
青森県における結核の現状について  

青森県健康福祉部保健衛生課  

青森県の概要  

青森県は本州最北端に位置し、総面積総9，606．75kポ（全国第8位、うち森  

林一原野が67％、農地17．5％、宅地3．2％）、40市町村（10市22町8村）  

で、人口は1，382，517人（H21．10．1現在）、老年人口割合が25．4％、農林水  

産業の就業者は15％（全国1位）となっている。  

1．  

（1）保健所  6県保健所、1市保健所の計7保健所  

（2）医療施設  一般病院数（人口10万人当たり）6．5施設（全国23位）  

一般診療所数（人口10万人当たり）66．5施設（全国37位）  

（3）結核病床を有する医療機関  稼働病床・・2病院76床  

休止中・・■1病院36床  

（4）平均寿命（H12） 男75．67歳（全国47位）、女83．69歳（全国47位）  

平成20年青森県結核統計（別添：参考資料）  

（1）全結核羅患率は21．3（人口10万対）で高い方から全国10位、東日本  

では東京（25．1）に次いで2番目の高さである。平成16年から年々減  

少してきたが、前年を4．8ポイント上昇した。  

（2）結核死亡率は平成16年から0．9～1．2（人口10万対）で推移してきた  

が、平成20年は2．2で全国1．8を上回った。  

（3）略疲塗抹陽性肺結核罷患率は8．4（人口10万対）で、前年より3．1ポ  

イント上昇し全国7．7を上回った。  

（4）「発症から初診まで2カ月以上の割合」が33．78％と全国で一番高い。  

（全国18．2％）  

（5）前年登録肺結核退院者入院期間中央値は90日で年々短くなってきてい  

るが、全国（65日）より約1カ月長い。  

（6）コホート治療成功割合は58．9％で、前年より7．4％減少した。′（全国  

45．6％）  

（7）新登録中60歳以上の割合は68．9％で、前年より6．4％上昇し、高齢  

者の新登録割合が増加した。（全国63．8％）  

2．  
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結核病床を有する医療機関について  

（1）平成13年度に10医療機関377床あった結核病床が、旧国立病院療養所   

（規国立病院機構）の再編・統廃合・結核病棟集約化や、病院の経責負担   

増やスタッフ不足により7か所が閉鎖t廃止、1か所が休止したため、平   

成19年7月から、2医療機関76床となった。（独立行政法人国立病院機   

構青森病院は60床」青森県立中央病院はユニット化しており16床である）  

3．  

（2）国立病院機構青森病院では結核専門医の退職後、専門医の確保ができな   

かったが、現在2名の内科医が対応し、診療を継続している。  

（3）県内2医療機関の平成20年度の病床利用率は月平均37％（最大53％、   

最小26％）だが、それぞれの病院での月の最大が80％、最小10％となっ   

ている。2医療機関ともに運営上の理由により病床数の縮小削減の要望は   

あるが、患者発生数等の動向を見ながら、調整を図っているところである。  

また・、国立病院機構青森病院では主たる結核患者を受け入れ、透析やHIV   

等合併症のある結核患者や対応困難な事例については、青森県立中央病院   

が対応する等の医療連携を取っている。  

（4）モデル病床については、患者を収容しても結核治療にあたる医師がい   

ないこと、整備に予算はついても実際患者がどれだけ活用するか見通し   

がないため、青森県ではモデル病床を実施する医療機関はなかった。  

（5）本県の基準病床については、現在の「98床」（旧計算式で5年前に作成   

した病床数）から、現在の結核指標に基づいて算定した「65床」に、H22   

年度青森県医療計画の中で変更される予定である。  

広域医療状況について  

（1）医療圏域に結核病床を有する医療機関がなく、遠隔地である下北地域や   

県南地域においては、結核医療確保に関する取り組みとして、保健所で「医   

療機関のための結核医療確保マニュアル」を作成し、広域的な対応（受け   
入れ先の医療機関との連携や入院先への移動手段のない患者の移送）につ   

いて示している。  

4．  

（2）広域医療状況としては、県南地域では国立病院機構盛岡病院、下北の－  
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部の地域では函館病院がある。  

