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 The resurgence of tuberculosis has required a successful strategy to control TB in 

Japan. The World Health Organization has recommended the  so–called DOTS (Directly 

Observed Therapy, Short–Course) strategy since 1995 and DOTS has been used with great 

success not only in many developing countries, but also in many developed countries. In 

Tokyo, especially in urban areas with a high prevalence of TB, DOT has been started. 

Using DOT, Sanya in Taito–ku (ward) and Arakawa–ku  (ward), have shown high treat-

ment completion— more than 90 % since 1997. In 2000, other health care offices in 

Shinjuku–ku (ward), Yokohama city, Kawasaki city and Nagoya city started DOT for 

groups of homeless with TB. Presently, DOT is applied only to homeless people. However, 
the number of people who need DOT is much higher, due to poor adherence. It is also 
important to reconsider cost–efficiency for TB control in Japan.

Key  words  : Tuberculosis, DOTS, DOT, Treat-

ment completion, TB control
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は じ め に

結核対策 の優先到達 目標 は感染源 を確実 に治療す るこ

とで ある｡日 本 の治療完了率 は85%(Table1)で これ

では結核 の拡大 と多剤耐性菌 の増大 を免 れなV㌔ 米 国の

CDCは 治療率90%以 下の地域 はDOT(直 接 監視 下服

薬療法)を 実施す る よう勧 告 している1)｡日 本で もと く

に罹患 率の高い地域 では手 遅れにな らない うちにこの 目

標 を達成 で きる ようにす るこ とが急務 である｡

DOTとDOTSの 意味

DOT(DirectlyObservedTherapy)は 責任 ある

第三者 が患者 の服薬 を確認 する ことである｡強 力な患者

管理 である と同時に患者 の結核 治療へ のサポー トあるい
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TabIelOutcomeofTB-treatmentinJapan(1995-1997)
(%)

SuccessCompletionFailureDropoutDead

TotalTB

N・=100238

Smear(十)&

In.itialtreatment

N:29907

61.0

73.6

24.6

7.3

2.3

5.0

3.9

3,6

8.2

10.6

YamashitaT,etaL;OutcomeofTB-treatmenti箆Japan、Infor軍nationandreviewof

tubercu玉osisandrespi!・atorydiseaseresearch.1998;27:31-43.

はサー ビスで ある｡し ば しばDOTとDOTSの 言葉 の

定義で混乱す るため,確 認 してお きたい｡

DOTはWHOの 推 奨するDOTSの5要 素の うちの1

つで,最 もエ ッセ ンシ ャルな1要 素であ る｡多 くの短期

化学療 法のス タデ ィーは服薬 管理 下 に行 わ れ たの であ

り,こ の条件 を無視 して こ のエ ビデ ンス を対 策 に適 応

す る と,コ ン トロールの失敗 と耐 性 菌 の増 長 を招 く結

果 とな る｡WHOはDOTの や り方 について は地 域 の実

状 に合 わせ適切 な方 法で実施す る よ う薦 めて い るが,

RFPを 服用 している間 は監視下 の治療 をすべ きだと し

ている｡DOTSと は結 核対策 に有 効 で ある と実 証 され

て いる5つ の方法の組 み合 わせ,つ ま りf喀 疾 塗抹 検

査 」,「薬の安定供給 」,r評 価 体制」,そ して 「政府 の 財

政的支持」 と 「DOTに よる短期化学 療法」,で"結 核"

