
－1－ 

第１回大阪市結核対策評価委員会 

                         日時：平成２６年３月７日 

開会 午後 ２時００分 

○小山感染症対策担当課長代理  大変長らくお待たせいたしました。 

 定刻の２時になりましたので、ただいまから、第１回大阪市結核対策評価委員会を

開催させていただきます。 

 本日は御多忙のところ、当委員会に御出席いただきまして、まことにありがとうご

ざいます。私は、本日の司会を務めさせていただきます大阪市保健所感染症対策課長

代理の小山でございます。どうぞよろしくお願いいたします。 

 なお、当委員会は審議会等の設置及び市の第７条に基づき、公開とさせていただき

ます。傍聴の方で写真撮影をされます場合は、恐れ入りますが、議事開始までにお願

いいたします。 

 それでは、開会に当たりまして、大阪市健康局寺川首席医務監から御挨拶を申し上

げます。 

○寺川首席医務監  健康局首席医務監の寺川でございます。 

 第１回大阪市結核対策評価委員会の開催に当たりまして、一言御挨拶を申し上げま

す。 

 平素は本市の健康行政に対しまして、格段の御協力、御高配を賜りまして厚く御礼

申し上げます。また、年度末の公私何かと御多用のところ、御出席をいただきまして、

重ねて厚く御礼申し上げます。 

 さて、平成２３年３月に策定しました第２次大阪市結核対策基本指針に基づき、Ｄ

ＯＴＳを初めとする各種の結核対策を推進してまいりました結果、罹患率は徐々に低

下し、平成２４年度は４２．７となっております。これもひとえに皆様方の御協力、

御指導のたまものと厚く、深く感謝をする次第でございます。 

 しかしながら、結核罹患率は全国平均の約２．６倍と大阪市は非常に高く、市民の
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結核に対する関心が低下している状況の中で、大阪市といたしましてはＤＯＴＳ等服

薬支援事業の対象者の拡大や、リスクグループ等の状況に応じた個別の対策、平成２

４年８月からは西成区特区構想における結核対策の取り組みなど、対策の手を緩める

ことなく、本市の結核事業のさらなる改善に向けた取り組みを着実に進めているとこ

ろでございます。 

 本日は、本市における結核の発生動向や結核対策の推進状況について、学術的、専

門的な見地から忌憚のない御意見を賜りますようよろしくお願い申します。 

 本日はよろしくお願い申し上げます。 

○小山感染症対策担当課長代理  それでは、本日の出席者を御紹介いたします。 

 まずは、大阪市結核対策評価委員会の委員の方々を、資料の次第の裏面に名簿が載

っておりますが、その順に御紹介いたします。 

 社会医療法人若弘会若草第一病院呼吸器内科部長 足立委員でございます。 

 公益財団 法人結核予防会結核研究所疫学情報センター長 大角委員でございます。 

 独立行政法人 国立病院機構近畿中央胸部疾患センター臨床研究センター長 岡田

委員でございます。 

 大阪市立大学医学部附属病院病院教授 工藤委員でございます。 

 社会福祉法人 大阪社会医療センター理事長兼病院長 齊藤委員でございます。 

 関西大学社会安全学部教授 高鳥毛委員でございます。 

 独立行政法人 大阪府立病院機構大阪府立呼吸器アレルギー医療センター感染症内

科副部長 田村委員でございます。 

 大阪市立大学大学院医学研究科公衆衛生学准教授 福島委員でございます。 

 一般社団法人 大阪府医師会理事 宮川委員でございます。 

 なお、特定非営利活動法人 ヘルスサポート大阪理事 逢坂委員は、本日、御都合

により欠席と連絡を受けております。 

 続きまして、事務局を紹介させていただきます。 
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 健康局 寺川首席医務監でございます。 

 大阪市保健所 甲田保健所長でございます。 

 大阪市保健所 松本感染症対策監でございます。 

 大阪市保健所 感染症対策課長兼危機管理室医務主幹の半羽課長でございます。 

 大阪市環境科学研究所 長谷微生物保健担当課長でございます。 

 大阪市保健所 廣川医務主幹でございます。 

 大阪市保健所 蕨野保健副主幹でございます。 

 私は、感染症対策課長代理の小山と申します。 

 それでは、議事に入ります。 

 その前に、委員長の選出を行う必要がございます。資料２枚目をごらんいただけま

すでしょうか。大阪市結核対策評価委員会設置要綱第４条第１項に「委員会に委員長

を置き、委員の互選によりこれを定める」とありますように、委員長につきましては、

委員の皆様の互選による選任となります。どなたか選出に御意見はございませんでし

ょうか。 

○田村委員  ＢＣＧワクチン、リコンビナントワクチン等の研究で、日本国内だけ

ではなくて、ＷＨＯやストップＴＢパートナーシップでも御活躍いただいている岡田

先生に委員長が適任ではないかと推薦させていただきたいと思います。 

○小山感染症対策担当課長代理  ただいま、田村委員から岡田委員に委員長をとい

う提案がございましたが、皆様いかがでございましょうか。 

（「異議なし」との声あり） 

○小山感染症対策担当課長代理  異議なしということでございますので、岡田委員

に本委員会の委員長をお願いしたいと思います。向こう２年間、岡田委員、よろしく

お願いしたいと思います。 

 早速ではございますが、岡田委員長には、恐れ入りますが、正面の委員長席にお移

りいただいて、一言御挨拶をいただきたいと存じます。 
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○岡田委員長  御指名をいただきました岡田でございます。委員長という非常に重

い役割でございますが、精いっぱいやらせていただきますので、何とぞよろしくお願

い申し上げます。 

○小山感染症対策担当課長代理  ありがとうございます。 

 それでは、ここからの議事運営につきましては、岡田委員長にお願いしたいと存じ

ます。岡田委員長、よろしくお願いいたします。 

○岡田委員長  それでは、進行させていただきます。 

 議事に入る前に、大阪市結核対策評価委員会規則第４条３に「委員長に事故がある

とき又は委員長が欠けたときは、あらかじめ委員長の指名する委員がその業務を代理

する」となっております。したがいまして、私から指名させていただきます。代理と

して、齊藤委員を指名させていただきます。齊藤委員、何とぞよろしくお願い申し上

げます。 

 それでは、議事を進めてまいりますので、皆様、御協力よろしくお願い申し上げま

す。 

 着席して進めさせていただきます。失礼いたします。 

 早速ではございますが、お手元の次第にありますように、大阪市結核対策基本指針

の進捗状況について議事を進めてまいります。事務局から御報告をお願いいたします。 

○松本感染症対策監  保健所感染症対策監の松本です。私から、基本指針の進捗状

況を御説明させていただきます。よろしくお願いします。 

 では、お手元の資料ですが、資料３をめくっていただけるでしょうか。資料３は大

阪市の結核２０１３（抜粋）となっております。２枚めくっていただきまして、４１

ページを見ていただけるでしょうか。こちらは結核の発生動向ということで、１．結

核罹患率の推移、平成１１年から平成２４年となっています。この一番上のグラフを

見ていただきたいと思います。一番上の折れ線グラフが大阪市の罹患率の推移、その

下が大阪府、一番下が全国となっています。大阪市の罹患率は、平成１１年から年々



－5－ 

低下してきていました。しかし、平成２４年のところを見ていただきたいのですが、

平成２４年は罹患率４２．７ということで、前年の４１．５に比べまして１．２の悪

化となっています。 

 続きまして、その下の２番、喀痰塗抹陽性肺結核患者罹患率の推移をごらんくださ

い。こちらも先ほどと同様、一番上の折れ線グラフが大阪市のものとなっています。

こちらも年々低下傾向にはあります。平成２２年が２０．８、平成２３年は１８．６

でしたが、平成２４年は全結核罹患率と同様１９．１と０．５の悪化となっています。 

 次のページをお願いします。４２ページ、下のほうのグラフ、４．区別の結核罹患

率をごらんいただけるでしょうか。平成２４年は、大阪市全体では罹患率４２．７で

ございましたが、西成区がごらんのように１９６．９と群を抜いて高い状況となって

います。２番目に高い浪速区が７９．２、ずっと下のほうを見ていただきまして、一

番低いのが鶴見区の１７．０、その上の福島区が１７．２ということですから、この

年、全国は１６．７ですから、鶴見区、福島区に関しましては全国レベル並みになっ

てきたかなというところでございます。 

 続きまして、次のページの下側のグラフ、６．一般・ホームレス別結核新登録患者

数というところをごらんください。この表の一番上、大阪市のホームレス患者数が出

ております。大阪市の平成２４年のホームレス患者数は４４人でした。前年の平成２

３年が７６人ですから、ホームレス結核患者数は大幅な低下となっています。ホーム

レス患者の占める割合は一番右端、３．９％となっています。このホームレス結核患

者４４人のうち、一番下、西成区が２８人と、７割近くが西成区で占められていると

いう状況でした。 

 続きまして、次のページをお願いいたします。４４ページ、上のほうのグラフ、７．

年齢階級別全結核罹患率の推移ですが、上のほうから折れ線、平成１２年、平成１７

年、平成２２年、平成２４年の大阪市の年齢別の罹患率、一番下が平成２４年の全国

のものとなっています。ごらんいただきまして、わかっていただけますように、ほぼ
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全年代にわたって経年的に罹患率は低下してきています。しかし、平成２２年と２４

