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ベ トナムにおけるハンセン病患者群のQOL評 価
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ベ トナムはWHOの ハンセン病削減目標値を達成したものの、社会復帰が困難な状況に置かれた患者 ・元

患者が多数存在しており、そうした患者群の生活状況やニーズについて明らかにされていない。本稿では包

括的健康関連尺度であるSF-36v2を 使用し、ベ トナム国内2か 所の病院の患者群と一般群のQOLを 測定 し

た。10-29歳 代の若年患者層においては日常役割機能(身 体)、身体の痛み、全体的健康感、活力、社会生

活機能、日常役割機能(精 神)の 各下位尺度スコアが一般群と比較して有意に低かった。一方、中高年齢層

になると患者群と一般群との間に有意差のみられる項目は少なく、患者群と一般群にはほとんど差がないと

いう結果となった。病院間の比較では日常役割機能(身 体)、日常役割機能(精 神)の 項目に有意差がみら

れ、自立支援プログラムを実施している病院における患者群の各下位尺度スコアが有意に高かった。患者の

QOLを 高めるためにはこうしたプログラムの利用も有効であると考えられる。

は じめに
－ベ トナムのハンセン病患者の置かれた状況－

ベ トナ ム で は1983年 か らのMDT(Multidrug

Therapy， 多 剤 併 用 療 法)導 入 以 降 ハ ン セ ン病 の登

録有 病 率 は下 が り続 け、1995年 にWHOが 示 す 削

減 目標 値 を 達 成後 、2006年 には 登 録 有 病 率 が0.1

とな り、ハ ンセ ン病 の流行 は終息 した とみ な され て

い る1)。Bangら に よ れ ば、 こ う した登 録 有 病 率 の

減少 は 、 国家 レベ ル での ハ ンセ ン病対 策 が実 施 され

た こ と、地 域 医療 活動 に お ける新 規患 者 の発 見 か ら

診断 ・治療に至るまでのシステムが整備されたこと

によって実現 したとされている2)。これにより、早

期に発見され、MDTを 受けた患者の多くは身体障

害や後遺症を残さず回復し、通常の生活を送ること

が可能となった。

その一方で、渡辺によれば重度の身体障害や後遺

症が発生し、ハンセン病村などの生活施設やハンセ

ン病専門治療病院で長期に渡って生活している元患

者たちが存在 している3)。こうした元患者の場合、

入院代を含めた医療費の自己負担もなく、住居は政

府から無償で貸与されているため、最低限の生活は

保障されている。また生活に必要な資金はベ トナム

政府からの生活支援金の他、海外NGOか らの支援

金も支給されている。しか し、それらの支援金を

合計しても月に18ド ルほどにしかならず、2011

年のベ トナム国民一人当たりGDP額1374ド ルと

比較 してみてもその年間所得は約10倍 近 く低い
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(http://wwwjetro.gojp/world/asia/vn/stat_01/)。

これ ら元 患者 の多 くは ベ トナ ム にMDTが 完 全 に

普 及す る以前 に罹 患 ・発 病 して い た グル ー プ であ り、

重 度 の身 体 障害 や後 遺症 が発 生 してい る こ とに加 え

て 高齢 者 も多 く、施 設 の外 部(=一 般 社会)で 生 活

を再構 築 す る こ とは極 めて 困難 な状 況 に置 か れて い

る。

渡 辺 がベ トナム のハ ンセ ン病 患者 お よび元 患者 を

対 象 に 行 った 実 態 調 査 に よ れ ば、 対 象 者 の70.1%

に可 視 的 身体 障 害 の発 生 が み られ 、 と りわ け60歳

代 と70歳 代 の 元 患 者 群 に 集 中 して い た3)。 ま た

MDTが 導 入 され る以 前 に発 病 した元 患者 の 多 くは

現在 もな おハ ンセ ン病 によ る後遺 症 に苦 しみ、 重い

身体 障 害 の ため にハ ンセ ン病 村等 で の生 活 を余 儀 な

くされ る とい った状 況 に置 かれ てい る との報 告 が な

さ れ てい る3)。

こう した元 患者 グルー プが置 かれ て い る状況 の 問

題 点 を 整理 す る と、1)後 遺症 ・身 体 障害 の発 生 と

そ の 治 療 の必 要 性 、2)社 会 経 済 上 の 問題 、3)社

会 復 帰 が実 現 さ れ て い な い状 態 、 の3点 に 集 約 で

き る。r流 行 状 況 の解 消 」 が直 ち に 「ハ ン セ ン病 問

題 の 終焉 」につ なが る もの で はな いに もかか わ らず、

ベ トナ ム政 府 はそ う した状 態 の改 善 に向 け た試 みを

特 に行 お う とは してい な い。 その た め、大 部 分 の元

患 者 は施 設 や病 院 が実 質 的 な終 の棲家 とな り、 それ

らの場所 で人 生を 完結 させ る可能 性 が高 くな ってい

る。 そ う した 点 か ら考 える と、施 設 や病 院 とい っ た

日常 生 活 の 場 所 に お け るQOL(QualityofLife,生

活 の質)を 高 め る こ とが 元患 者 の処 遇改 善 に とって

必要 であ る と考 え られ る。

ハ ンセ ン病 患 者 のQOLに つ い て の 把 握 を 試 み

たJoseph4),Tsutsumiら5),J-GAn6),Proto7),

Lustosa8)な どの先 行 研 究 に お い て は、 一 般 群 と比

較 して ハ ンセ ン病 患 者 のQOLは 有 意 に低 い とい う

結 果 が 報 告 さ れ てい る。例 え ばTsutsumiら が バ ン

グ ラデ ィ シュ で行 っ た調査 で は、 患者 群 は身体 的 お

よ び精 神 的 領 域 のQOLが 一般 群 よ り低 くな って お

り、 教育 を 受 けた 期 間、読 み 書 き能 力、 世帯 年収 な

どの社会 経 済 的状 況 が一般 群 よ り有意 に低 い とい う

結果 が 示 さ れて い る5)。 ま た男 性患 者 群 の場 合 、身

体 障害 の発 生 してい る患者 群 の方 が発 生 してな い患

者 群 よ りQOLス コア が低 くな って い る他 、 精神 的

領 域 に お け るス コア も障 害 発 生患 者 群 の 方 が低 く、

心理 的 な サポ ー トや介 入 の必 要 が説 かれ て い る5)。

志 賀 が タイ のハ ンセ ン病療 養所 に入所 してい る患

者 ・元 患者 を対象 に行 った研 究 で は、社 会 的関 係 の

程 度 、 周 囲 環 境 、 地 域 へ の 浸 透 度 とい う3点 か ら

QOLの 把 握 を試 みて い る9)。 ま たKataokaら は らい

予 防法 廃 止直 後 の時 期 に 日本 国内 のハ ンセ ン病 療養

所 に お い て 入 所 者 のQOL調 査 を 実 施 して い る10)。

Kataokaら の研 究 では 入所 者 の治 療 の状 況 、身 体 的

領 域 、精 神 的領 域 、社会 的 関係 につ い て調 査 が行 わ

れ て い るが 、 年齢 層 を74歳 以 下 と75歳 以 上 に グ

ルー プ化 し、 さ らに性 別 で比較 した場 合 、身体 的 領

域 の ス コア は男 女 とも74歳 以 下 グルー プが高 い の

に対 し、 精 神 的領 域 にお け る生 活 の 満 足 度 で は75

歳以 上 グルー プ女 性 のス コアが74歳 以 下 グルー プ

女 性 よ り低 い とい う結 果 とな っ て い る10)。 また 精

神 的領 域 に お け る生活 の満 足度 につ いて も75歳 以

上 グ ルー プ女性 の 方 が74歳 以下 グル ー プ女 性 よ り

ス コ アが高 い とい う結果 が示 さ れて い る10)。

QOLの 測 定 を 行 う場 合 、 何 らか の健 康 関 連QOL

(Health-relatedQOL)を 用 い て評 価 を 行 うが、 健

康 関連QOLは 「包括 的QOL尺 度 」 と 「疾患(症 状)