に勝て る戦略 のこ とであ る｡最 近 で は,多 剤 耐性 結核

を視 野 にいれ たDOTS-P玉usが 修正 案 と して出 され て

い る1)、8)｡

都市の結核問題

世界の大都市 では人口集 中の進行 につれて,結 核 問題

も増大す る9)｡こ れは,結 核 とい う疾患が人 口密度 と貧

困 に密接 に関連す る感染症 で,対 策がなかなか追いつか

ない ことを示 してい る｡ニ ュ・一ヨークでは,AIDS,薬

物中毒,移 民 ・難民,ホ ーム レス,失 業 な どの悪 条件 の

中で増え続けていた結核が,DOTプ ログ ラム を導 入 し

て患 者 を確実 に治 し早期 に菌 陰性化 させ るこ とに より新

発 生患者が減 り多剤耐性結核 も減 つた とい う,大 成功 を

収 めた1①～12)｡こ の事業の成果 は世界的 に大 きな勇気 を

与 えた｡

東京都の結核とDOTS

1998年 の東京都 は新登録患者4077,罹 患率 人ロ10万 対

34.3で 全 国並 みであるが,23区 では39.5,台 東 区127.7,

新宿 区77.8の 特 別に高い2区 のほ か に,罹 患 率が40以

上の7区,2市 町村 があ る13)｡1992年,結 核 が ピー ク

となった ニュー ヨーク市 のデー タ14)は,人 口,面 積,

結核患者数 罹患率 を比べ る と,数 値 的 には1998年 の

東京23区 のデータに近 い(23区/NY市:800/800万 人,

621/782km2,3167/3811人,39.5/52.0)｡患 者 層 の 内

訳 はか な り異 なつてはいるが,東 京都 の一部の地域で住

所不定者数の増加が報道 され,こ のグループ に結核患者

が多 く治療完了率が50%以 下 であ る こ とが 報告 され て

い る15)^

(1)山 谷のDOTsi6)17>

1997年11月 か ら着手 された東 京都 衛生 局 の委 託事 業

と して,江 東 区と荒川 区にまたが る山谷 地区で住所 不定

の 日雇労働者 を対象 とす るDOTS事 業 が始 まっ た｡初

年8人,次 年15人 と徐 々に増加 し,す でに4年 目で,2001

年3月 まで に38人 に取 り組 んで お り,91%の 治 療完 了

率 をあ げてい る｡直 接DOTに あ たるのは3名 の担 当看

護婦 と2名 の専門医師,地 域担 当ワーカーのチームで,

福 祉事務所,保 健所,病 院の連携が これを支 えている｡

最 も重大なの は,都 衛生局の事業予算 の継続 と結核 予防

会の対象患者の宿代支払いの財政支援で ある｡担 当者 の

熱意だけでは この事業は成 り立た ない｡

(2)新 宿保健所のDOT18)

新宿 保健所 管内 の結核 の実 状 をTable2に 示 す｡結

核 罹患 率は全国保健所中10番 め に高 く,結 核 患者 登録

で 目立つのはホーム レス と外国人であ る｡1998年 のホー

ム レス結核患 者67人 の うち11人 が治療 を脱落 している｡

新 宿区の治療中断者の50%は ホ ー ム レス,30%は 外 国

人,20%が 一般住民 である｡2000年6月 東京都特 別対 策

事業 としてDOTS事 業が始 まった｡対 象 は住 所不 定 者

で生活保 護受給者,菌 陽性結核で医療機 関で菌 陰性化後

の患者 である｡2名 のDOTナ ースが月曜 か ら金 曜 まで

服薬 監視 にあた り,土 曜 日曜 は自己管理 し月曜にあ きシー

トを確 認する とい う方法である｡2001年3月 まで に14

人実施 し,7人 が治療 完了 してお り,1人 が3日 で脱 落

し,治 療 完了率は88%で ある｡

ここではスムーズにDOTが 継続 され るように,主 要

5関 連病 院に治療 開始時か らDOTの 導入 を要 請 して い

る｡入 院中か ら対象患 者へDOTナ ースあ るい は保健 婦
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TabIe2DOTinShinjukuHealthcare-office

・StartedinJune2000astheprojectofdrug--adherenceofTBpatients 、

Targetedhomelesspe◎plewhoareregisteredfortheShinjuku

Healthcare-officeassmear-positiveTBandhavealreadyconverted

negatlve.

