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ストップ結核パートナーシップ関⻄ 
第 12 回ワークショップ 

テーマ：⽇本の結核対策 −過去から未来へ− 
主 催：ストップ結核パートナーシップ関⻄ 
共 催：⼤阪府結核予防会 
協 賛：⼤阪府結核予防会・⼤阪防疫協会 

〇 と き： 2025 年 1 ⽉ 18 ⽇（⼟） 13:30〜16:30 
〇 ところ： ⼤阪⼤学中之島センター 10 階 佐治敬三メモリアルホール  

〒530-0005 ⼤阪市北区中之島 4 丁⽬３−53 
https://www.onc.osaka-u.ac.jp/access/ 

 
プログラム 

 
＜開会の辞＞ ⾼⿃⽑敏雄 （ストップ結核パートナーシップ関⻄・代表） 

 
＜基調講演＞ 

戦後の結核対策―集団検診から DOT、そして今後 
    座⻑：⾼⿃⽑敏雄 （関⻄⼤学社会安全学部・社会安全研究科・教授）  

演者：下内 昭 （結核予防会ネパール事務所） 
 
＜ワークショップ＞ 

Ⅰ部 これまでの結核対策 
     座⻑：下内 昭 （結核予防会ネパール事務所現地責任者・結核研究所主幹）  

1）⼤阪府の結核対策を振り返る 
    演者：⾼⿃⽑敏雄 （関⻄⼤学社会安全学部・社会安全研究科・教授） 
2）胸部 X 線検診⾞（はと号）を使った結核対策を振り返る 
    演者：⾨⽥繁夫 （元⼤阪府保健所・放射線技師）   
3）間接写真の読影を振り返る 
    演者：藤川健弥 （国⽴病院機構兵庫中央病院・内科医⻑） 
4）ホームレス者に対する結核対策を振り返る 
    演者：逢阪隆⼦ （元ヘルスサポート⼤阪・代表） 
5) あいりん地区の DOTS を振り返る 

演者：有⾺和代 （太成学院⼤学看護学部・准教授） 
6）⼤阪公衆衛⽣協会のワークショップを振り返る 
    演者：髙野正⼦ （元⼤阪公衆衛⽣協会・会⻑） 
Ⅱ部 これからの結核対策 

  座⻑：橋本章司 （⼤阪はびきの医療センター・臨床研究センター⻑） 
1）結核感染者・患者の診断・検査・医療 

    演者：橋本章司 （⼤阪はびきの医療センター・臨床研究センター⻑） 
2）結核菌の遺伝⼦検査・ゲノム解析 

      演者：⼭本⾹織 （⼤阪健康安全基盤研究所・主任研究員） 
3）結核対策に関する保健師教育 

演者：安本理抄（⼤阪公⽴⼤学⼤学院看護学研究科・講師） 
4 ) AI(artificial intelligence)医療  

      演者：川崎 良（⼤阪⼤学⼤学院医学系研究科公衆衛⽣学講座・教授） 
 
 ＜開会の辞＞ ⾼⿃⽑敏雄 （ストップ結核パートナーシップ関⻄・代表）  



戦後の結核対策―集団検診からDOT
そして今後

（公財）結核予防会ネパール事務所
（公財）結核予防会結核研究所

下内 昭
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島尾忠男先⽣・結核予防会結核研究所名誉所⻑のスライド
「60年の結核研究歴を振り返って」，2011年12⽉3⽇第42回結核・ ⾮定型抗酸菌症治療研究会での特別講演資料

欧⽶では記録のある19世紀以降、結
核死亡率は減少し続けている。それ
は、社会経済⾯、特に栄養改善、住
宅改善が要因である。しかし、⽇本
では明治以降、第⼆次世界⼤戦が終
わるまで、それらは改善しなかった。
特に明治時代の殖産興業で、⼥⼯哀
史で有名であるが、⼩学校を出てす
ぐの⼥性が紡績⼯場に動員されて，
結核になり，次々と亡くなっていっ
た。 1930 年頃から結核死亡率が再
び増え始めた。この時期は⽇本が準
戦時状態に突⼊していった時期で，
主な⼯業が重⼯業になったために男
性が動員され，男性の死亡率が⾼く
なった。
第⼆次世界⼤戦後は、社会経済、栄
養、住宅がよくなり、しかも抗結核
薬も使われ、結核対策も進展した。

明治以降の結核死亡率の推移



第⼆次世界⼤戦中のツベルクリン反応陽性者群から、発病者が出るま
での⼀連のコホート研究をまとめて初感染発病学説が⽴てられた。

当時のコホート研究の所⾒
(1) ⻘年期に初感染を受ける者が多く,初感染後1年以内に⾼率に発病し,
(2)早期に発病しなかった者は強い免疫が成⽴するため,その後、外来性
再感染で発病する可能性は低く,
(3)初感染から⼀定期間経過すると発病率は低下し,
(4)それ以降の発病は内因性の再燃によると考えられる、である。
結核対策の4原則 ①感染を防ぎ，② BCG接種、予防内服により、感染
者からの発病を防⽌し，③発病したものは早期に発⾒し，④治療によっ
て治す。
ただし、現在では、割合は少ないが⾼齢者でも、再感染発病事例が菌の
分⼦疫学で明らかになっている。



対策 1. ツベルクリン反応検査とBCG接種
• BCG接種は1938年に共同研究が始まり、43年に効果が確認され、

44年から接種が始まった。
• 1949年BCGワクチンによる結核予防接種が法制化
• 30歳未満の者に毎年ツ反検査を⾏い、BCGワクチンによる免疫が確認されな

かった場合は繰り返しBCGワクチン接種を⾏った。
(⼩学⽣の時にツ反が陽転した際は、X線撮影を受け、異常がない場合、その夏は⽔泳はしな
いように指導された）
• 1974年 BCGワクチン接種の定期化
• 乳幼児（4歳未満）、⼩学校1年⽣、中学校2年⽣の3回にツ反陰性者にBCG接

種を定期化
• 2005年 接種対象者が⽣後6ヵ⽉までに変更され、事前のツ応検査を省略する

直接接種となった。
• 2013年接種対象者が⽣後1歳に達するまでに変更



2. X線による結核集団検診
結核対策の体系の中で重要な⼿段である。
1936年の古賀良彦の間接撮影法の開発で可能となり,
胸部X線写真の読影については,岡治道,隈部英雄に
よって病理所⾒とX線所⾒を対⽐し,X線所⾒から
病理学的な変化を推定する⽅法が開発された。
また読影法を教育する⼿段も開発された。
結核研究所の読影研修では、
異常陰影を細かくスケッチした。



1951年結核予防法(1919年制定)の全⾯改訂
3本柱(1)ツ反とX線による結核検診

(2)BCG予防接種
(3)適正医療の普及

これらを実施する経費の⼀部を公費で負担する制度が導⼊された。
また結核患者の診療が全国どこでも⾏えるように,
開業医を中核とする医療機関に診療を委託する⽅式が採⽤され,
近代的な結核対策が進められることになった。
（⻄成区のある開業医はかつて同じ時期に100名の結核患者の治療をして
いた。） 1990年代⻄成区の結核登録率は⼈⼝10万対1000を超えていた。
あいりん分館の年間登録患者は⼈⼝4万⼈で500名を超えていた。



結核実態調査(1953, 1958, 1963, 1968,1973)
1953年に第⼀回結核実態調査（有病率調査）を実施。

結核有病率は3.4%,菌陽性の結核有病率は0.75%で,結核はあらゆる地域,階層に蔓延し,
⾃分が結核であることに気付いている患者は21%のみ（無症状）。

⼈⼝9000万⼈、推定患者数は292万⼈で,そのうち1951年に施⾏された結核予防法で
健康診断の対象としていた30歳未満には122万⼈,対象外の30歳以上には170万⼈の患
者がいることが分かり,この調査結果に基づいて