（3）青森県では、隣県と生活圏を共有する地域においては、もとより医療   

の連携があったことから、現在も医療機関との間で患者の利便性を考慮   

した対応が取られている。今後も地理的条件や患者の利便性を考慮し、   

スムーズに入院ができるよう隣県問における医療の協力体制づくりは必   

要である。  

5． 地域連携について   

（1）DOTSカンファレンス  

国立病院機構青森病院、国立病院機構盛岡病院ではDOTSカンファレンス   

を実施し、院内DOTSから地域DOTSヘスムーズに実施できるよう、入院時   

から退院時カンファレンスまで保健所担当者も出席し連携が図られている。  

（2）服薬手帳   

これまでは、入院中は病院の服薬手帳、退院後は、保健所の服薬手帳を  

使用していたが、 

で作成し、現在試行的に使用している段階である。将来的にはこの手帳が  

地域連携パスとなるように検討する予定である。  

6． 課題及び体制について  

（1）患者の早期発見の推進及び適正医療の普及  

青森県は発症から初診までの期間が長く、その間の重症化や感染拡大等の   

リスクが大きい。発見の遅れを改善するために、有症状時の早期受診の勧奨   

等、結核！こ対する正しい知識の普及啓発への取り組みを推進していく必要が   

ある。  

そのため、地域の内科における入院以外の診療において、適切に診断・治   

療が進められるよう、県では結核医療関係者研修会を毎年開催している。（平   

成21年度は結核研究所より講師を招いて「新しい医療基準に基づく結核の   

診断と治療」というテーマで開催）また、保健所では地域の医師会対象に研   

修会を開催している。  

一般住民へは保健所・市町村より健康診断や健康相談の場を活用したり、  
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広報等にて早期受診の普及啓発を実施している。   

また、高齢者の発症が増加していることから、保健所では老人福祉施設等  

において研修会を開催している。   

これらの普及啓発、人材育成にかかる予算は、県単独事業で実施している  

が、DOTSと同様に特別対策事業の中での予算化を望む。  

（2）結核病床の確保  

現在の医療環境を考えると今後も、不採算性や医師の確保が困難という理   

由により、病床が不足していくことが考えられる。  

①感染症病床と結核病床について  

本県の医療圏域の中で、青森地域には結核病床はあるが第二種感染症指定  

医療機関はなく、他の4つの地域には結核病床はないが、・第二種感染症指  

定医療機関はある。今後、病床数が不足した場合、感染症病床を活用でき  

れば、より近い医療機関で入院が可能になり、患者の利便性の向上も図ら  

れることにもなることから、今後、国において結核病床と感染症病床の区   

分の見直しを検討願いたい。  

②広域ネットワーク化について   

既に保健所・医療機関ごとに隣県医療機関と連携を取っているが、今後   

も医療の協力体制づくりを進めていきたいと考えている。  

（3）患者支援の徹底   

①地域DOTSの推進  

発症した患者の治療を徹底し、確実に服薬させるために、医療機関と保健   

所が連携して実施し七きたが、精神疾患のある患者や高齢者、要介護者、単   

身の生活保護者等社会的な支援が必要な結核患者が増加していることから、   

今後は薬局、福祉施設、市町村保健師等との連携が必要となってくる。  

②地域連携パスの導入   

結核病床のある医療機関は、県内遠方からでは車で3時間以上もかかる  

地域もあり、多くの患者は退院後は地域の医療機関・薬局で服薬治療を継  

続していくこととなる。   

本県ではまだ実施していないが、医療機関で実施している院内パスをさら  

に地域に広げ、服薬手帳をツールとした手帳型の地域連携パスを将来的に導  

入することを今後検討していきたいと考えている。  
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深浦町  

二次保健医療圏   県保健所名（所在地）   所管区域面積（kn弓）   人口（人）：H17年国勢調査   

青森地域保健医療圏   東地方保健所（青森市）   1，477．32   340，427   

津軽地域保健医療圏   弘前保健所（弘前市）   1，597．67   317．610   

八戸地域保健医療圏   八戸保健所（八戸市）   1，346．45   348，205   

西北五地域保健医療圏  五所川原保健所（五所川原市）   1，752．89   155．246   

上十三地域保健医療圏  上十三保健所（十和田市）   2，017．73   191，417   

下北地域保健医療圏   むつ保健所（むつ市）   1，414．82   83，752   

＊結核病床を有する病院■  

＊感染症病床を有する病院▲（弘前大学医学部附属病院、八戸市立市民病院、十和田市立中央病院、  

むつ総合病院）  
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青森県の自治体病院（平成22年4月1日現在）  

