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図1. 減少率の推移 (2000-2013)
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過去の罹患率の推移

結核罹患率の年間平均減少率は2000年以降4.9%。

2000年から2005年が6.4%であるのに対して，

最近5年間は3.4%と減少率は近年鈍化傾向にある。

2020年までに10を達成するためには

罹患率の年6.6%の減少が必要
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図２．罹患率の推移と目標達成のシナリオ
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年間６．６％減は、７年で８０００人減となる

２０１３年の患者 ２０４９５人 １０万対１６．１

•７年後

２０２０年に10万対10とするには、 患者数を
12、300人へ

•８０００人減らす必要あり
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初感染からの発病の減

•初感染からの発病は約３分の１（７０００人）

•自然減で、ＡＲＩ（年間感染危険率）は ０．０５％から０．０４％に（年間３．
１％） なると予想されるので

１４００人減 （発病率は感染者の１７％とした）

• これに加えＬＴＢＩ治療の推進 現在８０００人を２万人に（患者１０００減）

接触者検診を塗抹陽性患者（８０００人）一人に、３人のＬＴＢＩ治療を目標

（対策A）

• ＢＣＧはやめられない

•医療従事者の感染予防の徹底 １０００人を２００減 （対策Ｂ）
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既感染者対策

•既感染者は、２３８０万人 これから１．３万人が発病

• ２０２０年には１８００万人に減少 単純に３２００人減

•同時に、発病のリスクの高い集団も減少 合わせて４割５２００人減

（既感染者の０．０５５％が発病している）

•特に、発病リスクの高い既感染者の予知方法を検討 （対策Ｃ）

第２？のＬＴＢＩ 対策の検討

•外国生まれは１０００人 徹底した管理により ２割減 （対策Ｄ）
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地域別対策

• AからDの対策を推進すれば、自然減と相まって１０万対１０の目標
（8000人減）を達成できる可能性有り

• その他

１０万対１０以下の県を増加させ、さらにその率を減少させる

高罹患率の都市部の対策を検討

１０万対１０以下の地域に、対策支援（研修、病床、啓発）

ここに引用した数値は、大森による「結核既感染者の推計」と、結核の
統計２０１３に基づく。なお、対策にかかる数値は、あくまで目標とし
て掲げたものである。２，３，４ページは、ＲＩＴ 加藤による

8


