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学術講演会

日開平成 11年 10月26日

場所光商工会館2F 

講師光市立病院赤崎信正先生

議題 f肺結核の最近の話題及び空洞形成の

症例についてJ
1)肺結核・肺癌等の症例呈示

2）結核研修会資料

現況報告として参考となりますので

掲載させていただきました。

※学術講演会に引き続き例会。

＜資料＞

結按の現況 （新しいき参断法と治療）

今結核で話題になっていること

1 .結核が増えた内

2.地域格差がひろか．った。

3.新しい診噺技術の開発。

4. p z Aを含む短期化療の確立。

5.多剤耐性結核への対応。

6. DOTS （直接監視下短期治療）

？.院内感染の多発傾向。

8.外国人の結核。

9.結核とHIV感染の合併。

H8年 H9年

新登録結核患者数 42,472 42,715 
+243, 0.6%) 

羅患率 33.7 33.9 
(+0.2, 0ι%） 
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塗抹陽性羅患率の推移

新しい検査法と従来法との対比

従来法 新しい検査法

塗抹法一一遺伝子診断法（PCR、MTD法）

培養法一一迅速培養法 （MGIT)

同定法一一遺伝子診断法

<Accuprobe、DDH法）

PCR法と塗抹検査の結果

P C R 

傷性 脆性
言十

18¥36% 19 

塗抹陰性 32(64 65 97 

言す 50(100i 66 116 

キM.nonchromogenicum （山中｝
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PCR法とMTD法の成績比較

P C R 

濁 性 陰 性
計

16(80%} 。 16 

MTD  陰性 4(20). 2 6 

!t 20 ( 100) 2 22 

本 4例中 2例： M.avium complex 

2例：M.tuberculos.々 complex
（山中）

抗 酸菌検出率

結核菌群

237件（%）

237 (100) 

187 ( 78.9) 

非結核性抗酸菌群
93件（%）

92 (98.9) MGI T法

小川法 63 (67.7) 

（斉藤）

抗酸菌発育所要日数

塗妹陽性 ｜ 塗妹陰性
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Accuprobe法による検出の模式図

管内の結骸患者の現状

及び問題点と課題について

ー結核研修会資料一

日時平成 11年9月29日i劇

場所徳山健慶福祉センター

1.患者の現状

新患者数は、減少していたが前年（H9 

年）に比べH10年は初めて 12名糧増加

に転じた。

なお、全国では増加傾向が続いている

が、H10年には山口県全体では減少した。

(2）程患率は、全国より山口県は高く、県よ

り管内は更に高くなっている。

・~次別館犠新登録患者雄移 1/1～12/31 (i置’目撃人口10万対｝

対象 管 内 山口県 全 国

S年 1 1 2 (42.9) 6 1 6 (39.7) 42.472 (33.7) 

9年 8 7 (33 4) 6 4 7 （削 8) 4 2. 7 1 5 (33.9) 

1 0年 9 9 (380) 5 7 5 (37.2) 4 4 . 0 1 6 i34.8) 

