
我が国の結核医療提供体制は羅患構造の変化に対応できていなため, 様々 な
問題が生じており崩壊の危機にあるといっても過言ではない。結核患者は徐々
に減少を続けており 今後10年程度の間に櫂患率は人口10万対10以下の低ま
ん延状態になるものと予想されている。低まん延状況になっている欧米先進国
における結核医療体制を参考にしながら, 日本の現状と今後の日本における医
療提供体制のあり方 検討事項を記述し, 叩き台として医療提供モデル(案)
を提示する。

結核医療提供体制について

結核研究所副所長 加藤 誠也

1 海外の状況

(1)英国.)

結核医療は一般医(GP)の。介で国立病院くNHS(NationalHealthservice)
hospital>のChestcliniCで専門医療が受けられることになっている。地域に
よっては家庭医(GP)による結核医療は地域プライマリーケアくPrimarycare
Trust(PCT)>が認めていない。すなわち,結核医療は専門性が高い二次医療とし
て提供されている。
ChestcliniCにはTBsecialistnurseが配属され, 医師のクリニックと連
携したトリアージクリニック結核患者LT引患者の支援管理,新入国者健
診,接触者健診,健康教育など結核対策に閲するあらゆる業務を実施している。
TBspecialist仙rseは1993年英国が結核対策の強化にあたって結核を専門と
する医師が著しく不足していたため,制度化されたものであり 看護師が行う
業務の集約化を目的としたものではないが,結果として結核医療サービスの質
の向上に役立っている。
鐙核患者g1△ は空気感染する可能性のある疾患として感 症病棟の陰圧室
である。陰圧室は通常は結核に使われることが多いが,結核よりも感染力が強
い疾患の患者の入院が必要な場合には,一時的に一般の個室に転室することも

ある。

資料2－フ

②オランダ

オランダでは1990年代に全国の結核を含む感染症に関する組織を7地域に再
編成して, 専門家を確保し, 経験が活かされるようにした。専門家は公衆衛生
医の研修2年間の後に,結核の専門研修(1年間)を受けた者,または呼吸器科

医で結核を専門にしている医師で全国に約40人。

は健所または院で治療される。入院が必要な場合には全で2
力所の結核病棟がある病院に入 することになっており 患者は大学病院から
紹介されることもある。
フローニンゲンにあるBeatrixfordTBcenterは長期入院患者施設であった
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が,長期入院といっても最長で1年程度であり 慢性排菌患者は自宅隔離とな

る。 りハビリセンターの機能を持つ病院で体育館, プールがあって結核患者も

利用しており 栄養士の管理下に調理が可能,インターネットの利用 画 々
の.アメニティが充実していた。本施設は拘束下治療施設となっており,公衆衛

生上の脅威になる患者が収容される。

(3) ドイツ幻

ドイツでは病院は入院と開業医は機能を分けており 病院は外来機能を持っ

ていない。開業医の約6割が専門医,4割が一般医(GP)で,結核患者は呼吸器科

病棟に入院し,退院後は呼吸器科専門の開業医で治療を受ける。肺外結核も呼

吸器科医が治療を行うことになっている。

(4)ニューヨークにおける医療提供

公的医療保険制度がない米国でも結核医療は自己負担なしで提供されること

になっており ニューヨークでは, 的医療保険に加入している はそれによ

つて一般医療機関で医療を受けることが多く 患者支援はCasemana師entun辻

つていない者はChestcliniCで外来医療とDOTSを含め

た患者支援を一体的に受ける,入院が必要な場合には市が運営するHHC(Health

Hospitalcorporation)の病院(例 Be11evue病院)で提供される。ホームレス

や無保険者が多いニューヨーク市ではChestcliniCを設置することによって少

ない費用で患者支援と一体化した効率的に医療提供できる体制になっている。

治療は基 的に外来治療。結核患者は入院して診断を受けることも多いが,

診断が決定すると退院して自宅療養となる。服薬中断を繰り返す場合には強制

的にDOTSでの治療,さらに拘東下治療の命令となる。Be11evue病院には拘束下

治療施設を持っているが, 多剤耐性結核で治療終了まで拘束される患者の場合

もいる。このような長期入院する患者のために,卓球, ランニングマシーン,

インターネットなどのアメニティを備えた部屋が用意され,心理専門職によっ

て絵画療法も行われている。

(5)米国ニュージャージー州

ニュージャージーには21の郡(county)があるが,地域のクリニックを支援す
る6力所のReionalchestcliniCを設定した。地域で結核の診療実績の優れ

