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第80回 総会シンポジウム

1.医 学教育 における結核

座長 星工藤 翔二 2四元 秀毅

キーワーズ 結核教育,卒 後研修

シンポジス ト:

1.医 学部における学生の結核教育の実態

長谷川好規(名 古屋大学医学部附属病院呼吸器内

科)

2.初 期研修義務化における研修医の結核教育

豊田恵美子(国 立国際医療センター呼吸器科)

3.大 学病院における厚生労働省モデル病室の役割

吉村明修(日 本医科大学第4内 科)

4.結 核教育における国立病院機構病院の役割

井上義一(国 立病院機構近畿中央胸部疾患センター

臨床研究センター)

5.厚 生労働行政の立場か らみた結核教育

前田光哉(厚 生労働省健康局結核感染症課)

本学会の総会ではf医 学教育における結核jを めぐっ

て,こ れまで2回 のシンポジウムが行われてきた｡1986

年総会のシンポジウム 「結核の教育は如何 にあるべ き

か」,1997年 総会のラウンドテーブルディスカッション

「医学部と医療現場における結核 の"教 育"を め ぐって」

である｡今 回は3回 目のシンポジウムで,お りしも本年

(2005年)4月 に結核予防法の改定がなされた直後に行

われた｡

わが国の結核は,第 二次大戦後60年 間に罹患率で約

25分 の1,死 亡率で約100分 の1に なったにもかかわら

ず,罹 患率が人[]10万 対約25に とどまってお り,低 蔓

延地域(同20以 下)に は至っていない｡し か も,わ が国

は結核高度蔓延地域であるアジァ諸国と近接 してお り,

これは潜在的な結核感染の広が りの危険因子である｡

2004年 の予防法改正を審議 した参議院厚生労働委員

会は,結 核専門家や結核病床が減少 していることから呼

吸器系の疾病全体に対する総合的な治療が行える体制 を

早急 に整備する必要があるとの付帯決議を行った｡こ れ

はわが国での結核専門医や結核病床の減少を懸念 しての

ことである｡状 況を改善するには人材の育成が必須であ

り,そ のためには医学教育の改善のみにとどまらず,医

師の生涯教育やコメディカルの教育が求められている｡

医学教育の場においては,近 年,カ リキュラムと教育手

法の変革が顕著であり,さ らに研修義務化 も最近の変化

のひとつである｡

本年のシンポジウムでは,5人 のシンポジス トに報告

をお願い した｡長 谷川先生 と吉村先生は大学病院,豊 田

先生と井上先生には多数の結核病床をもつ病院の立場か

ら,前 田先生には厚生労働省の立場から分析 していただ

く.本 シンポジウムが今 日の 「結核教育」の問題点を明

らかにし,そ の解決を見いだす ことを期待する｡
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1.医 学部における学生の結核教育の実態

名古屋大学医学部附属病院呼吸器内科 長谷灘好規

は じ め に

かつて結核は,毎 年 自然に改善してゆ く疾患と見なさ

れていたが,そ のような慢心による結核対策の遅延,ひ

いては,結 核制圧への歩みの遅れが指摘されている｡

WHOの わが国の結核状況の位置付けは,「 中蔓延国,結

核改善足踏み国」とされてお り,こ の状態を打破 し,わ

が国における結核を今世紀中盤までに公衆衛生の課題か

らなくするという目標に向かって進んでい くためには,

あらためて医学教育の重要性が問われる時代 となった｡

とくに,患 者が多い高齢化層と,結 核感染率の低い環境

で育った若年層の混在 しているわが国の現状では,患 者

発見の遅れ(doctor'sdelay)が 直ちに結核 の集団発生に

つながる危険性 を含んでいること,結 核対策 自体が集団

的対応から個への対応へと大きな時代の転換期にあるこ

とか ら,第 一線で診療に関わるあらゆる分野の医師が結

核を念頭に置き診療を進め,速 やかな診断に努める必要

がある｡こ れまで,「 医学部における学生の結核教育の

実態」について,1986年 の総会シンポジウム 「結核の教

育は如何 にあるべ きか」と1997年 の総会ラウンドテーブ

ルディスカッション 「医学部 と医療現場 における結核の
"教育"を め ぐ

って」として取 り上げられている1)～2)｡本

シンポジウムでは,1986年 と1997年 のアンケー一ト調査

を踏襲 し,1986年 と1997年 の調=査と比較検討を企画し

た｡

目 的

全国医育機関に対して,結 核病床の有無,内 科,外 科,

整形外科,泌 尿器科,感 染症科 ・ICT(infectioncontrol

team),お よび公衆衛生の各部門における結核に関す る

教育の実態をアンケー トにより調査 し,こ れまでに結核

病学会で実施 された1986年(山 本正彦)と1997年(佐 藤

滋樹)の 調査結果 と比較検討することにより,現 在の結

核教育における課題を明らかにする｡

方 去も価4

全国80の 医育機関に対 して,2004年8月 か ら2004年

12月 の期間に,ア ンケー ト調査を実施 した｡ア ンケー

ト内容は,ig86年 と1997年 の報告 を踏襲 し,結 核病床

の有無,内 科,外 科,整 形外科,泌 尿器科,感 染症科 ・

ICT,お よび公衆衛生学講座における結核に関する臨床

実習前教育と臨床実習の有無,な らびに時問数を質問 し

た｡こ れまでと異なる点は,チ ュー トリアル教育が始ま

り,こ れまでの各論 ・臨床講義が著 しく縮小されたこと,

クリニカル ・クラークシップへの移行により,臨 床実習

が充実 してきていることから,臨 床実習前教育と臨床実

習に教育の区分を変更した｡ま た,感 染症科 ・ICTが 創

設 され,結 核の教育 ・診療の役割を担 っていることか

ら,調 査対象に加えた｡し かし,呼 吸器内科などの内科

との連携が多 く,解 析は内科に加えて実施した｡

結 果

(1)結 核病床の有無

全国80医 育機関のうち,63施 設(79%)よ り回答を得

た｡内 訳は,内 科55施 設,外 科50施 設,整 形外科56施

設,泌 尿器科51施 設,感 染症科 ・ICT44施 設,公 衆衛

生52施 設であった｡こ の中で,結 核病棟 を有する施設

は回答のあった57施 設中8施 設(14%)で あり,1986年,

1997年(80施 設中22施 設,28%)の 調査より大幅に減少

してお り,結 核病棟廃止が進んでいることが うかがえ

る｡し かし,一 方で,結 核病室や感染症病室として結核

菌排菌患者を管理できる病床 を確保する施設が増加 し

た｡結 核病室を有すると答えた施設は4施 設あ り,そ れ

ぞれ9床 以下が2施 設,10床 以上が2施 設であった｡

結核菌排菌患者を管理できる病室あ りと返事があった施

設 は18施 設であ り,9床 以下が15施 設,10床 以上が3

施設(中 央値2床)で あった｡こ れを集計すると,57施

設中30施 設(53%)が 何 らかの形で結核症患者 に対応で

きる設備 を準備 したことにな り,前 回までの調査(22施

設,28%)よ り改善されていた(図1)｡

(2)臨 床実習前教育

①学部全体

「臨床実習前教育に結核に関する講義のカリキュラム

を有 す るか?」 との質 問 に対 して,57施 設中55施 設

(96%)が あ りと回答 している｡一 方,「 臨床実習に結核

症を含んでいるか?1と の質問に対しては,38施 設(67

%)(57施 設中)があ りと回答 した｡残 りの19施 設のうち,

8施 設は大学以外の医療施設と連携 して臨床実習を実施

していた｡全 体では,46施 設(81%)が 結核に関す る臨

床実習を実施 していた｡

「結核菌の塗抹検査 を実習として実施するか?」 との

質問に対 して,19施 設(36%)(53施 設中)が 実施 してい

た｡28施 設(53%)は,実 施していなかった｡6施 設(11

%)で は不明との圓答であった｡
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臨床実習前にツベルクリン反応を実施 している施設

は,45施 設(87%)(52施 設中)で あ り,7施 設では実施

していなかった｡ま た,「WHOワ ークショップー結核の

制圧 と医科大学一の存在を しっていますか 円 との質

問に対 して,17施 設(33%)(52施 設中)は 存在を認識 し

ていたが,35施 設(67%)は 知 らない との回答であっ

た3)～4)｡

②内科

臨床実習前教育に結核に関する講義は,51施 設(93%)

(55施設中)で 実施されてお り,残 りの4施 設の うち3

施設では,感 染症科 ・ICTが 実施 してお り,ほ ぼ100%

近 くを達成 している｡過 去の2回 の調査では各論講義は

1986年(IOOge),1997年(96%)で あ り,こ れ らと比較

しても減少はしていない｡

結核に関する臨床実習では,29施 設(53%)(55施 設中)

で実施 されていた｡施 設内で実施 していない残 り26施

設のうち,8施 設は他施設 と連携 して臨床実習を実施 し

ていた｡全 体では,37施 設(67%)が 結核 に関する臨床

実習を実施 していた｡他 施設 との連携は,全 体 として

22施 設で実施 されてお り,積 極的に学生 を施設外に送

り出していることが うかがえる｡過 去の2回 の調査で

は,1986年(44%),1997年(56%)で あ り,次 第に増加

していると考えられるが,こ れは他施設との連携が増加

していることによるものであり,大 学内での割合は53%

と1997年 と比較 して減少 している(図2)｡

③外科

臨床実習前教育に結核に関する講義は,21施 設(42%)

(50施設中)で 実施されており,29施 設(58%)は,実 施

していなかった｡過 去の2回 の調査では各論講義は1986

年(80%),1997年(59%)で あ り,こ れ らと比較 して急

激に結核の外科講義は減少 している｡

結核に関する臨床実習では,9施 設(18%)(50施 設中)

