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不安定就労・生活者にとっての Directly Observed Treatment,

Short-course（DOTS）受療の意味

横浜市寿地区の結核患者への面接調査
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目的 結核対策の一つとして，治療中断を防ぐために Directly Observed Treatment, Short-course
(DOTS）が推進されている。結核罹患および治療中断の高リスク集団とされる不安定就労・

生活者の DOTS 受療の経験を記述し，彼らにとっての DOTS 受療の意味を明らかにするこ

とを目的とした。

方法 横浜市等が協働実施する寿地区の DOTS を受療する26人を研究協力者とし，参与観察・

半構造化面接・診療録類の閲覧によりデータを収集した。面接は，DOTS の経験を時系列

で尋ねて内容を逐語録に起こし，継続的に比較して質的に分析した。

結果 協力者は全員男性であり，55.3±8.4歳であった。分析の結果，「入院を受け入れ，生活が

一変する」，「与えられた仕事を続ける自分に自信を持つ」，「自分を大事にしようとする」の

3 カテゴリが抽出された。さらに，これらを関係付け包括する中核カテゴリとして，

〔DOTS を務め上げる中で生きる意味を探し，自分を大事にしようとする〕が生成された。

結論 不安定就労・生活者は，DOTS 受療を継続する中で，自身の体のことを考えて生活する

ようになり，生きる意味を見出して自分自身を大事にしようとしていたことが明らかとな

った。
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Ⅰ 緒 言

結核は，戦後直後の死因の第一位であったが，

その後の公衆衛生政策により罹患率が低下し続け

てきた。しかしながら，1980年代より低下の勢い

は鈍化し，再興感染症として問題となってい

る1)。その要因の 1 つに，不安定就労・生活者が

多く居住する大都市一部地域での罹患率が，極端

に高いという現状がある1,2)。2005年 4 月の結核

予防法改正では，これまでの結核対策に加えて大

都市特定地域への重点対策の必要性が指摘され，

高リスク集団への定期健診実施による早期発見，

Directly Observed Treatment, Short-course

(DOTS）の推進などが追加された2)。さらに，

2006年12月には感染症法が改正され，結核予防法

はこれに統合され，人権への配慮，入院勧告など

の要点が追加された3)。

結核罹患の高リスク集団とは，住居不定者，職

場健康管理が不十分な労働者，海外高蔓延地域か

らの入国者等とされ2)，就労・生活状態が不安定

な者である。このような不安定就労・生活者は，

統一された概念が存在しないが，日雇い労働等を

しながら簡易宿泊所やサウナ，路上など，居所を

点々とする者と考えられる。この集団は，健康状

態不良の者の割合が高く，結核罹患率も高い4)。

また，ホームレスの状態であることは結核の治療

中断リスクを高め，特別なソーシャルサポートが

必要である4,5)。このため，「日本版DOTS」に基

づいて，毎日の服薬確認が実施されている2)。

DOTS（ドッツ）とは，WHO が提唱する結核
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対策で，患者発見から治療評価までの 5 要素から

