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研修報告書

	所　　属　　コメディカルG　　職　種　臨床検査技師　　氏　名　佐藤　志穂

	期　　間　　平成26年1月18日

	出張目的　　平成25年度結核医療関係者研修会

	出 張 先　　青森県観光物産館アスパム　5階あすなろ

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【考察】

　近年、結核の罹患率は減少傾向にあるが、医療機関・高齢者社会福祉施設・職場・学校等での集団感染事例は、全国において毎年報告されている。また、多剤耐性結核菌の発現も問題となっており、患者の早期発見・感染拡大防止が重要とされている。今回の研修を通して、結核についての知識を再確認するとともに特に高齢者に対する結核対策について学び、感染対策管理委員会として当法人での患者発生時の対応策の見直しと今後のスタッフ教育に活かしたいと思い、この研修へ臨んだ。

　青森県の結核罹患率は、やはり高齢者（特に80歳以上）で高い傾向にあり、1000人に1人以上が発症しているというデータもある。加えて、認知症・身体合併症を患っている方が多く、医療機関や施設・在宅医療介護サービス等を利用している方も多い。また、典型的な症状が認められなかったり、合併症の諸症状と重なって結核と判断することも容易ではなくなったりしている。このことから集団生活での蔓延防止や治療を完遂する為には、医療機関・保健所は元より地域（薬局・サービス提供者・市町村等）の連携が重要であることが分かった。

また、認知症の方が結核に罹患した場合、結核の症状を自身で訴えることが困難である，徘徊があり他者との接触が多い等の理由から、他の入院・入所者へ容易に感染が拡大してしまう危険性が高い。いかに早期発見・早期診断（治療）に繋げられるかが課題となり、入院・入所時のチェックによってハイリスク者の把握をし、スタッフの気付きから日々の健康管理を徹底することが大切である。

　情報提供　
1. 結核患者発生時の留意点について

弘前保健所長　山中　朋子　氏
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2. 結核病棟入院前パンフレットの検証

独立行政法人国立病院機構青森病院　看護師　鈴木　みのり　氏
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＜目的＞

　青森病院では、地域連携室を通じて医療機関と連絡を取り、結核や病棟での生活について少しでも知っていただく為に、入院前パンフレットのFAX送信による提供または電話連絡による口頭での案内をしてきた。今回、入院前の流れを振り返り、現行のパンフレットの使用状況・問題点を明らかにすることを目的に患者・ソーシャルワーカー・看護師にアンケート調査を実施し、その結果を基にパンフレットの改良を行った。

＜方法＞

1 研究期間：2013年6月1日～8月31日

2 調査対象者：結核病棟入院中の意思疎通が可能な患者24名

　　　　　　　　結核病棟に勤務する看護師17名＋地域連携室スタッフ3名

3 データの収集方法：選択・記述識アンケートを実施し、調査対象者が記載後に直接回収した。

＜考察＞

1 入院前に気持ちに余裕がない中でも、パンフレットがあると落ち着いて入院準備ができた。

結核病棟がイメージできた。

→パンフレットは有用性があった。

2 パンフレットの活用状況が約30％と少なく、パンフレットのPR不足があったと考える。

3 スタッフの多くは入院前、パンフレットに対する認識が低かったが、高齢者でも分かりやすいものが必要と考える。

＜結論＞

1 高齢家族や動揺している患者・家族に分かりやすいパンフレットの提供を行う。

2 パンフレットの使用拡大を図る。

3 パンフレットについての定期的な評価・改善を行う。

　講演　

結核対策について

公益財団法人結核予防会結核研究所　平山　隆則　氏

＜わが国の新登録患者＞

	年
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	新登録患者数
	25,311
	24,760
	24,170
	23,261
	22,681
	21,283

	罹患率

（人口10万対）
	19.8
	19.4
	19.0
	18.2
	17.7
	16.7

	喀痰塗抹

陽性患者
	10,204
	9,809
	9,675
	9,019
	8,654
	8,237

	塗抹陽性

患者比率
	40.3％
	39.6％
	40.0％
	38.8％
	38.2％
	38.7％


＜結核の自然史＞









＜感染から発病までの期間＞　　　　　　　　　　＜結核の標準治療＞　
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＜結核は「公費負担医療」である＞

