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⻄成特区構想と
今後の⼤阪の結核対策

関⻄⼤学社会安全学部
⾼⿃⽑敏雄

平成24年12⽉12⽇ STBJ総会
はじめに

• ⼤阪市の結核罹患率は全国⼀⾼い
• ⻄成区、あいりん地域の罹患率は特に⾼い
• ⼤阪市⻑の命により特区として⻄成区を若者が住める
地域とする改⾰が進められている

• 結核問題はその中の重要の改善すべき課題の⼀つとし
て位置づけられた

• ⼤阪社会医療センターのあり⽅とあわせて、結核対策
の⽅向性が10⽉に⽰された

• 現在、⾏政当局がそれを政策として具現化する段階に
ある

昭和55(1980)年代より罹患率の鈍化、特に西成区に顕著

平成8年より大都市の結核研究（森亨班）の研究

平成9年 腸管出血性大腸菌 O-157流行

平成10年 感染症法成立 大阪市に感染症対策室

平成11年 結核緊急事態宣言

平成13年 大阪市結核対策基本指針

南港臨泊健診 あいりんDOTS

平成15～17年 特別清掃事業健診

平成15，16年 結核予防法改正

平成18年 CR車健診、NPO・HESO

平成19年 結核予防法と感染症法の統合

世界で結核再興
ＮＹＣでも緊急事態

感染症対策の枠組みの
⾒直しを迫られた

⼤阪の結核対策の新たな事態

• ⼤阪市第2次結核対策基本指針

• ⼤阪市に橋下徹市⻑就任
• 結核予防全国⼤会

– ストップ結核パートナーシップ関⻄の設置
– 古知新⽒の知事、市⻑への助⾔
– 島尾忠男⽒の助⾔

• ⻄成特区構想プロジェクトチームの設置

市⻑市⻑

⻄成区⻑⻄成区⻑

特別顧問特別顧問
有識者座談会

地元に詳しい学識経
験者・有識者、各分
野の専⾨からによる
ゲストスピーカー

⻄成特区構想
プロジェクトチーム

●⼤阪市の関係各局
●⻄成区役所

⻄成特区構想
プロジェクトチーム
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アドバイス

アドバイス

諮問・答申

・特区構想の決定と実⾏
・市⺠・区⺠との調整

⼤阪市役所当局
⻄成区役所

⼤阪市政改⾰と⻄成特区構想
• 市政改⾰プロジェクトチーム（プラン）

– ⼀種の事業仕分けで特区構想とは無関係
– ⼤阪社会医療センター規模縮⼩

• ⻄成特区構想プロジェクトチーム
– 24年度に先⾏実施
– 通院医療機関等確認制度
– 結核等の感染症対策の強化

• ⻄成特区構想有識者座談会
– 平成25年度からの5年間の具体的な構想を⽰した

上記の３つが統⼀された意思決定で進められているわけではない
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特区構想の中の
地域医療、結核対策について

• ⼤阪社会医療センターは規模縮⼩するが、依然として拠点病院と
しての必要性は⾼いため、経営については⺠間病院を誘致して、
⼀般市⺠も利⽤でき、かつ結核対策、公衆衛⽣的側⾯をもたせる
ような⽅向性も検討する

• 結核問題はこれまでの延⻑上の施策では解決できないと判断され
る。⾼リスク群を逃さないために、福祉施策との連携を⾼め、ワ
ンストップサービスとして患者に対する意思決定・対象ができる
「結核センター」設置を検討する

