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第80回 総会 ミニシンポジウム

皿.DOTSの 効 果 ・評 価

座長 長谷川直樹

キーワーズ:結 核,日 本版DOTS,DOTSの 成 果

シンポジス ト:

1.当 院におけるDOTSの 取 り組みとその評価

山崎克子(大 阪府立呼吸器 ・ア レルギー医療セン

ター看護部)

2.横 浜市寿地区結核患者に対す るDOTSの 取 り組み,

経過 と報告

大谷すみれ(国 立病院機構南横浜病院内科医長 ・研

究検査科長)

指定発言 寿町診療所のDOTS治 療の役割

佐伯輝子(寿 町勤労者福祉協会診療所)

3.維 持期聞欠療法を用いた調剤薬局DOTの 試み

和田雅子(結 核予防会結核研究所研究部),溝 口國

弘(結 核予防会複十字病院)

わが国独 自の発展を遂げた直接塗抹法 と小川培地によ

る培養法による検査法 と,法 的強制力のない隔離 と長期

にわたる化学療法が永続するかに見えたわが国の結核医

療であるが,技 術革新 とDOTSの 導入により大 きく変化

しようとしている｡い かに診断技術,薬 剤が発達 しても

確実な服薬がなければ,"結 核の制圧"は 達成されない｡

本シンポジウムではまず概念として導入 され進められて

きたわが国のDOTS戦 略が年余の継続性を経て立派な成

果を達成 したことが示された｡

山崎克子師長からは,具 体的に院内DOTSが 正式にわ

が国で導入される前から,大 阪府立呼吸器 ・アレルギー・

医療センターでは担当看護師が電話で退院患者の服薬状

況を個別に確認するという志の高い取 り組みが実践され

ていたことが特筆された｡

横浜市では,国(国 立療養所)と 地方(横 浜市衛生局)

が地域の診療所の佐伯輝子医師の懸け橋により協力体制

をとり,寿 地区の結核患者に対するDOTS体 制を確立 し

数年にわたる試行錯誤を経て同地区の結核罹患率を見事

に低下させたことが,現 独立行政法人国立病院機構南横

浜病院の大谷すみれ医師により報告された｡

結核研究所の和田雅子医師からは,調 剤薬局の協力の

もと,問 激療法にて外来に結核治療 を完遂 した経過が発

表されたが,ま さに今後わが国で進められるべ き画期的

な普遍性を有する服薬支援 システムと思われた｡

今回,厚 生労働省主導の結核病床入院患者の退院基準

が発表されたが,こ の中では薬剤感受性試験の結果を待

つ までもなく,院 内DOTSを 実施し,患 者の結核症に対

する理解があれば退院可能であるとしている｡し か し,

自覚症状 もないまま内服治療を継続することはきわめて

困難である｡一 方,抗 結核薬の内服は投与開始後数週間

経過 してもア レルギー症状など副作用を伴 うことが知ら

れている｡今 後,感 染性を認めない患者が外来にて自立

した生活を保ちなが ら確実に内服治療を継続してゆくた

めには,も ちろん各患者の自覚 も重要であるが,服 薬の

みならず患者を全人的に支援す るシステムが重要であ

る｡治 療開始後2カ 月間の治療が特 に重要であると考え

られるが,最 低6カ 月必要 とされる全治療経過を完遂す

るには個人情報に十分配慮 しなが ら患者を支援するシス

テムが重要である｡結 核は最も感染対策をとりに くい空

気感染であ り,再 排菌を認めても自覚症状の乏しい場合

も多いため,知 らぬ問に感染源になっている可能性もあ

る｡今 後はわが国の様々な医療機関,部 署が総力を結集

しなければ,わ が国最大の感染症である結核 を制圧する

ことはきわめて困難であると思われる｡し かし,わ が国

で導入後数年で確実に成果を上げたDOTSは 単なる概念

にとどまらず,実 利の伴 う誰もが最も理解 しやすい手段
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と いえる｡

1.当 院 におけるDOTSの 取 り組み とその評価

大阪府立呼吸器 ・アレルギー医療センター看護部 山崎 克子

は じ め に

当セ ンターは,「大阪府立羽曳野病院」の名称で大阪

府内の結核医療に携わって きた｡現 在は 「大阪府立呼吸

器 ・アレルギー医療センター」と名称 を変更 したが,結

核病床200床(全 体病床数640床)を 有 し,大 阪府内のみ

ならず奈良県 ・和歌山県か らも多 くの結核患者が当セン

ターを利用する｡

結核の入院期間は短期化学療法の普及により短縮傾向

にあり,治 療 は通院治療が主体 になっている｡当 セン

ターでは,1977年 か ら「受診調査表」を作成 して,結 核

治療の実施状況を調査 し,来院 しなかった患者に対 して,

電話や,保 健師に訪問を依頼 し再受診を勧めてきた｡

経過と結果

当院独自の 「受診調査表jに よる調査では,当 院退院

後に当院外来に通院する患者の中断 ・脱落率は約3.6%

で推移 した｡し か し,1996年 ～1999年 に当センター退

院後,転 医 した84名 を調査 した結果,中 断 ・脱落率は

21.1%と 高値を示 した｡そ のため,入 院期間を利用して

病気に対する理解を深めてもらい確実な服薬習慣の習得

を支援 をす るプログラムとして,2001年1月 より保健

所との連携のもと,院 内DOTSを 開始した｡確 実な服薬

をめざすには,入 院中の 「院内DOTS」 から退院後の 「地

域DOTS」 へ継続 した服薬支援を行 うことであるが,そ

の要は保健所である｡し かし,従 来,保 健所と医療機関

の関係は稀薄でコミュニケーションも不十分なうえに,

保健所間の連絡体制 も発達しておらず,伝 えたい情報も

十分伝わらなかった｡そ こで,大 阪の結核 に危機感を

もっていた大阪市保健所 と連携を図 り患者の服薬を支援

する 「DOTS連 携マニュアル」を作成した｡ま た,退 院後

の患者に継続的に服薬支援を提供するため,定 期的に

「院内DOTSカ ンファレンス(連 携会議)」を開催 し,退

院が予測される患者の情報を共有し,服 薬継続に関する

課題 を各患者の背景に応 じて医師 ・保健 師 ・看護師 ・

ケースワーカー 一薬剤師 ・臨床検査技師等が合同で検討

した｡

院内DOTSは,当 センターに入院した結核患者全員を

対象 とし,2001年1月 よ り実施 した｡入 院か ら服薬支

援 を開始 し,退 院後は服薬を自己管理できるように支援

の進め方をマニュアル化 し,5結 核病棟で統一 した(現

在 は4病 棟である)｡院 内DOTSカ ンファレンスは2004

年3月 までに69回 開催 され,現 在 も月2回,定 期的に

開かれている｡DOT開 始当初は,看 護師の 目の前での

服薬確認に患者から,「ちゃんとのめるのに」,「信用で

きへんのか」などと不満の声も聞かれたが,そ の都度,

結核 についての説明,服 薬の大切さ,DOTSの 意義をく

りかえし説明 したところ,そ のような不満は聞かれなく

なった｡ま た,看 護師にとって,服 薬確認す る時間は患

者から情報収集する機会であるとともに,患 者指導を行

う場 にもなっている｡院 内DOTSに 取 り組、んだことによ

り,医 師 ・看護 師の連帯 感 も強 くな り,さ らに地域

DOTSの 発展 を通 して保健師とのコミュニケーションも

良好になった｡ま た,保 健師側か らも治療継続に安心感

がもてるようになり,病 院か らの菌情報 も得やす くなっ

た,な どの利点が挙げられた｡

2001年 の当院に入院した菌陽性患者の中で退院後に

転医 した患者の中断 ・脱落率は25%と 減少 していた｡

ま と め

本プログラムの開始が1977年 よ り当センターで独 自

に展開してきた服薬支援を見直す きっかけとなった｡こ

の事業開始の背景には 「大阪の結核 をなんとかしなけれ

ば」という保健所の思いと,「退院後の服薬支援がで き

れば中断 ・脱落者は減少する」という独 自のエビデ ンス

にもとつ く当センターの危機感が,WHOの 結核対策の

戦略である「DOTS」 を通 して一一ikしたためと思われる｡

結核治療において最も重要な抗結核療法の継続である｡

これを実現するために,今 後とも,患 者個人の状況に応

じて院内DOTSか ら地域DOTSへ のスムーズな移行を実

現 し治療脱落者をな くすためにマニュアルの改善を図っ

てゆきたい｡
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2.横 浜市寿地区結核患者に対するDOTSの 取 り組み,経 過 と報告

独立行政法人国立病院機構南横浜病院内科医長 ・研究検査科長 大谷すみれ

は じ め に

DOTS(DirectlyObservedTreatment,Shortcourse)は 直

視下服薬確認療法と訳される｡こ れは1995年 にWHOが

提唱 した結核対策の核心であり,結 核感染,結 核死,多

剤耐性結核の発生を防 ぐ最も有効かつ,実 施可能な戦略

である「)｡それは,① 有症状の塗抹陽性患者を最重点に

する｡② 患者の服薬確認をする(DOT)｡③ 患者の治療

成績を確認 し報告する｡④ 適切な化学療法剤(抗 結核薬)

を必要期間投与する｡⑤ 政府はDOTS戦 略を指示 し責任

を持つ｡こ れ らがDOTを 手法としたWHOの 結核戦略

プロジェクトの根幹である｡当 院では平成11年 より一

部の結核病棟で院内DOTを 開始 し,服 薬中断例が減少

したことによりその効果が評価 され,平 成12年 からの

横浜市DOTS事 業の中心地となった｡横 浜市DOTS事 業

とは,横 浜市の結核高度蔓延地区である同市中区寿地区

およびその周辺地区において治療中断者をな くすことに

より治癒率の向上,周 囲への感染拡大防止,多 剤耐性結

核の防止を目的に行われた結核対策事業である｡結 核は

新たな感染を起こさないことが最大の予防策であるが,

そのためには発見された患者を確実に治癒させることが

重要である｡独 立行政法人国立病院機構(旧 国立療養所)

