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現送   

我が国の結核羅患率が人口10万対20未満になったのは2007年で、40未満に  

なった1992年から半減するのに15年かかった。今後さらに半減するには同様  

に10－15年、あるいは20年かかるという予測がある。しかし、結核は感染症で  

あり、効果的対策によって感染の連鎖を断ち切ることにより羅患率減少速度を  

促進できることは国際的にもよく理解されている。特に我が国では小児結核（14  

歳以下）の罷患率が人口10万対0．55と非常に低く、さらに減少させ得る可能性  

がある。従って、今後とも、各地域において疫学分析および対策の評価に基づ  

いて対策を推進することが重要である。  

ヽl  

大阪市における成功事例の要因  

1980－90年代、大阪市の羅患率は人口10万対100を超えていたが、2001年か  

ら「大阪市結核対策基本指針 －「STOP結核」作戦－10年計画を開始した。2008  

年には50．6と減少し、大目標である「結核羅患率半減」をほぼ達成し、副次目  

標である「乳幼児（4歳以下）結核の発生ゼロ」はここ数年はゼロか1名で推移  

している。ただし、塗抹陽性患者羅患率半減はまだ達成していない。（添付資料  

1）この成功要因は、基本指針で効果目標（outcome）：（例：羅患率）を明確に  

宣言し、それを達成するために、各事業について、事業実施目標（input（例：  

培養検査把握率），throughput（例：DOTS実施率）、OutPut（例：治療成功率））  

を定め、その経過を指標として入力し、常に評価し、進捗状況を確認し、必要  

に応じて、事業方針を修正、強化したことによる。（添付資料2）従って、客観  

的指標を定めただけでなく、保健活動等で指標を把握し、コンピューターに入  

力するという作業が必須の活動となる。また、指標等の評価も定期的に実施さ  

れるコホート検討会、毎月開催される解析評価委員会（発生動向調査委員会）、  

そして年1回開催される外部委員よりなる結核対策評価委員会で方針等の助言  

を得ることが重要であった。  

米国m結核対策手旨標   

米国は2008年ですでに結核羅患率は人口10万対4．2、米国生まれの患者は  

2．0と低まん延の段階である。しかし、かつて、患者数減少により予算、人員を  

削減し結核対策が弱くなった1980年代半ばから、エイズ、移民、多剤耐性菌に   



よる院内感染などの関連で患者数が増加し、羅患率が1990年はじめまで急増し  

た。そのため、米国CDCはもうー度、結核対策を弓削ヒした。現在では、米国の  

各地域で毎年、結核担当者会議を開催し、全国の結核対策のCDCの15項目の目  

標をもとに、各州も同様の目標を議論し、対策の評価を実施している（添付資  

料3）。大阪市の指標にも含まれていなかった項目は、接触者健診における潜在  

性結核感染症治療開始率と完了率、感受性把握率、菌遺伝子分栃率、外国人に  

関する指標等である。  

考察および提享   

高まん延である大阪市で対策が成功したのは、明確な目標を定めて、各事業  

の目標を達成したことが要因であった。しかし、今後、我が国全体は低まん延  

に向かっていくが、低まん延になれば羅患率減少率も鈍化するからこそ、目標、  

指標を定めて結核対策を厳密に行うという米国の方針に倣うべきである。   

過去10年の結核対策の強調点は、PZA使用を含む標準治療とDOTS導入による  

適正な患者管理の推進が中心であった。今後は、これらに加えて、さらに接触  

者健診の強化および潜在性結核感染症治療の推進、多剤耐性結核の患者管理、  

予防がより重要になってくることが考えられる。また、地域ごとに特定のハイ  

リスクグループ、たとえば、ホームレスや外国人などのへの特別対策に関する  

目標、指標も必要になるであろう。さらに米国やオランダで実施されているよ  

うに低まん延状況だからこそ、菌遺伝子分析による感染経路解明が重要になっ  