特 異 的QOL尺 度 」 の二 つ に大別 され る11)。

以 上 に挙 げ た先行 研 究 におい て 、志賀 は独 自に測

定 ス ケ ール お よ び項 目を作 成、Kataokaら の研 究 で

は 身 体 的 領 域 の把 握 にADLお よ びIADLに 関 す る

項 目、 精 神 的領 域 の 把握 にDelightedterriblescale

が 用 い られ て い る が、Joseph,Tsutsumiら の 研 究

で はWHOQOL-BREF,J-GAn,Protoの 研 究 で は

DLQI,Lustosaの 研 究 で はSF-36と い ったQOL評

価 尺度 が 用 い られ て い る。WHOQOL-BREF(World

HealthOrganizationQualityofLifeAssessment

BREF)お よびSF-36(TheMedicalOutcomesStudy

361temShortFormHealthSurvey)は 特 定 の疾 患

を持 つ 患 者 に 限 定 しな い 包 括 的QOL尺 度 で あ り、

DLQI(DermatologyLifeQualitylndex)は 、 皮 膚

疾 患 に焦 点 を 当 て た疾 患(症 状)特 異 的QOL尺 度

であ る。

これ らの 先行 研究 で は、 ハ ンセ ン病 患者 お よび 元

患者 の場 合 ス テ ィグマ に よる 自己肯 定 感 の低下 や 社

会経 済 的な 困難 性 とい っ た問題 が付 随 して発 生す る

こ とも指 摘 さ れて お り、ハ ンセ ン病患 者 は様 々 な意

味 にお い て困難 な 状況 に置 か れ てい る こ とが示 唆 さ

れ てい る。 しか し、ベ トナム を対 象 とした 同様 の先
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表1SF-36v2下 位 尺度 に つい て

得点の解釈

下位尺度 低い 高い

身体 機能

PF(Physicalfunctioning)

健康上の理由で、入浴または着替えなどの活動を

自力で行 うことがとても難 しい

激しい活動を含むあらゆるタイプの活動を行うこと

が可能である

日常役 割機 能(身 体)

RP(RolePhysical)

過去1か 月間に仕事や普段の活動をした時に身体

的な理由で問題があった

過去1か 月間に仕事やふだんの活動をした時に、身

体的な理由で問題がなかった

身 体 の痛み

BP(Bodilypain)

過去1か 月間に非常に激 しい体の痛みのためにい

つもの仕事が非常にざまたげられた

過去1か 月間に体の痛みはぜんぜんなく、身体の痛

みのためにいつもの仕事がざまたげられることはぜ

んぜんなかった

社会 生活機 能

SF(Socialfunctioning)

過去1か 月間に家族、友人、近所の人、その他の

仲間とのふだんの付き合いが、身体的あるいは心

理的な理由で非常にざまたげられた

過去1か 月間に家族、友人、近所の人、その他の仲

間とのふだんの付き合いが、身体的あるいは心理的

な理由でさまたげられることはなかった

全体 的健 康感

GH(General　 healthperceptions)
健康状態がよ くなく、徐々に悪 くなっていく 健康状態は非常に良い

活力

VT(Vitality)

過去1か 月間、いつでも疲れを感じ、疲れ果てて

いた
過去1か 月間、いつでも活力にあふれていた

日常役 割機 能(精 神)

RE(Roleemotional)

過去1か 月間、仕事やふだんの活動を した時に心

理的な理由で問題があった

過去1か 月間、仕事やふだんの活動を した時に心理

的な理由で問題がなかった

心 の健 康

MH(Mentalhealth)

過去1か 月間、いつも神経質でゆううつな気分で

あった

過去1か 月間、おちついていて、楽しく、おだやか

な気分であった

福原俊一、鈴 鴨よしみ:SF-36v2TM日 本語版マニ ュアル.特 定非営利活動法人健康医療評価研究機構.京 都.2004よ り

行研究がないため、ハンセン病患者および元患者の

QOLに ついて調査を実施することとした。

本稿では、ベ トナムにおけるハンセン病患者をと

りまく現状および先行研究によって得られた知見を

踏まえ、社会復帰が困難となった患者のQOLを 把

握し、その結果から患者の処遇改善につながる知見

を提供することを目的とする。

方 法

ベ トナム国内にあるハンセン病専門治療病院3か

所のうち中部と南部の2か 所(病院Aお よび病院B)

において、何らかの治療のために一年以上滞在し

ている患者および元患者(以 下患者群とする)143

名(男 性86名 、女性57名)を 対象 とし、QOL尺

度を用いてその生活の質の状態の調査を行った。

本研究の対象としたのは、現在両病院においてハ

ンセン病に関する治療を受けているグループと、ハ

ンセン病によって生じた後遺症などの治療を受けて

いるグループである。ハンセン病はMDTを 受けれ

ば身体障害を残すことなく回復が可能であるとされ

ているが、新規患者であっても既に身体障害が発生

しているケースもみられたことや、身体障害によっ

て社会復帰が困難になる事態が予想されるため、患

者および元患者の双方を調査の対象とした。

それぞれの病院の立地であるが、病院Aは 市街

中心地から国道に入り車で7kmほ ど移動後にある

小高い岩山に囲まれた海沿いの低地に位置 してい

る。国道から病院に至るまでの山道は高低差がある

ため徒歩での移動は難しく、病院スタッフが移動す

る際にはバイクや車などの交通手段を利用してい

る。病院Aの ある市の人口規模は約31万 人、農業

や漁業などの産業が中心であるが、近年は自然の景

観を生か したリゾー ト開発なども進められている。
一方の病院Bは 、ベ トナム南部の主要大都市から

40kmほ ど離れた郊外の省に位置 している。病院B

のある省の人口は約160万 人で、近年工業団地の

誘致や経済投資が行われていることもあり急速に開

発が進んでいるエリアであるが、病院の周辺は静か

な農村のたたずまいを残した環境である。

調査にあたってはまず両病院に調査依頼を行い、

調査に応じてくれる患者群に対して自己記入式で調

査を行った。QOLの 測定には包括的健康関連QOL

であるSF-36v2(SF-36の 改訂版)を 使用 した。

SF-36v2は 健康状態に価値付けをしないプロファイ

ル型尺度であ り12)、人間の生活を身体的健康度お
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よび精 神 的健 康 度 の二 つ の側 面 か ら捉 え、8つ の下

位 尺 度 に よ っ てQOLを 測 定 す る。身 体 的 健 康 度 の

下 位 尺 度 は身 体 機 能 、 日常 役 割機 能(身 体)、 身体

の 痛 み、 全体 的健 康 感 、精神 的 健康 度 の下 位尺 度 と

して は活 力 、社会 生 活機 能 、 日常役 割 機能(精 神)、

心 の健 康 とい った 項 目が あ る(表1)。SF-36v2の

ス コ ア評 価 は0-100点 とな って お り、 そ の得 点 が

高 い ほ どQOLの 状 態 が 高 い と判 断 さ れ る。 ま た、

健 康 関 連 指 標 と して のSF-36v2の 妥 当性 とそ の 解

釈 につ いて は様 々な先 行研 究 に よ って実 証 され てい

る13)。

本 研 究 のパ イ ロ ッ トス タデ ィを実施 した 際、 先行

研究 で 用 い られ てい る2つ のQOL評 価尺 度(WHO-

QOL-BREFお よびDLQI)とSF-36v2を 調 査 予 定 先

の 病 院 に持 参 し、病 院の ス タ ッフ(医 師 ・看 護 師)

と各QOL評 価 尺 度 の項 目 につ い て デ ィス カ ッシ ョ

ンを行 った。

デ ィス カ ッシ ョン の結果 、WHOQOL-BREFとSF-

36v2の 二つ が 本 研究 の 目的 に合 致 して い る との 意

見 が 得 られ た。 しか しWHOQOL-BREFに は 性 的 関

係 につ い て 問 う項 目が含 まれ てお り、 患者 が答 えに

くい の では ない か とい う意 見 が病 院 ス タッ フか ら出

され た。DLQIに も性 的 関係 につ い て 問 う項 目が あ

るが 、J-GAnら が 行 っ た中 国のLL型 ハ ンセ ン病 患

者 の 研究 にお いて も、性 的 関係(「 性生 活 へ の影響 」)

