
令和６年度
結核対策講習会

鹿児島市保健部感染症対策課

～ ～



2021年ストップ結核
ジャパンアクションプラン

中期的な目標：2025年までに罹患率人口10万人対7
⾧期的な目標：2035年までに罹患率人口10万人対2

結核のない世界へ



保健所における結核対策の概要

最優先課題：１人の患者が発生したら、その人を確実に治す、
それによって周囲の人をしっかり守る

・発病予防

・早期発見

・患者登録管理

・感染拡大防止

・医療







潜在性結核感染症
はこちら！



Q 発生届の「直ちに」の期間は？

直ちに＝診断したその日

～医療機関の皆さまへお願い～

ＦＡＸ・ NESIDで夜間・休日も含め２４時間受理可能！

◆ご協力よろしくお願いいたします◆



提出された発生届に基づいて、保健所は以下のことを行っています！

・安心して治療をするために・・
入院及び通院医療費の公費負担を受けるための

手続きを行います。

・周囲の方を守るために・・
接触のあった方々の健康診断を行い、結核の更なる

まん延を予防します。

・確実に治療をするために・・
治療完了まで、服薬確認等のフォローを行います

発生届出が必要な３つの理由



結核に関する
入院・退院記入



まず、保健所にご連絡をお願いいたします。
以下、いずれかの書類をご提出ください。

・入院患者の退院予定等報告書
・病原体を保有していないこと等の確認通知書

本人へ保健所より就業制限解除通知を行います。







【申請書類】

・療養費支給申請書

・診断書

・当該医療に要した費用を証明する書類

Q 緊急その他のやむを得ない理由により、法第37条の２第2項を申請せずに
医療を受けた時や指定医療機関以外の医療機関で治療を受けた時は？

◆原則は、37条の２の申請書を提出







目的：初発患者の感染源の究明や患者接触者の把握等
根拠法：感染症の発生状況、動向及び原因の調査（感染症法第１５条）

調査対象となる関係者に対しても

「必要な調査に協力するよう努めなければならない」という努力義務規定

〇症状の経過や過去の健康診断の結果
〇患者の生活の様子（通所・訪問サービス利用状況等）
〇結核の既往の有無や結核患者との接触歴
〇接触者の有無または、接触歴
〇サービスを提供している施設担当者の連絡先

等



◆同室者関係◆

・同室患者の人数

・同室者の年齢や疾患の有無

(血液透析、コントロール不良の糖尿病、副腎皮質ホルモン剤、

免疫抑制剤の使用等)

・同室日数

・同室者の呼吸器症状の有無や直近の胸部XP・CT等の所見

・患者との交流の有無、ベッドの配置・距離

・部屋の換気状況

など

Q 患者が入院中の場合の聞き取り内容は？



◆職員◆

・処置やケアの内容、状況

(気管支鏡検査、痰の吸引、口腔ケア、食事介助等)

・処置やケアの回数・時間

・職種、年齢

・基礎疾患等の有無

(コントロール不良の糖尿病、ステロイドや免疫抑制剤の使用、妊婦等)

・直近の胸部レントゲン検査等の結果

・入職時等ベースラインの有無

など

Q 患者が入院中の場合の聞き取り内容は？



参考：感染症法に基づく結核の接触者健康診断の手引き



参考：感染症法に基づく結核の接触者健康診断の手引き

ハイリスク



参考：感染症法に基づく結核の接触者健康診断の手引き



目 的：潜在性結核感染症の発見と進展防止
新たな結核患者の早期発見
感染源・感染経路の早期発見

根拠法：接触者健診「法廷受託事務」（感染症法第１7条）





Q 接触者健診の対象になったけど
行動制限はあるの？









ご清聴
ありがとうございました