年を比べていただきますと。８０歳以上では、平成２２年よりも平成２４年のほうが

罹患率が高いという状況となっています。 

 続きまして、その下のグラフ、８．小児結核患者数の推移というのを見ていただき

たいと思います。平成１９年から平成２４年までの小児結核患者数が記載されていま

す。一番下の計というところですが、平成１９年から順番に２人、２人、２人、３人、

１人、２人と、毎年比較的少ない数字で推移していますが、ゼロの年はないという状

況です。そして、平成２４年の２人について、少し内容を御報告させていただきます

と、１人は１歳男児、病型がｒⅢ１、塗抹、培養とも陰性、感染源は外国出生の母で、

病型がｂⅢ２、ガフキー２号でした。本児は母親が接触者健診を拒否されまして、７

カ月後に本児が咳嗽が出てきたために医療機関を受診したところ、肺結核と診断され

た事例でした。もう一例は、１１歳女性、病型がｂⅢ１、塗抹、培養とも陰性、感染

源は同じく同居の父親で、病型がｂⅡ３、ガフキー８号。この父親は受診の遅れがあ

りまして、発見までに３カ月以上を要していた。そして、治療開始から約１カ月後に

呼吸不全のために亡くなるという痛ましい経過をたどっております。 

 次は、隣の４５ページ、９．一般・ホームレス別肺結核患者再治療割合の推移をご

らんください。上から順にホームレス、ホームレスを除く一般、一番下が全国の再治

療割合となっています。ホームレス結核患者の再治療割合ですが、平成２４年が２０．

９％ということで、前年の１３．９％に比べてかなりの悪化となっています。そして、

ホームレスを除く一般結核患者の再治療率ですが、平成２４年が１２．０％と前年の

９．８％に比べて悪化していました。しかし、この再治療者の中で２年以内の再治療

者数というのを下の欄に記載させていただいているんですが、平成２２年の２年以内

の再治療者は２３名、２３年が１４名、２４年が１１名ということで、２年以内の再

治療者に関しては年々低下してきているという状況でした。 

 次は、４８ページを見ていただけるでしょうか。４８ページの真ん中ぐらい、
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（４）有症状肺結核患者（塗抹陽性）における受診・診断・発見の遅れの推移をごら

んください。まず、受診の遅れですが、濃いほうの折れ線が大阪市で、薄いほうが全

国ということになります。受診の遅れは、平成２０年から２３年まで大阪市のほうが

全国より悪かったのですが、平成２４年に関しましては大阪市が２０．１％、全国が

２１．５％ということで、大阪市のほうが受診の遅れは少なくなっていました。そし

て、二つ目、診断の遅れですが、こちらのほうは平成２０年、２１年は大阪市のほう

が診断の遅れが少なかったのですが、平成２２年からは毎年全国より悪く、平成２４

年に関して言いますと、全国の１６．７％に対して大阪市２３．２％と診断の遅れが

目立っております。一番下のグラフ、発見の遅れですが、平成２０年から２４年まで、

いずれも大阪市は全国よりも発見の遅れが悪くなっています。平成２４年に関しまし

ては、全国の２０．６％に対しまして大阪市は２３．８％となっています。 

 続きまして、次のページの一番上のグラフ、発生届までの期間（平成２３・２４

年）というところをごらんください。発生届というのは、これは感染症法で直ちにと

いうことになっていますので、１日以内に出していただく必要があります。平成２３

年の新登録患者における１日以内の届け出率は６６．６％、２４年が６３．３％とい

うことで悪化しております。潜在性結核感染症患者に関しましては、平成２３年が５

２．４％、平成２４年が６１．１％ということですから、若干改善しているという状

況でした。 

 続きまして、少しページを飛ばしていただきまして、６３ページを開けていただけ

るでしょうか。ＢＣＧ接種について御説明したいと思います。これは、区別のＢＣＧ

接種の結果が載っていますが、一番上の行を見てください。平成２４年度ですが、大

阪市全体で出生数が２万３，３３９人いまして、ずっと右のほうに行きまして、６カ

月未満のＢＣＧ接種率が８８．３％となっています。前年が９４．７％ありましたの

で６．４％の低下となっています。そして、１歳未満のＢＣＧ接種率も９０．６％で、

前年の９６．５％に比べまして５．９％の低下となっています。大幅な低下なんです
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が、これは２５年４月からＢＣＧ接種推奨時期が５カ月から８カ月に変更された影響

が大きいと考えています。 

 次は、資料１、３ページをごらんいただけるでしょうか。こちらは横向きの資料と

なっています。では、御説明します。 

 一番上が目標となっていまして、大目標、これは１０年間で結核罹患率を半減する

ということで、平成３２年に２５以下を目指していまして、先ほど御説明しましたよ

うに、平成２４年は４２．７ということで、前年に比べて１．２ほど悪化していまし

た。そして、副次目標ですが、上二つに関しましては、先ほど説明させていただいた

とおり、三つ目ですが、菌陽性初回治療肺結核患者の多剤耐性率減少、平成３２年に

は０．５％以下を目指すというものですが、平成２４年の初回治療多剤耐性患者数は

８人、１．３％ということで、前年の０．８％に比べ悪化しております。そして、再

治療における多剤耐性患者数ですが、その下なんですが、平成２４年は３人の３．

９％となっています。この二つを足しますと、平成２４年の新登録多剤耐性結核患者

数ということになりまして、この年は１１人発生しています。その前の年は足します

と１０人、その前の年は１２人ということで、多剤耐性結核患者数としては余り大き

な変動はないという結果でした。 

 次、下のほうですが、適正な結核治療の推進というところですが、星印のところを

見ていただきたいと思います。新登録全結核患者８０歳未満中、ＰＺＡを含む４剤標

準治療割合を８５％以上とするというところですが、平成２４年は８２．０％という

ことで、残念ながら前年の８４．０％よりも悪化しているという状況でした。 

 次のページをお願いします。４ページ、④に関して、服薬支援の推進、こちらのほ

うは後ほど詳しい説明をしたいと思いますが、最初の黒丸、あいりん地域の肺結核患

者を対象としたあいりんＤＯＴＳ週１回以上の開始率８０％以上ですが、この項目に

関しましては、平成２４年８３．６％、前年が８２．８％ということで、一応目標の

８０％を既に上回っているという結果でした。 
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 続いて、次のページ、２．早期発見・早期治療の徹底というところをごらんくださ

い。①接触者健診の徹底という項目があります。最初の項目が喀痰塗抹陽性患者にか

かる登録直後及び２カ月後の個別、これは家族、あるいは友人などを指しています、

の接触者健診を１００％実施、こちらのほうは、平成２４年は９４．０％でした。そ

して、同じく個別の２年間の健診完了率を８０％以上とする。これは６８．４％と少

し、少しといいますか、大分低くなっています。そして、その下、集団の登録直後及

び２カ月後の接触者健診の実施率、これは平成２４年は９５．７％となっています。

そして、集団のほうの２年間の健診完了率に関しましては８６．４％と目標である８

０％以上をクリアしていました。 

 その下、②リスクグループ等への対策ということで、こちらのほうは後ほど詳しく

御説明したいと思うんですが、一つだけ、星印のところ、あいりん地域における結核

罹患状況というところをごらんください。あいりんの患者数が平成２２年から２４年

まで記載されていまして、１５５人、１２８人、９５人と年々低下してきています。

そして、その中におけるホームレス患者数の割合も急激に減ってきているという状況

でした。 

 そして、次は７ページをごらんください。こちらは第二次結核対策におきまして、

大阪市として特に強化した部分ということになります。三つ御報告したいと思います。

一つは地域ＤＯＴＳ、二つ目はハイリスク者に対する結核健診及び健康教育、三つ目

は西成特区構想における結核健診、以上三つに関して御報告したいと思います。 

 次のページ、８ページをごらんください。まず、地域ＤＯＴＳについてですが、１．

ＤＯＴＳタイプ分類方法という表なんですが、日本版ＤＯＴＳというのがあるんです

が、この日本版ＤＯＴＳに基づいて分類を行っていますが、これで分類し切れないも

のに関しましては、大阪市の定義を追加しています。Ⅱの地域ＤＯＴＳに関しまして

は、Ａタイプ、Ｂタイプ、Ｃタイプというのは日本版ＤＯＴＳに従ったということに

なります。そして、Ⅲの未実施の定義ですが、一応大阪市としましては服薬期間中に
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トータル２カ月以上ＤＯＴＳ未実施期間がある患者といたしました。例えば、Ｃタイ