1955年には健康診断、X線による結核検診が全国⺠に拡⼤され,

1957年からは健康診断,予防接種は全額公費負担で⾏われることになった。

このような⼤きな対策の転換は,実態を知ることなしには困難であったと思われる。



結核実態調査（有病率調査）

20年間で治療の必要な患者の有病率は
3.4%から0.97%にまで下がった。
登録患者の有病率は実際の患者の半分だ
けである。
死亡率は⼤きく減少している。



日本の人口および結核検診受診者数・受診率の推移

（単位：千人） （単位：千人）

年 人口総数 受診率(%)
1950 84115 17422 20.7 1951
1955 90077 26531 29.5
1960 94302 38838 41.2
1965 99209 42798 43.1
1970 104665 45377 43.4
1975 111940 28836 25.8
1980 117060 31081 26.6
1985 121049 29502 24.4
1990 123611 27796 22.5
1995 125570 24127 19.2
2000 126926 24729 19.5
2005 127708 13390 10.5
2010 127473 11376 8.9
2015 126266 14144 11.2
2020 124107 14707 11.9

結核検診
受診者総数

集団X線検診実施総数の推移
実施率（⼈⼝カバー率）の推移
資料：結核予防会結核の統計



1951年は⽇本の総⼈⼝の19.6%,1970年は15.8%, 2005年が10.5%,2020年11.9%健診を受けた。



（⽚対数グラフ）

患者発⾒率は総数で1960年に0.4%未満、1970年に0.2%未
満に下がった。（現在の⽇本語学校⽣の発⾒率に近い）

総数では1965年に0.2%未満に、1975年に0.06%未満
になり、相対的に施設では⾼く、学校では低い。



森 亨「結核集団検診」⽇本内科学雑誌 2002年





3. 適正医療の普及
• 1943 ストレプトマイシン(SM)の開発 致死率・死亡率は下がった。
• 1948パラアミノサリチル酸（PAS）
• 1951 ヒドラジド(INH)
• 1963 INH, SM, PAS 三者併⽤ 2年間治療
• 1963 リファンピシン（RFP）
•但し、現場では、前三者併⽤は1970年代最後まで、続いていた。
• 1995 PZAを含む短期化学療法⽅式2HREZ/4RH



結核予防法により、最も熱⼼に結核対策を推進したのは⼤企業であった。
当時⼤企業でも2〜3%の割合で休業を要する患者がおり、
結核患者には3年間の有給療養が保証され,その間の医療費,代替要員の⼈
件費を考えると結核による企業の被害は膨⼤であり,⼤企業は結核管理室
を設置し医師,X線技師,保健婦を雇⽤し,年2回の健康診断を⾏い,発⾒され
た患者は委託病棟で治療する⽅式を徹底的に⾏なった。
（当時の清瀬には30の結核病院があった）
この⽅策により,職場での感染伝播を断ち切ることに成功し,要療養者の
発⽣が急速に減少し,企業の⽣産性が向上した。
これがGDPの上昇,厚⽣省予算のより急速な増加,国⺠全体の健康⽔準の
向上,さらにGDPの上昇につながり,健康⽔準の改善と経済発展との間に
成⻑スパイラルが形成された。





結核対策については,その後も適切な修正が加えられた。
その中で,治療中断する者が多いことが分かり,これに対して,
結核患者登録制度を開始した。
患者を保健所に登録し,治るまで⾒守り,接触者の検診を⾏う患者管理制度が作られ, 
1961年から全国で実施された。
同時に増床計画で整備された結核病床に空床ができたのを利⽤して,感染性の患者を
収容する命令⼊所制度予算の枠の拡⼤も⾏われた。
1987年 電算化結核サーベイランス発⾜
1991年 結核半減運動発⾜
1995年-結核医療費の国庫補助から保険優先へ

結核対策特別促進事業の開始:⼤阪市は対策費を受け、DOTSなどを強化した。
1999年 罹患率増加により、結核緊急事態宣⾔、社会・医療機関に注意喚起
ハイリスクグループの治療⽀援の強化(DOTS)
2004年 結核患者に対するDOTS(直接服薬確認療法)の推進について            



患者の治療⽀援DOTSの確⽴











この期間、⻄成区での多剤耐性患者は1名だけであった。



2015-19年⼤阪市の肺結核の治療歴別の耐性割合
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1975年頃までの⽇本の結核の減少速度は世界でも最も速い国の⼀つであり,
1975年に罹患率は⼈⼝10万対100,死亡率は10を割って,⾼蔓延国から中蔓延国に、
2021年に罹患率が⼈⼝10万対9.2と10を割って、低蔓延国に移⾏した。



結核⾼蔓延期の対策から低蔓延期の対策へ
1. 積極的患者発⾒(active case finding)
⼀般住⺠全員の集団検診から、ハイリスク者へのX線による検診
都市部貧困層（密集地域、健康状態が悪い、医療機関へのアクセスがな
い)、⾼齢者、免疫⼒低下者、外国出⽣者

2.接触者健診の強化により、 予防内服(preventive 対象者を増やし、
発病者数を減らす

全国的にはすでに⾼齢者、70-90歳代実施者が増加している。
6Hから治療期間が短く、副作⽤の少ない4R, 3HRへ

全ゲノム解析により、今までは気づかなかった接触者も対象に加える。



大阪府の結核対策を振り返る

KANSAI UNIVERSITY     Faculty of Societal Safety Sciences/Graduate School of Societal Safety Sciences     FSS Toshio Takatorige

2025年1月18日 ストップ結核パートナーシップ関西

大阪府の結核対策を振り返る
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ストップ結核パートナーシップ関西 第12 回 ワークショップ

日本の結核対策 －過去から未来へ－



大阪府の結核対策を振り返る

KANSAI UNIVERSITY     Faculty of Societal Safety Sciences/Graduate School of Societal Safety Sciences     FSS Toshio Takatorige
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大阪府の結核対策を振り返る

KANSAI UNIVERSITY     Faculty of Societal Safety Sciences/Graduate School of Societal Safety Sciences     FSS Toshio Takatorige

2025年1月18日 ストップ結核パートナーシップ関西

大阪結核病学研究会の報告書から（1967年）
全国と比べて高い大阪の結核死亡率・罹患率の原因を探り結核問題の解決のため大阪府は

1967年より大阪結核病学研究会に研究委託をしている。

1968（昭和43）年3月12日の研究会では「大阪府における結核の疫学的研究」としての島

尾忠男ら（他、青木正和、柳川洋）が下記のような報告をしている。

結核死亡率を高い要因として

① 発病率が高い

② 発見が遅い

③ 治癒が不完全、あるいは治療を受けない者が多い

新発見率（罹患率）あるいは有病率が高い要因として

① 他県からの有病者の移住、または移住者の発病率が高い（結核患者の流入者がいる）

② 過去の遺産を多く持ち、有病者が多い（既感染者が多い）
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結核検診受検者数と発見率の推移

結核 第99巻 第1号 p30 森亨作成図に加筆

治療支援の徹底

細菌学的治癒判定

治療支援の徹底

細菌学的治癒判定

結核検診の徹底に重点

治療支援の不徹底

画像的治癒判定

結核検診の徹底に重点

治療支援の不徹底

画像的治癒判定
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保健所法の時代の保健所の姿

Chest X-ray car Health checkups room Education Panels

Chest X-ray room Public health nurse Public health center 
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2006年9月26日

茨木保健所管内の

飯場検診の応援
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あいりん地域の結核対策

結核検診の徹底から
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大阪・あいりん地域における結核対策の歩み
1996（平成8）年 大都市の特定地域の研究班（森亨）1996（平成8）年 大都市の特定地域の研究班（森亨）
1996（平成8）年 腸管出血性大腸菌 O-157流行
1998（平成10）年 大阪市西成区赤痢集団発生（大阪市に感染症対策室設置）1998（平成10）年 大阪市西成区赤痢集団発生（大阪市に感染症対策室設置）

