
自治体アンケー ト結果

表 1.自治体当た りの入院医療機関数の分布 (都道府県単位 )

医療機関数 自治体数

3

2 3

3 4

4 5

5 7

6 4

7

8 3

9

10以 上 3

合 計 34

表 2.年間塗抹陽性患者登録数当たり結核病床

病床数/患者数 自治体数

01251"災「F 0

0.25■ 0:5 2

01570:175 5

0:75-1 10

1■2 13

2以上 4

平均 :    1.02

表3.人口 10万あたり結核病床数

各 自治体の平均値 ■1  7床

表 4.病 床利用率の分布

病床利用‐率 : 自治体数

Q‐2以下 10

0.‐ 2二〇14 21

0.4■0.6 22

016二0:8 8

0:8■ 1 3

病床数/患者数 自治体数

0'25以下 0

0:25■015 8

015■01175 6

,表 5.年間塗抹陽性患者登録数あたり、実際に利用されている結核病床数



017511

|■2 8

2以上

平均 :    0.77

表 6-1.人 口 10万人あたりの結核病床数

病床数/人口 101万人 自治体数‐

0.7.以下 7

0117二110 9

110,1:4

1.4以上 7

表 6=2,.基準病床数のうち、利用されている結核病床

患者数/基準病床数 自治体数

0:251以下 0

0125■0.5 6

0:5二 01‐75 7

0175二 1 12

1■2 9

2以上 0

表6-3.院 内 D O ttS実施率 (都道府県単位 )

1000/0 21

75■ 100% 4

75%未満 9

表7.結核病床以外に入院 している結核患者の割合

結核病床以外の害1

111‐ 合|‐ ■ |

自治体数

0% 60

0,50/0. 26

51100/0 10

10%以上 5

平均 :    3.31%

結核病床以外に

1入院する理由 |

自治体数

重症 19

うち t人工呼吸 4

合併症 25

う|ちt透析 3

うち
=精

神 8

うちt妊娠 1

夕■ミナル 2

満床 2

矯正施設 1

管内にモデル病

床しか無い場合

¬
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表 8.感染症病床数 (都道府県単位 )

感染症病床数 自治体数

|二9 0

10119 8

20・29 12
ｎ
υ

つ
０」

（
υ

９
０ 5

40以上 9

表 9.モ デル病床数

モデル病床

数■| ■|

自治体数 ‐

(都道府県単位 )

0 13

1■4 10

5-9 4

1‐ 0■ 14 5

15以上 2

表 10.県 外で治療 している者の割合

モデル病床があつて―も用

|い られていない理由|

自治体数

スタラフ 不足 5

合併症への対応が困難

■般患者が使用tている
ため|  ‐ ■ |'

対象症例が無い 8

県外治療者の割合 ■ 自治体数|‐

(都道府県単位)

0% 6

0‐50/0 12

5二 100/0 6

10=200/0 4

20%以上 4

県外治療の理由 自治体数

本人理由

他県の方が近い 30

実家がある 6

家族の希望 7

老人ホ■ムが他県 1

その他 9

合併症対応

精神科対応 3

小児対応病床 1

透析 1

合併症全般 6

薬剤耐性結核 2

満 床 7

休 日他県で対応 1

行旅患者 1

刑務所 1

県外で診断された 4

病院を紹介された 5



表 11.合 併症を有する者の治療 (都道府県単位 )

医療機関

のある県

医療機関

のない県

医療機関の|あ

る県のうちtl

結核病床以外

を利用 ■|■

(左記の病床の内訳t

複数回答あり)● ■|

妊 娠 27 3 感染症 ltモデル 2

透 析 32 7 3 感染症 1、 モデル 2、

モデル以外の―般 1

精神科入院 28 12 感染症 1、 モデル 1

モデル以外の精神 1

不明 1

つトイ回言忍知コ主 25 4 感染症 2、 モデル 1、

不明 1

大腿骨頸部骨折

手術 ■ |■  ‐
35 5 5 感染症 3、 モデル 3、

不明 1      ‐

脳出血/SAH手術 29 9 5 感染症3、 モデル2

脳梗塞 29 9 6 感染症 3、 モデル 4
PCI 29 8 5 感染症 3、 モデル 3、

モデル以外の一般 1

表 12.指定医療機関数の分布と患者の治療を行つている機関数の分布 (都道府県単位 )′

指定医療機関数 自治体数

100■499 6

500■999 13

1000-1499 6

1500■ 1999 4

200012999 5

3000■3999

40001厖災」L

表 13.標準治療の割合 (都道府県単位)