区 域   自治体病院（市町村又は一部事務組合立）   

津軽地域   ○弘前市立病院   ○黒石市国保黒石病院   ○大鰐町立大鰐病院 

○国保板柳中央病院   

八戸地域   ○八戸市立市民病院 ○国保おいらせ病院   ○三戸町国保三戸中央病院  

○国保五戸総合病院 ○南部町国保名川病院   

青森地域   ○青森市民病院  ○青森市立浪岡病院  ○平内町国保平内中央病院  

○外ケ浜町国保外ケ浜中央病院   

西北五地域  ○国保五所川原市立西北中央病院   ○鯵ヶ沢町立中央病院  

○国保鶴田町立中央病院 ○つがる市国保病院つがる市立成人病センター  

○公立金木病院   

上十三地域  ○十和田市立中央病院   ○三沢市立三沢病院   ○六戸町国民健康保険病院  

○公立野辺地病院  ○公立七戸病院   

下北地域   ○むつ総合病院   ○むつリハビリテーション病院  ○国保大間病院   
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青森県の医療関係施設   ＊資料「H18年医療施設調査・病院報告」（厚生労働省）より  

（1）病院数  （）内は人口10万対  

区分   施設数  開設者別内訳  

国   県・市町村  日赤  公益法人  医療法人  その他   

青森県  109  8   35   1   16   40   9   

（7．7）  

全国   8，943  93   405   5，694   1，412   

（7．0）し   

（2）診療所数  （）内は人口10万対  

区分  歯科診療所  

有床   

青森県  976   （68．6）  295 （20．7）   580 （40．8）   

全国   98，609 （77．2）  12，858（10．1）  67．392（52．7）   

（3）薬局数  （）内は人口10万対  

青森県   549 （38．6）   

全国   51，952 （40．7）   

（4）病床数  （）内は人口10万対  

区 分   病 院   内  訳  一般  

療養病床及び  結核病床  感染症  診療所  

一般病床等   病床   

青森県  19，292   14，458   4，702   112   20   4，559  

（1，355．7）   （1，016）   （330．4）   （7．9）   （1．4）   （320．4）   

全国   1，628，022   1，262，177  352，721   11，355  1，769   159，898  

（1，273．1）   （987．1）   （275．8）   （8．7）   （1．4）   （125．1）   

（5）病床利用率（％）  

区 分   全病床   内  
訳  

一般病床   療養病床  精神病床   結核病床  感染症病床   

青森県   80．9   76．5   89．8   87．2   32．2   0．1   

全国   83．5   7臥0   91．9   91．1   39．8   2．2   

（6）平均在院日数  

区 分   全病床   内  
訳  

一般病床   療養病床  精神病床   結核病床  感染症病床   

青森県   36．8   22．1   130．2   282．0   76．5   2．0   

全国   34．7   19．2   171．4   320．3   70．5   9．2   
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青森県 特定・第1種・第2種感染症指定医療機関指定状況一覧表（平成21年6月末現在）   

○特定感染症指定医療機関  

○第1種感染症指定医療棟関  

○第2種感染症指定医療機関  

注）  

①＝・「結核」及び「1類又は2類感染症（結核を除く）」を治療できる医師数を妃入  
②・・イ緒軌は治療できないがrl類又は2類感染症（結核を除く）」を治療できる医師数を記入  
③‥・「1類又は2類感染症（結核を除く）」は治療できないが「結核」を治療できる医師数を記入   
※①～③について、「1類又は2類感染症（結核を除く）」のうち治療できる感染症が1つでもあれば、  
「1類又は2類感染症（轄横を除く）」を治療できる医師としてカウントしてよい  

④・・・医療法上の許可病床数の総数を記入  
⑤…④のうち、陰圧病床数（⑧の簡易陰圧病床を除く）を紀入  
⑥・‥⑤のうち、個圭救（1床の病床を投書する病圭救）を紀入  
⑦・・・⑥のうち、独立換気を有する個圭数（1床の病床を設置する病室数）を記入  
⑧…④のうち、簡易陰圧病床数（病圭のエ事を行わず、ポータブルタイプ等の陰圧システム等を備えた病床数）を妃入  
⑨…⑧のうち、個圭数（1床の病床を設tする病圭数）を妃入  
⑩・‥④のうち、稼動病床数（実際に稼動している病床数（現に患者がいなくても稼働できる状態にある病床を含む））を妃入  
⑪－⑱…⑤－⑨の定♯により⑩の稼動病床劇の内数を妃入  
⑯・・・④のうち、平成21年庚申に病床の減少を予定している場合、減少予定病床数を把入  
⑫・・・⑯の理由を次の1－5の寺号の中から選択して記入（複数選択可）  