2.課題

、：j 患者早期発見

患者数の減少に伴う住民の結核に対す

る関心の低下とともに、一般住民健診等

による患者早期発見の機会が低下してい

る。

地域住民の結核予防の観点から、健康

診断の受診の機会の乏しい外国人や零細

企業の従業員にも一般住民健診が受けれ

るよう弾力的な運用が必要である。

(2）高齢者の収容施設での定期健康診断と

集団感染の予防

新患者の多くは、幼少期に既に感染を

受けておられ高齢とともに免疫力が低下

や、糖尿病等既に患っておられる方要因

となって発病している場合が殆どである。

このような中で、特に高齢者の収容施

設では、いわゆる健康診断としての胸部

検診は、必ずしも完全実施には至ってい

ない。

(3; 未感染者の就労

30歳代以下は、来感染者が殆どで免疫

3 
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力が低いと言われている。

看護婦等は、高齢者との接触の機会も

多く、就労前のツ反応を行うと共に定期

健康診断の完全実施は不可欠である。

(4）乳幼児のツ反及びBc Gは3ヶ月から

可能な限り早期に実施！

法的には4歳までとなっているが、結

核予防のためには3ヶ月から遅くとも 1

歳までには完了すること。

乳幼児等抵抗力の無い者が、結核感染

を受けると重症結核になることが多いと

言われているが、管内で残念ながら現実

に起っている。

3.医療面での課題

一一 患者発見から治療まで

( 1）初診から診断

一昔前の蔓延期に比べれば、関，e,，の低
下と症例数の減少に伴い診断能力の低下

が懸念されている。

(2）診断から届出

速やかな患者の届出は、新たな感染者

を最小限に留める原点となる。

法のとおり 2日以内を遵守されたもの

は、平成 10年中県平均では49.7%に留

まっている。

医師は、診察の結果受診者力T結核患者

であると診断したときは、 2日以内に最

寄りの保健所へ届け出なければならない。

〔結核予防法第22条〕

(3）初回治療におけるPz A使用率の匂上

初回治療が6ヶ月で終わる短期化学療

法の導入を更に奨める。

PZ Aを2ヶ月使用する 4剤化学療法

1999 

は、使用率でみると山梨県の7.3%に次い

で山口県は9.1%と使用率が低い県とな

っている。

（使用率の高いのは石川県の43.6 次い

で沖縄県の36.0)

(4）標準治療を終了してからの INH単独

療法

IN H単独療法の長期使用の再考を図る。

(5）初感染結核

厚生省通知 （平成元年 1月27日付け）

と医療現場の考え方の相違。

(6）非定型抗酸菌症

近年の菌検査技術向上に伴った事務手

続の明確化。

結核医療費公費負担申請にあたって

( 1，由請書の申請目、住所、氏名部分は本人

自筆を原則とします。（この場合は、印鑑

の押印は省略司）家族の場合は押印のこ

と。（主治医の代理申請は認められない。）

(2）蓋塁査の公費負担申請書に付随する診

断書の結核菌検査欄は大変重要な情報で

す。 3日連続検疾の結果を全てを記載し

てください。

(3）継続患者の公費負担申請書の結核菌検

査欄も大変重要な情報です。直近 （最新）

の結果までを全てを記載してください。

(4）申請の診断書所見欄等への患者情報の

記載は、診査時に大変参考になりますの

で、来記入とならないようお願いします。

(5・継続患者の公費負担申請書は、適正医

療の適否の観点から現承認期間終了日の

1ヶ月前までに提出してください。

'.6、肺結核継続治療の場合は、 X線写翼は

原則として ¥1;初回時 （2i前回提出 ： ~ 
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最近撮影した胸部単純撮影の写真が霊低

必要です。

必要に応じて、病巣部分のCT写真や

断層写真等を添付してください。

新しい結桜の治療方法

PZAを含む化療方式とした理由。

Mitchison 

( 1 ) 空洞壁や液状の壊死物質の中で急速

% 
t伺

明

制

7・

に増殖している細胞外の菌に対して

はINHが最も奏功する。 RFPやSM

も有効。

2 ) 緩徐に増殖する半休止期の細胞外の

菌に対してはRFPが最も奏功する。

3) マクロファージ内の酸性環境下にあ

る増殖の遅いあるいは半侭止期の細

胞内の菌に対してはPZAが最も奏功

する。

短期治療後の再排菌率 （外国）

3～4カ月治相l:RFP • PZAを飼いても

6カ月治療 : RFP mいない渇合

111いた喝会

9カR治福島 ：•締Mに RFP 用いない場合

用いた喝会

6カ月治相置 ：初期の2カ月 PZAを含む4剤、かっ

tll帯”に RFP、INHを用いた渇合

10～20% 

S～30% 

3～8% 
5～8% 

。～2%

1.6～2.0% 

PZAの有無別治療 2カ月目の菌培養陰性化率
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抗結核薬の序列を変更