プのＤＯＴＳでしたら、２カ月間連絡がなければ、これはＤＯＴＳ未実施とするとい

うことになります。その下のほうに２種類以上のＤＯＴＳタイプを実施した場合は回

数の少ないタイプということにしております。例えば、治療開始時はＡタイプＤＯＴ

Ｓが入っていて、途中からＢタイプに変わったという場合はＢタイプにするというふ

うに決めております。 

 その下、リスク項目と書いてあるところですが、これは大阪市の使っていますビジ

ブルの服薬中断リスクの項目ということになります。医学的リスク項目として８項目、

社会的リスク項目として１０項目ありまして、これを評価いたしましてＤＯＴＳタイ

プに反映するという方法でＤＯＴＳを実施しております。 

 次のページ、３番を見ていただきたいんですが、新登録喀痰塗抹陽性肺結核患者に

おけるＤＯＴＳ実施状況、喀痰塗抹陽性の場合は、大阪市では原則としてＢタイプ以

上、週１回以上のＤＯＴＳを実施するということを決めております。上のほうの表で

すが、一番左の列、上から順番に院内ＤＯＴＳ、Ａ、Ｂ、Ｃタイプ、未実施というふ

うになっております。それを平成２２年、２３年、２４年分を記載しております。こ

のうち未実施のほうを見ていただきますと、平成２２年は未実施が２例で０．６％、

平成２３年も２例、平成２４年はゼロとなっています。平成２４年を見ていただきま

すと、未実施がゼロで、不可もゼロですので、ＤＯＴＳは全てＣタイプ以上が全例に

入っているということになります。そして、Ｃタイプは３５例１０．４％ということ

ですので、Ｂタイプ以上が８９．６％、ほぼ９０％がＢタイプ以上ということになり

ます。 

 そして、治療成績のほうですが、一番下の行に脱落・中断率が記載されています。

平成２２年から順に脱落・中断は１５例４．７％、１２例３．４％、７例２．１％と

脱落・中断率は順調に低下してきているという状況です。 

 そして、その下の表（２）ですが、これはリスク項目数に応じてＤＯＴＳタイプを
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入れているということを見た表でございます。 

 次のページをお願いします。１０ページ、４、こちらのほうは喀痰塗抹陰性のＤＯ

ＴＳ実施状況をお示ししています。喀痰塗抹陰性の場合は、平成２４年まではリスク

の高い者に対してＢタイプ以上のＤＯＴＳを実施するということになっています。Ｄ

ＯＴＳタイプに関しましては、左側の列に先ほどと同じように並べてあります。平成

２４年を見ていただきたいのですが、まず未実施を見ていただきますと、喀痰塗抹陰

性では未実施の患者さんが２７例７％ありました。そして、一番多いのがＣタイプの

１６４例４２．７％、Ｂタイプ以上は、平成２４年はちょうど５０％ということにな

っていました。塗抹陽性がほぼ９０％に比べて、大分Ｂタイプ以上が少ないというこ

とになります。そして、脱落・中断率ですが、一番下の行なんですが、平成２３年が

４２例で１１．３％、平成２４年が４０例で１０．４％ということですから、塗抹陽

性は２．１％でしたから、５倍以上の脱落・中断率というふうになっています。 

 そして（２）リスク項目数別の地域ＤＯＴＳタイプというところですが、一番左の

列がリスク項目数、上から順に０個、１個、２個、ずっと下にいくほどリスク項目数

が多いという表になっています。そして、一番右側を見ていただきたいんですが、リ

スク項目数のＢタイプ以上の実施率がわかるようになっています。リスク項目数ゼロ

ですと、Ｂタイプ以上の実施率は、平成２４年でいきますと１５．６％、リスク項目

数が１個あれば３４．５、２個あれば５３．３、３個以上あれば７０％以上の方がＢ

タイプ以上のＤＯＴＳを実施しているということで、リスクアセスメントをしてＢタ

イプ以上のＤＯＴＳを実施しているという状況が窺えるかと思います。ただ、こうい

った方法をとっていましても、塗抹陰性結核患者さんに関しましては脱落・中断率が

高いということがありますので、平成２５年からは塗抹陰性肺結核患者さんに対して

も、全例に対してできる限りＢタイプ以上ＤＯＴＳを実施していくという取り組みを

行っています。 

 続いて、次のページを見ていただけるでしょうか。こちらはハイリスク者に対する
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結核健診及び健康教育の状況です。外国人対策として、日本語学校健診を行っていま

す。大阪市には日本語学校が３４校ありまして、平成２３年度から健診義務の対象と

なっていない者に対して健診を実施しています。 

 （１）健診結果を見ていただけるでしょうか。２行目が受診者数、平成２３年から

２５年まで１，０５５人、１，７４７人、２，０６４人と年々増えていっています。

そして、５行目、活動性結核患者発見数というのがありますが、平成２３年から順に

４人、１０人、５人ということで、患者発見率がそれぞれ０．４、０．６、０．２％

と非常に高率な発見率となっています。 

 そして、（２）３年分の受診者の背景をまとめてあります。性別は男性と女性で余

り大きな差はありません。年齢ですが、平均年齢は２３．３歳と比較的若い。出身国

は中国が５４．３％とほぼ半数を占めておりまして、次いで韓国、ベトナムとなって

います。④入国からハイリスク健診受診までの期間ですが、こちらは中央値を見てい

ただいたほうがいいかなと思います。６７日、約２カ月後に健診を受診しているとい

うことになります。そして、３年間の患者発見率ですが、３年間で受診者総数が４，

８６６人、活動性結核患者数は１９人ということで、発見率は０．４％の高率となっ

ています。この発見した結核患者の平均年齢は２３．３歳と非常に若い。入国から健

診受診までの期間ですが、こちらの中央値は１３７日ということで、月にしますと４

から５カ月ぐらい、入国して割と間もない時期に結核と診断されているということに

なります。そして、塗抹検査の結果ですが、不明が３名いまして、この不明３名を除

いて１６名中２名が喀痰塗抹陽性で発見されていました。 

 あわせて、健康教育も行っています。平成２３年は５校に対して、平成２４年は３

校に対して健康教育を実施いたしました。 

 続いて、次のページをお願いします。高齢者対策として、介護老人保健施設に対し

て健診を行っています。大阪市には６３の介護老人保健施設がありますが、平成２３

年度より入所者に対して健診を実施しています。 
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 （１）健診結果ですが、１行目、受診者数、平成２３年から２５年まで１，４４０

人、１，１８１人、１，４３９人と行いまして、活動性結核患者数としましては１、

１、ゼロと、発見率は０．０７、０．０８、ゼロという結果でした。 

 （２）３年間のまとめたものですが、性別は男性が９２４人、女性が３，０４５名

と女性がかなり多い、３倍以上。年齢は、平均年齢が８４．４歳。患者発見率は、総

受診者数が４，０６０人に対して結核発見数は２名、患者発見率にしますと０．０

５％と高いとは言えない状況でした。 

 健康教育もあわせて行っていまして、平成２３年が１６施設に対しまして、平成２

４年が２２施設に対して健康教育を実施しました。 

 その次、１３ページのＣ、同じく高齢者対策としまして、老人福祉センターに対し

ても健診と健康教育を行っています。これは平成２５年度からでして、１５施設に対

して健診を実施いたしました。こちらのほう、受診者の背景ですが、年齢を見ていた

だきたいのですが、平均年齢が７５．２歳、受診者数が３８５名、活動性結核患者は

ゼロという結果でした。健康教育もあわせて実施しています。 

 次のページをお願いします。次は、西成特区構想における結核健診、特区構想の中

では結核健診に最も力を入れている状況です。 

 １、主な健診の種類としましては四つありまして、保健福祉センターで行われる健

診、保健福祉センター分館で行われる健診、あいりん地域内健診、医療機関委託健診、

この四つでございます。それぞれ説明していきたいと思います。 

 保健福祉センターで行われる健診というのは、これまで月１回であったものを、ほ

ぼ毎日、午前、午後行うようになっています。これを毎日健診と呼んでいます。平成

２４年１０月からほぼ毎日行っています。対象ですが、生活保護の新規申請者、これ

に関してはほぼ全員が受診されています。そして、生活保護受給者及び６５歳以上の

区民ということになっています。 

 少し下のほうにおりていただきまして、検診車（ＣＲ車）を使っての健診ですが、
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平成２４年度は区役所まで送迎つきで来ていただきまして、保健福祉センター内で結

