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第 69回結核予防全国大会　開催要領

【第1日】平成30年2月13日（火）

【第2日】平成30年2月14日（水）

期　　日 平成30年2月13日（火）～14日（水）
場　　所 リーガロイヤルホテル広島（広島市中区基町6番78号）
主　　催 広島県，公益財団法人結核予防会，公益財団法人広島県地域保健医療推進機構
共　　催 厚生労働省
特別後援 広島市
後　　援 外務省，公益社団法人日本医師会，公益社団法人日本看護協会，公益社団法人全国結核予防婦人団体連絡協議会，公益

財団法人健康・体力づくり事業財団，公益財団法人日本対がん協会，公益財団法人予防医学事業中央会，認定特定非営利
活動法人ストップ結核パートナーシップ日本，ストップ結核パートナーシップ推進議員連盟，広島県地域女性団体連絡協議会，広
島市地域女性団体連絡協議会，広島県教育委員会，広島市教育委員会，呉市，福山市，広島県市長会，広島県町村会，一
般社団法人広島県医師会，一般社団法人広島県歯科医師会，公益社団法人広島県薬剤師会，日本赤十字社広島県支部，
公益社団法人広島県看護協会，公益社団法人広島県診療放射線技師会，一般社団法人広島県臨床検査技師会，公益社団
法人広島県栄養士会，公益財団法人広島県老人クラブ連合会，社会福祉法人広島県社会福祉協議会，一般社団法人広島
県病院協会，中国新聞社，朝日新聞社広島総局，毎日新聞大阪本社，読売新聞広島総局，産経新聞社，日本経済新聞広島
支局，日刊工業新聞社，日本農業新聞中国四国支所，山陰中央新報社，山陽新聞社，共同通信社広島支局，時事通信社，
ＮＨＫ広島放送局，中国放送，広島テレビ，テレビ新広島，広島ホームテレビ，広島エフエム放送

１ 結核予防会全国支部長会議 10:00～ 11:30
 　場所：クリスタルホール
２ 全国結核予防婦人団体連絡協議会定期総会 11:00～ 12:00
 　場所：ロイヤルホール１
３ 全国結核予防婦人団体連絡協議会第2回理事会 12:10～ 12:30
 　場所：安芸の間
４ 支部長午餐会 12:25～ 13:10
 　場所：瀬戸の間
５ 研鑽集会 13:30～ 16:00
 　場所：ロイヤルホール２・３
 　テーマ： 結核の低まん延化を踏まえて，すすめよう，広げよう早

期発見と支援の輪
 基調講演：「結核診療所」から地域医療連携へ‐結核低まん 
       延化の中で‐
 　東広島医療センター元感染症診療部部長 重藤えり子
 シンポジウム
 　座長：広島県感染症・疾病管理センターセンター長 桑原　正雄
  公益財団法人結核予防会結核研究所副所長 慶長　直人

 　シンポジスト：
  東広島医療センター呼吸器内科医長 宮﨑こずえ
  広島県西部東保健所保健課課長 坂本　慰子
  社会医療法人社団沼南会会長 檜谷　義美
  吉島病院地域医療連携室医療ソーシャルワーカー 柿上　裕二
  一般社団法人香川県婦人団体連絡協議会会長 野田　法子
 総合討論
 特別発言
  厚生労働省結核感染症課課長 三宅　邦明
 アトラクション 16:20～ 16:55
  広島ジュニアマリンバアンサンブルによるマリンバ演奏
６ 大会決議・宣言起草委員会 17:00～ 18:00
 　場所：安芸の間
７　全国結核予防婦人団体連絡協議会懇談会 17:10～ 17:50
 　場所：瀬戸の間
8　大会歓迎レセプション 19:00～ 20:30
 　場所：クリスタルホール

大会式典 10:00～ 11:20
 場所：ロイヤルホール
１ 開会の辞
 　公益財団法人広島県地域保健医療推進機構会長 松浦雄一郎
２ 大会運営委員長あいさつ
 　広島県知事 湯﨑　英彦
３ 結核予防会理事長あいさつ
 　公益財団法人結核予防会理事長 工藤　翔二
４ 結核予防会総裁おことば
 　公益財団法人結核予防会総裁
５ 秩父宮記念結核予防功労賞第21回受賞者表彰
６ 来賓祝辞
 　厚生労働大臣 加藤　勝信

 　公益社団法人日本医師会会長 横倉　義武
 　公益社団法人全国結核予防婦人団体連絡協議会会長 木下　幸子
７ 議事
 　議長及び副議長選出
 　全国支部長会議及び研鑽集会報告
 　決議及び宣言
 　次期開催地について
８ 特別講演　11:30～ 12:20
 　「広島の酒造りの歴史と国産ウイスキーの誕生」
 　竹鶴酒造株式会社相談役 竹鶴　壽夫 
９ 閉会の辞
 　広島県健康福祉局局長 菊間　秀樹



第69回結核予防全国大会が平成30年2月13日，14日
の両日，結核予防会総裁の御臨席を賜り，本県におい
て開催されることは，誠に光栄であり喜ばしいことと
存じます。開催に当たり，全国各地からお集まりいた
だきます皆様を心から歓迎申し上げます。

結核は，かつてわが国で「国民病」と言われ，不治の
病として恐れられておりましたが，医学の進歩や生活
衛生の改善などにより，現在では適切な治療を行うこ
とで完治できる病気となりました。

これまでの着実な取り組みにより，平成26年に国
内における新規登録患者数が初めて2万人を下回り，
平成28年には約1万7千人まで減少しているところで
す。しかし，同年の国内における結核罹患率は人口10
万人当たり13.9と，世界的に見ると依然として中まん
延状態にあります。

加えて，患者の高齢化に伴う合併症患者の増加や，
国際化の進展による外国出生患者の増加，薬剤耐性結
核への対応など，結核対策を取り巻く状況は複雑化し

ております。
本県におきましては，平成28年の結核罹患率は人

口10万人当たり11.4と，低まん延状態まであと一歩
です。高齢患者や外国出生患者の増加等の現状を踏ま
え，昨年度「広島県結核予防推進プラン」を改定し，保
健所を中心として，県内の医療機関や高齢者施設等の
関係機関と緊密に連携し，患者の状況に応じた確実な
服薬やまん延防止に向けた取り組みを推進しておりま
す。

このような中で，本県において結核予防全国大会を
開催できますことは，大変意義深いことであり，本大
会を契機に結核への認識が深まり，ここ広島県から全
国へと結核の制圧に向けた運動を広めていくことがで
きれば幸いです。

結びに，第69回結核予防全国大会の開催に当たり，
御支援，御協力いただきました皆様に厚く御礼申し上
げます。
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新春ご挨拶　2018
低まん延国を目指して
―求められる多様な対策

公益財団法人結核予防会

理事長　工
く

藤
ど う

 翔
しょう

二
じ

皆様，明けましておめでとうございます。
旧年中は，厚生労働省，外務省，JICAをはじめ関

係機関の皆様，全国結核予防婦人団体連絡協議会等は
じめ関係団体の皆様，そして全国47支部及び予防会職
員の皆様には，大変お世話になりました。心より御礼
申し上げますとともに，今年もどうぞよろしくお願い
いたします。

日本の結核は2016年（平成28年）には罹患率人口10
万対13.9と，前年よりさらに減りましたが，減少幅は
前年に比べ6.8％から3.6％と小さくなり，2020年まで
に10万対10以下の低まん延国にするという国の目標
を達成するには，減少のスピードをさらに上げなけれ
ばなりません。都道府県別では，10県で罹患率が10
万対10を下回りましたが，東京など12の都府県では
前年より増加して，都道府県格差はむしろ拡大してい
ます。それぞれの都道府県の状況，結核のまん延度に
応じた対策が求められています。

新規登録者の約2割が，発症から診断までに3カ月
以上を要しており，高齢者・経済的弱者・外国出生者
などのハイリスクグループに対する早期発見が重要で
す。医療関係者はもとより広く国民の皆さんへ，「結
核は過去の病気ではない」ことの啓発を進めましょう。

治療では，DOTS（直接服薬確認療法）による確実
な服薬支援が重要です。入院中の院内DOTSから，退
院後は地域でDOTSを継続する必要があります。保健
所を中心として診療所，訪問看護ステーション，社会
福祉施設，健康サポート薬局などを巻き込む地域全体
で，DOTS�を支えなければなりません。今，2025年
を目標に地域包括ケアの構築が求められていますが，
その中に地域DOTSを根付かせましょう。

現在の日本の結核は大阪，東京などの大都市や，高
齢者，経済的弱者に偏在していますが，新たな課題と
なっているのが外国出生者の結核です。国際化の進行
の中で外国出生者の結核は年毎に増えており，20歳台

では新規登録患者の57.7％，働き盛りの20歳台から40
歳台の新規登録患者では約3割を外国出生者が占めて
います。このことは，「世界，とりわけアジア，アフ
リカの高まん延の国々の結核を減らさなければ，日本
の結核はなくならないこと」が現実のものとなってい
ることを示しています。

世界では，1年間に1,040万人が結核に罹患し170万
人が死亡し，単独感染症ではHIV/AIDSを抜いて第
1位となっております（2016年）。治療の難しい多剤耐
性結核患者は49万人と推定されます。世界保健機関

（WHO）は，結核終息戦略において，2035年に世界の
結核罹患率を人口10万対10以下にするという目標を
設定しました。ここでは，日本の「国民皆保険制度」の
ように，すべての人々が必要な医療を受けられるよう
にすることも求めています。日本が貢献できる国際協
力活動として，日本が高まん延期を克服した経験，官
民一体で推進した早期発見・早期治療の実現，さらに
日本が開発した新技術の活用があります。本会はこれ
まで進めてきた高まん延途上国の結核対策の支援に一
層力を入れていく所存であります。

本会は，国内と世界の結核予防と対策とともに，
COPD（慢性閉塞性肺疾患），肺がんなどの呼吸器疾
患，糖尿病などの生活習慣病の対策にも，力を入れて
います。全国47都道府県支部で展開している健診事業
の受診者は，毎年600万人にも及びます。ネットワー
ク事業によるＸ線読影支援は，年間60万件を超えまし
た。国が進めている健診データと医療受診データを結
びつけて，国民の健康増進と健康寿命の延伸に役立て
るデータヘルス計画にも積極的に協力していきます。
2020年の東京オリンピック・パラリンピックを前にし
て，禁煙対策，特に受動喫煙防止の動きが活発になっ
ています。本会は，先頭に立って運動を進めていきま
しょう。

今年も，どうぞよろしくお願い申し上げます。
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新年明けましておめでとうございます。
全国各地で様々に新たな歳を迎えられ，これまでに

織り重ね積まれてきた事柄に，またひとつひとつを落
とし込んで，未来に向かって進まれることと存じます。

私には，本年を契機として色々なものが動いてい
く思いがあります。ひとつは，厚生労働省が目標づけ
を行った「平成32年までに罹患率10以下（低まん延国
化），DOTS実施率95％以上等）」の指針改正が重くの
しかかっています。設定目標としてはなかなか高い
ハードルですが，実現を目指しましょう。また，健診

では「特定健診・特定保健指導の運用の見直し」が挙げ
られます。保険者にとって極めて重要な保険者機能と
位置づけられる特定保健指導について，実施率の更な
る向上を求められているところです。実施機関として
は，力を発揮する場面でありましょう。

今ひとつは，想定される大規模災害時における，結
核予防会グループの相互扶助力の強化にあります。事
業協議会では，平成26年に「災害対策委員会」を立ち上
げ，有事の際の本部・支部支援体制作りを行い，本年
度から支援協力者登録及びその研修事業を開始しまし
た。グループ各位には，惜しみない賛助を頂戴致しま
した事を厚くお礼申し上げます。継続するごとに意義
が深まる事業かと存じます。向後もよろしくお願い申
し上げます。

皆様のご発展とご健勝を祈念しまして，新年のご挨
拶とさせていただきます。

謹んで初春のお慶びを申し上げます。
昨年は，7月の九州北部での豪雨災害やその後相次

ぐ大型台風の上陸により多数の被災者が発生するな
ど，被害に合われた方のお気持ちを思いますと胸が痛
む思いです。

一方で，眞子内親王殿下のご成婚発表や将棋の藤井
聡太四段の歴代単独1位となる29連勝の達成など，こ
れからの日本を担われる若い方の明るいニュースもあ
りました。

今年が，皆様にとって希望に満ちた明るい1年とな
りますよう心から願っております。

さて，今年の2月13日・14日に，第69回結核予防全
国大会が昭和35年の第11回大会から58回ぶりに広島
県で開催されることとなりました。

前回大会から57年を経て，結核は国民病・亡国病と

まで言われ猛威をふるった時代から激減をし，結核に
対する国民の意識も大きく変わりました。

しかし，未だに人口10万人に対する罹患率は欧米先
進国と比べると高く，罹患者の中で高齢者が多い状況
や，若年層の外国出生患者の割合が増加するなど，新
たな課題も生じております。2020年までの罹患率10.0
以下を目指す低まん延化への取り組みとともに，高齢
者・ハイリスクグループの早期発見や，外国出生者の
健康管理の推進などを進めていく必要があると考えて
おります。

こうした中，この広島に全国から結核対策に取り組
んでおられる多くの皆様が一同に会し，研鑽を深めら
れ，結核対策の今後の方向性を集約して，大会決議・
大会宣言として全国に発信することは誠に意義深いこ
とだと感じております。地元支部といたしましては，
この大会の成功に向け，本部と広島県のご指導をいた
だきながら，しっかりと皆様をお迎えする準備を致し
ておりますので，多くの方々のご参加を心よりお待ち
申し上げます。

終わりに，本部，全国各支部の今後益々のご発展を
祈念申し上げ，年頭のご挨拶と致します。

―結核のない世界を・せとうち
広島から願いを込めて―
公益財団法人広島県地域保健医療推進機構
（結核予防会広島県支部）

  支部長 松浦 雄一郎

明けましておめでとうございます。
広島県地域女性団体連絡協議会は今年創立70周年を

迎えます。昭和23年，原爆の被害がいまだ残る荒涼と
した焼野原に，平和の願いを込め女性たち自らが立ち
上がり，前身となる広島県婦人連合会が結成されました。

結成当初より，当会では活動項目に「健康」を挙げ，
さまざまな事業を展開してまいりました。結核予防週
間における複十字シール募金を通して行う結核予防の

啓発活動や，結核予防会の機関誌「複十字」の知識源と
しての活用はその大きな柱となっています。「複十字」
に，「中まん延国となっている日本の結核罹患率を東
京オリンピック・パラリンピック大会が開催される
2020年までに10％以下にし，低まん延国をめざす」と
いう記事がありました。関係団体は力を合わせ，ぜひ
目標達成を実現させたいものです。

本年2月，第69回結核予防全国大会が広島で開催の
運びとなり，当会創立70周年という記念すべき年に全
国からおいで下さるたくさんの皆様をお迎えでき，大
変光栄です。平和都市広島で心よりお待ちいたしてお
ります。本大会が結核予防のための実り多き大会とな
りますよう祈念いたしまして，新年のご挨拶とさせて
いただきます。

全国大会を開催するに当たって

広島県地域女性団体連絡協議会

  会長 佐藤 浩子

結核予防会グループ相互扶助
力のさらなる強化を
結核予防会事業協議会副会長
一般財団法人大阪府結核予防会

  常務理事 平井 治徳
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結核予防全国大会初日，平成30年2月13日（火）に結核予防会全国支部長会議が行われます。会議では講演2題と
情報提供が行われます。厚生労働省健康局結核感染症課の三宅課長から日本の結核の現状とその対策についてお話
を伺い，本会国際部の岡田部長からは世界の，特にアジア周辺の途上国における結核の現状と日本との関連や，そ
の対策についてお話を伺います。情報提供として，結核予防会の竹下専務理事から，データヘルス計画について報
告があります。

初日，研鑽集会後のアトラクションでは，広島ジュニアマリンバアンサンブルによる演奏が披露されます。ヒロ
シマ国際平和文化活動推進団体として，世界各国で演奏会を行い国際親善に努めています。2012年には第14回広島
ユネスコ活動奨励賞を受賞されています。

演目　マリンバの音色
演奏　広島ジュニアマリンバアンサンブル

2日目式典の後には，竹鶴壽夫さんの講演があります。竹鶴酒造株式会社相談役の竹鶴さんは，3年前に放映され
たNHK朝の連続テレビ小説「マッサン」のモデルとなった竹鶴政孝さんの縁戚に当たられます。政孝さんと身近に接
して来られた壽夫さんから広島の酒造りの歴史と国産ウイスキーの誕生についてお話を伺います。

演題　広島の酒造りの歴史と国産ウイスキーの誕生
演者　竹鶴壽夫

第69回 結核予防全国大会

次　　第

挨　　拶� 公益財団法人結核予防会� 理 事 長　工藤　翔二
� 公益財団法人広島県地域保健医療推進機構� 会　　長　松浦雄一郎
� （結核予防会広島県支部）
� 厚生労働省健康局結核感染症課� 課　　長　三宅　邦明

協　　議� 結核問題と本会事業
　講 演 １� 我が国の結核対策の現状について（仮題）
� 厚生労働省健康局結核感染症課� 課　　長　三宅　邦明
　講 演 ２� 世界の結核の現状と課題
� 公益財団法人結核予防会国際部� 部　　長　岡田　耕輔
　情報提供� データヘルス計画の沿革と展望
� 公益財団法人結核予防会� 専務理事　竹下　隆夫