DOTisexecutedby"DOTnurse"

OtherData

Popu.1ationofareacoveredbytheShinjukuHealthcare-office:280,000

Square:18.2km2

NumberofTBpatientsregisteredin1998:217

Smearpositivepatientsregisteredin1998:100

Homeless/TBpatientsin1998:67

(drop｡ut11;meantreatedperiods2.8M)

Statusofdr◎poutpatientsin1998:

Homeless50%

F◎reignb◎rn30%

Others20%

のア プローチが定期的に もたれ,病 院,福 祉課,衛 生局

との連携があ り,定 期 カンファレンスで全体的 な評価,

検討が行われ る｡コ ホー ト検討会議で は事業の結果 と進

展の兆 しに関係者は期待 していたが,DOTの 年 間予算

は300万 円か ら増額で きなか った｡ち なみ にNY市 の結

核対策予算は400万 ドルか ら4000万 ドルに増額 され成功

を収めたのであ る｡結 核対策費 はこの ままで よいのか,

DOTは 拡大 しな くて よいのか などの問題が残 った｡

今後の問題点

東京のDOTS事 業 は,特 殊 な地域 でや っ と途 につ き

動 き出 した貴重 なシステ ムであ る｡関 係者の努力,労 力

は大 きか ったが,予 想以上 の実績 をあ げている｡今 これ

を一気 に盛 り上げたい ところで あるが,ネ ック となって

いるの はマ ンパ ワーと予算 と思 われる｡

DOTの 対象 はユニバ ーサ ルかセ レクテ ィブか とい う

論争があ るが,地 域 には もっとDOTを 採用すべ きた と

えば高齢者,外 国人,あ るいは一般住民 のうちに もア ド

ビアランス に問題 のある結核患者が いる19)｡

日本のDOTSの 現況 と成績 をTable3に 示 した｡他 の

都市部 でもDOTが 採用 され始 めてお り,日 本で も拡大

す る兆 しで ある｡い ずれ も対象 はホーム レスの結核患者

で,主 として患者 が福祉 セ ンターや診療所へ 通って くる

方法 で行 われている｡治 療 完了率は77～100%で 確 かに

実績 をあげている｡し か し全国で累積 して も117人+rr

で,年 間新 発生の塗抹陽性 患者14000人(菌 陽性20000

人)を カバーするには まだほ ど遠いカバー率である｡

平 成12年7月 の公衆衛生審 議会 で も都市 部結核 へ の

対応 としてDOTSを 取 り上 げ,治 療 の初 期 相 を扱 う入

院中の治療 に対 して もDOTを 提 唱 して い る20).当 セ

ンター結核病棟 では平成12年6月 か ら入院患者 にDOT

を採用す る試 みを始 めた｡2病 棟 の うち1病 棟 は全患 者

に治療 開始 時か らDOTを 始め,他 病棟 は全 患者に従 来

どお り毎 回配薬す る方法 で比較 した｡結 果は中間報告で

あるが,菌 陰性化,PZAを 含 む標準 治 療導 入率 に は有

意の差 を認 めなかった｡治 療完 了率は まだ比較で きる数

ではな く,外 来DOTへ の継続 は新宿 保健所 へ7人,当

セ ンター外 来で個 人的に1人 実 施 しているのみである｡

しか し1998年 に入院治療 開始 し転 院 を除 い た結核患 者

280人 の治療完 了率 は85%,治 療 中断 ・脱落27人,PZA

導入 率は57%で あった ことと比較 す る と中間報 告 の結

果 では改 善が期待 される(Table4)｡

日本 の結核 治療 をDOTSの 視点でみる と,(1>診 断に

つ いては どこで も菌検査 が行えその結 果を最重視 してい

る｡② フ ァース トライ ンの5剤 は常 時供 給で きる｡(3)

検査 ・治療 は100%で はないが公費負担 制度があ る｡(4)