で実施されていた｡施 設内で実施 していない残 り41施

設のうち,2施 設は他施設と連携 して臨床実習を実施 し

ていた｡全 体では,11施 設(22%〉 が結核に関す る臨床

実習を実施 していた｡過 去の2回 の調査では臨床講義は

1986年(23%),1997年(7%)で あ り,こ れ らと比較す

るとあまり変わらないか,む しろ増加 している(図3)｡

④整形外科

臨床実習前教育に結核に関する講義は,27施 設(48%)

(56施設中)で 実施 されてお り,29施 設(52%)は,実 施

していなか った｡過 去の2回 の調査で は各論講義は

1986年(94%),1997年(62%)で あ り,外 科 と同様に確

実に結核の臨床実習前講義は減少している｡

結核に関する臨床実習では,8施 設(15%)(54施 設中)

で実施 されていた｡施 設内で実施 していない残 り46施

設のうち,2施 設は他施設 と連携 して臨床実習を実施し
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ていた｡全 体では,10施 設(19%)が 結核 に関する臨床

実習を実施 していた｡過 去の2回 の調査では臨床講義と

し調査 されてお り,1986年(44%),1997年(18%)で あっ

た｡こ れらと同一 には比較で きないが,1997年 と今回

はあまり変わらないと考える(図3)｡

⑤泌尿器科

臨床実習前教育に結核に関する講義は,32施 設(63%)

(51施設中)で 実施されておil),19施 設(37%)は,実 施

していなかった｡過 去 の2回 の調査で は各論講義 は

1986年(93%),1997年(67%)で あ り,外 科 ・整形外科

ほどではないが,結 核の臨床実習前講義は減少傾向であ

る｡

結核に関する臨床実習では,5施 設(10%)(51施 設中)

で実施されていた｡施 設内で実施 していない残 り46施

設のうち,他 施設 と連携 している施設はなかった｡過 去

の2回 の調査では臨床講義とし調査されているが,そ れ

ぞれ1986年(35%),1997年(7%)で あった｡

⑥公衆衛生学講座

結核 に関する講義は,39施 設(75%)(52施 設中)で 実

施 されてお り,13施 設(25%)は,実 施 していなかっ

た｡過 去 の2回 の調査では各論講義 は1986年(93%),

1997年(73%)で あ り,1997年 と今回は変わらなかった

が,1986年 から比べるとその翻合は減少 している｡

結核 に関する実習では,17施 設(33%)(52施 設中)で

実施されていた｡施 設内で実施 していない残 り35施 設

のうち,8施 設は他施設 と連携 して臨床実習を実施 して

いた｡他 施設 との連携 は,合 わせて21施 設(40%)で 実

施されてお り,お もな実習先は保健所であると回答 され

ていた｡全 体では,25施 設(48%)が 結核 に関する臨床

実習を実施していた｡過 去の2回 の調査では実習につい

ては調査されていないため,比 較で きなかった｡

考 案

結核病棟を有する大学医学部は,1997年 と比較 して

大幅に減少 していた｡し か し,結 核患者を一時的に管理

で きる病床の確保が進み,約5割 の施設まで増加 してい

た｡こ れは,国 の結核医療に対する方針を反映 している

ものと考えられる｡す なわち,結 核病床の削減 と一方で

は,結 核を含む新興 ・再興感染症に対応すべ く感染症病

床の確保である｡こ のことが,3割 弱であった大学医学

部での結核病棟は1割 までに減少 したが,結 核患者が収

容できるとい う点では,5罰 の施設にまで押 し上げられ

た要因であったと考えられる｡ま た,感 染症科やICTの

設置についても結核教育の リソースとして,感 染病棟の

確保とともに有利な条件を確保で きるチ ャンスである｡

これらのリソースを有効に活用 し,連 携をとりながら結

核教育を包括的に考える必要がある｡さ らに,結 核症を
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管理できる感染症病床がまだ5割 であると考えれば,さ

らにこの割合を増やすように働 きかける必要があると考

える5)｡

外科系の結核教育における割合は,外 科,整 形外科,

泌尿器科のいずれの分野においても急激な減少の一途を

た どっている｡こ れ ら外科系分野の単独での結核教育

は,各 分野での教育内容の増大 とクリニカル ・クラー一ク

シップへの移行によりさらに減少が予測 され,今 後は感

染症教育の中に内科 ・外科を包括的に取 り込むかたちで

の教育の確保をはかる必要があると考える｡

臨床実習では,内 科において施設外 との連携 により,

実習を取 り入れる施設数が増加 している｡過 去2回 の調

査から引 き続いて増加傾向にあ り,望 ましい方向にあ

る｡一 方で,結 核患者の入院施設の集中化が進み,専 門

病院化するなかで,教 育担当施設に対する人的なサポー

トにより,教 育にも時間が とれる体制の確保 と教育内容

のレベル確保を担保する仕組みを構築する必要がある｡

2000年 に日本結核病学会教育委員会(松 島敏春委員長)

が,WHOの ワークショップ報告 「結核の制圧 と医科大

学」を翻訳し,全 国医科大学宛 に送付 した3)～4)｡この報

告の中で,こ れから 「医師 となろうとする者が結核管理

を行 ううえでの心構えと必要な手技」の項 目に結核菌の

塗抹検査実習が示されている｡今 回のアンケー トで結核

菌の塗抹検査 を実習として取 り上げている施設 は,19

施設(36%)(52施 設中)に す ぎなかった｡一 方,「WHO

ワークショップー結核の制圧 と医科大学一の存在をしっ

ていますか?1と の質問に対 して,17施 設(33%)(52施

設申)は その存在を知ってお り,ほ ぼ同程度の意識 レベ

ルである｡教 育内容のレベル確保のうえでも,こ れらの

資料を有効に活用することが望まれる｡

1986年 の山本の調査報告のなかで,「我が国における

結核教育の問題点とその対策についての提案」として4

点を指摘 している｡① 結核病棟がない施設での臨床実習

が きわめて少ないため,病 室単位で収容 しうる,少 数の

結核ベ ッドをもつ ようにする｡② 学生の結核に対する関

心が低下 しているため,医 師国家試験に結核を出題する

ように働 きかける｡③ 大学教員に結核病学会会員が少な

くなったことから,結 核病学会評議員の選出方法を改善

する｡④ 医師の結核に対する関心が低下 しているため,

結核病学会の委員会活動を強化 し,重 要性,問 題点を強

調する1)｡今 回の調査からは,① と②の提案については

提案の方向に進んでいることが明らかになった｡

ま と め

今 回のア ンケー ト調査 と19年 前(1986年)と8年 前

(1997年)の それぞれの調査と比較した結果,

1.大 学医学部における結核病棟は,1997年 と比較 して,
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大幅に減少した｡

2.結 核患者 を一時的に管理できる病床の確保が進み,

約5割 の施設まで増加した｡

3.結 核教育における講義について,外 科,整 形外科 に

て講義を行う施設数が大幅に減少した｡

4.臨 床実習では,内 科において施設外との連携により,

実習を取 り入れる施設数が増加 した｡今 後,さ らに

結核治療の専門施設 との連携を強化 し,プ ログラム

の共通化まで進めば理想的である｡

謝 辞

アンケー ト調査にご協力いただきました全国大学 ・医

科大学関係各位に深謝いたします｡ま た,過 去の調査資

料をご提供いただいた名古屋市立大学 故山本正彦先

生,な らびに佐藤滋樹先生に厚 く御礼申し上げます｡
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2、初期研修義務化における研修医の結核教育

国立国際医療センター呼吸器科 豊田恵美子

は じ め に

2004年4月 か ら,国 が制度として 「新医師臨床研修制

度」を導入することが決定 した｡こ れにより,従 来は努

力義務であった新人医師の臨床研修が義務化された｡こ

の制度下で結核をどのように取 り入れて,医 師を育成す

るかを検討 した｡

背 景

わが国における医師研修制度は,1946年 に制定され

たインター ン制度に始まる｡1968年 以降は医師資格を

得たうえで2年 間研修を積むことが努力義務 となった

が,実 際には大学 ・医局が自主的に運用する仕組みの中

で,研 修医として2年 程度の トレーニングを受けるのが

一般的であった｡研 修内容は狭い専門領域に偏 りがち

で,身 分保障の問題は解決されなかった｡医 療の専門化

が進む一方で,全 人的な幅広い臨床能力の修得が求めら

れるようにな り,こ のような仕組みが十分機能しな く

なって,制 度改革が求められてきた｡

2004年 度からスタ・一トした新制度は,研 修医の報酬

を保証 し,内 科 ・外科 ・救急を基礎 とし,小 児科,産 婦

人科,地 域保健医療などを組み合わせたローテーション

方式で2年 間の研修を義務づけている1)｡

この制度の目的は一般的な病気に対する診療能力をも

つ医師の養成である｡大 学を卒業し,医 師免許を取得 し

た新人医師は,2年 間で内科,外 科,麻 酔科 ・緊急医療

などを必修として初期臨床研修を行うのであるが,研 修

医の給与基準やその財源,全 国の新卒予定者数と研修施

設定員数との格差,施 設ごとの研修プログラムの整備な

ど,ま だ不十分で,研 修医の受け入れ定員や指導医資格

の見直 しを含めた研修施設の追加,各 種のスケジュール

変更,調 整などが行われている｡

2005年 度プログラム参加施設は約2300施 設である｡

厚生労働省 ・大学 ・臨床研修指定病院以外にも,医 師会

や保健所 も地域保険医療の研修 にかかわってスーパー

ローテー ト方式の研修制度による医療の質の向上を目指

している｡

射象と方法

新たな初期臨床研修医制度下での,結 核教育の意義,

問題点,実 際の取 り組みを検討した｡ま だ始まったばか

りの制度であるため,1つ のモデルとして国立国際医療

センターの初期臨床研修システムを取 りあげ,プ ログラ

ムのどこに結核が取 り入れられているかを提示 し,実 際

に研修中の研修医を対象としてアンケー トによる結核の

意識調査 を実施した｡結 核研修の問題点として2年 間の

結核感染率をツベルクリン反応の陽転に基づいて算定 し

た｡

結 果

国立国際医療センターは管理型臨床病院として研修医

の教育に取 り組んでいる｡研 修プログラムは内科系,外
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科系,総 合医コース と3コ ースあ り2),結核研修が行わ