全国支部長会議

アトラクション

特別講演
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日本の結核罹患率は減少を続けており，2016年には
人口10万対13.9となり，都道府県別で10自治体が低
まん延になりました。高齢者が多い状況は変わらず，
新登録結核患者のうち3分の2が65歳以上，半数は75
歳以上，85歳以上が4分の1を占めています。外国出
生患者は174人増加し，1,338人で全患者の7.6％にな
り，特に20歳代では57.7%を占めています。
「結核に関する特定感染症予防指針」にある2020年ま

での低まん延化に向けて，高齢者やハイリスクグルー
プの早期発見，外国出生者が多い学校や職場における
健康管理などを進める必要があります。また，患者中
心の支援充実は今後とも重要な課題です。

本大会開催地の広島県は2016年の罹患率は人口10
万対11.4（全国で低い方から18位）となっており，低
まん延になるのも遠くないものと思われます。

本研鑽集会では，広島県における結核医療や先駆的
な事業の経験から，それぞれの関係機関における早期
発見や患者支援の輪を広げていくことの重要性を学ぶ
機会としたいと思います。

基調講演では『「結核療養所」から地域医療連携へ�－
結核低まん延化の中で－』と題して，広島県において
長年にわたって結核医療の中心的な役割を担ってきた
重藤えり子先生（独立行政法人国立病院機構東広島医
療センター元感染症診療部長）に，結核医療の変遷と
全国に先駆けて展開された地域医療連携についてご発
表いただきます。

基調講演に続くシンポジウムでは，広島県感染症・
疾病管理センターセンター長の桑原正雄先生と結核予
防会結核研究所副所長の慶長直人を座長として，5人
の発表者に，広島県における結核医療や支援，地域・
職域における対策と中四国ブロックにおける結核予防
婦人団体の活動についてご発表いただきます。
①�  「広島県における結核診療の現状」

宮﨑こずえ先生（独立行政法人国立病院機構東広島
医療センター呼吸器内科医長）に高齢患者が多い医療
現場の立場から早期発見の重要性や結核医療の現状に
ついてお話しいただきます。
②� �「高齢結核患者に対する退院支援」

柿上裕二氏（国家公務員共済組合連合会吉島病院地
域医療連携室医療ソーシャルワーカー）に，独居の高
齢者が認知症等の問題を持つ場合の退院支援や発病前
に入居していた施設に帰ることができない現状につい
て，医療ソーシャルワーカーの立場からお話しいただ
きます。
③�「広島県における外国出生結核患者への取組について」

坂本慰子氏（広島県西部東保健所保健課課長）に広島
県内の外国出生結核患者の状況や，県が実施している
外国出生労働者への講習会やワーキンググループの活
動など結核予防対策についてお話しいただきます。
④�  「産業医と結核の関わり」

檜谷義美先生（社会医療法人社団沼南会会長）には，
中国・東南アジア出身者が数百人働いている常石造船

（広島県福山市）における産業医のお立場から，早期発
見，外国出生者の結核対策についてお話しいただきま
す。
⑤� �「第18回中国・四国地区結核予防婦人団体幹部研
修会報告」

野田法子氏（一般社団法人香川県婦人団体連絡協議
会会長）に，中四国における結核婦人団体の活動につ
いてお話いただきます。

最後に厚生労働省健康局結核感染症課の三宅邦明課
長から講評と助言をいただきます。

本研鑽集会がそれぞれの地域における結核医療，外
国出生者対策や患者支援，さらに婦人会活動の発展に
示唆を与えるものになることを期待しています。

研鑽集会
「結核の低まん延化を踏まえて、すすめよう、広げよう早期発見と支援の輪」

結核予防会結核研究所
所長　加藤 誠也

第69回 結核予防全国大会
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秩父宮妃記念結核予防功労賞第 21回受賞者

秩父宮妃記念結核予防功労賞は，平成7年8月25日逝去されました秩父宮妃殿下のご遺言に基づき，結核予防会に賜
りましたご遺贈金を原資として，結核予防に大きな功績のあった個人，あるいは団体を顕彰し，結核予防の一層の推進
を図るとともに，半世紀以上にわたり結核予防会総裁をつとめられた妃殿下のご遺志にお応えし，その御名を永く留め
ようとするものです。

本賞は，結核予防全国大会式典の席上で，総裁秋篠宮妃殿下から表彰していただいております。世界賞については，
国際結核・肺疾患予防連合（The Union：世界各国の結核予防会の連合組織）の世界会議で，本賞を世界にアピールする
意味をこめて，席上，本会代表から表彰することとしております。

今回の受賞者は，世界賞1名，事業功労賞1団体個人6名，保健看護功労賞3名の計10名1団体で，大会式典の中で
総裁秋篠宮妃殿下より表彰が行われます。また世界賞受賞者1名については，10月24日から27日にかけてオランダの
ハーグで開催される国際結核・肺疾患予防連合（The Union）の肺の健康世界会議の席上で本会代表から表彰する予定です。

世界賞

Dr. M
ムハマド

uhammad A
アミール

mir K
カーン

han
医師
パキスタン社会政策開発研究所
パキスタン出身
 

Amir�Khan氏は過去25年以上にわたり，母国パキ
スタン・世界の結核対策プログラムの強化のため，多
大なリーダーシップを発揮し，数々のプロジェクトに
おいて貢献してきた。現在も公衆衛生分野の専門家と
して結核治療のためのMDR-TBやDOTS治療計画の
実施，モニタリング活動，技術的支援，公的私的機関
のパートナーと連携し，研究活動にも取り組んでい
る。国際的には�GFATMや国際結核肺疾患予防連合
の理事なども務めてきた。

事業功労賞（団体）

広
ひろ

島
しま

県
けん

地
ち

域
いき

女
じょ

性
せい

団
だん

体
たい

連
れん

絡
らく

協
きょう

議
ぎ

会
かい

昭和23年に広島県婦人連合会が結成され，その後，
昭和28年に広島県地域婦人団体連絡協議会（県婦協）に
改組，平成2年には広島県地域女性団体連絡協議会に
名称変更した。

設立以来長年にわたり地域の健康づくり組織の育成
を実践し，広く県民を対象とした講習会・勉強会の開
催や結核予防・がん検診及び特定健康診査等の受診の
働きかけなどを行い，県民の健診受診率向上を図るこ
とにより早期発見・早期治療の実現や健康寿命延伸な
ど健康増進に大きく寄与している。

また，複十字シール募金運動においては，広島県知
事表敬訪問をはじめ街頭募金等，地域に密着した啓発

活動を行い，県民に対し結核に関する正しい知識の普
及啓発に努め，その果たしている役割は誠に顕著であ
る。

さらに，結核予防全国大会，結核予防関係婦人団体
幹部講習会などの各種研修会に積極的に参加し，多く
の会員のスキルアップに努めた。

事業功労賞（個人）

岸
きし

 不
ふ

盡
じ

彌
や

医師
東日本学園北海道医療大学
 

北海道大学医学部第１内科学講座入局後，呼吸器病
学，特に肺の病態生理学を専攻し診療・研究を行う。
昭和49年に札幌市白石保健所へ入職後，北大で助手・
講師を勤めた。平成2年に国立療養所札幌南病院呼吸
器科医長に転出し，多数の結核患者の慢性呼吸不全治
療に当たった。また，その頃北海道ではまれであった
非結核性肺抗酸菌症の発見と同定のため検査室の充実
を図り，新たな患者を診断・治療してきた。

平成10年より北海道社会保険病院において結核病床
を有する呼吸器内科で診療に当たるとともに，保健所
と協力しDOTSの普及に努め，平成26年に同病院名
誉院長となった。

平成13年から日本結核病学会北海道支部長を8年に
わたり務め，平成20年から6年にわたり北海道肺抗酸
菌症研究会を主催するなど，医療関係者への結核及び
非結核性抗酸菌症の新たな知見の普及に努めた。

また，長年にわたり札幌市感染症審査協議会の審査
委員を務め，平成27年より会長を務めている。
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団体役員
全国結核予防婦人団体連絡協議会
結核予防婦人会秋田県連合会
 

昭和60年，旧飯田川町（現潟上市）の愛育班分班長
に就任し，集団検診の声かけなどの活動を通し地区の
人たちの信頼を得，市町村合併後も潟上市連合婦人会
長，秋田県地域医療対策協議会委員，赤十字奉仕団秋
田県支部委員長，秋田県地域婦人団体連絡協議会会長
など，数多くの委員会組織において中核的な役割を担
い，精力的な活動を続けた功労として平成28年春の叙
勲旭日双光章を受章した。

平成22年6月，結核予防婦人会秋田県連合会長に就
任以降も，活動現場に自ら率先して参加するなど積極
的な活動を続け，結核の正しい知識や普及啓発に力を
注ぐと共に，長年にわたり秋田県の結核予防婦人会活
動の運営・指導に携わっている。

また，毎年行われる複十字シール募金活動は全国に
も類のない婦人会主体の活動と認知されており，全国
の結核予防婦人会活動の模範となる充実した婦人会活
動を確立した功績は大いなるものがある。

中
なか

澤
ざわ

 次
つぎ

夫
お

医師
慈恵会松井田病院 
 

昭和46年に群馬大学医学部附属病院第一内科に入職
し，以降，結核病棟で患者の診療に従事し，平成5年
に同大学の保健学科教授に就任した後も結核診療に関
する研究の傍ら，外来において結核患者の診療に従事
していた。平成17年4月から松井田病院に勤務し，呼
吸器疾患，特に肺結核を担当する中で，最新の診断技
術や新しく開発された抗結核薬を使用して治療を行っ
た。�

平成9 ～ 11年，結核まん延予防対策のために推進
されたDOTS（直接服薬確認法）カンファレンスを西
毛地区においても開催することとなったが，松井田病
院，高崎保健所，安中保健所，富岡保健所，藤岡保健
所の結核医療従事者によるDOTSカンファレンスの設
立（平成17年10月）に寄与した。

本DOTSカンファレンスは，同年12月の第1回の開
催以降，松井田病院を会場にして現在まで継続・維持
されているが，その運営に関して中心的かつ積極的に
関わり，関係者及び関係機関への指導，助言を行い，
適切な結核医療の推進と地域の結核予防に邁進してい
る。DOTSカンファレンスの開始後，西毛地区の結核
発生率はカンファレンスの良好な運営に呼応して減少
傾向を示している。

地域医療への貢献に関しては，住民に対して講演等
を行い，胸部レントゲン検査の受診を強調している。

また，医療従事者に対しても講演するなど，結核に
関する知識の向上と地域医療の向上のために貢献して
いる。

山
やま

岸
ぎし

 文
ふみ

雄
お

医師
国立病院機構千葉東病院
旭硝子株式会社千葉工場健康管理センター
 

昭和50年に千葉大学医学部を卒業され，国立療養所
千葉東病院呼吸器科で昭和60年から平成27年に退官
するまでの30年間，結核医療の基準に基づく適正医療
を行うことに尽力した。

また，結核医療の専門家として，千葉県教育委員会
結核対策委員会委員，千葉市結核・感染症サーベイラ
ンス委員会委員及び発生動向調査委員会委員を務め，
平成11年の「結核緊急事態宣言」発令後の状況を検証
し，千葉県健康福祉部，（財）結核予防会千葉県支部等
と協力し，平成13年に「結核予防千葉方式」を策定して
全国に向けて発信した。平成23年からは厚生科学審
議会結核部会に結核医療の専門家の立場で出席してい
る。

平成25年から日本結核病学会理事長として，結核医
療の推進及び発展のために活躍され，在任中，新薬デ
ラマニドが有効な抗結核薬として，その承認に向けて
各機関との折衝等に尽力し，その結果，多剤耐性結核
患者にとって大きな福音となった。

中
なか

島
じま

 祐
さち

子
こ

団体役員
奈良県健康を守る婦人の会
 

結核予防活動を目的とした奈良県健康を守る婦人の
会に昭和44年の発足と同時に入会し，地区における活
動を経て，平成15年4月から現会長に就任。

自身の家族に結核患者が多かったため，結核のつら
さ，怖さが身にしみており，多くの人に結核予防の大
事さを広く周知するため，市民体育祭や街頭での募金
活動のほか，地域内の結核の集団健診の際は，戸別訪
問し受診勧奨に努めた。

また平成14年には，住民の結核予防の意識の低さに
加え，会員の減少によるシール運動の弱体化を巻き返
すため，啓発劇の脚本を作成。会員の孫も出演した啓
発劇「結核菌たちは今日も勉強しとるぞ」を企画・演出
し上演，好評を得る。

さらに，会員とともに折り紙のおひな様やナイロン
袋ケースを手作りし，複十字シールを貼るなど，シー
ルの活用にも努めている。

平成28年からは，全国結核予防婦人団体理事及び近
畿地区常任理事に就任し，全国や近畿の会長等との交
流を図っている。
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重
しげ

藤
とう

 えり子
こ

医師
公益財団法人広島県地域保健医療推進機構
 

昭和49年広島大学医学部を卒業後，国立療養所広島
病院に入職，米国への留学後，平成3年国立療養所広
島病院呼吸器科医長，平成16年に改編した国立病院機
構東広島医療センター感染症診療部長として，入職以
来一貫して結核の診療に従事し現在も非常勤医師とし
て診療を続けている。

平成11年には厚生科学審議会感染症分科会結核部会
委員に就任し，12年務めた。また平成15年には日本
結核病学会理事，治療委員会委員長に就任して，6期
12年にわたり，適正な結核治療の普及に尽力した。平
成21年には厚生労働省診療報酬専門組織医療技術評
価分科会委員・広島広域感染症診査協議会委員に就任
し，いずれも結核専門医として適切な助言・指導を行っ
た。

結核に関する地域医療連携の立ち上げを手掛け，尾
道市医師会と合同で地域の医療連携の基盤を創るとと
もに，地域の医療従事者の資質向上を図るため，研修
会や講演会で積極的に講師を努め，助言・指導するな
ど地域医療の強化に尽力した。

平成28年4月から公益財団法人広島県地域保健医療
推進機構の参与として，地域や事業所健診の胸部読影
に携わり結核の早期発見に尽力している。

結核医療に対する長年にわたる功績は多大である。

保健看護功労賞

有
あり

川
かわ

 敦
あつ

子
こ

保健師
姫路市予防課
 

昭和58年に姫路市入職，地区担当保健師として訪問
による結核治療継続のための支援，まん延防止のため
の適切な受診勧奨，生活環境調整にも尽力し，61年に
市が導入した電算システムに患者台帳や指導票を円滑
に移行させた。

平成15年から結核担当係長として，市と4町が合併
の際には経験がない町保健師への研修を行い『結核管
理マニュアル』を整備するなど，職員の結核対策の力
量の標準化及び向上に大いに寄与した。また，服薬支
援（DOTS）事業，コホート検討会を開始し治療失敗の
原因や患者支援のあり方について関係者の理解を深
め，全市での本格実施の体制を構築した。

24年からは現立場で市全体の結核予防を見据え，
27年度からは医師等を対象に結核対策講演会を実施，
28年度には市内基幹病院による姫路地域結核対策研究

チームの立ち上げに貢献し研究の先導に携わるなど，
地域の結核予防対策の強化に積極的に取り組み，一層
の活躍が期待されている。

深
ふか

津
つ

 恵
この

美
み

保健師
北海道上川保健所
 

長年，道立保健所に勤務し，結核患者と家族を支援。
旧産炭地でのじん肺，アルコール依存症等を持つ困難
事例への支援等，各地域で家族や地域住民等への正し
い知識の普及や患者指導，医療機関との調整を行い，
個々の事例の身体的，精神的，社会的健康の回復に貢
献した｡ 現勤務先では，平成13年度から実施している
道北ブロック結核対策推進事業の事務局を引き継ぎ，
院内DOTSと地域DOTSの連携，コホート分析，共
通マニュアルの充実に努めるとともに，専門医療機関
と9保健所の所長・保健師による関係者会議を定期的
に開催し，広域な第三次医療圏における関係者の連携
システムを維持･発展させている。最近では，高齢化
等に伴い増加している糖尿病やがん合併等の困難性が
高い状況等についても関係者と共有し，より質の高い
コホート分析と結核管理システムの充実に尽力してい
る｡ この間，保健師の結核管理，保健指導の質向上に
も貢献している｡

郷
ごう

右
う

近
こん

 初
はつ

女
め

保健師
千葉県野田保健所
 

昭和58年千葉県に入職後，保健所に登録された結
核患者及び家族への支援や接触者の健診等結核対策に
かかる業務に携わった。特に，接触者健診に難色を示
した土木関連の事業主を粘り強く説得し，作業現場に
CR車を配置する方法を提案した。また，学校保健法
施行規則の改正により，外国語に翻訳した問診票の作
成を教育委員会に助言し，関係機関の協力を求めて野
田市版を全国に先駆けて整備した。さらに，生活困窮
者自立支援施設への入所時において，結核健康診断の
必要性を市社会福祉事務所に進言した結果，健診項目
が追加となるなど施設入所前の結核の早期発見対策に
貢献した。

人材育成に関しては，柏市の中核市移行及び保健所
開設に向け，新たに結核業務を担う市保健師への教育
指導を担当し，感染症対策及び保健所結核業務の柏市
への継承，構築に尽力した。

千葉県の保健師業務の改善及び質の向上を目指すこ
れらの姿勢は県内保健師の信望を集め，今後，指導者
として益々の活躍が期待されている。
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　新春特別企画として，2017年11月，UHC20301運営委員会の共同議長を務める戸田隆夫独立行政法人国際協力機構（JICA）
上級審議役，石川信克結核予防会代表理事，UHC（ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ）と結核対策を代表するお2人に，それぞ
れの現状と未来など，これからの世界と日本の役割などを熱く語っていただきました。進行役は竹中伸一結核予防会審議役。