割 合 自治体数

50■600/0 4

60-700/0 5

70■800/O 12

80二900/0 7

90%以上 6

表 14.周 知のために何を行つているか

治療を行つて―いる機関数 自治体数

10二 19

‐20二49

50‐99 9

100‐ 149 7

150■499 2

5001蛯丈」L 5

標準治療を行うてし―ヽ|る割合 自治体数 周知を行うて
いる自‐治体数

主な周知方法

50%未満 6 4 個別指導
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50■60% 4 3 パ ンフ L/ッ ト

重要事項の連絡

研修

医療機関との会議

60■700/0 10

70180% 25 24

80二900/0 33 26

90%以上 15 13

表15.公費負担申請で適正な医療が行われているかどうかを確認しているか
YES 100
N0 3

表 16.適 正医療についての公費負担申請の際の確認について

確認方法 確認実施割
△  :

| ロ

回答のあう

た自治体数

実施していな

い自治体数 ‐

① 培養陽性だが薬剤感受性
|1検査を実施していない医

|‐ 1療機関を確認|■ .1 ■

95% 94 5

②l薬剤感受性検査結果め把
|1握まで1‐ 治療開始から13
1‐ |ケ 月を超える|ケ■スを確
|‐ 認:■ |  :■ |■

80% 96 19

耐性だが、1維持治療
INH/RFPのケ■スを

卜

間
・認

ＩＮ

期
一確

③

・■
一

97% 96 3

④ ③の事例以外にt有効な

| 
‐薬1剤 |での治療が 11ケ月

■ を超えるケ■スを確認
‐

97% 96 3

《その他、行つていることとして回答のあった事例》
口画像所見
口培養実施の有無         ｀

口同定の有無
・膀眺がん BCG治療例の同定
・診断根拠
ヨ再治療例、前回治療感受性検査
・治療中排菌状況

・治療中排菌持続例の感受性検査
口使用薬剤の妥当性
・合併症を考慮 した治療か否か
口申請以外の薬剤の使用の有無
口薬の使用期間
・維持治療期間の薬 3剤以上の使用の有無
・標準治療以外の治療の根拠
口PZA非使用例の根拠
・PZA2ヶ 月以上の使用理由

13



YES 23

N0 12

表 17.コ ホニ ト分析結果を目標においているか (都道府県単位 )

表 18.コ ホー ト分析結果を目標においている場合の目標 (都道府県単位)(複数回答

あり)

失敗中断割合 50/0以下 13

失敗中断割合 30/0以 下

失敗中断割合 0% 2

治療成功率 900/o以上 2

治療成功率 850/0以上

治療成功率 800/o以上 3

治療成功率 500/0以上

その他 8%以下

コホ■卜情報不明 00/o

コホす 卜情報不明‐10%以下 2

表 19.コ ホー ト分析結果における目標達成の有無 (都道府県単位)

達成 7

未達成 13

表 2o-1.1治 癒割合 ごとの自治体数

表20-2.中 断失敗割合ごとの自治体数

治癒割合 塗抹陽性 そ―の他の菌結核

85%以上 17 10

80-850/0 4 4

70■800/0 4 3

60■ 700/0 13 9

50■600/0 19 21

40■500/0 17 12

30■400/0 14 6

207300/0, 3 2

10=200/0 2 2

合計 93 69

失敗割合 中断割合

塗抹陽性 その他の菌結

■|・ 核■|.:‐

塗抹陽性 その他の菌結

■ 1核 11■ |

0% 56 51 35 19

.Ot,1■ 50/0 29 14 38
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5■100/0 7 1 14 12