なる包括的な結核対策である。受療者の服薬を看

護師等が確認し，継続的に支援することを中心と

している2)。DOTS については，結核の治療完了

率および服薬の順守を高める5,6)，非 DOTS 群よ

りも治療にかかる費用対効果が高い6,7)などの報

告がある。一方で，DOTS を受療する者につい

ての研究は，DOTS 継続を困難にする要因の検

討5,8)や事例検討が多く，受療の経験を受療者本

人に尋ねて系統的に記述した研究はみられない。

DOTS という治療方法は，受療者にとって

「服薬を確認される」という受動的な側面がある

が，同時に，その治療は「毎日服薬する」という

行為を継続することによって完了されるものであ

り，受療者の主体性が必要である。A. H. Mas-

low は，人間の自己実現と健康との関係性を追求

する中で，“個人が行為を継続する場合には，そ

の行為が本人にとって何を意味し，動機づけられ

ているのかを研究することが重要である”9)と述

べている。DOTS を受療する者の立場から，そ

の受療の行為がどのように動機づけられているの

かを検討することには意義があると考えられる。

本研究では，不安定就労・生活者がどのように

DOTS 受療を継続したのか，経験を記述する。

そして，DOTS 受療は彼らにとってどのような

意味があるのかを明らかにし，DOTS 受療を支

えた要件を考察することを目的とする。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 研究対象

1) 対象地域

不安定就労・生活者が多く生活する簡易宿泊所

の密集地区は国内にも数箇所あるが，高い治療完

了率，すなわち治療の継続を支える多機関協働に

よる包括的 DOTS 体制を有する横浜市中区の寿

地区を対象地域とした。

寿地区は簡易宿泊所の密集地区であり，日雇い

労働者や高齢者の他，何らかの保健・医療・福祉

的支援を必要とする者，路上生活者等が生活する

社会的・経済的弱者の多い街である10)。寿地区の

DOTS 事業は，横浜市と国立病院機構南横浜病

院等が協働実施するもので10)，その治療完了率は

90％（2004年）を越え，全国の78.6％（2004年)1)

と比しても格段に高い。寿地区の DOTS 事業

は，地区住民の結核の発見・入院時点から開始さ

れる「入院 DOTS」を経て，退院後は市が委託

する寿地区内の診療所（以下，診療所と略す）へ

毎日通院し，看護師等による服薬確認を受ける

「地域 DOTS」として実施される。地域 DOTS 期

間中は生活保護が適用され，居所（簡易宿泊所）

が確保される10)。

2) 研究協力者

2005年の 2 か月間に地域 DOTS が導入されて

いた全患者29人のうち，地域 DOTS 期間中に死

亡した 1 人，再入院となった 1 人，「他害の恐れ

がある」として面接を許可されなかった 1 人を除

いた26人を研究の対象とし，協力を得た（以下，

協力者と略す）。

2. データ収集

2005年 2 月～11月，協力者の同意のもとに参与

観察・半構造化面接・診療録類の閲覧によりデー

タを収集した。データ収集にあたり，筆者は事前

に臨床心理学分野の質的研究者から指導を受け，

面接および参与観察の技法を訓練した。

1) 参与観察

約60回，診療所内で実施した。診療所での服薬

確認場面の他，待合室での状況，地域 DOTS に

携わる職員（以下，職員と略す。看護師，医師，

保健師，医療ソーシャルワーカー：MSW，ソー

シャルワーカー：SW，ケースワーカー：CW，

守衛など）との関わり合いの場面などについて，

協力者と職員との会話や協力者同士の会話，職員

同士の会話も含め，記録した。参与観察にあた

り，筆者は事前に看護補助などを実施し，協力者

や職員から少しでも自然な状況で受け入れてもら

えるよう努めた。

2) 半構造化面接

面接時点で地域 DOTS 導入後 2 か月以上が経

過し，かつ地域 DOTS を受療していた26人の協

力者全員に対し半構造化面接を実施した（面接時

間39.3±8.9分）。面接場所は診療所内の個室と

し，周囲が気にならない環境となるよう配慮し

た。面接にあたり，筆者は職員から協力者に紹介

され，「自分は DOTS について勉強中の学生であ

る。患者さんの視点からみた DOTS について教

えてほしい」という立場で依頼をした。協力者か

ら書面による同意を得て面接内容を録音し，逐語

録を作成した。26人中 1 人は録音を拒否したが，
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本人の許可をもとに発言をその場で筆記し，同日

