平成２６年度第１回大阪府立学校結核対策審議会
日　　時：平成２６年６月２７日（金） １３：３０～１５：３０
場　　所：府新別館北館１階　防災活動スペース兼会議室１
出席状況：４名（西上委員、高鳥毛委員、荘田委員、田邉委員）
事務局　大阪府教育委員会教育振興室保健体育課長　植山
主任指導主事　澤田
指導主事　本田
１　開会
２　挨拶　　大阪府教育委員会教育振興室保健体育課長　
３　協議議事
（１）平成２６年度「大阪府立学校結核対策審議会」会長の選出について
・会規則第四条に基づき、会長を選出。
・第四条の３項に基づき、会長から職務代理を指名。
４　報告事項
（１）平成２６年度府立支援学校における要精密検査検討者および精密検査受検者について
　　事務局より
　　・府立支援学校の小学部1414名、中学部1632名の合計3046名に対し、問診調査、学校医による診察を実施した結果、結核対策審議会要検討者は0名。
　　・３名については、結核検診問診票の問４の結核高まん延国居住歴に該当しており、「学校における結核対策マニュアル」の問診項目への対応４）「入学時また転入時の１回精密検査の対象とする」に基づき、直接撮影による精密検査を実施している。
委員C：精密検査を実施している３名についてのBCG接種はどうか。
事務局：BCG接種は、３名とも接種している。
委員D：この３名については、すでに精密検査を受検したのか。
事務局：直接撮影の健診車を配車しており、現在検査している状況。検査結果については、第２回審議会で報告する。
（２）平成２６年度府内公立学校での結核発生の現状について　　
　　　　　府立学校児童生徒の発生状況を説明
　　　　※市町村立学校、教職員については発生なし。
　　
委員D：服薬治療の期間について、結核の場合、存在しない。
委員C：半年から9か月の服薬治療が必要。根本的に肺結核と診断されたのであれば、9ヶ月
の本治療になるかと思う。喀痰検査で塗抹は陰性、培養が陽性で「結核」と診断され
れば、治療に入るが、この期間はおかしい。
委員B：培養が陰性とあるが、この期間で結果がでるものなのか。
委員C：微妙なところである。ただ、培養が陰性で、なぜ「肺結核」と診断されているのか逆に
疑問。保健所に届ければ、審査会で先生方に意見を聞くので、何かおかしなことがあれ
ば修正がかかるかと思う。
委員D：服薬治療しているとあったが。
事務局：週１回服薬治療し、その後は定期的に通院し治療していくと学校からは聞いている。学
校に詳細を確認し、次回ご報告させていただく。
（３）平成２５年度府内公立学校における結核検診実施状況について
以下について事務局から説明。
・一覧から政令市を除く府内小中学校の児童生徒について評価した。
・定期健康診断における患者発見は無し
　　　　・精密検査要検討者数、受検者数、受検率
　　　　・精検受検項目内「その他」は全て「診察」であり、「QFT」を実施している市町村は無
　　　　　し
委員D：精密検査の受検者数は他市町村の割合とあまり変わりないが、要検討者数について、あ
る市の割合が多い。何か別の基準でピックアップしているのか。
事務局：特に聞いていないが、市に基準の仕方を確認する。
委員B：その他の検査は「診察」のみと話があったが、小・中学校ともにそうか。 
事務局：「診察」のみの実施ではなく、X線直接撮影と診察、ツ反と診察などプラスアルファした
もの。
委員A：子どもだけをみているが、「結核高まん延国」から帰国している親のデータはないのか。
難しいと思うが、考えれるようなら考えてみてほしい。
委員D：感染源の追及はしていると思うが、保健所の新結核登録患者数で、外国で感染して発病
と言うケースはあまり聞かない。
委員C：追及はしていると思うが、そういうケースはあまりない。企業によっては、帰国前にレ
ントゲン撮影をするといったところもある。昨年度まで府内の保健所にいたが、学校で
の接触者検診時に結核の委員会に出席した時には、保護者とともに子どもも企業での検