【不採井・・・1、病床過剰…2、医師不足…3、看護師不足‥・4、その他…5】  
⑩・・・④のうち、ユニット化した病棟（一般病棟と鰯核病棟を1看護単位として入院基本料を算出している病棟〉がある場合、  
その病棟内の緒核病床数を妃入   



＜結核統計＞（北海道一束北6県比較より）  

（1）罷患率（人口10万人対）  

H16年   H17年   H18年   H19年   H20年   

全国   23．3   22．2   20．6   19．8   19．4   

北海道   16．5   14．4   13．5   13．7   13．1   

青森   22．4   19．6   18．8   16．5   21．3   

岩手   14．1   14．1   13．2   12．1   13．8   

宮城   16．2   11．5   11．8   10．6   11．4   

秋田   15．4   15．4   14．6   13．3   11．6   

山形   10．5   13．4   12．8   11．9   11．9   

福島   15．9   13．4   12．5   12．3   13．5   

（2）有病率（人口10万人対）  

H16年   H17年   ‖18年   H19壷   H20年   

全国   21．1   18．8   17．2   16．2   15．7   

北海道   14．9   11．2   11．2   11．3   10．6   

青森   柑．2   13．2   14．．1   11．2   12．5   

岩手   10．8   8．8   9．2   8．2   10．6   

宮城   17．4   12．8   12．4   10．5   10．4   

秋田   12．3   11．5   10．1   9．5   7．8   

山形   7．4   8．6   8．9   9．3   7．9   

福島   11．9   9．6   8．9   7．5   9．2   

（3）結核死亡率（人口10万人対）：（）人は実数  

H16年   H17年   ‖18年   H19年   H20年   

全国   1．8   1．8   1．8   1．7   1．8   

北海道   1．3   1．3   1．3   1．5 （82）  1．1  （63）   

青森   1．2   0．9   1．2   1．1  （16）  2．2 （30）   

岩手   1．7   1．7   1．5   1．2 （16）  1．4 （19）   

宮城   0．9   1．0   1．2   1．5 （35）  1．3 （30）   

秋田   1．7   1．4   2．2   1．3 （15）  1．7 （19）   

山形   2．0   1．7   2．2   1．4 （17）  1．4 （17）   

福島   1．5   1．3   1．2   1．3 （26）  1．2 （25）   

（4）暗痍塗抹陽性肺結核羅患率（人口10万人対）  

H16年   H17年   H18年   H19年   H20年   

全国   9．0   8．9   8．2   8．0   7．7   

北海道   5．4   5．2   5．4   5．2   5．4   

青森   7．7   臥6   7．2   5．3   8．4   

岩手   4．8   4．3   5．7   4．2   5．4   

宮城   5．9   4．9   4．4   5．3   4．5   

秋田   5．2   5．4   5．6   5．3   5．3   

山形   4．7   6．2   5．1   5．5   4．6   

福島   5．5   4．6   ．r4．7  4．2   5．8  
t■J  



（5）新登録患者数（人）：うち（）内は暗療塗抹陽性肺結核患者数  

H16年   H17年   H18年   H19年   H20年   

北海道   627 （205）  540 （193）  501（202）  502 （191）  478 （195）   

青森   326 （112）  281（123）  268 （103）  232 （75）   296 （117）   

岩手   197 （67）   195 （59）   181（7鋸  165 （57）   187 （73）   

宮城   366 （143）  284 （114）  281（112）  270 （123）  286 （100）   

秋田   178 （60）   176 （62）   166 （64）  149 （59）   129 （59）   

山形   128 （58）   163 （75）   155 （61）  143 （66）   141（55）   

福島   335 （115）  281（97）   261 （98）  254 （86）   277 （118）   

（6）全結核患者数（人）：年末統計（）は新登録患者数  

H16年   H17年   H18年   ‖19年   H20年   

青森   768（326）   710（281）   719（268）   711（232）   818（296）   

（7）新登録中60才以上の割合（％）  

H16年   H17年   H18年   H19年   H20年   

青森   68．4   66．2   65．7   62．5   68．9   

（8）H20年の統計  

羅患率  嗜癖塗抹  結核   潜在性結  有病率  

陽性羅患  死亡率  外国籍割  65才以上  診2カ月  

（人口10  届出率  （人口10   割合   以上割合  

万人対）   万人対）  （人口10  （％）   （％）   （％）   

万人対）   万人対）   

全国   19．4   7．7   1．8   3．8   15．7   3．8   56．7   18．2   

北海道  13．1   7，7   1．1   0．8   10．6   0．6   74．9   13．4   

青森   21．3   8．4   2．2   12．5   12．5   0．7   62．8   33．8   

岩手   13．8   5．4   1．4   3，6   10．6   0．5   65．8   20．4   

宮城   11．4   4．5   1．3   3．2   10．4   5．4   62．4   14．6   

秋田   11．6   5，3   1．7   2．9   7．8   0．8   72．9   11．3   

山形   11．9  4．6   1．4   臥2   7．9   3．5   66．7   13．1   

福島   13．5   5．8   1．2   3．8   9．2   5．4   56．7   20．4   
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指定都市含む47都道府県版  結核管理図  平成20年   