「世界の結核事情（13）」

竹中　11月16～17日，モスクワにて世界初となる「結核
に関する閣僚級会合（WHO・ロシア保健省共催）」が開
かれます。議題の1つは「UHC」です。UHCは，2015年
9月に日本政府が発表した「平和と健康のための基本
方針」の中で謳われた基本方針です。来月12月，ここ
東京にて「UHCフォーラム2017」開催が予定されてい
ます。まずは，結核とUHCの現状をお聞かせ下さい。

世界の結核の現状と結核菌
石川　まず世界の現状を述べますと，結核は世界的な
取り組みのお蔭で少しずつ減少していますが，依然大
きな健康課題で，年間1,000万人以上が新たに発病し，
170万人が死亡しています。世界の死因の最近の推計に
よると結核は第9位の死因で，単一の感染源による感染
症としては結核がトップです。その点で，結核は世界的
に今も大きな課題であることが広く認識されています。

世界の結核患者の6割は，インド・中国・インドネ
シア・フィリピンなどアジア諸国で発生しています。
普通の結核の薬が効かない多剤耐性結核はインド・中
国・ロシアでたくさん出ています。日本の国内だけき
ちんと結核対策をやって多剤耐性結核が少ないと言っ
ても，国外から耐性患者が入ってくるため，アジア諸
国と協力していかないと，日本の結核も減らせません。

では，なぜ結核がすぐに減らないかというと，この
病気が慢性の感染症であるという特色によります。結
核菌に一度感染したら一生体の中に菌がいて，いつ発
病するか分かりません。1割ほどはすぐに発病するけれ
ども，一生かけて少しずつ発病します。50年後に発病
する可能性もあります。世界の人口の1/3から1/4が既
に結核に感染していると考えられているので，患者を

一挙に減らすことは難しいです。
結核菌は，非常に賢く，死んだふりをして体の中で

寝ています。これを休眠菌と呼びます。休眠菌は体の
免疫機能が押さえ込んでいて，免疫力が低下したとき
に出てきます。HIVに感染した人が結核にかかりやす
いのも免疫不全のためです。

日本では，昔に感染した人が年を取って発病するこ
とも多く，70歳以上の人では2人に１人は既感染者と
考えられます。アジア諸国では結核は少しずつ減って
はいますが，高齢化に伴い，極端に言えば50年から
100年くらいは発病し続けるという疫学的構造があり
ます。そのためにも薬やワクチンなどの開発により，
寝ている菌も全部殺すようなことができれば，結核の
減少を早めることができると思います。

しかしそれはまだ先のことで，結核の制圧には時間
がかかり，社会の中に結核が当分存在し続けます。し
かも日本も含め，それが貧しい人たち，栄養状態も悪
く，医療にかかる機会もない貧しい人たちの中に残っ
ていくのは，どの社会でも共通の課題です。だからそ
ういう意味で貧困対策あるいは人間の安全保障という
点から見ても結核への取り組みは重要です。

WHOの結核終息戦略
石川　そういう中でWHOが中心になり，2014年，世界
の結核終息戦略（END TB Strategy）が公表されまし
た。2030年までに現在より結核死の9割を減らして，新
たにかかる人を8割減にするという目標を掲げて，それ
に向けて世界的な取り組みが強化されつつあります。

UHCもこの戦略の中で重要なテーマになっていま
す。結核を効果的に減らすためには，きちんとした結
核対策の他，患者の経済的負担を減らす仕組み，さら
に社会的・経済的なサポート，即ちUHCを一緒に進め
ていかないと結核も減らないという認識です。

途上国でも多くの患者は世界エイズ・結核・マラリ
ア対策基金（以下グローバルファンド）のおかげで治療・
診断は無料で受けられるようになりました。しかし診療
所へ行くまでの交通費にお金がかかる。多くの人が日雇

「UHCと結核」の未来を考える【前編】

JICA戸田上級審議役（左）と本会石川代表理事

1） 2030年までのUHCの実現に向けて、UHC推進を目的とする国際プ
ラットフォーム。
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いのため，仕事を休まないといけないので，収入は無く
なり結局ますます貧困になっていく構造があります。つ
まりUHCがないと結核も治っていかない。
竹中　ありがとうございました。次に戸田さんにお尋ね
します。「なぜUHCなのか？」その背景と現状，JICA
が取り組むUHCと結核対策について教えて下さい。
UHCの背景
戸田　結核を念頭において私が重要だと考えること
は，UHCは単に治療だけでなく，健康増進や予防を含
む点において慢性感染症としての結核と極めて親和性
が高いことです。あと，全ての人々にというのも大事
です。先ほど話題になった移民や難民，僻地に暮らす
人々，それから特に貧しい人々，こういった人々に光
を当てるという発想です。

今世界的に35億人が基本的なサービスを利用できて
おらず，医療費負担によって，毎年1億人が貧困化し，
1.5億人が経済的に破たんしているという実態がありま
す。どうして日本政府が「UHC，UHC」と言うのかとい
うと，日本は世界でもトップクラスの健康水準を持っ
ていることに加え，重要なのは国全体が貧しかった
時代にしっかりと結核を含む対策を講じてきたことで
す。つまり，UHCは社会の安定や経済成長の結果では
なく，その実現のための推進力になった，ということ
です。これはもっと強調されてしかるべきと思います。

そういう経験を含めて世界にフィードバックする
義務があるということで，必死になってやってきま
した。さかのぼれば2005年にWHOが初めてUHCを
提唱して，日本政府の働きかけで2012年にUHCを国
際社会の共通目標にしようじゃないかと水面下で頑張
り，2015年9月にUHCがSDGs（持続的開発目標）の
目標3.8に入りました。

UHCは単なる保健医療の課題ではなく，貧困の課
題であり，保健医療セクターを超えた課題です。UHC

フォーラム2017にはグテーレス国連事務総長も来日さ
れます。安倍総理も出席されます。日本がリーダーシッ
プをとって世界のUHC促進を加速させようという姿勢
を世界に顕示していることは強調しておきたいですね。
UHCと結核対策
戸田　結核対策については，JICAは今現在もたくさん
の事業を実施しています。貴会の結核研究所など，日
本での結核対策に多大な貢献をしてきた日本の諸機関の
貴重な支援を得て，半世紀以上前から息の長い協力を
続けてきています。これらは継続していくべきものと
私個人は思っています。なぜならば，いくつか理由が
あるのですが，まずは，日本は悪戦苦闘のいろいろな
経験を持っていることです。それはgood practiceもあれ
ばlessons learntもあるということです。そういう経験を
通じて日本の保健医療システムの強化，UHCの実現に
大きな貢献があったわけです。抽象的なシステム論を
しても世の中何も変わらない。具体的な疾患なり保健
医療の課題があり，それに取り組む中でシステムが強
化されていくことを現場で勉強させていただいている
わけです。

次にシステムを考えるときに一番の裨益者である貧
困者にフォーカスすることです。そうすると，貧困者
の抱えている結核が重要になってくる。もう1つは，一
過性の治療サービスではなく，予防からモニタリング
までいろいろな要素を含むトータルなものである点に
おいて，結核対策とUHCへの取り組みは非常に親和性
が高いと思っています。結核対策を通じて幅広く主要
感染症対策，場合によっては保健システムの強化まで
視野に入れるというのが，我々が試行錯誤の中で学ん
だことかなと思います。

今後の展望としては，日本政府のイニシアチブの下，
結核対策パッケージ（TB-LAMP，ジェノスカラー，デ
ラマニド）を着実に広めていきます。と人間中心に据え，

「人間の安全保障2」の下，民間企業の技術も活用して結
核対策を進めていくのが非常に大事かと思います。た
だし，そこはオールジャパンという掛け声もあるもの
の，もっともっと広い目で見て，世界とも連携して皆
がwin-winになる形でグローバルに貢献する心の広さ，
実践性，人間を中心にすえた実践性がこれから問われ
てくると思います。

2） ひとりひとりの人間を中心に据えて、脅威にさらされ得る、あるいは
現に脅威の下にある個人及び地域社会の保護と能力強化を通じ、各人が
尊厳ある生命を全うできるような社会づくりを目指す考え方1 / 2018  複十字  No.37810



日本の教訓 を活かす（島尾の提言）
竹中　2016年2月，JICAにて島尾忠男顧問を講師に「日
本の結核分野のUHC実現プロセスを知る」というセミ
ナーを開催しました。この中で「対策にかなり経費の
かかる感染症，例えば結核が強くまん延している状況
で国民皆保険の実現を目指すためには，その感染症に
対する経費のかなりの部分を公的に負担する用意がな
いと，皆保険の実現は困難である」と日本の教訓を島
尾先生が挙げていました。いかが考えますか？
戸田　すごく議論があるところかと思います。では，
いつまで待つのか。とことん待てば，結局経済成長が
始まり，ジニ係数が上がって社会の階層化が進み，富
裕層の富が既得権と化してしまいます。そうすると経
済成長の中で得られていくプラスのパイを，医療保険
を通じて再配分することができなくなる。

タイもそうですが，日本の場合は所得再分配7割が医
療保険を通じて行われた。だから，タイの保健大臣も言っ
ていますが，貧しいからこそUHCにいくという主張と，
こういう条件が整わないとUHCにいけませんという主
張，これらを真っ向から議論すべきだと思っています。

どちらが正しいか，それは各国の状況にも大きく左
右されます。しかし，私は世界の現状を考えると，途
上国の皆さんには，社会が分化し成長の途上に行く前
に，やはり成長の分け前をしっかりとUHCを通じて分
けられるようにした方が良いと声を大にして申し上げ
たい。
石川　皆保険達成前にも日本には医療保険がありまし
た。ただし，結核は別の予算でやっていた。だから両
方が肩代わりできた。結核予算は皆保険を達成した
1961年までにある程度まで減らしました。例えば，あ
る村で数名の結核患者が出たら，その村の国民健康保
険を維持できない，村単位の国保だったので。ただ，
普通の病気は一応保険でみられるようになった。仕組
みは保険と公的負担の両方が並行に進んでいたという
ことです。皆保険が達成できたら，結核の予算はいり
ませんというわけではない。
戸田　それは何年まであったのですか？
石川　今もあります。平成7年に保険優先になりました
が，今でも公費負担分があり，割合は保険が7割です。
主に治療費です。公的資金による結核対策費は日本の
UHCのすごい点なのですが，保健所には接触者健診や
結核対策のための予算があり，保健師さんも結核患者

の訪問などができます。BCG接種や結核予防に関して
も国から自治体への一部援助があり，自治体もお金を
出している。タテとヨコが両方あって，一挙に保険だ
けではできないことをやっているのです。
グローバルファンドとUHC
石川　途上国の場合は，今グローバルファンドへの依
存度がすごく高い中で，急には依存度を減らせないと
思います。その部分に代わり，税金なり保険料なりを
とって保険でまかなうにはまだまだ時間がかかるだろ
うから，両方をやっていかないといけない。税金を払
う習慣がない国で，どうしてUHC達成ができるのだろ
うかと言った日本の専門家がいました。しかし，そう
いうことが受容されてくると，UHCも自分たちが自分
たちで金を出すんだという話になるのだろうと思いま
す。グローバルファンドでの無料の治療を今すぐに減
らすことはできないが，将来的に自分たちで負担でき
るように準備していくことが大事です。
戸田　日本のUHC実現と途上国の状況は明らかに違っ
ていて，グローバルファンドというプラス構造をもた
らすアクターがいる。今の途上国はある意味で恵まれ
ていて，私はそれを石川先生が仰るとおり並行して活
用すべきだと思います。他方，過去の日本と途上国が
酷似している状況として最前線のサービス提供は特定
の人がやっていて，その人たちが業務量の多さに参っ
てしまうという課題があるといえます。
　そういう中で，結核対策の必要性がUHC実現を遅ら
せることになってはならない。むしろ，縦割りの疾患
別対策はさまざま問題を抱えているからこそ，早く最
低限のUHCを実現する。その上でも国際社会のもたら
す縦割りの疾患別ファンド等を上手く使っていくこと
が大事だと思います。

「【後編】日本版の国際結核対策戦略策定に向けて」は次号3

月号（No.379）に掲載予定です。
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第１回WHO世界閣僚級会合
ー結核の終息を目指してー

結核研究所

　所長　加藤 誠也

「持続的発展の時代における結核終息に関する第1回
WHO世界閣僚級会合：多分野にわたる応答」は，2017年
11月16，17日にロシアのモスクワにおいて開催され，
79人の大臣と117カ国からの代表及び市民社会，国際
機関，研究者，その他関係者が参加した。

日本は厚生労働省から高木副大臣をはじめ6名，在ロ
シア日本大使館，結核研究所，日本リザルツ，民間企
業からは大塚製薬，ニプロ，栄研化学の代表が参加した。

WHOは2014年の総会でEnd TB Strategyを採択し，
野心的な目標を設定した。また，国連の持続可能な発
展目標（SDG）には2030年までに結核のまん延を終息さ
せることになっている。

本会議の目的はEnd TB Strategyを加速させ，国際
及び各国の関与，成果，説明責任によって，目標達成
を目指すことにあり，来年9月の国連総会における結核
に関するハイレベル（大統領・首相クラス）会議に向け
ての一過程と位置付けられた。

開会にあたってWHO事務総長テドロス・アダノ
ム，国連副事務総長アミナ・モハメド，及びロシア
のプーチン大統領が挨拶に立ち，それぞれの現状，成
果及び国連ハイレベル会議に向けての決意が述べられ
た。また，ロシア保健大臣，WHOヨーロッパ地区事
務総長，市民団体を代表してケニアの元結核患者も発
表を行った。

1日目の第1回ハイレベル全体会議は結核及び多剤耐
性結核患者が多い，南アフリカ，中国，インド，ブラ
ジル，ナイジェリア，インドネシア，パキスタン，タ
イ各国の大臣がそれぞれの国が実施してきた対策の成
果と今後必要な対策について，発表した。

第2回ハイレベル全体会議は元患者と市民社会の代表
によるセッションで，南アフリカの元多剤耐性結核患
者，ロシアの元結核患者，スイスのケンピンスキーホテ
ルのCEO，WHO市民社会対策委員会・世界結核活動
家連合（インド）の代表，国際赤十字・赤新月社連盟の
代表，国境なき医師団（MSF）の代表等が発表を行った。

第3回ハイレベル全体会議は「他分野にわたる対応の
推進；国連，多国間機関・団体のリーダーの対話」をテー
マに，EU保健及び食品安全担当，動物の健康世界機関，
Global Fund，ユニセフ，世界銀行，UNAIDSの代表
が発表した。

2日目の午前中は4つの大臣級会合が並行して2回に
わたって開催された。日本は十分で持続可能な財政の
セッションに参加した。高木副大臣は，日本が高まん
延を克服できた活動として，健康保険に加えて，公費
負担制度によって患者負担を軽減した医療へのアクセ
スを改善できたこと，患者登録が公費負担と連動して
いたために保健所からの長期にわたる経過観察が可能
であったこと，積極的な健診や接触者健診が1951年に
成立した結核予防法に基づいて公費によって実施され
たこと等を発表した。

2日目午後の第4回目の全体会議のテーマは「2018年
国連総会の結核に関するハイレベル会議及び説明可能
な多分野の枠組みに向けて」であり，モスクワ宣言が採
択された。引き続き，ロシア保健大臣及びWHO地域
事務局の代表によって，それぞれの地域における今後
の活動方針が示された。閉会式では参加者が2030年ま
でに結核を終息させるため，活動を強化することを誓
い合って，本会議は成功裏に終了した。

プーチン大統領の開会挨拶
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今回の会議の主題は“ACCELERATING TOWARD 
ELIMINATION”（根絶に向けてさらに加速）で，2035年
までに世界の結核根絶を目指すEnd TB Strategyをさ
らに推進するための方策について話し合うことを目的
としていた。積極的な結核患者発見の推進，接触者健
診の強化による結核患者と潜在性結核感染症者との早
期発見と治療，結核菌遺伝子検査による多剤耐性結核
患者の早期発見，9 ～ 12カ月の多剤耐性結核短期治療
法の評価と推進，多剤耐性結核治療におけるベダキリ
ンやデラマニド等新薬の導入，小児結核患者への適切
なケア提供，喫煙対策の現状と課題，結核と非感染症（糖
尿病，慢性腎疾患等）の現状と課題，WHOによる結核
患者の費用調査の実施状況等，例年通り多岐にわたる
分野の発表が行われていた。

バングラデシュでの試行から，世界中の多くの国々
で導入されつつある多剤耐性結核短期治療法につい
ては，USAIDが経済的支援をしているSTREAM 
Clinical Trial（複数の国々における無作為抽出臨床試
験）の中間報告があり（Stage 1），WHOの多剤耐性結核
標準治療法（18 ～ 24カ月間）と比較して，治療成績と副
作用の発生頻度について，大きな相違がないことが報
告されていた。サテライトシンポジウムでは，「紛争状
況での結核患者ケア」と題して，シリア難民を受け入れ
ている中東3国（ヨルダン，レバノン，トルコ）からの報
告があった。シリアは年間の人口10万対結核患者届け
出数が約20であり，結核高負担国ではないが，ヨルダ
ンとレバノンでそれぞれ年間約100人，トルコでは年間
約500人のシリア人結核患者が届け出されていた。ヨル
ダンからは，難民キャンプにおけるシリア人結核患者
の治療成績が示され，90％以上の治療成功率であった。
紛争状況下の厳しい中でも，良好な治療成績を達成で
きる例として印象的であった。また，今回の会議にお
ける発表で興味を引かれた内容の1つに，「結核とうつ」
がある。結核発病がうつの発病リスクであり，その逆
の可能性も推定されることが報告されていた。双方の

