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１．背景と目的

• 結核：結核菌が直接の原因、二類感染症

• 臨床的な特徴：肺結核 (pulmonary TB)肺外結核 (extrapulmonary TB)

• 世界の3大感染症の一つ

• 日本の10万人あたり罹患率（R2年10.1、R3年9.2）中蔓延 低蔓延国

• 長崎県の罹患率：R1年13.1 R2年12.4 R3年13.5（日本9.2）
• 国・地方感染症情報の整理と解析 保健対策のエビデンス

集団感染・共感染

臨床・保健所の疫学情報の入力

感染症対策 （エビデンスベース） 情報還元 ニーズ探索
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背景

日本はR3年に低蔓延国に仲間入り

（公財） 結核研究所のホームページより
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背景

長崎県は全国より高い水準で推移

長崎県感染症対策室のホームページより
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結核菌の分子疫学調査
事業を2012年度から開始

新活動分類：H10年から、非定型抗酸菌陽性者が除かれている



目的

• 結核届出疫学情報の整理・活用、 解析能力向上

• 発生動向調査データの整理・発掘・解析

行政（地域保健等）に資するエビデンスを提供

• 外部機関との連携を図り、共同解析・意見交換体制
構築やデータ処理解析・発信能力の向上に繋げる

臨床・保健所の疫学情報の入力

感染症対策 （エビデンスベース） 情報還元 ニーズ探索

衛生研究所 本庁+α
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1.研究材料：発生届出の生データ抽出

2.データベース構築：データのチェック、
クリーニング、変換～統計ソフトに導入

3.統計解析方法（記述疫学+推計統計）

• 中央値 (median)、四分位範囲（median IQR）
• 検定法：Chi-square test/Mann-Whitney U test, p<0.05

• 年次報告数、年齢層、性別

２. 方法論

長崎県感染症情報センター
発生動向調査データ

記述疫学
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材料 発生届

疫学情報聞き出し
記入、報告等
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届出：4364名 整理



３. 結果
Table1: 結核届出の年齢層・職業属性（n=4,364)

年齢の中央値＝７４才

性別：男性５３％>女性４７％

男性一番多い年齢層75-84才

女性一番多い年齢層≥８５才

年齢・性別

職業別

人口社会属性
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無職：６８％
性別：男性７０％>女性６５％



APH: 無症状病原体保有者（潜在性結核を含む） Asymptomatic Pathogen Holder (LTBI＋persons under observation)

無症状：
女性41%＞
男性32%

診断分類

性差

結核届の診断分類・伝搬ルート等疫学情報（n=4,364）

報告地域
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伝搬ルート

合計 男性 女性 P値



Figure 1A: Annual crude incidence of reported TB 

無症状病原体保有者
（黄色）増加傾向

結核届出の構成比の推移（n=4,364)

APH: 無症状保有者Asymptomatic Pathogen Holder; PTB: 肺結核Pulmonary TB;
EPTB:肺外結核 Extra pulmonary TB; Suspected:疑似症例
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男性届出率年齢別（75歳以上高齢者に要注意）

男性年齢層別届出率の年次推移（2007－2018）

11

届
出
率

（人
口
１
０
万
人
対
）



女性年齢層別届出率の年次推移
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 65～74歳、75～84歳、85歳以上の年齢層にお
いて、男性の平均結核届出率は女性より高い

男性・女性の年齢層別の年次推移
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 地域特性：全国ではリンパ節結核、本県は結核性胸膜炎は一番多い
 本県2番目多い：リンパ節結核

赤：肺外結核；黒：排外結核と肺結核同時に罹患

肺外結核の内訳
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• 結論：本県では、全国と同様全体的に報告数は減少傾向であるが
、高齢化が進む中高齢者の結核の予防管理にもっと注意を払うべ
きであり、性別や年齢別のサブグループに注目して介入する必要
がある。

（具体的に）本調査から地域保健に可能な貢献：

• １．解析結果（報告書等）をエビデンスとして地域保健関連部署に
提供、ホームページやTwitter経由して発信

• ２．高齢者特に75才以上男性に定期健診・合併症治療の促進

• ３．女性の結核関連健診に注意：無症状病原体保有者

• ４．外部機関と連携・情報交換体制：現場主義＋相談体制

４．結論と考察（行政や地域に還元）

目標：現場・行政・大学の連携・情報交換により、県政に資する基礎データ・エビデンスを提供
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ご清聴ありがとうございました
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