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自治体アンケー ト結果 (抜粋)

「第八 施設内 (院内)感染め防止等」

集計状況

置飼 樫 潮 :蝋 祓 盲熟 鯨 掌 屎年1認 灘 攪 鱚 澱 鍔 鰺

府県中都道府県および都道府県内の全自治体から返答があつたのは 34でその占める人

口は 12751万人の 日本人口のうち 6716万人で 53%あ った。

結果

表 37.自 治体から医療機関への医療監視立入検査 (結核院内感染対策調査)実施の有

無

表 38.立 入検査での確認の有無 (自 治体数 )

自治体から医療機関への医療監視の際に結核に関する院内感染対策について尋ねている
ところは、99自 治体中82自治体(表 37)と 多く、うち、感染対策委員会感染対策チTム
における結核責任者の有無を確認しているところは1返答のあった 83自治体中(結核に
関する院内感染対策について尋ねているかの質問に対しては、「無」との返答であったが、
責任者など各項目について「有」と返答している自治体は1か所であった。)46自治体、
感染対策マニュテルにおける結核の記載の有無を確認しているところは返答のあった83

自治体中76自治体、入院患者における結核早期診断の仕組みの有無を確認しているとこ
ろは返答のあらた 83自治体中 48自 治体、結核患者発生時の保健所への連絡体制の有無
を確認しているところは返答のあつた 83自 治体中71自治体であつた。(表 38)。

表39.院内集団感染が発生した自治体の分布
‐院内集団感染発生数‐

98 103
7 3

0 0

82

1フ

46 41

76

48 39

71 1■6
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表40.院内集団感染での感染者数の分布 (自治体数)

■件 あた

'り

の感染者数

,01 98 103

2

1 0

1

3

表 41. 院内集団感染での発病者数の分布 (自 治体数)

98 103

5 2

2 1

0 0

0, 0

院内集団感染の頻度は、2008年について返答のあった 105自治体中:「あり」が 7_自 治

体、2009年 について返答のあった:106自治体中、「あり」が 3自治体で、院内集団感染
事例のあつた自治体における発生件数は、いずれも1件ずつであつたが (表 39)、 10名 以
上の院内集団感染者を出した事例がt2008年 4件、2009年 2件 (表 40)見 られた。院内

集団感染の発病者の分布は5例以上が2008年 2件、2009年 1件であつた(表 41)。

表42.集団感染以外での院内感染者での感染者数の分布 (自 治体数)   |

43. 集団感染以外での院内感染者での発病者数の分布 (自 治体数 )表

0 55 49

24 2フ

13
４

・

3 5

2 4

4 3

2 0

101 101

■件あた:り の発病者数‐ 2009年

87 78

13 22

0 0



集団ではなL≧院内感染発病者の分布は、返答のあった 101自治体のうち、2008年は 46

自治体、2009年は52自 治体で院内感染の担豊があり(表 42)、 集団ではない院内感染者 :
の数の報告のあつた102自 治体のうち、2008年は15自治体、2009年は24自 治体で発病

表44.施設内感染対策に関する施設等に対する情報提供の有無と情報提供先 (自 治体  ・
数)

有
:

88

74

4

2i

学校1教育委員会 42

幼児〔児童福祉施設
●
‥

生活支援施設

3

無 16

0 0

0 0

1

102 102

45 施設等への情報提供方法 (自 治体数 )

施設、学校への施設内感染対策の情報提供を行なっているところはt返答のあうた 104

自治体のうち、88自治体であり、老人施設が多く、次いで学校教育委員会 (表 44)と なっ

‐  ており、その情報提供方法は研修が多く、資料配付、発症時の対応などであった (表 45)。      |

予防指針第八施設内(院内)感染の防止等、一、施設内(院内)感染の防止では、一般医療
機関における院内感染対策の推進を謳つているPその頻度は、院内感染を経験している
自治体が、経験していない自治体数とほぼ同じで,あ り、稀な事象ではなし`。医療機関立  ‐

表

65

33

7

15

5

7

6

5



ち入りなどの機会に、結核院内感染対策について検討しているところは多いが、行なっ

ていないところもあり、今後結核院内感染対策は、医療監視などでも積極的に行なうべ
:

表 46.′Jヽ児結核乳幼児の結核発病者の診断治療を行つている医療機関数

一   表4フ .小児結核診断治療の問題 (自 治体数)    :｀
:■ ■ |'■1.|11■ t 15

二■111111111=11■
|:11■| 75

5

6

8人 断 医環 瑯 Fl少年 い●

=■
■■ 1■■|.=■ 1■■■

1経験がない●::|■ |||■ |‐ ■■■|■:●■|| 3

14

30

4
:|:.:|||||ll.:● ::■ : 4

検査が困難|:‐■■■|■■■■■1

1

1

|111■■|■ ||
1: `:: =■ :, 1

1

1

1

1

無■■■■|||||● 111■ ■||||■||:|「||■ :| 23

|■■111■■■■■111111111■ 11111 65

技術的難点|

5

数関一機一療一医 自治体数

3
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5

4

1

2

3
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28

J画像検査できる機関が少なしヽ|| 4

8

14

4

1

1

1

4

専門医が少‐ない ● |  ■  |‐||■ i

4

1専 Fヨ医との連携が困難| 1

委話機関が少ない
|

3

保護者との関係 |

保護者ヽの対応 1

1

健診日の調整t保護者の精神面 1

‐保健所のアクセスが悪し` 1

とにかく対応が困難 (詳細不明)

小児結核の診断治療を行なうている医療機関数は、返答のあつた都道府県において、表
46の とおりであり(都道府県からは 0と 回答だが、都道府県内の中核市から 1と 回答の
あつたところは 1と した)、 医療機関数0と いう県が 3箇所見られた。
小児結核診断治療の問題については、90自治埜童≧ら返答左1あ り、75自治体で「問題あ

の問題は表 47の とおりであ t ことこ

が多かつた。これは、小児結核が少ないため、その専門家がいないことを反映しており、
患者のアクセスを維持するためには、広域の患者相談、および患者に移動を強いること
になる患者紹介のネットワークを構築する必要がある。
小児結核感染診断の問題があると返答した自治体は 88自 治体中 65自 治体で、その間

題は、表4oの とおり、小児の診断の技術的な困難さを挙げているところが多く、そのほ
か小児結核診断治療と同じく医療機関や専門家の過少、保護者との対応などを挙げたと
ころが見られたし

予防指針第八施設内(院内)感染の防止等、二、小児結核対策では、個別的対応の必要性
を強調している。小児結核は稀となっており、それゆえ、専門家の数が少ない、ことを
問題と考えている自治体が多いが、数力,少ないため多数の医師が診ていると経験数も少
なくなり、専門家は逆に存在しなくなってしまう。広域の地域連携が必要である。一方、
接触者健診については、技術的に接触者健診の方法が確立していないことを問題視する
自治体が多く、小児の結核病学はまだ課題が大きい。この分野の更なる研究が必要であ
る。



徳永参考人提出資料

小児結核の現況と今後の小児結核医療の課題

国車病院機構南京都病院小児科 徳永 修

1.小児結核の現況 ;「ノJヽ児結核症例実態調査」の結果から ‐

我が国の小児結核症例は順調な減少傾向を示しており、2006年以降の年間新登

録患者数は 100例未満で推移している。このように症例数が減少した状況で発

症に至つた小児結核症例の予防可能性、診断、治療に関する問題点を詳細に分

析することを目的として「
'1、

児結核症IIl実態調査」を実施した。  1
この調査は平成 22年度厚生労働科学研究費補助金新型インフルエンサt等新興口再興感

染症研究事業「結核対策の評価と新たな診断 :治療技術の開発・実用化に関す

る研究」(主任研究者 結核予防会結核研究所副所長 加藤誠也)の 分担研究

「小児結核対策 r医:療の評価及び新たな結核診断方法の小児領域人の導入」(研

究分担者 国立病院機構南京都病院小児科 徳永修)の■環として実施された

もので、厚生労働省健康局結核感染症課の協力を得て、2008年、09年に「結核

登録者情報システム」に登録された小児結核症例全例について登録された保健

所宛に調査票を送付して実施した。              _

2008年 には95症例、2009年には73症例、計 168症例が「結核登録者情報シス

テム」に登録されており、2o10年 10月 中旬に登録のあつた保健所所長あてに調

査票を送付したI。                    ｀

2011年 1月 14日 現在(2008年の′4症例、_09年の2症例に関する調査票が未回

収であり、また登録ミスにより調査対象より除外された 7症例、登録後 BCGワ

クチンによる病巣と判明した13症例、或いは結核以外と診断された1症例を除
く
｀
141症 lFlを今回の検討対象とした8以下にその結果の概要を報告する。

症例の年齢分布 :0～ 2才及び 12～ 14才 と二つのピニクを示した。BCG接種が

開始される生後 3カ 月までに発症した乳児期発症例が 6例あつた。
,

発生症例の地域分布 :大阪府 20 1Ml、 東京都 17例、神奈川県 15例、愛知県 8

例、千葉県7例、埼玉県6例 と大都市部に集中する傾向が顕著であった6

国籍 口高蔓延国での居住歴 :外国籍の症例は10例であったが、高蔓延国での

居住歴のあつた症例 (多 くは日本国籍であるが(父または母が高蔓延国の出

身)を合わせると20例 (14%)を 占めてぃた。



・BCG接種歴 :25例が未接種であつた。尚t BCG未接種で発症した0才児例は全
｀
例が生後 6ヵ 月までの症例であうた。高松らが 2003年に実施した「医療機関

を対象とした小児結核症例調査」に比して、未接種例の割合、特に O・ 1才で

の未接種例の割合は大きく低下していた。小児結核症例数減少に2005年以降

の BCG早期接種が有益に働いたものと推測される。
・病型 :空洞を有しない肺結核、肺門リンパ節結核症例が 3/4以上を占めてい

たが、一方で結核性髄膜炎 1粟粒結核などの重症例も 6例発症していた。
｀

・菌検査 :約 3/4の症例が喀痰塗抹陰性であつたが、17例 (12%)が塗抹陽性
'で あり、中には塗抹 21(3例 )、 3+(2例 )等の多量排菌例も含まれていた (全

例が中学生症例)。

各種検体塗抹、培養、PCR検査等により細菌学的に診断であつた症例は 49例

(350/0)に留まっていた。患児或いは感染源症例の薬剤感受性検査では2例が

多剤耐性例であり、8例が INH耐性例であつた。

・診断契機 :接触者健診が最も多く家族健診が 79例、家族以外の症例発生を契

機とした健診が11例 を占めた。また有症状受診から37例、学校健診により6

例、コッホ現象から13例が診断に至つた。
口感染源症例 :108例 で同定可能であり、その約 60%は患児の父母であり、以

下祖:父母 (17%)、 兄弟姉妹 (4%)等身近な家族が感染源となつたが 8oO/0を

占めたが、学校教師や塾講師などが感染源となつた例も5例見られた。また、

感染源症例は40歳代までが 65%以上を占めていた。
口有症状受診例 :発熱等の全身症状、咳嗽、胸痛などの呼吸器症状、頚部腫脹

等の局所症状等の症状出現を契機に医療機関を受診し診断に至つた例を37例

認めた。半数以上の例で lヵ 月以上の長期にわたって症状が持続していた。

また、外国籍或いは高蔓延国に居住歴がある小児が 11例 と有症状受診例の約

1/3を 占めていた。診断に至るまでに長期 (1カ 月以上)に症状が持続してい

た例には、中学生の塗抹陽性肺結核症例 (4例 )、 外国籍/高蔓延国での居住歴

がある例 (5症例)、 リンパ節 口骨などを病変とする肺外結核症例 (8症例)

などが多く含まれていた。
日診療医療機関 :旧 国立療養所など結核病床を有する結核専門病院で治療を受

けた例は28%に留まっており、他の症例は二般総合病院 (38%)、 小児医療セ

ンター (16%)、 大学病院 (14%)な どで治療を受けていた、。また、中学生の

症例を中心に呼吸器内科で治療を受けたケースも26例見られたが、この中に

は10才未満の小児も6例含まれていた。
口治療の状況 :59例 (42%)は入院の上、治療が開始されていた。入院期間が

明らかであった52例のうち、2週間未満が 13例 (25%)、 2週～lヵ 月が 5例

(10%)、 1～ 2カ 月が 19例 (36%)で あり、2ヵ 月以上の長期入院例も15例

8



(290/0)含まれていた。

治療 レジメとしては塗抹陰性例の標準的治療である HRz3剤治療が選択された

例が 66例 (47%)、 また塗抹陽性例での標準的治療である HRZEま たは HRZS

の 4剤治療が選択された例が 37例 (26%)で あった。HR2剤治療が 10例 (7%)

で選択され、28例 (20%)Iで その他の治療レジメが選択されていた (う ち、8
.例

は INH耐性であったため)。

・重症例への対応 :結核性髄膜炎口粟粒結核などの重症例 6症例では 2例が小

児医療センター、2例が大学病院で診療が行われていた。特に2008年に奈良

県で発生した新生児結核症例では発症時には人工呼吸管理を要する状況であ

つたが、大学病院で特別な診療体制を組み、他府県の小児結核専門医の診療

アドバイスを受けながら集中的な治療が行われた。尚、これらの 6症例のう

ち4症例がフイリピン国籍或いは同国での居住歴があった例であつた。 ―

・発症に至った要因 :発症に至った要因と:して感染源症:例発見・治療開始の遅

れが最も多く、以下 BCG未接種(周産期の感染機会、感染源発見後の接触者

健診における不備が続いた。
口小児結核診療に関連する課題日問題点 :ヽ多 くの保健所から「小児結核を診断 ロ

治療できる医師口医療機関が少ない」こと、各都道府県での小児結核診療体

制の整備或いは症例に関する診断窓国の整備等の必要性が挙げられていた。

2.今後の小児結核医療の課題    :

・ノ1)児結核診療体制の維持 口整備

小児結核症例数の減少に伴い、小児結核の診療経験を有する小児科医も減少 し

ており、その診療レベルの低下が懸念される。小児を取り囲む成人における結
核罹患状況や結核高蔓延国から転入した小児における発症例増加傾向を考慮す

ると、小児を対象とした適切な接触者健診の実施、有症状により小児科医療機

関を受診した例に対する適切な診断の重要性は何ら低下していない。小児結核

が疑われる症例に対して的確な対応が行われるために

① Jヽ児結核を診療できる専門家を育成する取り組み (小児結核専門医育成研修

等)

② ′`1ヽ児結核症例の診断口治療に関する相談窓回の確保

③ ′1ヽ児結核に対する標準的医療に関するガイドライン作り (例 ;「結核医療の

基準」に小児に関する事項も盛り込む)

等の取、り組みが必要と考える。
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・重症例への対応

少数例ではあるが、全身播種性結核で呼吸管理を含む集中管理が必要な症例、

多剤耐性結核症例、免疫不全等の基礎疾患を伴つて発症に至った例な ど小児童

症結核症例に対する診療体制の構築も必要であろう。これまで、小児結核症例

はその感染性への懸念より結核専門病床を有する医療機関 (旧 国立療養所等)

で診療される′ことが多かつたが、このような医療機関では先に挙げた様な重症

例に対して他診療科とも共同した集中的な管理を行うことが困難である。小児

重症結核症例に対しては各都道府県の大学病院や小児医療センタニ等高度機能

医療の提供が可能な医療機関の感染症対応陰圧病床において、その感染様式を

念頭において院内感染対策を徹底しながら、共同した集中管理を行うことが適

当と考える。尚tその際には小児結核を専門とする小児科医ξ或いは呼吸器内

科医がその治療・院内感染対策等に関する指導・助言を行うシステムの構築も

必要である。

・小児結核症例独自の症例登録システムの構築

全数把握が可能な症例数まで減少しており、それぞれの小児結核症例について

詳細な情報を収集し、各症例の予防可能性、診断・治療に関する課題について

検討を行い、その結果を小児科臨床及び保健衛生の現場にフィァ ドバラクする

ことは更なる小児結核対策の充実に非常に有益と考える。小児独自の症例登録

システム構築と小児結核専門家による登録症例評価の実施が必要と考える。
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「ノjヽ児結核症例実態調査」報告

目立病院機構南京都病院小児科 徳永 修

結核予防会結核研究所 加藤誠也

核症例
‐
実態調査小児結

2008年 、09年に発症した小児結核症例全例を対象にその症例背景、診断(経過・根拠):

治療(治療実施医療機関・治療レジメロ冨1作用口治療支援)、 予防可能性等に関する調査 L

分析を行い、その結果を今後執るべき小児結核対策検討の基礎的資料とする。
平成22年度厚労科学研究費補助金新型インフリにジサ

・
等新興・再興感染症研究事業「結核対策の評価と新たな

診断・治療技術の開発・実用化に関する研究」(主任研究者 結核予防会結核研究所副所長 加藤誠也)の

分担研究「小児結核対策。医療の評価及び新たな結核診断方法の小児領域への導入」(研究分担者 国立

病院機構南京都病院小児科 徳永修 )の一環として実施した

先に高松らが実施した全国実態調査(2003年 )では医療機関を対象とした調査票配布に
より症例把握を試みた為、実際に抽出できた症例数は対象年度に発症口登録された症例
の1/3以下であつた(3カ 年で113例 )。                    |
今回の調査では非常に少なくなつた症例を漏らすことなく確実に把握し、精度の高い調査
研究を行う為、厚生労働省健康局結核感染症課の了解のもと「結核登録者情報システム」
を利用した症例抽出を行つた。



結核登録者情報システムに2008年、09年に登録された小児結核症例 (o～

14歳 )に関する調査票を登録のあつた保健所所長宛に送付(2010年 10月 中旬)

登録症例数 ; 計168症例(2008年 95症例,2009年 73症例)

調査:結

調査票本回収症例 (2011年 1月 14日 現在)

登録ミス等より調査対象より除外された症例

登録後,BCGワ クチン由来の症例と判明

登録後,結核以外と診断された症例

2008年 4症例,2009年 2症例

2008年 7症例,2009年 0症例

2008年 8症例、2009年 5症例

2009年 1症例

検討対象となつた小児結核症例  計141症例 (2008年 76症例,2009年 65症例 )

検討対象症例‐年齢分布

0歳症例 月齢分布

0～ 3ヵ 月 4～ 6ヵ 月 7～ 9ヵ 月 10～ 12ヵ 月

6タリ 10例 3例 3例

12

14  15y.0



都道府県別症例数

大阪

東京

神奈川

愛知

千葉

埼玉

三重

広島

大分

北海道

岐阜

京都

201列

17

15

8

'7

6

5

5

5

4

福岡

福島

長野

鹿児島

石川

静岡

兵庫

奈良

和歌山

岡山

青森

新潟

愛媛

栃木

滋賀

鳥取

島根

山口

佐賀

長崎

熊本

沖縄

例
　
―

２

悧

３

３

３

２

４

　

４

2

3

2

2

2

2

2

外国籍症例/高蔓延国での居住歴
国籍 ;

日本 130例

外国籍 10傷1

フィリピシ 5

インドネシフ 1

ドミニ光 1

ベトナム 1

ペル■ 1

モンゴノじ

記載なし 1例

外国籍/高蔓延国での居住歴のあつた症椰 ;

フィリピン 14仰

インドネシア l

ベトナム 1

中国 1

モンゴル 1

ドミニカ 1

ペルー

計 20,
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■BCG木接種 ‖」BCC既接種

結核性髄膜炎・

6

肺結核 (空洞あり)

