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積極的疫学調査 
積極的疫学調査は、感染症法第 15条に基づいており、感染症の発生を予防し、感染症の発生の

状況、動向及び原因を明らかにするために、患者本人や関係者に調査を実施します。また、感染

症法第 15条第 7 項には、必要な調査を求められたものは調査に協力するよう努めなければならな

いと定められています。 

なお、感染症法を根拠とした保健所への患者情報の提供は、接触者の安全確保など公衆衛生上

の理由により不可欠と判断されるため、個人情報保護法に基づく利用制限の適用除外規定が適用

されます（守秘義務違反に該当しません）。 

 

調査項目 
１）主治医からの情報収集項目 

・登録直後 

① 現在の治療状況（専門病院転院等の判断含む） 

② 菌検査状況（検体の種類、塗抹・培養・核酸増幅法、同定検査薬剤感受性検査 

の実施の有無と菌株保存の依頼） 

③ 症状出現時期、胸部エックス線所見（CTなども含む） 

④ 結核治療歴の有無 

⑤ 主治医から患者への説明内容、療養上の問題点 

・治療中、治療終了後 

① 菌検査状況 

② 結核治療状況、受診状況 

③ 治療終了時期 

④ 治療終了時の病状、菌検査結果 

⑤ 治療終了後の健診状況とその検査結果 

２）患者家族からの情報収集項目 

① 症状（特に呼吸器症状）の出現時期 

② 職歴、生活歴、家族状況、現在の所属 

③ 症状出現時の社会活動 

④ 診断までの受診状況 

⑤ 合併症、既往歴、胸部エックス線検査受診歴 

⑥ 思い当たる感染源の有無 

⑦ ハイリスク者（乳幼児、HI V 感染者、治療管理不良の糖尿病患者、免疫抑制剤治療例

等）との接触の有無 

⑧ 海外生活歴や頻繁に訪問する国 
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接触者健康診断 

積極的疫学調査の結果から、保健所は感染症法第 17 条に基づき、接触者健康診断を実施し

ます。対象者や健診時期、健診内容は、初発患者の感染性の高さと感染性の始期（症状出現

時期や胸部エックス線などの経過等から判断）及び発病リスクや接触の濃さを総合的に評価

して判断します。医療機関が院内感染対策として、接触者健康診断をする際は、保健所にご

相談ください。 

 

目的 
① 発病前の潜在性結核感染症（LTBI）の早期発見と進展防止 

② 新たな発病者の早期発見 

③ 感染源・感染経路の探求 

 

対象者 
以下の項目を検討し、対象者を選定します。 

①初発患者の感染性の評価 

（P60「結核患者の感染性の評価に基づく接触者健診実施の必要性（基本）」参照） 

②接触者の感染・発病リスクの評価 

●ハイリスク接触者 

・乳幼児（特に BCG未接種の場合） 

・免疫不全疾患（HI V感染など）、治療管理不良の糖尿病患者、免疫抑制剤や副腎皮質ホルモ 

ン等の結核発病のリスクを高める薬剤治療を受けている者、臓器移植例、透析患者など 

●濃厚接触者 

・患者の同居家族、あるいは生活や仕事で毎日のように部屋を共有していた者 

・患者と同じ車に週に数回同乗していた者 

・換気の乏しい狭隘
きょうあい

な空間を共有していた者 

・結核菌飛沫核を吸引しやすい医療行為等（気管支内視鏡検査、呼吸機能検査、痰の吸引、 

解剖・遺体取扱業務、結核菌検査等）に従事した者 

・集団生活施設の入所者等 

③接触者健診の優先度の決定 

（P61「接触者の優先度等に応じた健診の実施時期、内容及び事後対応」参照） 
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健診時期・健診内容 