核健診と健康教育を実施いたしました。平成２５年度は地域で人が集まっている場所、

ふれあい喫茶などに検診車を配車しまして、ここにおきまして健診及び健康教育を実

施していく予定となっています。 

 ３、保健福祉センター分館で行われる健診ですが、こちらのほうもほぼ毎日健診を

行っています。施設入所時健診、結核療養相談などを行っています。 

 ４、医療機関委託健診、これは平成２５年２月から開始となっています。対象とし

ましては、６５歳以上の生活保護受給者、１５歳以上の北東部一部地域住民、これは

ほぼあいりん地域に匹敵いたします。そして、委託医療機関数、当初３７カ所で、あ

いりん地域内２カ所でしたが、現在は４７カ所、あいりん地域内５カ所と増えており

ます。 

 そして、結果のほうですが、一番下の表に記載されています。受診者数が全部で６，

３９０人、これは２５年４月から２６年１月までの間の結果です。受診者数が６，３

９０人で患者発見数が３７人、発見率が０．５％と非常に高くなっています。発見率

が高かったのは、一番高かったのは分館での健診が１．０６％、次いでＣＲ車での発

見率が０．５３％、その次が保健福祉センターでの毎日健診０．４９％となっていま

す。 

 以上、進捗状況の報告といたします。 

○岡田委員長  ありがとうございました。 

 それでは、ただいまの報告に関しまして、委員の皆様方から自由に御意見、御質問

等をお受けしたいと思いますので、遠慮なくお願い申し上げます。 

○齊藤委員  一番初めに紹介していただいたのですが、平成２４年の結核罹患率が

前年に比べて悪化しているということだったと思うのですが、それまではすごく順調

に下がっていたので、何か原因というのは考えられているのでしょうか。 

○松本感染症対策監  ありがとうございます。はっきりとした原因は、正直なとこ
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ろ、わかりません。平成２２年から２３年までは４７．４から４１．５ということで

すから、５．９も下がっていると、これは相当な低下率だというふうに思っています。

そして、２３年から２４年は逆に１．２増加したと。年代別で結核患者数がどうなっ

ているのかということを調査いたしました。２３年から２４年までは、実患者数とし

まして３３人の増加になっています。そして、２３年と２４年を比べてみますと、８

０歳代だけで、実は平成２４年のほうが３９人多くなっています。つまり、全体の患

者数の増加よりも、８０歳代だけの患者数の増加のほうが多くなっていると。そして、

７０歳代も実は２番目に患者数の増加が多くて、１８人の増加になっているというこ

とで、平成２３年から２４年に関しましては、高齢者で増加が著しかったと。これが

まだまだ続くのかということが非常に心配だったんですが、平成２５年のほう、ある

程度の数字が出ていまして、平成２５年は、まだ概数値ではございますが、罹患率３

８．７というふうに、平成２４年に比べますと４ほど下がっています。これは概数値

ですので、今後、転症削除などで、通常でいけば３８．７よりさらに２５年は下がる

というふうに考えています。ですから、２４年が上がったのは、とりあえずはこの年

だけなのかなというふうに思っています。 

○齊藤委員  今、２４年の罹患率の増加の主因が８０歳代だと。 

○松本感染症対策監  年代だけで見ますと、そういうことみたいです。 

○齊藤委員  特に、その年に高齢者に多く結核の患者が見られたというような、何

か推測するような原因みたいなものは考えられるのでしょうか。 

○松本感染症対策監  それは、残念ながらわからないです。 

○岡田委員長  高齢者の結核が非常に多かったということで、２５年度は減少して

いると、多分そうなるであろうというお話です。 

 ほかに御質問、コメント等は。 

○大角委員  ４５ページの一般・ホームレス別患者さんの肺結核患者、平成１８年

以降、少し右上がりという、数は少ないので難しいかなと思いますが、傾向としては
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下がりどまりして、横ばい、もしくは右上がりという感じなのかなという感じがする

んですけど、再治療の割合が少なくとも減っていないみたいだということになると、

じゃあ初回治療はどうだったのかということも含めて問題になるかと思うんですが、

いかがですか。 

○松本感染症対策監  この下のほうの、言葉にして、治療終了後２年以内の再治療

者数に関しては、ここに記載しているとおりで、２年以内の再治療になったものに関

しては年々低下してきていると。そして、今回の再治療者で非常に多いのは、かなり

昔に治療した患者たち。正直、はっきり、これは可能性だけの問題なんですけれど、

問診をしっかりすればするほど、過去にちょっと治療を受けたことがあるとか、そう

いったものが結構まぎれ込んできますので、２年以内に関しましては、これは確実な

データがあります。ただし、やはり再治療割合が増えるというのは、大きな課題だと

いうふうに思っていますので、こちらに関しては、もう一度詳しい分析をして、また

御報告したいなというふうに思っています。 

○大角委員  ありがとうございます。続けてよろしいですか。 

 ４８ページですが、診断の遅れのところで、最近、全国平均よりも上にいっている

というところで、このデータの質の問題もあろうかと思うんですが、傾向として上ど

まりという状況で、初診から診断されるまでの時期が遅れているというのは、やっぱ

り高齢化の影響があるのか、そこら辺はいかがでしょうか。背景として何らかの、地

域における診断の遅れをもたらすものが何かあるのでしょうかということなんですが。 

○松本感染症対策監  診断の遅れに関しましては、これは恐らく、以前に田村先生

から御指摘を受けまして、４８ページの下のほうのグラフに関しましては、有症状肺

結核患者で塗抹陽性に限って比較するという形で比較させていただいたんですけど、

この比較にしましても、やはり大阪市のほうが全国よりも診断の遅れが多いという結

果になりまして、大阪市、もちろん高齢者ほど診断の遅れが出やすいというのはよく

言われていることなんですけど、平均年齢は、大阪市は若干若いです。ですから、年
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齢で大阪市が診断の遅れの率が高いというわけではないと思います。 

 それから、今、質の話をしていただいたかと思うんですが、調査の質に関しまして

は、大阪市は他の地域と比べていいのか、悪いのかというのはなかなか難しい問題な

んですが、初診の時期をしっかり聞けば聞くほど、この診断の遅れというのはどんど

ん延びてくるというのはあるかと思うんです。そのあたりに関しましては、大阪市は

かなりしっかりと初診の医療機関をチェックできているというふうには考えています。 

○大角委員  ありがとうございます。 

○岡田委員長  ほかはございませんか。 

○田村委員  西成特区のあいりん対策のことがありますが、もともと結核対策とし

ては、最近ではＤＯＴＳの方向に行きましょうということで、治療成功率を上げて健

診発見しましょうという流れになっているかと思うんですが、まだ中央、浪速、西成

のあたりは脱落・中断率もそこそこ高そうだとは思うんですが、そちらの取り組みに

ついてはいかがでしょうか。 

○松本感染症対策監  あいりん地域に関しましては、ここにデータがないのでお答

えしづらいところなんですけれど、ＤＯＴＳに関しましては、他の地域よりはかなり

濃厚に入れている。もちろん、全体としては、リスク評価をしてＡタイプのＤＯＴＳ

を入れるわけですが、あいりん地域の患者さんはほとんどがＡタイプのＤＯＴＳが入

っているという状況です。あいりん地域の治療成績なんですが、ホームレスに関しま

しては非常に成績が悪いですが、あいりん地域全体で見れば、大阪市全体とそれほど

遜色のない状況が続いているかと思います。 

○田村委員  よく言われるのが、やっぱり発見しても治療成績がよくないと、全体

としては下がってこないですよと、健診だけをすると効率が悪いですよということが

言われるので、治療成績を合わせて、セットで評価していただければというふうに思

います。 

○松本感染症対策監  ありがとうございます。あいりん地域というわけではないん
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ですが、ホームレスとホームレス以外を比べた治療成績というのは、５３ページに一