1999（平成11）年 結核緊急事態宣言1999（平成11）年 結核緊急事態宣言

2001（平成13）年 大阪市結核対策基本指針
大阪市が南港臨泊者の結核健診とあいりんDOTS大阪市が南港臨泊者の結核健診とあいりんDOTS

2003～2005年 ホームレス者・野宿者の健康調査と健康診査（黒田研二）2003～2005年 ホームレス者・野宿者の健康調査と健康診査（黒田研二）

平成15・16年 結核予防法改正平成15・16年 結核予防法改正

2006年 大阪市CR車購入、患者発見とDOTS

2006年 NPO・HESOの設立（矢内純吉、逢坂隆子）

2006年 大阪市CR車購入、患者発見とDOTS

2006年 NPO・HESOの設立（矢内純吉、逢坂隆子）

平成19年 結核予防法が感染症法に統合

撫井賀代撫井賀代

阪上賀洋、巽陽一阪上賀洋、巽陽一

下内昭下内昭

1998（平成10）年 感染症法成立
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結核対策の変遷
在宅療養

•大気安静栄養

•転地療養・保養所

施設療養 •国公立療養所

•患者登録

早期発見
•患者実態調査

•胸部X線検査

患者管理
•胸部Ｘ線所見に基づく患者管理

•管理検診

標準治療 •短期化学療養

•結核診査協議会

DOTS
•結核菌検査中心の患者管理

•治療コホート評価会

LTBI •接触者検診

• IGRA

明
治
・
大
正

昭
和

平
成

胸部X線検査

の画像所見で

治癒判定

菌検査

結果で

治癒判定

血沈

に基づく

治癒判定
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あいりん地域の結核対策

結核検診とDOTS
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2014年8月5日
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20世紀の結核対策、21世紀の結核対策
（医療機関と医薬品・検査の位置づけ）

DOTS期（治癒の病、医学・生命科学）患者管理（不治の病、再発）

治療と患者管理の分離
（分業・分担）

保健所 保健所

医療機関 医療機関

治療と患者管理の一体化
（医療機関と保健所の連携）

積極的疫学調査・DOTS・コホート評価患者管理・診査会・定期外検診
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DOTS for Airin Area

井戸武實さん撮影
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おろそかに出来ない患者に対する社会的支援



大阪府の結核対策を振り返る

KANSAI UNIVERSITY     Faculty of Societal Safety Sciences/Graduate School of Societal Safety Sciences     FSS Toshio Takatorige

2025年1月18日 ストップ結核パートナーシップ関西

Osaka Social 
Medical Center 

(TB clinic)

Public Health 
Center

TB 
Hospital

Welfare 
Office

Voluntary 
Sector

•Public Health Doctors

•Public Health Nurses
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2014年8月5日

あいりん地域の社会医療センター付属病院

外来治療体制

あいりん地域の社会医療センター付属病院

外来治療体制
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大阪社会医療センター付属病院に感染症（結核）病床

（2020年12月2日移転新築開院）
大阪市西成区の小学校跡地に大阪社会医療センター付属病院が新築移転（感染症病床設置）

結核等の感染症患者の入院対応可能な病院ができる

結核蔓延地域の総合病院で結核診療がなされる

あいりん地域内に感染症患者に対応できる病床ができる
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確実な治療

菌検査 保健師・検査技師

早期発見・早期治療

胸部X線検査 放射線技師

大気・安静・栄養

保養所 篤志家
19世紀

20世紀

21世紀

結核対策のパラダイムシフト
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結核対策の普遍性

結核療養所

• 感染症指定病院

• 公的病院

結核検診

• 循環器病検診

• がん検診

• 特定健診

菌所見に基づく
対策

• 感染症法の統合

• 感染症法上の感
染症に保健所が
対応する
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まとめ
日本の結核対策は、戦後の新結核予防法の下で保健所を中心に、健康診断、予防接種、適