れる場は主として呼吸器科,救 急,総 合診療科である

(Fig.1)｡結 核研修 として,2コ マのレクチャーと総含

診療科での初診患者の診療,結 核病棟で結核患者の治療

に当たる｡研 修医1入 あたり少なくとも5人,多 ければ

20人 は結核患者 を担当することにな り,感 染の リスク

も考慮しなければならない｡研 修医の健康管理として採

用時のツ反と半年ごとに定期健診を受けることになって

いる｡

結核への意識 について,研 修医95人 にアンケー ト調

査を行った｡回 収率は82%で,① 結核への関心がある

または非常にあると答えた人は95%で あったが,あ ま

り関心がないと回答した研修医は内科,外 科系 とも8%

前後であった(Fig.2)｡② 結核診療の印象としては49%

が感染の危険,早 期発見治療38%,取 扱いが難しい15%

で,診 断したら治療 したいと答えた研修医は64%,ち ょ

っと躊躇する答えが32%で あった｡③ 早期診断 と2日

以内の届けの必要な理由については,患 者の予後のため

14%,周 囲への感染防止86%,薪 たな感染防止:危 機管

理22%,法 令だか ら3%,統 計上必要1%と 回答 してい

る｡④DOTSが 必要かについては,不 要という回答はな

く,多 くは耐性菌の増加を抑えることが呂的と考えてい

る｡DOTSに ついては学生時代に知ったとい うことであ

る｡⑤ 最 も注意すべ き感染源については95%は 未治療

の塗抹陽性患者で正 しいが,5%の 研修医は治療中の患

者と答えていた｡感 染のリスクが大 きいスタッフは,初

診時に接触するスタッフと答えた人は70%で あったが,

ついで結核病棟のスタッフということで防御対策と接触

時間を考慮 してお り妥当と思われた｡⑥ 排菌者に感染防

止のため着用 してもらうマスクはサージカルマスクと教

示 しているが,N95と 答える研修医が3分 の2で あった・

⑦結核菌の感染率は100%と いう答えが1例,そ れ以外

は状況下で変わることを考慮すればそこそこの認識 と思

われた｡

2年 間の研修でどの くらい感染のリスクがあるかを検

討するため1998年 に新採用 された当センターの臨床研

修医34名 の2年 後のツ反陽転率 を観察 した｡採 用時の

2ス テップツベルクリン皮内テス トと2年 後の研修終了

時の硬結測定値 をFig.3に 示 した｡CDCの 基準 で硬結

10mm以 上の増大を陽転 とすると,陽 転者は2名 であっ

た｡CDCで はBCG接 種者において も硬結が10mm以 上

の場合は結核感染 を疑うとしており3),こ の2年 間に感

染 した可能が強いと考える｡34名 中2名 が2年 聞に感

染 したことにな り,年 間陽転率は3.1%と なった｡CDC

は医療従事者の陽転率は0.11か ら10%と 推定 している｡

2名 の陽転者は6週 間の結核病棟研修は行っていなかっ

Internalmedicinecourse

Surgicalcourse

Geneτalistcourse

A:Intemalmedicine

B:S経rgery

C:Pediatrics

D:Obsterics&Gynecology

E:Emerge臓cy

F:Anesthesiology

G:General侭egio簸almedicalservice

H:Psychiatry

I:O茸hopedics

J:Radiology

Fig.1TrainingprogramforjuniorresidentsofinternationalMedicalCenterofJapan(regularpersonnel45)
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たので結核病棟以外での注意 も喚起 したい結果であっ

た｡

考 察

新制 度の目的は一般的な病気に対する診療能力をもつ

医師の養成である｡結 核は特殊な疾患ではなく,地 域保

健の課題の1つ でもある｡ま た院内感染防止対策の対象

でもある｡結 核はこの研修制度の中で取 り扱うべき対象

疾患の1つ と考えられる｡し か し実際には短期間に非常

に多 くを研修することは大変なことである｡研 修医サイ

ドも指導医サイ ドも結核をどの程度意識 して臨床研修に

臨むかがポイントであるが,第 一歩 としては 「結核」が

カリキュラムに載ることである｡

どこで,ど の程度に結核の何を研修するのかは現時点

で具体的な計画はない｡結 核は政策医療であり,こ れか

らの対策の担い手を育成する意味からも実用的な指針を

提示すべ き時と思われる｡

つ患者中心に行われるため効率的な指導が必要である｡

地域医療や施設の臨床研修の場でも,結 核の占める割合

は限られている｡臨 床研修は結核病棟や結核病床を有す

る病院あるいは協力病院と連携 して実施する場合 もある

が,重 点の置き方は担当者に任されている｡研 修医ある

いは指導医のためのi実用的なガイ ドラインやマニュアル

が望まれる｡
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ま と め

結核研修は新制度の冒的にあっているが,短 期間にか

3.大 学病院における厚生労働省モデル病室の役割

日本医科大学第4内 科 吉村 明修,根 井 貴仁,工 藤 翔二

は じ め に

厚生労働省結核患者収容モデル事業は,平 成3年5月

27日 公衆衛生審議会の意見 「結核患者収容施設のあり方

について」を受けて同年12月10日 から実施されている｡

その間平成11年6月30日 公衆衛生審議会の意見 「21世

紀に向けての結核対策」,平 成14年3月20日 厚生科学審

議会感染症分科会結核部会報告 「結核対策の包括的見直

しに関する提言」を踏まえ改正 されてきた｡事 業の目的

は,高 度な合併症を有する結核患者または入院を要する

精神障害者に対 して,医 療上の必要性から,一 般病床 ま

たは精神病床において収容治療するためのより適切な基

準を策定することとされている韮}｡

日本医科大学付属病院では,平 成10年 度 より一般病

棟内に結核患者収容モデル病室(以 下,モ デル病室)2

床を設置 し運用 してきた｡当 院におけるモデル病室の概
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要,設 置に当たっての院内改革,運 用状況,利 点,問 題