てくるであろう。最後に当然ながら、指標として利用する限りは高い報告率（入  

力率＝米国CDCは99％二100％）を目標とすべきであろう。   

このように結核対策が強化されれば、10年間で全結核羅患率の半減（人口10  

万対10以下）により、低まん延にいたる。同時に小児結核も0．2まで減少し、  

制圧も近くなるであろう。   



（例）結核予防指針における目標・指標（201ト2020年）  

分  野   基準値  中期目標  長期目標   

結核羅患率の減少   2008   2015   2020   

全結核羅患率：低まん延化（人口10万対10未満）を目指して   19．4】   

小児（14歳以下）結核：制圧（人口10万対0．1未満）を目指して   0．55   13  10      0．3  0．2   
1．適正な治療と患者管理  

（1）適正な治療の推進  

PZAを含む4剤標準治療の推奨   

（全結核初回治療患者 80歳未満）   
74％   85％   85％  

（2）適正な患者管理の実施  

新登録暗療塗抹陽性患者の3日以内の面接  100％  100％  
治療開始時の暗療塗抹検査の把握   100％  100％  

菌培養検査および感受性検査結果の2－3カ月以内の把握  100％   100％   

（3）DOTSの推進  

中断のおそれのある患者、独居、高齢者等DOTS（A，B）実施率  80％   80％   

（4）治療結果の改善  

略痍塗抹陽性初回治療患者の中断・失敗率   7％   5％以下   5％以下   

2．接触者健診の徹底  

喀痍塗抹陽性患者登録直後／2ケ月後の接触者健診受診率  95％   95％   

潜在性結核感染症治療の開始率  95％   95％   

潜在性結核感染症治療の完了率  96％   90％   
結核菌遺伝子分析の実施率（全培養陽性菌）  56％。  90％   

3．予防  

（1）乳児期のBCG接種率（1歳未満）  ～100％   ～100％   

4．ハイリスクグループ対策の実施  

ホームレス者、外国人など対象者に対する定期的結核健診受診率  60％   70％   

ただし、各項目の未入力率を5％未満とする。  
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添付資料1  

大阪市結核対策基本指針  

及び進捗状況  

「S TO P結核」作戦－  

2 0年11月  

大 阪 市  

て－ ▼坤   
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大阪市結核対策基本指針  

－イS TO P結核」・作戦－  

〔目 的〕   

結核羅患率が全国平均の3倍以上に及ぶ本市の結核事情の改善を  

図り、結核に関する各種の対策をより総合的、効果的、効率的に実  

施するため r大阪市結核対策基本指針」を策定する。   
本指針においては、‘向こう10年間の大目標、・副次目標及び具体的  
な戦略を示すとともに、いくつかの項目については、具体的な数値  

目標を設定している。   

この指針に基づき、職長が共通の認識のもとに対策に取り組むと  

ともに、関係機関・市民にも広く、周知し）全市的に結核事情の改善  

に取り組むことを目的とする。  

〔大目標〕  

10年間で大阪市の結核篠患率（人口10万人対）を半減させる  

（平成10年寝息率）104．2 → 50以下  

〔副次目標〕  

喀疾塗抹陽性の新登録患者雁患率を半減させる  

（平成10年喀疲塗抹陽性結核患者羅患率）32、3→20以下  

乳幼児（4歳以下）結核患者の発生をゼロにする  

てJ灘   



〔具体的戦略〕  

1．適正な治療と患者管理  

、肺結核喀疾塗抹陽性患者は、他への感染の危険性が高く、感染を受けた人  

の発病率も高いことから、初期の治療を強化し早期に菌を陰性化さ草るとと  
もに、治療を確実に終了させることが結核躍患率を低下させるための最重要  
対策である。特に治療中断の多い行旅患者については、DOTS（Directly  