中にできるだけ忠実に記録を作成した。

面接は，結核の発見から始まる DOTS の経験

を時系列で尋ねた。質問内容は，◯１結核の診断・

入院に至った時の経験と心情，◯２入院前・入院

中・退院後の生活状況，◯３現在から入院前の生活

を振り返って感じること，◯４職員との関わり合い

の中で感じること，◯５DOTS に対して感じるこ

と，であった。また，入院中の生活や心情をより

詳細に把握するため，協力者26人中 2 人へは結核

治療の入院中にも面接し，合計 2 回の面接を実施

した。

3) 診療録類の閲覧

診療録類の他，筆者が傍聴した毎月 2 回開かれ

る職員間の DOTS 会議（DOTS 導入時および途

中評価時に開催された11回）の資料を含む記録類

から，結核発見前の協力者の生活状況や DOTS

期間中の身体状況，協力者各々の個別性に応じた

DOTS 受療の支援方針などの必要な部分を抜粋

した。

3. 分析

半構造化面接の内容を継続的に比較し，質的に

分析した11)。参与観察・診療録類の閲覧により得

た情報は，協力者の生活像や DOTS 受療経験お

よび DOTS の提供体制について理解するために

用い，分析時の参考とした。

分析は面接と並行して進め，「協力者がどのよ

うな生活をしていたのか。DOTS を受療するこ

とで彼らの考え方や生活が，どのような影響を受

け変化したのか」という視点で，逐語録を繰り返

し読み込んだ。協力者の個人特性に留意し，逐語

録中の個々の考えや出来事などに対し，その現象

を端的に表すコードを付けた。そして，複数の

コードの類似性・相違性を比較・分類し，各々の

コードが表す現象から逸脱しないようサブカテゴ

リを抽出した。

また，協力者各々について，結核の診断から

DOTS の経過に関わる要約を作成した。そして，

◯１入院前の生活，◯２入院時の身体状況，◯３診断と

入院への受け止め，◯４入院時の職員との関わり合

い，◯５地域 DOTS への理解，◯６地域 DOTS 行動，

◯７ 地域 DOTS 職員との関わり合い，◯８ 地域

DOTS 以外の生活行動，◯９地域 DOTS 後の生活

への思いや実際の状況について分類し，各協力者

間で状態を比較してサブカテゴリ抽出の妥当性が

保たれるよう留意した。これらの比較・検討作業

を繰り返し，さらに抽象度の高い命名をしてカテ

ゴリを生成した。

分析結果の信頼性・妥当性は次の 4 方法でその

確保に努めた。◯１生成したカテゴリが協力者の経

験を説明できるか否かについて，診療所の

DOTS 看護師 3 人・MSW 1 人，市の保健師 2 人

から繰り返し意見を得た，◯２質的研究者 1 人と共

に，各々の逐語録の内容とサブカテゴリ・カテゴ

リを照らし合わせながら確認する作業を繰り返し

た，◯３おおよそのカテゴリが生成された時点で，

新たな協力者 5 人から，生成したカテゴリについ

て意見を得た，◯４DOTS 会議において，作成し

たカテゴリを出席職員（看護師，医師，保健師，

MSW, SW, CW など17人）に説明し，DOTS 受

療者の経験から大きく逸脱しないか否かについ

て，書面により意見を得た。

4. 倫理的配慮

本研究にあたり，東京大学医学部倫理審査委員

会の承認を得た。協力者へは，目的・方法・研究

への参加および中止は任意であること，研究の結

果を学会発表や学術雑誌などで公表すること，協

力者の個人を特定する情報は公表しないことにつ

いて文書および口頭で説明し，文書で同意を得

た。面接内容の録音記録や逐語録，診療録類など

を記載したすべての記録物は，協力者の氏名では

なく通し番号で管理し，筆者以外の目に触れぬよ

う施錠して保管した。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 協力者の概要（表 1)

26人の協力者は全員男性であり，55.3±8.4歳

（範囲30～70歳）であった。入院前に就労してい

た者は 5 人で，日雇いや契約による就労であっ

た。入院前に居所のあった者は16人で，簡易宿泊

所や NPO の寮であった。入院 DOTS と地域

DOTS を合わせた治療期間は平均11.1か月（うち

平均入院期間 3 か月）で，今回の結核治療に際し

て全協力者が入院を経験し，退院後は地域

DOTS を受療していた。

入院に至るまでの経緯として，緊急的に搬送さ

れた者は 9 人，自ら結核検診（年 4 回，市が寿地

区で実施する）を受診した者は 8 人，自ら医療機
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表１ 研究協力者の概要