抗結核薬の種類

ま箆良重要血喧喧 草人酢議星I..・’~
量11U嘩ー ‘ 司尾＂＂，ョ3

NI イソニコ，ン薗ヒドラジト 。2--0Sa I 0，、置軍E
「遍宜的

'1FPリファンピシJ o•sa 却 .薗I';・瞳苫’t
l覧車内・＊°＇~ I

PZAピラジナミド 1 s-201 轟圃的
，.性下、 革li;><J'I

SM 描画ストレプトマイシン 05-075＆「轟自l’ι 却 陣薗的！生体内l

Iii 01 m週2日｝ 誼薗的 l邑草食曹問j

EB Zタンプトール 。75句 10& 5 12.S• 時薗的

（高畠度で駐車問J
KM カナマイシン 20t I遍2自j傘立U 100 結面的

I 0& I嘩3自）
Cl't.tカブレオマイシン 10t I自信ぬの2lll!l.I適自． 100 

その檀l.I週2目）
TH Zチ雰ナミドヴロテ方ttトl 03＆・・0.5旬。75& 25 的面的

EVM Zンtitマイシン 1 0& I抽ぬの31.>月峰車日． 100 

その樽11揖2～3日》
PASパラアミノラリデル歯車 10旬、5& 紛E的

cs ，イフロセリン 。5& 崎 鯵E均

さこの草高t：：量で主企画i!t舎の唱会'1・Ii泊’tl'l也、，， 1i (, ＜量下すると考えられている切

外国人のPZAによる肝障害 （1976～86年）

強 告 者 摂陽書 コメント

~明.:c~団J司~· PZA会処方で
中止に￥るbの2～39'
賓軍出現.0.7%・

6～9" オーストラリア箆：！陽性備に高率

G1rtir噂臥』許 i附宮処方で 2" PZAlfP.賓の危繋を増すことU4:い

Fox w"・ 1～3" 
PZAが肝炎をより引き怠こすとは
雷ぇ(iい

Z陪rsJ<iM掴 INH・RFPで99'
PZAを併用してもj置なし

ほとんど一過性

一
BTA" 6SHRZ で4"

6SHRZ 
9HREでも4%

トーー・・

South India 3・ INH slow塑 119' PZAの使用の有無Uff費発生頻度に

rapid型 1" 彫嘗している経鎚怯見いだしえない

（＊亀宙試算｝

新しい肺結紋初目標準治療法

標準治憲法A問町一四日~

6h月 9カ月 12カ月

様車治績孟Bf INH・RFP・SM 1EBI I <NH・RFP I INP・RFP I 

SMJ鎗めの2』 3抱月U寄目、その後轟28) I I 

6カ月 9カ月

話呈這齢c'~ 
INP・RfP 

十所年p・・・l

C.l孟曹＂＇＂＇さ ll2カ月2.；：刷H,MP. PZA. Slol l lf.:t:EB の4・f•得．
-ta:；昔、” RfP• EB量kt"Cbよ日）:;2～Ht＇専用4カ円民吉i-5ヵ耳民

>'U省事；；. a • ：冊i ， 陣p SM (lιl.IEBI骨1働信用Sカ耳寓
骨a:唖江t;司，RFPの2揖恒埠3～S，，開店．合計9句 12カ月目
包レSM.!I!めの2・・3，，月間4聾自邸噌週23

電車孟事孟e）：・ t剛 .RFPの2揖唖周t6-91J月lll.
置.z革畢： I ， 電車重阪信望＂：裡皐君事I:• また三a:

2 ， その他 l曙ll!!f:！電電世・嘩轟田空lるい4瞳世i 宣誓宣均哩量下垂~性、壬
の悼ヲia111uu . 同故により.• ， e. (cの中，，も車切なb白を置3置する