• 通院医療機関等確認制度については、定期的評価と負担の⾒直す
• 受診抑制にならないように丁寧な説明と柔軟な対処、不正な医療
機関に対する施策を検討する

⼤阪市⻑

⻄成区⻑

⻄成区

保健福祉センター

あいりん地域の結核対策の実務責任組織

結核検診、DOTS委託？

健康局⻑

⼤阪市保健所

あいりん分室

福祉局⻑

市⽴更⽣相談所

⼤阪社会医療センター

病院局⻑

⼗三市⺠病院

⾸席医務監

特別顧問

⻄成区の結核対策の実施体制

あいりんの結核対策に
対する保健所の責任が
曖昧になっている

⽬の前に現れた課題

• ⻄成区は、特別区ではない

• 特区構想で、結核問題を包括的に扱うには、⾏政権
限が複雑に分断している

• 分室を強化する⽅法もあるが、⻄成区には保健所権
限がない

• また、⼤阪市域は指定都市の中で全国⼀狭く、医療
圏域は市域を超えている

• ⼤阪市⽴⼤学医学部があることにより、市⼤から適
切な医師が供給されないこと、医師の公募の発想が
ない

あいりん地域の構図

⼤阪市保健所

⼤阪社会医療センター

⼤阪市⽴更⽣相談所

⻄成区役所

NPOヘルスサポート⼤阪

⼤阪市⽴⼤学

⼤阪市保健所あいりん分室

健康局

福祉局

病院局

⼗三市⺠病院（結核病床）

阪奈病院（⼤東市）
神⽥病院（和歌⼭市）

⼤阪府

⼤阪府⽴呼吸器アレルギー医療センター

⼤阪市⽴環境科学センター

あいりん
地域

⼤阪市

国⽴病院機構（⼑根⼭、近畿胸部疾患）

あいりん地域

あいりん地域の結核対策の
責任の所在が不明瞭

• 福祉局と健康局
• 市役所と区役所
• ⻄成区と保健所
• 保健所と分室
• ⼤阪社会医療センターと保健所

• 特区構想の主体が⻄成区であるが、それではあ
いりんの結核対策の責任者は誰なのか（保健所
には従来ほど当事者意識が薄くなっている）

⼤阪の結核対策の実施体制の課題

• ⼤阪府と⼤阪市の役割分担？
• ⼤阪市役所と⻄成区役所の役割？
• ⻄成区とあいりん地域の関係？

• ⼤阪の結核医療体制の責任は？
• 結核対策の主体は？
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⼤阪市のあいりん地域の結核対策の歴史
市政

オリンピック招致

島尾

ショック

橋下市政

⻄成特区構想

地域保健法

成⽴

保健所

統合

結核対策の強化

あいりん分室

保健所分室

病院

統廃合

桃⼭病院

統廃合（1993）

北市⺠病院

結核病床整備

北市⺠病院

⺠間移譲

結核病床廃⽌(2010)

