


別紙 

ストップ結核パートナーシップ関西 第 10 回ワークショップ

テーマ：「低蔓延国であり続けるために市民とともに学ぶ」

１．と き 2023 年 3 月 25 日（土） 14:00～16:30 

２．ところ Zoom を使った Web 配信セミナー 

結核は 1999 年に結核緊急事態宣言が発令されてから官民あげてパートナーシップをつくり対応す

ることにより減少傾向にあります。大阪は全国一結核罹患率が高いために、2013 年度（平成 25 年度）

に「ストップ結核パートナーシップ関西」を設立し、2014 年（平成 26 年）3 月に第 1 回ワークショ

ップを開催しました。本年度は、市民と創る結核対策、大阪の結核の体制の展望をテーマに開催しま

す。 

内容：14:00-16:30  （敬称略） 

第一部  市民と創る結核対策（社会との協働）に向けて 

ファシリテーター 大阪はびきの医療センター臨床研究センター 橋本章司 

演者 関西大学社会安全学部  学生 

第二部  大阪の結核の保健医療体制、医科学研究体制と今後について展望する 

① 日本の結核の現状

ファシリテーター 関西大学社会安全学部 高鳥毛敏雄 

演者 

保健所の結核対策の現状 大阪市保健所感染症対策課 高橋峰子 

あいりん地区からの報告 大阪社会医療センター 工藤新三 

地方衛生研究所の取り組み 大阪健康安全基盤研究所微生物部 山本香織 

専門医療機関の現状 大阪はびきの医療センター臨床研究センター 橋本章司 

医師の立場から 国立病院機構兵庫中央病院 藤川健弥 

保健師の立場から 大阪公立大学 安本理抄 

薬剤師の立場から 吹田市保健所 山内祥子 

② 世界の結核の現状

ファシリテーター 近畿大学社会連携推進センター 安田直史 

演者

ネパールの状況 結核予防会ネパール事務所 下内 昭 

中国の状況 関西大学社会安全学部 学生 

海外の医療事情 近畿大学社会連携推進センター 安田直史 

医療通訳に関する諸問題 大阪大学名誉教授 

ISOコミュニティ通訳認証言語能力審査官 林田雅至 

第三部  総合ディスカッション 

申込 URL：https://forms.gle/QBWwZpkxdaUuTPhw8 

主 催：ストップ結核パートナーシップ関西 

共 催：一般財団法人大阪府結核予防会 

認定特定非営利活動法人ストップ結核パートナーシップ日本 

日本リザルツ（RESULTS Japan） 

https://forms.gle/QBWwZpkxdaUuTPhw8


大阪市の結核対策
～現状と取り組み～

大阪市保健所 高橋 峰子

第10回 ストップ結核パートナーシップ関西
ワークショップ 2022/3/25
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（第一次）大阪市結核対策基本指針
2001.2（10年後罹患率50）

（第二次）指針
2011.3（10年後25）

結核罹患率の推移（全国との比較）

（第三次）指針
2021.3

2021年
全国 11,519人
大阪市 512人

大阪市は
国の約2倍

「大阪市の結核2022」
公益財団法人結核予防会結核研究所疫学情報センター



年齢階級別結核罹患率の推移
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2021（令和3）年（全国）

1950年（現70歳） 結核罹患率（全国） 698.4
1970年（現50歳） 〃 172.3「大阪市の結核2022」

公益財団法人結核予防会結核研究所疫学情報センター
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結核死亡率の推移
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2021年
全国 1,845人
大阪市 89人

「大阪市の結核2022」、政府の統計estat 人口動態統計

2021年 結核死亡（大阪市）89人のうち
70歳以上が95.6％を占める
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結核新登録患者に占める外国生まれの推移
-全国と大阪市の比較-
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「第3次大阪市結核対策基本指針」
（2021年4月～2026年3月）

大阪市では、この指針において、結核対策の具体的な施策や目標を

定めている。

2025年までに

【大目標】

結核罹患率 18以下 （第2次指針では2021.3までに25以下）

【副次目標】

ア.喀痰塗抹陽性肺結核罹患率 8以下

イ.新登録肺結核患者の治療失敗・脱落率 毎年4％以下

ウ.新登録潜在性結核感染症の治療開始者における治療完了率を

毎年90％以上

エ.接触者健診で発見したLTBIの未治療率を毎年8％以下

オ.小児（14歳以下）の結核患者の発生ゼロをめざす
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７．普及啓発６．人材の養成