Observed Treatment，Short－COurSe服薬を直接▼確認する短期療法）を積極的  

に括用する。  

（1）適正な治療の推進   

P ZA（ピラジナミド）を含む4剤標準治療を推奨する。  

治療期間が長期になれば、治療中断の可能性も高くなり、耐性菌発直の可  

能性を大きくすることから、喀疾塗抹陽性の初回治療患者（高齢者・肝障害者  

を除く）を中心に、PZAを含む4剤標準治療を強力に推奨し、短期治療に  

結びつける。   

なお、INH（イソニコチン酸ヒドラジド）の単独治療やINH・RFP  

（リファンピシン）を含まない治療など不適切な治欒について、感染症診査  

協議会の審議を通じて医療機関を指導する。  

（2）適切な患者管理の実施  

患者管理を効果的に進めるため業務のあり方を整理し、略疾塗抹陽性患者   

を最優先として、以下のような対策を講じる。  

①2週間以内に新登録の喀疾塗抹陽性患者への本人面接を確実に行う。  

・病院訪問を実施する。  

・特に行旅患者の病院訪問を強化する。  

②治療開始時の菌検査結果（塗抹・培養・感受性）を確実に甲握する。  

・各医療機関ごとに菌情報連絡体制を確立する。  

・医療機関への訪問や患者連絡票により、菌検査結果を迅速・確実に把握す  

る。  

・特に培養結果については3か月以内に把握することを徹底する。  

③喀疾塗抹陽性治療患者の治療中断をなくす。  

・喝別面接を掛鄭日用ル．鳥曽阜嚇疎通を図り治療中断を早期に把握し  

対処する。  

・入院時から服薬記録手帳の確認などの方法で治療完了まで服薬支援を行う。  

・治療を中断した患者情報を迅速に把握する体制を整えるとともに適切な指導に  

努める。  

2  

了   



④結核患者の個別指導を充実する。  

・退院後の生活基盤確立も再発防止に重要であることから関係機関とも十分  

に連携する。  

⑤保健所・保健福祉センターと結核指定医療機臥特に結核病床を有する医療   

機関との連絡会を定期的に開催して、情報の交換を行う。  

（3）DOTSの推進  

本市では、あいりんにおいて、被生活保護者や野宿生活者を対象とするD   

OTSを平成11年より試行実施してきた。国においては日本版DOTSと   

して、大都市部七生活する感染性を有する結嶺患者（喀疾塗抹陽性患者）で、   

結核の治療のたゆに入院した者及びその後退院した者を対象に実施を計画し■   

ているt。今後は、泰市においても略疾塗抹陽性患者や行旅患者（あいりんを   

除く）などにも対象を拡大して実施する。  

（DあいりんDOTSを拡大する。  

・対象者をあいりんの全肺結核患者に拡大するとともに（社福）大阪社会医  

療センターを中心にした拠点型に加えて、入院中の院内DOTS及び地域   

へ出向くboTSを医嘩・福祉関係機関と連携して本格的に実施する。  

②大阪市版D〔）TSを実施する。 

・市内全域の喀疾塗抹陽性患者及び行旅結核患者を対象に、医療機関と連携  

して院内DOTS及び地域へ出向くDOTS、医療機関・薬局で服薬確認  

を行なう拠点型のDOTSを実施する。  

（4）院内（施設内）感染対策の強化  

①大阪市結核院内感染対策ガイドラインを作成して市内の全病院に配布した。今後、   

院内での塗抹陽性肺結核患者発生時に医療機関の院内感染対策委員会に対して対   

策の強化を申し入れる。また、高齢者施設に対しても結核感染防止対策ガイ 

ンを作成し、同様に市内の全高齢者施設に配布し、塗抹陽性肺結核患者発生時に施   

設に対して対策強化を申し入れる。  

②病棟改築計画のある医療機関に対して、イ結核患者収容モデル事業」の導入を要請す   

る。国においては、公衆衛生審議会の意見「結核患者収容施設のあり方につ   

いて」の趣旨を踏まえ、医療上の必要性から、一般病床において結核を合併   

する疾患で入院治療するためのモデル事業として、感染予防のための施設整   

備に対する補助を実施している。本市としては、病棟改築計画のある痛院に   

対して同事業の導入を要請する。   



2．早期患者発見   

適正な治療と患者管理とともに、早期の患者発見も重要である。このため、  

有症状者の早期受診と医療機関による早期診断、また患者発生時にはその感染  

源や二次感染者発見、並びに事業者・学校の長及び本市が実施する結核健診の  

実施率向上に努める。  

（1）接触者の徹底  

結核患者の届出を受けた保健福祉センターは、早期に患者や豪族・その他   

接触者へ必要な対策を行い、積極的に接触者健診を実施する必要がある。特   

に喀疾塗抹陽性患者の接触者に対しては適切な時期に健診を確実に実施する。   

なお、集団感染が見込まれる場合は、保 
． 

次のような対策を講じる。  

①接触者健診については大阪市の結核対策マニュアルに沿って、実施内容の適   

正化を図る．。  

②接触者健診は保健福祉センターでの実施を原則とするが、それを補完する手   

段として、委託医療機関でも受診できるよう機会の拡大を図る。  

③集団感染事例等の感染源調査と 

P・VNTR分析（菌の遺伝子分析）を実施しているが、今後は、大阪湾岸   

の高羅患率都市との関連性解明を視野に入れて感染源調査を実施する。  

④潜在性結核感染症（LTBI）の準療に対する適用基準を作成し、今後、結   

核対策マニュアルに記述するとともに、医療機関にも周知し、LTBI治療   

適用者を的確に選定する。  

（2）定期健康診断の徹底  

結核健診による結核患者の発見率は非常に低いが■、感染を受ける機会が多   

く、発病すれば感染拡大の危険性を有する業態者や既感染で発病率の高い高   

齢者、小規模事業所従事者などを中心に結核健診を充実強化する。   
各種団体との連携により定期健診の実施率向上に努める。   

次のような対策を講じる。  

①中小企業や業態者に対しては、基本的には感染症法第53条の2により事業   
者が実施する健診の励行を指導するが、実施困難な事業者に対しては法第5   

3粂の2第3項による本市実施の結核健診受診を勧奨する。  

②在留外国人に対する受診機会を確保するため、日本語教育施設等に対して法   

第53粂の2による健診実施を緒聾するとともに結核健診での受診を勧奨す   

