
ACSMで頑張っています 
 

特定非営利活動法人 

ストップ結核パートナーシップ日本 

田中慶司 

 2011年 2月11日 
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結核患者は偏在して、社会的な弱者に負担となっている 
 
 

 
高齢者 

結核の統計2011 

(年齢) 

（人数） 

51% 

高齢者（７０歳以上）の占める割合は、全体の患者数の半分以上 

結核患者の現状 
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無職臨時日雇い等の新登録結核患者数 

全新登録結核患者数のうち4.1％。 

特に20歳代の新登録結核患者のうち、外国籍の患者数は、29％に達している。 

（  ）は構成比 

無職臨時日雇等：接客業、医療従事者、他の常用勤労者、自営業等、家事従事者、学生を除く。合計は20歳～59歳 

無職臨時日雇い等の患者数の割合は、全体の1/4以上 

外国人 

社会的弱者 

外国籍の新登録結核患者は952人で増加傾向。 

結核の統計2011 

結核患者の現状 
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現在の検査方法、抗結核薬は、昔のまま 
 

革新的な技術（新薬・検査・ワクチン） 

研究・開発の強化 
 

             しかし、なかなか実用化には至らない 

結核対策の現状 
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（百万円） 

結核対策予算は減少している 

結核対策関係概算要求額の推移 

厚生労働省感染症課 

H22 H23 H24 

結核医療費 3,537 3,289 3,126 

結核対策特別促進事業費 403 303 272 

結核研究所補助費 473 473 445 

その他 602 600 600 
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結核対策の現状 
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結核病床数も減少している 

行政的な優先度も低い 
結核の統計2011 

結核病床数の年次推移 

H10 H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 

病床数 27,194 24,773 22,835 20,847 17,558 14,507 13,293 11,949 11,129 10,542 9,502 8,924 
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結核対策の現状 
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国際的には、 
WHO も、疾病対策から、 
保健体制全般に目が向いて 
いる。 
 
世界的な経済不況は、 
保健分野の予算に影響 
 
 

現実に、結核の部門の縮小 
も起きている。 

世界基金に対する主要国の拠出額の推移 
（2005-11年の実績） 注 
世界基金ウェブサイトより世界基金支援日本委員会作成(2011年12月6日現在） 

結核対策の現状 
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● 合併症に関心を向けさせる。 

● 簡単には治らない多剤耐性結核の 

  問題をアピール。 

● 社会的弱者対策を強調する。 

 

結核問題に目を向けてもらうために 
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WHOや、各国政府は、 
 

調査、研究開発、専門家の養成など、 
 
 

体制作りを計画的に取り組んでいる 

国際的な動き 
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世界保健機構（ＷＨＯ）が中心となって、  
ストップ結核イニシアチブが設立。 （1998年） 

強 化 

目的 

① 結核感染の防止 ・ 精度の高い検査 
・ ＤＯＴＳの拡充 
・ 抗結核薬の供給量の増加・価格低下・質の向上 

② 新たな難題への対処  ・ 多剤性結核の予防・対応 
・ ＨＩＶ/エイズ関連の影響低減 

③ 結核の制圧  ・ 検査技術の改善 
・ 抗結核薬やワクチンの研究開発 研究・開発 

新しい問題への 
対応 

高蔓延国への 
対応 

ストップ結核パートナーシップ 
結核制圧に向けての国際協力組織（2000年） 

ストップ結核パートナーシップ日本 アクションプラン 

国際的な動き 
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ストップ結核パートナーシップの達成目標 

1. 2015年 1990年のレベルと比較して、 
  有病率と死亡率を50％削減する。 
 
2. 2050年 公衆衛生の課題としての 
   結核の根絶。  

   （年間の１００万人当りの発症人数が1人未満となること） 

国際的な動き 
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世界パートナーズフォーラム 

世界抗結核基金 

グリーンライト委

員会 

ＷＨＯ結核戦略・ 

技術諮問委員会 

DOTS拡大 

世界検査施

設イニシア

チブ 

新結核 

診断法 
新結核薬 

アドボカシーネットワーク 

TB/HIV MDR/XDR 

理事会 

事務局 

新結核 

ワクチン 

作業部会 

WHO STB本部 WHO STB本部 WHO STB本部 WHO/IUNAIDS FIND Global Alliance 

ストップ結核パートナーシップの組織 

ACSM 

国際的な動き 
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継続可能な保健体制の維持と、住民の予防意識