10二 150/c 0 1 3 12

15‐200/0 0 1 2 7

20%以上 1 8

表 21.総 患者数のうち、自治体別 DOTSタ ィプ (A,B,C)人 数の割合の分布

タイプA タイープB タイー|プ C

90■ 1000/0 0 2 14

80■90% 0 0 22

70■ 800/0 0 2 23

60■700/0 0 2 20

50■600/0 0 3 9

40■500/。 1 4 7

30■400/0 2 14 2

20-300/。 8 23 2

10■ 200/0 25 29 1

5■10% 21 14 1

5%未満 47 3

自:治体総数 104 104 104

患者総数中の割合 80/0 240/0 670/0

表22.タ イプAについて 自治体ごどのそれぞれの確認回数を満たしている患者割合
の分布<保健所、病院、薬局、訪間看護スタッフの関与がある場合>

毎 日確認

(週 5回
以上 )

週単位確認
.(週 1-41回

以上).

月単位
‐

(月 1,3回

以上)●

確認有 確認無

90■ 1000/0 19 29 50 54 4

80■90% 4 6 3 4 1

70■800/0 3 3 4 2 1

60■700/0 4 4 2 3 0

50■ 600/0 4 8 2 3 2

40■500/0 3 2 1 0 2

30二400/0 4 2 2 1 3

20■300/0 3 3 0 0

10二200/0 3 0 1 1 4

100/o未満 0 0 0 0 3

0% 26 16 8 5 52

自治体総数 73 73 73 73 73

患者総数中の割合 52% 690/0 84% 860/0
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表23.タ イプBについて 自治体ごとのそれぞれの確認回数を満たしている患者割合

の分布<保健所、病院t薬局、訪間看護スタッフの関与がある場合>
毎日確認

|(週 5回
1以上)|

週単位確認

|(週1114回

1以上 )●

月単位 |‐

‐

(月 1■3回

1以上)●

月11回

1未満‐|
確認無

90■ 1000/0 1 10 58 73 8

80190% 2 4 9 6 0

70・800/0 1 4 3 1

、60■700/0 1 4 6 0

501600/0 3 7 0

40■500/0 3 7 1 0

30■400/0 3 6 1 0

120=300/0 8 16 2 1 2

10=2096 9 2 0 5

100/o未満 10 3 0 1 15

0% 49 22 9 8 59

自治体総数 92 92 92 92 92

患者総数中の割合 90/0 430/0 830/0 91%

表 24_タ イプ Cについて 自治体ごとのそれぞれの確認回数を満たしてしヽる患者割合

の分布<保健所、病院、薬局、訪間看護スタッフの関与がある場合>
毎日確認

(週 5回
i以

上)|

週単位確認

::(週 1■4回
1以上 )●|

月単位 |

(月 113回 :

‐
以上)●

月 1回

未満‐

確認無

90■ 1000/0 0 33 63 10

80190% 0 0 8 0

70二800/0 0 0 6 1 0

60=700/o 0 0 3 3 0

50T60% 0 0 5 2

40二500/0 0 0 7 2 5

30二400/0 0 0 .7 0 3

20■300/0 0 0 4 0 1

10■ 200/0 3 3 5 0 8

10%未満 3 3 2 0 18

0% 87 86 14 46

自治体総数 93 93 93 93 93

患者総数中の割合 00/0 1% 72% 900/0
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表 25.タ イプ Aについて 自治体ごとのそれぞれの対面服薬確認回数を満たしている
患者割合の分布 <保健所、病院、薬局、訪間看護スタッフ以外の確認者 も含む場合>

毎 日確認

(週 5回
以上 )