る。  
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③受診機会を拡大する。  

・保健福祉センターで実施している健康展やがん検診等に、可能な範囲で結核  

健診を併せて実施する。  

④法第53粂の2に定める事業所、学校長、施設の長に対して、法第53条の   

7に基づく健診実施報告書の提出の徹底と結核健診の実施勧奨を行う。  

⑤催）大阪府医師会・■（鱒）大阪府病院協会・（如大阪府私立病院協会との連携   

のもとに、医療機関従事者の職員健診の徹底、採用時のツベルクリン反応検   
査（二段階法）の実施を働きかける。  

（3）あいりん・野宿生活者の対策強化  

①あいりん偉診の広報活動及び精密検査受診勧奨を強化する。  

②高齢者特別清掃事業筆録者に対する特別健診を実施する。  
③あいりん越年時対策としての南港臨時宿泊所の入所者を対義に、特別健診を   
実施する。  

④野宿生活者については、仮設∵時速難所等において関係団体と連携して健診   

を実施する。  

（4）届出の徹底と診断の遅れの改善  

本市においては、全国に比して医師の診断の遅れや結核患者を診断した際   

の届出の遅れが顕著である。  

①新たに作成した届出用紙を活用し、研修会・講演会を通じて医師が結核患者   

と診断した際には直ちに届け出ることを徹底する。  

また、患者が入退院したときの病院管理者による7日以内の届出を徹底す   

る。結核専門病院からの届出の遅れが続くようであれば、その都度DOTSカン   

ファレンスの機会等に病院に対して遅れを指摘する。  

・感染症法第12粂  

一 医師は、次に掲げるものを診断したときは、厚生労働省令で定める場合を  

除き第（1）号に掲げる者については直ちにその昔の氏名、年齢、性別そ  

の他の事項をもよl）の保健所長に届け出なければならない．  

・感染症法第53粂の11  

病院の管理者は、結核患者が入院したとき、又は退院したときは、7日以内  

に、もよりの保健所長に届け出なければならない。  

②医師の診断技術の向上のために、情報め提供や研修の実施に努める。  
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3．予防及び普及啓発  

（1）乳幼児期のB CG接種率及び接種技術の向上  

乳幼児が結核に感染発病すると重症化する恐れが高いため、発病防止の観   

点から乳児期（6か月児未満）のBCG接種率をより向上させることが必要で   

ある。 

①乳児期のBCG接種を徹底し、接種率の向上を図る。  

・母子健康手帳交付時や3か月健診時、また、（社）大阪府医師会の協力も得  

て、早期にBCG接種を受けるよう勧奨を強化する。  

②1歳6か月児健診時の針痕数調査等により接種技術の評価と実施状況の把握   

を行う。  

③接種医師への説明用リーフレットの配布等により、接種技術の向上を図る。  

（2）高齢者に対する発病予防対策の試行実施   

高齢者は以前の高蔓延時代に感染を受けたため、既感染率が高く、また、  

免疫力の低下により発病しやすくなうている。さらに、糖尿病などとの合併  
により発病の危険性は増加する。   

本市においても、65歳以上の発病者は新規登録患者全体の約40％  

（16年）を占めており、高齢者の発病予防対策は重要である。   

このため、高齢者事業、施設入所者、適所者及び在宅の介護事業利用者か  

らの結核が問題となっており、積極的に患者発見及び患者発生時の対応の強  
化を図る必要がある。目標としては、高齢者事業における感染症対策の試行  

実施とする。  

（3）普及啓発事業の充実・強化  

医療機関では診断のついていない感染性結核患者を含め様々な疾病の患者   

が集まり、結核が空気感染であるという感染経路からも、院内感染対策に万   

全を期することが望まれる。   

国においても増大する医療機関での結核集団感染に対応するため、「結  

核院内（施設内）感染の手引き」を作成した。院内感染対策は、患者の早期  
発見、患者発生時の対応、職員の健康管理、施設の構造設備や環境面等広い  

範囲についての総合対策であるので、すべての医療機関において院内感染対  

策委員会を設置し、感染防止対策に取り組むことが必要であるとしている。   

こうしたことから、本市においても医療機関向けの結核対策マニュアルを   

作成し、市内各医療機関に配布し、院内感染対策の充実・強化を図る。  

また、市民向けの啓発用ビデオを新たに作成するとともに、パネル・啓発   

用冊子も用いて、・各保健福祉センター等において、健診時・健康展等さまざ  

6  
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まな機会を活用して啓発し、結核は初期に発見すれば就業しながらの治療も   

可能であることを周知し、十分に理解を得たうえで、健診や有症状時の受診   

を奨助する。  

①結核予防週間のキャンペーン行事を充実・強化する。  

②地下鉄モールボード（大型ビデオ画面）の活用、保健福祉センターだよりや区   

政だよりへの記事連載等継続的な啓発活動を行う。  
③本市作成の「大阪市の結核」の内容を充実し▲、広報にも活用する。  

④ホームページを開設して、わかりやすい籍核情報を市民に提供する。  

（4）結核に関する人材の育成  

結核予防と正しい知識の普及啓発を推進していくため、医療従事者等の結   

核に対する意識と技術の向上を図る。   
次のような対策を講じる。  

①（社）大阪府医師会の協力を得て、医師の診断技術の向上と適正治療を推進す   

るための研修を実施する。  

②保健所で実施している措定医療機関講習会をより克美する。  

③関係局の協力を得て、校園医・養護教諭∴■保育士等を対象とした講習会など   

啓発活動を行う。  

④結核対策従事者研修として、結核予防技術者地区別講習会への参加及び結核   

研究所への研修派遣を稚続して実施する。  

⑤DOTS従事者た研修を実施する。  
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4．情報の収集、調査、分析、評価、還元．   