点などについて,倉 根がすでに報告 している2)｡そ れに

よると,モ デル病室設置の利点 として結核患者発生時に

迅速な隔離 ・感染対策が可能であること,他 疾患合併結

核患者の治療継続が可能であることが挙げ られている

が,そ の本来の自的以外にも,職 員の結核に対する意識

および知識の向上が図れること,学 生,研 修医に対する

結核教育が充実することなどが指摘 された｡

そこで,日 本医科大学付属病院におけるモデル病室の

研修医結核教育に及ぼす効果および問題点を明らかにす

るために,当 院結核診療実績調査,モ デル病室利用実績

調査を実施するとともに当院呼吸器内科研修医の結核診

療実績および結核診療の知識に関するアンケー ト調査を

実施 した｡

1、 対 象 ・方法

日本医科大学付属病院結核診療実績およびモデル病室

利用実績は当院医療安全管理部病院感染対策室で保管 し

ているデータを用い集計 ・解析 した｡

呼吸器内科(第4内 科)研 修医に対するアンケー ト調

査は,平 成2年 度か ら16年 度の研修医81名 に結核診療

実績および結核診療の知識に関するアンケー ト調査を郵

送法により実施 した｡平 成10年 度にモデル病室が設置

されたことから研修医期間にモデル病室を利用する機会

があった平成9年 度か ら16年 度の後期研修医48名 と,

平成2年 度か ら平成8年 度の前期研修医33名 に分けて

比較 し,モ デル病室の研修医結核教育に及ぼす効果を検

討 した｡

2.結 果

(1)結 核診療実績

当院における平成m年 度か ら16年 度までの7年 間の

結核患者総数は329名,年 平均47名 であった｡し かし平

成14年 度か ら16年 度までの患者数は30～40名 と若干

低下傾向にあった｡そ のうち研修医が診療に携わる可能

性のある入院患者数は年間15名 か ら30名 で,結 核患者

の約40%が 入院患者であった｡ま た平成13年 度からは

高度救命救急センターに東京都結核患者緊急一時入院施

設が設置されたことか ら一時入院後結核専門施設に転院

する患者が認められるようになった｡ま た,一 部にはモ

デル病室の適応 となる結核患者であ りなが らモデル病室

が使用で きないため転院した症例も数例あった｡

(2)モ デル病室利用実績

平成11年 度から16年 度までの6年 間のモデル病室を

使用 した合併症 を有する結核患者総数は83名,年 平均

14名 であったが,平 成15年 度から16年 度は10名 前後 と

低下傾向を示 した｡平 均在室 日数は37.2日 であったが,

平成16年 度は55日 と非常に長期間の在窒 日数を示 した｡

年度別当該結核患者延べ数は3086名,年 平均514名 で,

モデル病床利用率は71%で あった｡ま た,入 院結核患

者数に対するモデル病室の使用割合は63.8%で あった｡

平成10年 度以前の入院患者数に関する記録 はないため

直接比較することはできないが,モ デル病室の設置によ

り入院結核患者数は増加 したと推測された｡

(3)研 修医に対するアンケー ト調査結果

前期研修医33名(平 成2年 度か ら平成8年 度),後 期

研修医48名(平 成9年 度から16年 度)の アンケー ト回答

数は,そ れぞれ21(64%),28(58%)で あった(表1)｡

呼吸器内科における研修期間は12.2±4.4カ 月,11.6±

4｡3カ 月でほぼ同 じ期間であった｡医 師経験年数は12.0

±1.7年,5.2±2.0年 で,前 期研修医が平均で約7年 間

経験年数が長かった｡後 期研修医の研修医期間中モデル

病室使用経験者数は12名(43%)で あった｡ま た,研 修

医終了後の結核専 門施設勤務経験者数はそれぞれ6名

(29%),8名(29%)で あった｡

研修医期間内に活動性結核患者の主治医となったこと

がある研修医は全体で28名(57%)で あった｡前 期研修

医では10名(48%),後 期研修医では18名(64%)で,後

期研修医のほうが結核経験者数の割合が高か った(図

1)｡後 期研修医の経験 した活動性結核の内訳は,喀 疾

塗抹陽性肺結核13例,喀 疾塗抹陰性肺結核2例,結 核

性胸膜炎9例,結 核性髄膜炎2例,脊 椎カリエス1例,

表1呼 吸器内科(第4内 科)研 修医アンケー ト調査結果

前期研修医 後期研修医

研修医数
アンケート画答数

呼吸器内科研修期間(月)
医師経験年数
研修医期間中
モデル病室使用経験者数

研修医終了後
結核専門施設勤務経験者数

33

21(64%)

12.2±4.4(5-24)

12D±1.7(9-15)

0

6

48

28(58%)

11.6±4.3(8-24)

5｡2±2.0(2-8)

12

8
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粟粒結核2例,そ の他2例 であった｡と りわけ喀疲塗抹

陽性肺結核13例 を経験 してお リモデル病室設置による

ものと考えられた｡

研修医終了時の結核の一般的な疫学(罹 患率,死 亡率

など)に 関する質問については,全研修医の22.9%が 「だ

いたい理解 していた」と答えてお り,全 体的に疫学的知

識の理解度は不良であった｡前 期研修医は19.0%,後 期

研修医は25｡9%で,後 期研修医の理解度が若干高かった

(図2)｡

研修医終了時の結核の一般的な診断(胸 部X線 検 査,

喀疾検査など)に 関する質問については,全 研修医の

67.3%が 「理解 していた」「だいたい理解 していた」と答

えており,全 体的に結核の診断に関する知識の理解度は

良好であった｡前 期研修医は6L9%,後 期研修医は715

%で,後 期研修医の理解度が若干高かった(図2)｡

研修医終了時の結核の標準的な治療 と抗結核薬の副作

用に関する質問については,全 研修医の7α9%が 「理解

していた」「だいたい理解 していた」と答えてお り,全

体的に結核の治療に関す る知識の理解度は良好であっ

た｡前 期研修医は65.0%,後 期研修医は75.0%で,後 期

研修医の理解度が若干高かった(図2)｡

研修 医終了時の結核患者の届出および結核医療費の公

費負担 申請に関する質問については,全 研修医の53%

が 「理解 していた」「だいたい理解 していた]と 答えた｡

前期研修医は57,1%,後 期研修医は50.0%で,前 期研修

医の理解度が若干高かった(図2)｡

後期研修医に対する研修医期間内の結核診療の経験に

結核患者収容モデル病室の有用性に関する質問では,後

期研修医25名 中22名(88%)が 「有用」ヂだいたい有用」

と答え,モ デル病室の研修医期閥における有用性が認識

されていた｡

また,研 修医終了後の活動性結核患者診療数の調査で

は,前 期研修医の平均結核診療数は31例,後 期研修医

は26例 であった｡し か し,結 核専門機関での勤務経験

のない医師の年間結核診療数は2～3例 程度であり,結

核専門医の養成のためには専門機関での研修 ・診療経験

が必要であると考えられた｡

全 体

前期研修医

後期研修医

0 20 40 60 80100%

図1研 修医期間内に活動性結核患者の主治医となった
ことがありますか｡

・質問1 .研 修医終了時に結核の一般的な疫学(罹 患率,死

亡率など)に ついて理解 していましたか｡

全 体

前期研修医

後期研修医

lllIだ
いたい理解していた ほとんと理解していなかった 聯 していなかった

醒闘 罵6α4%
,咽4
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11i
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｡質 問3.研 修医終了時に結核の標準的な治療と抗結核薬の

副作用を理解 していましたか｡

全 体

前期研修医

後期研修医

ll
だいたい理解していた ほとんど理解していなかった
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｡質 問2 .研 修医終了時に結核の一般的な診断(胸 部X線 検

査,喀 疾検査など)に ついて理解 していましたか｡

全 体

前期研修医

後期研修医

ll理解して
いた だいたい していた ほとんど理解していなかった
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・質問4 ｡研 修医終了時に結核予防法における結核患者の届出お

よび結核医療費の公費負担申請について理解していましたか｡

全 体

前期研修医

後期研修医

肇1匹理解
していた だいたい理解していた ほとんど理瞬していなかった

16.39636.7%灘 、",鋤 隔'解0'
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図2研 修医結核診療に関するアンケー ト調査結果
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3.考 察

日本医科大学付属病院におけるモデル病室の研修医の

結核教育に及ぼす効果および問題点を明らかにするため

に,当 院結核診療実績調査,モ デル病室利用実績調査を

実施するとともに当院呼吸器内科研修医の結核診療実績

および結核診療の知識に関するアンケー ト調査を実施 し

た｡

当院では平成10年 度にモデル病室を設置 した｡平 成

11年 度から16年 度までの6年 間のモデル病塞 を使用 し

た合併症 を有する結核患者総数は83名,年 平均14名 で

あった｡平 成10年 度以前の入院患者数に関す る記録は

ないため直接比較することはできないが,入 院結核患者

数に対するモデル病室の使用翻合は63.8%で モデル病室

の設置により,研 修医の診療対象である入院結核患者数

は増加 したと推測された｡事 実,研 修医期間にモデル病

室 を利用する機会があった平成9年 度か ら16年 度の後

期研修医28名 と,平 成2年 度か ら平成8年 度の前期研

修医21名 を比較 したところ,後 期研修医のほうが人数

にして8名,割 合に して約15%結 核診療経験者数が高

かった｡特 に後期研修医は喀疾塗抹陽性肺結核13例 を

経験 してお り,単 に結核の診断 ・治療に関する知識 ・経

験だけでな く,排 菌患者に対応することで感染性 を有す

る患者への対応,管 理,感 染対策等の付加的な経験 をす

ることができたと考えられた｡

研修医期間中の結核の疫学,診 断,治 療についての調

査では,後 期研修医のほうが理解度に優れていた｡し か

し,そ の程度は軽度であり必ず しも満足できるものでは

なかった｡そ の理由のひとつとして,後 期研修医の研修

医期間中モデル病室使用経1験者数が12名(42｡8%)と 低

く研修医の教育に効率的に利用できなかったことが考え

られる｡当 院の結核院内感染対策マニュアルによると,

塗抹陽性結核患者に対しては,① 塗抹検査の結果が連続

3回 陰性であること,②4週 間の培養検査でコロニーの

発育が認められないこと,③ 菌の感受性検査において全

薬剤に対 し感受性があること,の3項 目すべてを満たし

た場合隔離を解除することができると規定 されている｡

そのため,モ デル病室の平均在室 日数は37.2日 で比較的

長 く,多 くの研修医の結核診療経験の機会を減 じたもの

と考えられた｡し たがって,今 後この規定を改定し,モ

デル病室の効率的な使用 を図ることが必要である｡

佐藤は,全 国80医 科大学お よび医学部のうち結核病

床を有するものはわずか22施 設(28%)で あったと報告

している3)｡付 属病院における結核病床の有無は医学生

あるいは研修医に対する結核病学の教育に大 きな較差を

生 じることは容易に推測でき,結 核 を管理で きる医師を

養成するためには不十分 といわざるをえない｡大 学病院

に新たに結核病棟を設置することは経済的な観点からも

なかなか困難 と考えられるが,モ デル病室のような一般

病棟内結核病室の設置は比較的容易であ り,結 核病の教

育の推進のためには考慮すべ きであると考えられる｡ま

た,研 修医終了後の活動性結核患者診療数の調査では,

結核専門機関での勤務経験のない医師の結核診療数は不

十分であることが示唆され,結 核専門医の養成のために

は専門機関での研修 ・診療経験が必要であると考えられ

た｡
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4.結 核教育における国立病院機構病院の役割
一結核教育に関するアンケート調査報告一

国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究セ ンター,内 科*

井上 義一,是 枝 幸 子,前 田 優 華,小 堂 直彦,

露 ロ ー成,鈴 木 克洋.岡 田 全 司,坂 谷 光則*

は じ め に

近年,結 核罹患率が低下し,結 核患者の入院期聞も短

期化 している｡そ のため,医 療施設では結核病床数が減

少 し結核病棟を閉鎖する施設も見受けられるようになっ

た｡そ の結果,か つて国民病と恐れられた結核 につい

て,学 ぶ場が減少 し,結 核の診療および教育も軽視され

る傾向す らある｡結 核を知らない医療 関係者の増加は,

いわゆる"DoctorMelaジ による重大 な感染事故にもつ

なが り重要な問題である｡結 核 はHIV感 染や,発 展途
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上国では依然重大な問題であり,決 して克服された病気

