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第３版の作成にあたって 

 

「役に立つ結核ガイドブック（第３版）」をお送りします。このガイドブックの初版は平

成 25 年、第２版は平成 27 年に作成されましたので、第３版まではかなり年月が経過したこ

とになります。 

この間に、元号が令和にかわりましたが、公衆衛生上大きな影響のあったのは３年以上に

及ぶ新型コロナウイルス感染症の隔離政策でした。マスク着用や３密回避が推奨され、学校

給食は黙食となり、夜の街からは人がいなくなりました。これらの衛生意識の変化は結核の

発生状況にも大きく影響があったものと思われます。 

さて、日本の結核り患率は人口 10万対で令和４年には 8. 2 と 10を切り、結核による年間

の死亡者数は 1, 664 人にまで減少しました。年齢別に新登録結核患者数をみますと 70 歳以

上が全体の 65. 0%を占めており、また、都道府県別の結核り患率は、大阪府は 12. 7 であり

全国で一番高いことには大きな変化ありませんでした。 

一方、結核に関連する制度等については様々な変化がありました。まず「結核に関する特

定感染症予防指針」が平成 28 年 11 月 25 日一部改正されました。主な内容としては、結核

菌を収集し、積極的疫学調査に活用するほか、発生動向の把握や分析、対策の評価に用いる

よう努めることや、潜在性結核感染症の者の確実な治療、病床単位で必要な結核病床を確保

すること、医療機関が連携し身近な地域において治療を受けられる地域医療連携体制整備な

ど低まん延国化達成後を見据えたものとなっています。 

次に「結核医療の基準」が令和 3 年 10 月 18 日に一部改正され、「イソニアジド及びリフ

ァンピシンに対して耐性を有する場合の薬剤選択について」が示されました。さらに潜在性

結核症の化学療法としてイソニアジド及びリファンピシンの 2剤併用療法を 3から 4月行う

ことを追加され、結核の無症状病原体保有者への治療が大きく変化しました。これまでイソ

ニアジドを 6 月用いた時期が長かったため、一般医療に浸透していくのにはしばらく時間が

かかりそうです。 

さらに、保健所での結核対応で頻用する「接触者健診の手引き」が令和 4年 1 月に改訂第

6 版が発行されました。指針や医療の基準の改定に伴うものに加え、LTBI 治療後の管理方法

や I GRAの検査キットの一部変更に伴う改定がなされていました。 

このような時代の変革の中、泉佐野保健所では増加しつつある外国人結核患者やその関係

者への働きかけを強化したり、府内の全保健所の協力を得てコッホ現象のとりまとめをおこ

なったりしました。これらの取り組みを地域の皆様にも還元していければと思います。 

最後になりますが、医療機関の皆様方にも本冊子をお目通しいただき、日常診療に活用い

ただければ幸いです。 

 

大阪府泉佐野保健所 
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