以下のうち、必要な検査を適切な時期に実施します。 

①I GRA検査〔感染を調べる〕（P28「I GRA検査」参照） 

②ツベルクリン反応検査（以下「ツ反」）〔感染を調べる。〕 

（P62「ツベルクリン反応検査」参照） 

③胸部エックス線検査〔発病を調べる〕（P17「胸部エックス線検査」参照） 

④喀痰検査〔発病を確認する※有症状者及び胸部異常陰影を認める者が対象〕 

（P23「喀痰検査」参照） 

 

健診実施方法 
   泉佐野保健所では 結核相談日（月 4 回・予約制）に健診を実施します。また、時間的、

距離的に保健所に来所できない場合、医療機関委託健診があります。（P74「管理健診」参

照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 7 章 保健所の対応 



- 60 - 

結核患者の感染性の評価に基づく接触者健診実施の必要性（基本） 

 

 

注）上記を基本とするが、感染リスクに関連する行為・環境等（激しい咳、頻回の咳、歌を

歌うこと、社交性や社会活動性が高い、換気率が低く狭隘な閉鎖空間での接触、適切な

換気システムのない部屋での咳を誘発する医療行為や気管支内視鏡検査、喀痰吸引）も

考慮して感染性の高さを評価する。 

 

（※1）肺実質病変を伴い、喀痰検査で結核菌が検出された場合（小児では稀） 

（※2）3 回行われていない場合には、喀痰検査の追加依頼などを含めて、慎重に対応する。 

（※3）当該患者からの感染拡大を想定した接触者健診は不要であるが、特に若年患者では、その感染

源の探求を目的とした接触者調査と健診が必要。 

（※4）連続検痰の結果がすべて塗抹陰性（核酸増幅法検査でも陰性）で、培養検査でもすべて陰性と

判明した場合には、「高感染性」の評価を撤回してよい。核酸増幅法検査または培養検査で「非

結核性抗酸菌」による病変と判明した場合は、「接触者健診は不要」と判断する。 

（※5）喀痰塗抹陽性例（高感染性）に比べて相対的に感染性が低いという意味。 

    喀痰塗抹（－）でも、その核酸増幅法検査で TB（＋）の場合は、塗抹（－）培養（＋）と同様

に「低感染性」とみなしてよい。 

（※6）例えば、接触者の中に乳幼児（特に BCG接種歴なし）や免疫低下者等がいた場合。 

（感染症法に基づく結核の接触者健康診断の手引き 改訂第 6 版 2022） 

 

 

初発患者の診断名

（結核罹患部位）

肺結核、喉頭結核

（結核性胸膜炎、粟粒結核）（※1）

喀痰抗酸菌

塗抹（＋）

核酸増幅法

a nd/ or培養で

TB（＋）

「高感染性」

綿密な接触者の

把握と健診が

必要

核酸増幅法

TB（－）

培養でも

TB（－）

接触者健診は

不要

喀痰塗抹（－）

（原則3回）（※2）

結核に

特徴的な

明らかな空洞

（＋）

「高感染性」

（※4）

綿密な接触者の

把握と健診が必要

空洞（－）

かつ

喀痰培養TB

（＋）

「低感染性」

（※5）

ハイリスク接触者・

濃厚接触者等の

把握と健診が必要

空洞（－）

かつ

喀痰培養（－）

限られた状況

（※6）

においてのみ、

接触者健診を実施
（※3）

肺外結核

（肺結核の合併

なし）

感染源探究のための接
触者調査・健診は

必要（※3）
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接触者の優先度等に応じた健診の実施時期、内容及び事後対応 