9 能

ｒ
ｌ
肺 しな洞に

８９
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菌検査結果
塗抹/培養/PCR何れかにより

菌陽性が半1明した例

性耐，１斉薬ｒの例症一源染
一

感
・

はたま児一串
攣
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・　　
　
離
‐‐．椰

QF丁結果
判定不可

1

1%

判定保留

7

796

機ヽ
その他

5

弔
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感染源症
感染源症例の同定

例
感染源症例との続柄

~1感
染源症

例の年齢分布

～19才

6

5%  ■

20～ 29才

13

12%

翔

一

±

２

の

嗜
＝
帆

６

臨
暖

抹

一．５

塗

‐

痰

．

喀例

三

′



有

‥
症状受診例

発熱 ―

食欲不振・体重減少
:

全身倦怠感

1咳嗽    
｀

胸痛t背部痛

喀痰

呼吸困難    :

頚部腫脹

側腹部痛

肩関節腫瘤

耳漏

歩行困難

2週間以内

10

r有症状期間 1カ 月以上の17症例の特徴
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日 診療
`科 ‐

治療を行つた診療科

利
５
４％． 26

18%

小児科

2週～lヶ月

5

1鰯

入院期間が明らかであつた52例



blNH・ RFP・

+SM  or EB4

剤治療

37

26%

重症例への対応

選択された治療レジメ
d.その他の

治療レジメ,

28,20%

登録時期  都道府県 発症時年齢 病型 診療医療機関

2008/Ol

2003/02

2008705

2009ノ01

2909703

2009/04

奈 良

北海道

東京

14才

0才 5ヵ月

二
泉
　
　
　
　
取
　
　
　
　
知

東

　

　

　

鳥

　

　

　

愛

日

御
　
　
　
麟・　
　
　
ル

生
　
　
　
　
・

粟粒結核・結核性髄膜炎

結核性髄膜炎

結核性髄膜炎・肺結核・
結核性関節炎

奈良県立医大

附属病院

東京都立

清瀬小児病院

鳥取大学

附属病院

名古屋市

記念病院

市立

室蘭総合病院

東京都立

清瀬小児病院

新生児結核症例・

人工呼吸管理
を要する

多剤耐性

フィリピン国籍

フィリピン国籍

フィリピン

居住歴あリ

フィリピン国籍

2才 粟粒結核。結核性髄膜炎

粟粒結核・結核性関節炎

粟粒結核・結核性髄膜炎
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発病に至った要因
感染源症例発見/治療開始の遅れ

B⊆ G未接種

周産期の感染機会

感染源発見後の接触者健診における不備

一健診時期の遅れ

_LTBI治療中断

一不適切な感染/L丁Bl治療適応判断

その他

78夕1

1 3oll

12例

11例

2夕」

7夕 1

2例

1例

該当する項目を担当保健師がチエック・複数回答あり

小児結核診療の関連する課題日問題点

(登録症例があつた保健所から)

・小児結核を診断口治療できる医師・医療機関が少ない/小児結核診療の拠点病院が必要
口小児結核治療等に関する相談窓日の整備が必要
・排菌を伴う小児結核症例への対応は困難である
・小児結核症例の発生が少ない為、診断ご治療が遅れてしまう可能性がある
・ツ反やQ「Fの結果解釈がよく分からない。1はつきりとした指針が必要(特に新生児や乳児を対象

とした接触者健診について)

・保健所での小児を対象とした健診実施が困難 :特に画像検査の実施や読影

・外国から転入してきた子どもたちへの健診の進め方
口学校健診の有用性に関する情報を知りたい

・入院での検査・治療など(患児にとつても、家族にとつても)負担が大きい
・診断・治療のために遠方の医療機関に通院する必要がある(ときに都道府県を越えて)

・診断に必要な⊂丁検査に係る費用が高いためにその実施を拒む保護者がある
・同時に家族内に感染源症例がある場合が多ぃため、児の診療に際しては家族の負担が大きい
・治療継続のために親の理解を得にくい場合がある                  (
・保護者の不安が大きく、丁寧に説明・検査を進める必要がある
・学校との連携が困難(接触者健診の実施t患児の登校開始等).
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加藤委員提出資料

欧米各国における結核対策

【はじめに】結核患者の減少と共に,効率の低下及び業務に関する経験が少なくなることに

よつて質 (技術的適正性)の維持に配慮が必要になる。低まん延状態になつている欧米各国

での結核対策を検討した。

【方法】厚生科学研究新興再興感染症研究事業の一環として,2004年 :ロ ンドン (英国),

2005年 :, リーズ (英国),2006年 :サンフランシスコ及び CDC(米国),2007年 ,オラ
ンダ, ドイツ,2008年 ノルウェー,｀ 2009年 :手ュージャーンー及びニュTョ〒ク (米国)

への視察を行った結果及び文献,報告書,イ ンタTネ ッ ト等によって情報を入手 した。各国

に結核罹患状況を以下の表に示す。
‐

各国の結核罹患状況

英 国 米 国 オランダ ドイツ
ノルウ土

患者数 8,655 12,904 ７
′

ｎ
υ

ｎ
υ 4,543 324

罹患率 14.1 4.2 公
Ｕ 5.5 6.8

高齢者 (65歳以上)比

率
12.3% 6.4% 14,2% 28_4% 10.5%

外国生まれ比率 66.40/0 58.6% 69.0% 42.2% 82.4%

【結果】          ′

1.オランダ
。1990年代の初めに、感染症 (結核を含む)対策の組織を7地域に再編成 して、専門家を

確保し、経験が活かされるようにしてぃる。                 ・

・ 多剤耐性結核等のため入院を必要とする患者は全国で 2か所の専門病院に紹介される。

(大学からも紹介される)

・ 専門家は公衆衛生医の研修 2年間の後に、結核の専門研修 (1年間)を受けた人、ある

いは呼吸器科医で結核を専門としている医師で、全国で約 40人。
・ オランダ結核予防会(KNCV)が 技術的な事項を担っている。
2.イ ギリス I        :
:2002年に放射線,化学物質,感染症に対する健康危機管理を担う組織である Health

Protection Agency(HPA)を 設立。出先機関であるHPUを通して、対策現場を支援。2005

年に全国34カ 所であったHPUは,26カ所に統合。      :
・ 感染症対策専門医(Consultant fOr Comminicab10 Disease contrOI;CcDC)を 制度化
。結核専門ナ丁ス(TuberculoSis Spqcialist Nurse)を 制度化

3.米国               |
・ 専門家を州・都市に派遣

・ 接触者健診 (集団検診等)のために職員派遣制度 を持つている (Epi Aid),
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・ 研修 、ホームペニジから情報提供
。結核対策担当官のネッ トヮーク化 lTB ContFO‖ er's associbtion)

4: ベル リン市 (ドイツ)        :     :
・ 保健所8カ 所の中で、結核対策をb力 所に集約→さらに 1カ 所に集約  :
・ ドイツ中央結核対策委員会①ZK)が技術的な支援をしている

5.ノ ルウェー

:MDRの治療施設を集約化。全国の4行政単位はそれぞれ 1-2医療機関を指定しているが,

実質的にはさらに集約化されている。

【まとめ】                               !
低まん延状況になっている欧米諸国では,(1)結核対策組織の集約化 再ヽ編,(2)中央 (国

や NGO)か らの技術的支援の強化,(3)専門家研修や資格制度の倉1設 ,(4)専門家のネットワ

ーク化によつて技術的な適正性の維持を図つている。これらの国々は,人口,罹患状況等が

異なうていることから,そのまま日本に当てはめることはできないが,罹患状況に応じた対

応が必要と考えられる6                 .
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第 18回結核部会 (H.22.6.30開 催)提出資料

第 17回結核部会における自治体 ヒアリングのまとめ (抜粋 )

○高知県'

> 新規登録患者に占める 70歳 以上の高齢者の割合は、ここ数年 65%を超えている。
> 高齢化によ|る 、既感染者の再燃事例が増加。
> 罹患率の減少が鈍化。   1                      ヽ

> 第二次予防計画は、保健所と木庁モ WGを作り、第一次の取組みの成果を検証、
その結果を受けて第二次の計画を作成。ボ トムアップで上げられた計画。

> 接触者健診の強化として、関係機関や施設等との連携を強化して患者と接触者の
的確な把握を行う。経過観察が 2年 と長く、対象者の方の健診に対する意識が希
薄になるので、どのようにして未実施にならないようにするかが問題。また、集

: 団感染が疑われた場合には発生時対策検討会を行い、地域の医療施設等と一緒に
、 :な って保健所が取り組んで、役割分担を決めて、どういう形で進めていくかを話

し合つて対策を講じている6

> DOTSの推進による患者管理としてt県内 6つの保健所の中で対応しているがt県
下統一の服薬手帳を作成し、服薬指導についても統一するようにしている。

> 地域 DOTS実施計画 (平成 17年作成)にもとづき、́各保健所で実施してきた:院
内の DOTSカ ンファレンスは定例化できており、病院の方から連絡が来るなど、
関係は非常に良好。
しかし、地域や保健所間の連携が足りないなど、地域 DO丁Sに弱い部分がある:

> 患者の減少により、保健所によっては非常に事例が少なくなってきて、保健所が

連携して合同で施策を1組む必要が出てきた。単独の保健所で診査会を開くのが困

.難な状況であり、県内の高知市以外の 5つの保健所は合同で開催してし≧る。また

全国歪感染症診査協議会を開催することにより、診査会機能の強化を図っている。

質疑応答
> 医療機関と保健所の協力関係について

平成 17年に高知県 DOTS推進計画を策定した際〔色々と不安や問題があったよう
だが、医療機関の職員等と協力してきた中でt例えば、継続的な月風薬確認の大切
さ等が分かつてきて、スムースな連携をとれるようになった。高知市保健所が中
心となって、連携体制の整備を進めてきた成果と考えられる。現在はコホー ト検

: 討会にも医療機関の方が入り、下緒に検討している。  ‐

~24



資料 2

第九 具体的な目標等について

① 結核に関する特定感染症予防指針の論点 (抜粋)・ ・ 口・・ Pl

[視点3資料]

② 具体的な目標候補 (案)・ ・・ 口・・・ ロロ・ 口・・・・・ P2

③ 予防計画の指標について

<結核研究所 吉山氏提出資料> ・・ 口・・P3



「結核l「関する特定感染症予防指針」



:具体的な目標候補 (案 )

Outcome :ndicator

・50歳未満結核死亡率

・全結核罹患率 14.0人/10万人

・肺結核中再治療割合

Program indicator

患者発見 (有症状受診 )

・再治療肺結核中菌陽性割合

コホート分析結果の治療失敗割合、治療中断割合 5%以下

接触者健診

・50歳未満患者発見申の接触者健診発見割合 (3年平均)

・接触者健診受診率 , 100%

・接触者発病検査受診率 1000/0

・LTBIと判断された者のうちt薬を始めた割合

・TLTBI開始者数のうち、完了した割合

その他の健診

1既知の社会的結核発病ハイ リスク者 (まん延回出身者、

住所不定者)の うち、健診発見割合 (過去 5年間)

・デインジヤニグループ健診として、医療機関、社会福

祉施設での健診実施率 (従業員ベース)

100%

BCG

・BCG 6ケ 月未満接種率

院内感染対策

・女性 20-59歳 中結核患者に占める看護師等の割合

Outё ome indicator:最終的に結核対策でめざす結果目標 (結核による死亡ほか健康

状態の悪化を減らすなど)

Program indicator:対 策の各項目の実施目標

LTBI:潜在性結核感染症 ■

TLTBI:潜在性結核感染症治療



(結核研究所)

吉山氏提出

:    予防計画の指標について 1

:    吉山崇

1.は じめに

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律 (以下、「感染症

法」)第九条では「厚生労働大臣は、1感染症法の予防の総合的な推進を図るため

に基本的な指針 (以下「基本指針」:と いう)を定めなければならない」、第十条

では、「都道府県は、基本手指針に即して、感染症の予防のための施策の実施に

関する計画 (以下この条において「予防計画」:と いう)を定めなければならな
い」第十一条、「厚生労働木臣は、感染症のうち、特に総合的に予防のための施
策を推進する必要があるものとして厚生労働省令で定めるものについて、当該
感染症にかかわる原因の究明、発生の予防及びまん延の防止、医療の提供、(中

略)、 予防の総合的な推進を図るための指針 (次項において「特定感染症予防指

針」という)を作成し公表するものとする」としている。結核は特定感染症予

防指針を定める疾患となっており、その具体的目標として、

1.喀痰塗抹陽性肺結核患者に対する直接服薬確認治療率を95%以上 1

2.治療失敗・脱落率を 5%以下

3.人口10万対り患率を18以下とする

ことをめざす。となうている。今回、結核の特定感染症予防指針をみなおすに

あたりt目標とする指標にっいて検討した。

分担研究者である吉山が素案を作り、参考資料 (米国の指標t同指標の日本語

訳、結核管理図、大阪市の予防計画の対策項目別目標:健康危機管理体市1の評

価指標効果の評価に関する研究 (主任研究者、北川定鎌)の分担「結核の健康危

機管理」 (分担研究者 :永井伸彦)で作成した平時の対応評価指標。以下「北川

班」)を参考にしながら、ウークシヨップ(参加者後述)で検討した。本稿は吉山

の素案にそのウー,ク ショップの議論を重ねてえた試菓となるも

2.指標の設定の考え方   - 1
指標の条件として                        '
1.既存のデータから得られる、                  、

または、既存のデータから得られない場合デT夕 を整備することが必要i 
かヽつ可能:   :

2.罹患率低下のために明ら力Чこ有用  _
3:数値目標に十分な妥当性を持ちて設定できる

条件を満たすものを優先し、3条件を満たさないが有用と考えるものを代

:替候補とした。             ■
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指標の種類としては、Outcome indicator(最 終的に結核対策でめざす、結核
にょる死亡ほか健康状態め悪イヒを減らす、の結果を表示する)と program

indicator(対 策の各項目の実施目標)の 2種類をおいた。ただし、proき ram

indicatorについては、programに よっては、指標がほしい項目であるが指標設

定が困難と思われる項目も存在した。下線付きで示した部分が、指標設定が困
難な項目である。

3.outcome indicator(3.A、 3.B、 3.Cの 3指標を提案する)

3.A.50歳 未満結核死亡率

意義 :疾
.患

死亡tは疾患による重篤な最終事象である。高齢者死亡について

は、死亡の原因がはつきりしないことが多い。若年者の結核死亡をゼロに近づ

けることが必要である。                       1
議論 (留 保する点):若年者の死亡の一部は基礎疾患を有しそのための死亡か

結核による死亡かはっきりしない者もある。

その他の議論 :若年死亡となるほどの重症はホ‐ムレスなどが多く、対策の

一部のみを反映する可能性はあるのではないか、との議論もあつたが、死亡者

はホームレス以外にもそれなりに見られており、二音「のみを反映するのではな

いのではないか、との主張もあった。

3.B.全結核罹患率 '

意義 :対策がうまくいけば罹患率は減少するし1990年代以降の諸国の HIVの

ように他の疾患の影響を一部受けるが、米国の 1990年代前半の経験は結核対策

を強化することにより(HIVが必ずしも改善していなくても、結核を減らすこと

ができることをしめしている。

数値目標について :年率 5%減少すれば、2015年には 14/10万 、2020年 には

10.8/10万

都道府県計画における目標設定 :各都道府県では、基準年から毎年一定割合

(5%位が目標か?)で減少した場合、目標年にどの値となるかを計算 しt設定す

る。

代替案 :全結核罹患率の減少率 (指標として直接的ではないのでインパク トが

少ない)、 20-40歳 代結核罹患率、年間感染危険率 (OFTサーベイしなければなら

ないので実際は定期的情報収集は不可能)な ど議論されたが、それぞれの年にお

ける全結核罹患率を目標とすることが妥当と判断した:

3.C.肺結核中再治療割合

思義 :治療がうまくいけば、、再治療となる割合が減少するはずである。

議論 (留保する点):再治療といっても1980年以前の弱い治療の時代の治療の

のちの再発もある:よ って、最近 5年間の再発の割合のほうが合理的もさらに、



再発の母数としては過去の治療を受けて生存している者 (例 えば、2010年 なら
2005-09年 に結核治療を受けて生存しておる者)を母数としたほうが論理的では

ある。しかしながら、計算が困難になる点から、上記指標が有用と思われる。

その他の議論 :過去の治療がうまくいけば、耐性結核が減少する。耐性結核

は過去の治療プログラムのまずさの反映であると同時に、病気の重さとしては

感受性結核より童篤であるため、耐性結核率を outcome indicatorに すべきと

いう議論があったが、耐性検査精度の問題、INH耐性で 5%以下、多剤耐性で 1%

以下という数字では信頼すべき数字が得られない、等の課題がありt耐性結核

の割合は指標としそは却下となった。       ヽ

4: program indicator                      ヽ

結核対策というプログラムの構成要素としては、いまだにWHoの DOTSの考え

方が有効と考える。日本的には、1.政府の関与、2.有症状受診診断のための

システムの構築t3.治療システムの構築とDo丁、(日 本ではロジスティックスが

問題とならないので)、 4.発生動向調査の整備、5。 研修システムであり、これ

らの要素以外に日本の結核対策として行つていることが、6.接触者検診、7.管

理検診、8.その他の健診、91 BCG、 10.院内感染対策である。これらのプログ

ラムの二つ一うについて指標を設定する。
―

4=1.政府の関与 (提案すべき指標無)       .′
人員の配置数

訪間した自治体の保健師数はほぼ一定であり、その数に比して余りに少ない

場合は対応が必要であるが、予防計画の指標にはなじまないと思われる。米国

では、人員計画の設定を、指標としている。      ・

内部評価、外部評価 (サーベイランス委員会など)の システムの存否

多くの自治体で、評価システムがないことは問題ではあるが、これは、手旨針

の指標にはおそらくならない(まずは、評価システムをつくるべき、という結論

しかでてこない)。 その活動状況は指標にはなるかもしれない(た とえば結核対

策についての勧告数など)。 なおt北川班においても、地域課題の分析ができる

ことを平時の評価基準の 1に いれているが、「外部委員を入れて課題分析を行な

つている」を評価良好の基準としている。

予防計画の有無

監査の際には予防計画、重点目標の有無が検討されているが、予防計画、目

標の存在は必須であり、指標にはなじまない。

4.2:患者発見 (有症状受診、提案すべき1旨標無)、 診断の質 (指標 4.2._Aを提案)
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患者発見 (有症状受診)

管理図では、発病一初診 2ヶ月以上割合、初診一診断 lヶ 月以上割合、発病

一診断 3ヶ 月以上割合、をあげているが、「遅れ」は数値にはなるが、入力情報

の確からしさに大きく影響を受けるため指標とならない。

4.2.A再治療肺結核中菌陽性割合     、

意義 :菌が見つかつていないものには、結核ではないものが含まれる。よつ

て、菌陽性割合は高ぃほ:う がよい、という議論はある。特に再治療結核は、菌

陽性を原貝1と しヽ菌陰性結核は、その診断の質に疑間符がつく。

議論 (留保する点):これ を指標 とすると、菌陰性で再治療が必要と医師が判

断 し実際に治療 してし`る者が報告 されなくなる危険がある。      (
代替案 :有症状受診肺結核中の菌陽性割合、これは、高いほうが診断の質が

高いのかもしれないが、重症が多ければそのほうが高くなる。菌陽性肺結核中

の塗抹陽性肺結核の割合が 5o%以下、などの指標と組み合わせて使つてもよいか

もしれない。

4.3.治療  (指標 413.Aを 提案する、DO丁Sを指標とする場合 4.3.Bも 追加する

が、これは Action planと してはよいかもしれないが手旨標とするには疑間符あ

り)                                                   
｀

413.A.コ ホー ト分析結果の治療失敗割合、治療中断割合

意義 :コ ホニ ト分析の うち (高齢など)死亡の影響を受けず、治療の質が悪

い時には上昇する。管理図から容易に得られる。北川班でも目標数値 としてい

る。

弱み :失敗、中断のアルゴリズムが現状でよいかどうか疑いはある。

数値目標 :5%以下。

治療薬の選択                         、

治療に関する指標の案として標準治療の推進という観点から80歳未満初回治

療患者中標準治療の割合 (B:不必要に PZAを避けるべきではないが、必要な場合

は PZAを避けても治療を完了することがより重要)を検討 した。この数字は、管

理図、北川班、米国でも採用 しているが、最近はこの割合は上昇ト レン ドから

プラ トー状態になつており、また、この数字を重視されたため、真の治療内容

が医療機関から報告されない事例の報告もみられている。かつては、RFP,PZAを

含まない不可思議な治療が課題であったが、今日 RFPを 含まない治療はほとん

どな く、RFPを含み PZAを含まない治療は治療失敗の危険を増やすとはいえ、指

標 として評価対象とするほど重要かどうか疑間である。

入院施設

結核患者 (耐性t合併症)に対 して適切な治療施設があるかどうかは重要であ

6.