正医療の普及を柱として進められてきた。

大阪府は、大阪の高い結核罹患率を下げるために罹患率の高かった中小零細事業所に出向

いて胸部X線検診を行うために「はと号」を開発し、保健所に配置していた。

現在の大阪の結核対策は、大阪市が結核の調査研究を結核研究所に委託し、それをもとに

2001年に第1次結核対策基本指針を策定して進めたことが大きな影響を与えた。

大阪市は、あいりん地域の実態を踏まえて結核対策の刷新を図った。これが、大阪府保健

所の結核対策にも影響を与え、さらに府内の結核病院にも影響を与えてきた。

胸部X線検診を柱とした結核対策の時代に多くの放射線技師が雇用されてきたが、現在は

結核菌検査を柱として患者の細菌学的治癒を図る対策となり大きく変化した。

故井戸武實氏の生涯は戦後の日本の結核対策の歴史を駆け抜けてきたものであった。



間接写真の読影を振り返る

国立病院機構兵庫中央病院 藤川健弥

ストップ結核パートナーシップ関西第12回ワークショップ
「日本の結核対策-過去から未来へ-」

January 18, 2025



健診（検診）で

胸部撮影に

求められること 限られた時間
撮影対象者は

比較的多数



間接撮影法の歴史≒日本での検診の歴史

1936年、古賀良彦とマヌエル・ディアス・デ・アブレウ＊が、蛍光板に映る画像を撮影可能な小型カメラを開発

1940年、今村荒男が検診における間接撮影法の優秀性を報告

1951年、結核予防法で「エックス線検査を用いる検診による患者の早期発見」が３本柱の1つに

1965年、結核予防法による健康診断の対象が未就学児以外に拡大

1974年、小中学校の検診の削減

2001年、小中学校の検診が全廃（BCGとともに）

＊：ブラジルの医師・科学者（1892-1962）



間接撮影の特徴

撮影毎にフィルムの入れ替えが不要

• 限られた時間に多数の被験者の撮影が可能

画像が小さいため、精度が落ちる？

• 陰影（病変）を発見しやすい場合も

被曝線量の増加

• 直接撮影と比較して、1.5-2倍



直接撮影と

間接撮影

間接撮影

直接撮影



間接写真の

読影器具



時代は

デジタル撮影へ

撮影時の被曝量が直接撮影

よりもさらに少ない

• CR（Computed Radiography）：

X線を蛍光体プレートに吸収させ、

レーザーでスキャン

• DR（Digital Radiography）：画

像認識素子から直接データとして

確認可能



間接写真の読影

を振り返って

短時間で多数の被験者

の撮影

移動検診車の活用

• 大阪府：ハト号

健康管理に大きな成果



ご清聴ありがとうございました

演者が間接写真読影のために出務していた大阪府藤井寺保健所



ホームレス者に対する結核対策を振り返る

～あいりん地域のホームレスの死亡実態調査
と医療支援の取り組み～

逢阪隆子 （元ヘルスサポート大阪・代表）



ホームレス死亡実態調査（2000年）

• 大阪府監察医事務所の協力を得て調査を実施

• 2000年の1年間で大阪市内で死亡した男性ホームレスは 294人

• 平均死亡年齢 56.2歳（全国の男性平均より低い）

• 標準化死亡比（SMR）

o 全死因 3.6倍

o 結核 44.8倍（非常に高い）

• 死亡場所

o 小学校校門前、公園など子どもが利用する場所も含まれる



特別清掃事業とホームレスの健康調査
（2004年）

＜特別清掃事業＞

大阪府・大阪市がNPO釜ヶ崎支援機構に業務委託

• 55歳以上のホームレスを対象に公園や道路を清掃

する事業

• 2004年度の登録者は 約3100人

• 3年連続で 就業中の死亡者が発生



〇 厚生労働省の研究費を活用

〇 就業前に以下の検査を実施

o 胸部レントゲン検査 血圧測定 血液検査 → 検査後に パンと水を提供

〇 1年目の課題

o マンパワー不足で結核患者の治療につなげられず

o 入院は体調が悪く、自分から入院させてほしいという人が中心

〇 2年目以降の改善

o 大阪府保健所、看護大学の協力を得て調査を強化

o 結核専門医の診断体制の強化

o 1年目・2年目のレントゲン比較による経過観察

o 検査当日に病院の車を待機させ、診断後すぐに入院手続き

＜健康調査＞



ホームレスの医療支援の強化

〇 入院後は生活保護を受けられるよう大阪市と調整

〇 歯科治療の課題

o 地域内の歯科診療所では抜歯しか対応できない

o 入院後、結核が治まったら 歯の治療も実施

〇 入院中の支援

＊結核患者の入院期間が最低6ヶ月、糖尿病がある場合は12ヶ月のため

季節ごとの支援を実施

例）衣服の提供 秋：合い服を提供

冬：冬服を提供



NPO法人

「ヘルスサポート大阪（HESO）」の設立

• 大阪市の依頼で結核健診・医療支援を継続

• 井戸氏の協力により活動強化

      10年間で釜ヶ崎の結核患者を半減



まとめ

１．大阪市内のホームレスの死亡率、殊に結核の

死亡率が極めて高かった。

２．特別清掃事業を通じた健康診断・医療支援を

実施

３．NPOを設立し、結核患者の治療環境を改善

10年間で釜ヶ崎の結核患者を半減する成果を達成



あいりん地域の
DOTS対策を振り返る
－住所不定の結核患者を

確実な治癒に導くための対策－

太成学院大学 看護学部

（当時：大阪市保健所感染症担当）

保健師 有馬 和代



本日の話の流れ
Ⅰ 住所不定者対策実施の背景と実態

①大阪市の結核事情
（H11年）

Ⅱ 早期発見
早期発見が最大の予防

の視点

①あいりん健診

Ⅲ 確実に治癒
に導くために

①自己退院を防ぐ
ための定期的な
病院訪問

②あいりんDOTS拠
点型の開始

Ⅳ 安心して治療
継続できるために

①サポーティブハウスの開拓

②おっちゃん達のつどいの場
③DOTSのバリエーションの増

・訪問型DOTS（ヘルスサポート大阪）

・自立支援型DOTS（サポーティブハウス）



Ⅰ住所不定者対策

実施の背景













あいりん地域・住所不定者の結核事情

H10年

全国, 32.5
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結核対策の基本

「結核患者の早期発見と

耐性化させないための確実な治
癒」

目的…結核患者を確実に治癒に導く



Ⅱ 早期発見
早期発見が最大なる予防の視点

 ①あいりん健診



Ⅲ 確実に治癒に導くために
エビデンスに基づいた丁寧な保健指導の視点

①自己退院を防ぐために
定期的な病院訪問



住所不定患者の結核治療の状況（H11年）

●住所不定患者は入院治
療の方法でしか治療継
続ができなかった。

●６～９か月の治療期間の  
入院継続が出来ない人

●ＲＦＰを飲むと酒
がまずくなる
●副作用

自己退院 治療中断 不確実な内服

多剤耐性結核

おかしい！？



住所不定の結核患者管理

• 住所不定結核患者の病院訪問はほとんど実施されて
いなかった。

• 当時住所不定結核患者の85％が６カ所の病院に集中
して入院。

• 平成１２年４月 設置された大阪市保健所が中心となり、
住所不定者の病院訪問を開始
（H12年度延べ1,088人 初回624人と面接）

• 平成１５年４月 住所不定者の結核患者において保健
所で一括管理を開始



①不 満
●自己退院しやすい人は集団生活になじめず、
入院生活上の不満の訴えが多い。

 

住所不定の結核患者の自己退院の分析

②病気の理解不足
●病気の理解が乏しい者が多かった

⇒医療従事者と保健師が協力しながら、十分訴
えを聞き、患者の理解度に合った説明をする

ことが必要。

 自己退院・治療中断の防止に努める 



住所不定患者の結核治療の状況（H11年）

●住所不定患者は入院治療の方法でしか治療継
続ができなかった。

地域DOTSの導入

●治療の受け方を選択させてあげたい

●確実に結核を治して元気に仕事をしてほしい



Ⅲ 確実に治癒に導くために
エビデンスに基づいた丁寧な保健指導の視点

②あいりんDOTS
拠点型の開始



DOTSとは
（直接監視下服薬確認）

Directly Observed Treatment Short-course

結核患者の治療完了をめざし、多剤耐
性患者をつくらないようにするため、患者
の目の前で確実に抗結核薬の服薬（DOT）
を行い、患者の治療成績を報告し、その評
価を行う戦略のこと