患者 の登録 ・記録 ・管理 表 ・サーベイ ランスは行われて

いるが,リ アル タイム とはいえ ない｡㈲ 入 院治療 中は

DOTを 行 うな ら初期 強化 治療 はカバー され るが,継 続

期 治療 はほ とん どが 自己管理である｡や は り最 も不十分

なのはDOTの 遂行 とリアル タイムの評価 では ない だろ

うか｡

日本の結核対策も変わる時期である

日本の結核 の状 況は,当 然欧米あるいは開発途上国 と

同様 ではない｡入 院治療 を軸に した 日本の結核対策は罹

一一35一 一
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Table3DOTinJapan

Reported
Osaka
Airin

2001.1

Taito-ku

Sanya

2001.1

Shinjuku-ku
Shinjuku
2001.3

Yokohama

Kotobuki

2001.1

Nag◎ya

Nakamura

2001.2

Started1999.9

GovernmentOsakaCity

Target

N

Compl.*

Corltin.*

Dropout

Self-ad｡*

Comp1.rate

Execution

Place

Operator

Time

Cooperation

Pre-DOT

comp1.rate

Incentive

Homeless

group

21

10

6

3

2

77%

Socialmedical
center

DOTnurse

Weekday

Hospital

Welfare

69.8%

十

1997.11

Tokyo

Metropolitan

H◎meless

group

38

27

7

4

0

91%

Welfarecenter

Nurse

Weekday

Hospital

Welfare

40%

2000.6

Tokyo

Metropolitan

HomeleSS

grou・P

14

7

6

1

0

88%

Healthcare-

◎ffice

DOTnurse

Weekday

Hospital

Welfare

40%

十

2000、2

Yokohama

City

Homeless

group

34

23

10

1

0

96%

TBclinic

Nurse

Weekday

HospitaI

Welfare

25.6%

2000.2

Homeless

group

10

6
4

0

0

100%

TBclinicHealth-
care-office

DOTnurse

Weekday

十

*Compl .;completedtreatment C｡ntin.;c｡ntinuetreatment Self-ad.;self-administration

Table4 OutcomeofTB-treatmentwithorwithoutDOT
(started2000.6.1-2001.2,28)

ReceivedDOTNotReceivedDOT

N=60N・53 P=

StartedwithPZA

Treatedwith

PZAfor2months

Convertednegative

within2m◎nths

HaltINHorRFP

49(82)

43(72)

40(67)

11(18)

46(87)

37(70)

31(58)

5(9)

O.236

0.993

0.241

0.139

(%)

ReceivedDOTNotReceivedDOT

N=76N=69

摩

=P

Completedtherapy

Treating

Died

DrOP◎utduring

hospitalization

Moved

Dropoutafter

discharge

Fai1ure

(
矧

-
濡

り
4

可
1

盆
V

り
4

0
0

n
V

2

FO

Oo

盈
U

り
ρ

4

9
ρ

0
0

4

0.186

0.240

0.126

0.627

0.446

0.225

0.274

*Fisher'sexactp -value
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患率700か ら32へ 十分 な効果 をあ げたが,い まで はこの

行 き詰 ま りが問題であ る｡治 療 完了 率85%以 下で は 日

本の結核 は拡大 し多剤耐性結核が増加 す るこ とに なる、

DOTの 実施 を支援 しカバー率 もあ げて,イ ンターナシ ョ

ナル に評価 され る対策が望 まれ る｡現 在の 日本経済の困

窮状況 を考えれば,結 核対策 とい えどもコス トエ フィシ

エ ンシー にこだわ るべ きで ある｡EBMに 基づ き,コ ス

トを軽減 し,効 果 をあげ る最善の方法の実施が必須で あ

る｡私 見で はあ るが,現 結核対策が効果 を奏 してい る地

域 は別 と して も,例 えば欧米の ように入 院期 間を2週 間

に短縮 また はホームアイソ レーシ ョンと しこの 間に服薬

体制 を整 えて,DOTSに 基 づ く外来 治療 を主 体 とす る

治療形態への変更 も検討 してみ てはど うだろうか｡
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大阪市健康福祉局感染症対策室

The76thAnnualMeetingEducationalLeeture

DOTSINOSAKACITY

*YohichiTATSUMI

*lnfectiousDtSeasesPreひen彦 めnDiutSion
,

OsahaCitツPubliごHealtん αndワ 秘eむ『α7「θ」Bureαz乙

Thetuberculosis(TB)incidencerateandthesmearpositiveTBincidentrateinOsaka

Citywere107.7and34.7per100,000respectivelyin1999,whichwereapproximately3

timeshigherthanthenationalaverage.TheTBmortalityrate.inOsakaCitywas6.9per

100,000in1999,whichwashigheStinJapan.TheTBinciden、ceinthe``AIRIN"area,

whereabout20%TBpatientsarehomeless,showshighestrateofabove1,000/100,000.