るが、指標の設定は困難。管理図では、入院期間中央値をあげているが、入院

の短期化は費用節減には役立つが、患者減少に直接は役に立たずt‐ 費用節減は

重要ではあるが、現在多い高齢者の場合、どこかに入所となると、結核病棟以

外の方が、費用が高いこともしばしば見られており、予防計画の指標として適

切かどうか疑間が残る。      '
外来治療

外来治療が適切に行なわれているかどうかは、上記治療の質で判断されるが、

治療の質に入らない患者満足度 (遠い通院など)についても指標はほし=いが設定

困難。管理図ではt治療完遂者での治療期間中央値をあげている
.ぶ

:適切な洛

療期間は薬の内容によって決まつておりtかつては長すぎる治療が問題であう

たが、最近の外来治療では治療が短すぎる例も散見されるなど、何を目標とし

てよいかわからない6よ って、予防計画の指標として適切かどうか疑間が残る。

DO丁S   
｀

4.3.B全結核患者中 DOTS実施率 (保健所と医療機関の連携のもとに服薬確認計

画を作成しその計画に沿つて治療を受けている者の割合)

意義 :2003年に策定された日本版 DOttSは喀痰塗抹陽性=入院患者を目標とし

て Do丁Sを行う、21世紀型日本版 DO丁S戦略として策定したが、治療の中断 (短い

治療)は、塗抹陰1生など外来治療で多くみられている。そのため、全結核患者に

対して DO丁Sを行うように特定感染症予防指針を改訂すべきである。

議論 (留保する点):上記 DOTS実施率は、計算が困難。保健所単位で DOTSを

塗抹陰性でも行つているかどうか把握する、と言う代替指標なら入手がより容

易。      1
なお、北川班では院内 DO丁 S′ の把握 (B:情報入手は容易であり目標の設定はく全

箇所で実施〉容易である)、 地域 DOTSの把握 (B:情報入手は容易であり目標の設

定は〈全例実施か限定事例実施か〉容易である)、 DOTSカ ンファレンス、コホー ト

検討会の実施有無など服薬支援体制の有無を指標にあげ、監査においても DOTS

の実施状況 (B:具体的にはDOTS実施要綱の有無、DO丁Sの A/B/C支援実施者割合、

コホー ト検討会実施の有無)は監査の項目として挙げられてぃる。ワークショシ

プの議論では、地域連携パスの導入を指標としてはどうかとの意見もあったが、
パスの導入はYES/NOの議論あるいは質的な議論になり数値化が難しい、という

意見が出された。

4.41発生動向調査 (疫学調査)の整備   `
コホー ト情報不明割合、培養検査結果判明割合、菌陽性結核中薬剤感受性検

査結果判明割合 3指標にっいてワニクショップで議論したが ActiOn planに は

よいが program indicatorと しては如何かと議論あり。なお、培養検査結果と

7



感受性検査結果把握割合は管理図にあり、塗抹培養同定感受性すべての把握が

できている害1合 を北川班では挙げ、米国指標でも培養検査結果の報告をあげて

いる。また、北川班では、初診日の適切な入力の有無をあげている。適切な日

になっているかどうか検証が難しいと思われるざ

Gehotypingの実施割合が米国の指標となっている。日本での現在の実施率は

低いが、今後、GenOtypingに よる感染経路のサーベイラシスを行う方向にある

特定感染症予防指針で改訂を行う場合、Gendtyping実施割合も指標に挙げられ

るとの議論があった。

4.5.研修

研修によりどれだけ改善したかの評価は困難である。北川班では、実施の計

画性を評価しており、米国でも教育する機会を有する協力者を得られる割合が

増加する、を指標として挙げている6

4.6.接触者検診 (416.AT4.6_Eま で 5指標をあげたし4.6.B― Dについては接触

者を正確に台帳記載する必要があり保健所の新たな負担となるかもしれない)

4.6.A 50歳 未満患者発見中の接触者健診発見割合(3年平均)

意義 :接触者健診の状況を総合的に判断できる。接触者健診をしつかり行

なっていれば接触者健診でみつかる患者数が多いはず。ただし、高齢者が多け

れば再燃例が多く接触者健診発見は少なくなるため、ほとんど未感染の世代の

みで指標とする(指標以上の年齢層も未感染者は当然いるので接触者検診を行

うべきであり、指標以上の年齢層の接触者検診を軽視することに結び付くなら、

年齢制限は取り外したほうがよいであろう)。 なお、現在なら 50歳 (ま たは 55

歳)は 10年後なら60歳 (ま たは65歳 )と なる。

弱み :数が少なく変動が大きい。

数値目標 :オランダなどの割合を用いる。

4.6.B 接触者感染健診受診率   ヽ

1 分母 :結核患者の接触者として感染検査の対象としてピックアップした人数

分子 :上記のうちツ反、OFTを 受けた人数

意義 :接触者健診の実施状況を直接反映

この指標を得るためには、正確な分母を得るために、接触者の台帳を(院内

感染対策として病院に依頼した分も含めて)作成し、健診実施状況を把握しなけ

ればならない。よって、保健所の業務負担は増加すると予測される。

数値目標 :100%              :     
「

4.6.C接触者発病検査受診率

分母 :結核患者の接触者であるが感染検査対象とならなかった人数+感染

8



検査で感染を否定されなかつた人数(陽性、半1定保留、陰性でも検査対象)

分子 :上記のうち1年後X線検査を受けた人数
意義 :接触者健診の実施状況を直接反映。北川班は終息まで追跡できるか

どうか、を挙げている。                              ■

この指標を得るためには、正確な分母を得るために、接触者の台帳を(院内

感染対策として病院に依頼した分も含めて)作成し、健診実施状況を把握しなけ

ればならない。よつて、保健所の業務負担は増加すると予預1される。

数値目標 :100%                :
4.6.D_LTBIと判断された者のうち薬を始めた割合

分母 :結核患者の接触者としてピックアップした人 OFT陽性かつ発病して

おらず潜在結核感染治療を行うべきと判断した人数。

分子 :上記のうち、実際に潜在結核感染治療を開始した人数
′

米国、EUの指標にあり。この指標を得るためには、正確な分母を得るため

に、接触者の台帳を(院内感染対策として病院に依頼した分も含めて)作成し、

健診実施状況を把握しなければならない。よって、保健所の業務負担は増加す

ると予測される。      `      ・

4.6.E.丁LTBI開始者数のうち完了した割合

意義 :丁LttBI力 き`ちんと行われているかどうかがわかる。

米国、EUの指標にあり。 :
そのほか、議論となつた指標としてはI

代替指標 1:新登録患者 1人当たり接触者健診実施数      ´

意義 :接触者健診実人数がわかる:管理図にあり。

これまではヾ保健所運営報告で出ていた数値はt接触者検診実施フィルム

数等で人数ではなかつたが、今後健診実施人数が得られる。

代替指標 2:潜在結核感染治療対象者人数/塗抹陽性結核患者数

意義 :必要とされる者に対、して、OF丁 検査などを行つているかどうかが判明

する:

議論(留保する点):QF丁 陽性者が多く見つかるという事は、患者発見が遅い、

場合と、接触者検診を網羅的に行つているため新たな感染者の見逃しが少な:い、

場合とがある8

健診の質の評価            :
実際にはOF丁 の質の評価はほとんど行なわれていない(これは結核研究所で改

善すべき点ではある)。 フイルム評価会は行われていない。読影技術については
二重読影が行なわれているが。ということで、ほとんど質の評価システムが存

在 しないため、現状では不可能であろう。



4.7.管理検診 :薫要性から判断すると、指標不要、とする意見であつた。        1
治療終了後 2年後の時点での病状把握率 (分母 :3年前 (現在なら2007年 )登

録者数、分子 :年末現在(2007年 コホートは2008年に通常治療終了する。登録
は 2年間なので 2010年年末現在)での治療中、治療終了後再発無を確認、治療

中でもなく再発無を確認してもいない、の分類に属する割合、あるいは、
´
年末

総登録中病状不明割合、などがあげられるが、重要性は低い。

4.8.そ の他健診 (ハ イ̀
リ
スクとデインジヤーグループでの健診を指標として 

‐

4.8.A, 4.8.B)

4.8.ハ 既知の社会的結核発病ハイリスク者 (蔓延国出身者、住所不定者)の うち

健診発見割合 (過去 5年間)´
意義 :社会的ハイリスク者会のハイ リスク者健診の状況を総合的に判断で

きる                     1        ‐

弱み :診断されていないハイリスク者についてわか らない。もともとハイ      ・

リスク者が少ない地域では意味をなさない。ハイリスク者が少ない地域では数

が変動する。

数値目標 :現在の標準的な定期健診発見率は 10%の ため、それより高い数値

とする。  1
定期健診

監査では健診実施率が検討され、北川班では記載無ですが、患者発見率も   :
低 く一般には重要性から判断すると指標不要。

4.8.Bデ インジャーグループ健診として医療機関、社会福祉施設での健診実施率

(従業員ベース)

分母 :医療機関、社会福祉施設の従業員数

分子

意義

が 低 い 。

弱点

疑間あり。

目標

同上のうちで結核発病有無を確認されている人数

健診実施状況が正確にわかる。医療機関でも診療所では健診実施率

パー トなど短時間労働者の場合、健診を強制することが可能か ?の

100%。

4.9. BCG

4.9.A BCG6ヶ 月未満接種率 `

分母 :30G接種対象となった時点でその地域にいる児数。(が得られなけれ
ば出生数などで代替してよい)

分子 :分母のうちBCGを受けた人数
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4.10:院 内感染対策

4.10.A女性 20-59歳申結核患者に占める看護師等の割合    ,
意義 :看護師の結核罹患率の高さによって、院内感染の蔓延度の指標とす

る。

弱点 :看護師は健診発見など早期発見が多く、健診がなければ自然治癒し

ていた例なども掘りこしている可能性があり必ずしも結核患者中の割合を正確

には反映しない。ただし、とまつ陽性とすると軽症のうちに見うかつて治療す

る例が多いので、実際よりも低くなつてしまいこれも実情を反映しない。

代替指標 1と して、院内集団感染の数は数が少なく目標として設定できな

い。

代替指標2と して、院内感染対策が行なわれているかどうか、監査にはい

つた医療機関ののうち院内感染対策のマニュアル、担当者の存在は院内感染対

策があることを意味し、それらの割合は意味があるがt対策がうまくいってい

るかどうか指標としてはかなり迂遠である。ただし、北川班では、健診未受診

者の把握指導と院内感染対策に結核が入つているかどうかの確認を、指標とし

ている。

4.11:

北川班では、連携有り無し、を指標としているが、連携無、:と いう状況はあ

りうるだろうか?        ′:         ｀ :

4:12.普及啓発

北川班では、医療機関、高齢者施設t教育機関、その他のハイリスク者への

普及啓発を、計画的に実施しているがどうかを評価している。計画性、で評価

することは妥当だろうか?

4.13.危機時の対応                 i
北川班では、危機時 (集団感染、多剤耐性結核、対応困難例)に適切な対応を

したかどうか、を指標化している。平時のマ三ュァルは必要であるが、同時に

平時のマニュアルがあっても対応できてないこともある。予防計画に書き込む

のは困難か。  
′                     ,

ワークショップ               i
配布資料 :        !

議論の前提について



口指針における2010年までの具体的な目標にづいて   :
口「結核に関する特定感染症予防指針」について
口感染症法にもとづく基本指針等め体系図
口感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律 (抄 )

議論のたたき台   1
・予防計画の指標について              ´

、指標参考資料  i
口Nationa「 丁B Program Objectives(米 国の目標)

日米国の評価指標 (上記目標の日本言吾訳)                i
:“ 結核の統計 2010よ り、結核管理図、など。            ・
口大阪市の結核予防計画の指標         :
口自治体評価シー ト (結核研究所発生動向調査プロジェクト)

・平時対応評価指標一覧 (厚生科学研究「北川班」)

データ
ロ大森先生提供資料鰭「道府県の数値)

ワニクショップ参加者

阿彦 忠之  山形県健康福祉部 医療政策監 次長

前田 秀雄  東京都福祉保健局 感染症危機管理担当部長      ｀

重藤 えり子 独)国立病院機構東広島医療セレタT 感染症診療部長

露ロ ー成  独)国立病院機構近畿中央胸部疾患センター 感染症研究部長

藤田  明  東京都立多摩総合医療センター 呼吸器科 音「長

吉田 道彦  品川区保健所 保健予防課 課長

加藤 誠也  (公財)結核予防会結核研究所 副所長

伊藤:邦彦  (公財)結核予防会結核研究所 臨床・疫学部 部長

大泰 正子  (公財)結核予防会結核研究所 臨床・疫学部 副部長

内村 和弘  (公財)結核予防会結核研究所 ,臨床・疫学部 主任研究員

永田 容子  (公財)結核予防会結核研究所 対策支援部 保健看護学科 科長

吉山  崇  (公財)結核予防会結核研究所 企画主幹

オブザーバー

水野 智美  厚生労働省健康局結核感染症課 課長補佐  :

２

・



全結核罹患率 (10万対)、 県市別掲
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喀痰塗抹陽性肺結核罹患率(10万対 )、 県市別掲

2004 2005    2006    2007    2008    2009 5区間平均 4区間平均
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5.4      4_2
6.5       6.9

7_6     68
9.7     99
6_3       5_5

4.4       3_7

4.9     52
5_4       6.5

4_9      5.0
5_4     50
4.5     42
7_4       8_7

6_2     59
7_0     69
7_7       7_0

78  1   75
73     80

10.3      9_6
8.7     90
8.8     88
9、 9     10_2
5_2    5_1
8.0     78
6.4     65
7.8     74
8.5       8.5

7_7     68
7_3      6.4
5.2       613

6.5  ,    7.6

8.9       7.9

6.9       7_3

816     74
7.1    6_0
9_0    10_3
7.1    7_7
7.7       7.8

6_0     69

5_2

8.6

4_3

4.9

5.4

6.2

4_6

6.0

7.4

5.9

7.7

9_2

12.0

7_9

62.
6.1

7.2

5_8

5.3

38
9.3

7.7

78
73
8´0
8_9

12.3

9.8

8_7

9_6

7.1

713

6.7

66
9_0

8.4

8.5

7_1

8.9

7.6

8.3

8.0

914

84
6_9

8.2

6.6

5.4

7.2

5.7

4.4

56
5.1

47
6_1

6_4

5.1

7_2

8.1

10_2

7.1

60
5_9

5_9

70
60
4_2

94
74
6.9

7.7

5.3

9.5

114
9.7

1016

8.7

5_8

80
7.1

76
76
77
72
68
70
8.1

5_8

8_6

71
79
81
6_7

7_2

5.2

5_3

4_2

5_3

53
55
4_2

63
6.1

6_4

716

7_5

104
62
41
62
6.8

6_3

5_1

41
9_2

63
72
8_4

72
65

10_1

85
9_0

8_6

517

66
80
7_8

8.4

9.3

6_2

65
7_7

76
8.7

7.7

7.2

7.1

7_3

7_3

55

-0_3     -05
-9_5      0.3
-8_3     -54

0_0     5_6
-1_5       1_3

0.8      38
-7_3     -23

7.5      4.2
-13.8      10.9

-4.5      6.2

4.2       2.5

0_6    71
4.5       4.6

-0_4     8.1
-2.9     106

713       3.3

8.2       0.8

68      29
-7_9     1_1
‐03     -24
7_2      08
4_0       6_3

05    3_1
-2_1      08
-3_0     -14
06     0_8
1.4       5.9

30      19
-30 -   -1.3
-30     -1.9

8_9      77
-7.0     ・ 28
3_3      00

-36     ■32
-11    09
1_1    40

-05      5.9
5.0       1.9

6.0       2.6
-2.7     ・ 1.7

4_2     -1.2
-4_9      1.4

=23      99
05    -65
6_3     -35
3.8       0.4

8_5     -25
Ml札幌市
M2仙台市
M3さいたま市
M4千葉市
M5横浜市
M6川崎市
M7新潟市
M8静岡市
M9浜松市
M10名古屋市
Mll京都市
M12大阪市
M13堺市
M14神 戸市
M15岡 山市
M16広島市
M17北九州市
M18福岡市

69
61

10.7

7.9

9.4

11_5

170
126
259

11.9

４

２

３

7.1        5.2        5.3       3.2       5.1

48       52       5_2      4.0      5.5
9.7       7.8       75       8.4       5_5
9.2       82       7.4       6:5       7.3

9_8        7.6        79       6.7       77

11.2      10.6      1110       8.6       7.9

5.3      4.8      5_1
77       82       8_5       7.7

6.5       6.6       9_6

15:7      13_4      11.1      11_8      12.4

12.1      10.7      10.4      9.3      9_7
252     263     25_8   ‐ 21:5    23_9

129     14.8      8.8
11.3      11.3     11.1     10.2      8.9

7.5

8.2       6.7       6.31     6.3      6.1
11.2       8_0 ・      8.5       7_5       8_0
8.9       8:8       8.3       7.5       7_9

19,9      10
130     ■59
-67     115
5.4      5.0
8_2       4.9

3_4     78

7_6        5_2

68      5_3
5.5       0:7

0.0      5_7

-6.5     7.0

、8.1     6.7
4_9     2_8
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感更性
検査結
果把握

(n)

感受性検査結果把
握中

MDR(%)

INH(%)
複数耐性含む

全ての:NH耐

性

6,920 0_8 42
94
60

26
53

22

57

89

57

44
61

238
294
812
108
32
55
63

3

38
72
67

77

381

48
33
74

287
289
132
131

10

36
61

39
50
31

9

18

65
101

7

37

6

79
22
73

123

1.1

5.0

00
00
00
00
11
~00

0.0

0.0

0_8

0.7

06
00
6:3

00
0_0

00
00
00
0.0

00
08
2.1

30
2.7

07
2.4

0.0

1.5

00
2.8

1_6

0_0

00
0.0

00
00
0.0

10
0.0

0_0

0.0

1.3

00
00
00

21
33
0_0

19
45
53
56
8.8

45
49
50
37
62
1:9

3.1

36
79
00
53
6.9

30
26
21
8_3

30
00
45
4_2

5_3

9.2

00
56
16
2.6

ao
6.5

00
00
3.1

20
00
8=1

16.7

38
0.0

4.1

2.4

93
46
103
81

307
1,43

19

54
21

264
177
793
108
48
24
3

37
n5

０
・０２
∞
０・００
・
３
協
∞
∞
∞
０
・
４

０・６‐
・１∞
瀾
∞
０
・
０

０・０”