南横浜病院(以 下,南 横浜病院)が 結核専門病院として

横浜市 と提携 し結核高蔓延地域に行ったこの事業につい

て結核罹患率の推移を含め報告する｡

方 法

(1)院 内DOTS

南横浜病院は横浜市港南区に位置 し,結 核入院病床数

は150床(平 成17年4月 より100床)を 有する,旧 国立

療養所である｡年 間結核入院患者数560名(平 成16年)

でそのうち保護受給率は21%で あ り,常 習飲酒者,ア

ルコール依存症を合わせ ると生活保護受給者の約60%

にこれ らの問題が認め られる｡さ らに生活保護受給者の

うち横浜市中区寿地区居住者が半数以上を占めている｡

平成11年,結 核病棟にて抗結核薬を捨てる大量排菌患

者が発見され,こ れを契機に院内DOTが 開始された｡

その後全結核病棟にDOTが 導入され現在に至っている｡

院内DOTは 結核病棟に入院 した全患者に適用される｡

まず医師よりその内容につ き説明があ り,そ の後1日1

回看護師が,患 者が薬をのみ込むことを確認 した｡当 院

への入院患者は結核専門病院であるため塗抹陽性率が高

いが,患 者に結核薬を確実に服用 させることにより,疾

患への理解が深まり,感 染率,中 断率の低下につながる｡

これらの院内DOTSに は医師,看 護師はもとより,医 療

ソーシャルワーカー(横 浜市 より派遣),服 薬指導を行

う薬剤師,栄 養相談を行う管理栄養士等,ま た中区保健

師,福 祉の協力連携が不可欠であった｡そ の効果は平成

11年2月 か ら15年1月 の間の実施患者数1852名 に対 し

中断者26名 に反映 している｡

(2)DOTS導 入カンファレンス(院 外DOTS対 象者決

定)

横浜市中区寿地区には住所不定者を多数認め,約90

軒の簡易宿泊所が密集している｡面 積O、16km2の 本地域

の人口は6000人 でその80%が 生活保護受給者である｡

寿地区は数十年葡から結核の罹患率がきわめて高 く(平

成9年1250.9),結 核患者は受診の遅れのため重症者が

多い｡ま た結核治療中断率が高 く(平 成9年20%),不

規則治療者も多 く,他 者への感染源 となり,多 剤耐性結

核 を生み出す要因が非常 に多いと報告 されて きた2)｡

よって横浜市結核対策事業 として寿地区居住者 を対象に

月曜 日か ら金曜日までDOTを 導入することが決定 され

た｡月 に1度 南横浜病院内会議室において,南 横浜病院

医師,看 護師,医 療ソーシャルワーカー,横 浜市衛生局,

保健師,福 祉事務所,寿 福祉プラザスタッフなどが集ま

り,各 症例に関 して医療状況,性 格,生 活態度,ア ルコー

ル問題などに関して協議され,個 別の地域連携体制が と

られる｡最 終的にこの会議で院外DOTSの 不適者 とされ

た対象者にはその他の支援が模索 される｡

(3)院 外DOTS

平成12年2月1日 より,上 記の導入 カンファレンス

で退院が決定した対象患者 には横浜市中区寿地区に位置

す る寿町勤労者福祉協会診療所(以 下,寿 町診療所)に

て外来DOTSが 開始された｡対 象患者は一般患者 とは別

の専用受付 を経て,服 薬室においてDOTが 行われる｡

寿町診療所には南横浜病院より医師,看 護師が毎週定期

的に出向 し,治 療法や副作用のチェック,継 続看護が実

施される｡DOTS選 任看護師は,患 者の精神的な支えに

なるとともに治療継続を促 し,来 所 しない対象患者につ

いて福祉保健セ ンター,寿 福祉プラザと連携 し治療継続

支援を行っている｡

(4)DOTS中 間カンファレンス

寿町診療所において最低毎月1度 外来DOTS導 入カン

ファレンスに参加 した同 じメンバーが集 まり,院 外
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AfterintroductionofDOTSstrategyin2000TBincidence

rateper100,000inKotobukiareawasconstantlydecreased

fromapproximately1700in2000to778、2in2005.

DOTS中 の対象患者に関する意見交換が行われる｡中 区

福祉保健セ ンターの保健師は患者支援関係機関との連絡

および結核医療に関する統計処理を担当している｡ま た

同センター保護課職員は退院後も治療に専念できる生活

環境を整えるなどの役割 を果た している｡さ らに寿福祉

プラザでは生活支援機関として寿町診療所看護師より連

絡を受け来院しない対象患者を訪問し治療継続を支援す

る｡横 浜市衛生局感染症難病対策課はDOTS事 業に必要

な予算や人材の確保,関 係機関の調整,会 議等の開催お

よび事業評価などを行っている｡

結 果

寿地区を含 む中区は横浜市の中で も結核罹患率が高

く,平 成11年 の寿地区の罹患率は横浜市全体の40倍 と

高 く,喀 疾塗抹陽性率 も58.6%で あった｡平 成12年 よ

り平成17年1月 までのDOTS対 象患者は162例 で,う ち

治療終了者は137例,中 断10例,継i続 中は15例 であっ

た｡対 象者162例 のうち平成17年1月 末の治療継続i者を

除 く147例 のうち初回菌陽性99例 の治療成績は治癒 と治

療完了合わせて85.3%で あ り,平 成10年 の治療完了率

68.9%よ り飛躍的に向上 した｡さ らに各部署間の連携が

円滑 に行われたため,寿 町診療所での院外DOTSが 困難

となった対象者においても結核治療を完了することが可

能とな り,DOTS事 業にて97.3%が 結核治療 を完遂で き

た｡DOTS事 業導入により治療中断率を低下させたこと

が,本 事業の大 きな成果である｡ま たDOTS導 入前にあ

たる平成10年 の寿地区の結核罹患率は人口10万 人あた

り1700で あったが,DOTS導 入後の平成15年 には778.2

と低下 した(Fig.)｡一 方,寿 地区には定住者のほかに外

部から同地区に移住 してくる者 も多い｡横 浜市内外の他

の地域で結核 に罹患 したホームレスが治療の場 として寿

地区へ移入する事例 もあり,同 地区の結核罹患率の減少

には限界がある｡今 後はホームレス結核対策等 ともリン

クさせた事業展開が重要であろう｡

ま と め

結核治療の推進のためには服薬確認の位置づけはとて

も大 きなものである｡こ れ ら入院から外来へ一貫 した服

薬支援の結果,横 浜市中区寿地区において治療完了率は

平成10年 の68.9%か ら平成15年 には97.3%と 著 しく改

善 した｡そ れに伴い結核罹患率 も平成10年 の1700か ら

平成15年 にはフ78.2まで低下 した｡現 在 も解決すべ き諸

問題があるが,こ れらの事業が結核患者の入院期間を短

縮 させながら,治 療完了率の向上 と罹患率の低下に寄与

したと考えられる｡
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指定発言 寿町診療所のDOTSの 治療の役割

寿町勤労者福祉協会診療所 佐伯 輝子

は じ め に

平成11年7月26日 に厚生省(現,厚 生労働省)よ り「結

核緊急事態宣言Jが 発令された｡結 核 は,か つてわが国

において国民病といわれたが,国 民の生活水準の向上や

医学,医 療の進歩,結 核対策にかかわってこられた関係

者の努力によりその状況は急速に改善してきた｡こ のた

め,一 般の国民のみならず医療関係者や行政担当者まで

もが,結 核は既にわが国で克服 された過去の病気である

と錯覚 してきた｡

結核 は決 して過去 の病気で はない｡世 界保健機 関

(WHO)は,平 成5年 に結核 の非常事態宣言 を発表 し,

加盟各国に結核対策の強化 を求めた｡わ が国の結核は平

成9年 の新規登録結核患者数は約42,000を 数え,そ のう
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ち約2,700人 が結核で亡 くなる未だわが国最大の感染症

である｡さ らに近年.多 剤耐性結核,多 発する学校 ・医

療機関 ・老人関係施設などにおける結核患者の増加,在

日外国入における結核患者,な ど緊急に対応をしなけれ

ばならない重要な課題が山積 している｡ま た平成9年 に

は,こ れ まで減少 を続けて きた新規発生結核患者数が

38年 ぶ りに,罹 患率が43年 ぶ りに増加に転 じたことが

明らかにされた｡年 々減少 していた日本の結核の減少が

止まり,や や増加傾向にあ り,今 後も引き続いて増加す

る危険性が指摘された｡こ こにおいてわが国でも平成

11年 に厚生省 より「結核緊急事態宣言」が発令 され,再

興感染症 として結核問題の国民への普及啓発,健 康診断

の充実,新 しい検査法の導入,国 立療養所を拠点とする

多剤耐性結核への対応,な ど結核に対する専門医療体制

を充実する必要性 に迫られた｡

横浜市の結核の状況(平 成11年 当時)

全国的には大都市に結核罹患率は高いが,中 で も大阪

府に次いで神奈川県の罹患率は高く,中 でも横浜市,さ

らにその中でも中区が最悪であることが明らかになっ

た｡さ らに中区の調査により寿町とその周辺地区に結核

が集中していることが判明 した｡寿 町とは通称"ド ヤ街"