Thetreatmen、tdefaulterrateinOsakaCityisabout10%againsttheaveragerateof4

%inJapan.

AnewstrategicplantointensifyTBcontrolisnowbeingpreparedbyOsakaCity

government.Ag｡alhasbeensetuptomaketheTBincidencehalfintenyears.Theplans

consistsof4pointsof"DOTS","earlydetectionofpatient","educationandcampaigガ,

and'駈cohortanalysisoftreatmentoutcome"

"DOTS"isbeingexpandedinOsakaCity
.DOTisappliednotonlytothespecialgroup

ofhomelesspatientsbutalsotothepatientsinthehospitalsandinthecommunity.Further

systematicdevelopmentof"DOTS"isnecessarytoachievethegoa1.

Keywords;DOTS,DOT,Osaka

COntrOlmeaSUreS

City,TB キ ー ワ ーズ:DOTS,DOT,大 阪 市,結 核 対 策

は じ め に

大阪特に大阪市は全国平均と比べてケタはずれに高い

結核蔓延状態 を示 してお り,「大阪は全 国 で最 も結核 事

情の悪い ところ」と長 らく指摘 され続 けている｡平 成11

年の新登録患者数 は2792人,罹 患率107.7,喀 疲 塗抹 陽

*〒530-0005大 阪府大阪市北 区中之 島1-3-20 章1-3-2o
,Nakanoshima,Kita-ku,Osaka-shi,Osaka530-

OOO5Japan.

(Received90ct.2001)
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性肺 結核 患者数901人,喀 疲 塗抹 陽性 肺結核 罹患率34.7,