結核に関する情報の収集や分析・評価は、効果的な対策を推進するうえで重  

要なものであるので、これらを充実し関係機関に還元する。  

（1）結核発生動向調査事業の充実・強化  

①結核発生動向調査委員会において現在実施している内容を充実させ、より詳   

細な情報の収集、調査、分析に努める。  

②結核発生動向調査月報など、分析結果の保健福祉センターへの還元を徹底す   

る。  

③保健師等の担当職貞を対象とした事例検討会を実施する。  

（2）結核治療成績の評価と分析  

一定期間内に登録された患者集団（コホート）を追跡し、治療開始後の一   

定時期ごとの変化をみることで、治療成績を評価する「コホート分析検討」   

を有効に活用し、治療成績の継続的な評価を行う体制を確立する。  

①保健所・保健福祉センター職員による、喀疾垂抹陽性患者のコホート分析検   

討を定期的に行う。  

②受診、診断の遅れの調査・分析を行う。  

（，3）結核対策に係る評価・還元  

（D結核対策事業全体の問題点を分析・評価し、今後の対策について検討するた   

め定期的に結核対策評価委員会を開催するとともに、保健所・保健福祉セン   

ターに還元して対策を進める。  

②DOTSに対する評価を行い、今後の実施方針を検討する。  
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大阪市結核対策基本指針にご意見等ございましたら、下記まで  

ご連絡ください。  

〒545－OD51大阪市阿倍野区旭町1－2－7－1000  

大阪市保健所感染症対策担当  

TEL O6－6647－0653  
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〔対策項目別目標の設定〕  

執略毎に、数値化可能なものについては、3年を目途とする短期目標、5年を目途とする中期目標ト  

10年を目途とする長期目標に分けて、具体的な目標を設定する。  

分  野  長期目標  基本指針前  中期目標   

平成22年  （平成10年）  平成17年  平成17年  平成19   項  目  

1．適 正 な 治 療 と 患 者 管 理  

喀疾塗抹陽性初回治療患者の治療成功率の  

向上   

（1）適正な治療の推進   

・PZAを含む4剤標準治療の推奨  
（喀疾塗抹陽性初回治療患者）  

・INHの単独治療（年末登録肺結核患者）   

（2）適切な患者管王望の実施   

・新登録喀痍塗抹陽性患者への2週間以内  
面接実施  

・治療開始時の啄疾塗抹検査  

・菌培養検査結果の確実な把握  

・喀疾塗抹陽性初回治療者の脱落・中断   

・医療機関との連絡会を定期的開催  

85％′－95％  71．3％  80．5％   

※H16  

コホート  

79，2％  

0、6％   

85％  76．0％   

※H18  

コホート  

72．6％  

0．0％   

36％  
（平成11年）  

95．3％  

41．7％  

6．3％  

府・市・結核  
病院との連   
絡会開催  

100％   

100％   

100％  

1％  

府・市内  
の病院と  
の連絡会  

100％   

100％  

809；  

3％  

府・市内  
の病院と  
の連絡会  

93．1％  

97．9％  

95．0％  

7．3％  

12専門病  

院との連   
絡会  

88．5％  

97．1％  

70．7％  

2．1％  

11専門病院  

と定期的開  

催  

（3）DOTSの推進   

・あいりんDOTSの拡大  

あいりん結核患者 対象約300人   

・大阪市版DOTSの実施 喀疾塗抹陽性・治療中断・あいりん除く行旅患者  

対象約700人  

1．ふれあいDOTS  
2．医療機関外来DOTS  
3．薬局DOTS  

（4）院内（施設内）感染対策の強化   

・院内感染対策実施病院ガイドラインの実施基  

準の設定  

・モデル事業（国）  

試行実施  63．7％  

67．6％  
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（平成1b年）  項  目   平成17年  平成22年  平成17年  平成19   

3．予 防 及 び 普 及 啓 発  

（1）乳幼児期のBCG接種率（1歳末沸）  92，6％  97．5％  ～100％  

（2）高齢者に対する発病予防対策の試行実施   

・既感染で治療歴のない65歳以上の者人のINH投与   

（3）普及啓発事業の充実・強化   

・市民の受診の遅れ対策■  

（発病から初診まで1カ月以内ト   
57．1％   53．3％   

4．情報の収集、調査、分析、評価、還元  

（2）結核治療成績の評価と分析   

・各保健センターでのコホ∵ト分析検討の  

定期的な実施   

（3）結核対策に係る評価、還元   

・評価委員会を設置し、定期的に分析・評価、  
保健福祉センターへ琴元   

・DOTSに対する評価（あいりん及びふれあい）  

全保健福 祉センター  
全保健福祉   
センター  

全保健福祉   
センター  

全保健福  
祉センター  

2保健センター  

定期開催   

全体の評  

価 定期   

開催  

定期開催   

価 定期   

全体の評  

開催  

年1回開催  

毎月開催  毎月開催  あいりんDOTS  

11  
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大阪市結核対策基本指針進捗状況（平成21年11月）  