２．発生の予防・まん延防止

・有症状時早期受診の徹底

・定期健康診断の勧奨

・接触者健診の確実な実施

・BCG接種の推進

大阪市の取り組み
～「第3次大阪市結核対策基本指針」 ～

8

３．医療の提供
・PZAを含む4剤治療の推進

・DOTSの推進

・肺結核再発の防止

・高齢者（特に80歳以上）結核対策の充実

・患者管理の徹底

４．重点事項

・外国生まれの結核患者の対策

・西成区の結核対策

５．情報管理

１．原因の究明

・結核発生動向

・評価体制の充実

・結核菌遺伝子型別の活用

大阪市結核対策 検索



ご清聴ありがとうございました
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あいりん地域における結核

2020年

社会福祉法人
大阪社会医療センター付属病院 内科

工藤新三



あいりん/釜ヶ崎

2

大阪市

あいりん地域

0.62km2、推定人口15,840人

≧65歳

＜15歳

15～64歳

水内俊雄；2023



全国、大阪市、あいりん地域における
新規結核患者数、結核罹患率（10万人対）

年 全国患者数 全国罹患率 大阪市患者数 大阪市罹患率
あ い り ん
地域患者数

あ い り ん
地域罹患率

2000 39,384 31.0 2,468 95.0 420 1536.5 

2005 28,319 22.2 1,545 58.8 204 700.5 

2010 23,261 18.2 1,265 47.4 155 600.8 

2015 18,280 14.4 925 34.4 96 446.5 

2020 12,739 10.1 578 21.0 48 237.6 

2021 11,519 9.2 512 18.6 38 188.1 

アジアの結核罹患率（10万人対）

バングラデシュ 181 ミャンマー 120 インドネシア 158中国 41

ネパール 94タイ 100 フィリピン 282

インド 140 ベトナム 80 韓国 41

2021年 WHO estimated TB incidence rates
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data

結核予防会結核研究所疫学情報センター https://jata-ekigaku.jp/
大阪市の結核2022 p44 西成区の結核対策

https://jata-ekigaku.jp/
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87.8%減少