注）第一同心円の健診で新たな患者（又は複数の感染者）が発見された場合に、第二同心円へと段階的に対象を拡大する 

（※1）「2～3 ヶ月後」とは、初発患者との最終接触から概ね 2～3 ヶ月経過後という意味。「登録直後」の健診を、初発患者と

の最終接触から 2～3 ヶ月以上経過後に実施していた場合は、1 回の健診でよい。 

（※2）初発患者の登録時点で、既に 2 ヶ月以上の感染曝露期間があったと推定される「最優先接触者」については、登録直後

の健診を重視する。一方、初発患者が「低感染性」の場合、又は患者登録までの感染曝露期間が短い場合は、登録直後の健診

を省略し、患者との最終接触から 2～3 ヶ月後を初回健診として差し支えない。 

（※3）接触者の所属集団の I GRA陽性率が高い場合、又は既に多くの二次感染者を認める場合などは、患者との最終接触から 6

ヶ月にも I GRA再検査を実施するとともに経過観察を続ける。終了する場合でも、その後の有症時の医療機関受診を勧奨する。 

（※4）免疫不全（HI V感染等）に準じた因子を有する者には、I GRA（ツ反）陰性でも、慎重な対応を行う。 

（※5）不安が強い接触者等には、2 ヶ月後の I GRAを待たずに、登録直後に胸部 X線検査を実施する場合あり。 

（※6）本表における「事後対応」では、画像所見等により結核患者（確定例）と診断された場合を除く。 

 