結核 死亡者数180人,死 亡率6.9と いず れ も全 国の約3

倍 であ つた｡新 登録患者数 は,全 国的 に昭 和50年 頃か

ら減少速度が鈍化 し,平 成9年 には38年 ぶ りに増 加 に転

じてい る｡大 阪市 は,昭 和60年 以 降 は若干 の増 減 を繰

り返 しなが ら,ほ ぼ横這 いの状態か ら平成8年 よ り増加

した｡全 国よ り,1年 早 く増 加 しは じめた｡喀 疾 塗抹 陽

性患者数 はこの20年 間,全 国 も徐 々 に増加 傾 向 を示 し

てい るが,大 阪市 は明 らかに年々増加 してい る｡結 核死

亡率 に至 っては,全 国 との格 差は年 々拡大す る傾 向で あ

る｡結 核管理 図の結核 指標 の特徴的 なものを抜き出 して,

過去3年 間さかのぼって もワース トワンの状況が続 いて

い る｡

大阪市 の特徴 は,高 蔓 延地域一 全結核罹患率107｡7(59

都道府県 中1位),中 高年 に多 く一 新 登 録 中30～59歳

割合42.8%(同3位),診 断の遅れがあ り一 発病 ～登録3

カ月以上 割合32.70/・(同2位),再 治療が多 く一 再 治療

割合19.6%(同1位),中 断率が高 く一 塗抹陽性初 回治

療脱落 中断割合13.2%(同7位),入 院期 間が長 く一 平

均肺結核 入院期 間8.2カ 月(同1位),生 活 困窮者 が多

い一 年 末全結核中生活保護割合30.8%(同1位)状 況

である(平 成11年 結核管理 図よ り)｡さ らに,大 阪市 内

の地域格 差 も顕著であ る｡西 成 を中心 とした高蔓延 地域

と大 阪湾岸地域が高罹患率 を示 している｡罹 患率 ・塗抹

陽性罹患 率が高い全国の保健所 を順 に並べ てみ る と,大

都市 に集中 してい る｡大 阪市 は もちろんのこ と,大 都市

の結核対 策が急がれ る｡大 阪市 はすべ ての指標が全 国平

均 を上 回 ってい るが,こ の原 因 の1つ に は,罹 患 率 が

534.6の 西成や242.9の 浪速 を 中心 と した周 辺区 に また

がる結核 高蔓延地域の問題が ある｡大 阪市全体 の新登録

患 者中,行 旅者(い わ ゆるホーム レス)の 割 合 は20%以

上 である｡特 に,西 成 ・浪花 ・天王寺 に占める割合 が高

いのが特徴であ る｡あ い りんは,西 成 区の東北端 のわず

か800m四 方の狭い地域 だが,全 国一 の結核 患者 多発

地域 であ る｡こ の地域 には,約2万 人の 日雇い労働者 が

滞在 ・居 住 してい る｡ま た,こ の地域 で約2千 人の野宿

生 活者 が今年の1月,大 阪市立大学 の調査 で確 認 されて

いる｡生 活不 安定者あ るい は社会 的弱者対 策が急務 であ

る｡大 阪市 も ① あい りんセンター前検 診,② 更正 相 談

所 来所 者検診,③ あい りん結核療養相談 ・指導事 業,④

越 年時検 診な ど,あ い りんに特別対策 を行 つて きたが,

罹患率 を減少 させ るには至 らなか った｡

大阪市のこれからの対策

結核 予防会 ・結核 研究所 ・大阪市立大学 の専 門家(亀

田 ・森 ・小林 ・石川 大森 ら)に 大 阪市 の結核 の現状 の

分析 と対 策の検討 をお願い した｡平 成12年8月,「 大 阪

市の今後 の結核対 策について」の提言 に基づ き,平 成13

年3月 に 「STOP結 核作 戦」 を合言 葉 に した 「大 阪 市

結核対策基本 指針」 を策定 した｡大 阪市 のホームペ ージ

にその概 要 を掲載 して いる(www.city.osaka.jp)｡

「DOTSの 推進 」を大 きな柱 にしてい る｡10年 間で大 阪

市 の結核罹患 率を半減する ことを大 目標 に した｡塗 抹 陽

性患者 の治療 成功 率の向上 と脱落 中断 を防止す るこ とを

最優先 とした｡目 標値 を設定 し,そ の評価 を行 うことが

特 に重要 である と考えてい る｡

大阪市のDOTS

一あい りんDOTS

治療 中断率 が約20%と 極 め て高 く,治 療が 不完 全 に

な りがちな,あ い りん 日雇い労働者等の結核患者 に対 し,

看護婦 の監視 の下 で抗結核 薬の服薬 を確実 に行 わせ,治

療完 了率を向上 させ る ことによ り,蔓 延防止,耐 菌性 の

発生 防止を図るこ とを目的 に,あ い りんで のDOTSを

開始 した｡あ い りんにある救護施設の入所者,日 雇 い労

働者 のための病院である社 会医療セ ンターの通 院患者,

あい りん検診 で発 見 された要治療の患者 を対象 に実施 し

ている｡DOTS認 定委員会に おい て,患 者の 病歴 経

歴 か らDOTSの 治療 の適否 を判定す る と ともに治 療計

画を決定 し,本 人同意を得 た うえでDOTSが 開始 され

る｡DOTSの 患 者は,毎 週 月曜 日か ら金 曜 日 まで の毎

日(祝 日は除 く),社 会医療セ ンターの外来のDOTSコ ー

ナーで,DOTS看 護婦が服薬確認 している｡平 成11年9

月27日 か ら3名 の患者で 開始 し,13年3月31日 まで に

24名 に実施 している｡イ ンセ ンテ ィブは栄 養 ドリ ンク｡

あい りんDOTSは 今 年3月 末 まで約1年 半 の間 に24名