5 
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〈理事協議会〉

平成11年度郡市学校保健担当理事協議会の報告

担当理事 前田昇

日時：平成 11年9月30日体）

15: 00～ 1?: 00 

場所：山口県医師会6階会議室

協議事項

者Jがその60%を占めている点である。従

って、学校現場および学校教育の中に「救

急蘇生術Jを取り入れて、救急体制整備が

重要と述べられた。また、神田理事より、

障害児に対する学校内医療行為の位置づけ

1.平成10年度学校心臓腎臓検診の結果に と、児童生徒のQ0 Lを高める方向で関係

ついて（報告者： 福田才子県保健体育課

学校健康教育係指導主事）

「心臓の疾病 ー異常J者数の県平均は、

全国平均と比べ低い割合であり、小学校

0.22%、中学校0.19%、高等学校0.39%

であった。留意すべきは、腎臓検診で要主

治医精密検査者の内、未受診者は11.24%

であった事、心臓検診でも同様、来受診者

を無くす必要がある。

2.山口県薬剤師会との連携について

（報告者 ：中本光子県薬剤師会学校薬剤

師部会長）

学校薬剤師の役割と学校環境衛生活動に

ついて話された。

3.学校における救急医療 ・医療的ケアに

ついて

学童生徒の突然死の実態と学校における

対策について、山口県健康づくりセンター

長の砂川博史先生より、福岡県のデータ分

析と学校現場での救命的対応の必要性が述

べられた。注目すべきことは、突然死の80

%は子供が学校にいる聞に発生し、しかも、

心臓検診で異常なしとされた f見かけ健常

諸機関が協議し合意点を打ち出す急務の必

要牲を紹介された （日本小児学会学校保健

委員会提言よりJ。

4.郡市学校保健担当理事よりの提出議題

徳山医師会より、私立学校幼稚園など

の校医・歯医の組織化と充実に関し各都市

に情報提供および討議依頼があった。

5.健藤診査、予防接種料金調査について

平成11年度の上記料金に関する各都市

へのアンケート結果の報告があった。

6.学校伝染病について

資料として「学校において予防すべき伝

染病の解説」 （文部省）と「学校伝染病第3

種の運用について」 （山医第263号）が提示

された （既に皆様には配付ずみです）。

7.平成12年度中園地区学校医大会につい

て

平成12年8月21日（日）。山口県担当。

場所は来定。

8.その他

平成11年度学校保健問題対策委員会の報

告 （県医会報1552号に既報）。
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〈理事協議会〉

「郡市医師会産業保健担当理事会」

担当理事 光武達夫

平成11年10月7目標記の会合がありま 事業主ににらまれることは必至、そこでや

したので報告します。議題は大きく分ける はり地域のかかりつけ医にて休日とかに相

と5点になりますので以下順をおってその 談窓口を設置することがよいのではないか。

要点についてのべます。 3.改正労働安全衛生法の改正のポイン ト

1.最近の労働衛生について 本年5月に労働安全衛生法の一部を改正

長びく景気の停滞で、安全衛生の方に携 する法律案が成立した。その要点は次の2

わる人員の削減らが影響してか一流企業や つである。

大手企業においても死亡災害が増えてきた その①、深夜業に従事する労働者が自発的

ことが注目される。これは危険物質、有害 に受けた健康診断の結果を事業主に提出

物質の取り扱いが人手不足ということでず 出来るようになった。その後事業主は医

さんになってきているのではないかという 師と相談し事後措置を講じなければなら

懸念がもたれる。 ないとされた。また、健診の結果を事業

2.地域産業保健センターの活動状況 主が記録・保帯することも義務づけられ

県下には9つの産業保健センターが設置 た。

されて、その活動は地域の職場の健康管理 その？、有害物質を扱う労働者の健康障害

に大きな比重を占める様になってきた。し を防止するための措置の充実として、労

かし、一部のセンターでは実績が上がらず 働者に有害化学物質を譲渡、提供する者

予算の変更と契約の組み変えがおこった。 は化学物質等安全データシー トなどの労

当初計画の20%の範囲で変動があればこう

いう阻置をとらざるをえないという。 この

事業は委託事業だが軽くみないで本腰にな

って取り組んで欲しいという労働省の要望