１

３

８

５

３

９

０

９

８

３

８

８

４

０

０

０

４

９

１

４

７

２

２

４

０

１

４

２

２

４

７

０

０

０

５

２

薬剤感受性検査結果

2009年新登録
県市別掲

培養陽性

薬剤感受性検査結果
感受性検
査結果把
握 (%)

INHiRF
P両剤耐
悩 MDR)

INH耐
性(MDR
除く)

RFP耐
十生(MDR
除く)

その他
耐性あ

り

HRSEす
べてに

感受性

INH,RF
P未実施

その他・

不明

全 国 10,902 290 24   533  6,017 53  3.92C 635
1北海道
2青森県
3岩手県
4宮城県
5秋田県
6山形県
7福島県
8茨城県
9栃木県
10群馬県
11埼玉県
12千葉県
13東京都
14神 奈川県
15新潟県
16富山県
17石りll県

18福井県
19山 梨県
20長野県
21岐阜県
22静岡県
23愛知県
24三重県
25滋賀県
26京都府
27大阪府
28兵庫県
29奈良県
30和歌山県
31鳥取県
32島根県
33岡山県
34広島県
35山 口県

36徳島県
37香川県
38:愛媛県
39高知県
40福岡県
41佐賀県
42長崎県
43熊本県
44大分県
45宮崎県
46鹿児島県
47沖縄県

71

61

92

150
145
124

106
411

410
308
217
81

72
96

. 34

51

113
162
124
542
136
91

122
508
386
169
142
39
62
104
141

93
57
64
51

72
203
22

119
62

130
71

155
134

1,

０

０

５

80

52
24
44
20

48

75

48

38

56

202
269
707
98

28

42
55

3

34
59

61

71

349
41

27
66

250
236
92

110
10

33
58

35
45
28

9

16
60
91

6
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5

69

21

62
106
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０

２
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461
55_6

520
74.6

361
620
593
393
35_5

57.5

579
71_7

621
498
39.5

764
656
.8.8

74.5

637
41_4

62_1

703
353
363
60.7

56.5

749
78,1′

92.3

256
58=1

587
277
53_8

54.4

14.1

353
90.3

49.8

31.8

311
9,7

60_8

31_0

47.1

918
Ml札幌市
M2仙台市
M3さいたま市
M4千葉市
M5横浜市
M6川崎市
M7新潟市
M8静岡市
M9浜松市
M10名古屋市
Mll京都市
M12大阪市
M13堺市
M14神 戸市
M15岡 山市
M16広島市
M17北九州市
M18福岡市

118
81
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114
401
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50
74
67
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58
０
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６

６

５

５

５

０

８
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５
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１
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０
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２

４

１

７

０

０

２

０

２

１

０

０

０

２

０

８

１

１

０

０

０

０

788
568
78:6

71.1

76.6

84.1

38_0

730
31.3

68.9

91.7

96.1

98.2

828
480
6.0

66.1

RR 0
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再治療 (全結核)前回治療開始年

2009年 新登録
県市別掲

再治療
全結核

前回治療開始年
再治療中
前回治療
が2年前
以内

(09■ 07)

再治療中
前回治療
が5年前
以内

(09-04)
2009 2008 2007 2006 2005 2004

2003
以前

不 明

全 国 1,751 30  194  156  102   82   56  889  242 35.4

1北海道
2青森県
3岩手県
4宮城県
5秋田県
6山形県
7福島県
8茨城県
9栃木県
10群馬県
11埼玉県
12千葉県
13東京都
14神奈川県
15新潟県
16富 山県
17石川県
18福井県

19山梨県
20長野県
21岐阜県
22静岡県
23愛知県
24二重県
25滋賀県
26京都府
27大阪府
28兵庫県
29奈良県
30和歌山県
31鳥取県
32島根県
33岡 山県
34広島県
35山 口県
36徳島県
37香川県
38愛媛県
39高知県
40福岡県
41佐賀県
42長崎県
43熊本県
44大分県
45宮崎県
46鹿児島県
47,中縄県
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15_2     333
18_2    364
34.8    52.2
28.6    35.7
25:0     333
5_9    176

17.9      21.4

10_7     25_0

16.0    240
7_7     46_2

32_1     509
452    516
20.4    32_3
12.5    344
20_0     333
0_0     00
12.5     125
16:7     500
20_0     400
50_0    700
22.9     457
21_4     500
36_5    540
3_6    21_4
27_8    389
23_5     47.1

1091    287
23_1     308
7_1     32.1

139   194
0_0    667
0_0     00
353     529
27_3    545
200    80_0
0.0     0.0

23_1     231
42.1     42.1

40_0     60.0

286    35_7
300    30.0
16.7     233
31.3     62_5

16.7     50.0

12.0    280
21_4    286
16_0   160

Ml札幌市
M2仙台市
M3さいたま市
M4千葉市
M5横浜市
M6川崎市
M7新潟市
M8静岡市
M9浜松市
M10名古屋市
Mll京都市
M12大阪市
M13堺市
M14神戸市
M15岡 山市
M16広島市
M17北九州市
M18福岡市

1

４

０

０

４

０

９

５

６

０

２

１

８

５

５

５

３

６

９

１

２

１

　

４

２

　

　

２

６

２

２

１

，

　

１

　

３

２

１

３

１

１

　

　

１

３

１

１

　

　

　

　

１

　

１

１

　

１

１

２

２

　

２

２

８

１

８

２

　

　

１

２

２

３

１

２

　

５

５

２

　

１

８

５

２

２

１

１

１

１

５

１

　

　

　

２

１

　

　

　

　

　

１

１

１

　

　

１

１

１

　
　
　
　
　
　
　
１

　
　
　
３

７

５

６

　

６

０

３

４

６

９

０

８

６

２

４

４

３

０

１

　

　

１

１

　

　

　

２

１

４

　

　

　

　

　

２

１

　

　

　

１

１

１

５

　

１

　

　

　

１

28.6     286
10_0     200
30_0    400
25.0    100.0

22_5    325
27.6    310
40_0     40.0

33_3    33.3
15_0    3010
25.8    355
33.3    47.6
16.4    359
33.3    33.3
20_0     400
20_0     20.0
23.1     38_5

50.0    500
17_9     282

全結核中
前回治療
が2年前
以内

(09-07)

全結核 中
前回治療
が5年前
以内

(09-04)

2_6

111

08
5_3

3_2

2_4

0.7

2_1

0.7

1.5

0.5

1.7

3.1

14
0.7

1.7

00
0_6

08
2_1

2.1

18
0.9

2_4

0:3

23
18
0_9

18
07
2_2

00
0.0

29
1.0

0_8

0_0

1.5

3:4

2_8

1.6

2_1

1_6

1.5

0.8

1.6

1.7

1_7

2_5

1_7

7_9

4.0

3.2

2.1

2.5

116

2_3

29
2_7

3_6

2_3

19
2_9

0.0

06
2_4

42
2_9

3_6

2_2

3_6

1_9

3_2

3_6

2.3

24
3.0

3_1

2_2

0_0

4.4

19
3_1

00
1_5

3_4

4.2

20
21
2.2

30
23
3_8

23
1.7

７

８

０

９

８

７

８

７

６

１

９

５

５

５

８

８

５

９

１

２

２

１

１

２

１

１

３

３

２

３

２

０

０

２

１

３

７

４

５

５

３

４

８

７

８

３

０

６

５

２

８

７

５

５

１

１

１

０

１

２

１

１

１

２

２

１

２

０

０

１

１

２
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全結核 中
前回治療
が2年前
以内

(09-07)

全結核中

前回治療
が5年前
以内

(09-04)

2.7

0.9

1.1

5_2

1.9

3.0

0.9

2.6

0_6

1.5

0.6

2.0

3.4

114

0.5

1_6

0.0

0_7

1.1

29
2.4

1_2

1.3

2_7

0_0

3_0

1.7

0_9

2_0

0.8

2.2

0.0

0_0

3.7

1.2

5.7

3_6

2.4

26
4.1

2.1

3.7

2_9

2.3

2.8

219

3.4

1_7

0_0

55
2.4

3_7

0.0

0.7

4.4

4_8

1.8

2.9

2.1

3_3

2:5

4.1

2.6

lR

３

３

８

９

０

６

６

５

０

８

２

０

４

１

３

０

７

１

２
．
２

７
．
２
．
３

２

２
．
１
．
２
．
３
．
３
．
４
．
２
．
■

２
．
０
．
０
．
２
．

５

０

７

４

８

６

９

７

２

０

４

９

Ｒ

０

０

０

４

３

１

２

１

１

１

１

１

１

・

０

・
８

・
２

・
６

・
０

・
９

・

４

・

１

・
５

・
３

・
９

・
７

・
２

・
３

・

０

・
２

・
７

・
０

２

０

１

０

１

２

２

１

１

２

１

１

３

０

１

２

０

３

2.0

2.4

1.2

2.5

1.3

3.3

214

1.1

3.8

3.2

2.6

3.7

3.2

07
1.0

3.7

0.7

4_6

再治療 (肺結核)前回治療開始年

2009年 新登録
県市別掲

再治療
肺結核

前回治療開始年
再治療中
前回治療
が2年前
以内

(09-07)

再治療中

前回治療
が5年前
以内

(09-04)
2009 2007 2005 ０３

前
２０
以

不 明

全国 1,46〔 23  163  126   83   68   49  752  204 21.3     34.9
1北海道
2青森県
3岩手県
4宮城県
5秋田県
6山形県
7福島県
8茨城県
9栃木県
10群馬県
11埼玉県
12千葉県
13東京都
14神奈川県
15新潟県
16富 山県
17石川県
18福井県
19山梨県
20長野県
21岐阜県
22静岡県
23愛知県
24二重県
25滋賀県
26京都府
27大阪府
28兵庫県
29奈良県
30和歌山県
31鳥取県
32島根県
33岡山県
34広島県
35山 口県
36徳島県

37香川県
38愛媛県
39高知県
40福岡県
41佐賀県
42長崎県
43熊本県
44大分県
45宮崎県
46鹿児島県
47沖縄県

27

10

17

11

10

16

22

16

17

13

48

51

189

23

12

15

6

4

9

9

24

13

54
26

15

13

76

55

23
32

2

4

15

10

9

2

11

16

9

21

10

22

14

10

22

23
,,

２

　

１

２

１

５

２

２

５

　

２

１

０

５

１

１

１

　

１

　

６

１

　

２

１

１

９

１

３

６

　

２

　

２

　

　

１

　

　

１

２

５

　

１

１

５

４

‐７
６
７
６
■
８
‐５
９
８
７
２。
２２
９６
‐３
８
‐４
４
２
４
３
‐０
６
２４
‐９
８
７
４５
３６
‐３
２。
‐
２
６
２
２
２
９
９
４
‐３
５
‐２
“
４

‐５
‐１
‐５

１

１

　

　

　

　

　

　

１

　

　

　

２

　

１

　

　

　

　

　

　

　

　

　

２

１

３

　

　

２

５

１

　

　

　

　

　

１

１

２

　

　

　

　

　

１

　

１

１

　

１

１

３

　

１

　

　

１

１

３

１

３

８

１

　

　

　

１

１

２

２

３

１

１

　

２

３

４

　

１

　

２

１

２

　

　

１

　

　

１

　

１

１

１

３

　

　

２

　

１

　

２

７

１

７

２

１

　

　

１

１

１

　

　

４

４

　

　

６

１

１

２

　

　

　

１

２

　

　

　

　

　

　

３

３

２

１

１

１

２

　

　

　

１

　

２

１

０

３

７

２

１

　

　

１

１

１

２

　

７

　

　

１

４

７

１

３

　

　

３

１

　

　

１

２

２

２

１

１

１

２

　

２

２

２

１

４

１

３

１

３

２

１

　

５

８

７

　

１

　

１

　

１

３

２

３

３

　

５

２

４

５

１

　

　

　

２

２

１

　

　

３

２

２

１

３

２

　

２

３

１

１

　

　

１

　

　

　

１

３

３

　

　

　

　

一
　

　

　

　

　

　

　

　

１

１

　

１

　

　

１

　

　

一
　

２

　

２

１

11.1     29.6

20.0     400
35.3     52.9

18_2     27.3

30_0     30.0

6_3    18.8
22.7     22.7

12.5     31_3

17.6     23.5

7_7     46.2

33_3    542
471     549
19_6     33.3

8.7    21.7
16.7     25_0

0_0      0.0

16.7   .167
25_0     50.0
22_2 '   44.4

、44.4     66.7

16.7     33_3

23.1     462
37_0     556
0.0    19.2

33.3     40.0

23.1     38.5

11.3     28.9

23.6     32_7

8:7    30.4
12.5    188
0.0     500
0_0      0.0

40.0     6010

30.0     60.0

11.1     77.8

0.0     0.0
9.1     9_1

43_8     43.8

4414     55.6

28.6     33.3

30.0     30_0

18.2     22.7

21.4     57.1

20.0     50.0

9.1     27.3

21.7     30.4

13_6     13.6
Ml札幌市

M2仙台市
M3°さし`たま市
M4千葉市
M5横浜市
M6川崎市
M7新潟市
M8静岡市

M9浜松市
M10名古屋市
Mll京都市
M12大阪市
M13堺市
M141神戸市
M15岡 山市
M16広島市
M17北九州市
M18福岡市

１

１

　

　

　

３

２

　

　

　

１

５

１

２

１

　

　

　

１

　

３

０

９

　

　

　

７

９

１

２

４

１

１

　

　

　

　

　

　

　

　

３

６

２

６

　

３

８

２

４

５

５

０

６

５

２

４

２

２

９

１

　

　

１

　

　

　

　

２

１

４

　

　

　

　

　

１

・
　

　

　

　

　

　

　

　

１

１

１

５

　

１

　

　

　

１

１

２

１

９

２

　

３

１

１

　

　

１

２

　

０

　

　

　

　

１

　

１

１

　

　

　

１

１

２

　

１

１

７

１

７

２

　

　

１

　

２

３

１

２

　

４

５

２

　

１

６

４

１

２

１

１

１

１

５

30.8     30:8

6.3    18.8
25.0     25.0

25.0    100.0

19.4     258
30.8     34.6

50.0     500
20.0     20.0

11.8     29.4

25.0    34.6
27.8    38_9
15_7     35.5

35.7     35.7

20.0     40.0

20_0     20.0

27.3     45.5

33.3     33.3
18_9     29_7
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再治療肺糸吉核中菌陽性書J合

県市別掲

2007■ F 20084F 20091F 2007～ 2009年

再治療
肺結核

再治療
肺結核
中菌陽
性

(0/o)
再治療
肺結核

再治療
肺結核
中菌陽
性

(0/c)
再治療
肺結核

再治療
肺結核
中菌陽
性

(%)
再治療
肺結核

再治療
肺結核
中菌陽
性

(%)

全国 1409   1153   81.8 1542   1257   81.5 1,468  1,212   82_6 4,419  3,622   820
1北海道
2青森県
3岩手県
4宮城県
5秋田県
6山形県
7福島県
8茨城県
9栃木県
10群馬県
11埼玉県
12千葉県
13東京都
14神奈川県
15新潟県 .

16富山県
17石川県
18福井県
19山 梨県
20長野県
21岐阜県
22静岡県
23愛知県
24三重県
25滋賀県
26京都府
27大阪府
28兵庫県
29奈 良県
30和歌山県
31鳥取県
32島根県
33岡 山県
34広 島県
35山 口県
36徳島県
37香川県
38愛媛県 .

39高知県
40福岡県
41佐賀県
42長崎県
43熊本県
44大分県
45宮 崎県
46鹿児島県
47,中 紹亀県

24
7

9

11

10
4

18

35
22
30
29
39

152

16

13

13

12

3
3

5

23
18

47
33
9

15

94
35
18
22
4

7

21

8

7

7

8

20
8

20
8

16

27
10

19

32
18

15   625
5   71.4
7   778
8   727
9   900
4  1000
16   889
34   971
19   864
25   833
27   931
32   821
119   783
13  81.3
12   92.3
11   846
11   917
2   667
3  100.0
4   80_0

22   95.7
14   778
40   851
20   606
5   556
12   800
75   79_8
28   80.0
14   77_8
22  1000
4  1000
6   857
15  71.4
8  100.0
6   857
4  ` 571
6   750
14   700
8  1000
15   750
7   875

14   87.5
23   852
7   700
15   789
26   813
15   833

30
18

18

8

11

5

13

20
8

15

32

63
155
29

18

12

11

2

8

8

24

18

58

30
25

14
91

61

17

24
.7

3

23

14

15

4

8

19

8

36

5

28

13

17

14

20

19

３

Ｊ

・
９

５

Ｄ

Ю

６

・
０

５

Ю

ｌ

７

６

８

１

３

９

０

Ю

・
０

，

３

２

・
７

Ю

６

２

５

５

３

７

Ю

８

６

Ｊ

Ю

Ю

５

Ю

４

Ю

４

５

６

７

Ｄ

５

３

６

８

７

０

０

４

０

２

０

８

５

０

２

１

８

０

０

０

０

１

３

６

６

８

８

０

８

６

３

５

０

８

８

６

５

５

９

０

４

０

１

１

０

５

０

９

７

６

８

８

９

８

８

８

６

８

７

８

８

８

６

５

９

０

０

０

９

８

８

７

８

７

８

８

７

８

８

０

７

７

８

７

７

８

０

９

８

７

６

７

８

８

８

２２

‐２

‐６

７

‐０

４

‐１

‐６

５

‐２

２５

５４

２５

２４

‐１

７

‐０

２

８

８

２２

‐５

５０

２３

２

１

３

４

３

０

６

３

８

１

３

３

６

７

８

４

４

０

８

２

２

６

７

27     19   70.4
10      6   60.0
17     14   824
11    9  818
10      9   9o.0
16     14   87.5
22    19   864
16    13   813
17     17   1000
13     11    846
48    38   792
51     40   78.4
189    167   8814
23    21    913
12     8   667
15     10   66_7
6     6  1000
4      3   750
9      7    778
9      8    889

24     23   958
13     10   769
54    45   833
26     19   731
15     15  1000
13    12   923
76     55   724
55    50   90.9
23     16   696
32    29   906
2      1    500
4      4  10o0
15     12   800
10     8   800
9      8   889
2      2  1000
11     10   9o9
16      9   563
9      8   889

21    15   71_4
10     7   700
22     19   86.4
14   10  714
10   . 9   9o o
22    20   90.9
23     18   783
22     19   864

19   704
6   600

14 .  82.4

9   81_8
9   900
14   875
19   86.4
13   813
17  100.0
11   846
38   792
40   784
167   88.4
21   913
8   667
10   667
6  100_0
3   750
7   778
8   889
23   958
10   769
45   83_3
19   731
15  1000
12   923
55   72_4
50   90:9
16   696
29   906
1    500
4  1000
12   800
8   800
8   889
2  1000
10   909
9   563
8   889
15   714
7   700
19   864
10   714
9   900
20   909
18   783
19   86.4