であり,大 阪の愛隣…地区,東 京の山谷と並ぶ日本三大寄

場であ り,約90軒 の簡易宿泊所が立ち並び,日 雇労働

者,高 齢者など約6300名 の居住地区である(以 下,寿 地

区と略す)｡本 地区の居住者の大多数は男性の独居生活

者である｡従 って日常生活で健康管理が難しいと思われ

る｡

横浜市で主に結核患者を入院収容 しているのは当時結

核床(約200床)を 有する国立療養所南横浜病院(現,独

立行政法人国立病院機構南横浜病院｡以 下,南 横浜病院

と記す)で あったが,同 院に寿地区か ら年間40名 ～50

名が入院することが明らかになった｡こ れらの患者には

アルコール依存症や入院生活へ馴染めない者も多いが,

結核予防法35条 による命令入所には強制力がないため

治療不十分で排菌陽性のまま自己退院する者 も相当数に

上った｡し かし,こ れらの患者への服薬支援もなく,退

院後の治療中断率は高く,結 核症の増悪を招 き周囲への

感染源となることが推察された｡

〔横浜市結核事業〕

このような背景とWHOの 提唱するDOTS戦 略にヒン

トを得,横 浜市衛生局は横浜市における結核対策 として

DOTS事 業を開始した｡つ まり横浜市中区寿地区では結

核の重症患者が多いことに加えて治療薬の効 きにくい結

核菌の出現(多 剤耐性菌)が 問題となっている｡そ こで

平成12年 か ら国に先駆け 「横浜市DOTS事 業]を 実施 し

た｡
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(1)横 浜市のDOTS事 業の概要

①南横浜病院と寿町勤労者福祉協会診療所(以 下,寿

町診療所)に おいて,入 院中および退院後 も外来で治療

完了 まで,看 護師の目の前で服薬を確実に行うDOTSの

実施｡

②患者を生活面や心理面から支援するための医療ソー

シャルワーカーやカウンセラーの南横浜病院への定期的

な巡遺｡

③DOTS事 業を円滑に行 うための結核の専門医や専任

看護師の寿町診療所への配置と,医 療,保 険,福 祉の関

係者の連携により事業 を推進してい くための症例検討会

や 「寿地区など結核対策 ネットワーク会議」な どの開

催｡

(2)外 来での院外DOTSの 導入

南横浜病院の入院中に 「院内DOT」 として指導 を受

け,看 護師の目前で服薬することを習得 し,周 囲への感

染性がな くなったと判断されると,南 横浜病院における

DOTSカ ンファレンスを経て,退 院が決定する｡退 院 日

にはBを またがず南横浜病院か ら寿町診療所に初診 とし

て来所する｡そ こで 「退院おめで とうございます｡さ あ

今 日から完全治癒するまで通院 してがんば りましょう

ねjと 患者を迎え,「院外DOTS」 の第1日 が始まる｡毎

週1回 南横浜病院の医師と看護師長が寿町診療所に派遣

され,DOTS専 用の空間も整備 され,横 浜市1)OTS事 業

の大事な柱である外来DOTSが 実施 されている｡ま た南

横浜病院,寿 町診療所,福 祉保健センター,横 浜市衛生

局,関 連機関の各部門が毎月2回 寿町診療所 に集まりカ

ンファレンスを開催 している｡個 々の患者について,皆

で検討 し問題点への対応策の協議を行いながら連携を密

に保っている｡

(3)実 績

平成12年2月 か ら平成15年 末 までに南横浜病院を退

院しDOTS事 業に登録 された新規結核例数と治療完了例

数の年次推移をTableに 示 した｡平 成15年 末にDOTSに

て加療中の13例 を除 くと治療完了率は95.7%(134/140)

TabReTheresultsoftreatmentunderDOTSin
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で あった(Table)｡

ま と め

元来,寿 町診療所 は寿地区住民のために設立された一

般内科が主体の診療所であり,結 核患者を診療する目的

はなかった｡横 浜市DOTS事 業の展開を始めてまもない

ころ,結 核予防会結核研究所の森亨所長が視察 に来ら

れ,「医療機 関,保 健,福 祉の関連機関の密な連携のも

と,入 院中から退院後までの一貫 したDOTS事 業を実施

し実績 を上げてい るこ とはす ば らしい｡今 後 国内の

DOTS事 業のモデルになるであろう」とのお言葉を頂い

たことは大変な励みになった｡

結核の緊急事態発令により横浜市衛生局がたちあが

り,南 横浜病院さらに寿町診療所が立場や行政区分の枠

を超 えて連携 し,横 浜市か らDOTS事 業の息吹を日本全

国に発信するために皆が協力 してきた｡関 係機関のご協

力もあ り,実績を上げている｡今 後 とも皆で力を合わせ,

問題点に立ち向かいなが ら改善,進 歩を続けたい｡

3.維 持期間欠療法を用いた調剤薬局DOTの 試み

結核予防会結核研究所研究部 和田 雅子

結核予防会複十字病院 溝口 國弘

は じ め に

世界的に結核の征圧 に失敗 している｡ア フリカでは

HIV感 染による結核の増加1),先 進諸国でも移民2),HIV

感染者 による結核患者発生により1980年 代後半には一

時的に減少率の低下,あ るいは増加を経験 した｡結 核対

策を困難としていることは,結 核が慢性感染症であるこ

とと,いったん感染すると生涯発病のリスクがあること,

治療 には最低6カ 月 もかかることである｡そ こで1994

年か らWHO,IUATLDはDOTS(DirectlyObservedThera-

py,Short-course)を 結核対策として提唱 した3)｡DOTSで

提唱されている治療法はすべての塗抹陽性結核は6～

8カ 月 の短 期 化学 療 法(2HRZE/4HRま た は2HRZE/

6肥)を 行 い,少 な くて も初期 強化 期 間(2カ 月)は

DOT下 に治療 を提供 するものである｡2002年 には210

力国中180力 国でDOTSが 導入されている4)｡初 回塗抹

陽性結核の治療成績はDOTSで は82%,non-DOTSで は

40%と 報告されてお り,DOTSで の治療成績が明 らかに

優 っている｡日 本では2002年 喀疾塗抹陽性初回治療例

中,イ ソニアジ ド(㎜),リ ファンピシン(RFP)が 使

用 された例で,不 明を除外 した78、7%が 治療成功 した5)｡

治療中en1.8%,治 療失敗が5.5%で あった｡短 期化学療

法の普及率は喀疾塗抹陽性初 回治療例の59.5%に す ぎ

ず,ま た治療成績の結果不明が20%に も及ぶ｡

日本の結核治療は古 くからの入院隔離政策か ら脱卸で

きず,現 在でもなお平均4.8カ 月の入院治療が行われて

いる5)｡外 来DOTSが 進 まない理由の一一つに長期入院が

挙げられるであろう｡長 期入院による弊害は経済的な面

だけでなく,患 者のQOLを 著しく低下させている｡

目 的

外来患者に対する有効なDOTシ ステムの確立 と維持

期間欠療法の有用性 と安全性を調べることを目的に本研

究を行った｡

対象と方法

対象:2001年6月1日 か ら2004年9月15日 まで に,

複十字病院で治療 を開始した肺結核患者で,結 核菌培養

陽性,INH,RFP両 剤感受性,ピ ラジナ ミ ド(PZA)を

加えた短期化学療法が行われた例とした｡ま た副作用で

INH,RFP,ま たはPZAが 中⊥ヒされた例,ま た3カ 月未

満に転医,死 亡した例は対象から除外 した｡

方法:対 象 となる患者に対 し,2週 間に1度DOTS

説明会を開催 し,そ の後アンケー ト調査を行い,参 加希

望者を募った｡参 加者から書面にて同意書を得た｡退 院

前に退院後DOTを 行う調剤薬局 を患者が選択 した｡退

院前に調剤薬局薬剤師に来院してもらい,DOTSに つい

ての説明などを行い,そ の後主治医,研 究者,看 護師,

病院薬剤師の同席のもと,患 者が薬剤を服用する曜日や

時間を決定 した｡ま たDOTSNOTEを 作成 し,病 状など

を記載 した｡治 療方法 は最初 の2カ 月間INH,RFP,

PZA,エ タンブ トール(EB>を 服用,そ の後INH,RFP

を週2回 服用 した｡広 範囲空洞型は週3回 服用 した｡治

療期間は初期強化期間2カ 月,維 持期間は4ま たは7カ

月とした｡糖 尿病非合併例は4カ 月,糖 尿病合併例,広

範囲空洞型,再 治療例 は7カ 月とした｡INH投 与量は初

期強化期間5mg/kg,維 持期15mg/kgと した｡RFPは 全

期 間10mg/kg,PZA25mg/kg,EB25mg/kgと した｡退

院後は月1回 外来受診 し,薬 剤 はDOTSを 行 う調剤薬局

で処方され,抗 結核薬は薬局で管理 した｡薬 剤師は服用
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を目の前で確認 し,患 者の持参 したDOTSNOTEに サイ

ンし,研 究所事務局へFAXし た｡事 務局は研究所控え

に記入 した｡問 題があった場合には,主 治医へ連絡 迅

速に対応 した｡治 療終了後に患者と調剤薬局薬剤師に対

しアンケー ト調査を行った｡ま た患者にはincentiveと し

て月1回1,000円 の謝金,調 剤薬局へは1回1,000円 の謝

金,訪 問DOTの 場合には2,000円 の謝金を支払った｡治

療終了後の観察は最初の1年 聞は3カ 月毎,2年 目は6

カ月毎に喀疾検査,胸 部X線 撮影を行った｡

結 果

上記研究期間に初回治療例134例,再 治療例12例 が参

加 した｡上 記研究期間に全入院初回治療722例 中655例

(90.7%)が 結核菌培養陽性であった｡培 養陽性655例 中

607例(92.7%)はINHとRFPの 両剤に感受性があった｡

607例 中474例(78.1%)はPZAを 加えた6カ 月短期化学

療法を行った｡474例 中32例(6.8%)は 副作用のために

INH,RFP,PZAの いずれかの薬剤が中止された｡こ の

32例 中6例 は6カ 月未満で死亡 した｡残 りの442例 中57

例は6カ 月未満に死亡または転医した｡対 象の条件に合

致 した例 は385例 であった｡聞 欠療法に参加 した134例

中2例 は全治療期間入院し治療 したので,分 析から除外

した｡DOTS対 象例の性比は男性2.4:女 性1,平 均年齢

は47.1歳 外国生まれの患者は12例(9｡1%),ホ ームレ

ス2(15%),ア ルコール常習者は37(28.0%),無 職48

(36.4%),糖 尿病合併例23(17.49｡),喀 疲塗抹陽性112

(84,8%),空 洞例89(67.4%)で あった｡肺 外結核合併,

HIV感 染者は含まれていなかった｡治 療成績では初回治

療132例 中,10例 は毎日治療を延長していたために治療

成績の分析か ら除外 した｡残 りの122例 中120例 は菌陰

性化 し治療終了 した｡3例 は間欠療法を中止した｡そ の

うち1例 はフル症候群,1例 は末梢神経障害,残 りの1

例は経過中穿孔性膿胸 となったため,間 欠療法を中止し

た｡治 療終了後の再発は3例 にみられた｡間 欠療法中の

副作用は上記の他に血小板減少症が1例,軽 度の肝機能

障害が見 られたが中止せずに間欠療法を継続することが

できた｡再 治療12例 はすべて副作用もなく治療終了 し,

再排菌も見 られなかった｡調 剤薬局でのDOTの 回数は

6カ 月治療例では平均35.8回,9カ 月治療例では57.2回

であった｡ま た調剤薬局薬剤師が患者の家へ訪問した症

例および回数は6カ 月治療例で7例,平 均9.7回,9カ

月治療例では1例 に1回 であった｡ア ンケー..一トの結果,

終了 した患者の98%は 参加 して良かった と回答 し,良

かった理由として定期的に服用できた,安 心できて精神

的に楽だったなどと答えた｡ま た毎週2回 服用するのと

毎日服用するのとどちらが良かったかとの質問には97%

の患者が週2回 のほうが良かったと回答 した｡ま た良
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かった理由として体が楽だった,毎 日服用しな くてよい,