⼗三市⺠病院

結核病床整備

病床増床計画

17床から39床

⼤阪市の感染症

対策部局の体制

感染症対策室

設置

感染症対策

担当医師配属

結核対策

基本指針策定

結核研究所

医師派遣

結核

緊急事態宣⾔

結核予防法

改正

感染症法

成⽴

NPOHESO

設⽴

結核予防全国
⼤会

⼤阪公衆衛⽣
協会 STBK

⼤阪社会医療

センター

あいりん

DOTS

結核検診

結核外来

呼吸器外来

病床縮⼩

過去10年の対策の概略

• ⼤阪市保健所体制の強化
– 結核診査会の⼀元化と体制強化
– 医師の補強（対策監）
– 保健師保健師数の増加
– CR健診⾞の購⼊

• 結核病院の院内体制の強化
– 院内DOTSの導⼊
– 病院と保健所の退院前カンファレンス

• 近畿胸部疾患センターのナショナルセンタ-化
• 特に呼ア医センター（元⾼嶋哲也医師）

– 北市⺠病院の体制強化
• あいりん地区における⺠間団体の⽀援体制

– NPOヘルスサポート⼤阪の成⽴
– NPO釜ヶ崎⽀援機構の協⼒による結核健診
– サポーティブハウス協議会（健診とDOTS）

検診検診

分室
病院紹介

⼊院（地区外）⼊院（地区外）

外来治療
（地区内） 患者管理

地域DOTS・服薬⽀援

有所⾒健康観察者
（未治療）

発症予防対策

•LTBI

•QFT

住宅扶助

市更相
（⽣保）

救急搬送
医療機関

あいりんの結核対策の現状と課題

あいりんの施設のあいりんの施設の
⾒直しが不可避に
なっている

あいりんの結核対策は
保健所と診療所の機能を併せもつ
結核センター的なものが必要

• 結核患者に対するには、健診だけでなく、精密検査、治療
、患者⽀援が⼀体となって提供される必要がある

• 問題解決のために縦割り⾏政の弊害を取り除くことが特に
必要である

• 結核対策が進まないのは予算不⾜、マンパワー不⾜、医師
不⾜、医薬品不⾜のためではない

• その解決策として、患者の状況に柔軟に合わせてサービス
を⾏える結核センターを設けることが最も効果的、効率的
な対処⽅法である

• 結核対策のマネージメントの役割が期待される

プライマリケ
アセンター

（⻄成区）

結核センター

（⻄成区）

⼤阪府全体の

結核センター

（⼤阪府）

• 結核病床を有する医療機関との連携
• 地域の診療所、地域の医療機関の精
密検査、外来診療との連携

• ⾼⾎圧、糖尿病、ＣＯＰＤなど⽣活習慣
病の健診、健康管理、慢性疾患管理

• アルコール依存症、薬物依存症、精神疾
患診療

• ⻄成区を中⼼とした結核健診、結核患者管理、
患者の服薬⽀援、接触者健診、外来通院治療を
⾏う

• ⻄成区内の診療所、医療機関の精密検査、外来
診療との連携

• 保健所、福祉事務所、診療所機能

結核センターの全体構想結核センターの全体構想

⽣活習慣病

⻄成区の結核対策

⼤阪全体の
結核対策

あいりんの

としての対策の拠点

あいりんの
結核特区

としての対策の拠点
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新今宮、動物園前、
天王寺界隈は
交通の要所

⼑根⼭

⼗三市⺠
予防会

阪奈

呼・ア・医
近畿中央

⽴地条件を考えて結核
センターを設ければ⼤
阪の結核対策を⼤きく
変えるものとなる

今を逃すと結核対策の⼈材がいなくなる
• 現在、基礎医学、臨床医学、公衆衛⽣⾏政、結核菌検査の各分野でようやく⼈
材がそろっている

• 現在、かってない程、結核対策に⼒を注いでくれる⼈的資源がそろっている
• これは過去10年、国レベル、⼤阪府・市レベルの⾏政、結核医療など結核対策
に関わる⼈々の努⼒の傾注があったからである

• しかし、結核対策を進める⼤阪府と⼤阪市の意志の疎通がなされず、結核対策
の⾏政の⽬標が共有されないことが続くと、急速に萎んでしまうことになる

• このまま放置すると10年後には結核対策に関わる⼈材がいなくなってしまう

• これらの⼈材を⽣かして結核対策を進めることを⼤阪府、⼤阪市が協働しての
努⼒することが今最も求められている結核対策の内容である

• 現在の機会を逃すと、結核対策を進める⼈材や組織がなくなり、予算を増やし
ても、困難な状況になる瀬⼾際になっている

• つまり、⼤阪市全体の結核対策にとっても、あいりんの結核対策にとっても、
⼤阪全体の対策においても、現在は極めて重要な節⽬にある

・⼗三市⺠病院の結核病床17床を22床増床し、39床とする
・菌陰性結核患者で⽣活保護が受けれなかった者に対しては⽣活保護とは別⽴ての⽣活⽀援を⾏う（福祉との連携）
・ワンストップサービスを既存の枠内で検討する

⼤阪市と⼤阪府の協議

• ⼤阪府議会でも取り上げられる
• ⼤阪都構想の府市合同会議の課題とも
位置づけられた

• しかし、⼤阪府、⼤阪市の事務当局の
話し合いは平⾏線のまま⽌まっている

まとめ
• ⼤阪市の結核対策は、平成13年から基本指針を作成して結核対策を
進めることにより⼤きな成果をあげた

• 今後は、あいりん地域の中に、患者発⾒、治療、⽀援を⾏う体制づ
くりを基本とした結核対策の推進が求められている

• 患者の⽣活⽀援体制、公衆衛⽣対策の基盤をつくり、その上で患者
の視点にたった対策を進めていく必要がある

• 「あいりん」地域の結核対策だけを考えて、⼈材確保、施設整備を
することは困難であり、⼤阪市、⼤阪府全体の結核対策の中で位置
づけて結核対策を⽴案する必要がある

• ⼤阪全体、⼤阪市全体の保健医療資源を踏まえて対策案をつくり、
協⼒と⽀援がないと成功につながらないことを認識し、結核対策を
進める必要がある


