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要旨：東京都の新登録結核患者数は減少傾向ではあるが，罹患率や結核患者の年齢構成，出生国，

生活状況等は地域により大きく異なっている。また，都内では集団感染が毎年発生し，大規模な接

触者健診や広域連携が必要な事例も発生している。このような状況に対応するため，東京都健康安

全研究センターでは，2012年から結核サーベイランスデータの活用のほか結核情報の収集と共有を

進めるための新たな取り組みを開始した。結核サーベイランスにおいては日々のサーベイランスデ

ータの内容確認を行い，乳幼児，児童等の登録時や，教職員，保育士，看護師等のデインジャーグ

ループが登録された時などに保健所への確認作業を行うこととした。また，サーベイランス還元デ

ータを用いて分析を行う結核地域分析ツールを作成し，保健所への提供を開始した。結核情報の収

集では，保健所から寄せられる結核についての相談や事例を蓄積し，その情報の再活用を目的とし

てデータベースを構築した。さらに，結核に関する情報収集と関係機関の連携を促進するためにイ

ンターネット上でアクセスできる結核対策システムを導入した。これらの取り組みは保健所の結核

対策強化につながるものであると考えられた。
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は じ め に

　東京都の新登録結核患者数は，減少傾向ではあるが，

2015年の都の結核罹患率は17.1（人口10万対）であり，

都道府県別にみて全国で 3番目に高くなっている1)。結

核発病のおそれが高い，いわゆるハイリスク者の状況を

みると，2015年末活動性全結核の中で生活保護の割合が

12.4%と全国の8.2%を上回り，2015年の新登録結核患者

のうち外国出生者の占める割合が11.1%に達するなど，

依然として大きな問題となっている。20代から40代ま

での若年層の結核罹患率も全国と比較すると高く，この

うち20代については，2008年以降は罹患率の減少傾向

が鈍化し，2015年には20代の新登録結核患者のうち外

国出生者が55.5%を占めている状況である。また，都内

において罹患率や結核患者の年齢構成，出生国や生活状

況等は区市町村により大きく異なっている。

　集団感染に目を向けると，都では，「同一の感染源が，

2家族以上にまたがり，20人以上に結核を感染させた場

合（ただし，発病者 1人は感染者 6人とみなして感染者

数を計算）」という国の集団感染の定義を満たす集団感

染事例が，2007年から2015年に毎年およそ10件発生し

（発生した年は初発患者の診断日で分類），大規模な接触

者健診や広域連携が必要な事例もみられている。このほ

か，発病することで多数の者に感染させるおそれが高い

教職員，保育士，医療従事者からの発生や，治療の中断

・脱落，発見の遅れの問題など多くの課題を抱えている。

このような状況に対応するため，さらに一歩進んだ結核

対策の取り組みが求められている。

　東京都健康安全研究センター（以下，センター）は，

都民の生命と健康を守る科学的・技術的拠点として，特

別区を含む都内全域を所管し，広域的な公衆衛生対応を

行っている。食品医薬品，環境分野等の日々の安全確保

と感染症等の健康危機への備えの両面から，2012年 4月

にセンターの再編整備と大規模な組織改正を行い，セン



Fig. 1　An example of area-specifi c analysis of the tuberculosis problem with a Microsoft Excel 
software. Graphic presentation of the trends of notifi cation rate of tuberculosis of a Public Health 
Center area compared with those of the whole country and the entire Tokyo.
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登録者情報システム」がリンクされたことに伴い，疫学