· 結核の治療は患者個人への対応であると同時に、薬剤耐性菌の出現防止と感染拡大を防ぐ意味で、公衆衛生の対応でもある。

· 適正医療の推進を目的とした公費による医療の提供の基準が決められている。

· その基準については、結核医療の基準に基づき審査会で審査する。

＜入院基準＞→19条：蔓延を防止する必要があると認めるとき

1 肺結核・咽頭結核・喉頭結核または気管・気管支結核の患者であり、喀痰塗抹検査結果が陽性であるとき

2 喀痰塗抹検査結果が陰性であった場合に、喀痰・胃液または気管支鏡検体を用いた塗抹検査・培養検査または核酸増幅法の検査のいずれかの結果が陽性であり、以下のア，イまたはウに該当するとき

1） 感染防止のために入院が必要と判断される呼吸器系の症状がある。

2） 外来治療中に排菌量の増加が見られている。

3） 不規則治療や治療中断により再発している。

＜退院させなければならない基準＞

1 咳・発熱・結核菌を含む喀痰等の症状が消失したとき

2 結核菌を含む喀痰の焼失は、異なった日の喀痰培養検査の結果、連続して3回陰性であることとする。

※ただし3回目の検査結果は、核酸増幅法の検査結果とすることもできる。その場合、核酸増幅法の検

者結果が陽性であった場合でも、その後の培養検査結果が陰性であった場合、連続3回の陰性とみなすものとする。

＜退院させることができる基準＞

1 2週間以上の標準的化学療法が実施され、咳・発熱・喀痰等の臨床症状が消失している。

2 2週間以上の標準的化学療法が実施された後の異なった日の喀痰塗抹検査または培養検査の結果が連続して3回陰性である。（3回の検査方法の組み合わせは問わない。）

3 患者が治療継続および感染拡大防止の重要性を理解し、且つ退院後の治療継続および他者への感染防止が可能であると確認できる場合。（なお、確認にあたって、医師および保健所長は別紙に記載されている事項を確認すること。）

＜入退院基準の運用＞

1 必要最小限の措置（法第22条の2）を原則に、不必要な入院がないように入院期間はなるべく短期にすること。

2 塗抹陰性であっても、必要に応じて周囲への感染拡大を防止できるようにすること。

3 患者が多剤耐性結核である場合、またその可能性がある場合を含めて、必要な入院治療が行われること。

4 結核対策において、確実な治療が行われること。

＜結核集団感染の定義＞

同一の感染源が2家族以上にまたがり、20名以上に感染させた場合をいう。ただし、発病者1名は6名が感染したものとして、感染者数を計算する。

＜集団感染事例→精神科病院＞

●発生場所：精神科病院の認知症病棟（東京都）

●発病者・感染者発生状況（H24.7.9現在）

　→発病者10名（うち1名は肺結核で死亡。2名は誤嚥性肺炎で死亡。7名は治療中。）

→感染者68名

	
	入院患者（62名）
	職員（53名）
	計（115名）

	発病者（うち死亡者）
	7（3）
	3（0）
	10（3）

	感染者
	46
	22
	68


＜高齢者施設における早期発見を目的とした地域連携パス＞

1 長期療養施設→早期発見

1） 入所時のチェック→ハイリスクの把握

2） 日々の健康管理

2 協力医療機関→早期診断

1） 結核を疑う基準

2） 専門医療機関への照会

3 専門医療機関→早期治療

＜潜在性結核（LTBI）＞

●平成19年に感染症法にて、潜在性結核感染を無症状病原体保有者として届出対象＝公費負担対象とした。

●発病して感染性を持つ前に治療する。

●低蔓延状況に向けて重要な意義

＜LTBIの治療対象の基本的考え方＞

●低蔓延状況において、LTBI治療を効果的・効率的に行うために、対象として感染していて発病リスクが相当高く、且つ治療を行う有益性が副作用を上回ると考えられる人を適切に選択することが重要である。

●感染診断やLTBI治療の適用に際して、以下の事項を総合的に検討する必要がある。

1 感染・発病のリスク→高齢者・ホームレス・医療従事者・接触者・免疫低下状態等

2 感染診断

3 胸部画像診断

4 発病した場合の影響→医療従事者・集団生活の者・合併症の治療との兼ね合い等

5 副反応出現の可能性

6 治療完了の見込み→海外居住者・渡航先にLTBI治療プログラムがない等

＜結核対策上の課題＞

1 国内での地域格差

→ハイリスクグループや都市部の雇用が不安定な者（非常勤者含む）

2 入国者対策

→途上国・中進国との連携（20歳代患者の30％は外国人，耐性菌の流行）

3 関心知識の低下

4 診療できる医師の減少→受診・診断の遅れ→集団感染の拡大

5 高齢者の院内感染（施設内感染）
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生涯で10～20％


BCGによって1/4に


潜在性結核感染の内服で1/10に





無治療では3～5年で50％





無治療では30％が自然治癒
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