行  動  基本指針【目標値】  
平成19  平成20  平成13  平成15  平成16  平成17  平成18  平成12   平成14  

1．適正な治療と患者管理   

噂疲塗抹陽性初回治療患者の治療成功率の向上  

【85％】～平成9年71．3％～  

①適正な治療の推進  

－PZAを含む4剤標準治療の推奨【85％】  

（嗜癖塗抹陽性初回治療患者）   

・川Hの単独治療（年末登録肺結核患者）【0．3％以下】  

※コホート報告（H20年年報にて確定）   

・結核診査協議会の審議を通じて医療機関を指導  

※  

平成12年4月～  

・行旅患者への病院訪問を保健所に集中化をして、   

効果的・効率的に実施。  

平成15年4月～  

・行旅患者管理を保健所に一元化し患者支援の充実を図る  

※コホート報告（H20年年報にて確定）  

②適切な患者管理の実施  

・新登録暗療塗抹陽性患者への2週間以内の  

面接実施 【100％】  
・治療開始時の嗜癖塗抹検査【100％】  

・菌培養検査結果の確実な把握【100％】  

・噂痍塗抹陽性初回治療者の脱落・中断【0％】  

・医療機関との連絡会を定期的開催  

【府・市・結核病院との連絡会開催】  

【DOTSカンファレンス等】  

67．7％  

97．9％  

58．0％   

2．5％  

1回  

104回  

79．7％  

96．7％  

63．5％   

3．1％  

1回  

108回  

88．5％  

97．1％  

70．7％   

2．4％  

1回  

128回  

90．3％  

98．4％  

92．7％  

92．7％  

97．9％  

95．0％  

95．6％  

9臥9％  

98．2％  

※  

1回  

118  

56．0％  

53．7％   

3．2％  

1回  

21回  

59．3％  

94．9％  

52．4％   

3．0％  

1回  

74回  

86．4％  

96．9％  

65．8％  

2．1％  

1回  

133回  

5．1％1 3．2％  

・結核専門病院と定期的に実施  

③DOTSの推進  

．】あいりんDOTSの拡大  

甲対象：あいりん結核患者  

拠点型  

訪問型  

自立支援型  

対象者   

420人  

実施者  

14人  

実施率   

3．3％  

203人  

対象者   実施者 133人 実施率  65．5％  

対象者  

196人  

実施者  
133人  

実施率   

67．9％  

対象者  

187人  

実施者  

114人  

実施率   

61．0％  

平成12年以降、結核専門病院とのDOTSカンフ7レンスを順次  

開始し、連携を図っている。  （※H21．10月末現在把握数）  

対象者   

336人  

実施者   

40人  

実施率  

11．9％  

対象者   

269人  

実施者   

51人  

実施率   

20．0％  

対象者   

260人  

実施者  

110人  

実施率   

42．3％  

対象者   

225人  

実施者  
137人  

実施率   

60．9％  

対象者   

204人  

実施者  
130人  

実施率   

63．7％  

【80％】   

Hll年9月開始  

H18年4月開始  

H18年6月開始  

年次  対象 人数  DOTS 実施者  院内 DOTS 終了者  そ の 他  DOTS 計  実施率   

H16   225   64    6  137  60．9   
H17   204   50  75  5  130  63．7   
H18   203   38    18  133  65．5   
H19   196   36  74  23  133  67．9   
H20   187   39  田  払  114  61．0   
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H15～H20は年  

平成13年以降、結核専門病院とのDOTSカンファレンスを順次  

開始し、連携を図っている。  

（※H21．10月末現在把握数）  

・大阪市版DOTSの実施【80％】  
対象：喀痍塗抹牌性・治療中断tあいりんを除くホームレス患者  対象者  

（3人）  

実施者  

3人  

対象者   

812人  

実施者  

168人  

実施率   

20．7％  

対者   

772人  

実施者   

317人  

実施率  

対象者   

582人  

実施者   

289人  

実施率  

対象者   

581人  

実施者   

320人  

実施率   

55．1％  

対象者   

663人  

実施者   

393人  

実施率   

59．3％  

対象者   

587人  

実施者   

384人  

実施率   

65．4％  

対象者   

585人  

実施者   

376人  

実施率   

64．3％  

対象者   

473人  

実施者   

321人  

実施率   

67．9％  

H13年7月開始  

（H13年2月試行実施）  

H16年6月開始  

（H16年2月試行実施）  

H18年4月開始  

（H17年10月試行実施）  

訪問型   

医療機関外来   

薬局  

年次  対象 人数  DOTS 実施者  院内 DOTS 終了者  そ の 他  DOTS 計  実施率  

H16   581  290  30  320  55．1   

663  340  393  59．3   

H18   587  348  384  65．4   

H19   585  330  34  12  376  64．3   

H20   473  279  30  四  321  67．9  

41．1％F 49．7％  
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大阪市結核対策基本指針進捗状況（平成21年11月）  

