
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   

4   

4 5   

与 7   

6 4   

1   

3   

9   

十0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／患者弊   自治体数   

0ニ＝25以下 0   

0．2与TO∴5   2   

0∴5十0．75   5   

0．75←1   10 

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  

表4．病床利用率の分布  

病床利用率  卓治体薮 

0．2以下  10   

0．2÷0．4 21   

0／4⊥0．6   22   

0∴6－0．8 8   

／8⊥1   3   

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  

病床数／患者数 自治体数 

0．25以下 0   

0ニ25二Oiふ   8  

0．5⊥0．75 6   
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表6丁－1．人口10万人あた■りの結核病床数  

病床数／  入日1p万人   頁治麻数 

OJ＝7以下  7 

0   ．7斗，0 9  

1  」1．∴4 11 

1∴  4ニ以上   7   

表6－2．基準病床数のうち、利用されている結核病床  

愚者勢／基準病床薮  自治体数   

0「⑯以下 O 

0．25÷0二5 6   

bl二5二0．■75 7   

0J75rl 12   

ト2 9   

2以上 P   

表6－3．院内DOTS実施率（都道府県単位）  

表7．結核病床以外に入院している結核患者の割合  

鹿核病床以外の畢卜   せ草体数 
ノゝ 
ロ  

0ウイ  60   

0÷5％ 26   

ちrlO％ 1，0   

1qウる以上 

平均：  3．31 

孝枝病床場外に＝  自溺体数   

入院する理由   

重症 19   

うち▲人士呼吸   4   

合併症 2   

うち」透析 3   

うち‡∴精神 8   

うち、妊娠 

ケ十与ナル   2 

満席 2   

矯正施設 

管内にモデル痕 

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  自治体掛 

ト9  0   

1d÷柏 8  

2P－29 12  

l ●   5  

坤以上   9   

表9．′モデル病床数  

重デル病床がみっ 

来られ七いない理由 

ネケヅフ不足 5  

令併症卒の対応が困簸 1   

÷般患者が便申〔；そいを rl   

た励 

対象症例が無い 8   

草子ル庫床   自治体数 

（都連府県単位） 

13   

1-4 1 

5-9 4   

10⊥14   5   

15以上 2   

表10．県外で治療している者の割合  

県外治療者の割合   自冶体数 

（都連府県単・ 

0   6   

P－5由   12   

5」川％ 6   

ToTZP％ 4   

20％以上 4   

県外治療中翠由 目箪体数   

本｛理卑 

他県の方が近い   30 

裏革がある 6 

家族め希軍 7   

老人ホ十本が他県   

そや他 9   

合併症対応∵  

精神科対料 3   

ノ」甥対鱒病床 

準   

合併症今般   6   

襲斉岬性結核   2   

牒卑   7   

休自他痺で対応 

番旅患者 

刑務軒 

県外せ診醸された 4   

病瞬を紹介されキ 5  
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表11．合併症を有する者の治療（都道府県単位）  
医療機関＝ニ≡  

のあ昂県：   （左言弓め病床め内乱  

席核病床顔外二  

を利蔚 

妊娠 27   1 3■  感染症1、モデル2   

透析 3 7   3  感染症1 、モデル2、  

モデル以外の一腹1′   

清神科対針 写8 11   12  感染症1、モデル11、  

モデル以外の精神1 

不明1   

排掴藷鱒痺 25 11   4  感染症2 、．モデル1、  

不明1   

大腿宮頸部常駐 35   5   5  感染症3 、モデル3、   

≠緬 不明1   

脳出血／SA叶手術   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   

■   29   8  5  感染症3、モデル3、  

モデル以外の「般1   

2．・指定医療機関数の分布と患者の治療を行うている機関数の分布（都道府県単位）  

治療を行うてい各線関数  自治体軒   

10一時   

20丁49 11   

9   

1b0二1、49 7   

150T 2   

5P0■以上 5   

瀧定医療確聞敏  自冶條数 

1¢駐4坤 、6  

500⊥999 13  

lll】●●  6   

1500†1999 4   

200P⊥2999 5   

3000-3999 

40坤瀕士  1   

表13．標準治療の割合（都道府県単位）  
事暮】令 自治体数   

50⊥60 4   

lll●l   5   

70－80％ 122  

801909や 7   

90％以上 6   

表14．周知のために何を行っているか  

棲準治嘩を行？七≡ぃる割合  ＝自治体数  牒頗を行ナ「 ヰな周知方法 

〔、る自治体計 

5P％奉掛 6  4  個別指導 
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表15．■公貴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  

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  実施していな  

い自治体数  

回答のあっ  

た自治体数  

（D培養陽性だが薬剤感受性   

検査を実施していない医   

療機関を確認  

95％  

（∋薬剤感受性検査結果の把   

握まで、治療開始から 3   

ケ月を超えるケースを確   
80％  

③INH耐性だが、稚持治療   

期間川H／RFPのケースを   

確認  

9．7％  

④③の事例以外に、有効な   

薬1剤での治療が1ケ月   

を超えるケースを確認  

97％  

《その他、行フていることと七て回答のあった事例》   

→画像所見  

・培養実施の有無   

一同定の有無  

・膳胱がんBCG治療例の同定  

・診断根拠  

・再治療例、前回治療感受性検査  

・治療中排菌状況  

一治療中排菌持続例の感受性検査  

・使用薬剤の妥当性  

・合併症を考慮した治療か否か   

一申請以外の薬剤の使用の有無 

1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   

－PZA非使用例の根拠  

・PZA2ケ月以上の使用理由  
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表17．コホー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）  

朱敵中断岳恰5％：鱒 1   

失敗中断苦吟ノ3？坤下 

湊敗中断割合q？る   2   

治療成功率9P以上 2   

凍療成功率郎％昧キ 

摺療壊功率白p宛以上 3 

治療硬功率5P％以上∴   

その他8％以下 

±ホ÷‡情幸良木0％ 

ヰホ十卜傭華艮不明1q甲以下   2   

表1▼9．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）  

表20－1．治癒割合ごとの自治体数  

治癒害恰 凄抹陽性 そゐ弛め菌結核 

や5？似上 10   

80⊥白5賂 4   4   

70丁80％ 4   3   

60十70％ 1   9   

50祁  1 21   

」l ll●  17   l2   

30－40吋 14   6   

20⊥30 3   2  

1q‡200  2   2   

合計  93   69ノ   

表20－2．中断失敗割合ごとの自治体数  

喪敗割合 ヰ断割令 

塗扶陽性   々の他の菌線 塗陽性 由他め固緒  

稜 

0％ 亭6   51   35   19   

0．ト59る 29 1．4   38   11   
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