接触者
の年齢
等 

健診目的 
健診の 
実施時期 

第一同心円 第二同心円 

最優先接触者 優先接触者 低優先接触者 

２歳 

未満の 

乳幼児 

LTBIの 
発見と 
進展防止 

登録直後 

・基本は IGRA and ツ反 → 陽性者に 
胸部 X線検査  

 
・BCG未接種児に対してツ反を優先実施
し、ツ反が陰性でも、接触歴等から感染リ
スクが高いと判断された者には IGRAを
追加実施 

 
→ 「IGRA陽性者」及び「塗抹陽性患者と
の接触歴ありで BCG未接種のツ反陽性
者」などについては発病の有無を入念に
精査 （医療機関へ紹介） 

－ － 

2～3 カ月
後（※1） 

同上 

事後対応 
（※6） 

・上記の IGRA（又はツ反）の結果、感染あ
り（疑い）と診断 
→ 潜在性結核感染症（LTBI）としての治
療を指示 

 
・直後の IGRA・ツ反が共に陰性であって
も、BCG未接種児の場合などは、ウイン
ドウ期を考慮  
→ LTBI としての治療を検討 
 
・最終接触から２～３ヵ月後も IGRA・ツ反
が共に陰性 
→ ここで健診は終了 （※３ 

患者の 
早期発見 

6 カ月後
～ 
2年後ま
で 

上記で感染あり（疑い）と診断したが LTBI
としての治療を実施できなかった場合 
→ 胸部Ｘ線検査（概ね 6 ヶ月間隔） 

－ － 

２歳 
以上の
幼児  
（未就
学児） 

LTBIの 
発見と 
進展防止 

登録直後 
（※2） 

・IGRA（必要に応じてツ反） 
→ 陽性者に胸部Ｘ線検査 

－ － 

2～3 カ月
後（※1） 

同上 

事後対応 
（※6） 

・上記検査の結果、感染あり（疑い）と診断 
→LTBIとしての治療を指示（※4） 
 
・最終接触から 2～3 ヶ月後も IGRA（ツ反
陰性→ ここで健診は終了（※3） 

患者の 
早期発見 

6 カ月後
～2年後
まで 

上記で感染あり（疑い）と診断したが LTBI
としての治療を実施できなかった場合 
→胸部Ｘ線検査（概ね 6 ヶ月間隔） 

－ － 

小学生 
以上 
（対象
年齢 
上限な
し） 

LTBIの 
発見と 
進展防止 

登録直後 
（※2） 

・IGRA検査 
→陽性者に胸部Ｘ線検査（※5） 

同左 
（最終接触から
2～3 ヵ月後に 

1回） 

同左 
（最終接触から 
2～3 ヵ月後に 

1回） 
2～3 カ月
後（※1） 

同上 

事後対応 
（※6） 

・上記検査の結果、感染あり（疑い）と診断 
→LTBIとして治療を指示 （※4） 
 
・2～3 ヶ月後も、IGRA陰性（未感染と判
断）⇒ここで健診は終了（※3） 

同左 同左 

患者の 
早期発見 

6 カ月後
～2年後
まで 

上記で感染あり（疑い）と診断したが LTBI
として治療を実施できなかった場合 
→胸部Ｘ線検査（概ね 6 ヶ月間隔） 

同左 同左 
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ツベルクリン反応検査  

ツ反は結核の感染の有無を知る検査です。 

接触者健診では、2 歳未満の乳幼児等に行います。 

＜方法＞ 

主に精製ツベルクリン（0. 5μｇ/ ml , 2. 5I U相当）を皮内注射し、48 時間後判定します。 

 

ツ反の判定成績の記載様式 

判   定 略符号 ツ反の状態 

陰   性 ― 発赤の長径が 9㎜以下のもの 

弱 陽 性 ＋ 発赤の長径が 10㎜以上 

中等度陽性 ＋＋ 発赤の長径が 10㎜以上で硬結を伴うもの 

強 陽 性 ＋＋＋ 発赤の長径が 10㎜以上で硬結に二重発赤、水ほう、壊死

等を伴うもの 

 

＜記載法＞ 

     ｂ1×ｂ2  

           （ｃ1×ｃ2）（副反応）       

     ａ1×ａ2                

 

      （副反応：水ほう、壊死等） 

 

 

＜ツ反の結果に基づく潜在性結核感染症（LTBI）の判定基準＞ 

 

   

 

 

 

 

 

 

※乳幼児の発病率の高さを考慮し、個々の事例の感染・発病リスク（初発患者の感染性 

 の高さや接触状況、乳幼児側の合併症など）に応じて慎重に対応することが望まれます。 

    

患者接触 

なし あり 

BCG歴 

な

し 

硬結 15 ㎜以上 

または 

発赤 30 ㎜以上 

硬結 5 ㎜以上 

または 

発赤 10 ㎜以上 

あ

り 

硬結 20 ㎜以上 

または 

発赤 40 ㎜以上 

硬結 15 ㎜以上 

または 

発赤 30 ㎜以上 

c 1 

a 1 

b1 

b2  a 2 c 2  

ａ＝発赤  1＝長径 

ｂ＝硬結  2＝短径 

ｃ＝二重発赤 

 
Bb
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皮内に正確に 0. 1ml 注射すると毛嚢に一致した凹を伴う直径 7 ㎜前後の丘疹ができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（－）9×8mm、皮内の出血班に惑わされず   （＋）15×20mm、硬結（－）二重発赤（－） 

発赤径を計測します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（⧻）反応が強いと、硬結の他に発赤の段差（二重発赤）がみられることもあります。 

まれに水泡形成、リンパ管炎、出血などがみられることもあります。 

 

第 7 章 保健所の対応 



- 64 - 

第 7 章 保健所の対応 

BCG接種とコッホ現象 
日本では従来、ツ反を行い陰性者のみに BCGを接種していましたが、平成 17 年からはツ反

を行わず BCG接種を直接接種で行うこととなり、生後 6 か月に至るまでに接種することとな

りました。さらに、平成 25 年度以降は、平成 17 年からのワクチン接種時期変更後、BCG骨

炎や皮膚結核様病変などのワクチン副反応例の報告が増加する傾向が指摘されたこと、等を

受けて、生後 1 歳に至るまでの間に接種することと変更されました。なお、標準的な接種は

生後 5 か月から 8 か月の間に行うこととされています。 

コッホ現象とは、結核にすでに感染しているものに BCGを接種したときの局所の反応のこと

を指します。未感染者が BCGを接種した場合には、「接種後 10 日頃に針瘢痕部位に発赤が生

じ、接種後 1～2 か月までに化膿巣が出現」します。それに対し、既感染者に BCGを接種した

場合には「接種後 10日以内に接種局所の発赤・腫脹及び針瘢痕部位の化膿等を来たし、通常

2 週間から 4 週間後に消炎、瘢痕化し、治癒する一連の反応がおこることがあり、これをコ

ッホ現象という」とされています。 

コッホ現象判定における Gr ade と局所反応 

コッホ現象への対応 （P66「コッホ現象（疑）への基本対応フロー図」参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gr ade  局 所 反 応 