につ い ての 質 問 に対 して患 者 は 回答 しに くい、答 え

た が らない とい う調査 上 の問 題 が発生 した と指摘 し

て い る6)。

ま た、ハ ンセ ン病(元)患 者 の場合 、 身体 障 害や

後遺 症 が発 生 し、 日常生 活上 の 支障 や社 会復 帰 の妨

げ とな ってい る ケー ス が多 い。 バ ン グラデ ィ シ ュに

お け るハ ンセ ン病 患者 のQOLを 調 査 したTsutsumi

らの 研 究 で は、 身 体 機 能 の 測 定 にはBarthelIndex

(機 能 的 評 価)、QOLの 測 定 に はWHOQOL-BREF、

精 神 的 な 状 況 の 測 定 に はSelf-ReportingQuestion-

naire(SRQ)が そ れぞ れ用 い られ てお り5)、 ハ ンセ

ン病 患 者 のQOLに つ い て総 合 的 か つ詳 細 な把 握 を

試 み て い る。 しか し、 これ らの項 目につ いて 同時 に

調 査 を行 う となる と、 対象 者へ の 負担 が大 き くな る

こと も考 慮 しな くて はな らな い。

SF-36v2は 身体 機 能 につ い ての 下位 尺度 項 目があ

り身 体 障害 や後 遺 症発 生 に よる 自立 への 影響 が測 定

可 能 で あ る こ と、 ま た下位 尺 度 に性 的 関係 につ い て

問 う項 目が含 まれ て いな い こ と、 精神 面 、社 会生 活

面 な どの下 位 尺 度 に よ りQOLの 総 合 的 な把 握 に適

して い る と判 断 し、SF-36v2を 採 用す る こと と した。

SF-36v2は 自己 記入 式 で行 うこ とが推 奨 され てい

るが14)、 障 害 や後 遺症 な どの影 響 に よ り文 字 の識

別 が 困難 な対 象者 や 少数 民族 の 出身 でベ トナ ム語 が

読 め ない 対象 者 がい るこ とを想 定 し、 自己 記入 の 際

には 数人 の調 査 ア シス タ ン トを 配置 した。

そ の他 、対 象 者 の許諾 を得 て身体 部位 の 写真 撮影

を行 い 、WHOの ハ ンセ ン病 身 体 障 害 類 型(WHO

disabilitygradingsystemforleprosy)15)に 従 って、

知 覚 麻痺 もな く目に見 え る変形 や 損傷 が ない 状態 を

GradeO(GO)、 目に見 え る変形 や 損傷 は ない が知 覚

麻 痺 が あ る状 態 をGrade1(Gl)、 目に 見 え る変 形

や損 傷 が あ る状 態 をGrade2(G2)と して 分類 した。

ま た、 ベ トナ ム の一 般 市 民146名(男 性61名 、

女 性85名)を 対 象 に同様 の 調査 を行 い、 比 較対 照

群(一 般群)と して のデ ー タを収 集 した。一 般群 の

設定 として は、年 齢層 や 性別 割合 、 患者 群 との 比較

にお いて母 数 が ほぼ 一致 す る こ とを 目標 と した 。一

般 群 の デー タ収 集 対 象 地 域 は、 病 院Aお よびBが

置 か れて い る地域 に似通 った地 域特 性 を持 つ場 所 を

2か 所 選 定 し、 調査 を 行 った。 一 般群 の 調査 候 補地

の選定 にあ た って はベ トナ ム 国家統 計局 が発 行 して

い る統 計 年 鑑16,17)を 使 用 し、 住 民 の人 口規 模 、年

齢 構 成 、主 要 な 産業 、地 理 的条 件(農 漁 村 エ リア ・

都 市 近郊 エ リア)と い った地 域特 性 を考 慮 した 上 で、

病 院A・Bの 立 地 条件 に近 い と判 断 され る2か 所 を

選定 した。

一 般 群(20-50歳 代)の 抽 出 に つ い て は ベ トナ

ム の民 間 リサ ー チ会 社 に委 託 し、2か 所 の調査 候 補

地 か ら無作 為 に抽 出 され た対 象者 リス トの 中か ら許

諾 が得 られた者 のみ に調査 を 行 った。 調 査対 象者 に

は 自己記入 式 で あ る ことを事 前 に説 明 し、調 査票 を

自宅 に持 ち帰 っ て も らい後 日回収 したが 、調 査項 目

に不 明な点 が あ る場合 には 回収 時 に必 ず 確認 して も

ら うよ うに依 頼 した。一 般高 齢者 層 の抽 出 に はベ ト

ナ ム 高 齢者 協 会(HoinguoicaotuoiVietNam)に

協 力 を依 頼 し、2か 所 の調 査候 補 地 の会 員 か ら無 作

為 に 選 ばれ た対 象者 に対 して許 諾 を得 た後 に調 査 を

行 った。

これ ら の デ ー タの 分 析 に はSPSSStatistics19.O

forMacを 用 い た。 分析 カテ ゴ リー と して調 査 カ テ
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患者群 一般群 患者群 一般群 患者群 一般群
ミ

患者群 一般群　患者群 一般群 患者群 一般群 患者群 一般群 患者群 一般群
旨 項

身体機能 日常役割機能 身体の痛み 、全体的健康感 活力 社会生活 日常役割機能 心の健康
当

(身体) 機能 辱 (精神)

＊＊＜. 001

図1患 者群 ・一般群の下位尺度比較

表2患 者群と一般群の下位尺度スコア比較(全 体)

N 平均値 標準偏差

患者群

一般群

143

146

55.92

65.59

19．151

18．696

t(286)=4.336,p<.01

ゴ リー(患 者 群 ・一 般 群)を 設 定 した他 、 年 齢 を

10歳 単 位 で 区切 った年 齢 カテ ゴ リー を 設 定 して比

較 を 行 っ た(対 象 者 数 が 少 な い10歳 代 お よ び90

歳 代 はそ れ ぞれ 「lO-29歳 代」「80歳 以上 」へ統 合)。

同 時 に 病 院 間(病 院Aお よ びB)の 比 較 を行 っ

た が 、 病 院Aに は10-29歳 の グ ル ー プ が11名

(12.1%)い るの に対 し、病 院Bの 場 合 に は0名 だ っ

た。 そ の た め 、病 院 間 の 比 較 に お い て は10-29歳

グル ー プを 除外 して検 定 を行 った 。

2群 間 の有 意確 率 の 測 定 につ い て はt検 定 、調 査

カ テ ゴ リー と年 齢 カテ ゴ リー の 比 較 につ い て は一

元 配 置 分 散 分 析 お よびBonferroni法 に よ る多 重 分

析 を用 い 、5%未 満 を有 意水 準 と した。 そ の他QOL

に関す る 自由回答 が得 られ た場合 はそ の内容 を すべ

て 記録 し、収 集情 報 の切 片化 お よび コー ド化 作 業 を

行 った後 に カテ ゴ リー化 を行 った。

以上 の 調査 対 象者 に対 して は事前 に調 査 研究 の 目

的 と趣 旨につ い て説 明 し、 デー タの匿 名性 保持 を 約

束 した上 で 、 同意 を得 られ た場 合 にの み調 査 を行 っ

てい る。 本 研究 は2010年 か ら2012年 にか けて そ

れ ぞれ8月 に実 施 した。

結 果

1.対 象者の基本的属性

対 象 者 の 平 均 年 齢 は 患 者 群 が61.4歳(SD±

17.2)、 一 般 群 が55.2歳(SD±20.0)で あ る。 病

院別 内訳 では病 院Aが59.0歳(SD±18.4)、 病 院

Bが65.6歳(SD±14.0)と な って い る。

2.患 者群 の 身体 障 害程度

患 者 群 の身 体 障害 程度 別構 成 割合 は、GOが2.1%

(n=3)、G1が33.6%(n=48)、G2が643%(n=92)

