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「結核に関する特定感染症予防指針 (抜粋)

予■1防|11旨■針 〒言絶彙f` 議■論■|の■視■1点|
1発1生|の1予1防‐及び|ま|ん1延 |の1防1止

■ 基本的考え方
1 結核予防対策においては、感梁症の
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。)第一の一
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。

発病、遅発見、治療中断、伝播高危険等
の社会的リスクを同時に有している結核
発症率の高い住民層に対しても有効な施
策が及ぶような体制を構築する必要があ
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:発生の予防及びま
ん延の防止のための対策の重点は、発症
のリスク等に応じた効率的な健康診断、
初発患者の周辺の接触者健診、有症状時
の早期受療の勧奨等きめ細かな個別的対
応に置くことが重要である。

の特定の地域において、 ○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 していた時代においては、定期
の健康診断を幅広く実施することは、結
核患者の発見の効率的な方法であつた
が、り患率の低下等結核を取 り巻 く状況

の変化を受けて、現在、定期の健康診断
によつて患者が発見される割合は極端に
低下 しており、公衆衛生上の結核対策に
おける定期の健康診断の政策的有効性は
低下 してきている。

☆指針策定後、感染症法及
び労働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 。

<資料③、④t ⑤>

065歳以上の
者に対する定
期健康診断
【政令】

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施が重要であ
るとの認識の下、健康診断の受診率の向
上を目指すこととする。

2 -方 、高齢者、地域の実情に即 した ☆高齢者、地域の実1青に即
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 (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
ジャTグループ)等の定期
健康診断の実施状況は適切
であるか。<資料⑤、⑥>
☆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。
<資料②、⑥>
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、社会福祉施設等の従事者に
する健康診断が義務付けられている施設
のみならず、学習塾等の集団感染を防止
する要請の高い事業所の従事者に対して
も、有症状時の早期受療の勧奨及び必要
に応じた定期の健康診断の実施等の施設
内感染対策を講ずるよう地方公共団体が
周知等を行うこととする。また、精神科
病院を始めとする病院、老人保健施設等
(以下「病院等」という。)の医学的管理
下にある施設に収容されている者に対し
ても、施設の管理者は必要に応じた健康
診断を実施することが適当である:

で実施する定
期健康診断
【政令】

☆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
ンジャーグループ)につい
て、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。
<資料②t ⑨>

4 基本指針に則して 県が策定す
る予防計画の中に、市町村の意見を踏ま
え、り患率等の地域の実情に応じ、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
の対象者を定める際には、患者発見率
○ 口○二から○・○四パーセントをその
基準として参酌することを勧奨する。

に必要と認め
る者に対する
健康診断 【政
令】

の対象者を定める際の参酌
基準 (患者発見率O・ ○二
から〇・〇四パーセント)
について、近年の知見を踏
まえ見直しが必要か。
<資料⑤、③>

5 市町村は、医療を受けていないじん
肺患者等に対 しては、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。

「有症状時の早期受診」が
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 結核の高まん延地域を管轄する市町
村は、その実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師J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。)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。

に必要と認め
る者に対する
健康診断 【政
令】

☆施策の重点化のため、 リ
スクグループに焦点を当て
た対策の一層の強化を目的
として、リスクグループの
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。
<資料②、⑥>
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7 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バンフレッ
トを備えておく等の取組を行うことが重
要である。また、地域における外国人の
結核の発生動向に照らし、市町村が特に
必要と認める場合には、

'外国人に対する
定期の健康診断の体制に特別の配慮が必
要である。その際、人権の保護には十分
に配慮すべきである。

○在日外国人
医療相談事業
【結核研究所
国庫補助事
業】

☆外国人への対策につい
て、全国的に行うことが必
要か:またt治療への理解
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、バン
フ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。)
<資料②、⑥>
☆外国籍ではあるものの国
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。高まん延国の滞在歴を
リスクと捉える考え方か
らt「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。

8 健康診断の手法として、寝たきりや
胸郭の変形等の事情によって胸部エック
ス線検査による診断が困難な場合、過去
の結核病巣の存在により現時点での結核 |

の活動性評価が困難な場合等において

はt積極的に喀痰かくた
ん
検査(特に塗抹陽

性の有無の精査)を活用することが望まし
い 。

☆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、喀痰検査
を積極的に行うことは必要
か。 (有症状の有無等、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。 )

さ



結核の現状
(結核サーベイランスより)

結核研究所 疫学情報センタT 提供

結核罹患率の推移、1962～2008年
人口10万 対率
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全結核罹患率
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年齢階層別罹患率の将来予測、2010-2030
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結核罹患率の推移 (対数グラフ)、 1985～2008年
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諦
□
結核患者割合の推移、1987‐2008
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高齢結核患者数の推移、1987-2008
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新登録結核患者にしめる外国人結核患者割合の
推移、性別三特定年齢階層別、1998二2008年
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外国籍結核患者の年齢階層に占める割合、入国時
期別、2008年
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出身国別外国人患者,2008(n=945)
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男、新登録者、年齢階層別職業割合、2008年
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