27

10

17

11

10

16

22

16

17

13

48

51

189

23

12

15

6

4
9

9

24

13

54
26

15

13

76

55

23
32

2

4

15

10
9

2

11

16

9

21

10

22

14

10

22

23

22
Ml札幌市
M2仙台市

|

M3さいたま市
M4千葉市
M5横浜市
M6川崎市
M7新潟市
M8静岡市
M9浜松市
M10名 古屋市
Mll京都市
M12大阪市
M13堺市
M14神戸市
M15岡山市
M16広島市
M17北九州市
M18福岡市

625
100.0

68_2

30    26   867
13    11   846
15    15  1000
5     3   600
32    29   906
19    15   789
4     2   500
8      6   75.0
8      8  1000

57    43   75.4
17     14   82.4

144    125   86.8
12     9   750
2     2  1000

５

４

５

８

４

２２

14  ヽ  13   929
10      7   70_0
15     13   86.7
12      7   58.3
38     32   842
34     31    912
4      2   500
10      9   900
12    11   917
66     58   879
21     19   905
128    102   797
10      8   8010
7      6   857

４

２

３

０

３

９

700
66.7

590

13    10   769
16     15   938
8      7   875
4      3   750

31     22   710
26    21    808
4     4  1000
5     5  1000
17     16   941
52    44   84.6
18     17   94.4
21     96   793
14     11    786
5      4   800
5      5  1000
11     9   81_8
3      2   66.7

37     29   784

13    10   769
16    15   93_8
8     7   87.5
4      3   750
31     22   710
26     21    808
4     4  1000
5     5  1000
17     16   941
52    44   846
18    17   944
121     96   793
14     11    786
5     4   800
5      5   1000
11      9   818
3      2    66.7
37    29   784

患者分類の
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治療成績

喀痰塗抹
陽性初回

治療
治療失敗

内 訳 内 訳

60日 以上

の中断

(脱落1)

標準治療
期間に満た

ない

(脱落2)

判定不能

死亡後登
録、治療せ
ず、非標準

治療

(不能134)

情報入力
が不十分

(不能2.5)

全 国 8,99C 0_6

1北海道
2青森県

3岩手県
4宮城県
5秋田県
6山形県
7福島県
8茨城県
9栃木県
10群馬県
11埼玉県
12千葉県
13東京都
14神奈川県
15新潟県
16富 山県
17石川県
18福井県
19山梨県
20長野県
21岐阜県

22静岡県
23愛知県
24三重県
25滋賀県
26京都府
27大阪府
28兵庫県
29奈良県
30和歌山県
31鳥取県
32島根県
33岡山県
34広島県
35山口県
36徳島県
37香川県
38愛媛県
39高知県
40福岡県
41佐賀県
42長崎県
43熊本県
44大分県
45宮崎県
46鹿児島県
47,中紹ヨ県

180

111

62

54

53

50

112

134

132

101

362

354
1,168

230
62

50

65

39

41

91

142
133

334
127

90

77
507
325
114

87
27
55

71

124

114

60

69

65
- 46

206
55

113

124

99

71

122
73

6_7    106
2.7.      12.6

1_6     113
13_0       1.9

9.4       7_5

40      0_0
8_0    7.1
4.5       3.7

6_1    45
30     89
47     110
6_2       2.0

7.9     207
9_1    21.3
9.7      48
20      4.0
46      4.6
5_1    77
73      2:4
88        2_2

2.8      14
6.0     18_8
8.1    0.9
47      9.4
4.4    100
52      13
5:1    4.9
3.7      3.7
35      0.9
23    1.1
37      3.7
55        1_8

9_9      7.0
32      4.0
35      88
33      3.3
1.4  i   58
3.1    4.6
00      00
4.9       3.4

55       182
5.3       2.7

8.1    56
7.1    30
127      70
3.3      57
41    00

3_3      00
72      00
113      0_0
93      0.0
38      00
00      0_0
18      0_0
15      00
68      38
20    1.0
47      0.6
4_5    1.1
30      02
43      0.0
3.2   ′   0_0

100      0=0
15      0_0
5■     0.0
9.8       0.0

22      00
21     0.0
38      00
33      112
79    , 00
22      0.0
2.6       0.0

08 ′    00
4.6        1.2

2.6      09
57     34
7.4       0_0

1:8      00
14      14
4_8       0.8

5=3      00
33      0_0
1.4       0_0

4_6  .     1.5

87      0.0
44      00
91     0_0
5.3      00
6.5      0.0
20      00
.2.8       0_0

82      0.0
1.4      1.4

・3_3     172
72     15_3

11 3       129

93    148
38    170
010     40
1 8       152

1 5        82

3.0      10.6

10     11_9
4_1.   157
3.4      82
28     28_6
4_3     30_4
32     145
100      6.0
1.5      92
5_1     128
9_8      98
2_2     110
2_1 42

38     248
21    9.0
7.9     142
22    144
26      65
08    10.1
3.4      74
1.8      4.4
23      34
7.4      74
18      7.3
00     16_9
40      73
53     123
3.3      67
1.4     7:2
31 77

６

９

０
．
Ｃ

0_0

3_7

00
4.0

0.0

0.0

3.0

3_0

11
1.7

12
117

1.6

00
00
2.6

0.0

11
1_4

15
06
00
0.0

13
12
1_2

.1_8

0_0

0.0

0.0

00
08
2_6

0.0

1.4

3.1

65
00
18
1_8

16
0.0

14
25
00

8.7       0.0

4.4      83
9.1     236
53      8.0
6_5      137
20    10.1
2.8     197
8_2     90
00    4.1

Ml札幌市
M2仙台市

M3さいたま市
M4千葉市
M5横浜市
M6川崎市
M7新潟市
M8静岡市
M9浜松市 :

M10名 古屋市
Mll京都市
M12大阪市
M13堺市
M14神戸市
M15岡山市
M16広島市
M17北九州市
M18福岡市

５

３

９

６

３

０

３

５

４

２

２

９

１

５

４

６

７

９

２

１

　

　

　

２

１

４

１

１

０

０

１

０

０

０

０

８

０

、
３

８

４

０

０

０

０

ヽ
６

０

０

０

１

０

０

０

０

１

０

１

０

３

０

０

０

・０

２

０

８

０

２

６

０

９

１

８

１

７

７

０

０

９

４

５

９

４

３

０

２

１

３

３

５

１

６

２

４

４

０

７

２

４

３

４

０

０

１

６

９

０

６

０

０

９

８

２

８

０

０

０

０

０

０

０

１

１

０

０

２

０

２

０

０

１

０

２

０

０

０

０

3.8       96       3.8       58
0.0      6.1      00      6.1
1.1      9.7  ・   86      1 1
1_6      11.5       98       1 6

3.0      14.0   1   51       8.9

39      68     4_9      19
5‐1      12.8       0_0      128

0.0      14.5       9.1       5.5

6_1     143     6.1      82
1_3     

｀
164     11_5      4.9

3_9      14.7     10.1       4.7
0_6       5.9       59       0.0

0.0      10.1       7.6       25

7.9   1   9,9       2.6       7.2

2.4      11.9       2.4       9.5
4:5     22.4      0.0     224
1.3      2.6      26      0.0
4.4      13_2       2_2      11 0
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接触者健診による発見割合

(50歳 未満)

20o7■F 20084「 20094F 2007～ 2009年

全結核
接触者
健診発

見

割合
(%)

全結核
接触者
健診発

見

割合
(%)

全結核
接触者
健診発

見

割合

(°/6)
全結核

接触者
健診発

見

割合
(%)

全国 6460    395    6_1 6178    447    72 5923   .350    59 18561   1192    6.4
1北海道
2青森県
3岩手県
4宮城県
5秋田県
6山形県
7福島県
8茨城県
9栃木県
10群馬県 .

11埼 玉県
12千葉県
13東京都
14神 奈川県
15新潟県
16富山県
17石 川県
18福井県
19山 梨県
20長野県
21岐阜県
22静岡県
23愛知県
24二重県
25滋賀県
26京都府
27大阪府
28兵庫県
29奈良県
30和歌山県
31鳥取県
32島根県
33岡山県

34広島県
35山 口県
36徳島県
37香川県
38愛媛県

`

39高知県
40福岡県
41佐賀県
42長崎県
43熊本県
44大分県
45宮崎県
46鹿児島県
47沖縄県

86
61

16

20

30
35
48

147

55

87
359
334
1200
209

31

26
34
17

20
50

120
83

265
69

51

48

10  116
5   8.2
0   00
1   5.0
4  133
4 114
3   6.3
8   54
2  36
6   6_9

29    81
23  ' 6.9
69    58
14  、6.7

4  12_9
0   00
2   59
0  0.0
0   00
1   2_0
10   83
2   2.4
11   42
5  7_2
4   78
4   83
27    76
9   47
7 11.3
1   25
1   56
0   00
2  36
2   3.4
3   7_0
3  103
0   00
7  15_6
0   00
10   86
0   00
2   5.0
4   7.8
6  154
1   3.6
1    13
3  73

５

９

６

４

１

１

５

５

４

２

２

４

２

１

２

４

５

３

２

７

４

54
61

35

27
16

30
78
137
58

51

326
296

1171

205
35
27

35
20
18

44
87

83
257
78

54
42

324
196
70
38
17

23
60
63
34
23
22
35
20

90
29

60
36
54
28

72
41

111

262
143
185
00
333
9.0

102
86
59
67
64
60
63
00
00
29
50
56
68
46
72
51
103
167
7_1

99
5.6

57
211
5.9

174
50
79
88
43
0_0

114
150
44
138
83

111
222
36
56
00

６

６

５

５

０

０

７

４

５

３

２

９

０

３

０

０

１

１

１

３

４

６

３

８

９

３

２

１

４

８

１

４

３

５

３

１

０

４

３

４

４

５

４

２

１

４

０

4   71
3   7_1
4  143
0   0_0
0     00

3  13.0
2   3.4
8   64
8  121
2   3.7

24    78
17    52
44    38
7   35
0  00
1   45
3  130
2   63
0   0.0
2   42
2   2_9
3   54
14   6.2
5   79
1   18
2   48

35   10.4

7   43
6  133
1   32
0   0_0
1   67
2   49
4   7:0
1   33
1   43
3   75
2   49
1   50
6   68
3  143
9   161
1   22
2   4_4
5  143
4   65
4  103

56
42
28
17

17

23
58

125

66
54

309
327
i164
198

26
22
23
32
21

48
68
56

227
63
55
42

336
164

45
31

8

15

41

57
30
23
40
41

20
88
21

56
46
45

35
62
39

196

164

79

64

63

88

184

409

179
192

994
957

3535
612

92

75

92

69

59

142

275
222
749
210
160

132

1017
553
177

109

43

51

157

179

107

75

83

121

63

294
77

156

133

138

91

212
121

102
146
11.4

9.4

63
19.3

65
73
8.4

5.7

75
62
512

56
43
13
65
43
17
42
58
50
5.1

86
88
68
9_2

49
9_6

92
47
9_8

4_5

61
6.5

6.7

3.6

107
6_3

68
91
103
68

14.5

77
4_2

58

０

４

９

６

４

７

２

０

５

１

５

９

３

４

４

１

６

３

１

６

６

１

８

８

４

９

４

７

７

０

２

５

７

１

７

５

３

３

４

０

７

６

９

０

７

９

７

Ml札幌市
M2仙台市
M3さいたま市
M4千葉市
M5横浜市
M6川崎市
M7新潟市
M8静岡市
M9浜松市
M10名 古屋市
Mll京都市
M12大阪市
M13堺市
M14神戸市
M15岡 山市
M16広島市
M17北九州市
M18福岡市

57     9   158
38      6   158
74     6    81
63      1    1.6

244     10    41
107      2    19
. 24      2    83

18     2   11.1
29      1    3_4
196      6    3.1
73      1    1.4

355     19    54
59     5    8.5
86      7    8_1

０

８

３

０

４

８

０

２

６

４

４

７

104
65
73
5.1

74
417

10.0

118
2.9

8.1

11.7

318

8.5

36

48
46
82

59
217

107
20

17

35

163
60

346

59
83

5

3

6

3

6

5

2

2

1

5

7

3

5

3

2

3

9

８

４

４

３

４

９

36     7   194
40      2    50
60     0   00
78     4   51
235     16    68
123      6    49
18    2  111
17    0   00
31     4  129
180     12    67
70      5    71

339     15    4.4
46      2    43
78     4   51
22      0    00
40      2    5.0
21     1   48
79     9   1114

141    21  149
124     11    89
216      12    5_6

200      8    40
696     42    60
337     13    3.9
62      6    9_7
52      4    77
95      6    63

539     23    4.3
203     13    6.4
1040     47    4_5
164     12    7_3
247     14    57
22      0    00
121    4  3.3
107      6    56
245     24    98
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全結核中潜在性結核感染症割合

(50歳 未満 )

2008■F 2009年 2008～ 2009年

全結核 LTBI

LP比

(LTB1/
全結

核 )

全結核 LTBI

LP比

(LTB1/
全結
核 )

全結核 LTBI

LP比

(LTB1/
全結
核 )

全 国 6178   4046    0_7 5923 3489 06 12101   7535    06
1北海道
2青森県
3岩手県
4宮城県
5秋田県
6山形県
7福島県
8茨城県
9栃木県
10群馬県
11埼玉県
12千 葉県
13東京都
14神奈川県
15新潟県
_16富山県
17石′iI県

18福井県
19山梨県
20長野県
21岐阜県
22静岡県
23愛知県
24二重県
25滋賀県
26京都府
27大阪府
28兵庫県
29奈良県
30和歌山県
31鳥取県
32島根県
33岡山県
34広 島県
35山 口県
36徳島県
37香川県
38愛媛県
39高知県
40福岡県
41佐賀県
42長崎県
43熊本県
44大分県
45宮崎県
46鹿児島県
47,中 縄県

54     23    0_4
61    130    2.1
35     35    10
27     37    14
16     22    14
30     83    28
78     58    07
137    175    13
58 '   15    0_3
51     19    014
326    156    05
296    203    07
1171    666    0.6
205     78    04
35  ,   4    0.1
27     201   0.7
35     10    03
20     14    0_7
18    4   0=2
44    40    0.9
87     54    06
83    51   06
257    188    07
78    60   08
54     28    05
42     35    0.8

324    204    06
196     94    05
70     65    019
38     52    1.4
17    18   1.1
23     22    10
60     45    0.8
63     90    1_4
34     24    0_7
23     11    0:5
22     15 1  07
35     23 ,  0.7
20     20    1.0
90     40    0.4
29      8    03
60     23    04
36     32    019
54     28    05
28     44    16
72     21    0.3
41    16   0_4

56     39    0_7
42     72    1.7
28     33    1_2
17     20    1.2
17     23    1.4
23     28    1.2
58    31    0_5
125     75    0.6
66     15   0.2
54     19    0_4

309    183    0.6
327    215   0.7
1164    562    0.5
198    51    03
26     6   0_2
22     15    07
23     22    10
32    18   0_6
21     3   0.1
48     53    1.1
68    41    0.6
56     26    0.5

227    185    0.8
63     48    0_8
55     29    0_5
42    37   0.9

336    213    0_6
164     92    0.6
45     54    1_2
31     32    1.0
8     14    1.3

15     22    1_5
41    、34   0_8
57     45    08
30    16   05
23     29    13
40     20    0.5
41     33    0.8
20    16   0.8
88     45    0.5
21     28    1_3
56    21    0.4
46     27    0.6
45     12    0.3
35     26    0.7
62    31    0.5
39     38    10

110    62    06
103   202    2.0
63    68    1_1
44    57    1.3
33    45    1.4
53    111    2.1
136    89   0_7
262    250    1.0
124    30   02
105    38    0.4
635   339    0.5
623   418    07

2335   1228    0.5
403    129    03
61    10   02
49    35    0_7
58    32    0.6
52     32  1 0_6
39     7    02
92    93    10
155    95    0_6
139     77    06
484   373    08
141    108    08:
109    57    05
84    72    09

660   417    0.6
360   186    0.5
115  119   1.0
69    84    1_2
25    32    1.3
38    44    12
101    79    08
120    135    11
641    40    0.6
46    40    0_9
62    35    06
76    56    07
40    36    09
178    85    0.5
50    36    0.7
116    44   04
82    59    0.7
99    40    0.4
63    70    1.1
134    52    0_4
80    54    07

Ml札幌市
M2仙台市
M3さいたま市
M4千葉市
M5横浜市
M6川崎市
M7新潟市
M8静岡市
M9浜松市
M10名 古屋市
Mll京都市
M12大阪市
M13堺市
M14神戸市
M15岡山市
M16広島市
M17北九州市
M18福岡市

９

１

５

８

６

６

３

２

３

５

６

５

９

６

　

１

３

４

０
．
■

０
．
０
．
０
．
０
．
■

Ｑ

ｔ

Ｑ

Ｑ

０

０
．
０
．

１
．
Ｑ

Ｑ

４４

５０

４。

５０

２‐

６５

２６

３

４４

８６

３８

８。

５２

５‐

　

４２

‐１

４。

８

６

２

９

７

７

０

７

５

３

０

６

９

３

　

８

４

４

４

４

８

５

２‐

１０

２

１

３

‐６

６

３４

５

８

　

３

４

９

36     57    1_6
40     21    0.5
60     19   0.3
73     28    0.4

235    117    0_5
123 .    51    0_4

18    9   0.5
17    5   0_3
31    11   0.4

180     99    0.6
70     43    0.6

339    166    0.5
46     25    0_5
78     46    0_6
22     23    1.0
40     25    0.6
21      10    0_5
79     37    05

２

８

４

６

５

５

９

２

８

５

６

５

７

６

０

９

３

４

１

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

１

０

０

０

１

１

９

８

８

６

５

８

５

５

１

６

７

７

３

７

１

７

０

７

５

７

３

１

３

　

５

８

８

４

７

９

２

６

２

７

８４

８６

‐４２

‐３７

４５２

２３。

３８

３４

６６

３４３

‐３。

６８５

‐０５

‐６‐

２２

７８

６５

‐７３
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八イリスクグループ健診による発見割合

2008年 _ 20091F 2008-20094F

外国人
健診発

見
(%)

ホーム
レス経
験有り

健診発
見

(°/o) 外国人
健診発

見
(%)

ホーム
L/ス経
験有り

健診発
見

(0/o)

外国人/

ホーム
レス経
験有り

健診発
見

(%)

全 国 945    264   279 330     60   182 275 293 380    75   197 2593    674   260
1北海道
2青森県
3岩手県
4官城県
5秋田県
6山形県
7福島県
8茨城県
9栃木県
10群馬県
11埼玉県
12千葉県
13東 京都
14神奈川県
15新潟県
16富山県
17石川県
18福井県
19山 梨県
20長野県
21岐阜県
22静岡県
23愛知県
24三重県
25滋賀県
26京都府
27大阪府
28兵庫県
29奈 良県
30和歌山県
31鳥取県
32島根県
33岡山県
34広 島県
35山 口県
36徳 島県
37香川県
38愛媛県
39高知県
40福岡県
41佐賀県
42長崎県
43熊本県
44大分県
45宮崎県
46鹿児島県
47,中率1県

1   333
00
00

6  75_0
00

3   600
5   33.3
6  333
2 118
4  160
12  255
5  147

53   296
5  179
3   375
3   500
2  286
2   500
1   200
4   250
6  176
4  133
13  173
8  364
5  455
1   333
2  154
6   316
2   500
1   333
2  1000
3   500
8   400
6   333
3  1000

00
00

2   500
1   50.0

00
1   500
5   556
4   500
4   667

00
00
00

3

2

1

8

1

5

15

18

17

25
47
34
79
28
8

6

7

4

5

16

34
30
75
22
11

3

13

19

4
3

2

6

20
18

3

2

4
4

2

9

2

9

8

6

1

1        00
1        00
1      1  1000
2        00
1       00
1        00
1        00
6      2   333
18      5   278

