
、 自治体アンケニ ト結果 (抜粋 )

「 第一.原因の究明、二、発生動向調査」について (速報値 )

3.サーベイランス委員会の設置状況  返答自治体数 :107

設置t‐て|いない 75

設置|して|いる 32

う|ち|1頻度|
■■■■●■■|■■|

年■1回1未1満 3

年111回 16

年121回 | 3

年

'1回

1以上 10

111:|■摯言早仁
つ
０

医1師1会 16

病‐院 7

1大学 6

1雛譲凛鰹邸|

７

′

公衆1衛生1専Fヨ 2

に自1治体 1

学識経験者
会
υ

その他の口1体 2

サTベイランス委員会などの形式で検討している自治体が 107自 治体中32自治体で

あった。その開催頻度は年一回が 16箇所で最も多かつた。サーベイランス委員会で

は開催自治体職員以外が参加しているところが 31自治体であり参加者としては医師

が多い(医師会、病院、大学、結核研究所、結核指定医療機関、公衆衛生専門など)が、

他自治体、
'学

識経験者+団体代表+行政機関職員なども見られている。サーベイランス

委員会がない自治体でt保健所単位でサーベイランス委員会を開いているところは 4

箇所で当該自治体職員以外が入つているところは 1箇所であつた。

5-1.結核発生動向調査の質の評価を実施しているかどうか

自治体で発生動向調査の質の評価を行なつているところは 107自 治体中 21自治体

あつた。行なつているところでの内容は表5-2の とおりであつた。

N0
虔
υ

０
０

YES 21

卜
Ｏ



5-2.発 生動向調査の質の評価 を実施 している場合の内容

6-1.発 生動向調査の質を確保するための研修の実施の有無

発生動向調査の質の確保のための研修を行なつている自治体は 107自 治体中 17で、

その内容は表 6-2の とおりであつた。        :

6-2.発 生動向調査の質を確保するための研修を実施 している場合、その内容

年 1回、サーベイランス委員会で検討・評価 を実施。 (4件 )

年に数回、結核サーベイランスの入力確認を実施。(1件 )

コホー ト会議を定期的に開催 し、入力漏れ、菌検査の結果確認等を実施。(5件 )

診査会終了後、ビジブル、申請書、届出票等確認しながら、情報入力の漏れない

ようにしている。活動性不明、受療状況不明、不活動性者リス トを確認し、入力

率を向上させている。(1件 )

診断か ら届出までに要 した日数、入力漏れがないかの確認等を実施。(2件 )

結核登録者情報システムのコホー ト判定における「情報不明」「判定不能」割合を

経年的に把握 し、評価 している。(1件 )

結核管理図に基づく結核発生動向の検討 (1件 )

事例検討を行い、悪質な事例に対 しては文書指導を行 う。(1件 )

公衆衛生専門の医師による評価 (1件 )

年報報告時、コホ下 卜検討会資料作成時にキーパーソンがチェック (1件 )

患者 を担当 している各保健師に対 して、報告内容の確認を行 つている。 (1件 )

各保健所において、随時確認・入力を行い、その後本庁にて再度確認作業をして

いる。 (1件 )

N0 90

YES
「
′

結核研究所の結核行政担当者等短期研修等を受講し、修了後、他保健所結核担当

者へ伝達研修を実施。(3件)    、

結核研究所の専門家に講師を依頼し「結核登録者情報システムの精度管理」の研

修を行なつている。

東京都の開催する感染症サーベイランス研修受講。 (1件 )

感染症情報センター主催研修を年 6回程度開催 (1件 )

年に 1回結核指定医療機関等研修会を実施 (2件 )

各保健所の結核担当者を対象とした結核担当者会議 (3件 )

コホー ト検討会の中で、記入漏れなどについてチェック している。 (1件 )

′ら



集合研修及び事例検討の際、発生届出時のチェックポイン ト及び結核登録者情報

システムの入力・活用について啓発 (1件 )レ′ス ア ム の 人 ノJ・ 油 用 Iヽ ノ し｀し管 万   ヽ:1~「ノ

面接等を利用 して入力の徹底を促す。(1件 )

結核管理図に基づ く結核発生動向の検討 (1件 )

lη



病原体サーベイランスの現状

|::::|:||1聾

病原体サ丁ベイランスの必要性

靱領舅奎11=||■奔高1議柔菱
===:i覇

華≡三:耐

□薬剤耐性の現状把握

口標準治療法の設定のための情報

口耐性の予防及び研究

□公衆衛生上の意識の克進

□薬剤耐性状況の推移の把握
｀

日結核対策の正否の評価

口新薬開発への情報提供

□分子疫学調査

口未解明感染ルートの発見

F8



結核菌薬剤耐性サーベイランスの方法
日本国内の現状

□耐性状況の推移

口病院口検査センター等による耐性データの集積と解析

口結核登録者情報システム

□耐性状況の正確性

日間欠的病原体サーベイ(結核菌収集による中央検査方
式・結核療法研究協議会調査 )

