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Ⅱ 結核医療及び結核病床に関する調査

1 方法

都道府県を対象に、下記の質問項目について自由記載方式でアンケートを行づた。

(1)管内にユニット化した病棟がある場合、病棟がユニット化することについての利

点懸念

(2)管内のモデル病床は他病院からの合併症患者の受入など、入院需要に応じて有効

利用されているかという観点より、モデル病床の現状、問題点又は展望

(3)管内の結核病床配置の現状、過不足等の問題点又は展望

(4)管内の結核医療を支える医療スタッフ不足などの問題点

(5)新型インフルエンザ発生時における新型インフルエンザ感染者の結核病床での

受入において、受入体制の状況、問題点等

(6) その他、今後の結核医療のあり方や結核、医療を巡る問題点等

2.

(1)

結果

管内にユニット化した病棟がある場合、病棟がユニット化することについての利

点 懸念について

ユニット化病棟を持つ25都道府県のうち15力所から回答あり。その他、

2力所から回答あり。

利点としては、病床利用率の改善、経営の効率化、看護師の効率的配置があ

げられた。なお、ユニット化には何らかの財政支援が必要との指摘があった。

懸念としては、院内感染りスクの増加、多様な患者の看護が必要になること

や院内感染対策が加わることによるスタッフ業務の煩雑化、診療体制の専門

性が欠如する可能性、一般病棟との平均在院日数合算による影響があげられ

.

管内のモデル病床は他病院からの合併症患者の受入など、入院需要に応じて有効

利用されているかという観点より、モデル病床の現状、問題点又は展望について

モデル病床のある29都道府県から回答あり。

他病院からの合併症患者の受入など、モデル病床を十分に有効利用できてい

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ない、病院側の都合もあり、必ずしも需要に応じられない現状があるとの回

答があった。また、モデル病床を利用するための症例条件が厳しいのも一因

であり特に精神病床においては、患者がいない、専門医がいない等の理由で

利用率が低くなる傾向にあるとの意見があった。

(3)、管内の結核病床配置の現状、過不足等の問題点又は展望について

全都道府県から回答あり。

患者減少に伴い、不採算、病床利用率低下が深刻化し、病床縮小 廃止また

は休床により結核病床が減少傾向にあるとの意見が多数あった。これによる

病床の地域的偏在と医療アクセスの悪化、さらに将来的な病床不足を危慢す

る意見があり、一部では病床不足により入院待ちが生じる現状もみられると

の意見もあった。解決策として、診療報酬 国庫補助等による検討、モデル

病床症例条件の緩和、感染症病床を利用可能とするための法整備などの要望

が挙げられナ

(4)管内の結核医療を支える医療スタッフ不足などの問題点について

全都道府県から回答あり。

全休の約6割の自治体が結核医療を支える医療スタッフの不足があると回答

した。そのうち、約8割の自治体が専門医を含む結核を診療できる医師不足

の現状があると回答しナニ。また、全体の約3割の自治体が医師 看護師の不

足による患者の受入困難、休床や病床廃止などを経験しているとの回答があ

つた。なお、地方においては、結核に限らず医師 看護師不足がもともと背

景にある地域もあるとの指摘もあった。

(5)新型インフルエンザ発生時における新型インフルエンザ感染者の結核病床での

受入において、受入体制の状況、・問題点等について

全都道府県から回答あり。

1自治体のみ受入実績があると回答した。それ以外は、実績がないとの回答

か、または言及がなかった。
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半数以上の自治体が新型インフルエンザの結核病床ヘの受入に課題がある

と回答した。主な理由として、結核患者と新型インフルエンザ患者を院内感

染予防上、同区域内で扱うことが困難であることがあげられている。これに

対し、特定の病院に結核患者を集約させる、施設整備やスタッフ研修の充実

をはかるなどの対応をとっているとの回答もあったが、一方で、結核病床で

の受入は事実上難しいと考える、または想定しないという回答もあった。

(6)その他、今後の結核医療のあり方や結核医療を巡る問題点等について

全都道府県から回答あり。

多くの自治体から、結核医療の不採算に対し、診療報酬 国庫補助等による

検討の必要性があげられた。また、感染症病床を結核病床として活用できる

よう、医療法上の改正が必要との意見もあった。その他、関係機関の連携強

化やDOTS、の推進、早期発見の強化、研修ナ‘ど1一よる医療スタッフの確保等

を重視しているとの意見もあった。
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