⽇本では

今回の事業

どうしたら？
日本に・大阪に

DOTSが定着できるのか？
この方法で患者が減るのか？

悩む



A： 治療中断

リスクの
高い患者

あいり

ん

日本版DOTSのはじまり

拠点型
月～金曜の毎日社会医療ｾﾝﾀｰへ通い

支援者が服薬確認
インセンティブ・・栄養ドリンク

あいりん
DOTS

・菌陰性患者からスタート

・最初は、飲んだらすぐ帰る状況でしたが・・・

・DOTSが進むと、腰を据えて話始める・・・



平成１１年スタート
東京の山谷につい
で日本で２番目

あいりんＤＯＴＳの風景





DOTSは、

患者と向き合い

患者の声に耳を傾け

患者に寄り添うことで

患者とのより良い関係づくりができる

その人全体を支える



平成20年〜30年頃
二代目のDOTSナースさん
あいりんＤＯＴＳの風景



Ⅳ 安心して治療継続
できるために

①サポーティブハウスの開拓

地域における社会資源の開拓

地域住民との協働（住民と当事者を
繋げる）の視点



当時の簡易宿泊所を取り巻く状況

• 90年代以降、バブル経済の崩壊、産業構造の変化によ
る建設労働の激減

• 労働者自身の高齢化（1970年の大阪万博の労働者）等

仕事を失い野宿生活を

余儀なくされるケースが

増えてきました。

簡易宿泊所一部が福祉アパートに転用そのうち８軒がサ
ポーティブハウス（サポートつき共同住宅）となる

簡易宿泊所の
利用者が減った



野宿しながらの
結核治療は辛いよなあ・・
生活を安定させて、

安心して、治療に専念できるよ
うにならないのかなあ・・

サポーティブハウスに
ＤＯＴＳの患者さんを
つなげられないかなあ・・

悩む



保健師の
サポーティブハウスへの
アクション

・あいりんの結核の実情（データ）
・結核への正しい知識の啓発
・健診の重要性

数回の講座を開催

結核の
感染が怖い



数回の講座を通して

・菌が陰性化してからの入所
・確実な内服が発症を防止
・中断しないように声掛けが重要

・入所が可能となり、
管理者からDOTSの支援がなされる

思いは伝わる！



ＮＰＯサポーティブハウス連絡協議会

代表理事 宮地さん







入居者（DOTS対象者）の変化
• 野宿生活が長い入居者（DOTS対象者）

●「モーニング喫茶」「お誕生日会」を通して社会
性の回復





モーニング喫茶



入居者（DOTS対象者）の変化
• 野宿生活が長い入居者（DOTS対象者）

●「モーニング喫茶」「お誕生日会」を通して社会
性の回復

生活保護から働かなくてもお金がある！

アルコール依存症、ギャンブル依存症、薬物

●ボランティア活動の勧奨を通して生きがいづくり



「右手が不自由なこんな自分でも人の
役に立っていると思うとうれしくな
る」と



入居者（DOTS対象者）の変化
• 野宿生活が長い入居者（DOTS対象者）

●「モーニング喫茶」「お誕生日会」を通して社会
性の回復

●ボランティア活動の勧奨を通して生きがいづくり

人と人のふれあいの大切さ

「自分でも地域の役に立つ」と感じ、エンパワー

その人らしさの回復



服薬を管理する

服薬を⽀援する
結核患者を⽀援する

地域に広がる



数回の講座を通して

・結核は空気感染
・誰もが罹患する可能性がある
・健診で早期発見することが重要

・入居者に年１回の健診を習慣づけ
「お誕生日健診」に広がる



Ⅳ 安心して治療継続
できるために

②おっちゃんたちの集いの場

結核患者同⼠の
⽀えあいの場を作る

当事者同士を繋げる視点



おっちゃんたちの集い
は
○先輩DOTS者が新人DOTS者に
アドバイスをする

○近況報告（仕事情報）など

○２カ月に１回開催

おっちゃん同士のモチベーション
や自尊感情の向上に繋がった。







DOTSをはじめての変化と課題

●入院中（院内ＤＯＴＳ）から内服が確実になってき
た。

●生活基盤がある人は、通院治療（拠点型ＤＯＴＳ
をする）の選択肢ができるようになり、自己退院
が減った。

●生活基盤がないと通院治療ができない。

●拠点型ＤＯＴＳが身体的理由で利用できない

課題



患者の生活実態や
ニーズに寄り添うため

地域DOTSの

バリエーションを増やす



Ⅳ 安心して治療継続
できるために

③ DOTSのバリエーションを増や
す

①訪問型DOTS
②⾃⽴⽀援型DOTS



DOTSの変遷（生活背景やニーズ）

H１１年

拠点型

DOTS‥Bタイプ（週１回以上）の服薬支援

H１８年

訪問型
自立
支援型

あいりんDOTS







自立支援型DOTS

地域

医療

保健

福祉
患者

・服薬支援の保障

・医療の保障

・住居の保障

・生活の保障

●実施方法‥生活支援型住居（サポーティブハウス）
に入居し生活指導や就労支援を行う











結核に対する偏見

結核薬の内服医療関係者の
服薬支援

結核が治癒

偏見のない社会結核薬の開発

福祉制度の整備

⽣活基盤の不安定さ
耐性菌の出現

長期間の内服

服薬支援

DOTS
実施前

DOTS
実施後

ヘルスプロモーション
の考え方



DOTSの実施率と罹患率の変化

H15 H１６ H17 H18 H19 H20

あいりんDOTS

ふれあいDOTS

大阪市罹患率



これからのあいりん対策について



看護師

保健師
他医療職

医 師

福祉職

行政職

地域患者
パートナーシップ
結核の根絶をめざし

結核にならない
結核を拡めない

結核になっても安心して治療できる

健康的な町づくり



大阪公衆衛生協会の
ワークショップを振り返る

元大阪公衆衛生協会・会長 髙野 正子

2025.1.18
ストップ結核パートナーシップ関西
第12回ワークショップ



大阪公衆衛生協会の設立と発展

1954年11月

「大阪公衆衛生協会」発足

o 日本公衆衛生協会の支部として設立

o 予防と医療を一体的に推進

1957年

第12回日本公衆衛生学会総会の受け皿として発展



主要な活動

• 機関誌『公衆衛生』の発刊

（昭和33年〜92号で終了）

• 大阪の公衆衛生活動の支援

• 保健師、医師、環境・食品衛生監視員の連携



大阪公衆衛生協会の公益法人化とその影響

2010年代前半

法人制度改革により「財団法人」→「公益法人」を選択

狙い：市民社会に支えられる公衆衛生組織への転換

課題：資金・人材の確保が困難



Stop結核パートナーシップの推進

背景：大阪は全国で最も結核罹患率が高い地域

公衆衛生の発展を掲げる法人として、避けて通れない

課題

戦略

o WHOの「Stop結核パートナーシップ」戦略を採用

o 社会のさまざまな組織を巻き込む仕組みを構築

2013年：「第1回ワークショップ」開催（以降毎年継続）

2017年：「Stop結核パートナーシップ関西」として活動継続



大阪公衆衛生協会の解散とその後

2021年3月：「大阪公衆衛生協会」解散

（資金・人材の枯渇）

  協会解散後も活動を継続していた

 Stop結核パートナーシップ関西が発展

 行政・医療機関・研究機関・大学関係者の結核勉強会

が合流し、自発的な活動



さいごに

＊大阪公衆衛生協会は66年間にわたり公衆衛生の発展に貢献

＊Stop結核パートナーシップ関西がその精神を引き継ぎ、

現在も活動を継続

今後も公衆衛生を語る場として発展を期待

井戸さんへの感謝

事務局長として活動

結核対策に熱意を持って尽力

Stop結核パートナーシップ関西の運営

に貢献



ストップ結核パートナーシップ関西 第１２回ワークショップ

『 日本の結核対策 －過去から未来へ－』

第Ⅱ部

『 これからの結核対策』

1）結核感染者と患者の診断・検査・医療

大阪はびきの医療センター
臨床研究センター
感染対策チーム

橋本 章司
hashisyo@ra.opho.jp

令和7年1月18日01



Ⅱ部 これからの結核対策
［１］結核感染者・患者の診断・検査・医療：橋本章司（はびきの 臨床研究C）
［前提］ 1.結核低蔓延化、2.医療者の結核離れ、

  3.外国人（出生）結核の増加、4.薬剤耐性結核の増加
［対策］

2

［2］結核菌の遺伝子検査・ゲノム解析：山本香織（大安研 微生物部細菌課）
［前提］ 1.結核低蔓延化、2.医療者の結核離れ、5.遺伝子検査の進歩
［対策］ 

［3］結核対策に関する保健師教育：安本理抄（大阪公立大 看護学研究科）
［前提］ 1.結核低蔓延化、2.医療者の結核離れ、6.コロナ対策の経験
［対策］ 

［4］AI（artificial intelligence）医療：川崎 良（大阪大 公衆衛生学講座）
［前提］ 1.結核低蔓延化、2.医療者の結核離れ、6.コロナ対策の経験
［対策］

02

③日本（低蔓延国）と、④海外（高蔓延・耐性菌）の結核対策

①結核感染リスクの変化、②低蔓延国の結核の問題点



日本の結核の問題点と対策 2025

［１］著明に減少（低蔓延化）したが、特定階層・集団に集中：
1）高齢者：2021年に低蔓延化（現在8人台/10万）だが、≧60歳が55%超、

≧80歳が40%超、非典型的症状で診断遅延、基礎疾患で治療難渋
2）免疫低下者：糖尿病、HIV感染症、免疫抑制剤・抗癌剤治療者が4割超

 ⇒コロナ禍の受診/検査の遅れで粟粒結核や重症例が増加
3）社会経済的弱者⇒地区の医療者・若年者に感染。大阪西成は？

［2］低蔓延国の結核の問題点：
1）外国人（出生）結核の増加：世界人の1/4が既感染。蔓延国の留学生・

労働者が日本入国後発症。全体の16%↑、20~39歳の76%↑を占める
2）多剤耐性（MDR）結核の増加：INH+RFPの2剤耐性。不適切治療と
外国人結核増加の為⇒新薬登場（菌陰性化後18ヵ月）で治癒率も向上

［3］日本の結核対策： 1）積極的な喀痰・胃液検査（遺伝子検査の活用）、
2）潜在性結核感染症（LTBI）の積極的治療（菌曝露後2年以内、発病前）：
・原則 ①INH＋RFPの3-4ヵ月又は②INH単剤の6-9ヵ月 となり、

 ③INH不耐例（肝障害・アレ）でのRFP単剤の4ヵ月 も許容

03

3

［4］世界の結核治療（WHO）：1）喀痰（塗抹+遺伝子）＋CAD画像検査
 2）標準治療の短縮化：6ヵ月（2HRZE/4HR）⇒4ヵ月内服（4HRPtZM）
 3）MDR結核治療も短縮化：⇒6ヵ月（BPaLM）、9ヵ月内服治療



肺結核の病態と「潜在性結核感染症」

結核菌

空気感染

（25%～50％）

10%が2年以内
5%が以後発症

3％

加齢
免疫低下

二次（再活動性）結核

空洞や散布影を
伴う上肺野中心
の結節影・浸潤影

肺
胞

肺胞
ﾏｸﾛﾌｧｰｼﾞ

潜在性結核感染症

殺菌

BCG

ウシ型
結核菌

樹状
細胞

皮内
接種

クォンティ
フェロンTB

（QFT）

21％ 一生発症しない

小児～若年者
HIV感染者

1％

感染に続いて
発症する

リンパ節結核
結核性胸膜炎
粟粒結核 一次（初期）結核

未感作
Tリンパ球

IFN-γ
産生

活性

化

感作（４～８週間）

結核菌感作

Ｔリンパ球

04

大阪大学医学部附属病院 感染制御部 HPを修正（橋本章司）



結核菌の遺伝子検査の進歩
［１］喀痰結核菌の同定・感受性検査：
［前提］

1）日本：塗抹(+)⇒同定（遺伝子）、培養(+)⇒同定（抗原）⇒感受性（培養）〕
2）世界の薬剤耐性（AMR）菌による死亡の1/3が薬剤耐性結核による。
3）薬剤耐性検査の遅れで結核入院患者から周囲に拡散する。