とな って い る。

3.患 者 群 と一般 群 の下 位尺 度 ス コア 比較

下位 尺 度 ス コ ア全体 の 平均 をt検 定 によ って 比較

す る と、 患者 群 と一 般群 との間 に は有意 差 がみ られ

た(t(286)=4.336,p<.01,表2)。

各 下 位 尺度 ス コア を個 別 に比 較 した場 合 、身 体機

能 、 日常 役割 機 能(身 体)、 身 体 の 痛 み 、活 力 、 日

常役 割機 能(精 神)の 項 目に おい て患 者群 と一般 群

との 間 に有 意 差 がみ られ た も のの 、全 体 的 健 康 感、

社会 生 活機 能 、心 の健 康 の項 目にお いて は有 意差 が

み られ な か った(図1)。

こ の 結 果 をBonferroni法 の 多 重 比 較(患 者 群 ・

一般 群 ×年 齢 層)に よ って検 定す る と
、 平均 値 ス コ

アで は有 意差 の み られ なか った全 体 的健 康感 、 社会

生 活 機 能 の両 項 目 にお い て そ れ ぞれ10-29歳 代 に

有 意差 が み られ た(表3)。

また患 者群 と一般 群 との 比較 に おい て、 完全 に有

意 差 がみ られな か った の は心 の健康 の み であ る。
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表3各 下位尺度の患者群 ・一般群×年齢層の比較

患者群 一般群 患者群 一
一般群の差 標準誤差

単純主効果の
検定スコア平均 度数 SD スコア平均 度数 SD

身体機能10-29歳 75.0 11 15.3 91.5 23 9.1 ±16.5 8.634 .057

30-39歳 58.0 5 28.0 94.0 24 7.1 ±36.0 11.579 .002＊＊

40-49歳 56.6 16 29.6 86.0 10 13.1 ±29.4 9.495 .002＊＊

50-59歳 63.8 25 29.8 79.7 19 14.2 ±15.9 7．169 .027＊

60-69歳 41.5 26 28.5 64.3 22 24.0 ±22.7 6．823 .001＊＊

70-79歳 44.2 47 27.4 47.5 31 25.6 ±3.4 5.450 .537

80歳 以上 40.0 13 28.3 43.8 17 22.9 ±3.8 8．678 .660

日常そ彙害1」機 倉旨10-29歳 55.1 11 23.4 83.0 23 14.0 ±27.9 9．658 .004＊＊

(身体)30-39歳 51.3 5 45.1 86.0 24 16.1 ±34.7 12．951 .008＊＊

40-49歳 56.7 16 25.8 83.2 10 21.6 ±26.5 10．620 .013＊

50-59歳 55.8 25 26.9 65.9 19 23.5 ±10.1 8．018 .208

60-69歳 47.6 26 36.4 65.1 22 27.8 ±17.4 7．632 .023＊

70-79歳 52.3 47 29.6 57.0 31 20.3 ±4.7 6.096 .442

80歳 以上 61.6 13 29.6 57.8 17 28.2 ±3.7 9.707 .700

身体の痛み10-29歳 45.8 11 37.7 81.7 23 15.8 ±35.8 9．840 .000＊＊＊

30-39歳 45.8 5 34.8 78.5 24 17.7 ±32.7 13．195 .014＊

40-49歳 46.3 16 28.2 79.2 10 20.6 ±33.0 10．820 .003＊＊

50-59歳 57.0 25 30.1 70.5 19 16.3 ±13.5 8．169 .099

60-69歳 51.8 26 32.4 59.5 22 31.2 ±.77 7.775 321

70-79歳 50.8 47 30.4 50.0 31 23.2 ±0.8 6.210 .895

80歳 以上 45.5 13 26.9 42.5 17 25.1 ±3.1 9,889 .757

全体的健康感10-29歳 43.8 11 22.8 62.9 23 20.0 ±19.1 7．620 .O13＊

30-39歳 51.6 5 21.2 67.0 24 22.1 ±15.4 10.218 .132

40-49歳 58.6 16 24.7 58.1 10 15.8 ±0.5 8.379 . 956

50-59歳 52.4 25 23.9 47.7 19 19.3 ±4.8 6.326 .453

60-69歳 44.9 26 25.2 46.9 22 18.0 ±1.9 6.021 . 747

70-79歳 39.2 47 20.6 38.4 31 16.7 ±0.8 4.809 .864

80歳以上 52.3 13 21.5 39.1 17 15.7 ±13.2 7．658 ,.085

活力10-29歳 44.9 11 20.1 78.5 23 16.7 ±-33.6 8．527 .000＊＊＊

30-39歳 55.0 5 20.4 76.3 24 18.2 ±21.3 11．435 .063

40-49歳 63.7 16 24.3 77.0 10 17.7 ±13.3 9.377 .157

50-59歳 60.8 25 27.4 61.9 19 18.8 ±1.1 7．080 .873

60-69歳 53.6 26 27.0 61.2 22 24.1 ±7.6 6．738 . 263

70-79歳 54.1 47 24.7 48.9 31 23.6 ±5.3 5.382 .328

80歳 以上 53.4 13 26.4 46.1 17 24.5 ±7.3 8.570 393

社会生活機能10-29歳 44.3 11 35.1 89.3 23 16.4 ±45.0 9．058 .000＊＊＊

3039歳 60.0 5 32.4 81.4 24 21.5 ±21.4 12.147 .080

40-49歳 80.5 16 18.2 83.8 10 20.5 ±3.3 9.960 .738

50-59歳 80.5 25 22.3 77.7 19 18.4 ±2.8 7．520 .714

60-69歳 78.9 26 29.1 72.4 22 21.1 ±6.5 7．158 . 366

70-79歳 73.1 47 29.0 64.7 31 20.4 ±8.5 5．717 .140

80歳 以上 70.2 13 30.8 59.1 17 30.5 ±11.1 9．104 .222

日常役害U機能10-29歳 50.0 11 26.4 83.3 23 14.4 ±33.3 9．595 .001＊＊

(米青ネ申)30-39歳 55.0 5 41.5 85.4 24 14.2 ±30.4 12．867 .019＊

40-49歳 54.2 16 30.9 78.3 10 23.2 ±24.1 10．551 .023＊

50-59歳 67.7 25 26.2 70.5 19 23.1 ±2.9 7.966 . 720

60-69歳 57.1 26 33.1 65.5 22 27.5 ±8.5 7．582 .266

70-79歳 53.9 47 31.8 58.4 31 20.5 ±4.5 6．056 .463

80歳 以上 62.8 13 29.2 50.6 17 21.8 ±12.2 9．644 .206

心の健康10-29歳 55.0 11 15.8 65.9 23 14.0 ±10.9 6．290 .085

30-39歳 65.0 5 17.0 64.6 24 15.5 ±0.4 8．435 .961

40-49歳 53.4 16 20.6 66.5 10 12.7 ±13.1 6.917 .060

50-59歳 61.4 25 21.3 61.8 19 16.3 ±0.4 5．222 .933

60-69歳 57.9 26 19.8 57.3 22 14.6 ±0.6 4.971 902

70-79歳 56.6 47 19.0 54.5 31 12.5 ±2.1 3.970 .601

80歳以上 60.0 13 20.8 53.2 17 14.2 ±6.8 6.322 .286

全体結果比較10-29歳 51.8 11 16.5 79.5 23 10.5 ±-27.7 6.269 .000＊＊＊

30-39歳 55.8 5 22.8 79.3 24 11.2 ±-23.4 8.407 .006＊＊

40-49歳 58.7 16 16.9 76.6 10 12.5 ±17.9 6.894 .010＊

50-59歳 62.4 25 17.4 67.0 19 11.8 ±4.6 5.205 . 379

60-69歳 54.2 26 20.8 61.5 22 20.5 ±7.3 4.954 .141

70ヲ9歳 53.0 47 20.1 52.4 31 16.1 ±0.6 3.957 .872

80歳以上 55.7 13 19.5 48.9 17 16.1 ±6.8 6.301 .279

*** p<.001,**p<.01,*p<.05

注:単 純主効果の検定において信頼区間の調整はBonferroni法 を用いた
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1)身 体機 能

身 体 機 能 の項 目 に お い て有 意 差 が み ら れ た の は

30-39歳(p<.01)、40-49歳(p<.Ol)、50-59歳

(p<.05)、60-69歳(p<.01)の 各 年 齢層 で あ る(表3)。

しか し年齢 層 が上 が る につ れて 患者 群 ・一 般群 とも

に身体 機 能 は漸 次低 下 して い く傾 向が み られ る(図

2)。

図2患 者群と一般群の比較:身 体機能

2)日 常役 割 機能(身 体)