2  青森県  

人口  1，391，834  

新登録者数  296  

罷患率（10万対）  21．3  

年末活動性結核者数  174  

有病率（10万対）  12．5  

年末総登録数  818  

47都道府  

平均以下  県平均  
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単位 指標値 県平均  偏差  
10万対  21．27  け69  0．78  

10万対   8．41  6．96  0．77  

10万対   2．16  1．66  0．92  

10万対 12．50   3．30  4．14  

％   0．68   3．51 －1．21  

％  62．84  64．02  －0．14  

％  33．78  16．28   3．46  

％  16，67  19．76  －0．55  

％  31．08  16．16  2．69  

％  11．40   3．63   3．64  

蔓延状況  1全結核罷患率  

2喀痍塗抹陽性肺結核罷患率  

3結核死亡率  

潜在性結核感染症   4潜在性結核感染症治療対象者届出率  
患者背景  5新登録中外国籍割合  

6新登録中65歳以上割合  

患者発見 発見の遅れ 7発病～初診2か月以上割合  
8初診～診断1か月以上割合  

9発病～診断3か月以上割合  

接触者健診10新月市結核中接触者健診発見割合  

11新登録患者1名あたり接触者健診実施数  延人数  4．93  2．89 1．91  
■－一－－－－一一－－－－－－－一一 － － －－1－－－－－一一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一－－一一－－－－一一－－－一一－－－－一一一－－－－－－－－－ －－－－－－－－－－－－－－－－－●－－  

％  22．9了   23．69  －0．16  

％   7．89   8．06  －0．06  

％  74．12  83、60  －1．93  

％  85．97  73．24  1．45  

日  90．00  67．24  1．73  

日  206．00  267．21 －2．68  

％   0．57   2．60  －1．22  

％  58．90  44．54  1．61  

％ 19．18  20．35  －0．27  

％   9．59   7．07   0．61  

％   2．74   2．63  0．06  

％   6．85  12．21 －1．14  

％   2．74  13．20  －1．61  

診断  12新登録中肺外結核割合  

13新肺結核中再治療割合  

14新肺結核中菌陽性割合  

J旦教会埠墜寧！儀表車中亭貪殻倒処方劃貪 治療  化捏＿＿＿＿＿＿＿＿…  
入院期間 16前年登録肺結核退院者入院期間中央値  

治療期間 17前年全結核治療完遂継続者治療期間中央値  

18年末活動性全結核中2年以上治療割合  

治療成績 19肺喀塗陽性初回コホート治療成功割合  

20肺喀塗陽性初回コホート死亡割合  

21肺喀塗陽性初回コホート失敗脱落割合  

22肺喀塗陽性初回コホート転出割合  

23肺喀塗陽性初回コホート12か月超治療割合  

24肺喀塗陽性初回コホート判定不能割合  

％  48．68  65．95  －0．97  

％  44．30  61．59  －0．93  

％  50．00  35．21  0．66  

％  40．71 15．70   2．69  

％  10．34   5．00  1．51  

情報管理  25新肺有症状中発見遅れ期間把握割合  

26新肺結核中培養等検査結果把握割合  

27新肺培養陽性中薬剤感受性結果把握割合  

28年末総登録中病状不明割合  

29年末活動性全結核中生活保護割合  その他  

3．結核死亡率は人口動態による。  

11．この指標値は前年の成績であり、接触者検診実施数は地域保健・老人保健事業報告の   

定期外患者家族検診実施数より抜粋した。  

16．前年の新登録肺結核患者で登録時入院患者が対象である。  

1了．前年の新登録患者で登録時入院または外来の患者が対象である。  

19…24．前年の新登録喀痍塗抹陽性肺結核初回治療患者が対象である。  

グラフと偏差の符号が逆二  順位は指標値  

指標値番号：10，11，14．15，19，25，26，27による降順位   
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