実施 し,DOTS中 が6名,13名 の治療終了 と3名 の中断

(中断率12.5%)で あ った｡初 回治療者か ら中断が 出 て

いない｡野 宿 者か ら5名(う ち3名 は後 に保護施設.居

宅保 護)が 治療終了す るこ とがで きた｡居 宅 保護 者 か

らは14名 中1名 しか治療申断が 出てい ない(Table1)｡

居 宅保護者か ら治療中断 をす るものが少 ない ことか ら,

居 宅保護下のDOTSを 前向 きに検討 してい く必要 が あ

る｡大 阪市で は,今 年中 にあい りんDOTSを 本格 実 施

してい くつ も りであ る｡

一ふれあいDOTS

それ と共 に,大 阪市の結核罹患率 は,行 旅患 者を除い

て も全国平均の2倍 以上の 約80と 非 常 に悪 い状況 にあ

る｡平 成13年3月 よ り,あ い りん を除 く,市 内に住 む塗

抹 陽性肺結核患者で,入 院 中に医療 機 関でDOTSを 実

施 し,そ の手法 を理解 し,そ の後退 院 した患者 に,服 薬

支援者が確 実 にDOTSを 継続で きる場所 に出向 い て服

薬 を直接確認す ることによ り,治 療完 了率 を向上 させる

こ と を 目的 と した ふ れ あいDOTSが ス ター ト した

一40・ 一一
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Tab量elProgressofDOTSinAIRINArea

NumberAge
ofcases(years)

Complications
TBtreatment

history
Result

24 45～75

average

59.6

Yes18

No6

Yes13

(defaulted7)
No11

Success13

Continue6

Self-medication2

Default3

(bytheendofMarch2001)

Table2DOTSinOSAKACity

DOTSinAIRINArea CommunityDOTS

TypeofDOT

Medicati◎nplace

Start

Supporter

OPDservices

DOTinthehospital

Ince】ntive

Agreement

DOTScases

OPDbased

DOTUnitinCommunity

MedicalCenter

September,1999

DOTnurse(2pers◎ns)

CommunityMedicalCenter

TrialatShimadaHospital

Nutritiondrink(daily,weekday)

food(weekly)

Oralc｡nfirmati｡n

24patients

Communitybased
(visitedbyDOTnurse)

Patient'spreference
(mainlyathome)

March,2001

Visitingnurse(2persons)

Eachhospitalandclinic

PrefecturalHabikinoHospital

Underconsideration
(lnthebeginning-Pillcase)

Subscribetotheagreelnent

3patients

(bytheendofMarh,2001)

(Table2)｡大 阪府立羽曳野病院の積極的 な協 力で無 事

ス ター トする ことがで き,今 後,よ り多 くの結核専門病

院 と連携 させていただ くこ とに よ り,ふ れあ いDOTS

を確 実に広げてい きたい と考 えてい る｡

こ れ か ら

大阪市のDOTSが ス ター トして約1年 半 が経 過 した

が,関 係者の努力 によ り,徐 々にDOTSが 定着 しよう

としている｡患 者が予定 どお り来所す るかいつ も心配 し

ているDOTSナ ース,DOTSナ ース との会話 を楽 しみ

に来院する患 者たち によ り,"DOTS"は 前 向 きに進 ん

で きている｡結 核専門病院 に出向いて説明す る保健婦た

ちの努力 と病 院側の医師 ケ ース ワーカー ・看護婦た ち

の積極 的な対 応 によ り,新 た に院内DOTSが ス ター ト

し,「ふれあいDOTS」 に繋が ろうと してい る｡地 域 の

理解者の存在 も重要であ る｡DOTSを 受 け入 れや す く

す るための ネッ トワー クが生 まれて きている｡"DOTS"

は拡が り始めてい る｡よ り確実 に発展 させ るための シス

テム を構築す ることが,新 たな課題 になってきてい る｡

今後,治 療脱落患者への勧奨,入 院 を拒否 してい る排菌

患者への積極的なア プローチな どにも対応で きるような

DOTSネ ッ トワー クの確 立や 治療 成績 評価 の ため の コ

ホー ト検討会議の積 極的な開催 を進めていく必 要がある｡

治療中断者 を一人で も減 らし,確 実な服薬の下 に治癒率

を向上 させ ることが,結 核 対策の根源である ことを強 く

認識 して,DOTS戦 略 を確 実 に実 施 して い きたい と考

えている｡
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