No. 入院前職業 入院前居所 入院までの経緯 DOTS 期間中の主な合併症，障害など*

#1 無 NPO 寮 区役所へ相談後，搬送 アルコール依存症，糖尿病，肝障害

#2 日雇い 簡易宿泊所 救急搬送 呼吸器疾患

#3 貨物固定 簡易宿泊所 体の不調のため受診 糖尿病，呼吸器疾患，白内障

#4 無 無 区役所へ相談時，搬送 肝障害，消化器疾患

#5 無 簡易宿泊所 区役所へ相談後，搬送 特になし

#6 無 無 救急搬送 糖尿病

#7 無 簡易宿泊所 結核検診を受診 アルコール依存症，糖尿病，消化器疾患

#8 無 簡易宿泊所 他疾患治療中に発見 糖尿病，肝障害

#9 不明 不明 他疾患入院治療中に発見 左麻痺，左上腕骨折放置後障害，緑内障

#10 契約労働 簡易宿泊所 就業中に喀血し，搬送

#11 無 簡易宿泊所 体調不良のため受診 肝障害

#12 無 簡易宿泊所 救急搬送 肝障害

#13 無 簡易宿泊所 他疾患治療中に発見 肝不全

#14 無 NPO 寮 他疾患治療中に発見 消化器疾患

#15 日雇い 簡易宿泊所 結核検診を受診 肝障害

#16 無 無 検診の指摘を放置後，搬送 呼吸器疾患

#17 無 無 結核検診を受診 糖尿病

#18 無 簡易宿泊所 健診の指摘を放置後，受診

#19 無 無 検診の指摘を 6 年間放置後，受診 アルコール依存症，肝障害

#20 無 無 救急搬送

#21 無 無 結核検診を受診 糖尿病

#22 無 簡易宿泊所 結核検診を受診 アルコール依存症，肝障害

#23 無 無 結核検診を受診 特になし

#24 不明 簡易宿泊所 区役所へ相談時，搬送 消化器疾患，肝障害

#25 建築 会社寮 検診の指摘を 2 年間放置後，受診

#26 無 無 結核検診を受診 糖尿病，肝障害

* 主な合併症は，DOTS 受療に影響が大きいと考えられる合併症や障害のみを示す
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関を受診した者は 5 人，他疾患治療中に発見され

た者は 4 人であった。

ガフキー号数が 0～2 号の者は10人，3～6 号の

者は 3 人，7～10 号の者は 7 人であった。自己都

合による退院経験のあった者は 4 人，薬剤耐性菌

を有する者は 3 人，再治療の者は 6 人（うち 2 人

は治療中断歴 2 回）であった。また，日々の地域

DOTS に要する時間は，協力者 1 人あたり40秒

～10分程度であった。

2. 不安定就労・生活者にとっての DOTS
受療の経験

不安定就労・生活者にとっての DOTS 受療の

経験とは，1)～3)のカテゴリと１～４のサブカテ

ゴリ，およびこれらを関係付けて包括する中核カ

テゴリで表わされるものであった（表 2）。以下，

抽出されたカテゴリとサブカテゴリで表わされる

協力者の経験について記述する。本文中の縮小文
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表２ カテゴリ一覧：不安定就労・生活者の DOTS 受療の経験