ている所から選出され,地域のネットワークに参加し,結核患者とその接触者,

国外で見つかった結核の移民 難民,MDR/XDR患者と治療失敗患者,治療に対

する副反応がある患者,治療困難または複雑な症例を患者の居住地に関わらず

受け入れる。RegionalchestcliniCの資金は国と州の保健予算から提供される。

Regi伽alchestcliniCの利点は以下の点がある。

患者が減少する中で医師と看護師の専門性が維持でき,専門性の高い医療が提

供でき,地域におけるサービスが即時性と提供する医療の質を改善した。

専門医療期間ヘの受診を制限することによって,それに係る費用を減らすこと

ができる。

新しい診断(QFD及び治療方法が検査実施機関を制限することによって全て

から受ける。

 

 

 

 

 

 

 

 



の住民に最小限の費用で提供できる

RegionalchestcliniCが地域の開業医に認知されるようになった。

全ての患者は地域の中で管理され,診断確定後に地域で医療提供を受ける二と

も可能になった。

ニュージャージー医療センターでは結核患者で入院が必要な場合は呼吸器病

等の陰圧個室に入院する。1CUには陰圧個室が5室あって,重症の結核患者が治

療されていた。全ての病棟に陰圧室(陽圧に設定も可能)が設置されていて,空

気感染する疾患を合併した場合は陰圧室,免疫抑制状態にある患者は陽圧で管

理されるようになっていた。病院の承認(accred辻ation)の条件として病棟には

少なくとも1室の陰圧室を設置することになっているので, ほとんどの病院で

各病棟に陰圧室を持っているとのことであった。

GlobalTBlnstituteはCDCのRegionalTrainingandMedicalconsultation
Center (RTMCのとなっており アメリカ北東部の結核医療施設からの相談を受

けると24時間以内に返答するシステムになっている。

(6)ノルウェー3)

ノルウェーでは結核患者の診療は小児科,呼吸器科,感染症科のいずれかの

医師が行うことになっている。病原体サーベイランスシステムが確立しており

薬剤感受性検査は国立公衆衛生研究所が実施する。ここで多剤耐性結核と判明

すると, 全国5力所の結核医療の専門施設に入院する命令が発せられる。これ

によって,多剤耐性結核の診療は集約化されている。Ⅲlevaa1大学病院では多

剤耐性結核患者はエボラ出血熱患者も管理できる装備を持つ感染症病棟に入院

することになっていた。

2. 日本の結核医療の現状

旧サナトリウムの流れを組む結核療養所から出発した病院が多く 医療法の

制約から結核病床は病棟単位で設置することになっている。しかし, 患者数の

減少によって必要病床数が1病棟単位以下になっている地域も多くなっており

病棟利用率が低下は経営の困難に直結しており 収支欠損による不採算と相ま

つて,病床閉鎖返上の原因になっている。看護職で結核に対する偏見があり

結核病棟勤務を忌避することが病床の運用を困難にしている。

結核病棟の閉鎖 返上によって,入院医療機関ヘのアクセスが極めて悪くな

つた地域もあり 家族の見舞いもままならなくなって,高齢者の場合は入院後

認知症が急速に悪化する事例も多い。

患者の高齢化とそれによる合併症を持つ患者の増加のため結核病棟の医療

看護は従来の隔離を主目的にした入院であった時代と大きく様変わりして, 医

療従事者の負担は大きくなっており 対応困難な事例(特に精神疾患と透析)

も増えている。

患者の減少とともに呼吸器科であっても結核患者を診療する経験を持たない

医師が増えている,一方で病棟閉鎖 返上によって結核の診療経験豊富な医師

が結核患者の診療ができなくなるというミスマッチが起こっている地域もある。

 

 

 

 

 

 

 

 

 