151     31   205
5  1     0_0

1        00
1        00
2      1   500

2       00
1        00
4        00
9      3   333
1        00

０

０

０

00

00
1  100_0

2       00
2       00
5´       00
9     2  222

21      7   333
15      4   267
28     5  179
48     12   250
42      8   190
60     49   306
22      4   182
4      1   250
6      2   333
3       00
9    1  111
6       00
11      4   364
15      3   20D
18       2   11 1
54     16   2916
17   2 118
5      2   400

34     15   441
19   、 4   211
2      2  1000
1      1  1000
3      2   667
4      1   250
11      7   636
17      5   29_4
9      3   333
7     5  71.4
11      4   36_4
2       00
1       00
7    1  143
3      2   667
6      3   500
2      1   500
10      4   400
1       00
4       00
4      ,   Sn n

1       00
27     4  148
22     9  409
155    34  219
4     2  500

00

00
p0
00
00

０

０

　

　

０

０

０

1

1

7

1

3

8    1  125
1       00
2       00
1       00

00

00
1  333

00
00
00
00

1  250
1   500

2   200
1   16_7
0   00
6   545
0   00
4   33.3
7   250
13   310
6  182
9  164

30   23.4
27   233
67   259
11    186
4   333
5   385
2  182
4   267
1    91
8   267
9  180
6   113

32   221
10   244
7   368
1   250
18   273
10   238
.4   500

2   333
4   800
4   400
15   441
11   314
6   500
5   556
4   235
3   429
1   250
2   95
4   500
8   444
6   333
8   400
0   00
1    111
3   333

10
6

2
11

4
12
28
42
33
55

128
116
645
59
12

13

11

15

11

30
50
53

145
41

19

4
66
42
8

6

5

10
34
35
12

9

17

7

4
21

8

18

18

20
6

9
9

Ml札幌市
M2仙台市
M3さいたま市
M4千葉市
M5横浜市
M6川 崎市
M7新潟市
M8静岡市
M9浜松市

M10名古屋市
Mll京都市
M12大阪市
M13堺市
M14神戸市
M15岡山市
M16広島市
M17北九州市
M18福岡市

00
4   800
2  250
4  267
10   286
1  125

00
2  400
7   500
3  136
4  364
8   276

9    1  11.1
8     2  250
23     11   478

2   667
00

2  154
2  182

5  185
1   333
1  167

00

1  167
7   700
1  143
5   250
9   231
4  211
1  1000
2   333
5   313
13  '265
3   273
!1   297
1   500
1   10_0

7   778
2   250
2   667
13   684

1  1000
00
00
00

5  263
1｀   83

00

00
8  242

00
4  500

00
3  333

11    2  182
24     13   542
26      3   115
37      9   243
06     26   245
50      8   160
5      1   200
11     4   364
32     12   375
31     29   221
35      8   229
80     24   300
4      1   250
16    2  125
11     7   636
18    3  167
18      4   222
59     27   458

健 1個別健診、2字校促診、3住民健診t4職場健診、5発 、7 、8その他の集
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全結核中看護師・保健師割合

(20～ 59歳女性 )

20084「 2009`F 2008-20094「

全結核
看護師
/保健
自T

(%)

看護師
/保健
師中健
診発見

(%) 全結核『催師
(%)

看護師
/保健
師中健
診発見

(%) 全結核
看護師
/保健
師

(%)

看護師
/保健
師中健
診発見

(%)

全 国 3238 i68  560 3151   322  10_2 163  50.6 6389   622   9.7 331   532
1北海道
2青森県

3岩手県
4宮城県
5秋田県
6山形県
7福島県
8茨城県
9栃木県
10群 馬県
11埼玉県
12千葉県
13東京都
14神奈川県
15新潟県
16富 山県
17石メ|1県

18福井県
19山 梨県
20長野県
21岐阜県
22静岡県
23愛知県
24二重県
25滋賀県
26京都府
27大阪府
28兵庫県
29奈良県
30和歌山県
31鳥取県
32島根県
33岡 山県
34広島県
35山 口県
36徳島県
37香川県
38愛媛県
39高知県
40福岡県
41佐賀県
42長崎県
43熊本県
44大分県
45宮崎県
46鹿児島県
47沖縄県

42
35
25
19

11

15

50
62
37
22
172
140
491

101

29
12
19

17

11

22
50
38
140
41

31

27
179
115
36
29
11

12

36
33
19

17

15
19
10
57
20
45
37
31

22
52
30

7 167
1  29
8  320
1  53

00
2 133
7 14.0
8 129
3´  8_1

3 13_6
7   4_1

6  4.3
23   4.7
11  10.9

4 138
1  8.3
4  211
4  235

00
3 136
2  40
2  53
10  711
4  98
4  12_9
2  74
18 101
12 10.4
5 13.9
3 10.3

0_0

00
3  8.3
3  91
3 158
3 17.6
1  6.7
7  368
1  10_0
7 123
6  30_0
2  44
2  5.4
11  355
3 136
12  231
5 16.7

4  57.1

1 100.0
4  50.0
1 100.0

0.0

3  42.9
8 100.0

00
1  333
2  286
2  333

16´  696
9 818
3  750

0_0

2  500
2  50.0

1  33.3
2 100.0
1  50_0
7  70_0
1  25.0
2  50_0
2 100_0
8,  44.4

8  667
3  600
2 667

1  333
3 1000
1  33.3
1  333
1 1000
6  85.7
1 100.0
5 71.4
2  333
2 100_0
2 100.0
6  54.5

0.0

3  250
3  600

41    13  31_7
29     5  17.2
22     4  182
14    2 14.3
9    1  11.1
16    3 18.8
38     6  15_8
61    5  82
40     4  10_0
22     2   9.1
138     8   58
146    14   96
479    27   5.6
92     9   98
18  

・
 5  278

15    1  6.7
18    4  222

,18     2  11.1
6      00

23     3  130
45     4   8.9
36     4  11_1
120    11   912
31     5  16.1
22     3  13_6
28         00
191   16  8.4
105     9   8.6
25     3  12.0
22     5  2217
6 

｀
  1 16_7

14    3 21.4
18    3 16.7
39    11  282
17    2 ｀

11.8

23     3  13.0
20     2  10_0
37     4  10.8
10    1  100
60     7  11.7
16       0_0
36     8  22.2
32     4  12.5
32     6  18.8
27     6  2212
49    11  22.4
,0     ,   AQ

5  385
1  20.0

1  250
00

1 100_0

3 1000
00

2  400
2  500
2 100.0
2  250
8  57.1

15  55.6
3  333
4 800

0_0

2  500
00

1  333
3  750
4 1000
5  455
5 1000
1  333

10  625
3  333
1  333
2  400
1 10010
, 0_0

3 100.0
7  636
1  500
1  333
1  500
3  750

0.0

2  286

5  625
1  25.0

2  33.3
6 1000
4 364
1  50.0

83    20  24.1
64     6   9_4
47    12  255
33     3   9.1
20     1    5.0
31     5  161
88    13   14_8
123    13   10.6
77     7    91
44     5   11.4
310   15   4.8
286    20   7.0
970    50   5.2
193    20   10.4
47     9   191
27     2   74
37    3  216
35     6   171
17    0  00
45     6   133
95     6    63
74     6   8.1

260    21    8`1
72     9   125
53     7   13_2
55    2   3_6
370    34   92
220    21    9.5
61    8  131
51    8  157
17    1   59
26     3   115
54     6   11.1
72    14   19.4
36     5   13.9
40     6   150
35     3   86
56  1  11   19.6

20     2   10_0
117   14  120
36     6   16.7
81   10  123
69     6   8.7
63    17   270
49     9   184
101    23  228
59     7   11.9

9  450
2  333
5  41.7
1   333
1  1000
3  600
3   23.1

10   76.9

2  28.6
3  600
4  26_7
10  50.0
31   62_0
12 

‐
 60.0

7   778
0  00
4  500
2  33.3
0    `
2  33.3
5   83_3

5  83.3
12   57.1

6 : 66_7

3  42.9
2 1000
18  52_9
11   52.4
4   50.0
4  50.0
1  100.0

0  0.0
4  667
10 71.4
2  400
2   33.3
2   66_7
9  81_8
1   50.0

7  50_0
2  33.3
7  700
3  50.0
8   47.1

6   66.7

7   30.4
4  57_1

Ml札幌市
M2仙台市
M3さいたま市
M4千葉市
M5横浜市
M6川崎市
M7新潟市
M8静岡市
M9浜松市
M10名 古屋市
Mll京都市
M12大阪市
M13堺市
M14神戸市
M15岡 山市
M16広島市
M17北九州市
M18福岡市

33     6  182
21    2  95
34    3   8_8
26     3  11.5
97    9   9.3
49     3   6_1
13   1  7.7
9   1  11.1

20     3  15.0
75    11  14.7
34     3   8_8

175     7   4.0
35    5  14_3
46     3   6.5

７

０

０

1  16.7

1  50.0
0:0

2  667
6  667
2  667

0_0

0.0

3 1000
4  36.4
2  667
5 71.4
1  20.0
3 100.0

1 1000
2 1000
3 1000

21    4 19.0
18      2  11.1

33    ′3   9.1

41     3   7.3
116 

‐
 5  43

57´    3   53
8    2  250

14          0.0
27     3  11.1
96    11  11.5
36     5  139

167     9   5.4
32     1   3.1
55     8  14.5
14      ′0.0

20     4  20.0
14          0.0
47     7  14_9

1  25.0

0.0

2  66.7
2  66.7
3  60.0
2  667
2 1000

2  66.7
7  63.6

2  400
3  333
1 100.0

5  625

4 1000

■  4,q

10 ｀185

6  5.7
3  143
1   43
6  128
22  129
8 114
16  47
6   90
11  109
0  00
5  13.5
2  415
10   115

67

67

213
106
21

23

47
171

70

342
67

101

14

37

44
87

３

０

０

６

４

６

６

４

2  20.0
1   25.0

2  33.3
4   66.7

9   64.3

4  66.7
2  66.7
0  0.0
5  83.3
11   500
4  50.0
8  50.0
2  33.3
8  72.7
0
5  100.0

2  100_0
6   60_0

: 1 、7 者健診、8_その
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資料 3

前 文 に つ い て

①結核に関する特定感染症予防指針の論点 (抜粋)日 “口J■ Pl

②結核に関する特定感染症予防指針前文 (案 )

<坂谷部会長提出資料> ・口,コ ・P3



「結核に関する特定感染症予防指針」の議論の視点 (案 )

●:●ミ

昭和二十六年の結核予防法の制定以来お
よそ半世紀が経過 し、この間の結核を取
り巻く状況は、医学・医療の進歩、公衆
衛生水準の向上等により著しく変化し
た。現在、我が国の結核り患状況は、か
つての青少年層の結核単独かつ初感染発
病を中心としたり患から一変し、基礎疾
患を有する既感染の高齢者のり患が中心
となっている。また、高齢者のみなら
ず、一部の大都市等の特定の地域におい
てt高発病、遅発見、治療中断、伝播高
危険等の要素を同時に有 している住民層
の存在についても疫学的に明らかになつ
ている。一方で、結核医療に関する知見
の蓄積により、結核の診断・治療の技術
は格段に向上 した。

1.国際 R9に 1ま 多剤 耐 性 瀬核 、
HIV/AIDS合 併結核が大きな課題と
なっているが、我が国の現状に照
らして、何らかの言及が必要か。
<第五 国際的な連携、参考資料3

を参照>    |

2.結核の診断・治療の技術につい
て、特定感染症予防指針策定以降
開発された新しい技術 (具体例 :

リンパ球の菌特異蛋白刺激による
インターフェロンγ放出試験、耐
性遺伝子診断法、遺伝子タイビン
グ等)を反映することが必要か。
<第二 発生の予防及びまん延の
防止の三 法第十七条の規定に基
づく結核に係る健康診断の視点
12、 第四 研究開発の推進を参照
>

このような結核を取り巻 く状況の変化に
対応するには、予防の適正化と治療の強
化、きめ細かな個別的対応、人権の尊
重、地域格差べの対応を基本とした効率
的な結核対策の実施が重要である。ま
た、結核対策において結核予防法が果た
してきた役割の大きさと、いまだに結核
が主要な感染症である現実とを踏まえ、
感染症の予防及び感染症の患者に対する
医療に関する法律等の一部を改正する法
律 (平成十八年法律第百六号)の施行に伴
う結核予防法の廃止後においても、感染
症の予防及び感染症の患者に対する医療
に関する法律 (平成十年法律第百十四号。
以下「法」という。)に基づき、結核の発
生の予防及びそのまん延の防止、結核患
者に対する良質かつ適正な医療の提供、
結核に関する研究の推進、医薬品の研究
開発、人材養成、啓発や知識の普及とと
もに、国と地方公共団体、地方公共団体
相互の連携と役割分担を明確にし、結核
対策を総合的に推進することにより、結
核対策の一層の充実を図る必要がある。

3.特定感染症予防指針策定以降の
患者数の減少を受け、低まん延化
に向けた、施策の一層の重点化を
検討することが必要か:(例え
ば、健康診断を効率化し、リスク
グループヘ焦点を当てた徹底的な
対策による低まん延化の促進、結
核の根絶をめざす等。)

<第二 発生の予防及びまん延の
防上の二 法第五十三条の二の規
定に基づく定期の健康診断の視点
3、 4、 7を参照>

4.適正技術の維持や医療提供体制
の再構築等の罹患率減少によって
生ずる新たな課題に対応すること
が必要か。
<第二 医療の提供、第八 施設内
(院内)感染の防止等の三 保健

所の機能強化を参照>

本指針は、このような認識の下に、総合
的に予防のための施策を推進する必要が
ある結核についてこ国t地方公共団体、
医療関係者、民間団体等が連携して取り
組んでいくべき課題について、発生の予
防及びまん延の防止、良質かつ適切な医
療の提供、正しい知識の普及等の観点か
ら新たな取組の方向性を示すことを目的
とする。

不指針については、結核の発生動向、結
核の治療等に関する科学的知見、本指針

寒青E宅皇禁晉2鷲響寝罫警需見F法婁
があると認めるときは、これを変更して
いくものである。



坂谷部会長提出資料

結核に関する特定感染症予防指針 前文 (案 )

昭和 26年に制定された結核予防法を基に、平成 16年に第一次の本指針が策定さ

れた。以来 7年が経過 し、わが国内外の結核を取 り巻 く状況は大きく変化 している。

平成 19年には結核予防法が感染症法に統合され、本指針の名称も「結核に関する特

定感染症予防指針」 と改訂された。国際的には今なお 3大感染症の一つでありt

HIV/AIDS合 併結核の蔓延や、多剤耐性菌結核と超多剤耐性菌結核の国境を越えた伝播

が大きな課題となつている。わが国の結核患者数は緩やかではあるが次第に減少傾向

にあり、罹患率が 20を下回る状況に達 したが、その主たる要因は排菌陰性例の減少

にある。加えて、結核患者の発生が都市部で多く、またハイリスクグルァプと呼ばれ

る幾つかの特定の集団に多い傾向が明らかとなつてきている。

また、免疫学的手法や遺伝子変異測定手法を応用 した診断技術の進歩や、奏効率の

高い服薬方法である DOttSの 普及が見られる一方では、わが国でも(結核の基礎的研

究や臨床的研究に精通 した、あるいは診療に精通 した人的資源が急速に減少 しつつあ

り、診療可能な医療機関の分布と連携も疎なものにな りつつある。

このような変化に対応 しつつ、感染に対する予防および感染症の患者に対する医療

に関する法律に基づき、結核の発生の予防と蔓延の防止、健康診断および患者に対す

る良質かつ適正な医療の提供、結核に関する基礎医学・臨床と疫学などの研究の推進、

医薬品の開発、人材育成、知識の普及啓発、医学的技術の継承保存を図るとともに、

国と地方公共団体 口地方公共団体相互の連携と役割分担を明確にして医療提供体制を

再構成整備 し、これらを総合的に推進することにより、結核対策の一層の充実を図る

必要がある。

3



これまでの議論の視点に対する対応策について



1予|111:防|11=|1針 指針に基づ‐ぐ施策.

このような結核を取り巻く状況の変化に対応するに
は、予防の適正化と治療の強化tきめ細かな個別的対
応1人権の尊重、地域格差への対応を基本とした効率
的な結核対策の実施が重要である。また、結核対策に
おいて結核予防法が果たしてきた役割の大きさと、い
まだに結核が主要な感染症である現実とを踏まえ、感
染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法

雰露各雇洋
g藉

影革島重雰漢T坂午

`類

に兵麦穂
の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律
(平成十年法律第百十四号。以下「法」という。)に基
づき、結核の発生の予防及びそのまん延の防止、結核
患者に対する良質かつ適正な医療の提供、結核に関す
る研究の推進、医薬品の研究開発、人材養成、啓発や
知識の普及とともに、国と地方公共団体、地方公共団
体相互の連携と役割分担を明確にし、結核対策を総合
的に推進することにより、結核対策の一層の充実を図
る必要がある。

3.特定感染症予防指針策定以降の患
者数の減少を受け、低

.ま

ん延化に向
けた、施策の一層の重点化を検討す
ることが必要か。 (例 えば、健康診
断を効率化し、リスクグルニプヘ焦
点を当てた徹底的な対策による低ま
ん延化の促進、結核の根絶をめざす
等。)

<第二 発生の予防及びまん延の防止
の二 法第五十三条の二の規定に基づ
く定期の健康診断の視点3、 4、 7を参
照>

4,適正技術の維持や医療提供体11の
再構築等の罹患率減少によって生ず
る新たな課題に対応することが必要
か。

<第二 医療の提供、第八 施設内
(院 内)感染の防止等の三 保健所の

機能強化を参照>



ω

本指針は、このような認識の下に、総合的に予防のた
めの施策を推進する必要がある結核について、国、地
方公共団体、医療関係者、民間団体等が連携 して取り
組んでいくべき課題について、発生の予防及びまん延
の防止、良質かつ適切な医療の提供、正しい知識の普
及等の観点がら新たな取組の方向性を示すことを目的
とする。

本指針については、結核の発生動向t結核の治療等に
関する科学的知見、本指針の進ちょく状況の評価等を
勘案して、少なくとも二年ごとに再検討を加え、必要
があると認めるときは、これを変更していくものであ
る。

第|■ 二原‐因|の冤明i

基本的考え方

国並びに都道府県、保健所を設置する市及び特別区
(以下「都道府県等」というb)に おいては、結核に関
する情報の収集及び分析並びに公表を進めるととも
に、海外の結核発生情報の収集についてはt関係機関
との連携の下に進めていくことが重要である。

事業 【補助金】 (結核
を含む)

の の

結核の発生状況は、法による届出や入退院報告、医療
費公費負担申請等を基にした発生動向調査により把握
されている。:結核の発生動向情報は、まん延状況の監
視情報のほか、発見方法、発見の遅れ、診断の質、治
療の内容や成功率、入院期間等の結核対策評価に関す
る重要な情報を含.む ものであるため、都道府県等は、
地方結核・感染症サーベイランス委員会の定期的な開
催や、発生動向調査のデータ処理に従事する職員の研
修等を通じて、確実な情報の把握及び処理その他精度
の向上に努める必要がある。

事業 【結核研究所国庫
補助事業】
(γ H20)・

○結核登録者情報提供
等事業 【結核研究所国
庫補助事業】
(H21-)