また飲酒量などを調整できたと答えた｡謝 金に関しては

43%が 必要,41%は わからない,16%が 不必要と回答 し

た｡ま た調剤薬局薬剤師へのアンケー トでは,参 加 して

いかがで したか との質問には99%が 良かったと回答,

良かった理由として一歩踏み込んだ服薬指導ができた,

最後 まで治療に関わることができ,患 者さんに喜ばれた

などと回答 した｡ま た謝金については68%が 必要 と回

答 した｡

考 案

WHO/IUATLDは 結核撲滅戦略としてDOTSを 提唱 し

てきた6)｡塗 抹陽性患者を早期に発見し,PZAを 加えた

6～8カ 月の短期化学療法を少なくて も初期強化期間

はDOTで 提供 し,治 療成績 を記録 し,報 告するように

勧告 してきた｡日 本の結核罹患率は中進国といわれてお

り,罹 患率は10万 対24.8と 先進国と比較すると数倍高

い｡活 動性肺結核患者中,塗 抹陽性例は46.5%に す ぎな

い｡耐 性菌の頻度は初回治療例ではWHO/IUATLDの 中

央値 と同様であるが,治 療歴のある例では世界の申央値

より高い頻度である7)｡WHO/IUATLDの 薬剤耐性菌サー

ベイランスの結果,短 期化学療法の普及率 と初回多剤耐

性菌の頻度は相関すると報告8),短 期化学療法のいっそ

うの普及を呼びかけている｡し かし日本では新登録患者

中.PZAの 普及率は初回喀疾塗抹陽性例の59.4%に すぎ

ない｡ま た治療成績も活動性肺結核患者の25.8%の 治療

成績は不明であり,治 療失敗 と申断が4.89eと 報告 され

ている｡DOTに ついては日本では大都市で主にホーム

レスを対象 とした保健所の保健師によるDOTが 行われ

ているが,全 結核患者に対する割合は低い｡ま た結核患

者の入院期間は88日 と長 く,ホ ーム レスは長期入院の

社会的適応 として全期間入院治療を行っていることも稀

ではない｡ま た合併症の多い高齢者では受け入れ体制が

ないことなどを理由に長期間の入院を余儀な くされてい

る｡今 回われわれが調剤薬局薬剤師をDOTの 担い手 と

したのは,東 京近辺に5,382店 もの多 くの調剤薬局があ

ること,薬 剤師は服薬指導の専門家であること,既 存の

組織を使 うので,費 用 も節約できることである｡今 回わ

れわれが初めて行った調剤薬局DOTは,中 断させ るこ

となく治療終了でき,ま た日本で初めて試み られた維持

期問欠療法の副作用 も2,3%と 少な く,安 全であること

が確認 された｡複 十字病院での初回治療患者の中断率

は,こ の研究 を始める前3年 間の平均は6.29｡で あった

のが,こ の研究開始後2.1%へ 減少 した｡こ れは説明会

を聞いて自分で参加 したいという患者ばかりでなく,病

院スタッフが中断の危険のあると推定される患者に積極

的に参加 を呼びかけたことによると思われた｡ま た治療
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終了後の再発率は現在までのところ,0.8/100人 年であっ

た｡再 発については今後の経過観察を継続する予定であ

る｡

ま と め

維持期間欠療法を用いた調剤薬局DOTSは,治 療成功

率,副 作用,再 発率などか ら見ても毎 日法に劣 らず優れ

た治療方法である｡ま た治療中断率を減少させることも

できた｡ま た患者の評価も良 く,お よび調剤薬局薬剤師

か らも積極的に参加 したいとの感想 もあ り,調 剤薬局

DOTSは 患者中心の医療の実現であると思われた｡今 後

日本に広まることを期待 したい｡
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INTRODUCTIONANDOUTCOMEOFDOTSPROJECTSINJAPAN

Chairperson:NaokiHASEGAWA

AbstractAlthoughJapanhasovercomeaseverepidemicof

tuberculosisbefbreWorldWarIIinaworldfastestrate

throughimprovementinthelivingstandardandcollectiveim-

plementationoftheTBco瀧rolp朗ects.InadditionJapanhas

contributedtointemationalcoop釘ationfbrTBcontrolsince

1950andrecentprqjectsregardingintroductionanddeveloP-

mentofDOTSsystemtoaseriesofcountrieshasresulted

insignificantimprovementoftreatmentsuccessrate.From

domesticpointofview,howeverJapanhasbeenbasedonan

isolationofthepatientswithdirectsmearpositiveandselfL

assessedmedicationuntiltheendof20thcentury,notbeing

listedamongnationsadoptingDOTSstrategyagainstTB.In

JapanDOTShasbeenintroducedtosomechosenareasin

modifiedstylesince2000.Inthecurrentsymposiumtheout-

comeofDOTSsystemwerepresentedalongwithfuturedi-

rectionofthesystem.

DrYamazaki,chiefnurseofTBwardofOsakaPrefectur-

alCenterofRespirato】ryandAllergicDiseasereportedtheir

pathinintroducingin-hospitalDOTSsystemanditsexpan-

siontootherinsti加tes.Theyhavealreadyvoluntajrilydevel-

opedandmaintainedtelephone-mediatedpatientsupportsys.

temfordischargedpatie鍍smanyyearsprecedenttoDOTS

systemapplication.BasedonaconceptthatcompletionoffUll

chemotherapyisessentialfbrthecureofTBtheyestablished

DOTSsystemespeciallyforthosepatientstransf奄rredtoother

medicalservicesafterintroducinganti-TBchemotherapyin

thecenterunderco-operationwithDepartmentofHealthin

theMinistryofHealthofOsakacity.Accordingtocohort

evaluationafterJanuary2001theyreporteddramaticreduc-

tionofthedefaultrateoftreatmentfrom21.1%between1996

and1999to2.5%in2001.

DrOhtanireportedtheprocessofthelntroductionandde-

velopmentofDOTSsystemtothese玉ectedareanamedKoto.

bukiareacoveringO.16km2whereTBincidenceratewasap-

proximately1700per100,000.Thetrailbecamethemilestone

oftheDOTSinJapan.Thepopulationoftheareaisapproxi-

mately6,000undersupplementarybenefit.TheDOTSsystem

basedonthecombinationofin-hospita1茎)OTattheNHO

Minami-YokohamaNationalHospitalandDOTintheprivate

clinicintheareaafterdischargeundercloseco・ ・operationwith

theDepartmentofHealthintheMinistryofHealthofYo-

kohamacity、ThefirstmemorialDOTSconferencewasheld

attheMinami-YokohamaNationalHospita豆.Thekeyofthe

successofthepr()jectIiesintheinvolvementoftheprivate

clinicofthedistrict.Theprimarypractitioneroftheclinic,Dr

SaikiobservedandsupportedDOTa負er(1ischargewithhigh

motivation,deepunderstandingoftheDOTSpr()jectandthe

t川Stbytheresidentinthedistrict.Afterimplementadonof

thesystemTBandcohortevaluationdemonstratedsignificant

decreaseintheincidencerateofTB.Atthetimeof2005the

conceptofDOTSseemstobegenerallyacceptedbytheKoto-

bukisociety.

DrWadafromResearchInstituteofTuberculosishasintro-

ducedtheeffectofshortDOTSstrategiescooperat㎞gwith

pharmacyusingintermittenttreatmentprogram.Thefruitful

resultsgiveanewinsightintothewidepropagationofthe

systems.Themorethesocialcommitmentofthepharmacists

inthepatienteducationachievingbetteradherence,themore

thechancesofthesuccessfulintroductionofthesystem .The

effectivenessofintermittentanti-TBmedicationisalsobring

stronglmpactonthecontro1豆ingsystemofTBbymakeitpos-

sibletoallocatetheI三mitedbudgettomoreeffectively.The

straightco-operationbetweenpublicserviceandprivatehos-

pitalsandotherinstitutes.

WhiletheresultsoftheDOTSstrategiesofeachpr()jectin

thesymposiumaredemonstratedinaonlyfewfiguresand

tablesthosef㎞itsresultfガomdenseaswellasheavyeffbrts

madebyeverypeopleincludingnoton蓋ymedicalemployee

butalsopatients.

SystematicsocialsupportsystemfbreachpatientwithTB
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tofinishtreatmenttotheendisessentialtoimproveTBrate

especiallyinJapanwhereallmedicationwasevaluatedon

self.assessmentPresc1iptionofregimenincludingPZAfbr

initial2monthsismerelyapartoftotaltreatmentregimen

andisinsufficienttocontrolthedisease.Thosewhoretumed

tobeconmgiousduetointemptionofchemotherapyarenot

necessarilysymptomaticresultinginthespreadofdiseases.It

isneededtomakemoreeffbrtoneducationregardingtubercu-

10sissothosepatientscouldreceivethefUlltreatmentsandbe

cured.Thecurrentreportsdemonstratenotonlysuccessfulat-

tainmentoftheinitialaimatintroducingDOTSinmodified

formtoJapanalsoitsdramaticeffectivenesswouldgenerate

furtherexpansionoftheDOTSstrategyacrossthenation.