情報係（センター）では結核登録者の情報を常時監視

し，その活用を図った。具体的には，「感染症発生動向

調査システム」の内容確認を常時行い，異常探知時，例

えば乳幼児や児童，生徒，学生等の登録時や，教職員，

保育士，塾の職員，医師・保健師・看護師等，発病する

ことで多数の者に感染させるおそれが高い集団が登録さ

れた時などに保健所への確認作業を行うこととした。

（ 2）保健所用「結核地域分析ツール」の導入

　サーベイランス還元データを用いて分析を行う「結核

地域分析ツール」を作成し，保健所への提供を行ってい

る。この分析ツールは，マイクロソフト社のエクセルで

作られたものであるが，エクセルシートにあらかじめ国

と都のデータが入力されており，保健所のデータを入力

することでグラフにて経年比較また国や都との比較がで

きる（Fig. 1）。これによって得られた結果は，各保健所

で行われるコホート検討会で活用されるほか，「東京都

結核予防推進プラン2012」で設定された目標値の達成

度評価に用いられる。

　なお，分析項目については，結核研究所疫学情報セン

ターが作成する「結核管理図」と「結核の統計」を参考

とし選定した。この分析ツールでは，新登録患者数，罹

患率，年齢階級別新登録患者数，年齢階級別罹患率，新

ターに従来からある検査・研究部門，広域監視部門に新

たに健康危機情報部門を加え，健康危機管理情報課を設

置した 2)。

　健康危機管理情報課では，感染症，食品，医薬品，花

粉症，アレルギー，環境や食品中の放射線量等に関し

て，情報の収集，解析を実施し，ホームページや各種媒

体により情報発信を行っているほか，当課の疫学情報係

では国の感染症サーベイランス事業の地方感染症情報セ

ンターとしての役割を担っている。この強みを生かし，

当課では，疫学情報係において，結核対策におけるサー

ベイランス強化のほか，情報のデータベース化，情報共

有システムの構築といった結核情報の収集と共有を主眼

とした新たな取り組みを開始した。なお，結核サーベイ

ランスの強化等については「東京都結核予防推進プラン

2012」に明記されたものであり，その方針に沿い予算化

され取り組みが展開されている。以下，これに基づいて

都およびセンターが実施してきた取り組みの具体的なア

クションと成果について紹介する。

取り組みと成果

（ 1）全都内の特定患者等発生状況の監視

　2012年 4月から国の感染症サーベイランスシステム

（NESID）の「感染症発生動向調査システム」と「結核



Fig. 2　Data entry screen of the problematic TB cases Consultation System. The data of cases 
inputted by the staff of the Tokyo Metropolitan Institute of Public Health through Public Health 
Centers are stored in the TB Consultation Data Base. 
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登録患者中外国出生者割合，前年の新登録喀痰塗抹陽性

肺結核初回治療患者コホート結果（治療成功割合・死亡

割合・失敗脱落割合・判定不能割合），年末時点の活動

性全結核中生活保護割合，新登録肺結核患者中再治療割

合，発病から初診まで 2カ月以上の割合，初診から診断

まで 1カ月以上の割合，発病から診断まで 3カ月以上の

割合，新登録肺結核患者中培養検査結果把握割合，新登

録肺結核培養陽性中薬剤感受性結果把握割合について分

析が可能である。

（ 3）結核相談事例データベースの構築

　従来，感染症対策課結核係（本庁）で行っていた結核

相談業務は，2012年 6月以降，健康危機管理情報課疫学

情報係（センター）が，保健所への支援に重点を置いて

実施することになった。具体的には，①接触者健診の各

種相談（IGRA検査結果解釈等），②集団事例，広域事例，

ハイリスク接触者事例（乳幼児等）の健康診断に係わる

相談，③保健所からの要請等に基づく技術支援（検討会

議への出席，健診データ等の分析支援等）を実施してい

る。

　これらの相談事例の情報を蓄積する目的で，2013年

度から情報のデータベース化を開始した（Fig. 2）。入力

内容は，受理情報（日時，相談機関等），発生状況（個別

事例：年齢，性別，職業等，集団事例：発生日，施設名

等），相談内容（具体的内容，検討・対応結果等）で，こ

れらの情報を時系列に蓄積している。また，データはフ

ァイルとしてアップロードすることも可能である。この

データベースには個人情報が含まれるため，データはイ

ントラネット上のみで管理され，感染症対策課（本庁），

健康危機管理情報課疫学情報係（センター）に所属する

職員で IDとパスワードが与えられた者のみが閲覧する

ことができる。蓄積されたデータは事例対応に関する保

健所への助言に活用される。

（ 4）「結核対策システム」の導入

　結核に関する情報収集，分析機能を強化するととも

に，関係機関の連携を促進する目的で2012年 4月に「結

核対策システム」を導入した（Fig. 3）。このシステムは，

都が2006年 4月から運用してきた「感染症健康危機管

理情報ネットワークシステム」（K-net）のサブシステム

として位置づけられる3)。K-netは，都内の保健所，感染

症対策課（本庁），疫学情報係（センター），特定の医療

機関（感染症指定医療機関等）が利用でき，それぞれの

機関に付与された ID，パスワードを入力することによ

りインターネット上でアクセスできる。なお，本システ

ムは暗号化された通信方法を採用しており，URLは公表

していない（検索ではヒットしない）。「結核対策システ

ム」にアクセスできる機関は，K-netのユーザーと一部

異なり，都内の保健所，感染症対策課（本庁），疫学情

報係（センター），菌検査情報の提供を協約した医療機



Table　List of Hospitals regularly providing bacteriological examination results of the patients 
to the TB Control Data System (As of April 2014)
結核菌の検査情報を結核対策システムに掲載している医療機関一覧（2014年 4月現在）