基本指針【目標値】  
平成12ト平成1封平成刷平成15平成16   ■平成171平成吋平成19】平成20   

行  動  

④結核患者収容モデル事業の導入の要請  

・モデル事業（国）【2】  ‾ 

I 

‾  

2．早期患者発見  

①接触者（定期外）健康診断の徹底  

・喀疲塗抹陽性患者登録直後の接触者検診  ・接触者検診を医療機関に一部委託。  

一接触者（定期外）検診での患者発見率【10％】  

・菌の遺伝子分析による疫学調査   

【100％】 

個別  集団    ≧廿什吾  ・平成4年度～集団事例等について菌の遺伝子分析   

【集団事例t湾岸都市事例】  ＊薬剤耐性菌・遺伝子分析による疫学調査  

②定期健康診断の徹底  トユル 
・受診機会の拡大【700回】   ・平成12年4月～小規模事業所への勧奨   

／／ 

′′ 」刃一一  H  
③あいりん、野宿生活者の対策強化  

一・あいりん検診の強化【継続強化】  

くDあいりん総合センター前検診  

要医療者数（人）  

．9％ 

＊あいりん実態調査   

月1回から月3回（平成18年度から）  

I 

受診者数（人）  1，8。2！2．1。去1．875   F’ 5ヰサ画3・237！2－7喜与ト0喜…  
－．。％」；』」；ぎ1．4％ 

・野宿者対策【継続強化】   
南港臨時宿泊所入所者  受診者数（人）  ー■41’3叫1 
（越年時結核検診）  要医療者数（人）  廿 」1．7％  

デジタルエックス線画像装置搭載の検診車による  

あいりん臨時夜間緊急 

避難所入所者要医療者数（人）   2三；…io二：≡   

患者発見率  

高齢者特別清掃事業登録時健診   
受診者数（人）   …帖  

長居公園  
0ヲ…≡  

仮設一時避難所入所者 
1 

二毒義≡警ト  



大阪市結核対策基本指針進捗状況（平成21年11月）  

基本指針【目標値】  
平成12  平成13  平成14  平成15  平成16  平成17  平成18  平成19  平成20   

行  動  

西成公園  受診者数（人）  19   40   

仮設一時避難所入所者  要医療者数（人）  0   

患者発見率  2．5％  ＿l   

l  

大阪城公園  受診者数（人）  12222 48  

仮設一時避難所入所者  要医療者数（人）  0   0  

患者発見率  4．1％  0．0％  0．0％  

④届出の徹底と診断の遅れの改善  
・届出の徹底（2日以内の届け出）【～100％】   42．8％  44．0％  42．4％  39．6％  37．9％  37．0％  56．3％  51．8％  73．6％   

・診断の遅れの改善【75％】  69．7％  75．6％  73・7％  74．8％  71．2％  72．2％  72．8％  80．4％  83．3％   

（初診から登録まで1カ月以内）  

3．予防及び普及啓発  

①乳幼児期のBCG接種率（1歳未満）   ・平成13年11月～12月 BCGの針痕数調査                          92．5％  

【～100％】  平成13年度厚生科学研究（高松班）   

②高齢者に対する発病予防対策の試行実施  ・平成13年度～   

・既感染で治療歴のない65歳以上の者へのIHN投与   在宅高齢者に対する啓発及び暗痍塗抹検査調査  

【試行的に実施】  

◎普及啓発事業の充実・強化  

○・市民の受診の遅れ対策【80％】   ・平成13年4月市民向け普及啓発ビデオの作成   

発病から初診まで1カ月以内  51．1％   

4．情報の収集、調査、分析、評価、還元  

②結核治療成績の評価と分析  

・各保健福祉センターでのコホート分析検討の 22  24  25  田  

定期的な実施【全保健福祉センター実施】  他保健福祉センター年3回実施  

③結核対策に係る評価、還元  

・評価委員会を設置し、定期的に分析・評価  
口  

0  口  

保健福祉センターヘ還元【定期開催】  （年1回）   

・DOTSに対する評価【全体の評価定期開催】  4  12   12   12  

四   

四   

4  ・平成川年8月～ふれあいDOTS委員会〔ワーキげ〕  



添付資料3  

NationalTBProgramObjectivesandPerformanceTargetsfor2015  

ObjectiveCategories  ObjectivesandPerfbrmanceTargets   

口  Completionof   ForpatientswithnewlydiagnosedTBforwhom12months  
Treatment   Orlessoftreatmentisindicated，increasetheproponionof  

Patientswhocompletetreatmentwithin12monthsto  
93．0％．   

2  TBCaseRates   1・DecreasetheTBcaserateinU．S．－bornpersonstoless  

thanO．7casesperlOO，000．  

★lncreasetheaverageyearIydeclineinTBcaseratein  
∪．S．－bornpersonstoatleastll％．  

2，DecreasetheTBcaserateforfor与！gn－bornpersonsto  

3  Contact  

lnvestigation   

◆   

嘉ご S噸ar－POSitiveTBcaseswhoareeva［uatedforinfection  
、ト  iノanddiseaseto93．0％． ★  

3・lncreasetheproportionofcontactstosputumAFB  
Smear－POSitiveTBcaseswithnewlydjagnosedlatentTB  
infection（LTB［）whostartedtreatmentto88．0％．  