Gr ade1 針痕部の発赤のみ 

Gr ade2 針痕部の発赤のみ＋針痕部周囲の皮膚の発赤 

Gr ade3 針痕部の硬結（1 か所以上） 

Gr ade4 針痕部の化膿疹（1 か所以上） 

Gr ade5 針痕部の浸出液漏出 or  痂皮形成（1～9 か所） 

Gr ade6 針痕部の浸出液漏出 and/ or  痂皮形成（10 か所以上） 

1.コッホ現象の相談：接種後の日数・Gr ade 確認し、局所の写真を残す。 

          Gr ade3 以上であれば、医療機関へ紹介。 

2.ツ反の実施：接種後 1週間以内に Gr ade3 以上の場合、接種後 1 週間以内にツ反施行 

（原則 2週間以内） 

3.問診：結核の家族歴、接触歴等の問診 

4.判定：「コッホ現象（疑）事例報告書」を保健センターへ提出 

コッホ現象陽性：局所所見が Gr ade3 以上で、その後の反応が減弱せず、 

ツ反陽性のもの 

コッホ現象陽性への対応 

 胸部エックス線にて発病がないか確認のうえ、潜在性結核感染症と診断した場合は、 

最寄りの保健所に直ちに発生届を提出し、潜在性結核感染症治療( P46 参照)を 

実施します。また、保健所では家族健診、接触者健診を施行します。 
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＜コッホ現象（疑）への基本対応フロー図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（大阪府 BCG接種 コッホ現象対応マニュアル 2018 年 2 月発行版より引用） 
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【Topics】 

コッホ現象（疑いを含む）の報告が増加傾向にあ

ります 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※非特異反応とは 

 結核感染をしていなくても、コッホ現象のように BCG接種後早期に強い局所反応を認める事が 

あります。一方で、真のコッホ現象と比較すると、その後急速に反応が収まり、接種後 1 週間程 

で反応は弱くなり、接種後 2 週間程から再び反応が強くなり、その後は正常の場合と同様の経過 

を示します（二相性反応）。ツ反は基本的に陰性です。 

 

コッホ現象の報告数は年々増加傾向にあり、令和 4 年には大阪府内で年間 133 例報告され

ています。そのうち結核感染については、大きく増減なく毎年一定数の報告があった一方、

非特異反応は増加傾向にあります。増加の要因については明らかではありませんが、複数の

自治体の接種形式が集団から個別に切り替わったことで、初回受診先として診療所や二次医

療機関の初回受診が増加し BCG接種後の局所反応に対応した症例数が少ない医療機関では、

より慎重な対応がなされていることが考えられます。また、保護者へのコッホ現象に対する

啓発が強化され、保護者が早期に異常を覚知し相談件数が増加している可能性も考えられま

す。 
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住所不定者 アルコール依存症患者  B：高齢者等（要介護・独居等） 

A  薬物依存 治療中断歴のある者   

  再発患者 等 

 

 

・治療及び患者支援に関する 

情報提供 

・治療完遂のための諸制度の活用 

DOTS（服薬支援） 

DOTS とは、直接服薬監視下短期化学療法（Di r ec t l y Obs e r ve d Tr e a t me nt , Shor t  c our s e）

の略で、現在では WHOの提唱する、対面式服薬確認による標準治療を主軸とした結核対策戦

略のブランドネームとして用いられています。 

大阪府では日本版 21 世紀型 DOTS 事業実施マニュアルに基づき、服薬支援を推進していま

す。結核患者については、再発及び薬剤耐性菌の出現を防止するために、治療完遂を徹底す

る必要があり、医療が必要な全結核患者を DOTS対象者としています。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（結核患者に対する DOTS（直接服薬確認療法）の推進について」の一部改正について（平成 28 年 11