中核カテゴリ カテゴリ サブカテゴリ 主なコード*

DOTS を務め上げ
る中で生きる意味
を探し，自分を大
事にしようとする

1） 入院を受け入
れ，生活が一
変する

１自分ではどうにもで
きないことに気付く

人に頼らず，自分で何とかする

肉体的にも，もう人生終わりかな

（今思うと）結核になって救われた

２病気を治すために入
院生活を続ける

病気を治すためだから仕方ない

心配して，看病してくれて，安心だった

病気のことは分からないから従うしかない

2） 与えられた仕事
を続ける自分に
自信を持つ

１生活とともに DOTS
を始める

退院したら生活を変えよう

恥ずかしいとか考えず，まず病気を治す

約束したんだから，とにかく来る

２生きる保障を得て安
心する

家がある，食べ物がある，生きていける

生活保護は情けないけど，安心感はある

今は冷蔵庫だってあるから食べていける

３自分に向き合ってく
れる人たちの信頼に
応える

冗談だってちゃんと返してくれる

気になっていることを言うと，落ち着く

あいつら待ってるんだから来なきゃいけない

４DOTS という仕事を
務め上げようとする

約束した決まりだから「来なきゃいけない」
って腹の中で思ってる

嫌々でも，与えられた仕事だから来てる

毎日「これ以上の幸せはない」って気持ちで
来れる

3） 自分を大事にし
ようとする

１自分を大事にして生
活する

「野菜食べよう」って一生懸命やっている

自分のことを大事にしていれば，こんなこと
にはならなかった

「やっぱり自分が大事」それが励みになる

２これからのことが不
安になる

分かっているが独りだと気を付けられない

これからのことを考えて眠れない

薬を飲みに来れなくなったら寂しい

* 主なコードは，サブカテゴリを構成する特徴や意味を表す現象のうちの一部を示す

図 不安定就労・生活者の DOTS 受療の経験

861第54巻 日本公衛誌 第12号平成19年12月15日

字は協力者の発言，（ ）内は文脈を理解しやす

くするための筆者の補足，#は協力者の ID 番号

である。

1) 入院を受け入れ，生活が一変する

入院前の協力者は，居所や食事，就労機会の確

保が不安定であり，受診の機会に乏しかった。結

核が発見されたことを機に入院を受け入れ，自分

の生活がこれまでとは大きく変わる経験をして

いた。
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１ 自分ではどうにもできないことに気付く

入院前の協力者は，野宿や日雇い労働をし，他

者と深く関わり合う機会に乏しかった。体調が悪

化しても，気にしなかったり我慢したりして，な

かなか受診せず，結核が発見されたときには身体

状況が重篤となっていた。

病院には行こうとも思わなかったからね。・・・誰

にも相談しない。・・・してもしょうがないことだ

からね。自分がこれだけ「しんどい」って言って

も，分かってくれないもんね。（#5）

その結果，重篤な状態で市役所や検診会場，病院

へ相談に行ったり，緊急的に搬送されたりしてい

た。結核の診断や「入院が必要」という告知に動

揺したり，「もはや自分の力ではどうにもできな

い」と諦めたりして，入院する現実に身を委ねて

いた。

愕然としたよ。まさか自分がなるとは思わない

し。・・・もう諦めもついていたな。もう歩けなか

ったからな。・・・「なるようになれ」って入院しち

ゃったもん。（#12）

２ 病気を治すために入院生活を続ける