1,都道府県等において、地方結核・
感染症サーベイランス委員会の定期
的な開催や、発生動向調査のデニタ
処理に従事する職員の研修等、確実
な情報の把握及び処理その他精度のヽ

向上が図られているか。
2.発生動向調査についてはt入力率
が低い項目がある等の課題を踏まえ
て、質の向上、効率的活用のため、
入力項目の見直しが必要か。
3.耐性結核対策の強化、リスクグ
ループの洗い出し等を目的として、
病原体サーベイランス (薬剤耐性及
び分子疫学的調査)の体制構築につ
いて検討することが必要か。

1,精度向上のための取り組みはま
だ普及 していない。
(地方結核・感染症サ=ベイランス
委員会の設置あり:32/107
発生動向調査の質の評価 :21/107
発生動向調査の質確保のための研
修の実施 :17/107)
2.入 力項目については本当に必要
なデータは何かを確認しながら随
時検討の必要がある。
3.病原体サーベイランス (薬剤耐
性及び分子疫学的調査)の体制構
築は重要であり、詳細な内容につ
いてはまだ議論を深めていく必要
がある。
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二 基本的考え方

1 結核予防対策においては、感染症の予防の総合的
な推進を図るための基本的な指針 (平成十一年厚生省
告示第百十五号。以下「基本指針」というし)第一の
デに定める事前対応型行政の体制の下、国及び地方公

共団体が具体的な結核対策を企画、立案、実施及び評
価していくことが重要である。

貫:「 奄聾:露?槙霧讐指慣撃お城基島扇奏炉を言諄に

il藝模魯:彗言「垂8曇讐

'量

曇言番よ青i「:菫
生の予防及びまん延の防止のための対策の重点は、発

雪塁あ蔭ふ薯糧諺ド磐驚蕨諄お賃覇肇腰ぁ観霙尋言8
細かな個別的対応に置 くことが重要である。

○感染症予防事業 【補
助金】・(接触者健診、
管理健診 )

二 法第五十三条の二の規定に基づく定期の健康診断

1 かつて:我が国において結核が高度にまん延して
景「;曾重書憾章量繕5営iう暑予憮[爆il言言i
ヨ浄::言縮:霜:S『静儀Iお暑蘇量[僣幸3i讐:
いる。

1.指針策足後、感梁症法及び労191安

全衛生法に基づく健康診断は、効率
化を目的とした見直しが行われてい
るが、それを前提とした書きぶりに
することが必要か。    |

1.高 まん延の時期と比べれl■
‐
、現

段階では、定期健康診断の政策的
有効性は低下しているものの、い
まだ有効な手段であるため、効率
的に取り組む。
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万丁高齢者、地域の実情に即した疫学的な解析
により結核発病の危険が高いとされる住民層、:発病す
ると二次感染を起こしやすい職業に就労している者等
の定期の健康診断の実施が政策上有効かつ合理的であ
ると認められる者については、重点的な健康診断の実

聖ぜ冒藉手雪2士 写晋F9下
、鮮康診断の舜診子

の向

065歳以上の者に対す
る定期健康診断 【政
令】     `

缶雇駆慕,こ世号棠霧堀籍雰虐優暴言
いとさiれ る住民層 (ハ イリスクグ
ループ)、 発病すると二次感染を起
こしやすい職業に就労している者
(デ ンジヤーグループ)等の定期健

康診断の実施状況は適切であるか。
3.さ らなる健診の効率化の観点か
ら、健診対象とする高齢者の範囲
(年齢の定義)を見直すことを検討

することが必要か。 1

2.高 齢看を言め、早期発見・冶燎
のためにどのような範囲の人がリ
スクグルニプとして健診の対象に
なるか整理が必要であり、研究班
等で検討していく。{65歳 以上受診
率 :26,7‰、ハイリスクグルニプの
対象 :外国人・老人保健施設 ,住

所不定者など、デンジヤーグルー
プ健診実施率 (医療機関:56%、 社会
福祉施設 :78%、 学校 :84%)}
3[高齢者の定期健診についてはt

かかりつけ医が、結核を念頭にt

受療中の高齢患者に定期的な健診
を推奨するのが効果的。 (市町村
健診委託状況調査)

3 学校、社会福祉施設等の従事者に対する健康診断
が義務付けられている施設のみならず、学習塾等の集

T,着窪族毒湾皇覇雪農房勘嚢査悪2讐電恵じ楚是覇
の健康診断の実施等の施設内感染対策を講ずるよう地

:i:][I
康診断を実施するこ|が適当である。  '

○各種学校等で実施す
る定期健康診断 【政
令】

4.定期健康診断の対象である集団感
染を防止する要請の高い事業所の従
事者 (デ ジジャーグル=プ)につい
てt最近の集団発生事例を踏まえ、
効果を評価し、範囲を見直すことが
必要か。  ‐

4,範囲の見直 しについては、さら

にサーベイランスデータから研究
班等で検証する必要がある:

串にテ奪諄群雰響貰喜識ξ貫「 ザ奮軍墓Я通顎訂異繕
に応じ、定期の健康診断の対象者について定めること
が重要である。市町村が定期の健康診断の対象者を定

91管塚雰基桑言言尋蓼品手2言営暮8臭早署:ヾ

~:

○市町村が特に必要と
認める者に対する健康
診断 【政令】

5.市町村が足期の健康診断の対象者
を定める際の参酌基準 (患者発見率
〇・○二から〇・〇四パーセント)

[ヌ撼曇ぉ、「
1の

知昇1貯事み見直

5.市町村レベルでは、.健康診断の
対象者数が少なく、参酌基準を適
用することは技術的に困難である
ので、少なくとも都道府県レベル
以上での参酌基準であることを明
示する。

5 帝町村は、医療を受けていないじん肺患者等に対
してJま、結核発症のリスクに関する普及啓発ととも
に、健康診断の受診の勧奨に努めるべきである。

6.低蔓延状態に向けて、 !石症状時
の早期受診」がヽより重要 となること
か ら「症状の出現、増悪に際 して早
期受診」を加えることが必要か。

6:症状の出現、増悪に際 して、早
期受診を(足すことが重要。



強化を目的として、リスクグル=プ
のうち、住所不定者・社会経済的弱
者、新入国者などについて、対象と
すべき具体的な集団の範囲 (定義)

を整理し、必要とされる対策を示す
ことが必要か。

7.施策の重点化のため、リスクグ
ル‐プに焦点を当てた対策の一層の

7.特に、ホーム レス

所健診では捕捉できないネットカ
フェ難民、研修生等の新入国者な
どを考慮する必要があるが、さら
に具体的な集団の範囲について
は、研究班等で検討:  ・

認める者に対する健康
診断 【政令】

情に即して当該地域において結核の発症率が高い住民
層(例 えば、住所不定者、職場での健康管理が十分と
はいえない労働者、海外の高まん延地域からの入国者

等が想定される3)に対する定期の健康診断その他の

結核対策を総合的に講ずる必要があると

事業 【結核研究所国庫
補助事業】

8.外国人への対策について、
に行うこ、とが必要か。また、治療ヘ

の理解を促す積極的な対策として、
都道府県が実際に行つている事業を
踏まえ、パンラレットを備えておく
以外に有効な対策を示すことが必要
か。 (例 えば、都道府県単位で通訳
サービス等の環境を整えること

等。) 
′

9.外 国籍ではあるもIのの国内居住歴
の長い者をハイリスクととらえるこ
とは必要かし高まん延国の滞在歴を
リスクと捉える考え方から、「外国
人」 (国籍)ではなく、「高まん延
国の出身者」または「居住歴がある
者」とすることが考えられるか。

では罹患率の違いがあるなど、外
国人の健診対象については、他の

診との整合性も含めて、研究班
でさらに検討をしていく必要があ
る。     .
.高まん延国での滞在歴をリスク
とする考え方から、「国籍」では
なくt「高まん延国の出身者」ま
たは F居住歴のある者」というこ
ととすることが考えられるぎ

フ 外国人の結核患者の発生が多い地域においては、
保健所等の窓口に我が国の結核対策を外国語で説明し

たパンフレットを備えておく等の取組を行うことが重

]:i::::lli[9【][]lifiliil
である。   |

喀痰検査を積極的に行うことは必要
か。 (有症状の有無等t間診によ
り、必要な時に喀痰検査を実施する
ことでよいか。)

10.健康診断において、胸部エックス
線検査による診断が困難な場合等、 いて実施すべきかどうかについて

は、引き続き議論が必要である
が、1症状の有無や間診等により必
要な時に喀痰検査をするのであれ
ば、その結果について、非結核性

抗酸菌の可能性があることに留意
が必要。

10.喀痰検査 を健康診断 レベルに3 健康診断の手法として、寝たきりや胸郭の変形

:暑⑮[鼻需黒馨酪:暑:こ[〔
「

[書
「

I信‖晏落

痰 |｀

`た

ん
検査 (特に塗抹陽性の肴無の精査)を活用する

ことが望ま しい6              :
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康診断

¬ 法第十七条の規定に基づく結核に係る健康診断
は、結核のまん延を防止するため必要があると認める
ときに、結核にかかつていると疑うに足りる正当な理

言[li][:::3曽[:i:[[:[[「]息]
策において重要な位置を占めるものである。

○接触者健診の受診勧
告、受診措置 【法第17

条】

`接触者健診については、第十七
条に基づく健康診断だけではなく
て、第十五条に基づく積極的疫学
調査も大切な構成要素であること
から、指針には第十五条も組み合
わせた視点から接触者健診の充実
強化のあり方を示す。
接触者健診の実施状況や成績に関
する地域差は非常に大きく、健診
の質の向上と平準化が重要であ
る。したがって、従来以上に積極
的に推進していく方向とする。

2 都道府県知事、保健所を設置する市の長及び特別
区の長 (以下「都道府県知事等」というb)が法第十七

条の規定に基づく結核に係る健康診断を行う場合に

あつてはI健康診断を実施することとなる保健所等の

機関において、関係者の理解と協力を得つう、関係機
関と密接な連携を図ることにより、感染源及び感染経
路の究明を迅速に進めていくことが重要である。この
際、特に集団感染にうながる可能性のある初発患者の

言程燥鰺晶源彗各忙花蔦なま
g督

覆斯暑肩虞鯨肇辱祭

直接に対象者の身体に実力を加えて行政目的を
1実

現す
るいわゆる即時強制によつて担保されていることに留
意しつつt綿密で積極的な対応が必要である。また、
感染の場が複数の都道府県等にわたる場合は、関係す
る都道府県等間又は保健所間の密接な連携の下、健康

診断の対象者を適切に選定する必要がある。 |

○感染症予防事業 【補
助金】 (接触者健診ミ
管理健診) 1

0結核集団感染事例報
告の徹底等について
【通知】    :

11,一般の住民及び医療従亭者に対す
る注意喚起を

'目
的として、集団感染 、

が判明した場合には、厚労省への報
告とともに、個人情報の取り扱いに

十分な配慮をしながら速やかに公表
することを記載することが必要か。

11,ま ん延を防止するために必要な
範囲で公表することは妥当と考え
られるが、具体的な公表内容につ
いては個々の症例ごとに検討する
必要があるしまた、公表する場合
は、結核に関する正しい情報を一
緒に提供するなど、初感染者に対
する配慮も重要である。
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ゆる即時強制にようて担保されていることに留意しつ
つ、健康診断の対象者を適切に選定し、必要かつ合理

的な範囲について積極的かつ的確に実施することが望
ましい。また:健康診断の勧告等については、結核の
まん延を防止するため必要があると認めるときに、結

修2霞糞管撃ふ2讐婁言恒危すな呈雪塚担奮券Eヒ誓
を確実に対象とすべきである。 

′

○厚生労働科学研究の

成果として「結核の接
触者健康診断の手引き
とその解説」公表

○接触者健診の取扱に
ついて 【通知】

12.接触者健診を一層強化するため
に、どのような施策が有用である
か。 (例 えば(各地域における接触
者健診の評価の実施など)

12.対 象者の範囲を広げること、
IGRA(OFT)を有意義に活用するこ
と、分子疫学的手法を積極的に取
り入れることが重要6特に、分子
疫学的調査が正確な対象者の捕捉
に貢献すること、広域に行うこと |

で集団感染の特定に役立つことを
踏まえ、これまでの古典的な調査
手法を保持しながらも、分子疫学
的調査の強化を進めていく。

四―BCG接種  11

1 予防接種は、感染源対策、
・
感染経路対策及び感受

性対策からなる感染症予防対策の中で、主として感受
性対策を受け持つ重要なものである。そのため、結核
対策においても、BCG接種に関する正しい知識の普及
を進め:接種の意義について国民の理解を得るととも

に、予防接種法 (昭和二十二年法律第六十八号)に よる
定期のBCG接種の機会が乳児期に一度のみであること
にかんがみ、市町村においては、適切に実施すること
が重要であるb

OBCG接 種 【予防接
種法第2、 3条、同施行
令第1条の2】

13。 今後の結核対策におけるBCG援種
の位置づけをtどのように考える
か 。

13.BCG援種については、小児結核
の削減に大きく寄与 していること
を考えれば、今後も引き続き実施
する。なお、近年の副反応の増加
については、接種時期に現在より
ゆとりをもたせる (例 えば、現行6

カ月以内から1歳 まで延長する)'こ
とが(対応案の一うとして考えら
れる。

:2 市町村は、:定期のBCG接種を行 うに当たつては、

地域の医師会や近隣の市町村等と十分な連携の下、乳
児健康診断との同時実施、個別接種の推進、近隣の市
町村の住民べの接種の場所の提供その他対象者が接種

を円滑に受けられるような環境の確保を地域の実情に

即して行い、もってBCGの接種率の目標値を生後六月
時点で九十パーセン ト:一歳時点で九十五パーセン ト
とする。  |

14.BCG未接種者について、未接種の
理由を把握することが必要ではない
か。またその理由を踏まえ、未接種
者対策についてどのようなことを行
うことが必要か。:

14.子 供の体調不艮で当該時期に接
種できないことがあるという事情
を考慮すると、未接種者対策の一

~

つとして、接種期間を延長すると
いうことが考えられる。
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=|3 BCGを接種して数日後:被接種者が結核に感染し

ている場合には、一過性の局所反応であるコッホ現象

轟経薯ふ与ぎ暮足を尻善な鞣馨ゲ意漫した幣岳綺拳繁
周知するとともに、市町村から保健所に必要な情報提
供をすることが望ましぃ。また、医療機関の受診を勧

督茫手言言蓄繁檀雪幕ダ省テ
な
警

査等を受けら
1る

よ

15.コ ッホ現象への対応について、医
療機関における対応の妥当性を確認
し、適切な対応方法を示すことが必

要 か 。

15.コ ッホ現象については、自治体
により対応に差があり、専門家ま

なt辱脈¥恵畠票冒窓i?て翠
|

T~国においては、予防接種に用いるBCGI「 ついて、
円滑な供給が確保されるよう努めることが重要であ
る。     /

第:=|=医療|の提供11■ 111■||:●111111‐|二II11'■|111::,,|

― 基本的考え方

裏患言鼈昼言[習ヒ百笈暴留昌更舌繕履雰ま帰楚と湯
止することを結核に係る医療提供に関する施策の基本
とするt

○結核医療費公費負担
【補助金】

1.低まん延化に向けた施策の重点化
に伴い、発症 リスクのある対象への
対策強化を行うという考え方から、
「潜在性結核感染症の治療の推進」
を基本的考え方で言及することが必
要か。

1:潜在性結核感梁症の治療を推進
する。
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2 現在我が国における結核のり患の中心は高齢者で
あるため、基礎疾患を有する結核患者が増加してお
り、結核単独の治療に加えて合併症に対する治療も含
めた複合的な治療を必要とする場合も多く、求められ
る治療形態が多様化、複雑化している。そのため、我
が国の現在の結核のまん延状況にかんがみ:、 医療にお

だ寿事を経呈憲座標雰奨棋|プ 量繰藁埋[嵩存饉督暑蔓
援等きめ細かな個別的対応に置くことが重要である。

○結核患者収容モデル
事業 【補助金】

2.低 まん延化に向け、医療の質を確
保し、患者を中心とした効率的な医

曇握横繰編3喜鴇真を簿号ヒ言繁厭
要か。

2:必要な病床数が確保できていな
い大都市圏や、結核病床の閉鎖 ,

返上により医療アクセスが悪化し
ている地域が問題となつており、
患者中心の医療実現のために結核
病床の確保t医療提供体制の再構
築が必要である。    1
●都道府県レベルで、標準治療の
他、多剤耐性結核患者や管理が複
雑な結核治療を担う拠点病院を定
め、地域レベルにおいて、合併症
治療を主に担う地域基幹病院を定
め、都道府県で対応困難な症例を
広域で受け入れる専門施設を定め
る。
●都道府県単位の拠点病院を中心
として、各地域の実状に応じた地
域医療連携ネットワーク体制を整
備する。また、地域連携ネツト
ワークに対して専門施設が支援を
提供できる体制 (専門施設ネット
ワーク)を整備する。   ｀

●個別の患者の病態に応じた治療
環境を整えるべく、また医療アク
セスめ改善を図るためにも、結核
病床とその他の病床を併せたユ
ニツト化病床、感染症病床の利用
を含めた一般病棟の中の陰圧病床
の整備を検討する。.

3 結核の治療に当たつては、通正な医療が提供され
ない場合、疾患の治癒が阻害されるのみならず、治療
が困難な多剤耐性結核の発生に至る可能性がある。こ
のため、適正な医療が提供されることは、1公衆衛生上
も極めて重要であり、結核に係る適正な医療について
医療機関への周知を行う必要がある。    ~

○結核医療の基準 【告
示】
◆日本結核病1学会によ
る「結核医療の基準」
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4 医療現場においては、結核に係る医療は特殊なも
のではな く、まん延の防止を担保 しなが ら二般の医療
の延長線上で行われるべきであるとの認識の下、良質

かつ適正な医療の提供が行われるべきである。このた
め、1結核病床を有する第二種感染症指定医療機関にお
いては、結核患者に対して、特に隔離の必要な期間
は、結核のまん延の防止のための措置を採つた上で、
患者の負う心理的重圧にも配慮しつつ、

｀
療養のために

必要な対応に努めるとともに、隔離の不要な結核患者
に対してはt結核以外の患者と同様の療養環境におい
て医療を提供する必要がある。また、患者に薬物療法
を含めた治療の必要性について十分に説明しt理解及
び同意を得て治療を行うことが重要である。

○入院勧告・措置 【法
19条】
○入院に関する基準
【通知】

○退院 【法22条】
○退院に関する基準
【通知】

3:柄標単位から病床単位の結核病床
に移行していく中、院内感染予防
や、患者中心の医療の観点から、中
長期にわたる入院の療養環境により
配慮した方策を講 じることが必要
か。                  ｀

4.入退院基準の妥当性について、検
討を継続していくことが必要か。
5.入院勧告に従わない患者への対応
方策を検討することが必要か。

3.結核柄床 tユ ニ ツ ト1じ 層床宮
む)、 モデル病床について、院内
感染予防、‐療養環境を考慮した施
設基準を定める」
4.前回に入退院基準を変更した後
の検証と評価をきちんと行うべき
であり〔基準の見直しについて
は、今後も新しい技術や知見を取
り入れて研究班等で検討を進め
るも             :
5.強制隔離については現在の法体
系の中でも可能と考えられるが、
実効性を持たせるためにはさらに
何が必要かを研究班等で検討をし
ていく必要がある。

5 医療機関においては、結核の合併率が高い疾患を
有する患者等 (後天性免疫不全症候群、じん肺及び糖
尿病の患者、人工透析を受けている患者、免疫抑制剤
使用下の患者等)の管理に際し、必要に応じて結核発
症の有無を調べ、積極的な発病予防治療の実施に努め
るとともに、入院患者に対し、結核に関する院内感染
防止対策を講ずるよう努めなけれ|ずならない:   .