日 常 役 割 機 能(身 体)の 項 目 で は10-29歳

(p<.01)、30-39歳(p<.Ol)、40-49歳(p<.05)、

60-69歳(p<.05)で 有 意 差 が み ら れ た(表3)。

と りわ け30-39歳 代 で の平 均値 の差 が 顕著 で あ る。

60-69歳 代 で は 一 般 群 の ス コア が 有 意 に 高 い も の

の、70-79歳 代 で は 有意 差 が な くな り、80歳 以 上

にな る と患者 群 が一 般群 を 上 回 る とい う結 果 にな っ

てい る(図3)。

図3患 者群と一般群の比較:日 常役割機能(身 体)

3)身 体 の痛 み

身 体 の 痛 み の 項 目 で は10-29歳(p<.001)、

30-39歳(p<.05)、40-49歳(p<.01)の 各年 齢層

で有意 差 が み られ、 患者 群 の方 が よ り身体 の痛 み の

感 覚 を 有 して い る とい う結 果 とな った(表3)。 ま

た50歳 以 上 に な る と患 者 群 ・一 般群 ともに ス コア

が下 が る傾 向 がみ られ る(図4)。

図4患 者群と一般群の比較:身 体の痛み

4)全 体 的健 康 感

全 体 的 健 康 感 の項 目で は10-29歳 代 に有 意 差 が

み られ た が(p<.05)、30歳 代以 上 で は有 意 差 は み

られ な い(表3)。 ま た、 有 意 差 は な い も の の80

歳 以 上 にな る と患者 群 の ス コアが一 般群 を上 回 って

い る(図5)。

図5患 者群と一般群の比較:全 体的健康感

5)活 力

活 力 の 項 目で は10-29歳 代 が患 者 群 と一 般 群 と

の 間に 有意 差 が み られ(P<.001)、 患者 群 全 体 に お

い て も この 年 代層 の ス コ ア が 最 も低 くな っ て い る

(表3)。 ま た、70-79歳 、80歳 以 上 の 年 齢 グル ー

プ にお いて は患 者群 の 方が 一般 群 よ りス コア が高 い

とい う結 果 とな った(図6)。

図6患 者群と一般群の比較：活力
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6)社 会生 活 機能

社 会 生 活機 能 の項 目で は10-29歳 の 年 齢 グ ルー

プ に 有 意 差 が み られ た(P<.001,表3)。 ま た有 意

差 は み られ な い もの の 、50歳 代以 降 にな る と患者

群 の ス コアが 一般 群 を上 回 り、 ス コア の低 下 も一般

群 と比 較 して緩 やか で あ る。(図7)。

図7患 者群 と一般群の比較:社 会生活機能

7)日 常役 割機 能(精 神)

日常 役 割 機 能(精 神)の 項 目に お い て は10-29

歳(P<.01)、30-39歳(P<.05)、40-49歳(P<.05)

の各 年 齢 層 で有 意 差が み られた(表3)。50歳 か ら

79歳 まで の各 年齢 層 に は有 意差 が み られ ず、80歳

代 で は患者 群 が一 般 群 を上 回 ってい る(図8)。

図8患 者群と一般群の比較:日 常役割機能(精 神)

8)心 の健康

心の健康については、年齢層別の調査カテゴリー

における有意差はみられなかった(表3)。 また平

均値の比較においても有意差がみられず、患者群 ・
一般群とも心の健康においては違いがみられない

(図9)。

図9患 者群と一般群の比較:心 の健康

9)全 体平均の比較

10-49歳 までの各年齢層において患者群と一般

群との間に有意差がみられるが(表3)、50歳 以上

からは有意差はなくなる。また、有意差はみられな

かったものの、80歳 以上では患者群のスコアが一

般群を上回るという結果になった(図10)。

図10患 者群 と一般群の比較:全 体結果比較

病院A｜病院B
阜

身体機能

病院Al病 院B

日常役割機能

(身体)

身体の痛み

病院A|病 院B

全体的健康感

病院A|病院B

活力
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**<.001
図11病 院間の下位尺度比較
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表 4各 下位 尺度 の病 院A・病院B×年 齢 層の 比較

