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結核の現状

全　国 宮崎県 管内

新登録結核患者数 （人） 　26,384 　　202 　　7
喀痰塗抹陽性　　　　　　
肺結核患者数 （人） 　10,492 　　　93 　　4

罹患率 （％）　　　　　　　 20.6 　17.5 28.9
有病率 （％）　　　　　　　

　　　　　　　　　 17.2 　14.81 8.26

平成18年12月末

罹患率、有病率　　人口10万対



地域ＤＯＴＳ（服薬支援）の状況

Ａ（毎日） Ｂ（週1回） Ｃ（月1回）

Ｈ１７年度 ２

Ｈ１８年度 １ ３

Ｈ１９年度 ２

喀痰塗抹陽性患者　実人数



コホート検討会対象者

NO 年齢 病型 塗抹結果 使用抗結核薬 地域ＤＯＴＳ期間

１ ５５ bⅢ2 Ｇ４ ＩＮＨ・ＲＦＰ・ＥＢ・ＰＺＡ Ｈ１８．２～Ｈ１８．７

２ ７８ bⅢ3 Ｇ１ ＩＮＨ・ＲＦＰ・ＥＢ・ＰＺＡ Ｈ１８．５～Ｈ１９．２

３ ４３ lⅢ2 Ｇ２ ＩＮＨ・ＲＦＰ・ＥＢ Ｈ１８．５～Ｈ１８．１２

４ ７５ bⅢ2 Ｇ３ ＩＮＨ・ＲＦＰ・ＥＢ・ＰＺＡ Ｈ１８．７～Ｈ１８．１１

５ ７７ rⅡ2 Ｇ４ ＩＮＨ・ＲＦＰ・ＥＢ・ＰＺＡ Ｈ１８．１１～Ｈ１９．９

６ ８１ bⅡ2 Ｇ２ ＩＮＨ・ＲＦＰ・ＥＢ Ｈ１９．４～Ｈ１９．９



検討会様式





検討項目 内容 １ ２ ３ ４ ５ ６ 計

初回面接は実施できたか ２週間以内に初回面接ができたか ○ ○ ○ ○ ○ ○ ６

本当に結核患者
だったのか

３日連痰検査の実施 × ○ × × × ○ ２

治療開始時の培養検査結果の把握 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ６

同定検査結果の把握 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ６

治療は適切か

薬剤感受性結果の把握 × ○ ○ ○ ○ ○ ５
標準治療（ＨＲを含む４剤or３剤）　　　
　　　　（薬剤耐性、副作用による変更
を除く）

× ○ ○ ○ ○ × ４

排菌が止まったのを確認して
から治療が終了できたか

３ヶ月までの培養菌陰性化の確認 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ６
治療後半のどこかで培養陰性の確認
　　　　　（６ヶ月治療は４～６ヶ月）　　　
　　　　　　　　　（９ヶ月治療は５～９ヶ月
の間）

○ × ○ × × × ２

個別服薬支援計画　　　　　　　
　　服薬支援アセスメント

毎月のモニタリング　　　　　　　　　　　　
　　（受診状況や服薬状況など） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ６

院内ＤＯＴＳの実施 × ○ ○ ○ ○ ○ ５

糖尿病あり（コントロール状況は？） なし なし なし なし なし なし

コホート観察による判定（発生動向調査に基づく） 脱落２ 死亡 12ヶ月超 完了 12ヶ月超 脱落２

コホート検討会結果



抗酸菌検査結果情報報告書
抗酸菌検査情報
　保健所名　高千穂保健所　　　担当者　　　　　　　報告年月日　平成　　年　　月　　日
　主治医　　
　患者氏名　I・T　　　　　　　生年月日・性別 S4.5.2
喀痰採取年月日 塗抹 培養 同定結果 耐性結果 薬剤名 結果

年月日 H18年8月14日 2＋ ２W陽性 MTB 　　
喀痰採取年月日
H18年8月14日

INH 0.2 S
年月日 H18年8月30日 1＋ ３W陽性 MTB INH 1 S
年月日 H18年9月12日 （－） ４W陽性 MTB RFP S
年月日 H18年9月28日 1＋ 検査中 SM S
年月日 H18年10月12日 1＋ 検査中 　　

喀痰採取年月日
H　年　月　日

EB S
年月日 H18年10月24日 （－） 検査中 KM S
年月日 H18年11月7日 （－） 検査中 TH R
年月日 H　年　月　日 EVM S
年月日 H　年　月　日 PAS S
年月日 H　年　月　日 CS S
年月日 H　年　月　日 PZA R
年月日 H　年　月　日 LVFX S
備考 ＊培養は液体培地（MGIT）の結果。PCR法で同定 呼吸器科医長　決済欄　　　　　　　　印



検討項目 内容 １ ２ ３ ４ ５ ６ 計
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毎月のモニタリング　　　　　　　　　　　　
　　（受診状況や服薬状況など） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ６

院内ＤＯＴＳの実施 × ○ ○ ○ ○ ○ ５
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コホート検討会結果



考　察

　　　退院

　外来治療

⑤外来通院　⑥治療効果の評価

治療後半の菌検査

3日連痰検査

標準治療



管内の課題

○ ３日連痰検査の未実施

○治療後半での喀痰検査未実施

○標準治療の未実施

　地域の医療機関への支援が必要

　　日ごろからの関係づくり

　　研修会の実施（菌検査や標準治療の普及）

　　コホート検討会への参加



コホート検討会を実施して（まとめ）

・患者管理を客観的に評価でき、次の支援につ

　なげることができる。

・申請時、治療開始３ヶ月後にチェック項目にそっ

　てチェックすることで、タイムリーな治療状況の把

　握ができる。

・結核登録者情報システムを活用することで、

　治療成績の判定や検討会資料作成が可能。



DOTSの推進
院内DOTS

保健所

市町村

結核専門
医療機関

地域の　
医療機関

福祉関係
施設等 薬局

DOTSカンファレンス

コホート検討会

地域DOTS