　　　　　医療機関 　　　更新頻度 取り決め事項

複十字病院 毎週木曜日16時以降 ※患者のID番号については必ず病院訪問の際に
確認し，電話での問い合わせは行わない。
※菌検査情報はパソコンのみで閲覧し，ファイ
ルの保存や印刷は行わない。
※菌情報に関する問い合わせは各病院から提示
された方法で行う。

東京都立多摩総合医療センター 毎月15日頃
国立国際医療研究センター病院 毎週水曜日

国立病院機構東京病院 第2・第4金曜日
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関となる。なお，氏名，住所等，患者の個人を特定でき

る情報は取り扱わない。

　この「結核対策システム」には下記の 6つの機能が搭

載されている。

　①結核指定医療機関等の管理機能：指定医療機関，指

定薬局の登録番号，指定日，所在地等がデータベース化

され，新規登録，変更入力，辞退入力（登録除外），登

録情報の検索が可能である。

　②結核患者の行方不明者情報等の共有：治療中や経過

観察中に行方不明になった患者情報を関連の保健所間で

共有し，居所の早期確認と治療継続の確保につなげてい

る4)。患者の氏名はイニシャルで記載し，行方不明とな

るまでの治療状況や生活背景を記載する。また，2015年

8月からは，保健所間の連携が必要な接触者健診や集団

感染事例についての情報も掲載している。

　③菌検査情報の提供：患者 ID番号や性別，検査材料区

分，菌検査所見等が記載されたエクセルファイルを結核

の診療医療機関が提供する。菌情報は医療機関ごとのワ

ークシートに提示され，定期的に更新が行われる。2014

年 4月現在，菌検査情報を提供する医療機関は 4カ所と

なっている（Table）。

　④ QFT検査の予約：センターでは，一日100件を上限

として QFT-3G検査を実施しており，保健所はこのシス

テムを通じてその予約を行う。

　⑤結核病床空床情報の提供：都内で結核病床を有する

16医療機関（2014年 4月現在）のうち，11医療機関から

空床情報の提供を受け，これを土日祝日以外の毎日更新

し，エクセルファイルで公開している。このファイルに

は，入院受け入れ可能な病床数や個室数，精神疾患，人

工透析，住所不定者などの対応の可否に関する情報が記

載されている。

　⑥結核に関する参考資料の提供：接触者健診等のマニ

ュアル類，結核統計資料，服薬支援に関する資料，講演

会や研修会の資料，各種様式などを掲載し，適宜ダウン

ロードすることができる。前述の「結核地域分析ツール」

もこちらから入手可能である。

考　　　察

　2016年に改訂された「結核に関する特定感染症予防

指針」の中では，患者発生動向調査の一層の充実が掲げ

Fig. 3　Main menu screen of the TB Control Data System operated by the Tokyo 
Metropolitan Institute of Public Health.
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られており，結核サーベイランスは結核対策の重要な柱