週単位確認

(週 11■4回
1以上〉■‐

1月 単位 |

(月 1131回

1以上)111

月■回 ‐

未満■

確認無

90二:1000/0 14 21 32 33 8

80■90% 4 5 2 2 2

701800/0 3 2 3 4 2

601700/0 6 7 4 4 2

50■600/0 6 6 5 4 3

401500/0 4 2 1

30二400/0 2 1 1 4

20■ 30:0/0 0 1 2 2 4

101200/0 3 4 2 2 2

110%未満 0 0 0 O

00/0 20 13 10 9 33

自治体総数 62 62 62 62 62

患者総数1中 の割合 549る 670/0 750/0 750/0

表26.タ イプ Bについて 自治体ごとのそれぞれの対面服薬確認回数を満たしてしヽる

患者割合の分布 <保健所、病院、薬局、訪間看護スタッフ以外の確認者 も含む場合>
毎 日確認

(週 5回

以上)|

週単位確認

(週 114回

以上 ).■

|1月 単位 ■

(月 1■3回

以上 )|:|

月 1回

未満‐‐

確認無

90二 1000/0 2 8 26 32 17

80■90% 2 3 5 3 5

70-800/0 2 5 3 2 1

60二 700/0 1 2 8 8 4

50-600/0 4 5 4 4 5

40-500/0 3 5 1 2 1

30T400/0 8 8 6 4 7

20二300/0 2 8 1
■
１ 3

10=200/0 10 8 7 6 3

10°/6未満 7 4 1 6

00/0 37 22 16 15 26

自治体総数 78 78 78 78 78

患者総数中の割合 11% 390/0 670/0 71%
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表27.タ イプ Cについて 自治体ごとのそれぞれの対面月風薬確認回数を満たしている
患者割合の分布<保健所、病院、薬局t訪間看護スタッフ以外の確認者も含む場合>

毎 日確認

(週 1回
‐
以上)|

週単位確認

|(週 114回

■以上〉|■

1月 単1位

(月 11131回
:以上 ).■

‐

月 1‐ 回

1未満

確認無

9011000/0 1 3 7 15 25

80■90% 0 0 2 4

70■800/0 0 0 3 5 4

60■700/O 0 0 5 4

50,600/0 1 1 4 7 2

40■500/0 0 0 5 2 7

30.400/0 1 4 4

20■300/0 1 4 4 5

10T200/0 6 6 13 4

100/o未満 17 1'8 8 6 2

0% 52 49 24 20 14

自治体総数 79 79 79 79 79

患者総数中の害1合 2% 4% 290/0 380/0

表28.自 治体ごとのそれぞれの DOTS実施保健所の割合の分布

保
‐
健所 DO丁 S‐ を実施 薬局IDO丁Sを実施

1000/0 62‐ 10

80,100% 0 1

60,800/0 2 0

40■600/0 3 0

20■400/0 5

1■20% 4 4

00/0 29 89

自治体総数 105 105

保健所の割合 730/0 22%

表29.保 健所で DO丁Sを行う場合の人員の雇用形態

常勤のみ 43

非常勤委託のみ 15

常勤+非常勤委託 22

表30:保 健所と定期的会合をしている病院数

病院数 自治体数

1 44

21 16

3 13

18



4 5,

5 3

6 0
７
′ 0

8 1

9 1

表 31.自 治体で結核に関する研究を行つているか

行うている 23

行 つていない 80

表 32.結 核に関する研究の内容 (複数回答あり)

DOttS関係
・地域 DOttS事業の推進についてt飯場 (住所不定者)における結核対策等
・院内 DO丁Sの実施状況に関する聞き取 り調査
口区保健所における結核対策―DOTS事業の推進と成果
口市における DOTS事業の取 り組み
口DOTS支 援状況       ‐

口県 DOTS事業の現状と課題について ‐

DOTSの うち、特に服薬支援について
・区保健所におけるリスクアセスメン ト票を用いた服薬支援

“結核患者に対する服薬支援アンケー ト実施
・高齢化が進む地域の結核患者支援
・M保健所における結核患者支援の評価

保健所と病院連携
・結核患者服薬支援の構築に向けた保健所と病院の連携

コホ∵ 卜分析

・コホT卜検討会を実施 した結果を基に、市:の結核対策の課題について研究
ハイ リスク者

“地域 DO丁S事業の推進について二飯場 (住所不定者)における結核対策
口市におけるホーム レス ロ外国人結核患者について  |

集団感染関係
口公共機関における結核集団感染について
・OFT検査陰性者から複数の発病者が発生 した集団感染事例について
口学習塾における集団感染事例について    |
・ホーム レスにおける結核集団感染についてtコールセンターにおける結核集