入院中の協力者は，病院での生活の時間や行動

が規制され，自分の思い通りの生活ができなかっ

た。不満を抱きつつも，病気や治療の説明を受

け，病気を治すために入院生活を受け入れるしか

ないと感じていた。

看護師が（薬や体温計を）持ってくるからね，昼

飯食べると。嫌だな。ガキじゃねんだからよ。（中

略）どんどんどんどん（菌が）増幅してるって。

自分では見ることできないし。先生の言うこと聞

かないといけないし。おっかないよな。（#2）

また，治療や看護を受けて安堵感を抱き，入院生

活を続けていた。

気分的には安心しましたですね。やっぱり看護婦

さんが傍にいてくれると思うとですね。・・・入院

したときは，右も左も分からなくて。（#4）

2) 与えられた仕事を続ける自分に自信を持つ

退院後の協力者は，地域 DOTS が開始される

と同時に，市から生活保護が適用され，居所が確

保されていた。そして，地域 DOTS を続ける中

で職員からの信頼を得，服薬を続けて病気を治す

ことに「仕事」という価値を見出し，自分に自信

を持つ経験をしていた。

１ 生活とともに DOTS を始める

入院中の協力者は，自分の生活が管理されるこ

とに不満を抱きつつも，健康管理についての指導

を受け，病院での生活の規則正しさを実感し，退

院後の自分の生活の仕方を考えていた。

入院したことなかったので体のことって全然気に

してなかったんですけど，退院したら食生活をバ

ランス良くね，もうちょっと色々海藻類入れたり

とか，豆類入れたりとか，やろうかな。（＃23）

同時に，地域 DOTS についての説明を受け，多

くの職員からの「DOTS を続けて病気を治そう」

という働きかけに納得し，地域 DOTS を始める

ことを約束して主体的に取り組もうとしていた。

退院するとき「ここに通って終わるまでずっと通

って飲んでください」って約束したから。・・・そ

れは決まり，っていうかね，自分が納得したんだ

から，「分かりました」って。（#15）

２ 生きる保障を得て安心する

地域 DOTS の期間中は，市から生活保護が適

用され，居所（簡易宿泊所）が確保されていた。

協力者自身も地域 DOTS を受療する間は生活保

護が適用されることを承知していた。生活保護が

適用される身の上に気後れしながらも，「生きる

保障」を得て安心していた。

何が違うって，やっぱり安心感。・・・今の生活，

生きるのがあれだからね，今は保障されてるけど

さ。（#16）

３ 自分に向き合ってくれる人たちの信頼に応

える

同時に，地域 DOTS を続ける中で，自分のこ

とを心配して応援してくれる職員がいることに喜

びを感じ，地域 DOTS を継続する原動力を得て

いた。

レントゲンの写真見せてもらったときにね，先生

にね，「良くなってる」って言われた。嬉しかった

っすよ。嬉しくてさ。・・・飲まなきゃだめっての

があるから。（#1）

そして，自分へ寄せる職員からの信頼に応えるた

めにも，地域 DOTS を続けていた。

まさかね，ここまで心配してくれるとは思わない

からね。大事にしてくれると思わないからね。俺

みたいな人間に親切にしてくれた。本当にもった

いない。・・・「1 日でも元気になる」っていうこと

が，・・・恩返しみたいなやつですよ。（#26）
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４ DOTS という仕事を務め上げようとする