月 25 日付厚生労働省健康局結核感染症課長（健感発 1125 第 1 号）より） 

入院していない患者 

（通院で治療を開始する患者） 

入院中の院内 DOTSの実施 

教育指導 服薬支援 保健所等との連携 

DOTSチームによる患者中心の包括的支援 

DOTSカンファレンスの実施及び個別患者支援計画の作成 

退院後・通院中の地域 DOTSの実施 

A：治療中断リスクが高い患者 

服薬確認:原則毎日 

B：服薬支援が必要な患者 

服薬確認:週 1～2 回以上 

C：A・B以外の患者 

服薬確認:月 1～2 回以上 

コホート検討会の実施（治療成績評価と地域 DOTS実施方法の評価・見直し） 

DOTSカンファレンスの実施 （個別患者支援計画の評価・見直し） 

・結核の知識 

・服薬の重要性 

・医療従事者による服薬確認 

・結核・治療の理解度評価 

服薬確認の方法を選択  

 1）外来 DOTS     それぞれの患者の治療中断リスク、背景、環境等を考慮して、本人又は 

 2）訪問 DOTS     保護者に十分説明し、理解を得た上で、病院・診療所及び薬局等と連携し 

 3）連絡確認 DOTS   ながら、最適な服薬確認方法を選択して実施。状況に応じて 1）～3）の 

方法を弾力的に組み合わせて実施する。 

全結核患者及び潜在性結核感染症の者 

日本版 21 世紀型 DOTS戦略推進体系図 
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入院している患者 
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≪医師による指導、保健師による支援≫ 

 感染症法第 53 条の 14 では「保健所長は、結核登録票に登録されている者について、結核

の予防又は医療上必要があると認めるときは、保健師又はその他の職員をして、その者の家

庭を訪問させ、処方された薬剤を確実に服用する指導その他必要な指導を行わせるものとす

る。」とされており、感染症法第 53 条の 15 では「医師は、結核患者を診療したときは、本人

又はその保護者若しくは現にその患者を看護する者に対して、処方した薬剤を確実に服用す

ることその他厚生労働省令で定める患者の治療に必要な事項及び消毒その他厚生労働省令で

定める感染の防止に必要な事項を指示しなければならない。」とされています。 

主治医は診断の結果、治療計画の説明、入院についての指導、確実な服用の必要性、副作

用に関する注意、必要な検査の励行、保健所への届出や対応、感染防止などについて、患者

や必要に応じ家族に指導を行います。保健師は主治医と十分な連携を図り、患者の治療継続

上の問題点を把握して、その解決のための支援を行います。 
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≪服薬手帳≫ 

結核患者の確実な治療完遂をめざし、医療機関だけでなく保健所、薬局、社会福祉施設等

の関係機関との連携強化のため、医療及び患者情報を共有する目的で DOTS時に使用します。 

 結核患者が専門病院に入院した場合は院内 DOTSのために医療機関が、外来治療の場合は保

健師が患者面接時に手渡し、目的や使用方法などを説明します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

そのほか、服薬手帳は「結核の検査と治療」、「日常生活の過ごし方」、「治療経過及び検

査結果」、服薬終了後の「検査の記録」などを記入することもできます。 

 

 

 

 

 

 

〈ネパール語版〉 〈英語版〉 

外国語版も 

ご活用ください 

5  

〇 〇 

DOTS支援者が記入します 

患者が記入します 

医療機関で記入します 
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≪入院患者の院内 DOTS≫ 

目的：治療の成功を目指して、患者自身が服薬の重要性を理解し、確実に服薬できるように

規則的内服を動機づけることです。 

方法：①教育指導：結核の知識、服薬の重要性等について十分に説明を行います。 

②服薬支援：医療従事者による直接服薬確認及び患者の結核・治療の理解度に関する 

評価を行います。 

③保健所等との連携：治療及び服薬に関する情報を DOTSカンファレンス又は 個別の 

連携により関係機関と共有し、必要に応じて諸制度を活用します。 

 