病理的な因果関係については今後の検討が必要である
が，結核と精神疾患との関連性について明らかになる
と，この分野における方策についてもより具体的に検
討することになると考えられた。
　結核予防会は，2016年のThe UNION肺の健康世界
会議で，”What brought about a 10% decline in TB 
notification?”と題するワークショップを主催したが，   
今回はそれに引き続いて，“What we need to do for 
ending TB: adapting current progress to the 
framework of the End TB Strategy”と題するワー
クショップを主催した。発表は，日本・フィリピン・中
国・韓国・台湾のアジア5カ国から行われ，日本からは
“Universal Health Coverage （UHC） : social protection 
and other countermeasures against TB in Japan 
− what brought about a 10% annual decline in TB 
notification in Japan − ”と題して筆者が発表した。

次回のThe UNION肺の健康世界会議は，オランダ
のハーグで開催される予定である。2018年9月には，
国連本部（於ニューヨーク）における世界結核対策に関
するハイレベル会議が予定されており，The UNION肺
の健康世界会議はその直後の開催となる。2030年まで
の世界結核根絶に向けた更なる研究・対策が進むこと，
そのための必要な予算と人員とが確保されることを強
く願うものである。

第48回国際結核・肺疾患予防連合（The UNION）肺の健康世界会議
2017年10月11日～14日，グアダラハラ，メキシコ

ACCELERATING TOWARD ELIMINATION

結核予防会結核研究所
　臨床・疫学部部長　大角 晃弘

結核予防会主催ワークショップにて発表する筆者と
司会を担当する加藤誠也結核研究所長及びポーラ・フジワラ
UNION Scientific Director（10月11日）
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　2017年10月11～14日メキシコ・グアダラハラにて
国際結核肺疾患予防連合（The Union）主催による
第48回肺の健康世界会議（The 48th Union World 
C on f e r e n c e  o n  Lung  He a l t h）が開催され

「ACCELERATING TOWARD ELIMINATION」の
テーマの下，結核分野を中心に各国の対策関係者研究
者，NGO，企業など3,000人以上が参加しました。
　当会は昨年に続き，今年もブース出展を行い，各国
での技術支援や国際研修事業について紹介しました。
秩父宮妃記念結核予防功労賞・世界賞授賞式
　14日には，秩父宮妃記念結核予防功労賞・世界賞授
賞式が行われました。2017年の受賞者は，The Union
所属で，ベルギー熱帯医学研究所抗酸菌研究室上級研
究員のアルマンド・ファン・ダン氏です。
　授賞式には同氏に代わり，旧友であり同僚のアルノ
ー・トレブク氏が出席されました。森結核研究所名誉

所長による経歴のご紹介の後，総裁秋篠宮妃殿下から
の賞状が授与されました。賞状はその後アルマンド氏
の元に届き，今回の受賞について大変ありがたく光栄
なことであると喜びの言葉を述べておられました。
国際研修卒業生ネットワーク・ミーティング
　12日には，会議にあわせて毎年開催している結核研
究所の国際研修卒業生ネットワーク・ミーティングを
実施し，11カ国から20名の研修卒業生が集いました。
　各国代表から近況報告・情報共有の発表が行われ，
研修で得られた知識や経験が現在の職務においても活
かされる場面があると実感する旨，お話がありました。
　貴重なネットワークは今後も世界で結核対策を行う
上で必要なリソースであり重要であること，また継続し
強化していくことが必要であると改めて感じました。

国際結核肺疾患予防連合 第48回肺の健康世界会議報告
結核予防会
　国際部　松枝 尋子

会場外観 展示ブースにて
メキシコの研修卒業生, 結核研究所吉山企画主幹と（筆者左端）

世界賞授賞式の様子 国際研修卒業生の皆様
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皆様は，スマホとガラケーをどうやって持ち運ん
でいますか？スーツの胸ポケットの中や肩掛けなどの
バッグの中でしょうか？先日，お尻のポケットにスマ
ホを半分はみ出して入れている女性を見ました。私の
場合，夏の時期や休日などスーツを着ない日は，ベル
トに挟むホルダーを使っています。しかし，旅先でホ
ルダーごとスマホを失くしたのです。2年前の3月，福
岡市の家から鹿児島まで，娘家族と合計5人で旅行に行
きました。

いつものようにベルトにスマホホルダーを挟んで，
博多駅から新幹線みずほに乗りました。鹿児島中央駅
まで，1時間20分。11カ月の孫娘と一緒で，景色も良
く楽しい旅立ちです。鹿児島中央駅で在来線に乗り換
え，指宿に向かいます。指宿からの帰りは旅の目当て
の1つ，JR九州の観光列車「いぶすきの玉手箱（いぶた
ま）」号です。行きは，普通列車で座れず立って行きま
した。指宿駅はうららかな春の陽気。タクシーでホテ
ルに向かいます。ホテルの前は太平洋で，雄大な眺め
です。満足な初日でした。

2日目，ホテルの横にある伝承館を見学して，ホテル
の送迎マイクロバスに乗って指宿駅に行きます。今日
は期待のいぶたま号に乗って鹿児島市に行き，鹿児島
市内のホテルに向かいます。いぶたま号の出発まで時
間があったので，日本最南端のJR駅西大山駅までタク
シーで行きました。西大山駅で記念写真を撮りました

（写真）。今日も天気が良く，開聞岳が綺麗でした。
指宿駅に戻ると，いぶたま号が停まっていました。

乗り込んでベルトを触るとスマホがホルダーごとあり
ません。あれっ！どこで落としたかな！？すぐにいぶ
たま号は出発です。車両に入って，トランクを床に広
げます。ホテルの部屋を出る時には持っていましたが，
その後使っていません。トランクを広げてしまい，乗
客の皆様に申し訳なく，冷や汗が出ました。家内のス
マホを借りて，ホテルのフロント，伝承館の受付，マ
イクロバスの運転手さん，タクシーの運転手さんなど

に問い合わせました。どこも「ありません」の返事。
スマホが無いと，途端に通信が困ることを思い知り

ました。いぶたま号の50分間のうち，40分が経ちまし
た。失くして初めて，それが大事であることに気づき
ます。電話，文章連絡，画像，ビデオ映像，ラインなど，
どうしよう？新しいスマホを購入しても，貴重なデー
タはすぐには入れられません。胸が苦しくなってきま
した。万事休す！その時ひらめきました。指宿駅に聞
いてみよう。駅員さんから「黒いケースの携帯ですか？」
と聞かれました。「そうです！」「お名前は？」「是久です」

「はい，そういうシールが貼ってあります。あなたの携
帯です」見つかった，万歳！

駅の待合室のベンチで座ったり立ったりした時に，
荷物に引っかかってホルダーごと落としていたのです。

「次のいぶたま号のアテンダントに持たせます。鹿児島
中央駅まで取りに来て下さい」とのこと。感謝します。

いつの間にか当たり前になっていたスマホは，ささ
いなことで手元から無くなりそうになりました。失く
して初めて分かる有難さは身の回りに沢山あると思い
ました。その後，ホルダーにキーリングを付け，ベル
ト通しに掛けるようにしました。

失くして初めて分かる・・。
ずいひつ

公益財団法人福岡県結核予防会

副理事長　是
こ れ

久
ひ さ

 哲郎

JR日本最南端の西大山駅にて（筆者左端）
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第76回日本公衆衛生学会総会が秋葉澄伯鹿児島大学
名誉教授を学会長として，平成29年10月31日（火）か
ら11月2日（木）まで鹿児島市のかごしま県民交流セン
ター，宝山ホール（鹿児島県文化センター）等で開催さ
れました。総会のテーマは，「明治維新と薩摩と公衆衛
生～公衆衛生の黎明期を支えた地から未来への発信～」
でした。

平成29年は大政奉還から150年，平成30年は明治維
新から150年です。明治維新で大きな役割を果たした薩
摩藩は，近代化を進め多くの有為な人材を育てたこと
で有名であり，特別講演1では島津家33代当主の島津
忠裕氏が「薩摩藩の近代化と世界遺産」と題し薩摩藩の
先見性，先進性等について話されました。

また，明治2年に西郷隆盛と懇意であった英国人医師
ウィリアム・ウィリスが鹿児島に招かれ鹿児島医学校
に赴任し，医学の基礎から臨床教育まで幅広く指導す
るとともに，公衆衛生の面でも幾多の先進的な改革を
行いました。日本の疫学の父とも呼ばれる高木兼寛も
この鹿児島医学校で学んでいます。そこで，特別講演
2では「国民の健康を願った高木兼寛」と題し慈恵大学理
事長の栗原敏先生が，ウィリアム・ウィリスの弟子で
あった高木兼寛の公衆衛生，疫学における功績等につ
いて話されました。

今回は昭和22年に日本公衆衛生学会が設立されて70
年という節目の年の学会総会でした。また，保健所法
が制定されてから70年でもありました。特別講演3で
は，日本公衆衛生協会長の多田羅浩三先生に「公衆衛生
の黎明期からこれまでの歩み」と題し，公衆衛生の黎明
期から今日までの流れを分かりやすく解説していただ
きました。メインシンポジウムでは「これからの時代に
向けた新たな公衆衛生の展開を目指して」をテーマにし
て今後の公衆衛生が議論されました。

また，総会の2日目，3日目には「これからの公衆衛生
と保健所の役割」，「薬剤耐性（AMR）への対策～国民啓
発会議からの提言を受けて」等のメインシンポジウムも

行われました。
この他，教育講演，シンポジウム，ミニシンポジウム，

市民公開シンポジウム，一般演題（口演），一般演題（示
説）等多くのプログラムがあり，一般演題第12分科会「感
染症」では外国人結核，結核菌分子疫学調査，集団感染
事例，潜在性結核感染症等，結核に関する多くの演題
の発表がありました。

昨年に引き続き人材育成の観点から優秀口演賞選考
会も開催され，多数の候補の中から一次審査であらか
じめ選ばれた10題より優秀な口演を日本公衆衛生学会
理事らが選考しました。

また，「結核集団発生の対策に関する自由集会」では，
事例発表の後，多くの参加者により活発な討議が行わ
れました。ランチョンセミナー「大都市における結核
感染の動向」，「IGRAを極めよう～適正な解釈と測定原
理～」等も盛況でした。

この総会はこれまで南九州・沖縄では開催されたこ
とがなかったことと，天候にも恵まれたこともあり全
国から多くの方に参加していただきました。

明治維新150年に向け準備が進められ，大河ドラマが
「西郷どん」に決まったことから一層の盛り上がりを見せ
ていた時と重なり，時宜を得た学会総会となりました。
多くの皆様のご尽力に感謝申し上げます。

第76回日本公衆衛生学会総会

明治維新と薩摩と公衆衛生
～公衆衛生の黎明期を支えた地から未来への発信～

鹿児島県姶良保健所
　所長　揚松 龍治

ウィリアム・ウィリスと高木兼寛（県民交流センター横）
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第76回日本公衆衛生学会総会が平成29年10月31日
から3日間「明治維新と薩摩と公衆衛生」をテーマに鹿児
島市において開催されました。初日に鹿児島県と結核
予防会結核研究所による「結核集団発生の対策に関する
自由集会」がかごしま県民交流センターで開催され，会
場は110名もの参加者の熱気に包まれました。

事例報告
①2保健所間における結核集団感染事例（筆者）

職場検診にて胸写陰影を認めるも，その後医療機関
未受診であったため発見が遅れた事例。

初発患者は4年前の職場検診で医療機関受診を勧めら
れていたが，以後未受診であり，また2年前に産業医が
変更となり「陳旧性肺結核・異常なし」の診断をされた
ことで発病の発見が遅れました。初発患者は，同居家
族と同僚の結核発病と潜在性結核感染症の発覚により
治療開始となりました。

この職場では10年以上前にも同様の事例が起こって
いたのにもかかわらず，それが今回の早期発見に活か
されていなかったことで，職場と嘱託医の結核への認
識の低さを実感させられました。初発患者と患者の職
場の管轄保健所が違ったため，保健所の職場への介入
が遅くなり，早い時期での関係機関との連携の重要性
を再認識させられる事例となりました。

②日本語学校等における結核集団感染事例－高まん延
国からの日本語学校生の集団感染からの学び－

（杉並区保健所長　向山晴子）
日本に語学留学中のベトナム人留学生から感染が拡

大した事例。
外国人留学生として来日しており，独特のコミュニ

ティーの中で生活をしており，学校やアルバイト先，
同居者など広く未感染者との接触もあったため，接触
者健診の対象やエリアが拡大した。

関係先保健所への迅速な依頼や，関係する15保健所
と結核専門家を交えた結核対策会議を一同に集めて行
うことで，患者の情報や今後の課題の共有化を行った。
関係機関全体で事例を共有し，接触者健診の方針・判
断基準・今後の対応を統一することが，早期発見を含
めた結核管理をしていく中でとても重要であると感じ
られた事例でした。

③塗抹陽性の二次患者が発見され，感染拡大した事例　
（大阪市保健所　感染症対策課　保健副主幹　青木理恵）

初発患者から感染した二次患者の発見により，初発
患者で設定していた感染性期間の見直しや，接触者健
診の対象範囲を再検討し，一連の接触者健診を実施し
た事例。

当初疫学調査からの感染性期間を３カ月と設定し，
接触者健診が実施されたが，二次患者が発見されたこ
とにより，当初の設定より長期間の感染性期間が推測
された。職場で定期健診が未実施であり，診断前の情
報がなく早期発見ができなかったこと，初発患者がヘ
ビースモーカーのため，本人や周囲が普段とは異なる
咳症状に気づかなかったことなども原因として挙げら
れ，特に疫学調査においては結核と喫煙の関係を改め
て見直す事例にもなりました。

事例発表後，結核研究所の森亨名誉所長から，発見
の遅れがその後の接触者の拡大を招く要因となったた
め，医療機関と保健所との連携が今後も重要であると
のコメントをいただきました。

今回は初めての発表でしたが，発表後の質問とその
後の懇親会で，高名な先生方に助言をいただいたこ
とはとても勉強になり，事例を見直す良い機会とな
るものでした。

結核集団発生の対策に関する自由集会に参加して
鹿児島市保健所　保健予防課
　保健師　森園 愛子
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はじめに
奈良県の結核罹患率（人口10万人あたりの新登録患

者数）は平成28年で14.1と低下傾向にありますが，全
国平均（13.9）より高い状況が続いています。当院は県
内では結核病床を有する唯一の施設であり，中核病院
として結核診療に日々積極的に取り組んでいます。

一方で，罹患率の低下とともに結核診療経験の乏し
い医師・医療機関が増加しており，診断の遅れや治療
開始時点での重症化につながっている可能性がありま
す。このため県内の結核の地域医療連携を充実させる
ため，県からの委託を受け「結核相談窓口」を2015年11
月11日当院に開設しました。正式には「結核対策医師
相談・地域連携強化事業」として運営されており，結核・
抗酸菌症認定医・指導医である私が主に相談員として
活動しています。事業は医療従事者等の結核医療に関
する相談に対し，メールまたはFAXで対応していま
す。本事業の内容については県のホームページに掲載
されており，また県医師会などにもご協力いただき，
広く周知させています（図1）。対象としては，医師・
看護師・保健師・薬剤師・臨床検査技師等の医療従事

者及び介護福祉士，ケアマネージャー，地域医療連携
室職員，地域包括支援センター等の福祉従事者，学校
医，養護教諭等の結核対策に関わる職員を想定して事
業を開始しました。相談は当院の地域連携室で受け付
け，相談員である当方に内容が報告されます。回答は
原則1週間以内を目途に作成し，地域連携室から相談者
及び県医療政策部保健予防課に送付されます。また県
には，毎月「結核相談事業実績報告書」を提出すること
となっています。

相談窓口での内容について
2017年11月までの相談件数は29件となっていま

す。職種別の相談件数は，医師16件（勤務医15件，保
健所医師1件），看護師6件，保健師4件，薬剤師1件，
臨床検査技師1件でした。その他に結核患者さんのご
家族からも1件相談がありました。本来は本事業の対
象外ですが，入院中の病院からの社会復帰に関する切
実な内容であったため回答しました。

相談の内容は非常に多岐にわたり，項目としては耐
性結核や合併症の管理など治療に関する相談が5件と最
も多く，その他では診断方法について，インターフェ
ロンγ遊離試験（IGRA）について，潜在性結核感染症

（LTBI）治療について，接触者健診についてなどがあり
ました（表1）。これ以外にもBCG接種や院内感染対策
マニュアルの作成，結核治療中の老健施設での管理方
法に関するご相談をいただきました。また感染症専門
医からは感染症治療ガイド執筆に際して抗酸菌感染症
部門の内容に関するご相談があり，一部校正作業にも

結核対策
活動紹介 結核専門医による相談窓口について結核対策
活動紹介

独立行政法人国立病院機構　奈良医療センター

内科　玉置 伸二

治療
方法

診断
方法 IGR

A

LTB
I 治
療

接触
者健
診

BC
G接
種

マニ
ュア
ル作
成

老健
施設
での
管理
方法

治療
ガイ
ド作
成
講演
会

肺
NT
M症
の治
療
その
他

（件）
6

5

4

3

2

1

0

図1

表1　相談の内容
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携わりました。本事業は結核に関する相談窓口となっ
ていますが，肺非結核性抗酸菌症（肺NTM症）の治療
に関する相談も寄せられました。肺NTM症は年々増
加しており，治療開始のタイミングや治療抵抗性となっ
た症例の管理に難渋するケースもみられます。今回は
肺NTM症治療における副作用の管理方法，一般的に
難治とされているM.abscessus症の治療についての相
談でした。