5
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［対策］
1）塗抹(+)痰での迅速耐性遺伝子検出検査が海外で開発、日本でも導入
①XpertTB/RIF：結核菌同定＋rpoB遺伝子の耐性関連変異（RFP耐性の
約95%）検出を専用機器で行う（約2時間）

②コバスMTB-RIF/INH：rpoB遺伝子変異（同上）＋katGとinhA遺伝子の
耐性関連変異（INH耐性の約80%）検出を専用機器で行う（3時間）

［２］医療後進国の結核検診（サハラ砂漠以南のHIV,結核高蔓延地域など）：
①喀痰塗抹＋②薬剤耐性遺伝子（XpertTB/RIF）＋③CAD画像検査
（病巣の位置と性状）がWHO主導で進行中。

結核診療ガイドライン2024を基に作成（橋本章司）



結核治療の短期化

［２］MDR結核治療の標準化と短期化：
・WHO,CDCが新薬を加えた治療指針を示し、治療期間の短縮化が進む。

1）日本(医療の基準2021)：LVFX, BDQ＞PZA, EB, CS, DLMから5剤選択、
耐性/不耐ではSM/KM, TH, PASから選択し、菌陰性化後18ヵ月継続。
・LZD, CFZは保険適応がないが審査では承認。

2）世界標準：A群〔BDQ, DLM, MFLX(かLVFX)〕, B群〔CFZ, CS〕, 
C群〔EB, DLM, IPM(かMEPM), AMK, TH(かPTH), PAS〕から選択し, 

・聴覚障害の多いAG系を非推奨とした。

6

3）MDR結核の短期間治療(WHO, 2022年)：
①6ヵ月治療：6BPaLM治療〔BDQ/Pa(プレトマニド)注/LZD/MFLX〕
②9ヵ月間内服治療〔4LVFX(かMFLX)/CFZ/PZA/EB/BDQ/高用量INH/

TH(か2LZD)⇒5LVFX(かMFLX)/CFZ/PZA/EB〕

06

［１］世界での標準治療の短期化：
・6ヵ月治療は服薬支援下でも脱落や資源が増加し、短期治療化が進む。

1）4ヵ月治療〔4HRPtZM（2INH/RPT/PZA/MFLX⇒2H/RFP/M）〕：
・有効性,安全性が6ヵ月治療に非劣勢で、CDCが2021年に並列とした。
・RPTが日本未承認。MFLXの感受性検査と多用でのAMR対策が必要。

結核診療ガイドライン2024を基に作成（橋本章司）



結核菌は水分を失って軽くなり、肺の奥に
吸い込まれて感染する（空気感染）

07

マスクがなければ
「アッ」 と言わない）

高齢者（症状乏しい）と
外国出生者に注意

大阪はびきの医療C 資料（橋本章司）



結核の感染対策 2025

［１］WHOの「世界結核報告書 2024」（2024/11/5）：
1）新規診断結核患者の再増加：750 万人（2022年）⇒820万人（2023年）と
著増し、WHOの結核グローバルモニタリング開始（1995年）以後最多、
結核は 2023年もCOVID-19 を上回る感染症による死因のトップであった。

8

2）深刻な資金不足等のため世界的な結核対策では進展と停滞が混在：
結核関連死亡者数は132万人（2022年）⇒125万人（2023年）と漸減だが、
結核推定発症総数は1,080万人（2023年）と漸増した。

3）MDR及びRFP耐性結核は公衆衛生上の難問のまま：治療成功率は68%

に達するが、発症推定40万人の内、診断・治療者は44%に留まる。

4）新規結核発症に関与する5大リスク要因と解決策：多数で栄養不足、HIV

感染、アルコール障害、喫煙（特に男性）、糖尿病が関与し、5大リスクと
貧困要因（GDP/人）への介入には複数部門の連携が必要である。

［２］結核の感染対策の注意点：
1）結核の空気感染とリスク因子
2）慢性咳嗽に紛れ込む結核患者に注意
3）感染対策クイズ（感染経路）

08



３週間以上遷延する咳嗽
（発熱を伴わない）

副鼻腔気管支
症候群
（15％）

感染性咳漱（かぜ症候群後
マイコプラズマ, クラミジア）
胃食道逆流症候群（GERD）
気管支結核, 肺門部肺癌

咳喘息（30％）
アトピー咳漱

 （25％）

気管支喘息

肺癌, 肺結核
間質性肺炎など

薬剤性
（ACE阻害薬など）
慢性閉塞性肺疾患
（喫煙など）

慢性咳嗽の鑑別診断

耳鼻科診察

副鼻腔症状

黄色～緑色

喀痰

問診

胸部X線

アトピー素因

喘鳴

9

09

大阪はびきの医療センター ICT 資料（橋本章司）

白色



感染源

空気感染
結核菌

 麻疹、水痘ｳｲﾙｽ 

飛沫感染
風疹、ﾑﾝﾌﾟｽ、ｱﾃﾞﾉ

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ、新型ｺﾛﾅ

「感染対策クイズ（感染経路）」

感染性
宿主

接触感染

黄色ﾌﾞﾄﾞｳ球菌、ノロ

緑膿菌、腸球菌

麻疹、水痘ｳｲﾙｽ

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ、新型ｺﾛﾅ

黄色ﾌﾞﾄﾞｳ球菌、ノロ

10

大阪はびきの医療センター ICT 資料（橋本章司）



Ⅱ部 これからの結核対策
［１］結核感染者・患者の診断・検査・医療：橋本章司（はびきの 臨床研究C）
［前提］ 1.結核低蔓延化、2.医療者の結核離れ、

  3.外国人（出生）結核の増加、4.薬剤耐性結核の増加
［対策］

11

［2］結核菌の遺伝子検査・ゲノム解析：山本香織（大安研 微生物部細菌課）
［前提］ 1.結核低蔓延化、2.医療者の結核離れ、5.遺伝子検査の進歩
［対策］ 

［3］結核対策に関する保健師教育：安本理抄（大阪公立大 看護学研究科）
［前提］ 1.結核低蔓延化、2.医療者の結核離れ、6.コロナ対策の経験
［対策］ 

［4］AI（artificial intelligence）医療：川崎 良（大阪大 公衆衛生学講座）
［前提］ 1.結核低蔓延化、2.医療者の結核離れ、6.コロナ対策の経験
［対策］

11

③日本（低蔓延国）と、④海外（高蔓延・耐性菌）の結核対策

⇒感染後に広く拡散した発端者と感染者を疫学検査で繋げる

①結核感染リスクの変化、②低蔓延国の結核の問題点

⇒齢者・外国人症例に寄り添う支援と、積極的な疫学調査

⇒胸部画像診断へのAI活用による 結核早期診断

ご清聴どうもありがとうございました
（結核対策、頑張りましょう！）



⼤阪健康安全基盤研究所
微⽣物部 細菌課 ⼭本⾹織

2024.01.18.
ストップ結核パートナーシップ関⻄ 第12回ワークショップ

結核菌の遺伝⼦検査・ゲノム解析



2

結核菌の遺伝⼦検査

・結核診断や薬剤感受性のための検査
LAMP法、ジーンキューブMTB、GeneXpertシステムとXpert MTB/RIF

   コバス MTB-RIF/INH 等

・結核の感染源・感染経路等の究明に関する検査

感染症法第15条に基づく積極的疫学調査（感染症
の発⽣の状況，動向および原因に関する調査）の
基本項⽬の⼀つに位置付けられている、結核分⼦
疫学調査のための検査



・感染源が同じであれば同じ結核菌に感染
・いつ、どこで、誰から感染したか︖は
感染拡⼤を防ぐための対策に重要

3

結核菌の情報を⽤い患者間の感染伝播状況を明らかにする

（結核菌の分析＋患者情報＝結核分⼦疫学）

結核分⼦疫学調査の⽬的

感染︖

⾶沫核
(直径≤5μm)結核患者

結核は結核菌を原因とした細菌感染症



結核の接触者健康診断の⼿引き
（改訂第6版）

第３章 接触者健康診断の実際
４．接触者健診の実施 

５）結核菌株の確保と活⽤
第４章 結核菌分⼦疫学調査
１．結核菌分⼦疫学調査の意義
２．結核分⼦疫学調査の実施にあたっての留意点
１）感染症法による積極的疫学調査の基本項⽬として実施
２）調査結果に関する患者等への情報提供