AlthoughDOTSsystemhasbeenappropriatelymodified

andintroducedto∫apaninvariousmodeconstanteffbrtshave

tobemadetorealizeDOTSasrecommendedbyWHO,over-

comingaseriesofobstacles.Themostimportantdeterminant

ontoachievesuccessofDOTSprojectliesinsynergybe-

tweencontroltechnologyandtheinfねstructuresupportingthe

technology.EventhoughJapanisregardedamongeconomi-

callymostdevelopedcountriesthebiggestprobleminpromo-

tionofDOTSispersonnelandbudget｡Althoughitappears

tobeexpensiveanimprovementoftreatmentpe㎡formance

wouldfinallyresultinlowexpense.Nowitisthetimefbrthe

govemmenttoshowitssolidresponsibilityfbrcommitments

ofTBcontrolincluding.DOTS.

1.IntroductionanditseffectivenessofDOTSprogrambased

omheinstitute:KatsukoYAMAZAKI(ChiefofNuτsingDi-

vision,OsakaPrefecturalCenterofPulmonaryandAllergic

Medicine)

Basedonthevital孟mportanceofadherencetochemother-

apyfbrthes秘ccess釦lmanagementofTBweestablished

DOTSsystemespeciallyfbrthosepatientstτansfヒrredtoother

medicalservicesafterintroducinganti-TBchemotherapyin

ourcenterundercorporationwithOsakamunicipalhealthad-

minis重er.OurnewlydevelopcdsystemintToducedfromJanu-

ary2001dramaticalIyreducedtherateoftreatmentfailure

from21.1%betweenl996and1999to25%in2001.

2｡IntroductionofDOTSsystemtoKotobukiareainYokoha-

maanditsaccomplishment:SumireOTANI(NHOMinami-

YokohamaNationalHospital)

結核 第80巻 第11号 ・2005年11月

DOTS,newstrategytocontrolTBrecommendedbyWHO

movednationalhospitalandYokohamamunicipalhealthad-

misitrytodevelopitsmodifiedfDminKotobukiareawhere

TBprevalencerateisashighasin2000・Comparedwiththe

situationsin1998,percentageoftreatmentfinishingrateim-

provedfrom68.9%to97.3%resultingintheoutstandingde-

creaseoffrom1700toツ78、2infiveyears、

Specialcommentaries:Theroleofprivateclinictolead

DOTSpr()jecttosuccessintheKotobukiareainYokohama:

TerukoSAIKI(DirectorofKotobukiClinic)

TheDOTSsystemswasintroducedtotheKotobukiareain

whichpeoplearelivingontheLivelihoodProtectionLaw.It

issuggestedthatkeyelementsleadingtheprojecttosuccess

weretoconveythemapassiontocontroltuberculosisintheir

societyandensurethemanisolatedcomfbrtablespace.These

backgroundrenderpatientstoacceptDOTSwithouthesitation.

3｡DOTSwithintermittentanti-tuberculosischemotherapyin

apha】 ㎜acysettingdecreasedthefrequencyofdefhultersin

Japan:MasakoWADA(ResearchInstituteofTuberculosis,

JapanAnti-TuberculosisAssociation),KunihiroMIZOGUCHI

(FukujujiHospita蓋,JapanAnti-TuberculosisAssociation)

Atotalofl32newpulmonaτyTBpatientsweretreated

withintermittentchemotherapyunderthesupervisionofa

pharmacistduringthecontinuationphase.Thepharmacistsu-

pervisedpatientstakingmedicationsatthepharmacy,Our

DOTsystemwaseffectiveandconvenientandpreventedthe

intemptionoftreatment.ThefrequencyofadversedrugefL

fectswasonlyO.2%.TheDOTSsystemmodelemployedin

thestudyshouldbeexpandedinJapan.

Keywords:Tuberculosis,ModifiedDOTSinJapan,Effec-

tivenessofDOTS
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第80回 総会 ミニシンポジウム

W.コ ホー ト分析 による治療評価 の必要性

座長 小林 典子

キーワーズ:DOTS,治 療 成績,コ ホー ト分析,服 薬支援

シンポジス ト:

1.コ ホー ト検討会の効果 としての地域連携,結 核対策

の評価

白井千香(神 戸市保健所)

2.質 の高い患者支援をめざして一服薬支援看護システ

ムの結果から

新垣 さと子(沖 縄県福祉保・健部健康増進課結核 感

染症係)

3.コ ホー ト分析による治療評価の必要性

森 亨(結 核予防会結核研究所)

2000年 に厚生労働省か ら「日本版DOTS戦 略」が発表

されて以来,各 地で治療完遂に向けての服薬支援が試み

られてきた｡特 に,入 院中の患者へのDOTSに ついては

看護師を中心に積極的に導入が図られ,そ の勢いは保健

所のDOTS事 業立ち上げの推進力 となっている｡結 核対

策特別促進事業のメニューとして掲げた日本版DOTSで

は,入 院中の院内DOTS・ 退院後の地域DOTSの 実施 と

共に,患 者の治療成績や患者支i援の成果を評価するため

に,コ ホー ト分析を推奨 している｡

2004年 の調査では,全 国の約6割 の保健所がDOTS

事業に取 り組んでおり,前 年に比べ約2倍 に急増した｡

しか し,DOTS事 業 を実施 している保健所の中で,コ

ホー ト検討会(DOTS事 業評価会議)を 開催 していると

答えたのは約6割 にとどまっている｡保 健所のDOTS事

業において,患 者への直接確認を含めた服薬支援は普及

してきたが,評 価部分への取 り組みはこれからという現

状である｡そ こで,本 シンポジウムでは,今 後,コ ホー

ト分析 による治療評価が保健所のDOTS事 業に導入 さ

れ,患 者への服薬支援 と治療評価 を両輪 とした日本版

DOTSが 展開されることを目指 して企画された｡

神戸市では,対 策の評価方法 として位置づけたコホー

ト検討会が2000年 から実施されている｡白 井千香先生

からは,数 値 目標 を定めた定例的なコホー ト検討会の開

催が服薬状況および菌所見の把握を向上させ,そ の結果

治療中断が減少したとの報告がなされた｡新 垣さと子先

生は,8自 治体37保 健所の 「服薬支援看護 システム」の

試行を通 した患者支援の評価お よび治療成績状況を報告

した｡治 療終了までの支援状況のモニタリングを標準化

することによって,正 確な情報の入手および質の高い服

薬支援が可能 となり情報の精度管理につながると述べら

れた｡当 日,こ のシンポジウムを進めるにあたって,結

核研究所の加藤誠也先生にWHOと わが国のコホー ト分

析の評価基準 について,比 較 ・整理をお願いした｡国 際

比較の観点から,治 療期間延長を含む治療変更および服

薬の中断への対応が明らかでないこと,治 療終了後の患

者登録が異なることが問題点としてあげられた｡森 亨先

生は,治 療成績の悪化が懸念 される医学的 ・社会的リス

ク要因をもった患者の増加や入院の短期化など,昨 今の

情勢の変化か ら,今 後,コ ホー ト分析による治療評価は

必須であると指摘 された｡

今回のシンポジウムで,地 域の実情に応 じた服薬支援

体制を構築するためには,治 療成績を医療機関に還元す

る必要性が示 された｡こ れを契機に,保 健所が主体 と

なって各地で医療機関と合同のコホー ト検討会が開催さ

れ,両 者の連携を基盤 とした日本版DOTSが 推進される

ことを期待 したい｡

結核予防会結核研究所対策支援部 連 絡 先:小 林 典 子,結 核 予 防 会 結 核 研 究 所 対 策 支 援 部,〒204-

8533東 京都 清 瀬 市 松 山3-1-24(E-mai!:kobayashi@jata・or・jP)

(ReceivedsSep.2005)
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1、コホー ト検討会の効果としての地域連携,結 核対策の評価