病院A 病院B 病院A一病院B 単純主効果の
スコア平均 度数 SD スコア平均 度数 SD の差 標準誤差

検定
身体機能 30-39歳 65.0 3 32.8 47.5 2 24.7 ±17.5 25．812 .499

40-49歳 52.5 10 31.9 63.3 6 26.6 ±10.8 14．601 .460

50-59歳 58.9 14 29.0 70.0 11 31.0 ±11.1 11.393 .333

60-69歳 45.5 19 30.0 30.7 7 22.3 ±14.8 12.502 .238

70-79歳 49．1 29 28.6 36.1 18 23.7 ±13.0 8．485 .127

80歳以上 53.0 5 36.5 31.9 8 20.3 ±21.1 16．120 .193

日常役割機能 30-39歳 18.8 3 10.8 100.0 2 0.0 ±81.2 25.833 .002**

(身体) 40-49歳 41.3 10 13.3 82.3 6 20.3 ±41.0 14．613 .006**

50-59歳 51.4 14 27.1 61.4 11 26.8 ±10.0 11．402 . 381

60-69歳 40.5 19 35.4 67.0 7 34.4 ±26.5 12．512 .036*

70-79歳 51.5 29 30.3 53.5 18 29.3 ±2.0 8.491 .817

80歳 以上 86.3 5 11.2 46.1 8 26.9 ±40.1 16．133 ,.014*

身体の痛み 30-39歳 24.3 3 25.6 78.0 2 8.5 ±53.7 26．805 .048*

40-49歳 36.9 10 26.5 61.8 6 25.6 ±24.9 15．163 .103

50-59歳 61.1 14 31.9 51.7 11 28.1 ±9.3 11．831 .431

60-69歳 44.0 19 32.9 72.9 7 20.3 ±28.9 12.983 .028*

70-79歳 53.6 29 30.5 46.2 18 30.6 ±7.4 8.811 .403

80歳 以上 58.4 5 20.7 37.5 8 28.4 ±20.9 16.740 .214

全体的健康感 30-39歳 43.0 3 24.8 64.5 2 3.5 ±21.5 20．639 . 300

40-49歳 52.0 10 29.2 69.5 6 8.2 ±17.5 11．675 .137

50-59歳 50.2 14 25.5 55.3 11 22.6 ±5.1 9．109 .580

60-69歳 45.4 19 24.3 43.7 7 29.4 ±1.7 9．996 .869

70-79歳 43.4 29 22.0 32.4 18 16.6 ±11.0 6.784 .109

80歳 以上 63.6 5 13.8 45.3 8 23.2 ±18.4 12．889 .157

活力 30-39歳 45.9 3 13.0 68.8 2 26.5 ±22.9 23.378 . 330

40-49歳 58.2 10 26.0 72.9 6 19.6 ±14.8 13.225 .266

50-59歳 60.3 14 33.7 61.4 11 18.3 ±1,1 10.318 . 916

60-69歳 48.0 19 27.3 68.8 7 21.0 ±20.7 11.323 .070

70-79歳 54.3 29 26.7 53.8 18 21.9 ±0.5 7．684 . 949

80歳 以上 63.8 5 27.7 46.9 8 25.0 ±169 14．600 .250

社会生活機能 30-39歳 37.5 3 12.5 93.8 2 8.8 ±56.3 24．695 .025*

40-49歳 80.0 10 17.9 81.3 6 20.5 ±1.3 13.970 . 929

50-59歳 79.5 14 24.3 81.8 11 20.4 ±2.4 10.900 .829

60-69歳 80.9 19 28.1 73.2 7 33.4 ±7.7 11.961 .521

70-79歳 73.7 29 29.6 72.2 18 28.9 ±1.5 8．117 .855

80歳 以上 77.5 5 22.4 65.6 8 35.8 ±11.9 15．422 .443

日常役割機能 30-39歳 25.0 3 8.3 100.0 2 0.0 ±75.0 27．049 .006**

(精神) 40-49歳 41.7 10 26.3 75.0 6 27.9 ±33.3 15．301 .031*

50-59歳 63.1 14 28.6 73.5 11 22.6 ±10.4 11.939 . 386

60-69歳 51.3 19 34.1 72.6 7 26.2 ±21.3 13．101 .107

70-79歳 54.0 29 32.5 53.7 18 31.6 ±0.3 8．891 . 971

80歳 以上 80.0 5 19.2 52.1 8 30.1 ±27.9 16．892 .101

心の健康 30-39歳 68.3 3 20.8 60.0 2 14.1 ±8.3 17.818 .641

40-49歳 49.5 10 22.2 60.0 6 17.6 ±10.5 10.079 .300

50-59歳 55.0 14 23.0 69.6 11 163 ±14.5 7．864 .067

60-69歳 56.3 19 20.5 62.1 7 18.5 ±5.8 8．630 501

70-79歳 60.5 29 17.2 50.3 18 20.6 ±10.2 5．857 .083

80歳 以上 72.0 5 11.5 52.5 8 22.4 ±19.5 11．127 .082

全体結果比較 30-39歳 42.0 3 16.4 76.6 2 9.9 ±34．6 17.151 .046苦

40-49歳 51.5 10 16.2 70.8 6 10.0 ±19.3 9.702 .049苦

50-59歳 59.9 14 19.8 65.6 11 14.1 ±5.6 7.570 .459

60-69歳 51.5 19 20.9 61.4 7 20.4 ±9.9 8.307 .237

70-79歳 55.0 29 22.1 49.8 18 16.5 ±5.3 5．638 353

80歳 以上 69.3 5 14.1 47.2 8 18.1 ±22.1 10．711 .041呉

** P<.01,*P<.05

注:単 純主効果の検定 において信頼区間の調整はBonferroni法 を用いた

4.病 院間の比較結果

分散分析によって病院間(病 院Aお よびB)の 比

較を行ったところ、有意差がみられたのは 「日常役

割機能(身 体)」、「日常役割機能(精 神)」の二つの

下位尺度である(図11)。

病 院 間 お よ び年 齢 カ テ ゴ リー をBonferroniの 多

重比 較 に よ って分 析 す る と、 日常役 割 機 能(身 体)

は30-39歳(p<.Ol)、40-49歳(p<.Ol)、60-69

歳(p<.05)、80歳 以 上(p<.05)の 年 齢 カテ ゴ リー

に おい て有 意 差 が み られ た(表4)。 特 に30-39歳
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表5QOL低 下の要因として考えられるもの(患 者群 ・自由回答)

身体の痛み ・麻痺 ・しびれ 身体障害の発生

背中の痛み 歩行に松葉づえが必要

腰痛 片足がない

頭痛 視力の衰え

痛風 目が見えない

胃痛

手足の痛み

手足がまひして動かない

足のしびれ

ずっと身体がしびれている

精神的問題 その他の身体症状

ホームシック 鼻づまり

精神的に落ち込んだ 身体がだるい

実家にいた時、近所の人と会いたくなかっ 食後に不整脈が発生する

た。入院してから同 じ患者同士会 うのは ずっと寝たきり

気にならない
糖尿病

よく物忘れをする 不眠

自分では何もできず無力感を感 じる

社会経済的問題 その他の問題

仕事のことが心配
病気のことは心配 していないが子ども

のことが心配

お金がない 事故に遭い2か 月間入院した

の グル ー プ におい て平 均値 の差 が最大 とな って い る

(±81.2,表4)。

身体 の 痛 みは30-39歳 の グル ー プの 差が 大 き く、

病 院Bの ス コ アが 有 意 に高 い(p<.05)他 、60-69

歳 の グ ル ー プで も有 意 差 が み られ た(p<.05)。 社

会 生 活 機 能 は30-39歳 グル ー プ に お い て有 意 差 が

み られ(p<.05)、 病 院Bの ス コア が 高 くな っ て い

る。 日常 役 割 機 能(精 神)は30-39歳(p<.01)、

40-49歳(p<.05)で 有 意 差 がみ られ たが 、 ここで

も病 院Bの ス コア が 病 院Aの ス コ ア を上 回 る とい

う結 果 に な った。

全 体 的健 康 感、 活 力、 心 の健康 につ いて は病 院 間

お よび 年齢 カテ ゴ リー によ る有意 差 は み られな か っ

た。

5.自 立 支援 プロ グ ラムへ の参 加状 況

病 院Bに は 患 者 が 携 わ る こ とが で き る 軽作 業 や

自立支 援 の プ ログ ラム が用 意 され てい る。 軽作 業 は

障害程 度 に よ って作 業 内容 を選 ぶ こ とが で き、簡 単

な清 掃 か ら患者 の 身の 回 りの世 話 、家 具 の組 み立 て

な ど様 々 な 種 類 が 用 意 され て お り、 患 者 の 希 望 に

よ っ て参 加 す る ・しな い とい う選 択 が 可能 であ る。

また、事業資金を希望者に融資しマイクロクレジッ

ト方式による農業や養鶏、養豚といった自立支援プ

ログラムが行われ、病院B患 者群の83%が こうし

た軽作業への従事またはプログラムを利用 してい

た。一方、病院Aの 場合はこうしたプログラムは

用意されていない。

6.自 由回答として挙げられたもの

その他、患者群の自由回答ではQOLを 妨げる要

因として身体の痛みや麻痺、社会経済的な問題等が

みられたが(表5)、 こうした問題を挙げたのはほ

とんどが50歳 代以降の中高年齢層であった。

考 察

1.患 者群と一般群との比較結果について

多重比較を行うことにより、各下位尺度の平均値

比較だけではみえない実態が明らかとなった。まず

身体機能であるが、70歳 代以降は患者群 ・一般群

ともに身体機能が低下する傾向にある。これは患者

群 ・一般群を問わず、加齢による身体機能の低下は

避けられないという事実を反映しており、とりわけ
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患者群の場合は身体障害や後遺症などの要因が身体