診でレントゲン撮影をしており、検診の対象とならなかった場合もあった。子どもは免
疫のこともあってかと思うが、大人もある程度の年齢層になるとリスクはある。
委員A：10年以上前になるが、府内で結核高まん延国から入国した中卒か高卒ぐらいの子ども達
が、集団居住で結核を発症したというケースがあった。集団感染対策として、どこまで
拡大したらということはあるが、本事案も参考にしてほしい。
委員D：10年程前になるが、保護者が結核高まん延国の出身であり、重症な結核を発症、それを
子どもにうつしていたという中学生での事案があった。このため、入国時の外国人の検
診が必要との話しになった。本審議会は、府の公立学校を対象に考えているため保護者
についての把握や対策は難しい。
委員D：今後は、外国人増加を考慮して感染症に対する施策を改正していく必要があるかもしれ
ない。
委員B：高まん延国でも帰国者・移住については、結核については違った視点でみる部分の必要
があるのだろう。小学校でも中学校でも学校現場においては、高まん延国については、
把握しておく必要があるため、どこに居住していたのか、現場での認識をきちんと持っ
ておかなければならない。
（４）平成２５年度府内公立学校での結核発生状況について
「府立学校児童生徒の発生状況」、
「市町村立学校における児童生徒の結核発生状況」、
「教職員の結核発生状況」について事務局から説明。
委員D：培養がまだでていない人の結核の場合、抗結核剤への感受性があるかどうかわからない
ため、治療期間が終わってごくまれに結核が再燃する可能性もある。CT上で診断がでて
いるのか。医療機関は、どこか。
事務局：CTを撮った上での結果と聞いている。病院は、結核専門病院である。
委員C：生徒の事案について、排菌量が多かったが感染源はわからなかったのか。
事務局：感染源は不明、家族や接触者健診でもわからなかった。
委員D：髄膜炎の患者というのは少ない。特別な薬を飲んだり、病気をもっていたのではないの
か。
事務局：そこまでは、確認できていない。
委員D：普通に受診して、「結核性髄膜炎」と診断をつけてくれる医療機関も少ない。最近、免疫
に影響する生物製剤を服用していたり、体の免疫力を落とすような病気があったりして
いると、結核性髄膜炎も多少は念頭に入れて検査すると思うが。
委員C：髄液を採取し、かなり進行しているものであれば、糖が高いとか低いとか,細菌とかリン
パ球の数が増えていると結核性といったことなど、おそらく慣れている病院であると鑑
別にはあがる。あとは、除外をしていき細菌ではなく、何回か髄液を採取していってと
いうことは有り得るが、やはり慣れている病院でないと、基本的には診断ができない、
難しいかと思う。
委員D：個人情報となるので、それ以上は学校が聞いても難しいだろう。
委員B：高１や教職員ではX線検診はあるが、それ以外については、検診がないため自己受診は
非常に大切である。
事務局：症状が長引けば結核を疑い受診指導をしたり、学校医の健康相談にかけるなど引き続き、
学校へ指導していきたい。
委員B：その意味では、高校１年生と教職員以外はレントゲンを撮る機会はないため、現場の先
生方の健康観察が非常に重要となる。
委員D：最近の高校３年生の排菌患者の状況はどうか。以前は、３年生でも年間１、２名の塗抹
陽性患者の発生があった。最近の発症者がいないのは好ましいように思う。これは、日ごろからの健康観察がよくなったせいなのか、どうか。
事務局：ここ２，３年排菌者はない。例年、保健主事や養護教諭に対して、結核発生時の対応、症状等について研修を行っている。また、今年の定期健康診断説明会においては、学校保健関係者に対し、保健師より結核発生時の対応や保健所との連携について、講義をしていただいた。今年度も、学校保健関係者への説明会や研修会において啓発を行っていきたい。
　　　第２回・第３回の日程については、改めて調整させていただく。
４　閉会　