として位置付けられている。わが国の結核サーベイラン

スは，1962年に本格的に始まり，1987年，「結核発生動

向調査システム」の名称で保健所と都道府県・政令指定

都市，国を結ぶ電算化結核サーベイランスシステムが導

入された5)。当時よりこれまで長らく，結核サーベイラ

ンスは専ら患者集団の統計作成のために行われてきた。

また，個人情報を含む結核患者の登録情報を閲覧する権

限は入力保健所のみにあり，都において都内全保健所の

患者情報を閲覧することは不可能であった。このため，

都としては他の感染症サーベイランス疾患のように管内

全体の結核の毎日の動向を詳しく監視し，日常の対策に

活かすことは困難であった。

　都は，日々の動向が把握できないことを補うために，

都内の各保健所に特異な事例について「初発患者調査報

告」を求め，評価，介入を実施してきた。初発患者調査

報告の症例定義は，①集団生活を送る児童，生徒，学生

等の結核患者の届出があった場合（潜在性結核感染症を

含む），②教職員，保育士，塾の職員，医師・保健師・看

護師等の保健・医療従事者，福祉施設職員等の周囲の多

くの未感染者に感染させるおそれが高い職種等の結核患

者の届出があった場合，③結核発病のリスクが高いとさ

れる日雇い労働者，ホームレス等の結核患者の届出があ

った場合，④同一集団から短期間内に 2人以上の結核患

者の届出があった場合，⑤中耳，骨・関節結核など特殊

な結核患者の届出があった場合，⑥乳幼児の結核患者の

届出があった場合，となる。しかしながら，この報告作

業は保健所の報告への熱意・意識の違いにより，症例を

漏れなく報告する保健所とそうでない保健所に二極化す

る傾向がみられていた。

　2007年の結核予防法と感染症法の統合に伴い，結核が

感染症法上の二類感染症に位置づけられ，結核を診断し

た医師からの発生届の内容の「感染症発生動向調査シス

テム」への入力が2007年 4月から開始となった 6)。通常

の全数把握対象の一類から五類までの感染症であればこ

こで終了となるが，結核の場合にはさらに詳細な情報を

入力する「結核登録者情報システム」（旧・結核発生動

向調査システム）が NESIDのサブシステムとして存在

しており，こちらにも情報を入力していくことになる7) 8)。

本来であれば両者のシステムに同時に入力すべきであ

る。しかし当初は，「感染症発生動向調査システム」へ

の入力情報は結核の年報集計に使われないという事情も

あることから，保健所担当者はまず「結核登録者情報シ

ステム」のみに入力し「感染症発生動向調査システム」

へは遅れて入力するという事態が恒常化していた。これ

を改善するために，保健所での患者の登録はまず「感染

症発生動向調査システム」に入力し，その登録情報が

「結核登録者情報システム」に自動的に転送されるよう

に国がシステムを改編したことによって NESIDの「感

染症発生動向調査システム」に結核の届出情報が全例反

映されるようになった。

　「感染症発生動向調査システム」においては，特別区

保健所を含む都内31保健所が入力した発生届の情報を

都が閲覧することができる。日々の監視が可能となった

ことから，以前は不可能であった異常の探知（例えば，

潜在性結核感染症事例の集積，医療従事者の喀痰塗抹陽

性事例）とその確認を行うことができるようになり，特

異な事例に関しても全例把握できるようになった。これ

は，大変画期的なことであり，また，電算化情報を用い

ることでこれまでよりも情報収集や対応において迅速性

と適時性が格段に上がったと考えられた。

　一方で，公衆衛生サーベイランスの定義とは，データ

収集，解析，解釈，およびアクション実行のためのタイ

ムリーな情報提供とされている9)。結核サーベイランス

においても，これまでのような年 1回の集計，解析，還

元にとどまらず，随時の異常の探知後，関連の分析と評

価を行い，結果を対応や対策につなげることが今後は重

要になってくるであろう。このようなサーベイランスデ

ータに基づく情報の確認やアラートの発信は今後積極的

になされるべきであり，また，都道府県レベルのみでな

く，同様の活動は全国レベルでも可能であると考えられ

る。

　都全体の結核の動向については年報として「東京都に

おける結核の概況」が毎年発刊されている。これによれ

ば，例えば人口密度の高い特別区は都全体よりも罹患率

は高く，その特別区の中でも区毎に罹患率に差がある。

都内に設置されている31保健所がそれぞれ管内の結核

の動向を分析し，罹患率の高い年齢，社会階層に焦点を

当てて対策を実施することが今後ますます重要となる。

保健所単位の結核分析の実施は個々の保健所に委ねられ

るが，サーベイランス情報を加工して作られる経年変化，

国や都との比較などの技法を簡単に実現できるような共

通の分析ツールを保健所へ配布することで，保健所が分

析にかける時間を短縮でき，その分，効率的に対策に時

間を割くことが可能になると考えられる。

　結核のハイリスク事例や対応困難事例，集団感染事例

は都内で毎年繰り返し発生し，相談も多数寄せられるが，

過去の事例対応の情報は，対応した各保健所で保管（死

蔵）され，外部から参照することが難しい。相談を受け

た事例を登録し，その対応の内容や結果をデータベース

化することで，過去の事例での経験を新たな発生事例の

対応に生かすことができ，また，現在進行中の事例につ

いてもリアルタイムに状況を把握することが可能とな

る。保健所により事例への対応能力は異なることから，
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必要な保健所にはこのようなデータベースを活用し支援