団感染について

接触者健診関係
口接触者健診の検討  ,
日乳児の QFTの 実施と結果について

分子疫学関係

・区内の全結核患者に対する IS611 0RFLP分 析の実施と評価一接触者健診への応

用と可能性に

19



ついて
ご結核研究所tI病院 と協力の上、 I病院で行 う結核患者の RFLP検査を実施

難 しい例について
日小児結核検討会

"県の肺外結核のまとめ

再発について
日高齢結核患者割合の高い地域における結核再発の現状について
口DO丁S支援後の再発事例

・県再治療患者の状況について

院内感染対策

・医療機関・施設における感染予防の実施状況と結核二次感染の関連について

検討

BCG関係

・市町村 BCG接種実施状況調査
・コッホ現象疑い事例対応状況調査

その他分類困難
口結核対策実務者ワーキング会議 (A県 における結核対策についてt保健所担

当を交え検討 )

・アジア木都市結核対策共同調査研究
・30～ 59歳の新登録患者の状況
口過疎地域における結核患者の結核への思い

表 33.保 健所 レベルで結核に関する研究を行つているか

行 うている 36

行 つて いない 63

表 34.保 健所における結核に関する研究の内容 (複数回答あり)

DO丁S関係

‐ 口過去 5年間の DO丁Sの状況
・丁保健所での DO丁Sの取 り組み (丁 病院保健所連携会議での報告 )

・薬局 DO丁Sア ンケー ト

DO丁Sの うち、特に服薬支援について
・結核服薬支援アセスメン ト項目と治療成績の関連性の分析
口Y保健所における結核の服薬支援について
口服薬手帳活用の評価
・県保健所における結核患者支援の評価
口高齢結核患者の支援に関する現状と課題

医療機関と保健所の連携
・医療と保健所の連携による結核患者服薬支援事業の展開

コホー ト分析

・コホー ト検討会を実施 した結果を基に、市の結核対策の課題について研究

患者管理

'一覧表を用いた保健所結核患者管理の展開
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患者実態調査
・退院後訪間未実施患者、退院後施設入所患者の実態調査
口結核治療修了者への意識調査

集団感染

・若者の結核集団感染について (事例検討 )

・公共機関における結核集団感染について

・新聞報道を伴う大規模結核接触者健診べの対応について
日外国人留学生を初発患者とする結核集団感染事例について
口管内で発生 した集団感染事例について

・市における接触者集団検診の現状と課題

「
中国人研修生を初発患者とする結核の集団検診

ロホーム レスにおける結核集団感染についてtコ ールセンターにおける結核集

団感染について .

ハイリスク者
・管内における外国人結核の現状と課題
・海外か らの労働者を雇用 している事業所に対 しく雇入れ字及び定期健診の実

施状況を調査
口結核患者の多い管内刑務所に対 し、聞き取り調査とケース検討を行い、当事

務所における刑

務所結核患者管理体制を整備

症例検討
・ 5年間にわたる結核の感染症例の追求
・母子結核発生事例について

院内施設内感染対策                          |
・高齢者施設における結核感染症予防対策について
日高齢者施設における平常時の結核対策の実践と保健所の支援について
口福祉関係者の知識、予防対策の実態調査、作成 した普及啓発媒体の評価のた

めの調査

・高齢者入所施設に対 し、結核感染管理についての実態調査

・G10号で診断の遅れの患者発生時、①医療機関実態調査実施 (職員健診、外

来患者のトリア

ージ、優先診療、N95の準備等)②マスク着用キャンペーン調査

発見の遅れについて
コ初診から登録までの期間が長い例の実態調査

疫学関係
口管内における若年結核患者の分析からの考察
・管内の市町村別 り患率等調査に基づく高蔓延地区の有無についての検討

分子疫学関係

・結核の疫学調査に VNTR分析が有用であつた事例

接触者健診関係
コ接触者健康診断に対する QFT検査の導入について
・結核集団感染事例に対 して QFT検査を導入し、ツベルクリン反応検査のみに

よる判定と比較

した場合の有用性を調査
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結核接触者健診の対象者選定について

BCG関係
口BCG針痕数調査 (1歳 6月 時)