相談に対する回答は，できるだけ最新の科学的根拠
に基づいて作成しようと考えています。また相談いた
だいてから1週間以内での回答を心掛けていますが，
現在までの平均所要日数は4.76日となっています。結
核診断のための検査の進め方など比較的基本的な相談
から，慢性腎不全合併例に関する治療やリンパ節結核
に関する治療，院内感染対策におけるIGRAの使用方
法など，少し難しい相談までいただいています。日本
結核病学会の各種委員会報告などの資料を添付するな
どして，皆さんに納得してもらえるように，そしてで
きるだけ迅速に回答するように努力しています。

研修会の開催について
さて，この事業の目的として，県内の結核対策の

「地域連携強化」があります。相談窓口の事業はどちら
かというと「受け身」の立場になりますが，地域連携の

「双方向性」を保つためには，こちらからアクションを
起こしていくということが非常に重要であると考えま
す。本事業の開始から医療機関へ出向いての研修会
を，現在まで3回行いました。それぞれの研修会は，
奈良県感染管理ネットワーク（Nara Infection Control 
Network：NICN）で活躍されている感染管理認定看護
師（Infection Control Nurse：ICN）のご協力によるも
のです。

まずは2016年5月16日に白庭病院にて医療法人社団
松下会の院内感染防止研修会が行われ，結核感染対策
について講演しました（写真）。様々な職種の方にご参
加いただき，多くの質問もありました。

2016年11月25日には奈良県西和医療センター感染
防止研修会・公開講座が開催され，結核の現状・感染
対策について講演しました。それぞれの研修会では，
普段の講演会には参加が難しい若手医師の方々にも多
数ご参加いただいたことが印象的で，非常に有意義で
あったと思います。

2016年6月25日には第8回NICN研修会が近畿大学
医学部奈良病院にて開催され，その中で結核感染対策
について講演しました。本研修会には県内23施設より
57名が参加され，行政からの結核の現状に関する報告
やICNによるN95マスクの装着演習もあり，充実した
研修会でした。

今後の展開について
結核相談窓口事業は開始から2年が経過し，活動に

ついてはほぼ軌道に乗ってきました。しかし相談件数
は当初の予想よりはやや少ない水準で推移していま
す。結核医療に関する相談は，直接電話で当施設に連
絡いただくことも多くあります。今後はより多くの方
に相談窓口を利用していただけるように，県内の医療
機関などにさらに周知していく必要があります。

奈良県における結核罹患率をさらに低下させるため
には，本事業を活用した結核診療の地域連携体制の強
化が望まれます（図2）。今後も県及び各保健所，各医
療機関と協力しながら，事業を充実させていきたいと
思います。

連携

結核専門医療機関
（奈良医療センター）

患者

急性期・専門的治療

支援患者 受診・退院後の通院

連携
相談事業の利用

紹介・逆紹介などの連携
相談事業の利用
研修会など

保健所
（県庁） 一般医療機関

写真　白庭病院での研修会

図2　奈良県における結核診療の地域連携体制
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教育の頁

呼吸リハビリテーション

結核予防会複十字病院
　呼吸ケアリハビリセンター付部長

千住 秀明
　呼吸リハビリテーション（以下呼吸リハ）とは，呼
吸器の病気によって生じた障害を持つ患者に対して，
可能な限り機能を回復，あるいは維持させ，患者自身
が自立できるように継続的に支援していくための医療
である1）。呼吸リハはチーム医療であり，医師，看護
師，理学療法士，作業療法士，言語聴覚士など多職種
が関わり2），急性期，回復期，維持期に分類されるが，
ここでは誌面の都合で回復期の呼吸リハを紹介する。
　回復期の呼吸リハはコンディショニング，運動療法
，患者教育，薬物療法，栄養管理・指導，酸素療法な
どで構成されている。呼吸リハは，慢性閉塞性肺疾患
（Chronic Obstructive Pulmonary Diseases; COPD）
を中心として発展してきた。
①呼吸リハは強い科学的根拠が示され，わが国だけで
　なく世界各国の呼吸器学会の推奨レベルも高い。
②薬物療法と並び重要な治療手段で，利用可能なあら
　ゆる薬物療法を行った場合と同等，もしくはそれ以
　上の上乗せ効果をもたらす。
③COPDをはじめとし，間質性肺疾患，気管支拡張症
　（MAC症など），胸部・腹部外科手術前後の患者，慢
　性呼吸不全の急性増悪例，人工呼吸管理下にある患
　者の急性呼吸不全症例などが対象となる。

呼吸リハの構成要素
　呼吸リハの構成要素は，①患者教育，②コンディシ
ョニング，③ADL（Activities of Daily Living：日
常生活動作）トレーニングおよび④運動療法などであ
る。呼吸リハの最終目標は，「患者さん自身が日々の
生活の中で疾患と上手に付き合うことができる自己管
理能力を獲得する」ことであり，「生活の中に呼吸リ
ハの知識と技術を活用すること」が目標である。その
ためには，呼吸リハにより患者さんが「息切れが軽減
し，日常生活や活動量が改善できた」ことを実感でき
るプログラムが必要となる。

コンディショニング
　コンディショニングには，呼吸練習，リラクセーシ
ョン，胸郭可動域練習，ストレッチング，排痰法など
がある。これらのコンディショニングには，身体的な
介入のみならず，運動に対する不安感の解消，モチベ
ーションやアドヒアランス（患者が積極的に治療方針
の決定に参加し，治療を受けること）の向上を目的と
したメンタル面の介入，呼吸困難の軽減を目的とした
気管支拡張剤の吸入などの指導も含まれる。
　呼吸練習には，口すぼめ呼吸と横隔膜呼吸（腹式呼
吸）があり，多くの場合両者は併用される。口をすぼ
めて呼気を行うと気道内が陽圧になり，末梢気道の虚
脱を防ぎ，呼気時間が延長することで呼気が十分に行
われる。横隔膜呼吸（腹式呼吸）は①呼吸補助筋の活
動が抑制され，横隔膜の活動が増加する，②呼吸困難
が軽減する，③1回換気量が増大し呼吸数が減少する。
分時換気量が減少し，換気効率は改善する，④ADL遂
行能力が改善する，といった有効性の報告がある。重
症のCOPDでは横隔膜の動きが制限され，横隔膜呼吸
が有用ではなく，かえって呼吸困難感を増大させてし
まうことがあり，適応を慎重に検討する必要がある。
横隔膜は重力の影響を受けやすいため，まず負担のか
からない背臥位から始める。背臥位での腹式呼吸がで
きるようになったら次は椅子に腰かけて練習し，さら
に立位姿勢で練習する。このように，立ったり，歩い
たりする日常生活の動作で腹式呼吸を活用できるよう
になることが大切である。

ADLトレーニング
　慢性呼吸器疾患患者の主症状は，動作時の呼吸困難
であり，その呼吸困難のために活動が制限され足腰の
筋肉が低下する二次障害を引き起こす。呼吸困難を強
く感じるものとして，歩行，階段昇降などの移動や入
浴動作，家事動作が挙げられる。患者さんからは，呼
吸困難を軽減する日常生活動作の工夫について教えて
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欲しいとの声が多く，また，ADLに対する不安が自身
の病気に次いで強くあるのが特徴である。
　ADLトレーニングは日常生活に即した運動療法と，
実際のADL指導で構成され，日常生活での呼吸困難の
軽減や動作遂行能力の向上が大きな目標となる。ADL
トレーニングは，実際の動作（手順，方法，速さ）や
呼吸困難，疲労感，経皮的動脈酸素飽和度（SpO2）や
脈拍の変動とその回復時間，酸素療法などについて詳
細な評価が必要である。また，病院及び自宅内の段差
や手すりの有無，トイレや浴槽などの生活設備機器の
型，ベッドやテーブル・椅子などの家具の配置，酸素
流量計や酸素濃縮器の設置場所，さらには自宅周囲の
状況など生活環境についても把握することが重要であ
る。ADLトレーニングの導入期は，呼吸法を意識させ
ながら座位や立位，足踏みなどの基礎的動作から練習
し，徐々に病室内・病棟内歩行，さらには実際の生活
場面の中で応用的な内容へと進めていく。
　継続するための工夫として，運動プログラムを患者
の日常生活に取り入れること，実施状況を日誌につけ
てもらい，その記載内容をもとに評価及び指導をする
ことが大切である

運動療法
　運動療法の目的は，呼吸困難の軽減，運動耐容能の
改善，健康関連QOL及びADLの改善である。わが国で
は，運動療法に特化した診療ガイドラインである「呼
吸リハマニュアル−運動療法−第2版」3）が発刊されて
おり，ガイドラインであると同時にマニュアルの役割
も果たしている。運動療法の処方，指導に際しては，
Frequency（頻度），Intensity（強度），Time（持続
時間），Type（種類）の４つ：FITTを明らかにする
必要がある。運動療法の開始に際して，プログラムの
構成は患者の重症度により異なる。同じ肺機能でも呼
吸困難，運動耐容能が個々で異なるため，運動療法を
行う際には総合的に判断する必要がある。
　運動療法は，下肢筋を中心とした大腿四頭筋力・持

久力訓練など歩行訓練を中心に行われる。１日歩数は
8,000歩が目標であるが，5,000歩以上歩ければ家庭内生
活は自立できる。

首都圏の呼吸リハモデル施設としての複十字病
院の役割
　現在，東京都の人口は約1,300万人であるが，呼吸リ
ハを専門とする施設は少ない。多くのCOPD患者さん
に薬物療法は行われているが，COPDガイドラインに
沿った呼吸リハが実施されていない。ホームページや
一般市民に対する広報活動を通じて都内23区や近隣の
埼玉，千葉，神奈川県からの呼吸リハ目的の入院・外
来患者が徐々に増加しているが，当院の呼吸ケアリハ
センターの認知度はまだまだ低い。
　本会は，日本医師会等と協働してCOPDの啓発活動
を行っているが，呼吸リハの啓発活動も重要と思われ
る。そのためには，当院の呼吸器センターによる急性
期医療，地域包括ケア病棟での呼吸リハ，そして訪問
看護ステーションでの在宅リハビリテーションまでシ
ームレスな医療と呼吸リハサービス体系の構築が必要
である。
　また，その結果を日本呼吸器学会，日本呼吸ケアリ
ハビリテーション学会などで研究報告を行い，呼吸器
専門医と一般市民に「呼吸リハは複十字病院が最も適
した医療機関である」ことを認知していただくよう活
動する覚悟である。

【引用・参考文献】
1）日本呼吸管理学会呼吸リハガイドライン作成委員会，日本呼吸器学会ガ
イドライン施行管理委員会編．日本呼吸管理学会／日本呼吸器学会　呼吸
リハに関するステートメント．日本呼吸器学会誌，40；536−544，2002．
2）日本呼吸器学会COPDガイドライン第3版作成委員会編：COPD（慢性
閉塞性肺疾患）診断と治療のためのガイドライン第3版．社団法人日本呼
吸器学会，2009．
3）日本呼吸ケア・リハビリテーション学会呼吸リハ委員会ワーキンググ
ループ，日本呼吸器学会呼吸管理学術部会，日本リハビリテーション医学
会呼吸リハガイドライン策定委員会，日本理学療法士協会呼吸理学療法
診療ガイドライン作成委員会編．呼吸リハマニュアル−運動療法−第2版．
25−97，照林社，2012.
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結核を生きる

不安な日々を乗り越えて ーミャさんの場合ー

1．私は何の病気なの？
私の名前はミャと申します。ビルマの出身です。

2016年2月に来日して仕事をしていました。7月ころか
ら体調が悪くなり，足先が冷たく頭痛が毎日続くよう
になりました。なぜか分かりませんでした。10月に入
ると体がだるくて仕事を2日休みました。病院を受診
したら普通の風邪と言われて薬をもらいました。その
1週間後，胸まで痛くなり，仕事ができなくなりました。
上司に相談すると，上からの返事を待ってくださいと
言われ，2日後に病院に行ってよいと返事がきたので，
職場から直接病院へ行き，血液検査と胸のレントゲン
を撮りました。結果はその場で分からず，次の日にも
う一度行くと，CTを撮るように言われました。何かの
菌が見つかったようです。「体の調子も悪いし，菌も見
つかったし，仕事も出来る状態ではない，すぐに家に
帰って休みなさい」と言われました。家に着いて30分後
に会社の人が来てマスクを渡され，「今日から使いなさ
い」「あなたには菌があるので仕事に出てはいけません」
と言われました。夜8時になると，同じ部屋の2人の友
達が荷作りを始めました。私はベッドからその様子を
見ていて，「なぜかなあ」と思いましたが，上司も友達
も私に何も言わず，2人は別の部屋へ連れていかれまし
た。異国に住み，まわりには親戚もいない，具合も悪
い中で，ルームメイトにも去られ，ひとりぼっちで，
本当に言葉にできない寂しさを感じました。会社の通
訳に連絡して尋ねると「あなたから菌が出ていて周りに
うつるのでしばらく1人でいてください。よくなった
ら皆と一緒に過ごせます」と言われました。寂しくて，
悲しくて，怖くて，夜眠れなくなりました。誰も私の
様子を聞いてくれず，人間社会から取り残されている
ように感じました。

2．私は結核なの？
その1週間後，会社の方と通訳が来て一緒に病院に

行きました。病院に着いたら，私1人を別の部屋で待
たせ，彼らは先にお医者さんと話しました。その30分
後部屋に呼ばれ，お医者さんから「あなたは結核です。
入院しなければなりません」と言われました。そこで初

めて，自分の病気が結核だと知りました。体調が悪く，
仕事が出来ない日も多かったので，私にはほとんどお
金がありませんでした。通訳を介して，入院費用はす
べて自己負担だと言われました。私は「その事を社長に
伝えてもらえますか」と通訳にお願いしましたが，「7月
に健診をしたが，その時には異常はなかった。仕事が
原因ではないし，会社とは関係ないので，自分で払っ
て治療しなさい」と言われました。しかし，その1週間
後，もう一度会社の通訳と2人で病院へ行くと「最初は
結核と言ったが，今ははっきり分からないので2カ月
後に精密検査をする，その間は仕事もできず，検査の
費用も自己負担だ」と言われました。本当にとても辛い
時期でした。

3．結核と知ってから
仕事もできず，お金もない，そんな中，知人に勧め

られ12月に東京の専門病院で診てもらうことになりま
した。会社には言わずに受診しました。その病院の医
療通訳の方から詳しく話を聞いて，自分の病気が結核
だとはっきり分かりました。人にうつらないこと，入
院の必要がないこと，治療費も国の補助があり負担は
多くないことも分かりました。それまで私は自分が何
の病気かはっきり分からず，「精密検査をする」という
のも，本当にお医者さんが言ったのか，通訳が勝手に
言ったのかさえ分かりませんでした。専門病院へ来て
すぐに結核と分かり，治療方針も分かって嬉しかった
です。病院のスタッフ全員が優しく温かく迎えてくれ
て，とてもよかったです。私は知人の助けを得て，会
社の寮を出て暮らし始めました。

4．6カ月の治療を終えて
その後，周囲の人の優しさに支えられ，自分の体力

も戻って，6カ月間の薬を飲み切り，怖い結核を乗り越
えられました。治療してくれた先生の言葉一つ一つに，
力をもらい勇気づけられました。今は毎日，楽しく過
ごしています。先生たちや周りの皆さんのおかげです。
いま私は，「結核なんて怖くない」と言いたいです。結
核にかかっている皆さんに，私から一言，言わせて下

1 / 2018  複十字  No.37822



さい。結核とちゃんと向き合って，怖い事だと思わな
いで，先生の話をちゃんと聞き，ちゃんと薬を飲む，
楽しい未来を夢みる，悩みをちゃんと相談する，聞い
てくれる人はどこかにいるはず，そして諦めないで，
最後まで頑張って下さい。先生をはじめとして，病院
のスタッフ，私を支えてくれた皆さんに感謝していま
す。ありがとうございました。

取材協力：総合健診推進センター　高柳喜代子医師
翻訳：マー・テンテン・ウー

シュエダゴン・バゴダ（ミャンマーのヤンゴン中心部に位置する寺院）

第4回複十字病院健向ゼミ開催
開催日時：平成29年11月16日14:00～15:00　場所：清瀬市けやきホール１階セミナーハウス

複十字病院では年4回行っている市民公開講座
に加え，2017年8月より月1回開催の小規模型市
民公開講座「健向ゼミ」を開始した。この講座は市
民の方々の健康向上と，複十字病院の活動の周知
を目的としている。4回目の開催となった今回は

「あなたの肺年齢は何歳ですか？」と題し，呼吸ケ
アリハビリセンターの千住秀明先生によるCOPD

（慢性閉塞性肺疾患）についての講義とスパイロ
メータを使用しての肺年齢測定会が実施され，
清瀬市をはじめ周辺地区から23名の方の参加が
あった。

冒頭でCOPDという病気を知っていると答え

た参加者は少なかったが，喫煙による影響や家庭
や職場での受動喫煙も原因になり得ることなどが
説明されると，メモなどを取りながら熱心に耳を
傾けている姿が窺えた。講義後の質疑応答では「煙
草をやめてから肺の状態が戻るまでにどの程度の
時間を要するのか？」といった質問の他，「喉がい
がらっぽいときはどう対処すればよいのか？」な
どご自身の体調に関するものも挙げられ，参加者
の健康への関心が非常に高いことが見て取れた。

肺年齢測定会にはほぼ全員が参加され，測定
後に千住先生より個別で測定結果の解説が行わ
れた。                                        （普及広報課）

講義を行う千住先生 肺年齢測定会の様子
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第6回国際結核肺疾患予防連合アジア太平洋地域学術大会（APRC2017）発表のあらまし（3）