これらは結核の診療レベルの維持を難くしており 今後されに大きな問題にな

るものと考えられる。 これら患者を巡る状況も医療施設における状況も地域で

大きな格差があり それぞれの地域に応じた体制整備が必要と考えられる。

多剤耐性結核で入院勧告に従わず 自己退院を繰り返し, 一般の人に感染を

広める可能性がある患者が報告されており 適切な対応のための制度及び施設

が必要である。

3.今後の結核医療のあり方

以上のような内外の状況を勘案すると, 今後の結核医療には以下のようなこ

とを検討する必要がある。

0感染拡大防止のために必要な病床数の確保

》病棟閉鎖の原因となっている収支欠損の解消

》病床利用率の改善

→病棟単位から病床単位ヘの転換 医療法改正,

→経過措置としてユニット化

》看護スタッフの確保

→結核に対する偏見の解消

0医療レベルの維持

》結核高度専門医療(多剤耐性結核の外科治療)の集約化

》都道府県の拠点病院指定(集約化)

》都道府県レベルでのネットワーク化

》相談体制の構築(国レベル,都道府県レベル)

》医療機関ヘの研修, 啓発普及,地域ネットワーク

》学会との連携(指導医認定医制度,医学教育)

0合併症を持った患者ヘの適正医療

》地域基幹病院における結核病床確保(1割こ,透析,精神疾患合併)

→現行のモデル病床事業(=一般病床における結核患者収容モデル)の再

整備

》将来的には空気感染する疾患の合併を想定して全ての病棟に陰圧病床

設置, 結核もそのーつとして含める体制整備。

0医療アクセスの確保(二次医療圏単位での結核病床確保)

》第二種感染症医療機関の活用

→医療法改正

》地域基幹病院における結核病床確保

→現行のモデル病床事業の再整備 拡充

0地域における効果的効率的な医療提供

》有症状患者の早期受診早期診断

→一般住民, 医療機関ヘの啓発 普及

》菌陰性化したが長期療養が必要な患者のスムーズな転院

 

 

 

 



→地域療養施設の理解

》地域における服薬支援体制のさらなる充実

→地域結核医療ネットワーク (例 地域連携パス, pathway, 患者発見

ノ(ス)

0入院勧告に従わない患者ヘの対応

》公衆衛生上の脅威をなくする必要性

→拘束下治療制度 施設の設置

0長期入院患者のための心理的ケア

》アメニティの確保

→感染防止を図った上で, アメニティ室の活用

4、 今後の結核医療提供体制のモデル

低まん延状況に向けた入結核医療提供モデル(案)及び結核入院医療の類型

(案) を示す。結核医療を行う医療機関を類型化し、 拠点病院(専門機関)及

び地域におけるネットワ・」ク化によって医療レベルを維持しながら効率的な医

療提供を行い, それぞれのスムーズな連携を図る考え方に基づく。地域によっ

て患者及び医療提供体制の現況は大きく異なっている二とから,地域の実状に

応じた適用の必要がある。例えぱ, ホームレスや不安定労働者が多い地域では

ニューヨーク市のChestcliniCのような外来医療施設も検討の価値があるもの

と考えられる。

本綴告は平成16年度厚生労働科学研究新興 再興感染症研究事業「都市部における

一般対策の及ぴにくい特定集団に対する効果的な感染症対策にかんする研究」 (主任研

究者 石川信克) 平成17－19年度厚生労働科学研究新興 再興感染症研究事業r効果
的な結核対策に関する研究」 (主任研究者 石川信克) 平成20,21年度厚生労働科学

研究新興 再興感染症研究事業「櫂患構造の変化に対応した結核対策の構築に関する研

究」 (主任研究者 石川信克)によるのである。
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分、奏頁

高度専門医療

専門医療

多剤耐性

多剤耐性

医療内容

(外科治療)

(内科療法)

耐性/副反応による治療困難

小児結核

結核入院医療の類型 (案)

患者

年10－20程度⑦

年新規患者200

入院患者の2－3

割程度、

年30－40人⑦

(感染性または重

症結核)

入院期間

数ケ月

数ケ月～

年単位

要件/備考

陰圧個室

アメニティの充実

結核専門医

相談機能を

都道府県における相談機能

陰圧個室

医療機関

国レベルで数力所

都道府県に1－2力

2－3ケ月

2－3ケ月

結核拠点病院 (都道府

県に1力所以上)

小児高度医療機関 (小

児病院) の陰圧病床

 

 

 

 

 

 