ではない｡ま た欧米先進国に比べると本邦の結核罹患率

は依然高いのである1)～S)｡

国立病院機構(NHO)は 旧国立療養所,国 立病院を統

廃合 し2004年 から独立行政法入 となった｡現 在 も多 く

の結核病床を抱え,わ が国における結核医療の最前線か

つ,中 心的な存在である｡今 回結核教育におけるNHO

病院の結核病床と結核教育に対する取 り組みの現状を把

握 し,NHO病 院の役割を調査するため,全 国のNHO病

院を対象にアンケー ト調査を行った｡

対象と方法

アンケー ト調査 「結核教育における国立病院機構病院

の役割に関する調査」を2005年1月NHO病 院(151施 設)

の施設長宛に送付 した｡内 容は,① 結核に関する施設概

要,② 医学部医科大学の学生教育,③ 卒後初期研修医師

に対する結核教育,④ コメディカル学生に対する結核教

育,⑤ 初期研修以外の卒後教育,⑥ その他の結核教育に

対する取 り組みに関す る24項 目の質問(A4判5頁)で

ある｡

去
鑓兼 果

(1)ア ンケー トの 回収率

ア ンケー トはNHO病 院151施 設 に送付 し,132施 設 か

ら返事 をいただいた｡回 収率 は87.4%と 良 好であ った｡

(2)NHO病 院 での 結核 患 者用ベ ッ ド.専 用病棟 の現

状

回答 した132施 設 中,結 核患者用ベ ッ ドを有す る施設

は59施 設(45%),陰 圧 病 室 を有す るのは52施 設(39%)

で あ った｡結 核患 者用 ベ ッ ド数の 内訳 は1～10ベ ッ ド

を有 す る施 設 は4施 設 く3%),11～50ベ ッ ド29施 設

(22%),51～IOOベ ッ ド18施 設(14%),101以 上8施 設

(6%)で あ った(Fig.1)｡結 核 専 用病棟 を有 しない施設

は76施 設(57.6%),1病 棟 だけの施設 は33施 設(25%),

2病 棟 は16(12,1%),3病 棟 は5施 設(3.8%),5病 棟 は

2施 設 であった(1.59｡)｡な お,全 国132施 設 の結核患者

用ベ ッ ドの総数 は合計4,333ベ ッ ドであ った｡

(3)医 学 部,医 科大学 の医学生 に対す る教育

a)施 設 職員(医 師)に よる,医 学部,医 科大 学で の

医学生 に対す る結核 の講義:

129施 設 が回答｡そ の うち15施 設(i1.6e/e)の 施 設 では

定期 的 な講義 を して お り,23施 設(17.8a/e)の 施 設 で は

非 定期 的 に講 義 を行 って いた｡82施 設(63,6%)は 講 義

を行 ったこ とはな し｡残 りは不 明｡な お,結 核病床 を有

す る施 設 の ほ うが よ り多 く結 核 の 講義 を行 って い た

(Table1)｡

b)医 学 部,医 科 大学か らの医学生実習の受け入れ:

131施 設 が回答｡そ の うち51施 設(38.9%)は 大 学の カ

リキュラムと して定期 的に医学生 を受 け入れ ていた｡31

施 設(23.7%)の 施 設 は非定期 的 に受 け入れ てい る と回

答｡37.4%は 受 け入れ たこ とは なか った｡結 核病 床の あ

る施 設 もな い施 設 も多 くの医 学 生 を受 け入 れ て い た

(Table2)｡

c)医 学 部,医 科大学 か ら年間 に受 け入 れてい る学生

の人数:

年 間0人 が49施 設(37.4%),1～10人42施 設(32.1

%),11～30人11施 設(8A%),31～60人7施 設(5.3

%),61人 以 上22施 設(16.8%)で あ った｡131施 設 の平

均 は年 間22±39(SD)人 で あ った｡受 け入れて いる学

生の学年 は,77%以 上 の施設で5～6年 生の医学生 を受

け入れていた｡

d)医 学 生の実習内容:

医 学生 を受 け入れてい る81施 設 の中で,io施 設(i2.3

%)で 結 核患 者 と接 す る実 習が行 われ,4施 設(5%)で

結 核菌 の実習(染 色等)が 行 われてい た｡23施 設(28%)

1-IObeds>101beds(
3%)(6%)

51-100beds

(14%

11-｡50beds

(22%
Obeds

(55%)

Fig」Thenumberofthebedsforpatientswith

tuberculosisintheNationalHospitalOrganization

TablelDoyouhavetheclassforthemedicalstudentsabouttuberculosisinthemedicalschool?

HospwithTBroom(%) HospwithoutTBroom(%) Total(%)

RegularclaSS

Temporaryc豆ass

Never

Uncertain

15(25.4)

16(27.1)

27(45.8)
1(1.7)

59(IOO)

0(0)

7(10.0)

55(78.6)

8(11.4)

70(100)

15(11｡6)

23(17｡8)

82(63、6)

9(7.0)

129(100)
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で結核患 者の レン トゲン読影実習が行われ,21施 設

(26%)で 結核に関する講義が行われていた(重 複回答あ

り)｡42施 設(51.8%)は 学生 を受け入れているものの,

結核の実習 も講義 も行っていなかった｡こ の42施 設の

うち28施 設 は結核病床な し｡結 核患者と接する実習,

結核菌を用いた実習のみでなく,画 像診断,結 核につい

ての講義も,行 われていたのは結核病床を有する施設の

みであった(Table3)｡

e>NHO病 院へ学生を送っていた大学,医 科大学:

全国52の 大学医学部,医 科大学(旧 国公立41校,私

立11校)が 医学生を送っていた｡こ れらの医学部,医 科

大学の多 くは結核病床がなかった｡

f)医 学生に対する実習前のツベルクリン反応:

17施設(21%)で 実施39施 設 く48.1%)で は実施 して

いなかった(残 りは不明)｡

(4)卒 後初期研修の医師に対する結核教育

a)卒 後の初期研修医師の施設での受け入れ:

130施 設が回答｡65施 設(50%)で 初期研修の医師を

受け入れておりy65施 設(50%)は 受け入れず｡

b)初 期研修医師の結核教育の内容(複 数回答可):

63施 設が回答｡28施 設(44%)で 結核 に関する診療,

実習,講 義を行っていなかった｡12施 設(19%)で 結核

患者を受け持っていた｡3施 設(5%)で 結核に関する実

習(染 色等)を 行っていた｡17施 設(27%)で 結核 に関す

る講義を行っていた｡そ の他(画 像読影,患 者会への参

加等)16施 設(25%)で あった｡

(5)コ メデイカル学生の結核教育

a)施 設職員による看護学校,リ ハ学院等での,コ メ

ディカル学生に対する結核の講義:

130施 設が回答｡37施 設(28%)で 定期的な講義,40

施設(31%)で 非定期的に講義を行っていた｡残 りの施

設は行わず｡結 核病床を有する施設 も,有 さない施設も

同様にコメディカル学生に対する結核の講義は行ってい

た(Table4)｡

b)施 設でのコメディカル学生の実習の受け入れ:

130施 設回答｡96施 設(74%)で 定期的に受け入れて

いた｡14施 設(11%〉 で非定期的に受け入れていた｡20

施設(15%)は 受け入れたことはなかった｡結 核病床 を

有する施設も有さない施設も同様にコメディカルの学生

を施設で受け入れていたがやや結核病床を有 さない施設

Table2D◎youhavethemedicalstudentsfromtheuniversity?

HospwithTBroom(%>HospwithoutTBroom(%)Total(%)

Regularlyasthecuπiculum

Temporarily

Never

28(47.5)

15(25.4)

16(27.1)

59(100)

23(31.9)

16(22.2)

33(45.8)

72(100)

51(38.9)

31(23.7)

49(37.4)

131(100)

Table3・Whatareyoudoingforthemedicalstudentinyourhospital?(Multipleanswerpossible)

HospwithTBroom(%)HospwithoutTBroom(%)Total(%)

PracticewiththeTBpatients

Laborato】tywithtUbercle

bacillus

Radi◎logicalpractice

LectureaboutTB

NopracticeandIecture

Unce貫ain

Other

10(13,0)

4(5.2)

23(29,9)

21(27.3)

14(18.2)

0(0)

5(6｡5)

77(100)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

34(85)

1(25)

5(125)

40α00)

10(8、5)

4(3.4)

23(19.7)

21(17、9)

48(41,0)

1(0.9)

10(85)

117(100)

Table4Doyouhavetheclassfortheco-medicalstudentsabouttuberculosisin

theco-medicalschoo1?