を高めることは必須、ACSMはその手段 
 
 

意思決定者に対して、結核に対する意識を上げ、政治的なコミットメント を

高めること。 
 

予防意識、結核に関する関心を高める事 
 

市民をエンパワーすること 
 
 

ACSMが活動指針 

目 的 

ACSM活動の重要性 
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●政治的な優先順位をおき、 

 アジェンダを定め、意思決定をし、 

 経済、社会資源を振り向けさせる 
 

●マスコミや、専門家に、問題の 

 重要性を理解してもらう 

ACSM -Advocacy 
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●地域、共同体で、病気をなくす 

 方策を 実現する。 

 

●偏見を正し、患者、感染者の 

 支援をする。 
 

 

ACSM -Social  Mobilization 
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●専門知識を蓄積し、患者、医療者等 

 との、意思疎通を促し、行動変容に 

 つなげる。 
 

●誤った理解を正す。 
 

●関心を維持させる。 

 

 

ACSM -Communication 
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A 議員連盟 

A 医療費引き上げ陳情 

 

C  プレスリリース 

Ｃ 情報提供（Ｒ･Ｄ） 

Ｃ ニュースレター 

 

SM 患者のテレビ会議 

SM  国際シンポジュウム 

ＳＭ ハイチ。結核対策募金 

•A 知事と、婦人会幹部 

 

•C STB大使 

•C リーフレットの配布 

 

•SM 検診、予防接種 

•SM 募金 

•SM 研修会 

婦人会活動 STBJ 

ACSM 例 
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AA 
 

C 

SM 

CCC 

SM 

AAA 
 

STBJ（日本） Roundtable（米） 

ACSM 例 
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High burden country pg 

インドネシア 

フィリピン 

ケニア 

結核は治癒する （教育） 

共同住宅 

難民キャンプ患者発見 

ACSM 例 
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患者憲章の普及 

憲章の学習 

憲章の実現 

憲章を現状に 
あてはめ 

憲章の共有 
アドボカシー 

憲章の普及 
コミュニケーション 

SM 

AC 

ACSM 例 
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患者発見のプログラム 

早期発見の意義 

検査の受診 
医療側の関心 

Mobile unit 
配備 

予算化 

推進大会の報道 
集団発生の事例 

A 

C 

SM 
ACSM 例 
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ACSMの活用 

● 国により、結核蔓延度により 

 ACSMのウエイトの置き方は変わる。 
 

● AとCとSMを関連させる関連を配慮 

  して、対策をすれば効率的 
 

● ACSMの評価は、シェアでない。 

 インパクト 
22 



ストップ結核パートナーシップ（STBP)の 
日本版として、2007年１１月に設立。  

 
世界の結核死の10％の救済を念頭に、 
外務省、厚生労働省、（公財）結核予防会、 

JICA、製薬産業をはじめ、 
様々なパートナー組織の活動を支援して、 
国内外の結核対策を推進すると共に、 
結核制圧の重要性を啓発する。 

STBJ 設立趣旨 

23 



官民が連携して、日本国内、世界おける 
結核死亡者数削減に取り組む 

ストップ結核アクションプラン 
（2008年） 

・二国間協力による結核対策の実施 
・結核菌検査体制の向上/ 結核専門家の育成 
・対策実施に必要な調査・研究の支援等 

JICA 

・国際機関による結核対策への日本のＮＧＯの参画の促進 
・二国間協力による結核対策の実施 
・世界基金を通じた貢献 
・日本のＮＧＯが主体となる支援活動 
・結核菌検査体制の向上/ 結核専門家の育成 
・対策実施に必要な調査・研究の支援等 

外務省 

・国際機関による結核対策への日本のＮＧＯの参画の促進 
・二国間協力による結核対策の実施 
・世界基金を通じた貢献 
・結核菌検査体制の向上/ 結核専門家の育成） 
・対策実施に必要な調査・研究の支援等 

厚労省 

・結核専門家の国際ネットワーク強化 
・国際機関による結核対策への日本のＮＧＯの参画の促進 
・二国間協力による結核対策の実施 
・世界基金を通じた貢献 
・日本のＮＧＯが主体となる支援活動 
・結核菌検査体制の向上/ 結核専門家の育成 
・対策実施に必要な調査・研究の支援等 

