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　化学療法の進歩とその効果の認識の深まりによって，

感染性結核患者の隔離を目的とした入院治療については

世界的に考え方が大きく改められている1)～5)。一方，医

学的に治療困難な結核患者や治療を規則的に継続するこ

とが困難な患者が増加し，全般的に治療成績が悪化しつ

つあることが憂慮されている。さらに近年病院での患者

間の結核感染伝播の発生が明らかになり6)，結核の感染

防止の考え方に深刻な影響を与えた。これらを考慮する

と，結核の入院治療について従来の基準を適用すること

は合理的でなくなりつつある。そこで日本結核病学会で

は関連委員会が合同で協議し，今後の結核患者の入院お

よび外来治療の実施に関して以下のような基準を作成

し，その基礎になる考え方を明らかにした。なお，この

ような基準や考えは，患者および患者の周囲の人々への

利益を第一に考慮したものであり，医療機関等に対して

は従来に比してかなりの負担の増加になるものであり，

それに対する医療経済上の配慮が行われなければその円

滑な実施は困難であり，ひいては結核医療の荒廃を招く

おそれがあることに関係方面の配慮を促したい。

Ⅰ．入院の基準

　結核のため患者を結核病床に入院させることが必要な

のは次の 3つの条件の少なくとも 1つを満たす場合であ

る。

1 . 結核としての感染性が高い状態

2 . 現時点での感染性は特に高くはないが，入院治療で

なければ，近い将来感染性，とくに薬剤耐性結核とな

る可能性が高い場合

3 . 結核治療のための適切かつ確実な医療提供が外来で

は困難な場合

　上記 1，および 2については結核予防法29条の対象

とする。将来的にはこの命令は強制力を持ったものにす

ることも検討すべきである。

〔注〕

　1 .「感染性が高い状態」とは，肺結核または喉頭，気管支結

核で概ね最近 2週間以内に喀痰抗酸菌塗抹陽性の所見が 1回以

上得られた者であって，かつその生活環境，行動から他者に結

核を感染させるおそれが高い場合である。

　2 .「現時点での感染性は特に高くはないが，入院治療でな

ければ，近い将来感染性，とくに薬剤耐性結核となる可能性が

高い場合」とは，喀痰抗酸菌塗抹陽性ではないが，その他の方

法で排菌が証明され，かつ次のいずれかに該当する場合を指す。

　①外来治療中の再排菌

　② 以前の治療で薬剤耐性があった者，もしくは不規則服薬や

中断があった者からの再発

　③ 多剤耐性結核患者から感染を受けた可能性の大きい者の発

病

　④外来治療で服薬の継続性が確保できない者

　⑤呼吸器症状の特に強い者

　⑥抗結核薬による重大な副作用のある者

　ここで菌所見は概ね最近 2カ月以内のものを意味する。複数

回の所見があり，判定が一致しない場合は陽性所見を優先する。

　3 .「結核治療のための適切かつ確実な医療提供が外来では

困難な場合」とは，上記 1，2のいずれにも該当せず，結核の

病状から入院が必要または結核の治療経過に影響を与える基礎

疾患，合併症があって外来における治療が困難な場合であり，

たとえば，肺外結核で外科的治療を要する場合，全身症状が重

篤な場合，結核以外の病気に対する入院治療が必要な場合（糖

尿病のコントロール，抗結核薬の副作用への対応，精神疾患治

療など）などを含む。

　喀痰以外の検体での結核菌陽性の場合，あるいは肺結核で

あっても喀痰抗酸菌塗抹連続 3回陰性の場合には，一般病床で

の治療も可能である。ただし他への感染の可能性については個

室管理も含めて十分な注意を払うことが必要である。

Ⅱ．退院の基準および外来治療

　結核患者を入院から外来に移すのは以下の 2つの条

件がともに満たされた場合とする。

1 . 感染性が消失したと考えられる

2 . 退院後の治療の継続性が確保できる

　いずれにせよ，適切な治療が確実に実施されているこ

とが，結核の治癒にとってのみならず，他者への感染を

考える上でも最も重要である。治療が必要とされる期間，

それぞれの患者に DOTSの考えに基づく適切な治療支

援 7)が実施されるべきである。
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〔注〕

　1 .「感染性が消失したと考えられる」場合とは，薬剤感受性

を考慮した適切な治療が行われ，かつ喀痰抗酸菌検査で塗抹陰

性化，または菌量の減少と自覚症状（発熱，咳）のほぼ消失，

または喀痰培養陰性化，またはその他の検査所見の改善，を目

安とした総合的な評価による。上記の治療の有効性を判断する

ためには，患者の病態により 2週間から 2カ月程度を要する。

薬剤感受性を考慮した適切な治療であると判断するには，薬剤

感受性検査で使用薬剤に耐性がないことが確認される必要があ

るが，確認は退院後でもよい。

　退院後の生活の場が，病院，施設など集団生活である場合，

また新たに乳幼児，免疫不全状態の者と同居する場合には，2

週間に 1回以上の喀痰抗酸菌塗抹検査で連続 2回陰性，または

培養連続 2回陰性であることを確認することが望ましい。これ

は，職場等で乳幼児，免疫不全状態の者と接触する機会が多い

場合の復職の基準となる。

　多剤耐性結核の場合には，治療効果を判断するために培養検

査における菌陰性化の確認を必要とする。目安としては，8週

（液体培地を利用した場合は 6週）培養 2回陰性，検査の頻度

は 2週間に 1回以上とする。

　2 .「退院後の治療の継続性が確保できる」場合とは，以下の

いずれかに該当する場合とする。

　① 外来治療中，医療機関，保健所，薬局等による直接服薬指

導が行われ，患者がそれに協力すると予測される。

　② 主治医と保健所による支援（日本版 DOTS）により治療の

継続性が確保されると予測される。

Ⅲ．治療後の経過観察等

　標準治療を完了した患者についてその後の観察等は原

則として不要である。ただし治療終了時，患者には再発

の可能性について十分説明し，2週間以上の咳・痰・発

熱などの症状があればすみやかに医療機関（できれば主

治医）を受診するように指導し，医師は胸部 X線検査と

喀痰抗酸菌検査など必要な検査を行う。さらに，定期健

康診断が義務付けられている職種等の従事者，高齢者に

は，定期健診を受診するように指導する。

　ただし，治療の中断や副作用などのためやむなく不完

全な治療で終了した例，またはリファンピシン耐性，糖

尿病合併，免疫不全状態等とくに再発の危険性が高い患

者については少なくとも 2年間，胸部 X線検査，喀痰

検査などによる観察を行う。
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