HospwlthTBroom(%>HospwithoutTBroom(%)Total(%)

Regularclass

Temporaryclass

Never

22(37.3)

21(35.6)

16(27.1)

59(100)

15(21.1)

19(26.8)

37(52.1)

71(100)

37(28A)

40(30.8)

53(40.8)

130(100)
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のほうが多 く受け入れていた(Table5)｡

c)コ メデ ィカル学生の実習を受け入れている場合の

教育内容(複 数回答可〉=

109施 設が回答｡65施 設(60%)は 結核に関する実習

も講義 も行っていなかった｡17施 設(16%)で 結核の実

習を行っていた｡26施 設(24%)で 結核の講義を行って

いた｡8施 設(7%)は 不明｡5施 設(5%)は その他｡当

然結核の実習は結核病床を有する施設だけであったが,

結核の講義については結核病床を有 さない施設でも行わ

れていた(Table6)｡

d)実 習前の コメディカル学生に対するツベルクリン

反応:

111施 設が回答｡42施 設(38%)が 実施｡32施 設(29%)

は実施せず｡37施 設(33%)は 不明｡

(6)非 常勤,常 動 職員等(医 師,コ メデ ィカル職員,

その他)に 対する結核教育

a)非 常勤,常 勤職員等(医 師,コ メディカル職員,

その他)を 対象とした施設での結核 に関する卒後教育 と

しての講習会1勉 強会 二

130施 設が回答｡16施 設(12%)は 結核 に関する卒後

教育 として定期的に結核 の卒後教育を行っていた｡47

施設(36%)で 非定期的に結核の卒後教育 を行っていた｡

65施 設(50%)は 特に行わず｡2施 設(2%)は 不明｡

b)結 核の卒後教育を行っている場合の対象職種(重

複回答可):

65施 設が回答｡レ ジデ ン ト24施 設(37%),常 勤医師

31施 設(48%),看 護師57施 設(88%),検 査技師27施 設

(42%),保 健師8施 設(12%),そ の他(保 健師,事 務

PT,OT,一 般職員,院 外医師,新 規採用者等)13施 設

(20%)｡

(7)そ の他結核教育に対する取 り組み

a)NHO高 度専門施設で行われた結核 に関する研修会

/勉強会への参加:

128施 設が回答｡47施 設(37%)か ら参加あ り,69施

設(54%)は 参加 なし｡12施 設(9%)は 研修会/勉 強会

を知 らなかった｡

b)NHO各 地区(ブ ロック)の 基幹施設で行われた結

核に関する研修会/勉 強会への参加:

124施 設回答｡55施 設(44%)は 参加 したことがあり,

59施 設(48%)は 参加 したことなし｡10施 設(8%)は 開

催を知 らず｡

c)施 設主催による地域の病院(NHO以 外)を 対象 と

した結核に関する研修会/勉強会の実施:

127施 設回答｡34施 設(27%)は 実施 したことがあり,

24施 設(19%)で 定期的に(年1回 など)実 施69施 設

(54%)は 実施なし｡

d)地 域の病院(NHO以 外)に 対する結核に関する研

修会/勉 強会の対象:

保健師,開 業医,医 師会員,検 査技師,薬 剤医師会,

介護職員,事 務,理 学療法士,看 護師,一 般職員,院 外

医師,一 般住民,市 民,患 者,消 防署員,小 学校教員,

老健施設職員等 を対象に結核 に関する研修会/勉 強会が

行われていた｡

考 案

旧国立病院,国 立療養所は,昭 和20年 に旧陸海軍病

院等を引き継いで以来,国 民病 といわれた結核の治療,

研究,教 育や地域医療に大きな役割を果たしてきた｡ま

たがんや循環器病,重 症心身障害等の医療,国 際医療協

力,臨 床研究などの政策医療 を展開 し,国民医療の確保,

Table5Doyouhavetheco-medicalstudentsfromtheco-medicalschool?

HospwithTBroom(%)Hospwith◎utTBroom(%)Total(%)

Regularlyasthecurriculum

Irregularly

Never

43(72.9)

4(6.8)

12(20.3)

59(100)

53(74.6)

10(14.1)

8(11.3>

71(100>

96(73.8)
14(10.8)

20(15.4)

130(100)

Table6Whatareyoudoingf◎rthec◎-medicalstudentinyourhospital?

(Multipleanswerpossible)

HospwithTBroom(%)HospwithoutTBroom(%)Total(%)

Clinicalpractjce

Lecture

Nopracticeandlecture

Uncertain

Other

17(29.8)

15(26.3)
20(35.1)

3(5.3)

2(3.5)

57(100)

0(0)

11(17.2>

45(703)

5(7.8)

3(4,7)

64(100)

17(14.0)

26(2L5)

65(53.7)

8(6.6)

5(4.1)

121(100)
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向上に大 きな貢献を果たしてきた｡そ の後,中 央省庁等

改革の中で高度かつ専門的な医療センターやハ ンセン病

療養所等を除き独立行政法人化を計ることになり,旧 国

立病院,国 立療養所 は統廃合の波を乗 り越えた後,2004

年から独立行政法人国立病院機構(NHO)病 院として出

発 した｡NHO病 院数は現在約150程 度に減少 している

が,今 回の調査で,現 在でも回答をいただいた施設の中

で45%の 施設が,合 計4,333床 の結核病床をかかえてい

た｡吉 山 らの2004年 の報告では本邦で約17,000床 の結

核病床があると考えられているが,25%以 上をNHO病

院が占めることになる6)｡NHO病 院は全体で統廃合後 も

本邦最大規模の結核病床を抱えていることになり,日 本

における結核医療の重要な拠点 といえる｡

今回アンケー ト調査により結核教育におけるNHO病

院が行ってい る現状 について調査を行った｡回 収率は

87.4%と きわめて良好で,NHO病 院の結束の強さが感 じ

られた｡約30%の 施設で医学部,医 科大学 において施

設職員(医 師)が 結核の講義を行い,63%の 施設が医学

生を定期的あるいは非定期的に受け入れていた｡受 け入

れている医学生の多 くは5～6年 生である｡医 学生を受

け入れている施設の中の48%で 結核の実習あるいは講

義を行っていた｡結 核の実習や講義は結核病床を有する

施設でより行われていた｡実 習の内容は患者に接する実

習,結 核菌の実習,レ ントゲン読影,そ して結核の講義

が行われていた｡学 生 を送 り出した医学部は全国52校

に及んでいた｡50%の 施設で卒後初期研修医を受け入れ

結核の実習,講 義等を行っていた｡ま た,コ メディカル

の学校(看 護学校,検 査技師学校等)で の結核の講義 も

施設職員により積極的に行われていた｡興 味あること

に,医 学部での講義は結核病床を有する施設の職員がよ

り多 く担当していたが,コ メディカルの学校では結核病

床を有 さない施設からも結核の講義を提供されていた｡

また施設内での実習は結核病床を有する施設だけである

が,講 義については結核病床を有さない施設で も行われ

ていた｡ま た本アンケー トによりNHO病 院が他の職員,

保健師,検 査技師,理 学療法士等にも結核教育を行い,

また施設外でも医師会等で積極的に結核に関する教育,

情報発信 を行っていることも明 らかになった｡

1986年 に第61回 日本結核病学会総会で 「結核の教育

は如何 にあるべ きか」と題するシンポジウムが企画され

た(座 長:寺 松 孝)｡そ こで山本は本邦での結核教育

の現状を報告 した7)｡当 時,結 核の教育は主に大学を中

心にした医育機関で行われていたが,大 学病院では加速

度的に結核病棟が廃止され,結 核の講義は行われるもの

の,臨 床実習が困難となっていた｡大 学で結核病学会会

員も少な くな り,医 師,学 生の関心は低下 していた｡山

本はその対策のひとつとして施設に少数の結核ベッドを
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残すことを提言 した｡ま た乗松は同 じシンポジウムで多

くの結核患者を抱える療養所の立場から結核教育につい

て述べている｡つ まり教育機関,行 政機関への要望が列

挙され,結 核病学の医学教育が教育機関で手抜 きなく行

われ,専 門医療機関もその教育に協力することが,政 策

医療にそった社会的責務であると述べた8)｡

2000年,第74回 日本結核病学会総会で 「大学におけ

る結核教育の現状 と課題」と題するシンポジウムが企画

された(座 長:成 田亘啓,工 藤翔二)｡そ のなかで小倉

は療養所の立場から望むこととして結核教育に対する要

望をまとめた｡大 学に少数の結核病床を置いても教育的

に大 きな効果を期待できない可能性があること,と りあ

えず,卒 前の臨床教育面を充実させる手段 として国立療

養所など専門施設での実習が望まれるとした9)｡

今回のアンケー ト結果は実に,小 倉の報告から5年 過

ぎただけであるが,NHO病 院が,乗 松や小倉が示 した,

結核教育の場としての役割を確実に果たしつつあること

が示される結果となった｡国 立療養所はこの間,統 廃合

され,病 院の数は確実に減少 しまた,結 核病床 も減少し

て きた｡NHOと なる以前,厚 生労働省は,全 国の国立

病院 国立療養所を疾患別にまとめ,呼 吸器疾患専門群

(結核を含む)と して政策医療呼吸器ネッ トワークを構

築 した｡NHO病 院は政策医療の担い手 として,診 療だ

けでなく,臨 床研究,情 報発信,そ して教育も重要な役

割とされている｡結 核教育についても,結 核病床の激減

した大学病院に代わり,そ の役割を果たしつつあると思

われる｡ま た,医 学生だけでなく,卒 後医師,コ メディ

カルの学生,コ メディカルスタッフ.職 員,他 施設に対

して も,結 核の教育が行われていた｡厚 生労働省か らの

統廃合 と独立行政法人化の荒波の末にNHOと なった現

在 も,そ の役割は確実に継承 されているものと思われた

(】Fig,2)o

NetworkofNationalHospitalOrganization

魁

Fig.2TheeducationoftuberculosisintheNationalHospital

Organizationnetwork



Symposium/TuberculosisinMedicalEducation

今回のアンケー トの中に,結 核教育に関 して自由に記

載 していただく部分を設けた｡結 核教育はNHO病 院に

任せう との心強 い意見 もある一方,多 忙 な診療の合間

に,十 分な教育スタッフ,時 間,資 金もなく頑張ってい

る姿 も明 らかになった｡ま た結核病棟があっても20～

40%の 施設は結核の教育を行っていないことも明 らかに

なった｡今 後,NHO病 院が無理なく,よ り結核教育の

要となる役割を果たしてゆくためには,教 育に対する評

価(勤 務評価 として),教 育スタッフの充実,教 育資金

の充実などが必要と思われる｡

結 論

NHO病 院は,厚 生省時代から結核医療の拠点である

だけでな く,医 学生,コ メディカル学生,初 期研修医,

医師,コ メディカルスタッフ,一 般職員,一 般市民,等

に対する結核教育を行 っている｡NHO病 院は,結 核病

床の激減 した大学病院に代わり,結 核教育機関としての

役割を果たしつつあるが,人 員,時 問,資 金などの改善

が望まれる｡
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(以下,国 立病院機構 を省略,北 から)
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院,道 北病院,八 雲病院,弘 前病院 八戸病院,青 森病