協力者は，地域 DOTS の開始に伴い生活保護

が適用されることに気後れを感じたり，結核で治

療に通わされる身の上や薬の副作用による症状な

どから不満を抱いたりしていた。しかし，協力者

は皆，DOTS を「やらなければならないもの」

と捉えていた。

あと 3 か月だから，余計なこと言わないで，看護

婦さんの言うこと聞いていればいい。それで12月

いっぱい薬飲む。こういう立場だから我がまま言

ってもしょうがない。今じゃ生活保護で結核じゃ

ん。（#25）

そして，「（地域）DOTS は自分に与えられた仕

事である」と言い聞かせて気後れや不満の気持ち

を割り切り，DOTS をやり遂げようとする気持

ちを高めていた。協力者は地域 DOTS を「仕

事」，「役目」，「お勤め」，「義務」などと表現した

が，「仕事」の表現を用いた協力者（7 人）が最

も多かった。

薬飲みくんのは，仕事と思って，義務と思って，

来てる。・・・自分は，今，行政から，保護もらっ

て，生活費も出してもらって，治療してもらっ

て。ドッツってのは，毎日来なきゃいけないん

だ。薬を，これは，今，自分に与えられた仕事。

（＃22）

3) 自分を大事にしようとする

協力者は一連の DOTS 受療の経験の中で，職

員から健康や生活の仕方についての働きかけを受

けてきた。自分の体のことを考えて生活するよう

になり，DOTS 終了後の生活を考え，自分を大

事にしようとしていた。

１ 自分を大事にして生活する

日々の地域 DOTS の中で，職員から自分のこ

とを気にかけられ，協力者自身も自分自身への関

心が高まっていた。これまでの生活を振り返り，

食事面や飲酒面を改善して自分の体を大事にしよ

うとしていた。

やっぱり自分が大事だからな。この病気は薬飲ま

ないとな。励みになる。・・・酒は飲まないから

な。だから，三食きちんと摂って，薬を飲んで。

（#18）

２ これからのことが不安になる

地域 DOTS を継続して生活を改善しようと努

力をするものの，DOTS の終了が近づいている

者や終了した者の中には，喪失感や孤独感，今後

の生活への不安を口に出す者がいた。さらに，こ

れらの者の中には，再び大量飲酒をしてしまった

り，生活が乱れてしまったりする者がいた。

「今月いっぱい（で終了）だ」って言うから，あと

1 週間くらいだよ。だけどさ，ひょっとしたら薬

だけは延びるんじゃないかな。・・・誰も話する人

がいないから，ここに来ていればいいと思ってい

るよ。これ無くなったらね，薬飲みに行かなくな

ったら，退屈。（＃6）

4) 中核カテゴリ〔DOTS を務め上げる中で

生きる意味を探し，自分を大事にしようと

する〕

DOTS 受療の経験とは，協力者が，身体状況

が悪化した末に入院治療を受け入れ，退院後は地

域 DOTS を続ける中で生きる意味を探し，自分

自身を大事にしようとするものであった。DOTS

受療を継続する中で，協力者は生きる意味を見出

そうとしていた。

酒とかタバコ吸わなくなったのは，多少は自分の

体大切に思ってきたからでしょうね。・・・もうち

ょっと生きたいなって思うし。それがないと，人

間生きている理由が無いでしょ。人並みに生きた

いって思う。（#11）

Ⅳ 考 察

本研究では，不安定就労・生活者にとっての

DOTS 受療の意味を明らかにした。これより，

DOTS 受療の継続を支えた要件について考察す

る。

協力者は結核が発見されたことを機に，入院を

受け入れるという経験をしていた。1)の入院の受

け入れに関するカテゴリで表された経験である。

ホームレス生活者の入院経験についてのインタビ

ュー調査では，彼らが病に対し“限界まで我慢す

るしかない”と受け止め，入院後は“他者から理

解される経験”を通して態度に変化を生じる12)，

と報告されている。協力者は，入院の経験を通

し，自分自身が保護・理解され，生活様式や行動

を管理されることによって，心身の安定を得てい

た。このように環境が整えられることによって，

協力者は病気や治療についての説明を聴き入れ，

病気を治す必要性を理解することができていたと

考えられる。
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退院後，地域 DOTS が開始されることで，協

力者は生命活動と安全の維持が保障されていた。

そして，職員からの信頼に応えて「DOTS を続

けて病気を治す」という役割をやり遂げようとす

る経験をしていた。2)の DOTS 受療の継続に関

するカテゴリで表された経験である。寿地区の

DOTS 事業では，地域 DOTS 治療期間中は，生

活保護が適用されて居所が確保される。ホームレ

ス結核患者へ住居を付与した試験的研究では，住

居を保障することで服薬確認による彼らの服薬の

順守が高まった13)と報告されている。A. H.

Maslow は，“生活のあらゆるものを失った人間

では，生理的欲求が他のどんな欲求よりも最も主

要な動機付けとなる。また，安全の欲求は生理的

欲求と同じくらい有機体を完全に支配する”9)と

述べている。生活とともに地域 DOTS の受療を

維持するためには，生理的欲求と安全の欲求を満

たし，人間として基本的な生命活動ができるため

の保障が必要であったと考えられる。

また，結核検診を受診するホームレス者を対象

とした質的調査では，日頃から支援に携わる職員

からの関わりが，検診受診を促していた14)，と報

告されている。協力者の不満や不安を理解し，彼

らに向き合い信頼を寄せる職員からの関わりは，

協力者が自信や自己価値を見出すことにつながり，

DOTS 受療を継続するための大きな支えであっ

た。そして，疾病や治療についての説明を受け，

「DOTS を続けて病気を治すことが自分の仕事」

と，自身に言い聞かせて気持ちを割り切り，地域

DOTS の受療を続けていたと考えられる。

一連の DOTS 受療の経験の中で，協力者は職

員から健康や生活の仕方についての働きかけを受

けてきた。そして，自分の身体を考えて生活し，

自分を大事にしようとしていた。3)の自分を大事

にすることに関するカテゴリで表された経験であ

る。ホームレス者を対象とした質的調査では，彼

らがセルフケアを考えた際，“自分の健康は自分

で何とかするしかない”と“自己への気付き”と

いう経験がある15)と報告されている。A. H.