4．ForcontactstosputumAFBsmear－POSitiveTBcases  

WhohavestartedtreatmentforthenewlydiagnosedLTBl，  

increasetheproportionwhocompletedtreatmentto79．0％．   

4  Laboratory   1．［ncreasetheproportionofculture－POSitiveornucleicacid  

Reporting   amp［ification（NAA）test－POSitiveTBcaseswithapleuralor  
●Tum－Around   respLratO「ySiteofdiseasethath訃／ethe－      ofM．  

Time   tubeITu10SiscomplexreportedbylaboratorywithinNdays  

・Drug   fromthedatetheinitialdiagnosticpleura10rreSPiratory  

Susceptibi］ity  SPeCimenwasco＝ectedton％．  
Result  

2．1ncreasetheproportionofculture－POSitiveTBcaseswith  

initia］drug－SuSCePtibilityresu［tsreportedtolOO．0％．   

21   



ObjectiveCategories  ObjectivesandPerFormanceTargets   

5  Treatment   lncreasetheproponionofTBpatientswithpositiveAFB  

lnitiation   SPutum－SmearreSultswhoinitiatedtreatmentwithin7days  
Ofspecimenco”ectionton％．   

6  SputumCu］ture   fncreasetheproportionofTBpatientswithpositivesputum  
Conversion   Cultureresultswhohavedocumentedconversionto  

SPutumCu［turenegativewithin60daysoftreatment  
initjationto61．5％．   

7  DataReporting：   Jncreasethecomp］etenessofeachcoreRepo止OfVerified  
●RVCT   CaseofTuberculosis（RVCT）dataitemreportedtoCDC，  

●ARPEs  asdescribedinCooperativeAgreements，tO99．2％．  

●EDN  
lncreasethecompletenessofeachcoreAggregated  
ReportsofProgramEvaluation（ARPEs）dataitems  
reportedtoCDC．tolOO．0％．   

8  Recommended  e   

lnitialTherapy   

9  Universal   ofculture－COn和medTBcaseswith  
Genotyping   ortedto94・0％・   

10  KnownHIVStatus  電魂離霊鵠苛苛笹OSitiveor   
StX．rayS  ：㌫：芸  

PrOPO面OnWhoinitiatemedicalevaluationwithin30daysof  
「「ivalton％．  

2．ForimmlgrantSandrefugeeswithabnormalchestx－rayS  

readoverseasasconsistentwithTB，increasethe  
PrOPO面OnWhocompletemedicaleva［uationwithin90days  
Ofarrivalton％．  

3，ForimmIgrantSandrefugeeswithabnorma）chestx－rayS  

readoverseasasconsistentwithTBandwhoare  
diagnosedwithlatentTBinfection（LTBl）duringevaluation  
intheUS，increasetheproportionwhostarttreatmentto  
n％．  

4．ForimmlgrantSandrefugeeswithabnorma［chestx－rayS  

readoverseasasconsistentwithTB，increasethe  
PrOPOrtionwhocompleteLTBltreatmentton％・   
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ObjectiveCategories  ObjectivesandPerfbrmanceTargets   

12  Sputum－Culture   rncreasetheproponionofTBcaseswithap［euralor  
Reported   resplratOrySiteofdiseaseinpatientsages12yearsor  

Olderthathaveasputum－Cultureresultreportedto95．7％．   

13  Program   lncreaseprogramevaluationactivitiesbymonjtoring  
Eva］uation   PrOgramPrOgreSSandtrackingevaluationstatusof  

CooperativeAgreementrecipients．   

14  HumanResource  1，lncreasethepercentofCooperativeAgreement  
DeveIopmentPIan  recip［entSWhosubmitaprogram－SPeCifichumanresource  

deve10PmentPJan（HRD），aSOutlinedintheCDC  

CooperativeAgreement，tOlOO％．  

2．1ncreasethepercentofCooperativeAgreement  

recIPlentSWhosubmitayearlyupdat 

OnHRDactivitiestolOO・0％，  ；鞠   

Point  

Notes：   
15  TrajningFocaJ  
．，Peh，ma。CetargetSbrc。mP．eti。。。f．，ea．me。．，Cn．ac．investiga．i。na佗  

establishedbasedontopperformlngStateSin2002；，i攣  
や 

4．Performancetargetswi（lnotbee‘§tab  Valuationof［mgrants  
，  andRefugeesobjectiveヲuntjIthe嘩轍  

rU．S．－bornandforelgn－bornpopulationsw川bemonjtored  5．Theaveragechangeinthe  
atthenatjonaI［eveTonly・遅  
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