□前提条件として、地域・年齢・性別等が結核罹患集
団を反映していること、薬剤感受性検査の精度が
保証されていること、等が挙げられる。

隧櫻は融 鼎 導蘇薪
=墓

撃蠍続≧型Ц撲
=責

嚢11権蒸奄嚢夏薔

'■=乳
|=幕ヨ1酬|1鷹鷺華聾軒捕

(%)    病院アンケート     (%)      療研調査
35

30

25

20

15

10

5

0

!NH  RFP  SM  EB  MDR

Ⅲ未治療 趙既治療

日本全国の主要な結核診療施設 (12施設)か

らtデータを収集し、解析したもの。代表性が

保証されていないのが問題であるが、継続的
モニタリングは可能。

35

30

25

20

15

10

5

0

INH  RFP   SM   EB  MDR

=未治療 必既治療

検査精度は保証されているが、間欠的サー
ベイであり、リアノじタイムでないためモニタリ
ングの手法としては効果が限定的である。

主要な結核診療施設へのアンケート調査&
結核療法研究協議会第14回全国耐性結核菌調査

ｑ
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菌検査法検討委員会
にて2003年より毎年

剤感受性検査精度
理を実施している。

□ 界保健機関の合格

準を適用すると、全
の50～70%しか基

604020

薬
管

世

基
体

準

2004

2005

2006

2007

2008

2009

薬剤感受性検査精度外部評価
呂 ‐ |

を達成しない。

ムθ

外部精度評価の基準達成率



各国の病原体サーベイランス体制

遺伝子タイピング 薬剤耐性

オランダ ◎ (国立公衆衛生環境研究所が実施 )

ノルウエー ◎ (国立公衆衛生研究所が実施)

イギリス
○(全国規模展開中)

地域リフアレンスラボ
◎地域リフアレンスラボ

アメリカ
○(全国規模展開中)

全国2カ所で実施
なし

ドイツ
△ (今後、実施計画 )

予備調査済み

◎ (制度として確立)

医療機関が実施

保健所に報告義務
外部精度管理義務

祗冤吻邊仄:

□

まとめ

薬剤耐性に関して、モニタリングを主体とすれば耐性精

度が確保されず、耐性精度を希求すると適時性が確保

できない。

感染症法の影響で多剤耐性結核菌の保管と輸送が困

難であることが療研耐性データに影響している可能性
が高い。

先進国では、分子疫学調査を含めて病原体サーベイラ
ンス体制が整備されつつある。

精度保証を前提とした継続的モニタリングのためのシ
ステムを構築するべきであり、何らかの「異常」が検知

された際に緊急サーベイを実施する体制も必要である。

ユ l



臨床情報と病原体・その流れ

臨床情報有
病原体無   行政

臨床情報無

病原体無

病原体サーベイランス 案

一

精度保証

薬剤感受性検査
VNttR等

データベース

結核登録者情報システム ?

:晴幸長 (NESID?)



病原体サーベイランス B案
Public Heakh Laboratoryの 考え方の導入

曖屁鵞子■■■鶏|ギ葬早消喜津算+=奇燃警筆蛛量11著童欝駆年卑1111■●,卸 二li推麟 #盤 拇

精度保証
薬剤感受性検査
VNttR等

限定的検査

(塗抹・培養のみ)

検体

(病原体 )

患者情報
塗抹・培養・感受性検査
Genotyping

臨床情報管理、病原体の分離t Genotypingを含む検査、保管の一元化が可能。

23



結核研究所 菌バ ンクの機能について

1.全国レベルでの菌株 “菌情報の安全管理

それぞれの結核菌の分子疫学的あるいは生化学的プロフィールを明確にすること

により、感染の伝搬に関する情報を全国レベルで管理することが可能となる。具体的

には個々の菌株についてRFLP等による遺伝子タイピングを実施し、薬剤感受性情報、

感染力 (毒力)情報、臨床情報等を付けて保管することにより、個々の菌株の特徴が

明確となる。こ.れ らの情報を集中管理することにより、万一生物テロや集団発生等の

事態が出来してもt迅速かつ適切に対策のための情報を提供できる。

さらに、高度な管理機能を持つ施設において菌株の受領から保管、分与まで一括集中

管理し、人の出入り等もモニター監視することにより、生物テロや事故の可能性を最

小限とし、安全性を高めることが可能となる。

2.将来の新技術開発に備えた試料保存

現在十分な感度、精度で演1定 しえない結核菌の生物学的特性や、新たな診断技術の

評価を将来において実施するため、臨床的・生物学的情報を備えた試料 (菌株)の保

存管理は重要である。この点は世界保健機関 (WHO)も 必要性を強調している (参照

HP:http://www.whO.int/tdr/diseases/tb/specimen.htm)。 具体的には、新しい耐性

機構の解明、易感染菌等の毒力の解析、外国人結核患者の影響の解析等が考えられる。

3.薬剤耐性動向の調査

全国から収集した菌株から得られる薬斉J感受性情報を使用すれば、現在 5年に一回

実施されている薬剤耐性動向調査 (療研)に代えることが可能であり、感染防止や適

正医療等の結核対策の成果の評価を毎年定常的に実施できる。ひいては不適切な医

療・管理を評価し、多剤耐性結核を予防するためにも有用である。

4.抗酸菌検査の精度保証

全国レベルで抗酸菌を収集することにより、薬剤感受性や菌種同定等の抗酸菌検査

の外部精度評価にも応用可能である。また、定点観測的に利用すれば地域での中心と

なる検査室の精度保証にも有用である。さらに、外部精度評価に使用する標準株を管

理 している。                  ｀

5.抗酸菌の レファレンス検査
｀
菌種同定や薬剤感受性検査の実施が困難な抗酸菌株について、National Reference

Laboratoryと してレファレンス検査を実施 している。また、世界保健機関の

Supra一 National Reference Laboratoryと して発展途上国での有病率調査や薬剤耐性

調査にて分離された結核菌を輸入 し、精度保証を行つている。
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