「世界結核終息戦略」（End TB Strategy）第二の柱
〜骨太の政策と支援システム〜

結核予防会　国際部

これまで本誌376，377号にわたり，昨年3月に東京で開

かれた第6回国際結核肺疾患予防連合アジア太平洋地域学術

大会の内容についてお伝えしてきました。「世界結核終息戦

略」（End TB Strategy）の三つの柱のうち，今回は第二の

柱「骨太の政策と支援システム」に沿って，発表の模様をお

伝えします。なお，この記事は会場となった東京国際フォー

ラムの「ホールC」での発表を中心にまとめています。（肩書

きは当時）

「End TB」の第二の柱は，「骨太の政策と支援システ
ム」を明示しています。第一の柱「統合された患者中心
の結核治療（ケア）と予防」，第三の柱「研究と技術革新
の強化」と共に，2035年までに結核のまん延に終止符を
打つための重要な柱を担っています。第二の柱は特に，
地域・国・国際レベルでの適切な対策が必要だと考え
られます。

■ 結核対策のカギを握る健康の社会決定要因
世界保健機関（WHO）は，「健康の社会決定要因に取

り組むことは，社会が共有する責任である」としていま
す。

香港特別行政区で結核対策にあたるChi Chiu Leung
医師は，こうした観点から健康の社会的要因に取り組
むことの必要性について講演しました。

Leung医師によると，結核の場合の「社会決定要因」
とは，宿主の健康状態（例・栄養状態）と共に，生活環
境（例・風通しの良さ）が，感染の広がりに強い影響を
及ぼしているリスク要因であり，また，結核の治療も
社会決定要因に左右されると指摘しています。感染患
者を早期に発見して適切な治療を行うことは，保健・
医療インフラがどれだけ整備されているかに大きく左
右されるからです。つまり，患者が薬を入手できるこ
とと，それによってきちんと治療をやり遂げることは，
社会決定要因に大きく影響されるということです。

結核という疾病はまた，その国の発展の礎となる生
産年齢人口を直撃するだけでなく，薬剤耐性結核（DR-

TB）や潜在性結核感染者（LTBI）などさまざまな側面を
見せています。

Leung医師は，「保健・医療インフラ，対策プログラ
ムの実行などを含む複合的な社会決定要因に取り組ま
ずして，結核対策プログラムは持続的たり得ない」と強
調しています。結核は，治療に時間とお金がかかり，
国レベルでは生産能力の喪失にもつながります。さら
に，他者への感染のリスクと共に不名誉な烙印を押さ
れ，患者個人とその家族に壊滅的な打撃を与えてきま
した。これに対し，Leung医師は各国の結核対策プロ
グラムの進捗状況が非常に遅いと指摘した上で，「各国
政府がきちんと取り組むという政治的コミットメント
が必要だ」と述べ，すべての政策に健康の概念を導入す
る必要があると訴えました。

■ 政治に求められる，結核対策における役割とは
シンポジウム「結核対策の確実な履行：立法および政

治的関与」では，フィリピンのAngelina Tan下院議員
と，日本の武見敬三参議院議員，グローバル・ファン
ド（GF）戦略・投資・効果局の國井修局長がパネルディ
スカッションを行いました。

Tan議員は，結核のまん延を終息させるために効果
的な対策を立て，継続的に実施するには，政治的関与
が必要だとした上で，「政治的関与とは，単なるリップ
サービスではなく，具体的な結果を伴う宣言や行動に
関するマニフェストである。また，国家結核プログラ
ムが継続して，そして，十分な予算を獲得するために
不可欠である」と述べました。そこでの議員の責任は，
自らの裁量において監視と説明責任を強化することだ
といいます。

また，武見議員は過去のグローバルヘルスの分野に
おける政策・立案の課題・反省点をもとに構築した「T
型アプローチ」という考え方について紹介しました。疾
病ごとの目的を達成するためのシステムは同時に，ユ
ニバーサルヘルスカバレッジ（UHC）を実現するための
システム全体の一部を構成するというもので，戦後の
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日本の結核対策を成功例として挙げました。
過去に日本で行われた主要国首脳会議（サミット）で

の成果として，GFの設立につながった支援など，財政
面における政治的関与と政策立案者の役割の重要性に
ついても強調し，「皆さんの活動のすべての部分がUHC
実現のために何らかの形で関連しており，潜在的なパー
トナーと共にダイナミックな協力関係を生み出すこと
を願っている」として，各国からの参加者に積極的な役
割を果たすよう求めました。

GFの國井局長は，アジアのGF受益国の結核対策資
金は，2016年で20億ドル不足しているとしたうえで，
資金不足によって患者個人にしわ寄せが行き，患者負
担が地域によっては50％を超えるなど重い治療費の負
担が貧困の原因ともなっている現状を紹介しました。
一方，東欧諸国やアジア，ラテンアメリカなどには，
数年以内にGFの支援対象国から外れる国もあり，自立
に向けた移行計画を支援しているそうです。こうした
場合は，「予算のみならず，ガバナンスやプログラムの
継続性においてさまざまな課題があり，政府だけでは
なく，市民社会や民間部門の参画が必要だ」としました。

■「レジェンド」も講演
国を挙げた結核対策の成功例として知られる日本の

戦後の結核対策については，結核予防会の名誉顧問で
結核対策に長くかかわってきた「レジェンド」として知
られる島尾忠男医師も講演を行いました（石川信克結核
研究所所長が代読）。

島尾医師は，1953年に開始された全国規模の結核実
態（有病率）調査によってそれまで用いられていた推測
値よりも正確な実態を把握したことが，エビデンス（証
拠）に基づいた対策の立案に貢献したと紹介しました。
これによって，結核患者は減っているという「世間の誤
解」に対して反証を示すことができ，政策立案者に対し
ては結核対策を強化する必要性を明示することができ
たといいます。

結核対策上，特に大きな契機となったのは，1951年

の結核予防法の改正です。これにより，結核療養所な
ど専門機関だけでなく，民間の医療機関も公的補助の
対象となりました。医療機関が結核と診断した場合の
届け出制度が整備されたことで，患者が治療を受ける
際に公的補助を受けられる仕組みも整備されました。
また，この間に開発された新薬との相乗効果により，
結核の予防と治療が官民のパートナーシップのもとで
繰り広げられ，戦後の流行期に罹患率を年間10％のペー
スで減少させることにつながったと振り返りました。

また，海外技術協力事業団（現JICA）との協力などを
通して，国際的な結核対策にも関わってきた経緯を明
らかにし，「『世界結核終息戦略』を推進しつつ，全世界
での結核対策への協力を惜しまず推進してゆく所存だ」
と述べました。                           （報告者：堀江優美子）

パネルディスカッションを行う國井局長

森大会長と出演者の方々
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夏の初め頃，唐突に「バングラデシュで移動セミ
ナーがあるんだけど一緒に行かない？」と石川結核研
究所名誉所長からお声掛けいただきました。バングラ
デシュのイメージと言えば，昨年のテロ事件が強烈な
印象で，行っても大丈夫なのか，ということがまず心
配でした。また，私はあまり途上国に行った経験がな
く，10年ほど前メキシコへ行った時にかなり具合が悪
くなって辛い思いをした経験と，途上国に出張経験の
ある方から聞いた話から，今回も絶対体調が悪くなる
ことを覚悟しました。渡航前には，バングラデシュ人
の知人から，とにかく人口が多く，北海道ほどの広さ
の土地に日本の人口以上の人が住んでいること，国民
の7割が貧困層であるが人は良いので，夜出歩かない
とか，1人で出歩かないなど注意していれば危険はな
いということを教えてもらいました。また車も多く，
かなりクラクションの音がうるさいから驚かないよう
に，とも言われました。女性の服装は「サロワカミュー
ズ（ズボンとワンピースの意味）」で，スーツを着る必
要はないことを教えてもらいました。さらに，バング
ラデシュの薬は日本人には強すぎるので（例えばロキ
ソニンは日本では1錠60mgですが，バングラデシュ
は500mgくらい入っているそうです），薬は日本から
持っていくことを勧められました。

バンコクで1泊し，翌日ダッカに移動。空港では，大
音響でコーランが流れていました。ホテルからの迎え
の車に向かうまでの間，空港の外でたくさんの人が集
まっているのを見ました。人の多さを実感しました。
そして，車に乗り込むと，今度はすぐに渋滞が待って
いました。車も多く，みんなクラクションをビービー
鳴らしていました。聞いていたとおりでした。

翌日はBRAC（NGOバングラデシュ農村向上委員会）
の3人のスタッフに連れられて，DOTSを行っているク
リニックに見学に行きました。BRACのビルの前にあ
る沼の向こうにはスラムがあって，その沼を筏のよう
なものに乗ってたくさんの人が往来しています。1つの
筏に何人もの人が立ったまま乗っているのを見て，沈
んだり，落っこちたりしないのか，見ていて心配にな
るくらいでした。クリニックまでの途中の道路は舗装

されていますが，時々穴があいていて，車が大きく揺
れます。着いたのはSmiling Sun Clinicというクリニッ
クで，結核患者の治療・DOTSの他に予防接種，母子
保健外来，妊婦健診，家族計画等を行っています。喀
痰塗抹検査を実施する検査室もあり，検査担当者と検
査の質保証のためのスタッフの2名が検査室にいて，診
断時，2，3，5，6ないし8カ月目に検査を行っています

（多剤耐性結核は毎月）。驚いたのは，検査室のスタッ
フが検査室内で裸足だったことでした。DOTSを担当
するスタッフは別の部屋にいて，患者が来所するとそ
の日の薬を渡します。薬は合剤です。来所DOTS以外
にも，地域のヘルスボランティア（患者の近所の方）が患
者を毎日訪問して服薬を支援し，その薬殻を持って週1
回クリニックに報告に来て，また1週間分の薬をもらっ
て帰る，というDOTS方法もあるそうです。クリニッ
クでは四半期ごとに患者数や患者分類別の喀痰検査結
果，治療成績等をNational TB Programに報告してい
ます。患者の層を見てみると，患者の中心は15 ～ 44歳
くらいの働き盛り世代で，高齢者の結核はとても少な
いようです。日本では結核患者は高齢者がほとんどだ
と話したら，興味深そうに聞いてくれました（写真1）。

ユニバーサルヘルスカバレッジと結核に関する2日
間のセミナーを終え，最終日は，ダッカ大学医学部附
属病院と，BRACのビルの近くにある国立胸部疾患病
院に視察に行きました。ダッカ大学にはたくさんの人
が来ていて，外には驚くほどたくさんの自転車タクシー

（リキシャ）が病院帰りのお客さんを乗せるために待っ
ていました。日本に帰ってきてから聞いた話によると，
私が見学した2つの病院は，貧しい人しか行かないそ
うです。ダッカ大学医学部にはDOTSコーナーという
部署があり，窓口（鉄格子越し）に手を差し伸べてその
日の抗結核薬を貰いに来ます（写真2）。中には，ダッ
カ大学の内科病棟に兄弟が入院しているので，代わり
に薬を取りに来たという患者家族もいました。その日
は木曜日で，翌日金曜日はバングラデシュでは休みの
日なので，2日分の薬を患者さんごとに渡していまし
た。また，窓口の下の赤いバケツには喀痰の検体が入っ
ていて，2階の検査室で塗抹検査を実施しているとの

バングラデシュ印象記
ー移動セミナーの向こう側ー 結核予防会結核研究所　

　対策支援部保健看護学科

島村 珠枝
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ことでした。
その建物のすぐ近くにある別の建物では，JICAが

ダッカ大学看護学部の支援をしているオフィスがあ
り，そちらにもお邪魔させていただきました。バング
ラデシュでは，人に触れる仕事（医師や看護師も）は地
位が低いそうです。イスラム圏の女性の地位の低さを
考えると，看護師の地位の低さは想像に難くありませ
ん。ただ，50年前の日本もナイチンゲールの時代のイ
ギリスも同様で，看護の地位が低い時代があったので
すから，バングラデシュの看護はこれからもっともっ
と良くなっていくと確信しています。

その後伺った国立胸部疾患病院では検査室と多剤耐
性結核の女性病棟を見学させていただきました。検査
室内の機械は最新で，日本よりも新しい機械が導入さ
れているようでした。多剤耐性結核の病棟では，私た
ちの見学のためにN95マスクを出してきてくれました
が，普段はあまり使われていないようでした。医師が
患者さんのベッドサイドにあるカルテを私たちに見せ
ながら，どんな治療をしているか教えてくれました。
ベダキリン，デラマニド，モキシフロキサシン，リネ
ゾリド等が使われ，きちんと治療が行われていること
がよく分かりました。大きな部屋に黒い鉄パイプのベッ
ドが10台以上並べられ，患者はそこに座ったり，横
になったりしていました（写真3）。かなり若い方（子ど
も？）もいました。すべてのドアは開け放たれ，廊下を
隔てる窓には鉄格子のような窓枠はありますが，ガラ
スがありません。多剤耐性結核患者の部屋の前の廊下
では，入院患者ではない患者さんが薬を待っていまし

た。多剤耐性結核であっても厳密な隔離はされておら
ず，病棟の前の庭には洗濯物が干してありました。見
学をした後，心がもやもやとして，ホテルに帰ってか
らもその理由をずっと考えていました。私は，たくさ
んの患者さんが療養しているところを，偉そうにカル
テを見ながら話を聞くばかりの見学者でした。患者さ
んが療養する場所に土足で踏み込んでおいて，何もせ
ずに出てきたことが，とても情けなく思いました。看
護職として，患者さんに触れたり，声をかけたりした
かったのですが，この国の文化の違い，言語の違い，
身体に触れるのは良くないのではないかとか，左手で
触れたらいけないとか，いろいろなことを考え，遠
慮してしまったのです。看護学生時代に，看護は「手」
と「目」で行うのだと習ったことが強く思い出されまし
た。今この環境を変えることは私にはできないけれど，
異国でほんの少し時間を共有しただけの通りすがりの
私でも，患者さんに声をかけたり，背中をさすったり
できたのではないか。ほんの少しでも，一瞬でも，患
者さんに元気を分けたり，心を軽くすることができた
のではないか。おこがましい考えかもしれませんが，
このことは私がダッカで経験したことの中で一番印象
的で一番心残りの経験となりました。

文化も言語も人も資源も異なるバングラデシュを訪
問した経験は，とても貴重なものになりました。バン
グラデシュの人はとても温かく，とても興味深い国だ
と思いました。今度また訪問する機会があれば，次こ
そはその国の文化を尊重しつつ，私なりの看護の心で
その国の人々に触れてみたいと考えています。

写真3　多剤耐性結核病棟の様子写真1　BRACとクリニックのスタッフたちと
           （筆者右端）

写真2　窓口で抗結核薬を受け取る
           患者
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12月13日に開催された，JATA災害時支援協力者研
修に参加する機会をいただきましたので，ご報告いた
します。

開会に当たり，結核予防会大規模災害対策委員会の
委員長である本部・竹下専務理事から開催の挨拶とと
もに，平成23年3月に発生した東日本大震災の際に，
岩手県・宮城県・福島県で結核予防会本部及び支部が
行った3カ月余の健康・医療支援について報告があり
ました。震災後の各県での結核新規登録患者数に前年
比での有意の増加がなかったことは，このような災害
時でも結核の集団感染を未然に防ぐ対応を数多く重ね
ることができた結果であると感じました。

次に，社会福祉士の災害救援ボランティア推進委員
会・宮﨑賢哉主任による研修が行われました。宮崎氏
のボランティアコーディネーターとしての調整及び行
政との橋渡しなど，豊富な活動経験に基づく研修は大
変有意義なものでありました。

午前の研修は，「災害と防災対策の基本」として日本
を取り巻く災害の歴史と法整備並びに実際に被災した
場合に必要な対応が紹介されました。その中には自助・
共助・公助という考え方があり，我々が行う災害支援
は，生活環境の改善という共助の役割となります。し
かし，その役割がストレスとなり活動の支障になるの
であれば，活動をやめる勇気も必要ということでした。

我々が災害時支援協力者として健康・医療支援を行
う際には，支援協力者がお互い無理のない活動を行う
ことが何より被災地のためになると感じました。

午後の研修は，まず「災害時の意思決定とコミュ
ニケーション」をテーマにグループワークを行いまし
た。被災した地域の事務担当職員として意志決定を行
うシミュレーションは，大変判断の難しいものばかり
でした。

シミュレーションの事例は実際に阪神・淡路大震災
で起こったもので，当時の混乱と，その経験を基に現

在の日本の災害対策が取られていることを学びました。
続いて，「災害時の広域支援派遣トレーニング」を行

いました。被災した支部から遠く離れた支部として，
災害情報確認直後の初動対応，災害時支援協力者の選
定，派遣者へのオリエンテーションと準備など，様々
な内容を検討し各班の発表が行われました。

異なる職種による着眼点とアプローチ方法の違いは
とても刺激になり，チームワークの重要性を再認識い
たしました。

この後，本部・佐藤事業部副部長の挨拶があり，本
研修が終了いたしました。

終わりに，近い将来発生が予測される南海トラフ地
震に加え，先日は政府の地震調査研究推進本部が北海
道沖での地震を予測するなど，地震を含む災害は今後
も発生が想定されます。

今回の研修で得たことをもって，いざという時に本
部と円滑な連携を取れるよう，災害時支援協力者とし
て何ができるかを改めて検討していきたいと思います。

また，当研修を開催していただきました本部の皆
様，並びに本部・支部の参加者様，特に同じ班となり
ました皆様にお礼を申し上げます。ありがとうござい
ました。

JATA災害時支援協力者研修参加報告

公益財団法人北海道結核予防会

総務部総務課　吉田 健一郎

グループワーク風景（筆者右端）
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討議１の発表 班別討議（奥の机左が筆者。隣は清水氏）