神戸市兵庫区保健福祉部(前神戸市保健所)白 井 千香

は じ め に

WHOの 勧 めるDOTS戦 略は5つ の要素か ら成 り,コ

ホー ト検討会はその一要素として重要で治療成績の確認

と報告を行うものである1)｡塗抹陽性肺結核患者の優先

標準治療,服 薬の確認 と励 ましによる患者支援(DOT),

コホー ト検討会による評価,を 政府や自治体は支持,推

進 しなければならない｡結 核対策の評価は発生動向調査

による疫学的推移,統 計的指標(結 核管理図)等 の資料

を使って,予 防活動や患者管理 と診断 ・治療の関連を分

析 して検討する必要がある｡コ ホー・ト検討会はそれらを

地域単位で検討するうえで効果的である｡

神戸市の結核対策

神戸市は人ロ151万 の政令指定都市で,結 核罹患率は

人 口10万 対35.9(2003年)と 全 国の約15倍 である｡

2000年 度か ら2004年 度までの5年 問は 「神戸市緊急5

力年結核対策指針」に沿って31事 業について数値目標 を

掲げ,対 策を強化してきた｡組 織編剃の特殊性から結核

対策の実施体制は,他 都市 とは比較 し難いが,保 健所(1

カ所)と 各区保健福祉部(9区 保健センター)で 役割分

担 している｡全 市的事業の企画や対策の目標設定,評 価

は保健所で,各 種健診や患者管理は各区保健福祉部(保

健センター)で 対応する｡例 として,DOTS事 業とコホー

ト検討会の企画は保健所だが,事 業実施は各区(保 健セ

ンター)単 位である｡

コホー ト検討会の目的と方法

神戸市のコホー一ト検討会の目的は2つ で,治 療成績の

向上 と中断失敗をなくすことである｡治 療終了者(治 療

開始から6～9カ 月以上経過)を 対象とした場合は,治

療成績を評価する｡治 療中(治 療開始か ら3～6カ 月ま

で)を 対象 とした場合は,菌 情報や本人面接か らの服薬

状況,接 触者健診の実施状況により,中 断がないかを判

断し,そ のおそれがあれば対処方法を検討する｡コ ホー

ト検討会は各区保健福祉部(保 健セ ンター)で3～6カ

月ごとに,神 戸市内では年問計23～24回,保 健師によ

るプレゼ ンテーション(標 準治療期間における治療薬と

服薬状況,菌 所見,接 触=者健診の実施状況の報告)を1

ケースあたり2～3分 で行 う｡本 人 との面接時期(初 回

2週 問以内 と退院時,退 院後1カ 月以内)が 適切かどう

かの検討 も行 う｡コ ホー ト検討会の参加者は,保 健所 ・

区保健福祉部(保 健センター)・ 医療機関のそれぞれの

スタッフで,ケ ースによって,ま た日程調整が可能であ

れば,結 核診=査協議会委員やDOTS看 護師,福 祉関係者

も参加する｡

目標は 「神戸市緊急5力 年結核対策指針」によ り,治

療成功率85%以 上,中 断失敗率5%未 満である｡対 策の

強化により全市の罹患率は減少し,治 療成功率,中 断 ・

失敗率が改善 した｡菌 検査の把握は培養,同 定結果とも

向上 した｡接 触者健診 については実施困難な事例 もあ

り,ま だ課題が多い｡

神戸市DOTS事 業とその評価

神戸市のDOTS事 業は,い わゆる 日本版DOTSのA

とBに あたる方法で委託看護師の協力を得て行ってい

る｡緊 急5力 年対策の当初,コ ホー ト検討会から得た治

療i成功率が85%を 切っていたため,平 成13年7月 か ら

罹患率の高い区から優先的にDOTS事 業 を開始 した｡こ

の方法による治療成績は成功率100%を 維持 している｡

ただ し,こ の数字には保健師 による 日常 の連絡確認

DOTS(日 本版DOTSのC)は 含 まれていないn連 絡確認

DOTSを 含めた,全 市の最近の治療成績(2003年 コホー

ト.塗 抹陽性肺結核)に ついては,罹 患率の高い区で 目

標の治療成功率85%以 上を達成 した｡先 行 したDOTS

事業の波及効果もあるが,結 核対策の業務優先や保健師

活動の質が向上したためである｡む しろ罹患率が低い区

でも対応困難な申断事例があることもわかった｡

コホー ト成績 と保健師活動

市内で罹患率が最高の兵庫区では,コ ホー ト検討会を

始めた当初(1997年 コホー ト:塗 抹陽性肺結核,標 準治

療32人)は 治療成功率が50%程 度だったが,徐 々に改

善し,2003年 コホー ト(塗抹陽性肺結核,標 準治療31人)

では治療成功率は87%に 達 し中断失敗はなかった(Fig.

1)｡患 者支援,保 健活動(本 人面接率)の 評価でも罹患

率の高い兵庫区が高かった｡全 市 レベルでは地域保健事

業報告における保健師の結核対策業務から延べ訪問回数

を,年 末現在活動性結核患者数で割 り,患 者1人 当たり

の訪問回数を出した｡こ れを治療成功率と結核罹患率 と

並べてみると,保健師活動(面 接・訪問)の 向上によって,

治療成功率が上が り罹患率が改善 したとい う構図を示

し,保 健師を元気付けるための資料 となった(Fig.2)｡

しかし,2003年 度は組織が変わ り結核対策に関わる保
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健師数が減 り1人 当た りの訪問回数が減っている｡今 後

の治療成績への影響が気になる｡

コホー ト検討会の効果

1人 の患者について,コ ホー ト検討会までの流れを示

す｡患 者発生届と公費負担申請があるとサーベイランス

システムに入力される｡結 核診査協議会と治療開始は同

時進行で,入 院中から院内DOTSを 行い,退 院後は地域

での訪問または来所DOTSに つなげる｡医 療機関との情

報共有は,入 院先での担当保健師の患者訪問,病 院との

定期連絡会,検 査室やナースステーションへ随時足を運

び,菌 検査結果を確認する｡こ の過程でコホー ト検討会

を行い,治 療中の患者一人一人の中断を防ぎ,治 療終了

後には治療成績を判定 して,集 団として結核対策全般の

評価を行う｡

コホー ト検討会では担当者以外にスタッフ全員で事例

や問題を共有するため,解 決へのヒントも1人 で悩むよ

り多 く得 られ,支 援技術の向上や集団として地域の評価

が可能となり,結 核対策の見直しにつながる2)｡コ ホー

ト検討会の効果を挙げる(Fig.3)｡① 治療中の患者の服

薬状況を常時把握する必要があるので不用意な医療中断

は滅る｡② 治療開始時から菌陰性化 までを把握するため

に正確な菌所見を得る｡③ 本人面接は治療継続の動機づ

けと人間関係づ くりのために効果的に行 う｡④ 結核対策

全般への職員の意欲が意識的に向上する｡⑤ 医療機関へ

足を運ぶことが増え,担 当者同士の顔の分かる連携が可

能となる｡⑥ 取 り組むべ き課題が明確になり,対 策の焦

点を絞ることがで きる｡こ のようにコホー ト検討会の場

の共有により,「結核」に興味が湧いて くると業務が活

性化 し,保 健指導 ・患者管理は強化 される2)｡結 核対策

は数字で示せることも多いため目に見えた効果を実感す

ることもできる｡

地域における医療機関との連携

コホー ト検討会を実施 し,DOTS戦 略を進めるには多
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くの関係機関の関与が より重要である｡標 準治療の普及

は結核診査協議会の役 圏であり,コ ホー ト検討会の成績

を診査会に還元 し,主 治医も含めて地域の医療機関か ら

検討会に参加 し,結 核対策を理解 してもらうことで,日

常の医師連絡が円滑になる｡入 院から外来に移ると療養

環境や病状の変化によって,服 薬の徹底が難 しくなるこ

ともあるが,環 境や主治医が変わっても治療方針を変え

ずに服薬を支援する体制整備が必要である｡神 戸市結核

診査協議会からは,菌 検査情報の照会と治療期間に関す

る意見が多 く出され,薬 剤の選択や他疾患を含めた診断

の是非や治療内容 につ いて も助言を行ってい る3)｡コ

ホー ト検討会に医療機関が参加することによって,主 治

医の処方や指示と患者の生活背景を踏まえた保健師の支

援が結びつ き,「ひとりひとりの患者の治療成功」とい

う同 じ目的を確認することがで きる｡ま た外来移行後の

治療について,結 核の診療経験の少ない医療機関には結

核診査協議会にコホー ト検討会の情報を伝達し,治 療内

容についての助言を行い,実 際の治療を通じて標準治療

を行 う主治医を増やすことができる｡そ の結果,公 衆衛

生活動の評価のひとつ として,地 域の結核対策の明確な

指標(成 功 ・中断 ・脱落 ・失敗 ・死亡の治療成績)を 臨

床の場にも還元することができる｡
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情報の精度管理

コホー ト検討会 を進めてい く過程では 「記録が面倒」

「時聞的に負担」という課題 もあった｡コ ホー ト検討会

の記録様式は既に実施 している各 自治体ではそれぞれ工

夫されているが,そ の方法については 「服薬支援看護シ

ステム(現 在,研 究試行段階)」が普及すると全国的に標

準化,統 一化が図れるのではないだろうか｡発 生動向調

査 と菌検査情報などを共有し結果を印字できる 「服薬支

援看護システム」に今後,期 待がかかる4)｡現 在のサー

ベイランスシステムによる発生動向調査の 「コホー ト観

察」は,菌 検査把握の時期や入力内容によって,シ ステ

ム上の理由もあり,コ ホー ト検討会と判定結果が異なる

場合 もある｡た だし,情 報が得られたら適時,正 確 に入

力 し,判 定不明患者数がないよう,コ ホー ト全体の入力

率 をあげることで整合性はほぼ保たれる｡神 戸市では

2004年 のコホー ト入力率を100%と することで発生動向

調査のコホー ト観察とコホー ト検討会の結果がほぼ一致

した｡入 力率 を確保 し正確な情報を入力するためには,

担当職員が発生動向調査に当たる業務を優先できること

や適切に入力できるよう技術的な研修も必要である｡

まとめ一対策の評価

神戸市の過去15年 の推移 をみると,阪 神淡路大震災

後2年 間は全国の傾向に反 して結核発生がやや増 えた

が,緊 急5力 年結核対策実施後は減少傾向に勢いがつ

き,大 阪市の罹患率減少とともに,全 国の罹患率を低下

させる原動力にもなった｡し かし,既 に横ばいの兆 しも

あ り,こ の後の対策で真価が問われることになる｡コ

ホー ト検討会は日本版DOTS戦 略には欠かせないルーチ

ンワークで,当 た り前のことが徹底できているか自治体

の成果として自分達で見てい くことが重要である｡結 核

対策の評価を都道府県結核予防計画(Plan)に 含め,コ

ホー ト検討会等で日常業務(Do)を 評価 し(Check),そ

こか ら課題解決を積み上げ効果的に対応する(Action),

それが対策の改革への道筋になるはずである｡

文 献

1)WHO.GhobalTuberculosisContro1:Monitoringthedetec-

tionandtreatmentofTBcases,Methods,WHOReport.

2004.11-14.

2)撫 井 賀 代,山 田 尚,下 内 昭,他:コ ホ ー ト検 討 会

に よ る 結 核 患 者 管 理 の 評 価 検 討 会.日 本 公 衆 衛 生 雑

誌2002;49:759-765.

3)白 井 千 香:結 核 診 査 協 議 会 統 合 に よ り得 られ た 助 言 と

診 査 不 合 格 の 分 析.結 核｡2002;77:555-561.

4)山 内 祐 子:「 服 薬 支 援 看 護 シ ス テ ム 」の 紹 介.保 健 師 ・

看 護 師 の結 核 展 望.2004;83:86-94.