2022.1公開、改訂第 6 版作成に係る研究会（代表）︓⼭形県健康福祉部 阿彦忠之先⽣

結核の接触者健康診断の⼿引き 検索http://www.jata.or.jp/law.php
4

感染症法第 15 条（感染症の発⽣状況、動向及び原因の調査）および
第 17 条（健康診断）実施の技術指針



この2つは同じ菌株︖
遺伝⼦レベルでの菌株の型別
＝遺伝⼦型別法により判別する

5

結核分⼦疫学における遺伝⼦検査

国内で⽤いられている遺伝⼦型別法

①RFLP（制限酵素断⽚⻑多型、Restriction Fragment Length Polymorphism）
結核菌のゲノム上に複数個存在するトランスポゾンIS6110のコピー数とバ
ンドパターンの違いを利⽤し、菌株間の⽐較を⾏う⽅法

1998年から⼤阪府で導⼊され患者間の関連調査において活⽤された

しかし、結果が画像であるため⽐較する菌株を同時に解析する必要があり、
異なる施設間でのデータの⽐較が困難、多量のゲノムDNAが必要なため解
析結果を得るまでに時間を要する、といった問題点があった



結核菌ゲノム
（440万塩基対）

6

結核分⼦疫学における遺伝⼦検査
国内で⽤いられている遺伝⼦型別法

②VNTR（縦列反復配列数多型、Variable Numbers of Tandem Repeats ）
結核菌ゲノム上のVNTR領域に存在する繰り返し配列数の多型を利⽤した型別

⼤阪では2006年以降にRFLPから移⾏が進み、現在は多くの地⽅衛⽣研究所
で実施している

任意の領域をPCRによって個別に増幅し、
増幅産物の⼤きさから繰り返し配列数を算出する
・必要DNAが少なく、結果を得られる時間が短縮
・結果が数値として得られるため施設間の⽐較が可能



結核菌ゲノム
（440万塩基対）

VNTR領域VNTR型別はゲノムの
⼀部分を⽤いた型別

偶然の⼀致・不⼀致

全ゲノムの⽐較で
⾼精度な識別が可能

塩基の違い（=SNV）5か所以内

近縁株
Walker et al. Lancet Infect Dis. 2013;13:137-46.

7

ATGC･･･

VNTRの菌株識別精度の限界と
より精度の⾼いゲノム解析

同じVNTRパターン
を⽰す菌株群の患
者が同じ菌株に感
染しているとは⾔
い切れない



1つのVNTRクラスターに
2つの近縁株グループ

(2)

(2)(1)

(6)

(2)
(1)

(2)(2)

(2)

(9)(9)

外群
→

(221)

(256)

B-1

B-2 B-3

B-1, B-2, B-3の
患者は同時期に
⽇雇いで⽣活

（数字）はSNV数を⽰す
患者株

関連不明

5名の関連は不明

・ゲノム解析結果と疫学情報の振り返りから患者間に感染の
場所と時間の共有が確認された
・クラスター内で異なる感染源による感染伝播が⽣じていた

同⼀VNTR型の菌株群をゲノム解析した結果（例）

＊現時点ではゲノム解析は研究的に事例の積み上げと検討の段階



ミッシングリンクの発⽣

A

C

D E

F

B

⾼蔓延期の流⾏株による感染

A

D

C

E

B

Aʼ

感染 発病

数⼗年

菌株の解析による結果は患者間の関連調査において
1つの疫学情報として活⽤する

A Eと が⼀致しても B の存在が
不明だと関連性は分からない

a

a

a

a a

a b

b

b

b

b

b

D

C

E

B
b

b

b

b
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結核菌の情報だけでは患者間の関連は分からない



双⽅で補い合い「いつ、どこで、誰から感染したか︖」
を追究し、その積み重ねによって地域内の結核の感染伝
播状況を把握し結核対策につなげていくことが重要

さいごに

VNTR型別
ゲノム解析

結核菌の情報
患者疫学情報



202４年度 ストップ結核パートナーシップ関西
第1２回 ワークショップ

Ⅱ部

これからの結核対策

結核対策に関する保健師教育

大阪公立大学大学院看護学研究科 安本理抄

202５年１月１８日



自治体別常勤保健師数

表1　自治体別常勤保健師数（単位：人） R6年5月1日時点

合計 本庁 保健所

5,898 1,017 4,308

33,307 11,724 3,922

保健所設置市 10,120 1,819 3,367

特別区 1,683 263 555

市町村 21,504 9,642 -

39,205 12,741 8,230
出典：令和6年度保健師活動領域調査（領域調査）結果の概要

都道府県

市区町村

合計



保健師

保健師助産師看護師法 第二条

厚生労働大臣の免許を受けて、保健師の名称
を用いて、 保健指導に従事することを業とする者

保健師助産師看護師法 第七条
保健師になろうとする者は、保健師国家試験
及び看護師国家試験に合格し、厚生労働大臣
の免許を受けなければならない



保健師養成学校数

表2　文部科学大臣が指定する保健師養成学校 令和5年5月1日現在

課程数 割合 入学定員 養成可能人数

大学院 22 7.9% 682 150

大   学 249 88.9% 21,832 7,731

専攻科 5 1.8% 68 68

短   大 4 1.4% 115 115

合計 280 22,697 8,064

  引用URL：文部科学大臣指定（認定）医療関係技術者養成学校一覧（令和5年5月1日現在）

https://www.mext.go.jp/a_menu/koutou/kango/1353401.htm　(2025.1.15閲覧）



I. 地域の健康課題の明確化と計画・立案する能力

II. 地域の健康増進能力を高める個人・家族・集団・組織
への継続的支援と協働・組織活動及び評価する能力

III. 地域の健康危機管理能力

IV. 地域の健康水準を高める事業化・施策化・社会資源開
発・システム化する能力

V. 専門的自律と継続的な質の向上能力

保健師に求められる実践能力と
卒業時の到達目標と到達度
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1999年 結核緊急事態宣言



大項目 中項目
（出題範囲）

小項目
（キーワード）

７
．感
染
症
の
保
健
活
動

Ｃ．感染症の
予防と感染
症に罹患し
た人々や接
触者の健康
への支援の
特徴

結核（結核患者への直接服薬確
認＜DOTS＞を含む）
ヒト免疫不全ウイルス＜HIV＞感
染症、後天性免疫不
全症候群＜AIDS＞
性感染症＜STI＞
新興・再興感染症
ウイルス性肝炎
食中毒原因病原体による経口感
染症
呼吸器感染症

保健師国家試験出題基準



服薬確認だけでなく結核患者の
生活状況を把握し療養環境を整える
結核患者支援経験の蓄積
地域の社会資源の把握

継続した自己研鑽
最新の知識を得る



人工知能AIを用いた医療
- 結核医療における活用例と展望 -

大阪大学大学院医学系研究科
社会医学講座公衆衛生学

川崎 良・北島平太（D1・大阪府)



2012 ALEXNET
CNN
Deep Learning

PERCEPTION AI
SPEECH RECOGNITION
DEEP RECOMMENDATION SYSTEM
MEDICAL IMAGING

GENERATIVE AI
DIGITAL MARKETING
CONTENT CREATION

AGENTIC AI
CODING ASSISTANT
CUSTOMER SERVICE
PATIENT CARE

PHYSICAL AI
SELF-DRIVING CARS
GENERAL ROBOTICS

https://www.youtube.com/live/k82RwXqZHY8?si=XEhREqkpGmOH04mC
NVIDIA CEO Jensen Huang Keynote at CES 2025







2024年WHOの結核予防、診断、治療に関する取り組み
「WHO TB Knowledge Sharing Platform」の拡充とAI検察ツールの導⼊



Commercial AI products for TB available on www.ai4hlth.org



TB and non-TB abnormalities that current CAD software products report on, independent of score for TB

• システムによって所見種
別に違いがある

• 提示方法も所見部位提示
もしくは総合診断提示





異常所見検出
判別能力評価
ROCカーブAUC

0.74 ‒ 0.93

↓

最新バージョン

0.85 ‒ 0.91



ROC curve (left) and PRC curve (right) from a site where TB prevalence is 15.4%.13



Okada et al. Tropical Medicine and Health https://doi.org/10.1186/s41182-023-00560-6 (2024) 52:2

対象集団の推定有病割合と目的に合わせ、検出の閾値を
可変して利用することが推奨される。

目的

「トリアージ」：重症者を選択的に発見する＝閾値は高めに設定
「早期発見」：疑い例であっても発見できる＝閾値は低めに設定

https://doi.org/10.1186/s41182-023-00560-6


“If It Isn’t ultimately aimed at policy, 
it’s not worth doing.” 