が伝えられた。

センターの活動の中で健康相談があるが

働省令で定める方法で文書にて説明、通

知しなければならないことになった。

4.母性健康管理について

基本的な考え方は、職場において女性が

母性を尊重され、働きながら安心して子供

を産むことが出来る条件を整備するという

全国的に低調なのが問題になっている。労 事だが、働く女性が妊娠、出産した場合は、

働省としてはテレヒで相談白を放映してみ 産業医等に健康審査 （様式有）をうけ、連

たらどうかという要望があるが挨討を要す 結カードを事業主へ提出して問題を解決し

る。現在の相談窓口は、小規模事業所の労 ていく方式がとられる。このカードは産婦

働者にとって相談にいきやすい、場所－時 人科と保健センターには常備してある。

間ではないということが大きな問題だとい 5.健康診断項目並らびに結核について

える。就業時間にそのような窓口にいけば 平成11年1月より一般健康診断項目が改

7 
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正され実施されているが、雇用時健診にお

いては全ての項目について省略出来ないと

された。色覚は雇用時のみ、略疾は雇用時の

健診以外の健診で実施しなければならない

項目となった。なお健診の項目て・省略する

ことがあるが、 こ.nは医師の医学的根拠に

もとづいて判断されるべき事で、予算等の

関係で事業主の一方的な判断によってなさ

れるのは正しくないということを知ってお

1999 

10月度理事会

医師会事務局 7 : 30p.m.～ 

1 .学校保健理事協議会報告

（前田副会長）

2.産業保健理事協議会報告 （光武理事）

3. 4半期決算会計報告 （藤原理事）

4.台湾地震義援金の件 （近藤会長）

いて欲しい。 ｜ 心電図研究会 （第136回）
美容師とか臨時の教員採用時に必要とな I 

る診断書に結核の有無を書く項があるが、

この場合、胸部のレントゲンは必須なもの

となる。もしレントゲン検査を拒否された

らその旨を診断書に明記しておいた方がよ

し1。

日時平成11年 10月8日 7: 30p.m.～ 

場所光商工会館2F

症例 1. 39才男 頭痛

症例2.65才勇 胸痛

症例3.47才男 胸痛

Lーレントゲン勉強会 」

日時平成 11年 10月58 7: OOp.m.～ 

場所光商工会館 1F 

講師岡本安定先生

（徳山中央病院健診センター）
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平成11年度第3191光医師会ゴルフコンペ
（兼、光・下松合同コンペ）

第34回医師会ゴルフ大会

B時車成11年10月11日開）

日時平成11年10月3日旧）

場所周南力ントりー

場所宇部72カントリー倶楽部

代表者会議藤村本ト先生

)I国｛立

i長勝

2 f1'( 

3 i1't: 

4 位

5 f1'( 

6 11'( 

7位

8 ｛立

9 1ι 

氏 r. out 10 

j約11l H日久 45 46 

守凶店、.tE 45 44 

光武達夫 42 49 

前m.1+ ・ 45 48 

横l11 ；ょ： 42 48 

松村ti'太郎 48 55 

調l訪尚，志 49 48 

森本博 I: 47 46 

~·iJ H tJ~aJJ 63 I 58 

total 

91 

89 

91 

93 

90 

103 

97 

93 

121 

HD 

11 

7 

10 

11 

8 

19 

10 

5 

28 

Net 

80 

81 

81 

82 

82 

84 

87 

88 

93 

平成12年10月9日 （体育の日）

吉南医師会宇部カントリー

平成13年下関医師会受持

11111 あとがき 11111

ケアマネージャーの講習会の会場で書いております。約500人の中には私

の様に居眠りをしている人から講師の言葉を一言一句もらさずに、 l閣き留め

ている人まて・様々ですが、概ね、皆さん、一生懸命に受けていられます。ほと

んどが女の人なので、言葉を斐わす唱手もなくぼんやりしていますが、まあ、

仕方がないかといった状態です。勉強会用の良い講師はいないかと想ってい

ますが… 。

（文責河村）
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