≪DOTSカンファレンス≫ 
目的：医療機関や保健所等の関係機関が協議し、治療開始から終了に至るまでの患者に対す

る服薬支援を切れ目なく行うことです。 

方法：医療機関と保健所で、退院後の治療方針を確認し、確実な地域での服薬支援方法につ

いて検討します。 

 

≪地域 DOTS≫ 
目的：患者の背景及び地域の実情に応じて、患者本人にとって最も適切かつ確実な服薬支援

の頻度と方法を採用し、関係者の連携の下で治療完遂を目指すことです。 

方法：保健所は、大阪府保健所版 DOTSアセスメント票（P72 参照）を用いて、実施頻度と方

法を定め、個別患者支援計画に基づき服薬支援を実施します。生活困窮者や住所不定

者など社会的弱者に多い結核患者に、長期間服薬を徹底させるにはきめ細かな服薬支

援が必要です。服薬確認方法は、家庭訪問や保健所での面接、電話や郵送等を組み合

わせ、薬の空袋や服薬手帳の確認、服薬状況の聴収を実施します。また、入院した病

院や地域の診療所での外

来、調剤薬局等で服薬確

認を実施する「外来 DOTS」

を行うこともあります。

不規則服薬により耐性菌

が増加することが分かっ

ており、社会的にも脅威

となっていることから、

今後も継続して DOTSの取

組みを推進します。 
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出典：日本結核病学会エキスパート委員会､平成 27年 3月「地域 DOTSを円滑に進めるための指針」 
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       大阪府保健所 2020. 4 版 
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「服薬継続のためのアセスメント票」各項目の留意点 