平成29年12月8日，複十字シール運動担当者会議が全
国24支部，26名と本部関係者参加のもと，行われました。

この会議は運動の推進を目的として毎年行われてい
ますが，昨年度新設された本部募金推進部より「支部・
本部が一体化した会議」の提案があり，今回支部で15年
間複十字シールの担当や結核予防会の業務全般を経験
してきた私が企画・進行に加わることになりました。

各支部の複十字シールを担当する参加者の経験年数
や背景等が様々ということで，若い方の意見や感覚を
取り入れるため，若くて元気な福岡県支部の清水氏に
も加わっていただき，会議までの数カ月の間コツコツ
と企画を進めていきました。

今回の会議のコンセプトは大きく2つ。1つは年々募
金額が減少してきている複十字シール運動の「時代に
合った展開」。もう1つは経験年数が異なる全国支部担
当者のスキルをできるだけ平準化して円滑に業務を進
めるための「情報の交流」です。

当日は，本部の工藤理事長の挨拶の後，本部募金推
進部小林部長と久保田課長から本部の事業内容や募金
活動についての情報提供がありました。

そして私から，「取り組みの際に知っておきたいこ
と」と題して担当経験をもとに情報提供をさせていただ
き，今回の目玉！？である班別討議と総合討議へと続
きました。

まず討議1として，①「結核予防会のブランド力を生
かした複十字シール運動とは？」②「新規寄付者を獲得
するためには？」をテーマに，班別討議と総合討議を行
いました。

ここでは清水氏の提案により，付せんに思い浮かん
だアイディアを書き，それを整理する方法で進めまし
た。昭和27年から続く複十字シール運動を今後も継続
的に維持・発展していくにはどうすれば良いか？とい
うことをテーマに熱のこもった討議が行われ，各班か
らは，「若年層を意識したインターネット，SNS等を活
用した啓発」「学校及び父兄向けのパンフレットの制作」

「結核を題材とした映画の制作」等，今後につながる様々
なアイディアが出されました。

その後，班のシャッフルを行い，討議2「複十字シー
ル運動の業務で困っていることや疑問」を抽出し，これ
らの情報を全員で共有するという作業をしました。

元々この会議では，時間が限られていることから支
部特有の課題等を参加者間で共有しにくいことが課題
として挙げられており，今回は絶好のチャンスと思い，
情報交換・討議を中心とした企画としました。

短い時間の中でまとめが甘くなってしまったことは
残念でしたが，支部からは複十字シールの知名度の問
題や募金の依頼方法，媒体はシールのままで良いのか？
など広く意見が出され，班の中で情報を交換すること
により，それぞれの支部が課題の解決に向けたヒント
を得られたのではないかと思います。

このように，今回の複十字シール担当者会議は支部
が参画するという新たな試みを導入しました。

今後も ｢結核征圧」という大きな目標のもと，本部・支
部同士の ｢横のつながり」も大切にしながら，複十字
シール運動の維持・発展に尽力できればと思います。

シール
 だより 複十字シール運動担当者会議に参画して

公益財団法人兵庫県健康財団

和久 秀則

1 / 2018  複十字  No.378 29



予防会だより

グローバルフェスタJAPAN 2017
「Find your Piece！～見つけよう，わたしたちにできること～」

平成29年度ブロック会議の開催

COPD啓発イベント「あなたの肺は何歳？」

9月30日～ 10月1日，東京･お台場にて「グローバル
フェスタJAPAN 2017」が開催され，国際協力活動を
行う政府機関，NGO，各国大使館，企業など266団体
が参加し，12万人の来場があった。本会はブースを出
展し，結核の現状や国際協力活動について紹介した。

来場者の多くは結核について関心を示し，決して過去
の病気ではないこと，世界中で深刻な状況にあることに
驚き，弊会の活動に興味を持った様子だった。ブースに
お立ち寄りいただいた皆様，ありがとうございました。                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　  （国際部　松枝）

　平成29年度も各都道府県支部が6ブロックに分かれ，下記のとおり会議を開催した。健診繁忙期にも
関わらず多数の参加を得て，各ブロックで懸案事項となっている課題について活発な議論を展開した。

　COPD認知率向上のため，下記の都内5カ所でミニセミナーと肺年齢測定会を実施した（主催：COPD啓発プロ
ジェクト。後援：日本COPD対策推進会議（日本医師会，日本呼吸器学会，結核予防会，日本呼吸ケア・リハビ
リテーション学会），GOLD日本委員会，日本医学会）。

開催日会場 セミナー参加 肺年齢測定参加
11/1（水）
11/6（月）
11/9（木）
11/11（土）
11/20（月）

203名
104名
96名
108名
86名

195名
115名
108名
178名
160名

新宿駅西口広場イベントコーナー
日本医師会館
結核予防会本部大会議室
有楽町交通会館サンプリングエリア
品川駅構内イベントスペース

【北海道・東北地区】
日　程：10月5日
場　所：秋田県（ホテルメトロポリタン秋田）
出席者：43名（北海道，青森，岩手，宮城，秋田，
福島，本部）

【関東・甲信越地区】
日　程：11月10日
場　所：群馬県（ホテルメトロポリタン高崎）
出席者：40名（茨城，栃木，群馬，埼玉，千葉，東
京，神奈川，山梨，長野，新潟，本部）

【東海・北陸地区】
日　程：11月16日
場　所：富山県（とやま自遊館）
出席者：22名（富山，石川，福井，静岡，愛知，岐
阜，三重，本部）

【近畿地区】
日　程：10月19日
場　所：滋賀県（ホテルボストンプラザ草津）
出席者：28名（滋賀，京都，大阪，兵庫，奈良，和
歌山，本部）

【中国・四国地区】
日　程：11月24日
場　所：山口県（西の雅　常盤）
出席者：50名（鳥取，島根，岡山，広島，山
口，徳島，香川，愛媛，高知，本部）

【九州地区】
日　程：11月22日
場　所：大分県（アリストンホテル大分）
出席者：46名（福岡，佐賀，長崎，熊本，大
分，宮崎，鹿児島，沖縄，本部）
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「複十字」掲載主要論文・記事一覧
№372（1月号）～№377（11月号）／ 2017年

◆国内結核事情及び対策の動き
結核に関する感染症予防方針の一部改正について
結核予防週間特集
●結核予防週間に寄せて2017　国内外の結核対策の課題・方向性
●『結核の統計2017』を読む
●平成29年度結核予防週間実施要領
平成29年度結核予防週間実施予定行事
結核予防週間レポート
●2017結核予防週間レポート
●結核予防週間支部・本部活動報告
◆結核対策活動紹介
長崎県の薬局DOTS展開に向けた取り組み
積極的疫学調査と遺伝子型別検査から見えてきた外国出生者結核対策
地域包括ケアを視野に入れた薬局と連携した地域DOTSの推進について

大阪市における外国生まれ結核患者に対する医療通訳派遣事業
和歌山県における結核地域医療連携と拠点型結核相談支援センターについて
神戸市における動画を活用した結核予防PR活動
◆健診関係
第26回健康支援セミナー開催
「第3期特定健診審査等実施計画における特定健診・保健指導の運用の見直しについての合同説明会」開催

◆結核予防会関連行事・事業
第19回秩父宮妃記念結核予防功労賞世界賞の授賞式
第75回日本公衆衛生学会総会
●次世代の健康社会実現のための公衆衛生人材育成
●結核集団発生の対策に関する自由集会に参加して
第25回結核予防及び胸部疾病日中友好交流会議報告
●結核対策の共同研究を目指して
●日中両国の専門家が手を携えて共に努力する
平成28年度『診療放射線技師研修会』仙台開催のご案内
明治村における「結核との闘いの歴史展」のご案内
結核研究所　セミナー・会議予告
第35回（平成28年度）結核予防会事務職員セミナー報告　
平成28年度胸部画像精度管理研究会に参加して
第68回結核予防全国大会　
●支部長会議
●研鑽集会「低まん延状況における結核対策と肺の健康活動の展開」
●秩父宮妃記念結核予防功労賞第20回受賞者　　　
世界結核デー記念国際結核セミナー・全国結核対策推進会議　
●低まん延化に向けた今後の結核対策
●平成28年度全国結核対策推進会議に参加して
第21回結核予防関係婦人団体中央講習会開催報告
全国大会報告　
●第68回結核予防全国大会を顧みて
●全国大会式典：厚生労働大臣祝辞・北海道知事挨拶
●大会決議・宣言文採択
●支部長会議報告　　
●研鑽集会「低まん延状況における結核対策と肺の健康活動の展開」報告
第92回日本結核病学会総会報告　
●総会を終えて
●総会報告
●総会テーマ：現場で生きる実践結核病学の確立を目指して
●結核予防会発表課題一覧
平成28年度診療放射線技師研修会報告
第57回日本呼吸器学会学術講演会出展報告
婦人の国際会議　
●婦人の国際会議開催に寄せて「世界に目を向けて」
●祝辞
●創立40周年　婦人の国際会議シンポジウム
●特別講演「結核予防会の黎明と創業者・矢野恒太の想い」
平成29年度結核予防技術者地区別講習会実施報告

国際研修「平成29年度UHC時代における結核制圧コース」に参加して
第26回日中友好交流会議報告　
●旧交を温め、世代交代の進んだ交流会
●規模に圧倒された交流会議
◆世界の結核事情と結核対策の動き
2017年アジア太平洋「肺の健康」学会ハイライト
世界の結核事情(7)グローバルファンドの世界での結核対策への取り組み
第47回国際結核・肺疾患予防連合（The UNION）肺の健康世界会議
●分子生物学的アプローチが世界の結核対策に貢献するという認識
●タバコと耐性菌に立ち向かう
結核予防会国際研修50年を振り返って(6)
●世界の結核制圧の柱は人材育成－我が国の役割と展望
●結核対策手法を保健システム強化に応用
世界の結核研究の動向（1）
EMBO conference "Tuberculosis 2016 : Interdisciplinary research on tuberculosis and pathogenic 
mycobacteria"に参加して
結核予防会海外事務所からHappy New Year2017！
国際結核肺疾患予防連合アジア太平洋地域学術大会（APRC2017）準備委員会だより　No.10

世界の結核事情（8）　難民・避難民への結核対策支援
世界の結核研究の動向（2）　
国立シンガポール大学結核研究プログラムSPRINT-TB
結核予防会が行う国際協力　
●『チョングウェ郡におけるコミュニティ参加による包括的な結核及びHIV対策強化プロジェクト』第2年次開始

●カンボジア結核対策スタディツアーに参加して
結核を生きる　治療の副作用を乗り越えて－テ・テ・アウンさんの多剤耐性結核との闘い－
世界の結核事情(9)大塚製薬の結核への取り組み『FighTBack』
世界の結核研究の動向（3）　 
キーストンシンポジウム「NewDevelopments in Our Basic Understanding of Tuberculosis」に参加して

JICA国際研修フォローアップに参加して
第4回日経アジア感染症会議開かれる
APRC2017報告　
●第6回APRC東京に参加して～印象記～
●APRC2017ポスターセッションに参加して
●桜の花の下での「結核終焉」の集い
世界の結核事情(10)ニプロの結核への取り組み
世界の結核研究の動向（4）2017年TSRUに参加して
APRC2017が盛大に開催されました!!
世界の結核事情(11)富士フイルムのアフリカでの取り組み
第17回結核戦略・技術諮問グループ（STAG-TB：Strategic Technical Advisory Group for Tuberculosis）会議

結核予防会が行う国際協力　
ケニア国結核対策アドバイザー業務完了報告
APRC2017発表のあらまし（1）
「世界結核終息戦略」とWHO西太平洋地域ワークショップ
世界の結核事情(12) 栄研化学の結核への取り組み
コソボ共和国結核対策見聞録
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世界の結核研究の動向（5）
「Pasteur Course 2016-2017：Tuberculosis」研修風景
APRC2017発表のあらまし（2）
「世界結核終息戦略」（End TB Strategy）第一の柱
◆ストップ結核パートナーシップ日本関連
イタリアストップ結核パートナーシップ（Stop TB Italy）事務局長ダニエラ氏来日
◆結核予防会本部・事業所・支部から
東京都支部と連携して江戸川区民まつりに参加
COPD認知率向上のために、今年度に結核予防会が行ったイベント
平成28年度ブロック会議の開催
第2回複十字病院地域交流会　開催－顔の見える連携－
『証言で綴る結核対策＝公衆衛生の歴史』のご髙読と若い世代へ伝承のお願い
予防会だより　
●福井県にシールぼうや車初登場
●リフト付き胸部X線デジタル検診車、愛知県支部に導入
韓国結核予防会の職員が来日された
平成28年度結核予防会全国事務局長研修会並びに全国支部事務連絡会議
●群馬県健康づくり財団設立30周年記念講演会・記念式典開催
●平成28年度公益財団法人JKAの補助金による検診車整備補助事業を完了

●開設30周年を契機に「基本理念」及び「基本方針」を策定
第15回新山手病院・保生の森・グリューネスハイム新山手合同業績発表会開催報告

第6回本部・総合健診推進センター合同業績発表会開催
●胸部X線撮影を完全デジタル化しました
●平成29年第32回結核研究奨励賞受賞おめでとうございます！
2017年6月地域包括ケア病棟を開設
カンボジア健診事業について
今年も清瀬市とブックカバーを作りました！
第8回結核予防会事業所学術発表会報告
結核予防会大規模災害対策委員会事務局会議報告
◆複十字シール運動
共感を寄付に繋げる－複十字シール運動担当者会議報告－
複十字シール運動：支援者様より　社内における募金活動
複十字シールコンテスト
平成29年度複十字シール  図案の原画  安野光雅氏の楽しい世界  第16回  ○生き物○
滋賀県健康づくり財団（滋賀県支部）による募金活動が実施されました
平成29年度複十字シール　○生き物○
平成28年度複十字シール運動報告
平成28年度高額寄附をいただいた方々からのメッセージ
平成29年度複十字シール　○生き物○
平成29年度都道府県知事表敬訪問報告
平成29年度の複十字シール運動広報資材について
平成29年度知事表敬訪問報告　続報
複十字シール運動大臣表敬訪問
うぶごえ募金報告
◆エイズ・感染症
UNAIDS（国連合同エイズ計画）結核とHIVに関するインフォグラフィックスを発表
◆教育の頁
Dr.黒﨑の胸部画像診断教室No.2　胸部CT：どうして撮るの？
潜在性結核感染症の治療後等の管理方法に関する課題
Dr.黒﨑の胸部画像診断教室No.3『肺2大疾患同時検診』について
結核とBCGの鑑別の問題点
結核における病原体サーベイランスの有用性と課題
健康日本21（第二次）でCOPDをとりあげた理由
多剤耐性結核の治療の国際潮流
◆たばこ
厚生労働省が受動喫煙防止対策強化に乗り出す！
5月31日は「世界禁煙デー2017」
厚生労働大臣への要望書提出について
新型タバコ（電子タバコ、加熱式タバコ）に注意
自由民主党受動喫煙防止議員連盟総会にて
WHO世界禁煙デー2017　島尾忠男先生が受賞！
受動喫煙防止対策強化で救える命を救ってください
世界禁煙デー記念イベント　Tobacco Free Summit TOKYO 2017
将来の日本のために受動喫煙対策の強化を
2020年　受動喫煙のない社会を目指し、霊長類最強吉田沙保里さんが巨大たばこに挑む！
第5回健康日本21（第2次）実現セミナー　
受動喫煙防止対策強化で救える命を救ってください（続報）
世界禁煙デー2017アワード受賞コメント
2020年　東京オリンピック・パラリンピックに向け、日本医師会などが加藤厚生労働大臣に受動喫煙対策の強
化を求め署名と要望書を提出
厚生労働大臣加藤勝信氏へ、第3期がん対策推進基本計画案に「受動喫煙防止の数値目標を2020年までに
あらゆる場で0％にすること」を要望
◆思い出の人を偲んで
今村昌耕先生●頑強に結核医を貫いた大先輩
●一本のピッケルがつないだ縁
◆巻頭メッセージ
年頭のご挨拶－北の国へようこそ－
新春ご挨拶2017
支部長就任のご挨拶
第68回結核予防全国大会を迎えて
支部長就任のご挨拶
結核予防週間に当たって
厚生労働省健康局長就任に当たって
◆ずいひつ
私の人工気胸時代
父の思い出
津波から原発へ　移ろった意識
バター付きビスケット
◆TBアーカイヴ
エックス線間接撮影法の歴史
カナマイシンの結晶を最初に見た男
◆その他
結核予防会、カレル・スティブロ公衆衛生賞受賞
島尾先生が平成28年度「武見記念賞」を受賞
東京都「地域資源発掘型実証プログラム事業」
●目指せ！世界医療文化遺産『世界を結核から守るまちKIYOSE』歴史展・日帰りモニターツアー・講演会を終えて…

●報告：2017年2月12日（日）講演会
感染症防止の大切さを啓発するドキュメンタリー
工藤理事長がヘルシー・ソサイエティ賞を受賞！
平成29年度　春の叙勲　喜びの受章
結核研究所所長就任（平成29年4月1日付）
世界を結核から守る“KIYOSE国際会議”
●【自分ファーストの危機、結核の闇を活かせば回避できる】　
●『世界を結核から守る“KIYOSE国際会議”』を開催して
●世界からKIYOSEに期待する
●“KIYOSE国際会議”に参加して
●世界を結核から守ってきたまちでの「KIYOSE国際会議」に参加して
JOYさんが「薬剤耐性をへらそう！」応援大使としてイベントに出演