般とホームレスの治療成績の比較というのが載っています。一般の、これは肺結核患

者さんだけなんですが、脱落・中断は、右から三つ目の一般では５％、ホームレスも

右から三つ目の１１．１％ということで、ホームレス結核患者さんに関しましては、

原則的にＡタイプのＤＯＴＳを実施しているにもかかわらず、失敗・中断率がかなり

高いという状況ですので、田村先生の言われますように、ホームレス結核患者さんに

対しては、できるだけしっかりとした支援をしていかなければいけないというふうに

考えています。 

○福島委員  １１ページの結核発病ハイリスク者に対する対策ということで、外国

人対策を挙げられていたと思います。非常に患者発見率も高いということで、効率が

いい健診かと思うんですけれども、（２）受診者の背景、⑤患者発見率の４行目のと

ころで、入国から健診受診までの期間というところに、中央値１３７日ですので、必

ずしも入国と同時にこういう健診を受けられていない方というのもあると思うんです

ね。私は、月１回、大阪市保健所で開催されております結核検討会に出させていただ

いておりますので、その状況もわかりますし、外国人患者というのがかなりハイリス

クであるということも、本当に毎月出席させていただいてわかることなんですけど、

健診という場を外しますと、呼吸器症状が出たときにどこを受診されるかというと、

やはり地域医療の第一線で頑張っておられる開業医の先生のところを受診されること

が多いと思います。ただ、そこで必ずしも早く確定診断されて、治療に結びつかれて

いるかというと、そうでもないケースが、新登録患者の個別ケースを見ても散見され

るというのが現状かと思っております。 

 本日、宮川先生がいらっしゃっていますので、ぜひお聞きしたいんですけれども、

地域医療で頑張っておられる開業医の先生としては、例えば出身国として中国、韓国

等のアジアからの入国者で、入国間もない方が呼吸器症状を呈されて、受診された場

合に、結核をまず疑うということが開業医の先生に十分浸透しているのか、それとも



－19－ 

もっともっと情報発信していく余地があるのかということも含めてお聞きしたいと思

います。 

○宮川委員  御指名でございますので、従来の大阪市は当然、この結核対策が非常

に大事だと。特に、第一線の我々開業医がしっかり見なくちゃいけないという立場に

立っていただいて、医師会と協力して結核の研修会、レントゲンを読む会とかをやっ

ていただいておりました。しかし、残念ながら、前回のときもお話しさせていただき

ましたが、それは大阪市さんが独自にやるという方向性でやられるということですの

で、その会はなくなりました、昨年度から。現在、それはやられていません。 

 実際、現在のデータですけれども、外国人の学校の方々が特に多いというのは、私

は実は、甲田先生ももちろん、地区ごとの結核のさまざまな会をやっていたときは、

一緒に勉強会に出ていますので、その中で実際に留学生の方が多いということはわか

っていました。ただし、その話をその勉強会の中できっちりやれたかどうかというと、

実はやれていなかったのではないかというふうに認識しています。秘密にしておくと

いうとおかしいですけど、公開されなかったことが多かったと思うので、余りそうい

う勉強会でも話が出なかったんですね。私はこの会議に昨年初めて出まして、この資

料は非常に立派な資料だなと。実際、あのときに危惧していたところをしっかり健診

されているということで、いい方向に行っているなと思うんです。特に、こういうデ

ータがしっかり出てきていますので、できたらこういうものを我々開業医にしっかり

とお伝えいただきたいと。そのために、勉強会をしっかりとやっていただいて、現状

どうなっているかと。先ほど御質問のあったように、ずっと下がってきたけど上がっ

た。でも、それでも下がるだろうとか、そういうことは当然、大事なことですし、再

治療の率なんかが、原因はわからないですけれども、上がったり下がったりしながら

も上がっているような感じがあるとか、こういう情報をきちっと発信していただくた

めには、やっぱり勉強会なりがしっかりと必要だと思います。現時点では、それが十

分やれていないなというふうに思っています。 
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○松本感染症対策監  ありがとうございます。 

○足立委員  私は大阪市内ではないですが、大阪府内の、いわゆる地域医療支援病

院の呼吸器内科で勤めておりますので、ちょっと大阪市内の状況とは若干違うかもし

れませんが、先ほど、特に診断の遅れというときに一番気になるのは、大阪近辺、私

は実は東大阪なんですが、むしろ医療アクセスがすごくいいので、例えば慢性咳で三

つも四つも病院にかかられているとか、同じ病院の中でも耳鼻科と内科と呼吸器内科

とみたいな感じでしていて、だけどよくよく話を聞くと、先ほどおっしゃったように、

実は１カ月も２カ月も前から医療機関に通われていたというようなことがあります。

どういう形で、どこの時点で結核を疑うべきかという問題ももちろんありますし、や

はりみんなどんどん専門性を求めて、患者さん自身がいろいろなところに行かれるん

ですけれども、やはり継続性というか、前の病院で言われたことを余り言わないとい

う風潮が、私らも多分そうかもしれないですけど、ありますけども、そこら辺も、先

ほどの外国の人が多いですよというようなことと同じように、いろんな意味で広報が

必要かなと。特に呼吸器として思うのは、他科の先生の、結核ってつい忘れがちだし、

特に最近は中国とかの患者さんを見ると、むしろインフルエンザのこととか、ほかの

ことばかりが怖くなってしまって、できれば見たくないという感じもあるので、そこ

が現場の医者としての感想です。 

○岡田委員長  ありがとうございます。 

○工藤委員  西成区の罹患率が非常に高いんですけれども、ホームレスそのものの

数は非常に減ってきて、恐らく単身の生保の人が大多数を占めていると思うんですけ

ども、そういうホームレスではなくて、単身の生保の人に対する健診、あるいは健診

で発見された後のＤＯＴＳでのフォローとか、その辺はどういうふうにされているか

というのを。特に、そういう特別な施策とか、そういうのがあるかどうか。 

○松本感染症対策監  生保受給者といって、特にＤＯＴＳを強化するということは

ありません。ただし、先ほどリスク評価の表というのを見ていただいたかと思うんで



－21－ 

すが、リスク項目というのを見ていただいたかと思うんですが、８ページにリスク項

目というのがあるんですが、このリスク項目に該当する人に関しましては、ＤＯＴＳ

を強固に入れていくという方針で行っています。あいりん地域の結核患者さんに関し

ましては、これとは別に、ほとんどの方がＡタイプ、週５日以上のＤＯＴＳを入れる

という形で、できるだけ治療を確実にするよう支援していっています。 

○工藤委員  西成区というか、あいりん地域の単身の生保の人というのは、やっぱ

りそこに入っていくわけですかね。 

○松本感染症対策監  あいりん地域に関しましては、このリスク項目とは関係なし

に、今言いましたように、ほとんどの方にまずはＡタイプのＤＯＴＳを適応する。Ａ

タイプのＤＯＴＳというのは、週５回以上のＤＯＴＳということになります。服薬支

援の形としては、最も強力な方法。もちろん、ＡタイプのＤＯＴＳを入れたからとい

って、確実に治療が終わるわけではありませんが、回数的には一番強力な方法という

ことになります。あいりん地域外の西成区の方に関しましては、これはリスク項目の

評価に応じてＤＯＴＳのタイプを決めていくと。保健師さん、医師なんかが見まして、

この方は中断のリスクが高そう、あるいはリスク項目に合致する項目が幾つかあると

いうことであれば、そのときはＤＯＴＳタイプをＢではなくＡにするとかいう方法で、

ページ数は８ページにリスク項目というのが記載されています。 

○工藤委員  罹患率とかの数字が、あいりんとあいりん以外の大阪市というのは、

最近のぶんはないですね。 

○松本感染症対策監  ページ数を言いますと、あいりんの罹患率は出し方の問題も

あるんですけど、２１ページを見ていただきますと、右から２列目が新登録の患者数、

罹患率、上から順番に全国、大阪府、大阪市、あいりんを除く大阪市、あいりんとい

うことになっています。そして、あいりん地域に関しましては、人口が正確にわから

ないということで、患者数だけに。以前といいますか、今でもそうなんですけど、３

万人として計算することが多いということになりますので、罹患率にしますと、大体
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これの３倍ぐらいを罹患率として推定していただいたらなというふうに思います。 