1 病気の理解 病気の受容、疾患・治療・服薬継続の理解について総合的に判断する。 

2 服薬自己管理ができる 院内 DOTSは良好か、今までの生活における服薬管理状況などを確認する。 

3 治療を長期化させる 

合併症の有無 

治療を長期化させる合併症（HI V感染、糖尿病、人工透析、悪性腫瘍等、 

免疫抑制剤・副腎皮質ホルモン剤・抗ガン剤投与等）。 

4 独自で服薬できない身体的 

な障がい 

服薬が自身でできない時の要因（寝たきり、麻痺、硬縮、運動障がい、視力障が

い、嚥下障がい等）。 

5 休薬を要する副作用の出現 
入院中または過去の治療歴の中で副作用が出現した場合、副作用をおそれ服薬継

続が困難になりうる。また治療の長期化も考えられるため確認が必要。 

6 精神・記憶・認知の障がい 
認知症、精神障がい、知的障がい等により、確実な服薬の遂行が阻害される恐れ

があるため、確認が必要。 

9 治療中断に陥りやすい通院

困難 

通院が困難だと治療中断に陥りやすい（例：通院医療機関が遠い、交通機関がな

い、一人での通院が難しい、交通費が高い、医療費が払えない等）。 

＊通院が一人では困難であるが、家族等定期的に通院介助者が保障されていて通

院に問題がない場合は「なし」とする。 

10 服薬継続に対する 

患者自身の不安 

患者自身が服薬継続への不安があると服薬中断のリスクとなる（例：服薬する自

信がない、服薬の時間がない、人目が気になる、副作用が心配、妊娠等）。 

11 治療を受けることの同意 病気の理解はできても宗教上等何らかの理由により服薬に同意しない場合。 

12 経済的な問題 
生活保護受給により生活が安定し、医療費の問題がない場合は「なし」とする。 

生保にかかわらず、治療より生活を優先せざるを得ない場合を「あり」とする。 

13 適切な支援者がいる 
服薬継続を可能にする支援者がいる（同居・非同居問わない）。 

同居家族でも支援できない人は対象にならない。 

14 服薬を困難にする生活・ 

家庭問題などの問題 

不規則生活・勤務、子育て、家族の病気等により、治療よりも日常の生活が優先

してしまう事項がある場合は、不規則服薬のリスクが高い。 

15 アルコール・薬物依存 入院前の毎日飲酒習慣と退院後の飲酒の可能性を総合的に判断する。 

18 入院拒否・自己退院 入院の必要な時期の入院拒否や自己退院の有無。 

19 住所不定者歴 
住所不定歴のある人。Aランクとなるが、その後のケースの状況によりランクを

B・Cに変更することは可。 

 

＜評価の留意点＞ 

（服薬状況）服薬中断理由…服薬中断の場合は、アセスメント項目内であれば、その番号を記入 

             その他の理由のときは、具体的に理由を記入（拒否・死亡・転出・行方不明など） 

 

（服薬支援状況）支援率＝実際の支援回数／ランクによる支援回数 

①：計画どおり支援できた（支援率 100％～81％） 

②：まあまあ支援できた（支援率 80％～51％） 

③：あまり支援できなかった（支援率 50～21％） 

④：支援できなかった（支援率 20％以下） 

⑤：対象外                   ※②～⑤については、その理由を具体的に記入 

 

（DOTS実施率）月を基本単位とし、治療期間中の月 1 回以上の服薬確認を「完全実施」とする。 

  国の基準：治療期間中の 2/ 3 を含む月数以上で、月 1 回以上実施できていれば「準完全実施」とする。 

前記未満しか実施できなければ「未実施」とする。（ランクは考慮しない） 
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管理健診（登録中の患者に対する精密検査） 

必要性 
治療終了後の再発割合は 2 年以内が高く、特に 1 年以内、その中でも 6 カ月以内の発症事

例が多く確認されています。「管理健診」は感染症法 53 条の 13に精密検査として規定されて

おり、①治療中断して受診していない患者について、治療の要否を保健所が判断し、治療の

再勧奨するため、と②治療終了後再発の早期発見のために制度化されたものです。 

 

期間・時期 
原則 2 年間、治療終了後から半年ごとに管理健診を実施し、病状を把握します。ただし、

以下の項目については、保健所長が必要と認めた期間まで経過観察となります。 

1．再発のあった者 

2．受療状況が不規則であった者 

3．抗結核薬に耐性のあった者 

4．糖尿病・塵肺・人工透析患者・副腎皮質ホルモン剤使用患者・その他の免疫抑制要因を 

持った者 

5．その他保健所長が必要と認めた者 

 

方法 
1．保健所での検診（要予約） 

泉佐野保健所では、結核登録者（LTBI を含む）を対象に、検査日を設けて胸部エック

ス線検査等を行っています。 

2．定期病状調査 

結核登録者のうち、すでに医療機関で胸部エックス線撮影されている場合には、医療

機関へ登録者の病状を把握するため所定の様式（定期病状調査報告書）を送付し、結果

を把握します。 

3．医療機関委託検診 

保健所の検査日に検診が受診できない場合、対象者へ委託券を発行し、保健所と委託

契約を交わしている医療機関で検査を受けることもできます。 

4．借用 

すでに医療機関で胸部エックス線を撮影されている場合、撮影した医療機関から胸部

エックス線を借用することがあります。  
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〈結核定期病状調査訪億依頼書様式〉 

第 7 章 保健所の対応 

赤枠内を分かる範囲で医療機関にてご記載の上、

2 枚目（複写分）を保健所へ返送願います。 
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〈大阪府保健所結核委託検診様式〉 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰 〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰 

 請求日を記載してください 

 学会分類は必ず記載してください 

 

エックス線検査の

結果と総合判定の

指導区分の記載方

法は請求書の裏面

をご参照ください 
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結核精密健診請求書

の該当の各項目の委

託金額は保険診療報

酬点数表を基準にし

てください 