　
髙木　明子

齋藤　隆則
佐藤　利光

菊地　健司
竹下　隆夫

福井県健康管理協会
愛知県健康づくり振興事業団

群馬県健康づくり財団

福岡県結核予防会
嶋田　宏二

新山手病院業績発表会事務局
田中　康浩

宮城県結核予防会

国際健診課

羽生正一郎

久保田登子
上岡　秀之

黒﨑　敦子
阿彦　忠之
黒﨑　敦子
瀧井　猛将
御手洗　聡
西村　正治
吉山　崇

森　亨
作田　学
森　亨

石川信克
高柳喜代子

上村　友也
工藤翔二・中井誠一・齋藤芳子

河村　康明
高橋はるみ
齊藤　勝

三宅　邦明
福田　祐典

樋口　恵子
橋本大二郎
島田　敏男
櫻井よう子

島尾　忠男
大場　昇

菊谷　隆
小林　典子
竹下　隆夫

渋谷金太郎
菅野　学

MUMA Felistas Kerubo
吉岡袈裟喜
小西　一午
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2017 年は学びの多い，あっという間の 1 年で
した。今年は戌年，年女です。（ゆ）

複十字シール運動は，結核や肺がんなど，胸の病気を
なくすため100年近く続いている世界共通の募金活動
です。複十字シールを通じて集められた益金は，研究，
健診，普及活動，国際協力事業などの推進に大きく役
立っています。皆様のあたたかいご協力を，心よりお願
いいたします。
募金方法やお問い合せ：募金推進部　

　　　　　　　　　　　　　　　　　またはフリーダイヤル：0120-416864（平日 9:00 ～ 17:00）

平成 29 年度複十字シール

本誌は皆様からお寄せいただいた複十字シール募金の益金により作られています。

複十字シール運動 -みんなのカで目指す，  結核・肺がんのない社会

結核予防会　寄付 検索 ➡

多額のご寄附をくださった方々

〈指定寄附等〉（敬称略）
プラス株式会社（複十字病院・結核研究所・新山手病院）

〈複十字シール募金〉（敬称略）
福井県-（団体）福井総合病院，本多レディースクリニック，
北陸ワキタ，高村病院，むかい心療内科クリニック，柏原脳神経
クリニック，ファイネス，佐藤整形形成外科，山内整形外科，みど
りが丘病院，荒川整形外科医院，福井赤十字病院，システム
研究所，武生記念病院，福井愛育病院，大野市医師会，打波
外科胃腸科医院，平野純薬，眼科原医院，高柴家具，中村病
院，福仁会病院，福井県厚生農業協同組合連合会，美浜町女
性の会，社会福祉法人大日園，泉ヶ丘病院，今立中央病院，福
井県労働衛生センター，信越化学工業 武生工場，笠原病院，
アイシンエイダブリュ工業，日本原子力発電，福井県済生会病
院，オーイング，坂井地区医師会，エルローズ
京都府-（個人）前川清一郎，山田パトリシア
大阪府-（団体）オフィス後藤田，野田家商工，鴻の里，エバオ
ン，日本酢ビ・ポバール，泉本医院，恵生会，紀伊産業，ホームヘ
ルプサービスまなか，大丸鋲螺製作所，栗東寺，鶴満寺，ヒュー
マニティー，香林堂，福祉ネット大和川，恩地食品，咲花病院，加
幡税理士事務所，前久保クリニック，脇医院，武田正徳税理士
事務所，川北会計事務所，松野英親税理士事務所，いながき
クリニック集団検診部，円尾神経科クリニック，ナベヤクリニック，
関西ポスティング，S．T．M 総研，知恵の和苑介護老人保健施
設，訪問看護ステーション鶴見橋，山北内科クリニック，広栄，境
内科医院，上田起業，田幡会計事務所，東洋製薬化成，クリー
ンケミカル，濱田産業，ヒロ総合会計事務所，労務管理・経営
管理中村事務所，東洋ハイテック，日本電化工業所，大川和俊
税理士事務所，大嶋クリニック，北原医院，渡辺病院，前田医
院，ファーマシーオカムラ薬局 光風台店，シンワ，神慈秀明会
神崎支部，ファーマシーオカムラ薬局 ときわ台店，光テレホニ
イ，正幸会病院，ボルカノ，メンデル，千住泌尿器科クリニック，さ
んきゅー，香山医院，えのもとクリニック，大崎正博税理士事務
所，東邦インターナショナル，宮内整形外科，牧病院，丸昌，ジャ
パンライフ，久保内科クリニック，大竹事務所，大豊化学，大京シ
ステム開発，金光教玉水教会，西川産業，文クリニック，東山産
婦人科小児科，山文電気，日炉工業，全国公益法人協会関西
業務局，福田刃物，鳥貴族，福村タイヤ商会，豊和貿易，佐藤外
科，中川税理士事務所，小野薬品工業，薮下豊久法律事務所，

ヒューマン・ブレインズ，コガチ金属工業，守居神社，弘生会老
寿サナトリウム，岸和田交通，住吉大社，オークボ，石川特殊特
急製本，西部配送，樟蔭学園，山岡建設，野垣公認会計士事
務所，ばん呼吸器内科クリニック，藤田胃腸科病院，吉祥院，ミ
ナミ薬局，グループホームたんぽぽの里，廣井皮膚科，近藤化
学工業，三協国際特許事務所，加貫ローラ製作所，ニューレッ
クス，エルアンドエル，安田クリニック，富美和会特別養護老人
ホーム錦織荘，前田商店，大阪公衆衛生協会事務局，耳鼻咽
喉科うの医院，エムズプランニング，三島産業，圓光寺，岡医院，
ふじや印刷，日本医学，國義，イズミ車体製作所，ディエスジャパ
ン大阪店，ポート，アイネックス，関西エンジニアリング，白洋舎，関
薬，竹内化学，竹中庭園緑化，森田医療器，三共自動車，協和
建物管理，星光ビル管理，フクダ電子近畿販売，コカ・コーラウ
エストベンディング，大阪府済生会吹田病院 総務課，ビデオエ
イベックス，丸十コーポレーション，大和化銀，関電Ｌ＆Ａ，伏見
製薬，ミナト医科学，栄研化学大阪営業所，都築電気，東芝メ
ディカルシステムズ，コニカミノルタジャパン，藤井クリーニング，日
立製作所ヘルスケア関西支店，竹中工務店

（個人）奥田孝雄，金井史，増田國次，平井治徳，吉田忠春，斎
藤明彦，寺坂邦広，下瀨雅士，相原芸術，西田智一，藤田修一，
大平政義，山口伸六，吉田哲郎，定光博文，友国泰治，安田光
隆，橋本京子，三好隆夫，青木千代子，名倉義信，池田典子，水
野正彦，籏埜裕久，田中利幸，伊藤栄次，米田明正，山本淳，上
田正彦，谷口学，渡部ヒサ，藤原良江，木下芳明，吉田公恵，中
村裕之，小林立美，岩田吉一，片本皖也，河面孝子，越川澄男，
西川昌廣・節子，広田甫，濱田光博，中本好子，植田嘉明，西田
邦輔，田中正子，山戸康司，鈴木良造，勝喜久，永尾尚子，梁川
健弘，坂本宗嗣，明石恵実，岩本康義，野村明雄，森久美子，新
井恵之助，佐藤壽，堀内英雄，木村元士，入船盛弘，浅田照次，
中谷廣一，大槻隆一，黒田美子，露口泉夫，山岡広，名和茂，関
根清寿，島西チカヱ，橘衣代，中道昇，赤田和也，飯田順雅，西
本卓爾，野上孝保，森薗玄堂，辻川豊，吉村精仁，中村好一，上
原洋允，坂東桂子，小倉剛，橋本修全，盛田利郎，中村孝枝，田
口鐵男，藪木恵照，藤野正勝，木村文雄，渡辺照男，大関信義，
阿部奈々美，古堅ヒデ，前田元，西原弘，鈴木豊栄，米虫利律子，
小林一朗，山本洋介，南順吉，久徳武久，塩路広海，三浦瓔子，
中野周，岩本進，村田清三，窪田純子，飯尾明郎，北口隆広，梅
木英二，河村信幸，大島至郎，林俊男，伊坂泰治，河合憲一，大
森布実子，根津清，井上英隆，中野眞雅，後藤和彦，平出幸雄，
阪口恵藏，岡田昭二，大西洋子・洋一郎，角田勇雄，尹景徹，田
中宏，波多野吉洋，浅野英雄，下正行，志村晴信，西田溥，須永

恭司，大本昭子，武内顕，岡本高司，井合昌弘，前田一美，水野
史郎，中川修，伏見誓寛，三好千代子，廣岡政明，豊島邦光，嶋
田誠，青山初穂，松田秀士，阪広久，松下隆信，八田光子，都築
武保，中村孝義，辻義則，村上正光，森本淳祐，多田晶彦，浜田
民子，小川豊邦，津村茂，辻野隆志，山下房子，村瀬種子，稲井
禧樹，久保しおり，稲岡順子，川畑行輝，友國照子，鍵本成敏，黒
田康信，松下朱実，青木陽子，井上トキ子，山本忍，吉川智貴，
藤井和男，宇賀一郎，東昭和，四宮章夫，水本惣二，石田泰三，
北修爾，岡﨑孚，南忠佳，春日井志津子，山内榮樹，加納敏子，
柏原五三（星芳），小谷健，岡野幸義，黒川和秋，高松勇，高橋
勝，河面孝，赤井マリ子，横山正博，小澤昌治，大澤傑，石田茂，
菱沼繁道，宮﨑憲彦，森本靖彦，井上素子，一色玄
奈良県-（団体）三宅町，奈良県放射線技師会，御所市，奈
良県薬剤師会，高取町，東吉野村，川上村，黒滝村，天川村

（個人）佐藤又一
本部-（団体）ダイヤモンド・ピーアール・センター，中央工設，
電子制御国際，深田キディ，神田製作所，広栄運輸機工，サタ
ケ，サンコスモ，ハウセット，ペエックス，岡部バルブ工業，開真産
業，赤光会斎藤病院，昭和女子大学中高部保健部，新新会多
摩あおば病院，聖明福祉協会聖明園曙荘，千代田 清瀬営業
所，東京光の家，桐朋学園，阪和，福栄会，有機合成薬品工業，
ユタカ，ライセンスアカデミー，ギャルドユウ・エス・ピイ，川村防水
工業，東京中央セレモニーセンター，北村佶正商店，ニナファー
ムジャポン，多賀電気，中村診療所，寿栄会，武美会，木村産業，
中島不動産，仁寿会荘病院，天誠会，ティー設計工房，城戸鍍
金工業所，産経商事，みその商事，エルフォー企画，清和企業，
ドクターセラム，東京角田，吉田税理士事務所，高原医院，園
田学園女子大学庶務課，東京周波，伊那貿易商会，医療施設
近代化センター，ユニオン化成，ビーエスエム，栄香料，コーレン
ス，原書房，国際文獻社，RayArc，東京化学同人，いすゞ システ
ムサービス，アイワホーム，官庁通信社，エコ設備，富士経済マ
ネージメント，銀二土地，光特殊金属，ジエイビーホンダエーヂ
エンシス，協立電波サービス，石油連盟

（個人）中島達晃，松田正己，高瀬淳，小林賢治，高橋真千子，
田村淑子，今井均，島尾忠男，北川彌生，田中和枝，伊東春海，
中野宰至，関百合子，佐藤吉信，岡田耕輔，山本喜則，渡辺政
和，北澤竜二，妙代さき子，九里秀一郎，大西君男，髙橋正光，
舘林繁，永田雅子，大曽根義信，斎藤和男，高野茂，山崎彰人，
山村栄一，和田江身子，大熊竹男，宍戸安恵，並木愛子，立花
三枝，谷口誠

シ ー ル だ よ り

結核研究所　セミナー・会議予告
会　場：ヤクルトホール　東京都港区東新橋1-1-19　JR新橋駅より徒歩5分
主　催：公益財団法人結核予防会，結核研究所
◆第23回～世界結核デー記念～国際結核セミナー 
平成30年3月1日（木）　13:30～18:10 
「分子疫学を活用した新たな結核対策」 
◆平成29年度全国結核対策推進会議 
平成30年3月2日（金）　9:15～15:15 
「2020年の目標に向かって～罹患率10以下を目指した対策の推進～」
＊お申込み・詳細については、結核研究所ホームページ（http://www.jata.or.jp/）へ
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第20回秩父宮妃記念結核予防功労賞　世界賞の授賞式
（メキシコ・グアダラハラ）

森結核研究所名誉所長（左）よりアルノー・トレブク氏（右）に表彰状を授与
 （写真：The Union）

主な活動：マニラ首都圏の都市貧困地区におけ
る結核対策支援

主な活動：カンボジア健診・検査センター事業 主な活動：外務省 NGO 連携無償資金協力事業
「チョングウェ郡におけるコミュニティ参加によ
る包括的な結核及び HIV 対策強化プロジェクト」

昨年10月11日～ 14日メキシコ・グアダラハラにおいて，国際結核肺疾患予防連合（The Union）主催によ
る第48回肺の健康世界会議が開催されました（詳細は本誌P.13～14に掲載）。最終日には，プレナリーセッショ
ンの冒頭で第20回秩父宮妃記念結核予防功労賞・世界賞の授賞式が行われ，アルマンド・ファン・ダン氏が
結核菌検査の世界的なリーダーとして，その推進に貢献してきた功績が認められ，表彰されました。
授賞式には，同氏に代わってアルノー・トレブク氏が出席され，本会を代表して，森結核研究所名誉所長
より総裁秋篠宮妃殿下からの表彰状が授与されました。

結核予防会海外事務所から 結核予防会では，アジアとアフリカの3カ国の海外事務所を拠点に，結核から地域
の人 を々守る活動に日々取り組んでいます。本年も日本人スタッフと現地スタッフが協力
して，結核制圧を目指して努力を続けてまいります。私たちの活動は，複十字シール募
金をはじめとする日本の皆様のご厚意によって支えられています。感謝申し上げますとと
もに，皆様のご健康とご多幸をお祈りいたします。 （海外事務所スタッフ一同）

フィリピン事務所 カンボジア事務所 ザンビア事務所



世界の複十字シールコンテスト　 １̶位入賞̶
昨年10月11日～ 14日メキシコのグアダラハラにて開催された第48回国際結核・肺疾患予防連合（The 

Union）肺の健康世界会議において，世界の複十字シールコンテストが行われ，日本のシール（画：安野光雅氏）
が第１位に入賞しました。第２位は韓国，第３位は香港でした。

第１位　日　本
⑤大型シール17_A_Y7+M3_白

Stop 結核　2017-18　日本

結核のない世界へ　2017-18　日本

結核をなくそう　2017-18　日本

TB Free World 2017-18　NIPPON

支援の輪を広げよう 2017-18　日本

結核のない世界へ　2017-18　日本

結核のない世界へ　2017-18　日本

支援の輪を広げよう 2017-18　日本

Stop 結核　2017-18　日本 Stop 結核　2017-18　日本

健康な未来のために　2017-18　日本 支援の輪を広げよう　2017-18　日本 健康な未来のために　2017-18　日本

結核をなくそう　2017-18　日本

Stop 結核　2017-18　日本 TB Free World 2017-18　NIPPON

TB Free World 2017-18　NIPPONTB Free World 2017-18　NIPPON

健康な未来のために　2017-18　日本

結核のない世界へ　2017-18　日本

支援の輪を広げよう　2017-18　日本

健康な未来のために　2017-18　日本

結核をなくそう　2017-18　日本

DOUBLE-BARRED CROSS SEALS  2017 JAPAN ANTI-TUBERCULOSIS ASSOCIATION

みんなの力で結核や肺がんをなくすために
複十字章は世界共通の結核予防運動の旗印です複十字シール 公益財団法人結核予防会デザイン・安野光雅

健康な未来のために　2017-18　日本

第１位の表彰状

第２位　韓　国 第３位　香　港


	表紙
	第69回結核予防全国大会　開催要領
	第69回結核予防全国大会を迎えて
	目次
	新春ご挨拶　2018
	全国支部長会議概要
	研鑽集会概要
	秩父宮妃記念結核予防功労賞第21 回受賞者
	「UHCと結核」の未来を考える【前編】
	第１回WHO世界閣僚級会合
	Union開催報告ACCELERATING TOWARD ELIMINATION
	国際結核肺疾患予防連合 第48回肺の健康世界会議報告
	ずいひつ　失くして初めて分かる・・
	明治維新と薩摩と公衆衛生～公衆衛生の黎明期を支えた地から未来への発信～
	結核集団発生の対策に関する自由集会に参加して
	結核専門医による相談窓口について
	呼吸リハビリテーション
	結核を生きる　不安な日々を乗り越えて ーミャさんの場合ー
	第4回複十字病院健向ゼミ開催
	「世界結核終息戦略」（End TB Strategy）第二の柱　〜骨太の政策と支援システム〜
	バングラデシュ印象記　ー移動セミナーの向こう側ー
	JATA災害時支援協力者研修参加報告
	複十字シール運動担当者会議に参画して
	グローバルフェスタJAPAN 2017
	平成29年度ブロック会議の開催
	COPD啓発イベント「あなたの肺は何歳？」
	「複十字」掲載主要論文・記事一覧
	結核研究所　セミナー・会議予告
	多額のご寄付をくださった方々
	第20回秩父宮妃記念結核予防功労賞　世界賞の授賞式
	結核予防会海外事務所から　Happy New Year 2018
	世界の複十字シールコンテストー第１位入賞ー