機能のスコアを引き下げていることは自明である。

またKataokaら の研究では75歳 以上の高齢患者群

の場合、加齢によって身体障害の程度が重 くなると

いう結果が紹介されているがl0)、ベ トナムの場合

も同様に加齢という要因によって身辺自立が妨げら

れていると考えられる。

日常役割機能(身 体)は 過去一か月間の活動につ

いて尋ねる項目であるが、患者群の場合、とりわけ

10-29歳 、30-39歳 の層が一般群 との比較におい

て差が大きい。この年齢層はまだ若く、本来であれ

ば仕事や家事などの活動に勤しんでいるはずである

が、入院生活によってそうした活動から切り離され

ているということが考えられる。

身体の痛みについては10-49歳 までの幅広い層

において有意差がみられた。自由回答として挙げら

れた内容をみると、背中の痛み、腰痛、手足の痛み、

頭痛、痛風といった訴えが多く、知覚麻痺が発生し

ている場所とは別の部位に痛みが発生 していた。ま

た中高年齢層の患者群の場合、長年の投薬治療の影

響による胃痛や肝臓機能の低下がみられるケースも

みられた。

全体的健康感の場合、スコアの平均値では患者群

と一般群との間に有意差はなかったものの、多重比

較を行った結果では10-29歳 の層で有意差がみら

れた。この年齢層の患者群は、現在および今後の健

康状態が良好でなく、徐々に悪 くなっていくという

不安感を抱えている状態にある。身体機能が低下し

たと考えられる60-69歳 の患者群 と10-29歳 代の

層を比較してみてもスコア結果はほとんど変わら

ず、10-29歳 の患者群は活動的な時期に入院治療

を受けることで健康感が損なわれた状態に置かれ

ている様子がうかがえる。また日常役割機能(身

体)、身体の痛み、全体的健康感、活力、社会生活

機能、日常役割機能(精 神)の 項目においても患者

群10-29歳 代のスコアは著しく低くなっている。

日常生活機能(精 神)の 質問項目である 「仕事や

ふだんの活動時間を減らした」「仕事やふだんの活

動が思ったほどできなかった」「仕事やふだんの活

動が集中してできなかった」のスコアを一般群と

の比較してみると特に10-29歳 代のスコアが低く、

入院治療によって家族との関係や職業生活から遠の

き、孤立感や無力感を深めている様子がうかがえる。

10-29歳 は社会的 ・対人的に関係を深めてい く時

期にあり、罹患および病院での入院生活が若年患者

群の喪失感を強めているように思われる。

高齢患者群の場合、対人的な関わりの程度を示す

社会生活機能のスコアは一般群と比較しても低いと

は言えない。高齢患者群の場合、普段は病院内のハ

ンセン病村で生活を送り、何らかの治療の必要性が

生じた場合は病棟に行き、治療が終了すればハンセ

ン病村へ戻るという生活を何十年に渡って繰り返し

ているパターンが多い。病院内のハンセン病村はこ

うした長期滞在の元患者のコミュニティとなってお

り、ハンセン病元患者とその家族しか住んでいない

という事実を除けばベ トナムの一般的な農村部コ

ミュニティと大きな違いはない。こうしたコミュニ

ティにおいて人間関係上の大きな変化はあまりみら

れず、安定的な人間関係が営まれている。そのため

高齢患者群の場合は社会生活機能のスコアが大きく

低下していなかったと考えられる。

また一般群にも慢性的な疾患を抱える高齢者が含

まれており、高齢になるに従い患者群 ・一般群とも

にQOLの 程度に差が無くなってくるのは結果でみ

た通りである。 しかし、高齢一般群の場合、健康状

態や身体的自立程度の差が大きく、とりわけ農村部

では疾病などの影響により身体機能が低下 し病院へ

の通院も困難な状況に置かれている高齢者の姿もし

ばしばみられた。夫婦のいずれか、あるいは夫婦と

もに何らかの治療が必要なケースもあったが、家事

援助や送迎を担う子どもがいない、あるいは子ども

と同居していない高齢一般群の場合、社会生活機能

の低下が避けられない状況にあった。
一方、高齢患者群の場合、病院の高齢者棟やハン

セン病村といった一般社会から距離が置かれた状況

での生活を余儀なくされてはいるものの、一般的な

医療ニーズが発生した場合でも医師や看護師がすぐ

対応できる状況にある。若年の患者群にとっては孤

立感を抱きやすい環境であることは否めないが、医

療面に限れば高齢患者群にとって心配の少ない環境

であるといえる。Tsutsumiら の研究によればバン

グラディシュのハンセン病患者は無料で医療サー

ビスを受けられることから環境領域面でのQOLス

コアが高 くなっているという結果が紹介されてい

る5)。またKataokaら の研究でも療養所から適切な

ケアが提供されることによって元患者の主観的健康
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度が良好になるとの結果が示されているが10)、医

療サービスへのアクセス性や適切なケアの提供と患

者群のQOLは 関連性があると考えられる。

心の健康であるが、患者群と一般群との比較にお

いて有意差はなく、年代別に比較した場合でも有意

差はみられなかった。Tsutsumiら のバングラディ

シュの研究では一般群と比較した場合患者群の精神

的状況は低いという結果が紹介されているが5)、本

研究の対象であるベ トナムの場合は10-29歳 およ

び40-49歳 の比較では患者群の方が一般群より低

いスコアを示しているものの有意差はなく、30-39

歳、50-59歳 、60-69歳 では患者群と一般群 との

差はほとんどみられない。逆に、有意差はみられな

いものの70-79歳 、80歳 以上の比較では患者群の

方が一般群より良好なスコア結果を示している。ス

コア全体を比較 した場合でも10-69歳 までは一般

群が患者群を上回っているが、70歳 以上になると

スコアが逆転すること、社会生活機能や活力などの

下位尺度でも60歳 以上のグループで比較すると患

者群が一般群を上回ることなどから考えてみても、

心の健康については決して悪くない状態であると判

断される。

2.病 院間の比較結果について

病院間(病 院Aお よびB)の 各下位尺度スコアを

比較 してみると、日常役割機能(身 体)と 日常役

割機能(精 神)に 有意差がみられ、病院Bが 病院A

のスコアを上回るという結果となった。 しかし、平

均年齢を比較すると病院A患 者群は59歳 、病院B

患者群は65.5歳 と病院Bの 方が高齢者層の割合が

高くなっており、本来であれば平均年齢の若い病院

Aの 方がこれらの項目においてもスコアが高くなる

はずである。

この結果について病院Aの 管理責任者とディス

カッションを行ったところ、こうした違いが発生し

た理由として、①病院の立地条件、②自立支援プロ

グラムの有無、が関係しているのではないかという

指摘がなされた。

病院の立地条件であるが、病院Aか ら市街地へ

行く場合、一番近い国道に出るまで傾斜の厳 しい山

道に沿って3km以 上移動しなくてはならない。そ

のため自力で移動できる患者はおらず、外出が必要

な際には病院のスタッフなどにバイクや車で移送し

てもらう必要がある。一方、病院Bは 平坦な郊外

に位置していることから、自分で移動できる患者は

自由に外出したり、バイクタクシーなどを利用して

遊びに出かけたりすることも可能である。家族も面

会に訪れやすく、患者にとっては家族との精神的な

つながりを保ちやすい。このように病院AとBと

では立地条件の違いによる病院外へのアクセス性が

異なり、病院Aの 場合、病院外へのアクセスの不

自由さが患者の精神的な孤立感につながっている可

能性がある。志賀の行ったタイの研究でも病院や療

養所外へのアクセスがある程度確保されている場合

は日常生活上の欲求が充足されるという結果が示さ

れてお り9)、若年患者層にとって社会生活上の交流

が維持 しやすい環境であればQOLは ある程度保持

されると考えられる。

自立支援プログラムの有無であるが、結果で述べ

たように病院Bは 患者向けの様々な自立支援プロ

グラムが用意され患者群のプログラム利用者も多

かったのに対 し、病院Aに はそうしたプログラム

は用意されていなかった。志賀が行ったタイの研究

では調査対象者の半数以上が何らかの仕事に従事し

ており、それらの仕事から満足感や社会貢献の感覚

を抱いているとの結果が報告されている9)。また石

田らはミャンマーのハンセン病コロニー在住の若者

を対象として、職業訓練プログラムへのニーズアセ

スメント調査を行ったが9)、ハンセン病コロニーの

若者たちは手に職をつけ、収入を得たいとのニーズ

が高いとの結果が紹介されている。自立支援プロ

グラムを利用することによって生計に必要な生計

に必要な技術を身につけたり、他者の役に立つと感

じることは自己肯定感の向上をもたらし、患者群の

QOL向 上に有効であると考えられる。

3.QOLを 低下させる要因とその対策について

若年患者群の場合、入院生活により社会的孤立感

を深めてしまう傾向にあ り、QOLの 全般的な低下

を招いている可能性が考えられる。この点から家族

の継続的な支援や病院内での人間関係形成の支援が

必要と考えられる。また、病院内で患者が従事可能

な軽作業や自立支援プログラムの実施がQOL向 上

の一案として考えられる。とりわけ長期に渡って病

院の高齢者棟やハンセン病村に滞在している患者群

に対 しては、自立支援プログラムを通じて社会的役

割を与えることに意義があると考えられる。
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4.患 者 群 の社 会 的背 景