2.質 の高い患者支援をめざして一服薬支援看護システムの結果から

沖縄県福祉保健部健康増進課結核感染症係 新垣 さと子

は じ め に

結核研究所保健看護学科は,日 本版21世 紀型DOTS

戦略1)を支援するという視点で開発 した 「服薬支援看護

システム」を試行 しつつ,保 健師活動を通 して効果的な

服薬支援を実践 してきた｡今 回は本システムを用いたコ

ホー ト分析による治療評価および服薬支援の評価の結果

を報告する｡さ らに沖縄県では,「服薬支援看護 システ

ム」を県の結核対策の中に取 り入れ,試 行を通 して 「コ

ホー ト検討会」や 日々の患者支援の質的向上に活用を試

みてきたので,そ れについてもあわせて報告する｡

服薬支援看護システム

DOTS情 報を入力 し活用するための独立システムとし

て結核研究所保健看護学科が中心になり平成15年 に開

発 した2)本システムは,外 付けソフ トとして 「結核発生

動向調査システムjよ り,一 定時期の登録者を抽出 して

対象者情報ファイルとし,こ れに保健師が得た服薬に関

する情報を治療経過にそって追加入力 していくものであ

る｡こ れを用いるとコホー ト検討会向けの資料や医療機

関への還元資料の出力ができる｡

本システムの入力画面をFig.1に 示す｡観 察期間の各

月毎の菌情報 ・治療継続状況に,① 保健師の患者への関

わ り,面 接の区分としては本人にで きたか家族に行った

か,接 触方法としては訪問か,電 話かなど,② 服薬状況

としては月毎の使用抗結核薬の内容,そ れらを実際のめ

たかどうかなどの確認について,③ 日本版DOTS戦 略推

進体 系 図 に基 づ くDOTSタ イプ,入 院DOTS,地 域

DOTSな ど,が これまでの発生動向調査システムで扱っ

ていなかった入力項 目として追加 され,一 貫した服薬支

援看護活動がシステムのなかに,よ り明確に位置づけら

れるようにしたものである｡

和歌山県,東 京都板橋区,沖 縄県,静 岡県,茨 城県,

石川県,愛 知県,熊 本県,8自 治体の合計37保 健所 に
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おいて,「 服薬支援看護システム」を試行 し,そ の操作

性や有用性について,実 際にこのシステムの各出力資料

を 「コホー ト検討会」や 「DOTSカ ンファレンス」で活用

してみた結果を話 し合い.ま た服薬情報の集計 ・評価方

法について分析を行った｡入 力の対象(登 録時期 ・登録

時総合患者分類コー ド)は,県,保 健所により様々であ

る(Fig.2)｡

結果 ・考察

治療評価の設定

コホー ト分析による治療評価は,山 下3)により試み ら

れ,WHOの 基準を参考に した日本の基準で 「結核発生

動向調査 システム」に導入された｡こ の 「結核発生動向

調査システム」と同様の定義で治療評価 を行った｡異 な

る点は,本 システムでは研究 として,薬 剤耐性に関する

治療評価,お よび肺結核以外の患者に対する治療評価の

検討 を加えた｡「結核発生動向調査 システム」では ㎜

およびRFPを 含 む標準治療を行 った患者 を対象 として

いるが,本 システムでは標準治療を行っていない患者に

も治療評価を行った｡

菌が陰性の場合や肺外結核,マ ル初,非 結核性抗酸菌

症の場合は,コ ホー ト観察での治療成績判定は必ず しも

妥当なものが確立されているとはいえないが,こ こでは

明確な 「治療中断」について見ることを主眼 として,他

は便宜的な判定を行った｡r服 薬支援看護 システム」に

DOTS情 報を入力 した37保 健所の新登録者総数2,766人
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に対 して,登 録時総合患者分類 コー ド別の コホー ト観察

を示す(Fig｡3)｡そ の結 果,肺 結核活動性総 数1959人 で

は,「 治癒 」38.9%,「 治 療完 了 」27.8%,「 そ の他 」14.5

%,以 上 を合計 して 「治療成功」8L2%,そ の ほか は 「死

亡」12.3%,「 治 療失敗」2.0%,「 脱 落 中断」2.1%,「 不 明」

2.2%で あ っ た｡「 治療 中断 」はそ の 他 の結 核 菌 陽性 で

4.2%,マ ル初で3.8%と 比 較 的多 く見 られた｡

平 成15年 新 登録(肺 結核 喀疾 塗抹陽性初 回治療 再 治療)

の分析

本システムを試行 している8自 治体の治療評価であ

る｡本 システムを試行する以前か ら,DOTSを 導入 し,

「コホー ト検討会」を開催 していた保健所から,本 シス

テム導入とともに取 り組みを開始 した保健所など様々で

あった(Fig.4)｡治 療開始当初の服薬情報の入手方法に

ついてみると,「本人への面接」で53.3%と 半数を占め

ていた｡つ づいて多かったのが 「本人以外 ・面接以外」

で,実 際には家族や服薬支援者への電話などによる方法

であるが,29.8%を 占めていた｡初 回服薬情報 「対象 ・

方法」別に治療評価をみてみると,初 回の対象が本入以

外では,死 亡が多 く,本 人に面接がで きない割合が多い

ことがわかった(Fig.5)｡

治療開始 当初の服薬情報の確認程度は,「 のめた」が
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85.7%,「 のめなかった」が3.9%で あった｡初 回服薬情

報 「確認」別に,治 療評価をみると「のめなかった」,「わ

か らない」の50%以 上が早期の死亡によるものであっ

た｡(Fig.6)｡

治療開始当初の1カ 月について,「DOTSタ イプ」につ

いてみた｡入 院中 「院内DOTS」 が75.2%,入 院中 「その

他」,つ まり「院内DOTSは 行われていない」が13.3%,

外 来治療 中 「地域DOTS」 が3.8%,外 来治療 中 「その

他」,つ ま り「地域DOTSは 行われていない」が7.7%で

あった｡入 院患者については84.9%で 院内DOTSが,こ

れらの試行地域ではそれぞれ実践 されていることにな

る｡初 回服薬情報 「DOTSタ イプ」別に治療評価をみる

と,治 療 中断率は,院 内DOTS実 施群で0.7%,未 実施

群で1.99｡で あ り,入 院中の院内DOTSか らまず勧めて

い くこ とが治療 中断防止 に重要 であ る と思 われ る

(Fig.7)o

規定の全治療期間内をとおして服薬支援や情報入手が

どのように行われたかについてみた｡治 療評価の判定期

間である6カ 月または9カ 月のうち 「本人 ・面接」の割

合を,平 成14年 登録者 と平成15年 登録者で比較すると

8.7%か ら15.8%と 望ましい割合が増えていた｡判 定期間

内における,「本人 ・面接」の割合別に治療評価 をみる

と「本人 ・面接」の割合が3分 の1以 下においては死亡

による要因が大 きかった｡

同様に 「のめた」の割合を,平 成14年 登録者 と平成15

年登録者で比較 してみると41｡1%か ら58、6%と望ましい

割合が増えていた｡判 定期間内における,「 のめた」の

割合別に治療評価 をみると「のめた」の割合が3分 の2

以上では 「治癒」・「治療完了1・「その他」を合計 した 「治

療成功」は93｡3%で あった｡

同様 に 「院内DOTS+地 域DOTS」 の翻合 を,平 成14

年登録者 と平成15年 登録者 で比較 す ると26.8%か ら

51.9%と 望ましい割合が増えていた｡判 定期間内におけ

る,「院内DOTS+地 域DOTS」 の割合別 に治療評価 を

みると 「院内DOTS+地 域DOTS」 の割合が3分 の2以

上では 「治療成功」は92.7%で あった｡

沖縄県の取 り組み

沖縄1県では,1970年 代初期 より,結 核サーベイラン

スを中心 とした県の結核対策に関する検討・協議の会(県

庁 ・保健所長および県内外の結核専門家による)を 年2

回開催 している｡そ の中で,患 者の治療成功率を高める

ための体制づくりの一環として,治 療終了までの支援状

況をモニタリングすることにより,現 状分析を行い支援

の評価を行うことを検討した｡ギ服薬支援看護システム」

は,こ のような経過の中で平成15年 度に取 り入れ られ

試行が始 まった｡ま た,コ ホー ト検討会 を平成15年 か

ら開催 し,本 システムから出力印字 された 「コホー ト検

討会資料」を活用 している｡

沖縄県における肺結核活動性喀疾塗抹陽性者 に対す

る,保 健所別のコホー ト観察から治癒の割合でみると,

保健所問に差がみられたが,総 数が少ないため,こ れだ

けでは比較はできないと思われる｡県 全体で検討 してい

く必要がある｡

本 システムを導入することにより,入 力のために一定
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の情報をもれなく収集することが励行され,ま たそれが

評価成績 となって視覚化 されるため,担 当者か ら,「本

システムを活用 してい くことで服薬支援に対する意識が

高まった」との感想が寄せられた｡治 療終了までの支援

状況の評価を行い,患 者の治療成功率を高めるための体

制作 りに資することとしている｡

お わeJに

「服薬支援看護 システムjを 平成15年 より8自 治体に

おける合計37保 健所 において試行 した｡こ れらの保健

所においては,概 ね効果的で質の高い服薬支i援看護を進

めるための一つの重要な手だてとな りつつある｡ま たさ

らに平成16年 度は,9自 治体増え,現 在合計17自 治体 ・

約60余 の保健所で試行 されている｡そ れぞれの保健所

で本システムの活用の方法や程度は様々だが,患 者支援

の評価 と向上という目的の共通認識のもとに,多 くの自

治体において,こ のシステムを基礎 として 「コホー ト検

討会」や医療機関 との連携が生まれ,育 ちつつあるよう

である｡今 後はこのシステムが 「結核発生動向調査シス

テム」に導入され,全 国の保健所に適切に普及 し,日 本

版DOTSの 拡大に資することが望まれる｡
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もともと理論疫学で古 くから使われて きた 「コホー