を行うことで，対応が後手に回ることを防ぐことができ

る。

　結核既感染率の低下により結核未感染者が大多数を占

める中で，結核菌の曝露によって，集団感染への進展が

容易に起こることが危惧されている。2003年から2014

年における全国の結核集団感染の件数は毎年30件以上

であり，この間，減少はしていない。特に，2011年には

69件の結核集団感染事例が報告され，近年では最多の

報告数となった 10)。国全体での結核集団感染への対応能

力を高めるためにも集団感染事例にどのように対応した

のかを記録として残す意義は大きい。今後，全国版の事

例対応データベースの導入を期待したい。

　インターネットを利用したシステムでの情報共有の課

題として，セキュリティの問題が挙げられる。現在，

K-netでは各保健所（各機関）に IDが 1つずつ割り当て

られており，1つの IDを複数人が使用しているのが現

状である。利用するユーザーが増えれば増えるほど，パ

スワード流出の危険性が増すことになる。しかし，

NESIDのように，1人 1つの IDを付与する場合は管理

が煩雑となる。また，日常的なシステムの運用のみなら

ず，機能の追加などのシステム更新を継続して行ってい

く必要がある。例えば，「結核対策システム」の今後の

展開として，菌検査情報を提供する医療機関の数を増や

すことが検討されている。これらを踏まえ，セキュリテ

ィを含めたシステムの安定運用，機能の充実のためにも

システム管理，ネットワーク構築ができる人材の確保が

急務である。

結　　　語

　今回述べたサーベイランスの強化，相談事例の蓄積，

情報共有システムの構築は，保健所の結核対策強化につ

ながるものである。保健所は地域における結核対策の拠

点であり，その保健所を支援するための様々な取り組み

を今後も進めていく必要がある。

　追記：本報告は，第89回日本結核病学会総会会長の

原稿依頼に基づき，当学会において企画されたシンポジ

ウム 7「結核サーベイランスの成果と展望」で著者が発

表した内容に加筆し，紙面発表用に再構成したものであ

る11)。

　著者の COI（confl icts of interest）開示：本論文発表内

容に関して特になし。
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Abstract　Although the number of newly registered tuber-
culosis (TB) cases in Tokyo has steadily declined in recent 
years, incidence rates, TB patients  age distribution, their 
nationalities, and socio-economic conditions vary widely 
according to different areas across Tokyo. In addition, TB 
outbreaks occur in Tokyo several times every year, as well 
as the incidents of cases that require a large-scale contact 
investigation, often involving many public health centers.
　In order to address such issues, the TB Epidemiology 
Center of the Tokyo Metropolitan Institute of Public Health 
(Center) launched a series of TB surveillance strengthening 
projects for better data collection and sharing information 
among public health centers in 2012. The projects include 
the routine systematic monitoring of newly registered TB 
patients, with special attention to TB cases such as infants, 
school children, and persons with special jobs, including 
school teachers, nursery staff, and nurses, who may expose 
other people around them on the job to infection. When such 
cases are identifi ed in the database, the Center and the local 
public health center discuss necessary actions. Computer 
software was developed that assists public health centers 
analyzing TB problems in their service area. When the output 
of the TB Surveillance System is fed into this software, graphs 
are plotted showing trends of various parameters of the TB 
problem of the health center area, in comparison with those 
of the entire country and Tokyo.

　A database of problematic cases of patients or incidents 
that have been discussed between public health centers and 
the Center is maintained. This database provides useful 
information as references for planning measures for similar 
new cases in the fi eld. 
　Finally, we recently introduced a new computer TB Sur-
veillance system that is accessible through an internet web 
site to assist collection and management of TB patient infor-
mation, through cooperation of relevant institutions. 
　All these efforts of the Metropolitan government are 
expected to strengthen the TB control program activities of 
the public health centers in Tokyo.

Key words: Tuberculosis control, Epidemiology, Surveillance, 
Database, Public Health Center
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