○工藤委員  わかりました。 

○高鳥毛委員  ４４ページの７番、年齢階級別の罹患率の図ですが、これは平成１

３年から大阪市では第一次基本指針をつくって、順調に下がってきているという図で

すが、ここ数年、懸念している点が出ているかなと思います。というのは、最初の平

成１２年のところで一番、大阪市の特徴というのが、５０代、６０代の山がある。こ

こは、大阪市で基本指針をつくって、ＣＲ健診なり、特掃健診をやることによって、

この山がだんだん消えてきたというのが多分、第一基本指針の大きな成果だと思いま

す。その後もだんだん、この山が平たんになってきて、本当は下に凸になる形が望ま

しいと思うのですが、これはあいりんだけではなくて、大阪市全体ということなので、

あいりんだけのものではありません。全体的に曲線が出てきて、非常に好ましいとこ

ろですが、ただ平成２２年と２４年、さらに５０代、６０代のところは減ってきてい

ると。これは多分、あいりんでいうと、特掃健診の対象が大体この年代ということで、

だんだん少なくなってきていると。 

 ただ、懸念材料は、今、大阪市で重点的にされている結核対策として、先ほど紹介

された外国人、日本語学校の特別健診とあいりん等、分館も含めて健診をされて多分

そういう効果が出てきて、平成２４年の曲線も、５０代、６０代というのはだんだん

下に凸になって、全国並みになってきています。しかし、懸念されることは、３０代、

４０代の年代については、平成２２年と２４年だけで結論を出すことはできませんが、

気になります。あとは先ほどの説明でもありましたが、８０歳以上の罹患率を見ると

気になります。大阪市が今まで重点的に力を入れてきたところは、ここ１０年ちょっ

とたって、大きな成果を上げているということが、この罹患率の曲線でわかります。

外国人が入ってきますと、２０代、３０代と、説明にもあったように、５０代、６０

代以外の年齢層の対策も考えていく必要性があるんじゃないかと思います。 

 もう一つは、全体の罹患率の推移で、平成２４年で見ると、これは罹患率が下がっ
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ていきますと、単年度で上がった、下がったと、そういう一喜一憂はすべきではない

と思います。２４年で増えた原因が結構年齢の高い、８０代、７０代の人数で増えて

いる人数が多いということですが、ただ区別でみた場合に増減はどうなんでしょうか。

というのは、先ほどの説明の中で、あいりん地区や西成の、特にホームレス等の患者

が減ってきている裏返しとして、ホームレスの方は生活保護か、もともと５０代など

若い年齢で受けると、患者はホームレスではなくて生保の患者として上がってくる形

になります。西成区以外の患者としてつけかえられて、住之江区とか、ほかの区の患

者として上がってきていることはないのでしょうか。今まで力を入れていた西成の特

区構想なり、あいりんの結核対策というものを評価しようとすると、患者の住所が生

活保護となって移動していることにより減っている事がないのか確認してみる必要が

あります。、今回の結果からすると、大阪市全体では減っていないというところから

ちょっと疑惑が出てきます。区の間で患者の移動がなくて全体で下がっているという

結果であれば非常に好ましいと思いますが、その辺はどうなんでしょうか。 

○松本感染症対策監  幾つかのことを言われましたので、５０代、６０代が減って

きたというのは、本当におっしゃるとおりでして、上の凸がだんだんと下に凸になっ

てきていると、それはそのとおりです。それ以外の年代に対する対策に力を入れてい

かなければいけないということで、外国人に関しましては、平成２４年に関しまして

は、２０代の３０％近くが外国人結核ということで、かなりのパーセントを占めるに

至っています。 

 そして、高齢者のほうなんですが、先ほども御説明しましたように、平成２４年、

２５年も概数値が出ているんですが、８０歳以上に関しては全く減っていない、むし

ろ増加傾向にあります。ですから、高齢者に関しては、なかなか対策というのは難し

いんですけど、やはり早期発見が一番大事なところかなというふうに思っています。

そのために、いろんな高齢者関連施設の健診、健康教育なんかをやらせていただいて

いるということになります。 
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 そして、もう一つの問題点では、実を言いますと、８０歳以上の方というのは、発

病いたしますと接触者健診が必要となるケースが非常に多い。といいますのは、８０

歳以上の方は病院等へ入院中、あるいは入所中の方が多いですし、介護サービスを受

けておられる方もたくさんおられるということで、集団とのかかわりが多い年代とい

うことになりますので、この方たちが発病すると、結構感染の拡大とか、そういった

問題もありますので、できるだけ早期発見していきたいと思います。これには、やは

り地域の医療機関の先生方の早期診断とかいった協力も欠かせないものであるという

ふうに思っています。 

 そして、最後の御質問については。 

 あいりんの患者さんといいますか、ホームレス患者さんが生活保護を受けられます

と、西成区以外にも出ていかれるとかいうのがありますけど、それを追いかけるとい

うのはなかなか難しいんですけど、最終的には全体として減ってくれば、きちっとし

た対応ができているかなというふうに考えています。そして、やはり他区に流れてい

った場合、きちっとした支援が受けられるかどうか、特に服薬、きちっとしたＤＯＴ

Ｓが入るかどうかという課題はあるかと思いますが、こちらのほうも服薬中断のリス

ク評価なんかをしっかりできるような体制をつくりまして、服薬支援がきちっとでき

るようにしていきたいというふうに思っています。 

○高鳥毛委員  あと一つ、ちょっと細かいことですが、健診をした後の健康教育、

やっている実績も示してくださっていますが、この健康教育は松本先生がされておら

れるんですか。 

○松本感染症対策監  僕がしたものもあるかもしれませんけれど、保健師さんが中

心となってやっていただいています。 

○岡田委員長  ほかはございませんか。 

 それでは、私から少し質問をさせていただきます。 

 今、高鳥毛先生が質問されました件で質疑応答がありまして、若年者、２０から２
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９歳にも少し、ピークとまではいきませんが、大阪の場合、我々の国立病院機構、結

核診療施設が日本で最も多く、大体、日本の結核の５割ほどを診療しているグループ

で、大体４０以上、結核診療施設が国立病院機構であるわけですけども、それを近畿

中央がまとめて、ネットワークでアンケート調査等をしまして、年齢分布を見ますと、

２０から２９歳にほんのわずかなピーク、全国から集めますと、出るんですけども、

大阪の場合はそういうピークが余り出てこない、ちょっとは出るんですか。急に高く

なっていますよね、２０歳代。 

○松本感染症対策監  ２０歳代だけが、大阪市の場合は、この年齢分布で分けます

と、年代が上がるに連れて罹患率が上がるという形で推移しています。ですから、２

０歳代だけが少しピークがあるという形にはなっていません。ただし、先ほど高鳥毛

先生に御説明したように、２０歳代に占める外国人結核の割合が急激に増えてきてい

ますので、今後はもしかするとここにピークができる可能性はあるかなというふうに

は思っています。 

 大阪市に関しましては、全体として罹患率は非常に高いですけれど、１４歳以下に

限りますと、かなり低いという状況が続いていますので、この先、その子たちが大き

くなっていくとかいうことを考えますと、低年齢の者に関する罹患率は下がっていく

可能性が高いというふうに思っていますので、そうなると、ますます外国人結核の比

率というのが高くなっていくだろうというふうに考えています。 

○岡田委員長  ありがとうございます。 

 他の都道府県との、この年齢のパターンは、大阪と比べて異なるとか、そういう情

報はございますか。大体、全国でどこでも同じとか、例えば東京ではこの年齢がちょ

っと高いとか。 

○松本感染症対策監  すみません、各年代で比べたというのはないんですけど、平

均年齢とか、そういうのは比べたことがあるんですけれど、各年代ごとで大阪市でど

こが飛び抜けてというのは、また今後調べておきたいと思います。 
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○岡田委員長  お願いします。特に外国人結核、大阪、東京が多いですし、外国人

結核は、皆さん御存じのように、２０歳代が圧倒的に多いですし、そういうことも絡

めてお願いします。 

 それから、質問の２番目ですけれども、３ページですけども、ここに多剤耐性結核

患者のパーセント、平成２４年は８名と３名、１１名書かれているんですけども、こ

のうちＸＤＲ－ＴＢは何名ぐらいというか、それはわかっているんでしょうか。 

○松本感染症対策監  済みません、調べれば多分わかると思うんですが、残念です

が、すぐには出てきません。 

○岡田委員長  そうしたら、来年度あたりから、そのうちＸＤＲ－ＴＢが何名かと

か。 

○松本感染症対策監  来年はそれがわかるような資料にしたいと思いますので。一

応、毎年、ＭＤＲの報告をする際にはＸＤＲの割合も出しているんですが、きょうは

データとして持ってきていないということです。来年はぜひとも出させていただきま

す。 

○岡田委員長  お願いします。 

 それから、１１ページですが、外国人結核の日本語学校の健診に関して、大阪市の

皆様方、先生方、非常に活発に厚生行政に貢献していただいています。といいますの

は、私は厚生労働科学研究の海外からの結核、外国人結核の研究代表者をやらせてい

ただいていまして、松本先生、小向先生、研究協力者になってやっていただいている

んですけど、その健診率が年々、大阪市の保健所の頑張りで増えていると、それを厚

生労働省に報告して、高い評価を得ています。それで、引き続きこれを頑張っていた

だけたらと思っております。 

 そのときに、何か障害となるようなことはございますか。日本語学校の健診、そう

いうのを申し込んだり、あるいは指導するときに、政治的な何かで難しいとか。それ

はございませんか。 
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○松本感染症対策監  私も行ったことがあるんですけど、特に問題なくスムーズに