ト」概念を結核治療,広 く結核対策の分野に今のような

様式で応用 したのは,創 始者StybloK(1922-98)の 慧眼

と,1990年 代初めにWHO結 核対策課長だった古知の卓

越 した政治的才覚のたまものである｡も ちろんその背景

には,他 の医療分野に先駆けてEvidence-BasedMedicine

(EBM)を 先導 してきた結核治療学のメリットお よび集

団的治療 という途上国の結核治療の条件があったことは

否めない｡

1980年 代中頃,い くつかの とくに困難な途上国の結

核対策の指導をしていたStybl｡は,そ れまでのWHOの

方針を否定 して途上国の結核対策に短期化学療法を導入

し,同 時にその効果を合理的な基準で評価することを重

視 した｡そ のため,彼 はまず患者を結核治療歴の有無と

再治療の原因によって区分 し(① 初回治療,② 再発,③

治療失敗による再治療,④ 脱落後の再治療,⑤ 慢性排菌

例),そ れぞれに対 して治療方式 を対応 させた｡そ して

その治療成績を治療経過中の菌所見の合理的な解釈 に

よって区分 した(① 治癒 ②治療完了,③ 失敗,④ 脱落,

⑤死亡,⑥ 転出)｡こ の考え方は必然的に同時期に治療

に就き,同 様の管理を受けてきた人々,す なわち 「コホー

トjを対象 とするこのような評価方式は,特 別の研究や

治験などでは行われていたものの,ル チンのものとして

なされたことはほとんどない｡わ ずかに 「治療終了率」

「脱落率」などが計算されたにすぎない｡

古知はこの方式を,① 塗抹陽性患者に対する短期化学

療法の服薬確認(DOT)を 核 とし,② コホー ト分析 など

による治療のモニ タリング,③ 塗抹検査による確実な患

者発見,④ 抗結核薬の確実な供給 そして⑤ これらを確

保する強い行政の関与,の パ ッケージを 「DOTS(Directly

ObservedTreatment,Short-course)」 と命 名 し,こ れをそ

れぞれの国や地域の実情にあわせて実施することが重要

だとし,WHOの 重点施策として強力に推進 した1)2)｡彼

は世界銀行やさまざまな ドナー(政 府機関や民聞援助団

体)に も働 きかけ,途 上国にこれが受け入れられるよう

な環境の整備に力を発揮 した｡軌 を一にした方策が,折

から(1980年 代後半から90年 代前半)逆 転上昇をみた米

国での結核対策まき直 しにおいても採用され,大 きな成

功を収めたことか ら3),DOTSは 途上国,先 進国を問わ

ず結核対策の代名詞 ともなったのである｡

コホー ト分析による結核治療の評価は,方 法論として

は基本的には 「集団治療」を前提としているが.米 国な

どで も採用 されているもので,「個別的治療」とは相容

れないものではない｡む しろDOTS以 前には治療や患者

管理の評価は手探 りでしか行われていなかった(わ ずか

に 「年末現在治療法弛緩者の割合」程度の指標によって

治療成績を推 し量っていた)こ とを考えれば,精 度や妥

当性に多少の暇疵があったとしても,そ の有効性は問題

な く大きいと考えられる｡

かつて米国が経験 したように,日 本でも結核治療の成

績 を悪化させる要因が顕在化し,患 者 支援の必要性が高

まっている｡患 者に高齢者や医学的リスク要因をもった
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ものが増加 し,副 作用や合併症の管理が治療上の大きな

課題になっている｡同 時に社会的 リスク集団が増加 し,

治療脱落 ・入院不適応,あ るいはアルコール依存などの

問題 も多い｡同 時にこれらの問題に対 して医療機関や社

会全般の無関心が広がっている｡さ らに化学療法の有効

性の認識か ら入院が確実に短期化 し(結 核病床の平均在

院日数は1967年416日 か ら2000年 の96日 へ と変化)4),

外来治療の比重が大きくなっている｡こ のような変化は

必然的に治療成績の悪化が懸念されるのである｡

このようなことから結核研究所は,コ ホー ト分析によ

る治療の評価を全国の先進的な保健所 ・都道府県に推奨

し,ま た厚生労働省 も発生動向調査の電算システムにお

いてこのための情報の入出力ができるようにしてきた｡

このシステムで塗抹陽性 ・初回治療肺結核患者について

治療経過情報が管理されている者の割合は,全 国では

1999年 の42%か ら2003年 の80%ま で順調に伸びてきて

いる4)｡都 道府県ごとにみたこの情報の入力率のメジア

ンは88%と なっている4)｡こ のように日本で もこのいわ

ばDOTS情 報管理活動は保健所では比較的よく受け入れ

られているといえるが,そ の質(と くに医療機関からの

菌検査,受 療状況に関する情報の遅滞ない入手 と入力)

および,そ の結果(出 力)の 吟味 と還元についてはまだ

課題が大 きい｡と くに後者を組織的に行うのが 「コホー

ト検討会」であり,そ の成績の如何によって服薬支援体

制(毎 日服薬指導,訪 問指導,電 話や主治医を介 した確

認など)を 検討することが必要である｡

発生動向調査事業で,2002年 に登録 された初回治療

塗抹陽性肺結核患者でこの治療経過情報が知 られた患者

について治療成績 を分析 した結果はFig.の とお りであっ

た4)｡「治療成功」としては菌所見の経過か ら「治癒」と

判断される者 と,菌 所見の経過が一部不明だが治療の経

過から治療は順調 と判断される者を含むが,こ れはこの

コホー トでは79%で あった｡反 対に死亡が11%,脱 落 ・

失敗が7%も あることは問題 としなければならず,し か

もこれが今後さらに悪化する気配があることは上に述べ

たとおりである｡し かもこれは情報の入手 しやすい,ど
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ちらか といえば順調に経過 した患者に偏っている可能性

があり,さ らに警戒がいる｡さ らに,都 道府県別に見る

と治療成功率は最低64%あ り4),またより小地域で見れ

ばばらつきはさらに大きいであろう｡そ のような地域へ

のより具体的な措置が,コ ホー ト検討会,そ してそれに

先立つDOTS会 議(症 例検討を主とした患者支援関係者・

の検討会)な どで検討 され,実 施される必要がある｡

新しい結核予防法(25条,26条)は,地 域の患者』の治

療完遂 に対する支援を行 うことを保健所 と主治医の責

務,と 規定し,こ の数年間の医療機関や保健所が努力 し

てめざしてきたところを制度化 した｡し かしこの制度を

実効あるものにするためにはこれまで同様の努力は欠か

せない｡
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NEEDS FOR ASSESSMENT OF TREATMENT OUTCOME BY COHORT ANALYSIS

Chairperson: Noriko KOBAYASHI

Abstract A lot of trials on drug administration support for 

treatment success had been made all over the country, since 
"DOTS St

rategy version Japan" was addressed by Ministry of 

Heath Welfare and Labor in 2000. Especially DOTS for the 

patients in the hospitals were introduced by effort of nurses in 
respective hospitals, which push implementation of commu-

nity DOTS programs in health centers. DOTS Strategy ver-

sion Japan, which was listed as one of the option of Special 

Promotion Program for tuberculosis control, recommend co-

hort analysis to evaluate treatment outcome of the patients 

and results of patients supports together with implementa-

tion of community DOTS following to the in-hospital DOTS. 

 According to the survey in 2004, about  60% of health cen-

ters started DOTS program, which was increased to twice of 

the previous year, however, cohort analysis meeting (evalua-

tion meeting on DOTS program) was held only  60% of these 

health centers. It indicated that drug administration support 

including Direct Observed Treatment is getting popular but 

introduction of evaluation on the program is still on the way. 

This symposium was planned to promote DOTS version 

Japan, which is supposed to be composed of both drug admin-

istration support for patients and evaluation of treatment out-

come by the introduction of the latter through cohort analysis 

to the DOTS program of health centers. 

 In Kobe City, they start cohort analysis meeting in 2000, as 

a means to evaluate their tuberculosis control program. Dr. 

Shirai presented that cohort analysis meeting being conducted 

regular basis with actual target helped to improve information 

collection activity on drug administration and results of bacte-

riological examination. She also reported that standardized 

monitoring on patients support toward completion of treat-

ment which enabled correct information and quality drug 

administration support resulted in quality control of informa-

tion. Dr. Kato from Research Institute of Tuberculosis pre-

sented on summarized comparison of criteria on treatment 

outcome between WHO and Japan. He pointed out the prob-

lems from the view of international comparison of the data 

that we  don't have clear standard on modification after  inter-

ruption or extension of treatment as well as patient registration 

after treatment. Dr.  Mori pointed out that evaluation of treat-

ment outcome by cohort analysis meeting is essential espe-

cially considering increase of patients who have medical and 

social risk factors for poor adherence as well as shortened 

hospitalization. 

 In this symposium, it is shown that feedback of treatment 

outcome to medical facilities are necessary to establish drug 

administration support which best fit to the situation of the 

respective areas. It is expected that this symposium trigger

cohort analysis meetings in respective areas and help to pro-

mote DOTS strategy version Japan which is based on good 

collaboration between health centers and hospitals. 

 1. Local co-operation and appraisement of TB control policy, 

as effect of cohort meeting : Chika SHIRAI (Hyogo-ku Health 

and Welfare Department, Kobe) 

 Cohort analysis is element of the WHO TB control strategy 

(DOTS). Public health nurses present their cases data by pa-
tient oriented approach, and they exchange views with medi-

cal staff, about support of TB treatment or any problems in or-

der to reduce default. In Kobe city, cohort analysis meeting 

had continued and enforced TB control, as a result, cured rate 

of smear-positive pulmonary case changed from 76% to 84%, 

failed and defaulted rate improved from  5%© to 2%. 

2. For high quality support for  patients  —the assessment with 
 "nursing support system" : Satoko ARAKAKI (Tuberculosis 

and Infectious Disease Section, Division of Health Promotion, 

Department of Welfare and Health, Okinawa Prefecture) 
 "Nursing support system" for TB treatment was developed 

as an additional soft ware to the surveillance system in 2003 

in view of promoting DOTS Strategy version Japan. Thirty-

seven health centers in eight prefectures have been trying out 

this system and are implementing effective support through 

community nursing activity. We suppose that  "nursing sup-

port system" is one of the important tools to promote effective 
and high quality patients' support in these health centers. 

3. The significance of treatment monitoring with the cohort 

analysis : Toru MORI (Research Institute of Tuberculosis, 

Japan Anti-Tuberculosis Association) 

 The monitoring of treatment service with the cohort analy-

sis is one of the basic components of the DOTS strategy. The 
"Japanese version DOTS" is an attempt to adapt the DOTS 

concept to the current Japanese situation of the tuberculosis 

problem. The relevance and necessity of the cohort analysis in 
the current Japanese treatment programme are discussed. 

Key words : DOTS, Treatment outcome, Cohort analysis, 

Drug administration support 
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