院 盛岡病院,花 巻病院,岩 手病院,釜 石病院,西 多賀
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木病院,宇 都宮病院,沼 田病院 西群馬病院,西 埼玉中

央病院,埼 玉病院,東 埼玉病院,千 葉医療センター,千

葉東病院,下 総精神医療セ ンター,災 害医療センター,

東京病院,横 浜医療センター,南 横浜病院,箱 根病院,

相模原病院,神 奈川病院,西 新潟中央病院,新 潟病院,

さいがた病院,甲 府病院,東 長野病院,松 本病院,中 信

松本病院,富 山病院,北 陸病院,金 沢医療センター,金

沢若松病院,医 王病院,七 尾病院,石 川病院,岐 阜病院,

静岡てんかん・神経医療センター,静 岡富士病院,天 竜

病院,静 岡医療センター,東 名古屋病院,東 尾張病院,

豊橋東病院,三 重病院,鈴 鹿病院,三 重中央医療センタ
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一,榊 原病院,福 井病院,あ わら病院,滋 賀病院,紫 香

楽病院,京 都医療センター,宇 多野病院,舞 鶴医療セン

タ「 南京都病院,大 阪医療センター,近 畿中央胸部疾

患センター,刀 根 山病院,大 阪南医療センター,神 戸医

療センター,姫 路医療センター,兵 庫青野原病院,兵 庫

中央病院,奈 良医療センター,松 籟荘病院,南 和歌山医

療センター,和 歌山病院,西 鳥取病院,米 子医療センタ

ー,鳥 取病院,松 江病院,浜 田医療センター,岡 山医療

センター,南 岡山医療センター,呉 医療センター,大 竹

病院,東 広島医療センター,原 病院,賀 茂精神医療セン

ター,関 門医療セ ンター,山 陽病院,柳 井病院,東 徳島

病院,高 松東病院,善 通寺病院,香 川小児病院,四 国が

んセ ンター,愛 媛病院 高知病院,小 倉病院,九 州医療

センター,福 岡病院,大 牟田病院,福 岡東医療センター,

佐賀病院 肥前精神医療セ ンター,東 佐賀病院,嬉 野医

療セ ンター,長 崎病院,長 崎医療セ ンター,長 崎神経医

療セ ンター,熊 本医療センター,熊 本南病院,菊 池病院,

熊本再春荘病院 大分医療センター,別 府医療センター,

西別府病院 宮崎東病院,宮 崎病院 九州循環器病セン

ター,指 宿病院,南 九州病院,沖 縄病院,琉 球病院
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5.厚 生労働行政の立場からみた結核教育

厚生労働省健康局結核感染症課 前田 光哉

は じ め に

昨年改正された結核予防法が,本 年4月 施行の運びと

なった｡

今般の結核予防法一部改正の目的は,結 核対策をより

時代に適合 した効果的なものにすることであ り,最 新の

科学的知見に基づ く予防の合理化 と治療の強化,集 団的

対応から個劉的対応へ,人 権への配慮,地 域格差への対

応といった考え方を踏まえて,具 体的には,国 ・地方公

共団体等の責務規定の整備,国 ・都道府県の結核対策に

係る計画の策定,定 期健診の見直 し,BCG接 種 の見直

し,服 薬確認治療(DOTS)の 積極 的推進,結 核診査協

議会の見直し等をその趣旨とするが,一 連の法制度改正

の申で,結 核教育 ・人材育成に関してもその重要性が明

示されている｡

本稿では,公 衆衛生行政の立場か ら,結 核教育の意義・

重要性 について概説する｡

1.結 核予防法関連法令における結核教育の

位置づけ

今般の一連の法制度改正により,結 核教育に関連 し

て,以 下の項目が新 しく設けられた｡

結核予防法

第二条(国 及び地方公共団体の責務)

国および地方公共団体は,教 育活動,広 報活動その

他の活動 を通じた結核 に関する正 しい知識の普及,結

核に関する情報の収集,整 理,分 析及び提供,結 核に

関する研究の推進,結 核菌の検査能力の向上並びに結

核の予防に係る人材の養成及び資質の向上を図るとと

もに,結 核患者が適正な医療を受けられるように必要

な措置を講ずるよう努めなければならない｡こ の場合

において,国 及び地方公共団体 は,結 核患者の人権の

保護に配慮 しなければならない｡

第三条(国 民の責務)

国民は,結 核に関する正 しい知識を持ち,そ の予防

に必要な注意を払 うよう努めるとともに,結 核患者の

人権が損なわれることがないようにしなければならな

いo

第三条の二(医 師等の責務〉

医師その他の医療関係者は,結 核の予防に関し国及

び地方公共団体が講ずる施策に協力 し,そ の予防に寄

与するよう努めるとともに,結 核患者が置かれている

状況を深く認識し,適 正な医療を行 うよう努めなけれ

ばならない｡

結核の予防の総合的な推進を図るための基本的な指針

第六条 結核の予防に関する人材の養成に関する事項

一 入材の養成に関する基本的な考え方

結核患者の7割 以上が医療機関の受診で発見 されて

いる一方で,結 核に関する知見を十分に有する医師が

少なくなっている現状 を踏まえ,結 核の早期の確実な

診断のために,国 及び都道府県等は,結 核に関する幅

広い知識や研究成果の医療現場への普及等の役割を担

うことができる人材の養成 を行うこととする｡ま た,

大学医学部を始めとする,医 師等の医療関係職種の養

成課程等においても,結 核に関する教育等を通 じて,

医師等の医療関係職種の間での結核に関する知識の浸

透に努めることが求められる｡

二 国における結核に関する人材の養成

1国 は,結 核に関する最新の臨床知識及び技能の修

得並びに新たな結核対策における医療機関の役割に

ついて認識を深めることを目的として,指 定医療機

関の医師はもとより,一 般の医療機関の医師,薬 剤

師,診 療放射線技師,保 健師,助 産師,看 護師,准

看護師,臨 床検査技師等に対する研修に関しても必

要な支援 を行ってい くこととする｡

2国 は,結 核行政の第一線に立つ職員の資質を向上

させ,結 核対策を効果的に進めていくため,保 健所

及び地方衛生研究所等の職員に対する研修の支援に

関して,検 討を加えつつ適切に行っていくこととす

る｡

三 都道府県等における結核に関する人材の養成

都道府県等は,結 核 に関する研修会に保健所及び地

方衛生研究所等の職員を積極的に派遣するとともに,

都道府県等が結核に関する講習会等を開催すること等

により保健所及び地方衛生研究所等の職員に対する研

修の充実を図ることが重要である｡さ らに,こ れらに

より得 られた結核に関する知見を保健所等において活

用することが重要である｡ま た,指 定医療機関におい

ては,そ の勤務する医師の能力の向上のための研修等

を実施するとともに,医 師会等の医療関係団体におい

ては,会 員等に対 して結核 に関する情報提供及び研修

を行うことが重要である｡
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2.結 核教育の意義

結核の蔓延状況がこれほどまでに改善 した現在の日本

において,改 めて教育の重要性を強調 しているのは,結

核が,診 断の遅れにより,患 者本人の治療開始が遅れる

のみならず,他 者にも感染を及ぼす可能性が増えるとい

う公衆衛生上の影響が大きい疾患であるか らに他ならな

い｡ま た,結 核の感染が若年者に起こった場合,年 余を

経て高齢となったときに免疫力の低下等何 らかのきっか

けで発症 し,未 来の感染源 となるなど,将 来にわたって

公衆衛生に影響を及ぼしうることを認識すべ きである｡

結核が 「あ りふれた病気」ではなくなった現在こそ,確

実な診断技術の維持 ・確保に,よ り意識 して取 り組まな

ければならないのである｡

3.結 核診断の遅延要因

一方で,デ ータによれば,結 核診断の契機の8割 以上

が有症状時の医療機関受診である｡こ れは,多 くのケー

スにおいて,有 症状者がいかに自ら受療行動をとるか,

また医療現場でいかに医師が結核を疑い,診 断す るか

が,結 核感染の連鎖断絶の鍵を握っていることを示す も

のと考えられる｡

実際に,平 成16年 において,2カ 月以上受療が遅れた

ケースの割合 は18.8%,1カ 月以上診断が遅れたケース

の割合は26.0%と,い ずれも改善傾向にはあるが,ま だ

まだ改善の余地がある数字である｡国 民,医 師等関係者

全員の一層の意識の向上が求められている｡

4.適 正な結核医療の必要性

結核治療については,適正な結核医療の普及のために,

公費負担で治療を行う基準 として医療基準が告示されて

いるが,こ れは,結 核が公衆衛生上 きわめて重要な疾患

であり,適 切な治療法により結核患者を確実に治療する

必要があるためと,適 切でない治療によって,公 衆衛生

上 きわめてコントロールが困難な多剤耐性結核の発生を

防止するためである｡平 成12年 の結核緊急実態調査に

769

よると,日 本における多剤耐性結核発生の原因のおよそ

30%が,1剤 ずつの薬剤の追加など医原性である｡結 核

患者の治療に当たる医師は,適 正な結核治療法に精通

し,医 原性多剤耐性結核を発生 させないことを自身の責

任と受けとめ,治 療に当たることが求められている｡こ

の目的においても,結核に携わる医療関係職種の間での,

結核に関する正確な知識の浸透がきわめて重要である｡

5.患 者教育の重要性

今般,入 所命令の対象者および命令取 り消 し基準が新

しくなったことに伴い,結 核患者の入院期間(平 成15年

の平均入院期間は88臼 とされる)が 大幅に短縮 されるこ

とが予想される｡こ れに伴い,患 者を短期間に十分教育

することの重要性がますます増 してくる｡す なわち,退

院自治療終了ではなく,症 状が消失 してからも服薬を治

療終了まで継続することを特にしっかり理解 していただ

くこと,ま た医療提供側としても,関 連部局 と連携のう

え,必 要に応 じた退院後の治療支援体制を計画のうえ退

院 していただくことが重要である｡

6.小 児科領域における結核教育の意義

小児科領域において も,結 核感染危険率の低下,BCG

の普及などにより,乳 幼児 ・小児結核が著 しく減少 し,

喜ばしい半面,小 児結核を診たことのある医師が少なく

なることにより診断技術の確保がますます困難 となって

いるのが現状である｡さ らに,本 年4月 にBCG直 接接

種が導入されることに伴い,日 本においては経験のない

コッホ現象に対する適切な対応 も医師に求め られてい

る｡

ま と め

以上のような理由か ら,結 核の蔓延状況の改善によっ

て,結 核教育の重要性が低下することはない｡日 本が結

核中蔓延か ら低蔓延国へ と移行 しつつある状況におい

て,結 核教育,人 材育成は,結 核対策における重要な要

素の一つである｡
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The80thAnnualMeetingSymposium

