
表33．保健所レベルで結核に関する研究を行っているか  

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）  

DOTS関係  

・過去5年間のDOTSの状況  

・T保健所でのDOTSの鱒り租み（T病院保健所連携会議での報告）  

・薬局DOTSアンケート  

DOTSのうち、備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  

・Y保健所における結核の服薬女援について  

・服薬手帳活用の評価   

一県保健所における結核患者支援の評価  

・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  

患者実態調査  
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退院後訪問未実施患者J退院後施設入所患者の実態調査  

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l±っいて   

一新聞報道を伴う大規模結核接触者健診への対応について  

・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  

・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  

・ 

・ホームレスにおける結核集団感染につい七、．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   

一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、雇入れ字及び定期便診の実  

施状況を調査  

1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   

一高齢者施設l；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   

■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   

rGlO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   

来患者のりアージ、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 

・初診から登録までの期間が長い例の実態調査  

疫学関係  

・管内における若年結核患者の分析から 

一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分析が有用であった事例  

接触者健診関係  

・接触者健康診断に対するQFT検査の導入l羊ついて  

・結核集団感染事例に対してQFT検査を導入し、ツづ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   

・結核接触者健診の対象者選定について  

BCG関係 

・BCG針痕数調査（1歳6月時）  
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表35．医療、福祉従事者に対して、結核研修事業を行っているか  

表36、結核研修の評価方法  

テンケ÷ト 40   

セナリングなど 9   

立入調套時など実坤そ 3   

疫学情報 2   

その他 2   

奉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）  

軒 無 

感染対集妻員会感染対纂≠÷ニ本にお廿る結核責任者め有無  46   41   

層牽対策マキュアルに≡おけ冬碍核¢記載の市軒  76 11   

ネ院尊者に怒lナる碍碍早期診断の仕組み¢有  48  39   

潜核唇者喪生時の保虚所ぺ申達繹体申め有軒  71   16   

表39．院内集団感染が発生した自治体の分布  

牒内集団感東夷年数     却P8年斗2bo9年 

ノ 98   103   

7  3   

2E  O 0   

表40．院内集団感染での感染者数の分布（自治体数）  

件あた 2008年 20吟年  

98   103   

1 2   

5「9 10   

10二14 
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15以上‘  

表41．院内集団感染での発病者数の分布（自治体数）  

十件あたヤの発病者数   2b昨年 2叩9年 

0   98   10．3   

ト4 5   2   

5‡9  2   

10十14   0   0   

15二以上 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）  

十件あたり、め感染者数 2bo寧年   20q9年  

0  55   49   

十 24   27  

5」甘 11 1＝3  

1¢」4   3 5   

15－19   2   4  

20㌻29   4   3  

30以上 乙 0  

計  101 101   

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）  

「件奉たりの発病者薮  2q畔年 009年   

’．87   78  

1「4 13   22   

5づ 

10-14 0   O 

15-19 0   0  

20ニ29 0   0   

30’以上 1 

合計   102   102   

表4．4・施設内感染対策に関する碑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   

訪問介護 4   

障害者施設 2   

学校∴教育委貴会  4・2   
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幼車上東葦福祉埠設  11  

生活支援施翠  

企業∴車掌軒 3  

無  tヽ 16  

表45．施設等への情報提供方法（自治体数）  

研修 65  

資料酎イミ  33 

ボス卒㍉   パンテレサニト睾   7   

寿病者対巧  15   

藍杏 5   

歳時 7  

号軽定期虐   診．¢際 6  

ネ＋ム 5   

X眉唾診申  

表46．小児結核乳幼児の結核発病者の診断治療を行っている医療機関数  

医療楓郊針     自治体数   

O 3  

6  

2 5   

3 4   

4 

2  

3   

1  0三以上 9   

表47．小児結核診断治療の問題（自治体数）  

4証  ′1■ヽ 15   

有 75   

医療廃園がない 5   

医療蜂が少ない 6   

入嘩医療磯蘭がない 8   

繹額がをい 3   

専門擾がしヰい 1‾二4 

幸門唾が少率い 岳b   

ノj塊料／結療病床ゐ連携が必要 4   

検査を行える機関力亨少轍十  4   

額李が甲葉断 

凧じ壊療機関でも庖師に 1   

章会i      が   ＼ない 1  

医師たより適切な治療が行われない 71   
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陵内処方では薬がなし十   

予防内服が必軍なケ＋ネめ垂入が悪い   

診断基準がはうきり∴しない 

享L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）  

虫 23   

有 65   

技術的難点  

牒染検査判断が難しい 28   

画像検査セきる機関■が少ない  4   

大線判蛎が酪しし、  8   

判斬が難ししト（諌軸木明）  14   

牒師にネリ羊畔が異なる1頒聖和綿培基準が  4   

ない） 

鹿該臭埠晴耕の判断が難しい  1 

億診対象者の選衰 

感染源／感染繹路中判断が癒しい 

医療機関との対応め難点 

聴診後対序できる医療機関が少ない 4   

専門医が少ない 4   

専門医との連痩が由難  1   

委託藤間が少なし†  3   

保護者キの関係  

壌護者ぺの対尽 

環孤と再昭治療を行ラ瞭¢保護者ぺ申ラ  オ 
÷が由難   

健診日の調整∴保護者め精神面 

保健所のテクセえが悪い 

とにかぐ対応が困難（韓細不明）  
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