Maslow は“生理的欲求，安全の欲求，所属と愛

の欲求，承認の欲求が満たされたとしても，人

は，自分に適していることをしていない限り，新

しい不満を生じる。人は，自分自身の本性に忠実

で，自分がなりうるものになる自己実現の欲求を

満たそうとする”9)と述べている。協力者は，一

連の DOTS 受療の経験の中で，役割を達成して

自身の価値を認められる経験をしていた。そし

て，自分を大事にすることで自己実現の欲求を満

たそうとしていたことが考えられた。この経験

は，これまでの DOTS に関する研究では，みら

れない知見であった。

本研究の限界として，一地域での調査であった

ことが挙げられる。対象地域は包括的な結核治療

体制が整備された治療完了率の高い地域である。

したがって，条件の整った集団における DOTS

受療者の経験から，受療継続を支える要件を考察

したものと位置づけられる。今後の結核対策を検

討するためには，DOTS 中断例から中断要因を

明らかにし，支援の在り方を検討することも必要

である。

Ⅴ 結 語

不安定就労・生活者の DOTS 受療の経験につ

いて，26人に半構造化面接を実施した。その結

果，「入院を受け入れ，生活が一変する」，「与え

られた仕事を続ける自分に自信を持つ」，「自分を

大事にしようとする」のカテゴリが抽出された。

さらに，これらのカテゴリを関係付け包括する中

核カテゴリとして〔DOTS を務め上げる中で生

きる意味を探し，自分を大事にしようとする〕が

生成された。不安定就労・生活状態にある者が結

核治療を継続するためには，入院による生活の管

理と治療の説明，生命活動と安全を維持するため

の食事と居所の保障，DOTS 支援者からの信

頼，「服薬を続けて病気を治す」という役割の認

識が必要であった。

本研究実施にあたり，暖かくご支援くださいました

財寿町勤労者福祉協会診療所・横浜市・独国立病院機

構南横浜病院職員の皆様，そして，貴重な経験を惜し

みなくお話しくださいました研究協力者の皆様に，心

から感謝を申し上げます。

（
受付 2006. 4. 7
採用 2007.10.15)
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Signiˆcance of directly observed treatment, short-course (DOTS)
for homeless males with tuberculosis

Interviews with patients in Kotobuki district, Japan

Kae NAGAHIRO*, Sayuri KOBAYASHI* and Sachiyo MURASHIMA*

Key words：Directly Observed Treatment, Short-course (DOTS), homelessness, qualitative research,
tuberculosis

Purpose Directly Observed Treatment, Short-course (DOTS) is promoted as one of the most eŠective
tuberculosis control measures throughout the world. The present qualitative descriptive study
aimed to describe the experiences of homeless males treated with DOTS, and to ˆnd its sig-
niˆcance from their perspective.

Method Research participants were 26 male tuberculosis patients provided with DOTS by Yokohama
city. Data were collected through semi-structured interviews as well as participant observation of
DOTS self-administration and related services and charts review. Interviews were audio-taped
and the contents were transcribed verbatim, and analyzed qualitatively.

Results Three categories were identiˆed describing the life experience of men with tuberculosis; `̀ Accept-
ing hospitalization to change one's life''; `̀ Having conˆdence in oneself with the task of taking
DOTS''; and `̀ Cherishing oneself''. A core category, `̀ Cherishing oneself through performing
the task of taking DOTS while exploring the meaning of life'' was identiˆed.

Conclusion Homeless males tried to cherish themselves respecting and caring for their personal needs
realizing the meaning and worth of their lives through continuing the task of taking DOTS to
treat their tuberculosis.
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