TUBERCULOSISINMEDICALEDUCATION

Chairpersons:iSh()jiKUDOHand2HidekiYOTSUMOTO

AbstractAttheannualmeetingsoftuberculosis,two

symposiahadbeenheIdontheissueofeducationoftuber-

culosis;"howtuberculosisbetaughtinmedicaleducation

(1986)",and``educationandtrainingfbrtuberculosisin

medica豊schoolsandinhospitals(1997)".Thisisthethird

symposiumonthisissueanditwasheldjustaftertheamend-

mentofTuberculosisPreventionLaw,whichwasannounced

thisApriL

Duringthe60yearsaftertheWorldWarII,theincidence

andthedeathratedecreasedremarkablyinJapan;to1/25and

1/100,respectively,butourcountrydoesnotfitinthecategory

ofthelow-prevalencecountry(incidenceratelowerthan20/

100,000)withtherate◎fabout25/100,000.More◎verJapan

isa(ljacenttosoutheastAsiawheresomehigh-prevalence

countriesexist,whichisapotentialriskfactorfbrspreadof

theinfection.

In2004,theHouseofCouncilorsCommitteeonthe

Tubercu】osisPreventionLawmadeanadditionalresolution

befbretheamendmentofthelaw,thatclaimedthenecessityto

establishthesystemenablingpertinentmedicaltreatmentfbr

allsortsofrespiratorydiseases.1重wasstressedunderthe

apprehensionofthedecreaseinnumberbothofmedical

specia豆istsfortuberculosisandalsothemedicalwardsfbr

patientswiththisdisease.Toimprovethecondition,bringing

upmanpowerisessentia1.Itwillbeperfbrmedthoroughbetter

educationofmedicalstudentandalsothereinforcementofthe

lifbtimeeducationofmedicaldoctorsaswellastheeducation

ofco-medicalstaffs.

Inthefieldofmedlcaleducation,remarkablechangeshave

beenmadeonthecuπiculumandmethodo1◎gyofeducation.

Theobligationofpostgraduatetrainingcourseisanother

exampleoftherecentchanges.

Forthecurrentsymposiumontheissueofeducationof

tuberculosis,wehavefivesymposiasts;Drs.Hasegawaand

Yoshimuraf沁muniversityhospitals,Drs.ToyotaandInoue

fromhospitalshavingwardsfortuberculosispatientandDr｡

MaedafromtheMinistryofHealth,LabourandWelfareof

Japan.Wehopethatthissymposiumwouldclarifythe

contemporaryproblemof"educatlonoftuberculosis"and員nd

somesolutionsf,()τit｡

1.Asurveyof20040ntuberculosiseducationinmedical

school:YoshinoriHASEGAWA(DepartmentofMedicine,

DivisionofRespiratoryMedicine,NagoyaUniversity

GraduateSchoolofMedicine)

Anationwidesurveyforthecurrentstatusoftuberculosis

educationwascarriedouttothemedicalschoolinJapanfrom

August2004toDecember2004.Wereceived63answers

outof80medicalschools(79%),Only8institutes(14%)

havemedicalwardfbrtuberculosis,anditsnumberhas

decreasedcomparedwiththeprevioussurveyin1986(22

institutes)and1997(22institutes).However,thenumberof

institutethathasbedsforinfectioncontrolhasincreased,and

tuberculosispatientshavebeentreatedbythesefacilities.

Further,manymedicalschoo1shaveaskedthespecialized

hospitaloftuberculosistoeducatethemedicalstudentsinthe

clinicalsetting.Inthemeantime,preclinicalandclinical

educationtimehasdramaticallydiminishedinthedepartment

ofgeneralsurgery,orthopedicsurgery,andurology.In

conclusion,thebedsideeducatiomlprogramsfbrtuberculosis

inmedicalschoolshouldbeproposedinconnectiontothe

specializedhospitalfortuberculosis.

2.Educationoftuberculosisfbrjuniorresidentsinnew

postgraduateclinicaltrainingsystem:Bm蝕(oTOYOTA

(ResplratoryDepartment,InternationalMedicalCenterof

Japan)

Newpostgraduateclinicaltrainingsystemhasstartedin

JapansinceApril2004.Thissystemaimstoeducatejunior

residentsfornottoospeciaIizedbutgeneraImedicaltreatment.

Tuberculosisispopularandimportantdiseasenotonlyfor

globalinterestbutyetinJapan.Westudiedhowtoinduce

tuberculosisinthissystem.Inourinstitution,theyareinstruct｡

edtoexamineoutpatientsingeneralmedicaldepartmentand

emergencyandtotreatpatientswithactivetuberculosis、

OtherwisetheycanleamTBcontro1三nhealthcareand

welfarebureau.Wesentoutquestionnairesontuberculosisto

95juniorresidentsinourhospitaLMostofthemhaveconcem

withtuberculosisandhaveproperacquaintance.Inourarea,

prevalenceofTBisratherhighandtheymayestimatedtomeet

5to20patientswithactiveorsuspectedtuberculosisin

2years｡Tuberculinskintestconvertedin20f34junior

residentsaftertrainedinourinstitutionf6r2years,】Effect

oftrainingw孟llbealsoduetoinstructors.Thissocietyfbr

加berculosiswillberequiredagu{delinetoshowhowtolearn

tuberculosis屡

3,TheroleofbedsfbrtubercuIosispatientsinuniversity

hospitals;AklnobuYOHIMURA,TakahitoNEI,Sh('ji

KUDOH(Fou曲DepartmentofIntemalMedicine,Nippon

MedicalSchool)

Inordertoclarifyaneffectofatuberculosisbedina

generalwardontuberculosiseducation,weinvestigatedan

actualsit{ヱationoftreatmentfbrtuberculosisandutilizationof

a繊berculosisbedlnNipPonMedicalSchoolMainHospita1,

ロ の サ の ゆ コ

andconductedquest10nnalreexamInatIonmtoanexpenence
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of treatment and a knowledge of tuberculosis for medical 

trainees of our department. 

 It was surmised that the number of inpatients with tubercu-

losis increased after an establishment of a tuberculosis bed, 

because  63.8% of the inpatients were taken to a tuberculosis 

bed. Twenty-one  (64%) registered with trainees in early phase 

from 1990 to 1996 and 28  (58%) registered with those 

in late phase from 1997 to 2004 replied the questionnaires. 

Because trainees in late phase were registered with after an 

establishment of a tuberculosis bed, they experienced more 

tuberculosis treatment in comparison with trainees in early 

phase. Twelve (43  %) of them used a tuberculosis bed in 
training period. And they were slightly superior to trainees in 

early phase in understanding of epidemiology, diagnosis and 

treatment of tuberculosis. 

 We concluded that the establishment of a tuberculosis bed 

is useful for tuberculosis education of medical trainees, but 

it is necessary to manage it more efficiently to improve an 

education effect. 

4. The education of tuberculosis in National Hospital 

Organization : Yoshikazu INOUE, Yukiko KOREEDA, 

Yuuka MAEDA, Naohiko KODO, Kazunari TSUYUGUCHI, 

Katsuhiro SUZUKI, Masaji OKADA, Mitsunori SAKATANI* 

(Clinical Research Center, Internal  Medicine*, National 

Hospital Organization Kinki Chest Medical Center) 

 We performed the questionnaires survey about the educa-

tion of tuberculosis in the National Hospital Organization 

(NHO) hospitals. We sent questionnaires to 151 hospitals, in 

January, 2005, and 132 hospitals responded. 59 hospitals have 

4,333 beds for tuberculosis in total. The doctors in the 

NHO hospitals educate the medical and comedical students,

postgraduate doctors, co-medical staffs, etc.  well, although 
NHO hospitals have limitation of the staffs, time, and budgets 

for educations. 

5. Tuberculosis education from national administrative point 

of view : Mitsuya MAEDA (Division of Tuberculosis and 

Infectious Diseases Control, Health Service Bureau, Ministry 

of Health, Labour and Welfare) 

 Recently amended Tuberculosis Prevention Law contains 

several articles stressing the need of stronger commitment 

for tuberculosis education at various levels, which is deemed 

to be one of the key issues for improving the status of tubercu-

losis. 

 Data show that around 80% of tuberculosis cases are 

detected through voluntary visit of medical clinic with certain 

symptoms. It is thus very important both for doctors to 

be ready to suspect a patient may have tuberculosis where 

necessary and also for patients to seek medical care where 

required. This will eventually lead to less delay in diagnosis 

and commencement of treatment. 
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training 
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