できたような気がします。言葉で、息とめをさせたりとか、写真を撮るときに少し、

それから問診をとったりするときに言葉の問題なんかがあったりすることはあります

けど、それほど大きな問題にはならない程度でいっています。 

○岡田委員長  ありがとうございます。 

 ほかに質問、コメント。 

○大角委員  ９ページのところ、脱落・中断率の推移のところですが、Ａ、Ｂ、Ｃ

タイプごとでそれぞれ脱落率がどうだったのかという数字は、細かくて無理でしょう

か。ＡでもＢでもＣでも同じような治療中断率、逆に言うと治療成功率があるのかと

いうことは、言いかえると、タイプ別にＤＯＴＳをするということ自体が妥当なのか

ということなんですが、そこら辺はどうでしょう。治療中断が１年間に７人だから、

ちょっと数が少ないので、ばらばらに分けてしまうと、率にすると厳しいかなと思う

んですけど、どうでしょう。質問としては、タイプごとの治療成績にそんなに差はあ

りませんということが言えるのかどうかということなんですが。 

○松本感染症対策監  幾つかの分け方を行っているんですけど、Ｂタイプ以上とそ

れ以下で分けると、これはかなりの有意差がありまして、０．１％未満で、Ｂタイプ

以上のＤＯＴＳを実施すれば脱落・中断が少ないと。そして、具体的な数字でいきま

すと、平成２４年は、Ａタイプは３７例に実施していまして、失敗・中断はゼロ。Ｂ

タイプは２．２％、Ｃタイプは２．９％という結果になっています。 

○大角委員  Ｃタイプというのは最も緩いんですよね。Ａタイプ、厳しくやってい

るグループよりもＣタイプのほうが、つまり緩くやったグループのほうが脱落率が高

いということは。 

○松本感染症対策監  ただし、少しバイアスといいますか、Ａタイプを入れるケー

スというのは、もともと中断リスクの高い者に入れている。そして、Ｃタイプになる

ケースは、リスクがほとんどない者に入れているという結果ですので、それを含めて
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も有意差があるということですから、やはりＤＯＴＳ効果というのはかなりあるんだ

なという気がしますけど。 

○大角委員  良い分に関しては、厳しくやっている分にはとてもいいんですけど、

Ｃに関してより高いということは、言いかえると、緩いんじゃないということになり

ますよね。つまり、本当はＢやＡにすべきだったんじゃないかという見方もできませ

んか。もし余り差がないよということであったら、Ａ、Ｂ、Ｃのやり方、今の大阪市

のやり方が妥当なんでしょうね、ということが推定できると思うんですけど、そうで

はなくて、Cの方が低いということは、Ｃはそれでいいんですかということになると

思うんですが。 

○松本感染症対策監  おっしゃるとおりでして、当初は塗抹陽性の肺結核患者さん

に対しまして、Ｂタイプ以上のＤＯＴＳを、目標としましては１００％入れようとい

うふうにやっていたんですが、塗抹陰性に関しましては、当初は中断のリスクに応じ

てＢタイプ以上を入れようということになっていまして、今ですと大体半分ぐらいに

Ｂタイプ以上が入っているという状況です。ただし、塗抹陰性は塗抹陽性に比べまし

て、平成２４年ですと５倍ぐらい失敗・中断が多いという結果になっていますので、

平成２５年からは、それを受けてというわけでもないんですが、塗抹陰性の肺結核患

者さん全員に対してＢタイプ以上を導入するよう取り組んでいるところです。これか

らは、塗抹陰性の患者さんに対してもＢタイプ以上がかなり増えてくるというふうに

考えています。 

○大角委員  ありがとうございます。あと一点だけ、ハイリスク者に対する健診の、

外国人の、１１ページですが、そこで数は１９人、活動性結核が発見されたと、発見

率が非常に高いグループということで、力を入れていらっしゃるというのはわかりま

す。治療成績は特に問題がなかったのかということと、あとは多剤耐性結核ですね。

中国、韓国、ベトナムというところから来られている方が多いということで、患者さ

んの中で、恐らく耐性菌の問題を経験されていると思うのですが、いかがですか。 
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○松本感染症対策監  外国人結核全体でお答えさせていただいていいですかね。ち

ょっと手元に正確なデータがないので、僕の記憶の中にあるものなんですけど、多剤

耐性率は高いです。有意差を持って高いというデータを以前出した記憶があります。

そして、治療成績に関しましては、外国人以外の結核患者さんよりも有意に脱落・中

断が高いと。特に、その中でも脱落・中断率が高いのは。治療成績、外国人結核の場

合は、脱落・中断率が８．８％ということで、これは２０１０年なんですけど、その

年の日本人結核の４％に比べて倍ぐらい高いということで、外国人結核患者さんに対

しても服薬支援をしっかりとしていかなければいけないだろうなというふうに思って

います。 

○大角委員  帰国が多いんじゃないかと思うのですが、いかがですか。 

○松本感染症対策監  それも非常に多いです。転出がすごく多くて、国外への転出

が１０．７％、国内への転出が１３％ということで、両方を合わせますと１８．９％

が転出という形になっています。一方、その年の日本人肺結核患者さんの転出は３％

ということですから、こちらも目立って外国人では多いという成績になっています。 

○大角委員  ありがとうございます。 

○宮川委員  ２９ページなんですけども、患者管理情報不明報告書なんですけど、

年末現在登録者ということで、活動性不明の方が２４年度で１，６２８人、それより

多い年もありましたけど、基本的には管理情報が不明であるのが増えてきていると、

このような状況ですけど、これはどのような原因が考えられるのかということと、こ

れはどのように調査しておられるんですか。 

○蕨野保健副主幹  これは厚生労働省に入力するんですけども、大阪市の場合、平

成１７年以降からＤＯＴＳがきっちりと完遂したかに関しては、便宜上、完遂すれば

管理健診を実施していないというのがありまして、どうしてもここが、活動性不明と

いうふうに入るケースが多いんですけど、今後、再治療も増えておりますので、また

そこは検討しながら、また今後考えていかなければいけないなということでは思って
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います。 

○宮川委員  そういうことだと思います。やはり高齢者の方の患者さんが増えてい

るわけですから、やはりその辺の管理はすごく大事だと思います。確かに、難しいと

は思いますけれども、あらゆる手段、従来のものも含めて、きっちりとその辺をやっ

ていくことが大事だと思います。 

 そのような中で、我々医師会としては、特に第一線の先生方、医療機関が当然関係

するわけで、その代表になるわけですけど、その中でＤＯＴＳですけれども、言うま

でもなく、重要性はデータが示すとおりです。あえて言う必要もないんですが、しか

し大阪市さんにここであえて問わせていただきたいんですけど、ＤＯＴＳに対して、

２５年度から２６年度に関して予算はどのようにされるんですか。半羽先生は知って

おられると思いますが。 

○半羽感染症対策担当課長  予算ですか。 

○宮川委員  私が今日は持ってきたので、報告させていただきますと、大阪市の医

療機関ＤＯＴＳが、平成２５年度が１６６万円、委託事業ということで医療機関に出

ています。２６年度は３５％減で１０５万円でございます。ＤＯＴＳが非常に大切で、

大事だという中で、実際には２５年度も今年度も実はＤＯＴＳが減ってきています。

これはやはり、先ほど福島先生のお話もございましたが、我々医療機関としてもさま

ざまな勉強会を当然やらなければなりません。また、患者さんの認識もあります。常

に警鐘を鳴らしていかねばならないし、学んでいかねばならないと。そのような中で、

結核定期病状調査事業委託とか、それもあるんですね、患者さんをどうフォローする

かという。それも、予算は３０％もカットされているんです。年々、そういうところ

はどんどんカットされていって、実勢がそうなっているからと、減っているから減ら

しますと、減っているから減らしましょうと。当然、みんなの関心が薄くなってくる。

その中で、結核患者さんは波を打ちながら、よくなったり、下がったりとかしている

ということを考えますと、前回のこの会でも最後に、西成特区構想はすばらしいと思
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いますし、外国人に対する取り組みもすばらしい、外国人学校に対する取り組みも。