JATA 

・国際機関による結核対策への日本のＮＧＯの参画の促進 
・日本のＮＧＯが主体となる支援活動 
・対策実施に必要な調査・研究の支援等 
 
 

STBJ 

ストップ結核アクションプラン 
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議連 

ストップ結核パートナーシップ推進議連 

2007年12月19日、 

ストップ結核パートナーシップ推進 

議員連盟 発足 

 

2012.2月現在 

会 長  梅村 聡   

副会長  大河原 雅子   高階 恵美子 

   古屋 範子   

顧 問  武見 敬三    

幹 事  阿部 知子 糸川 正晃 

   逢坂 誠二 川田 龍平 

   浜田 昌良 古川 俊治 

事務局長  浜田 昌良   

事務局  ストップ結核パートナーシップ事務局 
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① インドネシア伝統的影絵 

  （ワヤン）を活用した啓発活動 
      （定款3： 国内外結核対策への協力・調整） 

 

「ワヤン」を活用したコミュニティに根ざした啓発活動を計画。 

外務省ＮＧＯ補助金に申請し、現地視察調査予定（1月）。 

その結果をもとにＨ24年に助成に応募し、Ｈ25年度より実施を予定。 
 

STBJ -H24年度 重点活動 
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② 高齢者に対する提言・啓発活動 

70歳以上の高齢者結核患者は、新規登録者の半数以上を占め、 
さらに増加傾向にある。高齢者とその家族、また医療関係者に向けて、 
病院、保健所、高齢者施設、教習所（高齢者講習）を中心に、ポスターや、チラシなどを 
活用し啓発活動を引き続き行う。 ポスターはＨ23年と同様のものを使用し、チラシは、よ
り情報を盛り込んだものに改訂をする。 

（定款1： 一般国民、専門家への啓発） 

3,797 

7,545 
11,919 

39歳以下 

40-69歳 

70歳以上 

Ｈ22年新規結核患者数内訳 

51% 

STBJ -H24年度 重点活動 
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③ 合併症に対する提言・啓発活動 

糖尿病と結核の併発問題は、糖尿病と結核はエイズとの二重感染問題に続く、 

重大な課題であり、最近、ＷＨＯが改めて注意喚起を促している。Ｈ24は、主に、糖尿

病と結核の併発問題に重点を置く。糖尿病、結核に対して、同時に質の高い治療と 

管理が提供される事を目指し、糖尿病協会等と連携、糖尿病専門雑誌等を活用し、 

患者、医療従事者、その他ステークホルダーに対して、啓発、提言活動を行う。リウマ

チに対する働きかけも継続する。 

世界糖尿病デープレスリリース 

（定款1： 一般国民、専門家への啓発） 

STBJ -H24年度 重点活動 

28 



④ 潜在性結核に対する提言・啓発活動 

ＬＴＢＩ治療数の1割程度の患者数が、翌年減少することが推定される。 

学会などでの発表などを通して、潜在性結核治療（ＬＴＢＩ）対策の医療従事者

に対して、理解促進、提言活動を行う。 

接触者、医療従事者（特に看護師）、高蔓延国から帰国者に対して、 

潜在性結核の早期発見（ＱＦＴ検査の推進）と早期治療の推進を働きかける。 
 

（定款1： 一般国民、専門家への啓発） 

STBJ -H24年度 重点活動 
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⑤ 外国人結核に対する提言・啓発活動 

全新登録結核患者数のうち4.1％が、外国人。特に20歳代の新登録結核患者

のうち、外国国籍の患者数は29％に達している。 

結核の知識や外国人結核電話相談の案内等の情報を入れ込んだパンフレット

を作成し、保健所、日本語学校を中心に、配布するなど、啓発活動を行う。 
 

 

・新登録患者（23,261人）中、外国国籍  952人（4.1％）  割合は前年より0.2.上昇  

・最も多い年齢20～29歳   438人（28.5％）  割合は前年より3.4上昇 

・外国国籍患者中5年以内入国者  574人（60.3％） 

・外国国籍患者中5年以内入国者 

 20～29歳中5年以内入国者   367人（83.8％） 
 
                                                                   結核の統計2011 

 