6 国民は、結核に関する正 しい知識を持ち、その予
防に必要な注意を払うとともに、特に有症状時には、
適正な治療を受ける機会を逃すことがないように早期
に医療機関を受診し、結核と診断された場合には治療
を完遂するよう努めなければならない。また、結核の
患者について、偏見や差別をもつて患者の人権を損な
わないようにしなければならないb

O毎年実施する結核予
防週間 【通知】
◆結核予防会が実施す
る結核予防全国大会等

6。 結核に対する一般国民の意識が低
下していることから、働き盛 りや無
保険者、自覚症状を意識 しない者
(他の呼吸器合併症を持つ者、認知

症、喫煙者)等、対象に焦点を当て
た受診の遅れに対する方策を検討す
ることが必要か。|

6.無保険者への対応、認知症の患
者、喫煙者に対するアピール方法
について充実させていく必要があ
る。           ` ｀
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二 結核の治療 を行 う上 での服薬確認の位置付 け

1 世界保健機関は、結核の早期制圧を目指 して、直
接服薬確認を基本

｀
とした包括的な治療戦略 (DOTS戦略)

を提唱しており、現在までに世界各地でこの戦略の有
効性が証明されている。我が国においても、これまで

個尋蔦lg石言詣羹縫肇I畠冒雹窪讐磐曼縫言急緑黎
績の評価等を含む包括的な結核対策を構築し、人権を
尊重しながら、これを推進することとする。

7.抗結核薬 の確 保の必要性 につ い

て:明記しておくことが必要か。
7.抗結核薬の確保が必要。
(特 に二次抗結核薬などの生産が

中止される可能性のある薬の確
保、現在適応外となつている薬や
今後開発される抗結核薬の早期承
認、他の剤型の導入など)

2 国及び地方公共団体においては、服薬確認を軸と
した患者支援を全国的に普及 口推進 していくに当たつ
て、先進的な地域における取組も参考にしつつ、保健
所、医療機関、福祉部局、薬局等の関係機関との連携
及び保健師、看護師、薬剤師等の複数職種の連携によ
り、積極的な活動が実施されるよう、適切に評価及び
技術的助言を行うこととするも

○結核患者に対する
DOTSの推進について
(平成17年適用 )

―「日本版21世紀型
DOTS戦略推進体系図」
○結核対策特別促進事
業 【補助金】

8.DOTSの質を向上させ、個別的な思
者支援を行つていくための、医療機
関、保健所、社会福祉施設等を結ぶ
地域連携体制のさらなる強化をどの
ように促進していくか。

8.DOTSカ ンファレンスやコホー ト
検討会の充実、地域連携パスの導
入などを推進する。
また、都市圏の住所不定者や日雇
い労働者が多い地域では外来医療
施設において、外来治療とDOTSを

含めた患者支援を一体的に行う医
療提供も検討する。

3 保健所においては、地域の医療機関、栗局等との
連携の下に服薬確認を軸とした患者支援を実施するた
め、積極的に調整を行うとともに、地域の状況を勘案

縫皐言ξ磐香暮需憂権肇詈彗習ぜ篭詈喜

`良

5続凛[
して直接服薬確認の場を提供することも検討すべきで
ある。

治療5霙霞モ菖][暫 [壇凛誓γ3薯[昇言命異羅筆
についての説明を行い、患者の十分な同意を得た上
で、入院中はもとより、退院後も治療が確実に継続さ
れるよう、医療機関等と保健所等が連携 して、人権を

尊重しながら、服薬確認を軸とした患者支援を実施で
きる体制を構築することが重要である。 i

○結核対策特別促進事
業 【補助金】 、

9・ 治療完遂のための思者教育の視点
から医療機関における院内DOTSの着
実な実施が重要であるが、実施率 と
質の向上を一層図つていくことが必
要か6

9. l地域DOTS」  が有効に成り立つ
ためにも、入院中の「院内DOTs」

の患者教育を十分に行う必要があ
ることを再認言哉し、これを徹底し
ていく。

“
Ｎ



三 :その他結核に係る医療の提供:の ための

1 結核患者に係る医療は、結核病床を有する第二種
感染症指定医療機関及び結核指定医療機関のみで提供
されるものではなく、一般の医療機関においても提供
されることがあることに留意する必要がある。すなわ
ち、結核患者が、最初に診察を受ける医療機関は、多
くの場合■般の医療機関であるため、一般の医療機関
においてもt国及び都道府県等から公表された結核に

関茫角根零繕εお要万橿雰岳玉漏たぁ足意曇履層讐T
講ずることが重要であるも

10:結核の診断の遅れに対 して:何 ら
かの方策を明示することが必要か。

10.地域の医療機関に対する啓発の
ための地域連携の取り組みをシス
テム化するなど、保健所等のり■
ダーシップが重要。

事業 【補助金】
○法第38条の 2の規定
に基づく厚労大臣の定
める感染症指定医療機
関の基準 【告示】

r

(― の 4の項 を2 結核病床を有する第二種感染症指定医療機関にお
いては、重篤な他疾患合併患者等についてはァ般病床
等において結核治療が行われることもありtま た、結
核病床と一般病床を一つの看護単位として治療に当た
る場合もあることから、国の定める施設基準・診療機
能の基準等に基づきヽ適切な医療提供体制を維持及び
構築することとする」 、

の精度管理 について、
外部機関による精度管理体制の構築
をどのように行うか具体的に示すこ
とが必要か。

要性について、結核研究所、地方
衛生研究所、病院や検査センター

などの各関係機関が相互理解の
下、協調して進めていく必要があ
る。             .

においては、3 医療機関及び民間の検査機関においては、外部機
関によつて行われる系統的な結核菌検査の精度管理体
制を構築すること等により、結核患者の診断のための
結核菌検査の精度を適正に保つ必要がある。

12.地域医療運 FDEネ ッ トワーク構ヨ
のためには、医師会等の協力を得
るように努める、また介護や福祉
分野との連携を行うなど、保健所
が地域のインフラの活用を主導的
に進めていくことが重要である。

4 -般の医療機関における結核患者べの適正な医療
の提供が確保されるよう、都道府県等においては、医
療関係団体と緊密な連携を図ることが重要である。

12.地域医療運携ネッ トワークの構 3

について、都道府県等が具体的にど
のように進めていくかを示すことが
必要か。         ―

5 障害等により行動制限のある高齢者等の治療につ
いて、患者の日常生活にかんがみ、接触範囲等が非常
に限られる場合において、医療機関は、入院治療以外
の医療の提供についても適宜検討すべきである。
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二 基本的考え方

1 結核対策は、科学的な知見に基づいて推進される
べきであることから、結核に関する調査及び研究は、

結核対策の基本となるべきものである。このため、1国

としても、必要な調査及び研究の方向性の提示、海外
の研究機関等も含めた関係機関との連携の確保、

｀
調査

及び研究に携わる人材の育成等の取組を通 じて、調査
及び研究を積極的に推進することとする。

○厚生労働科学研究
費、結核研究所補助、
政府開発援助結核研究
所補助 【補助金】

1.低まん延化に向けて、罹患リスク
グルァプや感染が起こるリスクのあ
る場の特定のための感染経路の把
握tま た海外からの結核の輸入の国
内感染に与える影響を検証するため
に、分子疫学的調査・研究の強化を
していくことが必要か。 ｀

1.分子疫学的調査 口研究の強化
していくことが必要である。

2 BCGを含む結核に有効なワクチン、抗菌薬等の結
核に係る医薬品は、結核の予防や結核患者に対する適
正な医療の提供に不可欠なものであり、これらの研究
開発は、国と民間が相互に連携を図うて進めていくこ

とが重要である。このため、国においては、結核に係

e5奮 ?な笹暑た〒資岳置曇脈零竃色雰雷冒憩畠糞資
の研究開発が適切に推進されるよう必要な支援を行う
こととする。

○厚生労働科学研究
費、結核研究所補助
【補助金】

二・ 国における研究開発の推進

1 国は、全国規模の調査や高度な検査技術等を必要
とする研究、結核菌等を迅速かつ簡便に検出する検査
法の開発のための研究、多剤耐性結核の治療法等の開

言曇信III璽言堡繰第15重曇[[讐::[景讐曇
である。          .

○厚生労働科学研究
費、結核研究所補助
【補助金】

2.開発された革新的技術 (具体例 :

耐性遺伝子診断法、遺伝子タイビン
グ等)についてt臨床現場に適用す
るために必要な調査や制度の整備を
推進していくことが必要か。

2,3.新技術、新薬の開発が着々と
進んでいるが、これを早期に臨床
現場に適用するために、引き続
き、臨床研究等については積極的
に実施していくとともに、行政、
メーカー、学界などの関係機関が
情報共有を行うことが重要であ
る。       1

臭由昆県畠墨悪麿異資奪たち横T夕思璽悪蜃麗だ曇鷲
庭展畠喜広急膿擦撃薪彊な票籍傷璽ダ囲糞曇た可]崎
な基「

1菫

婚言認慕翼需奨賢墨妊なでは

`二

名義墓曇ぁ
]F用

め減少等、安全性の向上にも配慮することとす

○厚生労働科学研究
費、結核研究所補助
【補助金】、

3.開発された医薬品を早期に臨床現
場で使用可能 とすることを目的とし
た、積極的な関連情報収集などを
行ってい くことが必要か。
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四

地方公共団体における研究開発の推進

地方公共団体における調査及び研究の推進に当たつて
は、保健所と都道府県等の関係部局が連携を図りつ
つ、計画的に取り組むことが重要である。また、保健
所においては、地域における結核対策 の中核的機関と
の位置付けから、結核対策に必要な疫学的な調査及び
研究を進め、地域の結核対策の質の向上1こ 努めるとと
もに、

‐
地域における総合的な結核の情報の発信拠点と

しての役割を果たしていくことが重要である。

医薬品の研究開発は、結核の発生の予防及びそのまん

延の防止に資するものであるとの観点か ら、製薬企業
等においても、その能力に応 じて推進 されることが望

ま しい。       ‐

第:=

― 1基本的考え方

国等においては、結核対策に関して、海外の政府機
関、研究機関、世界保健機関等の国際機関等との情報
交換や国際的取組べの協力を進めるとともに、結核に
関する研究や人材養成においても国際的な協力を行う
こととする。

二 1世テ爆辱警閾等,の照力

1 アフリカやアジア地域においては、後天性免疫不
全症候群の流行の影響や結核対策の失敗からくる多斉J

耐性結核の増加等により、現在もなお結核対策が政策
上重要な位置を占めている国及び地域が多い。世界保
健機関等と協力し、これらの国の結核対策を推進する
ことは、国際保健水準の向上に貢献するのみならず、
在日外国人の結核のり患率の低下にも寄与することか
ら、我が国の結核対策の延長上の問題としてとらえら
れるものである。したがつて、国は世界保健機関等と

連携しながら、国際的な取組を積極的に行つていくこ
ととする。

○◆ス トップ結核アク
シ当ンプラン :
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2 国は政府開発援助による二国間協力事業により、
途上国の結核対策のための人材の養成や研究の推進を
図るとともに、これらの国との研究協力関係の構築や

情報の共有に努めることとする。

○」ICAに よるニ
カ
○結核研究所補助、政
府開発援助結核研究所
補助 【補助金】

え

核対策指導者養成研
修)【補助金】 :
○結核対策特別促進事
業 (結核予防技術者地
区別講習会)【補助
金】
◇その他ヾ結核研究所
が行う研修事業

1.結核病床、モデル

医療スタッフが不足し (医師不足、
看護師の結核病床離れ)使用できな
いことがあるとの指摘に対応するた 1

めに、学会等との連携や、卒後教育
との連携をどのように図つていくか

について、検討することが必要では
ないか。
2.症例の相談体制確保のため:結核
研究所、高度専門施設を中心とした
広域ネットワークの構築や、既存の
ネットワーク (NHO、 結核療法研究協
議会など)の活性化の具体的な方法
を検討していくことが必要ではない
か。
<第 16回 結核部会「今後の医療のあ
り方に関するこれまでの議論の概

の七割以上が医療機関の受診で発見 されてい関の受診で発

る一方で、結核に関する知見を十分に有する医師が少
なくなつている現状を踏まえ、結核の早期の確実な診
断及び結核患者の治療成功率の向上のために、国及び

馨響
g曇

菱焼巣雰筐糠舅鷹彙褥響霊撃謝檀雪看追雪替

とができる人材の養成を行うこととする。また、大学
医学部を始めとする、医師等の医療関係職種の養成課
程等においても、結核に関する教育等を通じて、医師
等の医療関係職種の間での結核に関する知識の浸透に
努めることが求められる。

関、結核研究所など、各関係機関
が有機的に協調tて教育研修を実
施していくことが望ましく、今ま
で以上に手を携えて取り組むべき
である。
2.結核医療に従事する医師や看護
師が減少している中、地域におけ
る症例の相談体制確保のため、結
研究所や地域の結核拠点病院等

の各関係機関がネットワーク強化
と、その有効活用を具体的に図つ
ていく工夫が必要である。

核対策指導者養成研
修)【補助金】
○結核対策特別促進事

雷男1肇警二「弩霧冨サ
金】
◇その他、結核研究所
が行う研修事業

1 国は、結 核 に関す る最新の

得並びに新たな結核対策における医療機関の役割につ
いて認識を深めることを目的として、感染症指定医療
機関の医師はもとより、一般の医療機関の医師、薬剤

師、診療放射線技師、保健師、助産師、看護師ヽ准看
護師、臨床検査技師等に対する研修に関 しても必要な
支援を行つていくこととする。
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2 国は、結核行政の第一線に立つ職員の資質を向上
させ、結核対策を効果的に進めていくため、保健所及
び地方衛生研究所等の職員に対する研修の支援に関し
て、検討を加えつつ適切に行ちていくこととする。

○結核研究所補助 (結
核対策指導者養成研

修)【補助金】
○結核対策特別促進事
業 (結核予防技術者地
区別講習会)【補助
金】   :
◇その他、結核研究所
が行う研修事業

の

者「遭府県等は、結核に関する研修会に保健所及び地方
衛生研究所等の職員を積極的に派遣するとともに、都
道府県等が結核に関する講習会等を開催すること等に
より保健所及び地方衛生研究所等の職員に対する研修
の充実を図ることが重要である。さらに、これらによ
り得られた結核に関する知見を保健所等において活用
することが重要である。また、感染症指定医療機関に
おいてはでその勤務する医師の能力の向上のための研
修等を実施するとともに、医師会等の医療関係団体に
おいては、会員等に対して結核に関する情報提供及び
研修を行うことが重要である:

ヨヨ|=:1革暑肇鸞翠李|ハ:準盪 .早:
‐  墨 不 印 考 え 万

らな層黒お碁裏↑歪ワ模嬬義お響笈≧哲者号冒百ふ菫
要である。また、結核のまん延の防止のための措置を
講ずるに当たっては、人権の尊重に留意することとす
る。

0績核対策特万u促進手
業 (結核予防技術者地
区別講習会)【補助
金】
◆結核予防会等による
普及啓発事業

1.国や地方自治体の関与による地域
連携推進のための普及啓発をどのよ
うに行つていくことが必要か。

1.地区別講習会などを通した国、
地方、現場の連携は重要である。
今後も講習会を継続していくこと
が必要であるというごと以上に、
連携においては密接な意思の疎通

曇言詳本有9ための作業が必要で

2 保健所においては、地域における結核対策の中核
的機関として、結核についての情報提供、相談等を行
う必要がある。

3 医師その他の医療関係者においては、思者等への
十分な説明と同意に基づいた医療を提供することが重
要である」          ´
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4 国民においては、結核について正 しい知識を持
ち、自らが感染予防に努めるとともに、結核患者が差
別や偏見を受けることがないよう配慮することが重要
である6      :

感染の防止

1 病院等の医療機関においては、適切な医学的管理
下にあるものの、その性質上、患者及び従事者には結
核感染の機会が潜んでおり、かつ実際の感染事例も少

奪碁拿思た撓品爆禁お傷生釜客に野里鸞秀思案露最念
感染経路調査等に取り組むことが重要である。また、
実際に行つている対策及び発生時の対応に関する情報
について、都道府県等や他の施設に提供することによ
り、その共有化を図ることが望ましい。

2 学校、社会福祉施設、学習塾等において結核が

生し、及びまん延 しないよう(都道府県等にあつて
において

は、施設内感染の予防に関する最新の医学的知見等を
踏まえた情報をこれらの施設の管理者に適切に提供す
ることが重要である。

3 都道府 県等は、結核の発生の予防及びそのまん

愛跡歳真暑P醤論曇輩雰畠鷲毬僚拳垢霧勇2種彗ξT
病院等、学校、社会福祉施設、学習塾等の関係者に普
及していくことが重要である。また、これらの施設の
管理者にあつては、提供された情報に基づき、必要な

薯F菫麗ご最暮喜乳署し、意馨貧ふ品費誌程響瞥堪窯層
より、患者が早期に発見されるように努めることが重

寿Eを急:筆雰憲轟層ぶ

`ζ

Z意窒型暴菫象モ顧Fに
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少を反映 して、小児結核において
も著しい改善が認められているが、小児結核対策を取

あ嘉

`禁

晉?窪鮨暑檀参ぁ壇型馨翼魔ダ絶季軍需み息
底、結核診断能力の向上、小児結核発生動向調査等の
充実を図ることが重要である。

1.小児重症患者発生時の
制の確保について、記述するヽことが
必要か。

結核対策に

維持のためには、国や民間め研究機
関の技術的支援のもと、対策実施組
織の集約化を図つていくことが必要
か。

保健 所 は、結 核対 策 に お いて 、市 町村か らの求 め に応

じた技術支援、法第十七条の規定に基づく結核に係る
健康診断の実施、感染症の診査に関する協議会の運営
等による適正な医療の普及、訪問等による患者の治療
支援、地域への結核に関する情報の発信及び技術支
援・指導、届出に基づく発生動向の把握及び分析等

々な役割を果たしている。都道府県等は、保健所に
よる公的関与の優先度を考慮 して業務の重点化や効率
化を行うとともに、保健所が公衆衛生対策上の重要な
拠点であることにかんがみ、結核対策の技術的拠点と
しての位置付けを明確にすべきである。

目標等三1■|■

標

結核対策を総合的に推進することにより、我が国が、
世界保健機関のいう中まん延国 口結核改善足踏み国を
脱し、近い将来、結核を公衆衛生上の課題から解消す
る.こ とを目標とする。具体的には、国においては、二
千十年 (平成二十二年)までに、喀痰塗抹陽性肺結核患
者に対する直接服薬確認治療率を九十五パーセン ト以
上、治療失敗・脱落率を五パーセン ト以下、人口十万
人対り患率を十八以下とすることを目指すこととす

る。             .

1.今後、効果的な結核対策の計画、
実施、評価を行 うために、具体的な
目標としてどのようなものが考えら
れるか。

ニ  ロ標の達成状況の評価及

―に定める目標を達成するためには、本指針に掲げた
取組の進ちょく状況について、定期的に把握し、専門
家等の意見を聴きながら評価を行うとともに、必要、に
応じて、取組の見直しを行うことが重要である。




