
熊本県結核対策プラン体系図（平成 22 年 3 月策定、平成 29 年 3 月一部改正） 

 

 

原因の究明 

・結核菌分子疫学調査

の導入 

・結核菌収集による積

極的疫学調査及び

発生動向への活用 

・患者発生サーベイラ

ンス体制の強化に

よる、情報の確実な

把握及び処理その

他制度の向上 

策
定
の
趣
旨 

結核を取り巻く状況の変化に対応していくため、発生の予防及びまん延の防止、良質かつ適切な医療の提供、正しい知識の普及等の観点から、今後、県、県内市町村、医療関係者及び

民間団体等が連携して取り組んでいくべき課題について、新たな取組の方向性を示すことを目的とする。 

結核を取り巻く状況の変化 

取組の基本方向 

本
県
の
現
状 

と
目
標 

○Ｈ２７罹患率：１５．８（新登録患者数：約２８２人） 

※患者数は着実に減少しているが、患者に占める高齢者の割合の

増加により、近年は減少傾向が鈍化 

 

 
① Ｈ３２年の罹患率：１０以下（新登録患者数：約１７０人） 

【現状】  
【目標】  

患者数は大幅減少 

 

結核の診断・治療技術は格段に向上 多剤耐性結核の出現 

 

患者に占める高齢者層の割合の増加 

 

Ⅰ予防の適正化と治療の強化 

 

Ⅴ各主体の役割分担の明確化 

 

Ⅳ効率的な対策の実施 

 

Ⅲ人権の尊重 

 

Ⅱきめ細かな個別的対応への転換 

 

具
体
的
取
組 

発生の予防及びまん延

の防止 

 

医療の提供 

 

その他 
普及啓発及び人権の

尊重 

 

研究開発の推進 

 

人材の育成 

主な取組に関し数値目標を設定 ②肺結核患者のうち再治療を受けている者の割合 ③年末総登録者中病状が不明な方の割合 ④接触者健康診断対象者の受診率 ⑤定期の BCG 接種率 

⑥全結核患者及び潜在性結核感染症の者に対する DOTS 実施率 ⑦全結核患者及び潜在性結核感染症の者に対する DOTS 成功率 ⑧肺結核患者の治療失敗・脱落率 ⑨肺結核患者の治療

失敗・脱落率 ⑩初診～診断までの期間が 1ヶ月以上の割合 ⑪LTBI治療開始者の治療完了の割合 

 

プランの進捗状況を評価  

○熊本県結核対策推進会議 

 構成：学識経験者、結核病床を有する医療機関、感染症指定医療機関代表、保健所 

・接触者健診について

対象者を適切に選定

すると共に、分子疫

学的手法の活用を積

極的に図る 

・地域ごとに定期健診

の対象者の設定、受

診勧奨方法等を十分

に検証する 

 

・潜在性結核感染症の

者も含め、結核患者

を中心とした服薬確

認を軸とする患者支

援を推進 

・地域医療連携体制の

整備 

・発症リスクを踏まえ

た病状把握 

・地域の結核対策の質

の向上に向けた疫学

的調査及び研究の実

施 

・保健所における地域

の総合的な結核の情

報の発信拠点として

の機能強化 

・職員・医師等の結核

研究所研修等への派

遣 

・医師や保健師を対象

とした結核対策・医

療に関する研修の計

画的実施 

・小児結核を診療でき

る医師の育成 

・ハイリスクグループ

（高齢者、住所不定

者、高まん延国出身

者等）や、でインジ

ャーグループ（発症

すると二次感染を生

じやすい職業）への

的確な啓発活動 

・患者への十分な説明

と同意に基づく医療

の提供 

 

 

・学校、社会福祉施設、

学習塾等における施

設内感染防止の徹底 

・小児結核対策として、

接触者健診の迅速な

実施及び潜在性結核

感染症の治療の徹底 

・保健所の結核対策の

技術的拠点としての

機能強化 

 

罹患率･･･新登録患者数を対人口１０万比で表したもの 
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