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肝疾患に関する専門医療機関

かかりつけ医

インターフェロン治療における
専門医療機関とかかりつけ医の治療連携

治療方針決定・治療導入
（共通診療計画作成・副作用説明）
＜治療導入後２週間＞

日常診療
＜毎週＞

（内服処方・注射・副作用チェックのための検査等）

専門的医療の提供
（治療方針の確認・副作用対応・肝がんスクリーニング）

＜月１回＞

共通診療計画に基づいたインターフェロン治療
（24週～72週）
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Ⅲ 結核医療の確保



結核罹患率

○ 結核罹患率は全体として減少傾向にある。平成９年には増加が見られ、平成１１年には
結核緊急事態宣言が出されたが、その後順調に減少している。

平成２０年
24,760人

(結核の統計2007)
24

結核罹患率（人口10万人対）の各国比較
～アジア諸国と先進諸国～



年齢階級別結核罹患率
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50-59歳
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15%
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5524
22%

80歳以上
6585
27%

平成２０年年齢別新登録患者数
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結核病棟入院患者の年齢分布

○ 結核病棟入院患者を患者調査の入院患者の分布と比較すると、20～40歳の若年層の患
者の割合が高い。
○ 高齢者のピークは80から89歳にあり、年齢層の分布が二峰性となっている。
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患者調査

結核

平成１９年度指定研究報告研究課題名:結核医療のＤＲＧ／ＰＰＳ化に関する調査研究 主任研究者
坂谷 光則 （近畿中央胸部疾患センター）報告書

若年層が多くなっている

Peakの層がよ
り高齢にある

結核病棟における平
均年齢：65.56歳

26



多剤耐性結核の状況
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結核入院患者の合併症

○ 入院時に何らかの合併症を有している割合は33%であった。合併している合併症では、
糖尿病、肝疾患、悪性腫瘍、脳血管疾患が多く見られた。
○ 入院中に肺炎、脳卒中等の合併症が発生する例も見られた。

なし
154
67%

あり
75

33%

入院時の合併症の有無
(n=229)

ＨＩＶ
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1塵 肺, 2
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腎疾患, 5

糖尿病, 24

認知症, 4

脳血管障害

（麻痺あり）, 9

廃用症候群, 
5

免疫抑制薬

服用中, 3

合併症の内訳
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入院中の合併症発症率(n=229)
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その他合併症の内訳
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都道府県内に合併症対応可能な医療機関がない都道府県数
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【吉山崇；結核病床の今後のあり方に関する研究．
平成20年度厚生労働科学研究「結核菌に関する研究」報告書】
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