・管内市町が行つているBCG接種針痕数の調査
・BCG針痕数調査

業務のコンピュ■ター化関係
口結核関係のデータをデータベース化 し、結核関係業務を効率的に遂行できる

ことに成功 した

その方法とシステム概要について報生                :
ロ   

ー                                   ´

表35:医療、福祉従事者に対して、結核研修事業を行つているか

行つている 69

行つていない 33

表36.結 核研修の評価方法

アンケ■‐ト 40

ヒアリングな:ど 9

立入調査時など実地で 3

疫学情報 2

その
1他

2

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
盤

表 38.立 入検査での確認の有無 (自 治体数 )

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| 2008年 2009111

0 98 103
1 7 3

2以上 0 0

行‐うていない

有 缶
小

感染対策委員会感染対策チ‐ムにおける結核責任者の有無 46 41

感染対策マー

=iア
ルにおける結核の記載の1有無 76

入院患者における結核早期診断の仕組みの有無 48 39

結核患者発生時の保健所への連絡体制の有無 71 16
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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 20081準 | 20091年

0 98 103

1■4 2

5二9 1 0

10,14 1

15以上 3

表41.院 内集団感染での発病者数の分布 (自 治体数 )

■件あたりの発病者数 2008‐生F 年ｎ
υ

∩
υ

∩
Ｖ

つ
４

0 98 103

1■4 5 2

5■9 2 1

10■ 14 0 0

15以上 0 ´0

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 )

‐件あたリーの感染者数 2008年 20091年

0 55 49

1■4 24 27

5■9 13

10,14 3 5

15■ 19 2 4

20‐29 4 3

30以上 2 0

合計 101 10、1

表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)

‐件あたりの発病者数 2008年 2009年

0 87 78

1■4 13 22

519

10■14 0 0

15■ 19 0 0

20-29 0 0

30厖共Lヒ

合 計 102 102
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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

.老人施設 74

訪間介護 4

障害者施設 2

学校tl教育委員会 42

幼児t児童福祉施設

生1活支援施設 1

企業t事業所 3

鉦
（

16

表 45.施 設等への情報提供方法 (自 治体数 )

研修 65

資料配付 33

ポスタ|■ 11パンフレツト等 7

発病者対応時 15

監 査 5

訪 間 7

学校定期健診の際 6

ホ■ムペ■ジtl E.メ 下ル 5

X線健診の際に 1

表 46.小 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

医療機関数 自治体数

0 3

1 6
０
こ 5

3 4

41` 1

5 2

6■9 3

10以上 9

表 47.,ノ 1ヽ児結核診断治療の問題 (自 治体数 )

24

鉦
小

15

有 75

医療機関がない 5

医療機関が少ない 6

入院医療機関がない 8

経験がない 3

専門医がいない 14



専門医が少ない 30

小児科/結核病床の連携が必要 4

検1査を行える機関が少ない 4

検査が困難 1

同じ医療機関でも医師にょ―り判断が異なる 1

診断医師の質を市が把握していない

医師により適切な治療が行われない

院内処方では薬がない 1

予防内服が必要なケ■スの受人が悪い

診断基準がはうきりしなし`

乳幼児医療証で公費負担申請しない

表 48.小 児結核感染診断の問題 (自 治体数 )

盤
小 23

有 65

技術的難点

感染検査判断が難 しい 28

画像検査できる機関が少ない 4

X線半1断が難 しい 8

判断が難 しい (詳細不明 ) 14

医師により判断が異なる|(定型的な診断基準が
4=い )

4

健診実1施時期の判断が難 しい

健診対象者の選定

感染源/感染経路の判断が難しい

医療機関との対応の難点

健診後対応できる医療機関が少ない 4

専門医が少なし` 4

専門医との連携が困難 1

委託機関が少ない 3

保護者との関係

保護者べの対応 1

|||1採血と内服治療を行 う際の保護者へのフオ甲

■が困難 ■● : ‐ ‐ ‐■ ‐ |  _ ■  |
1

健診日の調整、1保護者の精神面 1

保健所のアクセスが悪い 1

とにかく対応が困難 (詳細不明) 1
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