– George W. Comstock
(Am J Epidemiol. 2013;177:595–600)







2012 ALEXNET
CNN
Deep Learning

PERCEPTION AI
SPEECH RECOGNITION
DEEP RECOMMENDATION SYSTEM
MEDICAL IMAGING

GENERATIVE AI
DIGITAL MARKETING
CONTENT CREATION

AGENTIC AI
CODING ASSISTANT
CUSTOMER SERVICE
PATIENT CARE

PHYSICAL AI
SELF-DRIVING CARS
GENERAL ROBOTICS

https://www.youtube.com/live/k82RwXqZHY8?si=XEhREqkpGmOH04mC
NVIDIA CEO Jensen Huang Keynote at CES 2025



https://tbdigitaladherence.org （講演者私訳）

最も適した受療方法の選択 常用するデバイスに
情報提供

個別化された
メッセージを伝える

医療従事者がリアルタイムに
モニタリング可能

双方向で情報が
共有され活用される

支援を必要とする患者に
適した治療を提供する

https://tbdigitaladherence.org/


糖尿病の予防・スクリーニング・診断・診療の向上にAIはどう寄与できるだろうか？

1. スクリーニング対象集団の特定
最良のエビデンスに基づいてスクリーニング対象集団を決定
する。対象者の把握、リスクに基づく層別化。

2. 参加勧奨・動機づけ・情報提供
インフォームド・チョイスで参加できるように、
グループごとに適切に調整した情報を提供しつ
つ、全ての対象集団がスクリーニングを受ける
機会が提供されるよう勧奨する。

3. 検査
推奨される標準的な検査法を⽤いて
スクリーニング検査を実施する。

4. 検診陽性者の受診勧奨・陰性結果
の有効的な報告
すべての検査陽性者の結果を適切な事後勧奨につ
なぎ、検査陰性であっても結果が個⼈に報告され、
その後も活⽤できるようにする。

5. 診断⽀援
真の症例を診断し、偽陽性を特定する。

6. 介⼊／治療／経過観察
症例に対して適切な介⼊／治療を⾏う。状
況によっては、経過観察実施状況ののサー
ベイランスも必要となる。

7. 結果の集計・評価・報告
偽陰性者を特定し対応する。スクリーニング
プログラムの有効性と費⽤対効果を改善する
ために、結果を収集、分析、報告する。

重症化・予後
病型分類⽀援AI

健診・検診施設

スクリーニング⽤
画像診断⽀援AI

⽣成AI・⼤規模⾔語モデル
基盤モデル・マルチモーダル・マルチタスク

Kawasaki, R. How Can Artificial Intelligence Be Implemented Effectively in Diabetic Retinopathy Screening in Japan? Medicina 2024, 60, 243.を元に演者が日本語版作成



大阪大学医学部附属病院 統合診療棟
(2025年5月開業予定)



AI
×

AI
×

医師業務・看護業務

放射線画像/病理画像/
がん診療/がん検診/
新生児診療/眼疾患/
循環器疾患/脳神経疾患

音声認識・自然言語解析・表情認識 画像診断・予後予測・診断支援

阪大病院が目指すAIホスピタル

患者が主役の医療 働き方改革

安全・安心 高い満足度

高レベルの医療

プレシジョン医療

医療機器開発

精度向上

医療情報/レセプト・DPC/
画像検査・検体検査/
各診療科別検査

患者同意のもと
データウェアハウス化

情報分譲の審査を経て
産官学で利活用に

AI
×



顔認証システム

病院

家庭

阪大病院が目指すAIホスピタル
「家庭から病院までの循環型トータルAI医療システム」を目指しています。

業務支援・負担軽減 診療の高度化

予防・検診 ホームモニタリング

産
官
学
$
%
開
発

循環器ホームモニタリング

熱中症対策
シャツ型

認知症鑑別AI
ウェアラブルデバイス

家電使用状況に基づく
AI生活モニタリング

子宮頸がんスマホ型検診デバイス
認知症鑑別AI/診断デバイス

AI歩容解析フレイル診断・介入

循環器疾患
問診診断支援AI

放射線画像見落とし防止
放射線画像診断支援AI

がんリキッド
バイオプシー

ICU/NICU医療
支援AI

眼科画像支援AI

病理診断支援AI

内視鏡消化管がん
診断支援AI

手術動画解析AI

AR手術教育・説明

AI音声入力
問診・文書作成支援

手術説明同意支援
主治医アバター情報提供

OCR-net病院間で
秘密分散/秘密計算

産官学のAI開発に対応した
「阪大病院データバンク」

呼吸器疾患網羅的診療支援AI

転倒転落リスク評価AI

自動モビリティAI



医療において、AI有効活用のための良い関係・環境を築く。

馬場隆明「未来を実装する」栄治出版 2021

• 最終的な理想形はどのようなものか？そこに至る道筋は？インパクト

• どのようなリスクがあるのか？想定されるリスクにどう対処する？リスク

• どのような規則が必要か？規則を変える、秩序を作る必要は？ガバナンス

• 関係者の納得感があるか？納得感を醸成できるか？センスメイキング

馬場隆明「未来を実装する」栄治出版 2021



Technology makes possibilities.
Design makes solutions.
Art makes questions.
Leadership makes actions.

-John Maeda

Technology
Design
Art
Leadership



（編集後記） 

 

2024 年 5 月 6 日早朝井戸武實(享年 80 歳)は永眠された．結核パートナーシップ関西第

12 回ワークショップ(主催事務局：大阪大学大学院医学系研究科・社会医学講座(公衆

衛生学)：川崎良教授)は，ご遺族 3 人，奥様，長女，長男三方が，「お世話になった先

生方に直接お礼を申し上げたかったのと，父の人生に触れられる 1 日になると思い」

(長女メール：2025 年 1 月 26 日：23：30)を抱いて参加され，発表のスライドなどに

「父の写真と名前がたくさん出てきて，胸がいっぱいの一日」(同)となり，帰宅され

「家族でワークショップの感謝をしながら，しみじみ父のことも話し食事をしまし

た．お供えのお心遣いをいただいてしまい申し訳ありませんでした．お線香を焚き，

父にワークショップの報告を」(同)され，締め括っていただいた特別な一日の学術集

会であった． 

我々としては，早 8 か月余が経るにもかかわらず，急逝された故・井戸武實氏不在の

実感がなく，前年の当日相変わらず忙しく走り回る井戸さんの姿が走馬灯のように蘇

るだけであった．ご遺族のみなさんも共感していただけると思う．井戸さんが，ご家

族に向かって「よう来てくれたなあ，有難う」と，昨年懇親会席上，実は大会 2 連覇

がかかった予行演習のお積りの詩吟の唸り声と共鳴する肉声が聞こえてきそうに思え

たのは私だけであっただろうか(合掌)．擱筆．(林田雅至) 

 

             2024 年度 

結核パートナーシップ関西 

第 12 回ワークショップ 

日本の結核対策 －過去から未来へ－ 

(故・井戸武實：追悼学術集会) 

―――――――――――――――――――――――――――― 
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