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ＬＴＢＩ潜在性結核感染症 
%は新患者数に対するもの。   LP比 

• ２００７  2959人  １１．７％   ０．１２ 

• ２００８  4832人  １９．５％   ０．２ 

• ２００９  4119人  １６．８％   ０．１７ 

• ２０１０  4930人  ２１．２％   ０．２１ 

              男2206人 

      女2724人 

 

 



現状 

• 潜在結核治療の実態の推移。 

  ２０歳から４９歳はＬＰ比０．５前後。 

 制度変更後3年以上経過するが、期待した
ほど行われない。 

  なぜか？ 

• ただ、昨年8月より急増している。本年は倍
増して、LP比が1になることが期待される 

 

LP比＝LTBI／患者数 

 



月別LTBIの推移 ２００７－２０１０ 
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２００８－２０１０年の、年齢別ＬＰ比 





年齢別罹患率 
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年齢別 推定既感染率（２０１０） 



対象を20－49歳とする 

• 年齢別罹患率は、14歳までは10万対1以下と
低く、15－20歳では、10万対 3 

• 20歳から、10万対10程度。50歳から少し上昇 

• 既感染率は、50歳から10％以上となる 

 

• 20歳から49歳はほとんどが初感染者の
発病 とみなせる 

 ＝ＬＴＢＩ治療を行う必要性が高い 

 



結   
果 
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１、県別の20歳から５０歳未満の
ＬＰ比は年 によってばらつく 

２、最高の県でもＬＰ比は２程度 

 
   



考察１ 

• ＬＴＢＩ対策の効果として、ＬＴＢＩ治療
数の１割程度患者発生を抑制 

 

• 初感染の１６％が翌年発病（千葉保之）
‐‐ＬＴＢＩ治療の効果が７０％として、ＬＴＢＩ
の１割は翌年の患者が減少する計算 



自然減4％に加え、LTBIの10分の1が
翌年の患者減少（全国） 

•      ５８９２（２７８７）  患者数（ＬＴＢＩ数） 

 

•        ５６４２（２５２８） 4％減 

 

•                  ５２２１（２９１０）8％減 

 

 

• 20－49歳        

２００８ 

２００９ 

２０１０ 



２００９年に8％減少しない理由 

• 集団発生など変動要因が2009年に多発 

 

• LTBIの対象者の選択や管理が不適切  
（２００８） 

 

 

 

 



 

LP比上位、下位県の比較 

• 上位(3年とも0.7以上)８県の２００８

－２０１０年のＬＰ比は１．２５  罹患率は 

１０万対５．９２ 患者は０．７８に減少 
 ２０１０   Ｐ  １９６   ２００８    Ｐ ２５１       

• 下位８県(0.3以下が2年)の２００８－
２０１０年のＬＰ比は０．３５   罹患率は 
１０万対１０．１３ 

• 患者は０．９４に減少 

•  ２０１０  Ｐ ８４６         ２００８ Ｐ ９０４ 

  



重回帰分析 

• ２０－５０歳未満に関して 

• 県別の罹患率の減少を目的変数とし 

• 県別の罹患率、罹患数 

  ＬＴＢＩ治療率、治療数 

  LP比、そのほかdelayなどを説明変数として 

• 重相関を計算したが、有意差は出なかった 



考察２ 

• なぜＬＴＢＩ対策が進まないのか 

•   医療関係者の理解 

•   患者の協力 ？ 

•   行政の熱意 

•   予算措置 

•   管理指標として認知 



 結論 

   ＬＴＢＩ治療の数の１割程度の
患者数が翌年減少することが
実際の統計から推定された 

 



ＬＴＢＩを結核対策の柱に 

• ２０歳から５０歳未満の年齢層に、 

• 最低でも患者数の２倍のＬＴＢＩを治療 

 

• 初感染者対策の徹底が 

翌年度の患者数を減少させ、 

20-30年後の制圧につながる 

 

 

 



看護師のＬＴＢＩ   

• ３００人の患者の後ろに最少１５００人の 

 ＬＴＢＩ  

• 一番無理解なのは医療関係者 



謝辞  

• この研究は、 結核研究所の以下の方々
と、多くのインタビューに応じていただいた
自治体方々のご指導、ご協力を得たことを
記し、感謝いたします 

• 名誉所長 森亨 

• 所長 石川信克 

• 副所長 加藤誠也 

• 前疫学情報センター長 大森正子 

• 疫学研究部 内村和広 