あいりん地域の結核の特徴
（2019年）

あいりん 大阪市
（あいりんを除く）

あいりん 大阪市
（あいりんを除く）

あいりん 大阪市
（あいりんを除く）

健診

医療機関受診

他疾患入院中

他疾患通院中

発見動機

P=0.058

% % % % % %

ホームレス

P<0.01

医療保障

P<0.01

生活保護

その他（無保険など）

国保全般

ホームレス

非ホームレス



あいりん地域の結核の特徴
（2019年）

あいりん 大阪市
（あいりんを除く）

あいりん 大阪市
（あいりんを除く）

% %
% %

初回治療

再治療

結核 菌の状態

NS

初回及び再治療

NS

塗抹陽性初回治療

肺外結核

その他の菌陽性

菌陰性

塗抹陽性再治療
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西成区結核検診数、
発見率の推移

受診者
数

結 核 患
者数

発見率

西成区 6561 17 0.26 

定 期 住 民 健 診
（西成区を除く）

1841 1 0.05 

大阪市の結核2022 大阪市の結核2022
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未実施

患者数

服薬支援DOTS

Aタイプ：週5回以上

Bタイプ：週1回以上

Cタイプ：月1回以上

治癒

治療完了

死亡

脱落中断
転出

不明

大阪市の結核2022

DOTS （ Directly Observed
Treatment ， Short-course, 直

視監視下短期化学療法）
1)政府が結核を重要課題と

認識し適切なリーダーシ
ップをとること

2)菌検査による診断，経過
観察の推進

3)結核患者が薬を飲み忘れ
ないよう医療従事者の前
で内服すること

4)薬の安定供給
5)菌検査結果の記録サーベ

イランスである。

502 45 387 26

大阪市 大阪市あいりん あいりん

2016年 2020年

治療成績（2020年）服薬支援 DOTS（2016, 2020年）

A
タイプ

B
タイプ

C
タイプ



潜在性結核感染症

結核
潜在性

結核感染
結核

潜在性

結核感染

2015 925 274 96 8

2016 887 306 76 16

2017 880 250 88 16

2018 798 349 64 31

2019 701 333 42 25

2020 578 325 48 35

2121 512 226 38 16

年

大阪市 あいりん

結核菌に感染しても発病していない状態を潜
在的な疾患である考え潜在性結核患感染症とし
積極的に治療を行う。

接触者健診

医療機関

健康診断

その他

潜在性結核感染症：

感染の診断：1, インターフェロンγ遊離試験
IGRA interferon-γ release assay

2, ツベルクリン反応検査

感染者中の活動性結核発病リスク要因

対象 発病リスク
HIV/AIDS 50-170
臓器移植（免疫抑制剤使用） 20-74
慢性腎不全による血液透析 30
最近の結核感染（2年以内） 15
胸部ｘ線で画像で繊維結節影 6-19
（未治療の陳旧性結核病変）
生物学的製剤使用 4.0

大阪市の結核2022

潜在性結核感染症の治療

６～９カ月イソニアジド INH

４カ月リファンピシン RFP

3～４カ月イソニアジド INH
リファンピシン RPF



2019年あいりん地域結核患者の流れ
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全国
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結核致死率（結核患者の死亡割合）の推移

年 2015 2016 2017 2018 2019 2020

結核患者数 88 72 86 55 39 41

死亡数 20 25 23 14 12 12

致死率 22.7 34.7 26.7 25.5 30.8 29.3 

あいりん地域の結核致死率の推移

大阪市の結核 2022
大阪市編版コホート検
討会に基づく治療成績



➢ 結核罹患率は2000年から明らかに減少し罹患率が 1536.5 から 188.1（87.8％減）に
低下した。しかし、地域の患者数は依然として非常に多く罹患率はアジアの開発途
上国とほぼ同じである。

➢ 大阪市全体との比較で、検診発見の割合が高く（34.9％ vs 19.2%）、ホームレス
（24.4% vs 2.0%）及び無保険や生活保護受給者（59.1% vs 23.3%）が多い。

➢ 結核対策の中心は胸部X線写真による検診、抗結核薬の服薬支援（DOTS)、潜在性
結核感染に対する積極的治療である。これらの対策が進められ、この20年で罹患率
が著明に減少してきた。さらに今後も強力に推進すべきである。

➢ 致死率（結核患者の死亡割合）が大阪市や全国に比べ有意に高く有効な対策を検討
する必要がある。

➢福祉行政部門、医療機関及び地域の患者支援団体との協力を一層密にしチームとして
結核対策を強力に進めることが重要である。

あいりん地域の結核のまとめ



地方衛生研究所の

結核対策における役割

大阪健康安全基盤研究所

微生物部 細菌課 山本香織

2022.03.25 第10回ストップ結核パートナーシップ関西 ワークショップ



大阪府立
公衆衛生研究所

大阪市立
環境科学研究所

2017年4月
衛生部門の統合

地方独立行政法人

Osaka Institute of Public Health
http://www.iph.osaka.jp/index.html

森ノ宮センター

天王寺センター

大阪市内のヒトの感染症に関わる
細菌、ウイルス、原虫・寄生虫、
カビ等の微生物、や有害動物、衛
生害虫に関する試験・検査・研究

・微生物部

・衛生科学部

微生物部微生物課

・公衆衛生部

・総務部

・企画部



地域の結核を
減らすために

大阪市では結核の原因究明および

感染の拡がりを防ぐために

結核菌株を集めて分析しています

3

病院

大安研

大阪市保健所



結核は結核菌により引き起こされる感染症で、
その多くは肺結核である

飛沫核
(直径≤5μm)結核患者

結核菌は空気を介してヒトからヒトへ感染

感染源が同じであれば
同じ結核菌に感染

見た目では分からない



初
発
患
者

接
触
者

発病感染？

患者間の関連性を科学的に検証する

異なるVNTRパターン

患者間の感染伝播は無かった

3 3 4 4 5 3 5 4 5 7 2 3 3 3 3 4 7 3 7 5 5 7 2 53 3 4 4 5 3 5 4 5 7 2 3 3 3 3 4 7 3 7 5 5 7 2 5

同じVNTRパターンの時、関連性を調査し
必用に応じて接触者健診につなげます



大阪市における結核対策

科学的根拠に基づく結核対策への

ご理解とご協力をお願いいたします

結核菌の型別情報を用いながら

感染の拡がりの抑止に努めています



2022年12月施設の一元化完了

8

BSL3実験室

今後も大阪府市の結核対策に
取り組んでまいります
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