（定款1： 一般国民、専門家への啓発） 

外国国籍者の状況 

STBJ -H24年度 重点活動 

30 



⑥ ストップ結核関西設立支援 

関西地域は、結核罹患率が全国一高いだけでなく、結核罹患率の高いアジア諸

国と交流が活発な地域。また、今後はこれまでのような全国一律の、都道府県・

指定都市・中核都市単位での結核対策体制を維持していくことが難しくなっていく

中、結核患者の集中する地区を持つ関西地区の関係者、ＮＧＯが緊密な連携と

協働で、結核対策を進める必要性が増している。 
 
国際シンポジウム ～世界から関西の結核を考える～ 
 

国際的な結核対策のパートナーシップ戦略から、 

関西地区のこれからの結核対策のあり方を考える。 

H23年1月15日 / 関西大学 高槻ミューズキャンパス 

主催：ＳＴＢＪ、関西大学社会安全学部 

協賛：日本リザルツ 後援：外務省、厚労省、大阪府、 

大阪市、財団法人大阪公衆衛生協会、結核予防会大阪府支部、ＳＴＢ関西 
  

（定款1： 一般国民、専門家への啓発） （定款2： 会員、諸団体間での会議、事業等による交流を促進） 

STBJ -H24年度 重点活動 

31 



⑦ 日本の新しい技術を活かした 

   国外結核対策の推進 
 ●アクションプランの＜結核菌検査体制の向上＞部分に、「診断体制の 

  強化」を具体的に反映する。「結核菌検査体制整備プロジェクト」の 

  対象として、結核菌検査技術（ＬＡＭＰ法）と胸部Ｘ線撮影を入れ込む。 
●より有効に基金が使用されるよう「耐性結核新薬開発基金」を見直す。 
 
 
耐性結核新薬開発基金 
 

Shanghai Pulmonary Hospital 

医師2名のアメリカ（デンバー）での研修派遣 
  

 ・概要 

Shanghai Pulmonary Hospitalの医師２名の研修 
  

・・目的 

結核治療に関する最新の国際基準の習得による、 

臨床試験の質の向上 

   

・期間 

2011年4/13～4/16 
  
  
 

（定款3： 国内外結核対策への協力・調整） 

STBJ -H24年度 重点活動 
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⑧ 途上国の結核対策プロジェクトに従事する 

  日本人医療協力要員の養成支援 
 （定款5： 国際貢献のための拠点強化・人材育成） 

結核対策プロジェクトで派遣される海外協力隊の人数は、エイズ、ポリオと比較し、

少ない。 協力隊の派遣は、現地からの要請に基づき、募集され派遣が決定する。  

●現地ＮＧＯ等に、結核対策プロジェクトに対する医療協力要員の要請を積極的 

 に求めるように働きかける。 

●ＪＩＣＡ等の国際協力案件の現地担当者に、結核プロジェクトに対する派遣の 

  検討を依頼する。 

●派遣隊員に対して、結核予防に関する教育を行うことを働きかける。 

 写真： 結核対策プロジェクトでの青年海外協力隊（ネパール） ©JICA 

STBJ -H24年度 重点活動 
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⑨ 法人としての基盤整理 
 認定ＮＰＯ法人認定を目指し、基盤整理。 

寄付については、認定ＮＰＯ法人認定条件として有利になる条件を 

クリアーすることを目標とする。 

●ＳＴＢＪの広報活動の強化。リーフレットを改訂、ＨＰの更なる充実を図る。 

●Facebookなどを活用し、ＳＴＢＪの積極的なサポーター（個人会員）を増や

し、 

 ＨＰへ誘導、アクセス数の増加を狙う。 
 
 ＳＴＢＪリーフレット 

ＳＴＢＪホームページ 

（定款6： その他） 

STBJ -H24年度 重点活動 
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事業概略 

● ストップ結核グローバルプラン2006-2015の推進； 

  アクションプランに基づいたＡＣＳＭ活動を引き続き、 

活動の基本とする。 
 

● ハイリスクグループ（高齢者、合併症、潜在結核、外

国人、医療関係者、等）に焦点をあて、患者、その他ス

テークホルダーに対しての啓発活動、提言活動を行

う。 関西地区に関して、ストップ結核パートナーシップ

関西の設立支援を行う。 
 

● ＳＴＢＰとの繋がりを強化する。 

STBJ -H24年度 重点活動 

35 