現 在ベ トナ ムに おけ るハ ンセ ン病 対 策 は公衆 衛 生

活動 の一 環 と して実 施 され 、発 見 か ら治療 に至 るま

で のシ ステ ム が完成 され てい る。 治療 効果 の 高い と

さ れ るMDTを 受 け る こ とが で き、早 期 に 治療 を 開

始 す れ ば 身 体 に 障 害 を 残 す こ とな く回 復 可 能 で あ

る。

以 前 同 じ調 査 場 所(病 院Aお よ びB)で ハ ンセ

ン病 患者 の実 態 調 査 を 実 施 した 際(n=402)、 ベ ト

ナ ム にMDTが 導 入 され た1983年 以 前 に治療 を受

け て いた群 と1983年 以 降 に治療 を 開始 した群 で比

較 を 行 っ た が、G2の 身 体 障 害 が発 生 して い る割 合

はMDT導 入 以 降 群 で は40.7%で あ っ た の に対 し、

MDT導 入以 前 群 では82.4%に 上 ってい た3)。

高齢 患者 群 は 主 にダ プ ソンの単 独 治療 を 受 けて い

た者 が 中心 で、 そ の大 部分 はMDTの 恩恵 を受 け る

ことが で きなか っ た グル ー プ であ る。 ま た これ らの

高 齢 患者 群 に は、後 遺症 治 療 な どのた め にハ ンセ ン

病 村 や病 院 に長 期滞 在 す る うちに家 族 との関係 が 遠

のい て い っ た者 も少 な くな い。 ベ トナ ム で は1991

年か ら1997年 にか け て地 域社 会 レベ ル での 意識 向

上 を 目的 と したキ ャ ンペー ンやハ ンセ ン病 撲 滅 キ ャ

ンペ ー ンが実 施 され て い るが1)、 そ れ以 前 の ベ トナ

ム では ハ ンセ ン病 に対 す る社 会的 な ステ ィ グマ が強

く、Bangら に よれ ば 隔 離 法 が存 在 しな か っ た に も

か かわ らず 患者 たち は 自 らハ ンセ ン病 村 や病 院 へ と

移動 して い っ た とい う2)。 そ う した時 代 を過 ご して

きた高 齢患 者 群 は結果 的 に社 会復 帰 が実 現せ ず 、ハ

ンセ ン病村 な どへ 定着 して い くこと とな る。

一 方
、 ベ トナ ム の 一 般 市 民 とハ ン セ ン病 患 者 と

は ほ と ん ど接 点 が な く、 ハ ン セ ン病 とい う名 前 は

知 ってい て も実 際 に患者 と会 った り、ハ ンセ ン病村

へ 行 った こ との あ る市 民 は ほ とん どい な い。2011

年 、 ベ トナ ム 中部 に あ る ハ ン セ ン病 村 が リゾ ー ト

開発 の た め の 指 定 地 域 とな り、元 患 者 た ち が ほ ぼ

強 制 的 に 他 の 場 所 へ 移 転 を 余 儀 な くさ れ る とい う

出 来 事 が 発 生 し た(http://giadinh.vnexpress.net/

tin-tuc/to-am/lang-phong-bi-tay-chay-khi-vao-dat-

lien-2276957.html)。 元患 者 たち の移 転先 に割 り当

て られ たの は 一般 の住 民 が住 む地 域 であ っ たが、 住

民 が反対 運 動 を組織 し、元 患者 向 けの 住宅 建設 阻 止、

反対 デ モ の実 施、 ハ ノイ 政府 に抗 議 の文 書 を送 るな

どの反 対運 動 を行 った。 こう した抗議 運 動 は政 治活

動が厳しく制限されているベ トナムにおいて異例の

事態と言えるだろう。2012年8月 に筆者はこの地

区で近隣住民にインタビューを行ったが、地区のあ

る住民は 「(元患者たちが来ることに対して)誰 も

賛成している者はいない」と前置きした上で、「自

分たち大人はいいが、子どもがハンセン病に感染す

るのが怖い」「治る病気であると知っているが、患

者に対してはみんな怖いと思っている」などの理由

を挙げていた。実際に患者をみたことがある、ある

いは会ったことがある住民はほとんどおらず、唯

一 「自分が小さい頃、道端で物乞いをしている患者

をみたことがある」 と答えた女性が一人いただけで

あった。元患者たちの移転については人民委員会の

役人が皮膚科の医師を伴い何度も住民に説明し同意

を求めたが、住民たちは頑なな姿勢を崩さず、人民

委員会は別の移転先の検討も余儀なくされるという

事態に発展している。こうした出来事は、ベ トナム

においてハンセン病に対する社会的な偏見が強く残

存していることを示している。

5.社 会的偏見の解消のために

ベトナムの国民的詩人であるハン ・マック ・トゥ

(HanMacTu,1912-1940)が ハンセン病患者だっ

たこともあり、ベトナムの中学や高校では国語の教

材としてハン ・マック ・トゥの詩が取り上げられる

際、ハンセン病についての説明も行われている18)。
一般市民レベルにおいてハンセン病は治る病気であ

るとの知識が共有されているが、患者 ・元患者に対

する社会的偏見を解消していくためには、公教育の

場で正しい知識を提供していくことが重要である。

ベ トナムのいくつかの大学では学生によるハンセ

ン病村訪問ボランティアなども行われており、少数

ではあるもののハンセン病患者が置かれてきた状況

に対して関心を向ける若者も存在している。若い世

代から意識を変えていくことにより、社会的偏見が

徐々に解消されることが期待される。

本研究の限界と今後の課題

ベ トナムの国土は北部 ・中部 ・南部の3地 方に

区別され、本研究ではそのうち中部と南部を対象と

して行った。したがって、ベトナム全体の患者群を

対象としたものではなく、本研究の結果は地域的な

限定性を持つものである。また、現在ハンセン病の
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治 療 中の 患者 と元 患 者 のデー タは 臨床 的 に区別 さ れ

るべ きで あ る ものの 、病 院側 の 事情 に よ り患者 カ ル

テ に ア クセ ス で き る権 限 が与 え られ なか った た め、

同 じ病 院 内 の患者 と元 患者 を分 析 の対 象 とした。 本

論 で も述 べ た よ うに、 元患 者 の中 に はハ ンセ ン病 の

後 遺 症 に よ り何 らかの 治療 を余 儀 な くさ れて い る者

が多 く含 まれ 、現在 治 療 中の患 者 同様 に 日常 的 な生

活 の 支 障が 発生 してい る とい うこ とが共 通点 とな っ

てい る。 また 、ハ ンセ ン病 は社会 的 なス テ ィ グマを

伴 う病気 であ り、 それ は 患者 ・元 患者 を 問 わず心 理

的 な影 響 を与 え てい る。 多 くの患 者 ・元 患者 に とっ

てハ ンセ ン病 の治 療履 歴 は他 者 に明 か さな い秘 密 と

な って お り、 家族 や親 族 に も治療 を 受 けて い る こ と

を 明か してい な いケ ー ス もみ られ た。 そ う した患者

の 心理 的 特性 を踏 まえ、 本研 究 で はハ ンセ ン病 の治

療 履 歴 とい う共 通 性 を 持 つ患 者 群 のQOLと して調

査 テー マ を設 定 した。

ま た、 患 者 群 のQOLを 低 下 さ せ な い た め に は、

身 体 障害 発 生 の予 防が 必要 不可 欠 で ある。 本研 究 の

調 査 対象 とな った 二つ の専 門治 療 病院 で も新 規患 者

の早 期 発 見 お よ び 身 体 障 害 発 生 予 防 に 注 力 して い

る が、 ホー チ ミ ン保 健 局 のLeKimPhuong医 師 に

よ る とベ トナ ム 国 内の 新 規 患 者 の20-25%が 身 体

障 害 の 発 生 した 状 態 で 発 見 され て い る との 報 告 が

な さ れ て い る(http://www.medinet.hochiminhcity.

gov.vn/tintuc/news_detail.asp?period_id=1&cat_

id=394&news _id=2017)。 障害発 生 予 防は 重点 的 に

取 り組 まな けれ ばな らない活 動 で あ るもの の、 本研

究 で はそ う した活 動 につ い て十 分論 考 を重 ね る こ と

が で き なか った こと もあ り、今 後 の調査 研 究 にお け

る課題 と したい 。また、一般 群 よ り低 い ス コア とな っ

た10-29歳 お よび40-49歳 の 患者 群 の場 合 、精 神

的な 問題 を抱 えて い る者 が含 まれ てい る可 能 性が 考

え られ るが 、今 回 の調 査 では そ う した問題 が 十分 に

救 い 上 げ られ なか っ た可能 性 が ある。 今後 の 課題 と

してSelf-ReportingQuestionnaireな ど の ス ケ ー ル

を用 い 、患 者群 の メ ン タルヘ ル スを 測定 す る こ とも

必要 にな る と思 わ れ る。
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 Vietnam has achieved WHO's leprosy elimination goal at a national level, but there are a lot of ex-leprosy patients who 

have severe physical disabilities in the leprosy treatment centers and resettlement villages. 

 The purpose of this study is to analyze the quality of life (QOL) of ex-leprosy patients in Vietnam. 

 The study was conducted in two leprosy treatment centers in Vietnam. The SF-36v2 QOL survey was used to evaluate 

the leprosy patients' health related conditions, and as a comparison group, SF-36v2 QOL survey was provided to a 

random group from the general population to measure the general groups' health related conditions. 

 For those participants aged from 10 to 29 years old, the patients' group scored lower than the general group in each 

of the following categories; Role physical, Bodily pain, General health perceptions, Vitality, Social functioning, Role 

emotional. 

 On the other hand, middle aged and elderly participants were found to show no significant difference between the 

patients' group and the general group. In comparing the two leprosy treatment centers, the score of Role physical and 

Role emotional were significantly higher in the leprosy treatment center where vocational training programs for leprosy 

patients are offered. From these results, the use of vocational training program is one of the effective methods for 

improving the QOL of the patients' group.
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