でも、旧来からある大事な施策をきちっとやってきた上での話であるというのが、前

回もまとめられた話であったと思うんですが、この会でまとめられた話であったにも

かかわらず、やろうとしておられることは、どうもその方向性と違いますよと。それ

は、お金の問題とかではないんです。そういう形のものに対して力を入れているかど

うかということなんです。 

 そういうことを考えますと、例えば西成特区構想で６０歳以上、６５歳以上の方々

で９００人ほど健診をして見つかったのは、わずかですけど、１人ですけど、やはり

それはそれで有用だと思うんです。実際、大阪全体でもそれぐらいの数しか出せない

んですけれども、結核健康管理健診及び結核健康診断事業というのがございますので。

でも、ゼロというのがほとんどですけど、ゼロ、あるいは１ぐらいしか多分出てこな

いことだろうと思うんですけど、やはりそういうこともきっちりやっていくというこ

とはすごく大事なわけで、そういうところの予算を全然、実は大阪市はつけていない

というのがはっきりとした現実であるということをここで言いたいし、そういうこと

がないように、これだけＤＯＴＳが大事だと言っておきながら、やはりそこに力を入

れてくれよという意気込みがわかるような予算にしていかないと、下げていったら、

やめていけという話になるわけです、理屈で言うと。ふつう世間では。しかし、そう

じゃないよと、何とか上げてくれよという話にならねばならないところだと思うのに、

このような状況とはいかがかということを御報告しておきます。 

○岡田委員長  御報告ありがとうございます。今のコメント、質問もありますが、

予算の関連について、いかが。それは仕方がないことですか、上のほうから決めてき

た予算と。 

○半羽感染症対策担当課長  ここで予算のことを申し上げるのは、非常に心苦しい

状況でございまして、御指摘は重く受けとめさせていただきたいと思います。 

○岡田委員長  ほかはございませんか。 
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○高鳥毛委員  先ほど、大角先生がDelay（遅れ）のデータの信ぴょう性というこ

とで、質問を既にしていただいていますが、大阪市の結核対策を評価する上で、従来

から使われているDelay（遅れ）のデータの取り方を明確にして出さないと、評価す

るのが難しいのではないかなと思っています。むしろ、大阪市というだけではなくて、

大角先生にも質問したいのですが、最近、高齢者の結核患者さんが増えていくと、入

院なり、受診して発見と。たまたま発見が遅れていると、例えば入院して、大腸がん

の手術をしたとか、心臓弁の手術をして、入院して、胸に影があったけど、心臓かな

と思って、３カ月遅れるとか。ですから、従来は、結核対策上は呼吸器症状が出てか

らの受診とか、受診してからの診断というパターンですが、ずっと通院している人の

Delay（遅れ）をどう評価するのかとか。高齢者で、多分８０歳、９０歳とか、最近

１００歳の人を見ると、ほとんどこんな重症な結核にもかかわらず、食欲がないとか、

微熱程度というだけの人の症状というのは、いつから取るのかということが非常に曖

昧になっています。ですから、先ほどの説明の中でも、保健師さんが情報を聞けば聞

くほどDelay（遅れ）が長くなるという、そういう情報の取り方のバイアスもありま

すが、結核対策とすると、結核の専門医療機関が少なくなってきている中で、一般の

市中の医療機関が、また一般の国民が、どういう時点で結核を考えて受診してくれて

いるのかということ、ずっと推移を見ていく必要があるのですが、そこの取り方が自

治体や保健師さんによって結構違っていると思うのですが、その辺はどうなんですか

ね。結核の情報として、正確な情報収集の仕方というのを、もう一度、再定義する必

要があるのではないかと思います。 

○大角委員  おっしゃるとおりで、そんな簡単な事じゃないです。まず、診断の遅

れ自体の情報の曖昧さというのは、この考え方が１９７０年代に出された以降、ずっ

と言われていることではあります。それでは遅れを測るメジャーメントというのがほ

かにあるかというと、今のところありません。ですから、曖昧さを持った指標として

今も使われているというのが現実です。ほかにあるのでしたら、そちらのほうにスイ
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ッチしたほうがいいんじゃないかと、そういう問題はあります。そういう問題はある

けど、ほかにはない。傾向を見るということでも経過が見られるのではないかという

ことで使われていると。 

 話は戻って、先生がおっしゃるように、いつから症状がでてきたかといったときに、

何をもってその開始時期を決めるかは難しい場合がしばしばあります。たばこを吸っ

ている人は、ずっと咳をしていますよね。今回の診断の結核の症状、それは何をもっ

て、いつからとするのかというのは、これは極めて曖昧なところで、どこかで決めな

いといけないです。受診の時期といったときに、ずっと通院している人、ずっと入院

している人はいつから、いつ最初に受診したというんですかというのは、まさしくそ

のとおりで。 

 その二点に関する議論というのは、何を見たいのか、何を測りたいのかというとこ

ろを、状況がこれだけ高齢化社会になって、いろんな複雑な背景を持たれて、そんな

単純な患者さん、症状があって、受診して、結核と診断、いわゆる若年層、中年層ま

でのはっきりとした症状、経過が認められるような方がメジャーな状況じゃなくなっ

てきているのは、まさしくそのとおりです。ですから、診断の遅れの情報をどういう

ものに定義し直して、サーベイランスとして情報を集めるかということは、本当に大

きな課題の一つだと思います。ただ、そんなに簡単に答えは出ないだろうなというふ

うにも思います。 

 じゃあ、実際に今悩んでいる中でどうするのかは、本当に悩みつつ情報収集をする

しか、今のところはないと思います。ただ、保健師の方々の常識でこの時点でしょう、

この時点でしょうというところでやる。結果としては、すごくばらつきが出る可能性

があります。そこら辺は議論しなくちゃならないとずっと言われています。あと数年

後、おそらくサーベイランスシステムの改定があるのではないかと思いますので、こ

の情報をどうやって、何をもって、どういうところでの時点で集めるのかというとこ

ろも含めて定義し直す必要があると思います。それまでに準備していかなければなら
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ないと思いますので、結研の中ではディスカッションをしています。先生方からもぜ

ひ、こういうふうにしたらいいのではないかという意見があったら、ぜひ聞かせてい

ただきたいと思いますので、よろしくお願いします。 

 大阪市のほうからはどうですか。この情報を集めることに関する問題点がいろいろ

あると思うんですけど。 

○松本感染症対策監  それは本当にそのとおりでして、我々も一例一例、この受診

の遅れの期間をどこからどこまでにしたらいいのかというのは、先ほど大角先生が言

われたとおり、いろんな難しいケースがあります。そして、いつもこれを全国と比べ

ていて、本当に比べていいのかなというふうなのもありまして、毎年言っているんで

すけど、４７ページを見ていただきますと、全国のところは一番右側、不明が３３％

になっていると。大阪市は３．１％や１．２％ということで、全国はこれだけ不明が

あるということは、３分の１の不明があって、これを除いて計算しているものと大阪

市を比較していいのかどうかという問題もあるので、やはり何らかの、もうちょっと

決めやすい形での受診の遅れの期間とか、そういったものを示してくれると、もう少

し比較するのが易しくなるかなというふうに思います。 

 それから、高齢者が増えたから決めにくくなっているとかいうのは、本当にそのと

おりでして、介護を受けている高齢者たち、自覚症状の調査をこの間したところなん

ですけど、その方たちの平均年齢は８６歳でして、咳や痰が３割から４割ぐらいしか

ない。一番多かったのが発熱で、それが７０％近くあったということで、通常の結核

患者さんの咳とかいうのがほとんどないような事例に対して、受診の遅れをいつから

スタートするかというのは非常に難しい問題だと思います。こういったことも含めて、

また遅れを出すための目安みたいなものを出していただけたらなというふうに思いま

すけども。 

○大角委員  補足ですけど、僕の知る限り、診断の遅れについて、これほど長年に

わたってサーベイランスとして集めている国はないんじゃないかと思います。日本の
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ように、サーベイランスに組み込んでルーチンで集めるというのを、これを１９８０

年代から評価し続けている国はおそらくないと思います。ゆえに、逆に言うと、難し

いと思うんですね。簡単にこういう情報を集めて評価しましょうと言えない分野であ

るのは事実かなと。 

○松本感染症対策監  ただ、接触者健診をやる際に、この発見の遅れと二次患者さ

んの発生の仕方というのは非常に関連があって、結構役に立つデータになっているか

なというふうに思うんですが。 

○大角委員  集団感染事例が疑われるような時に、詳しくそういう情報を集めて評

価するというのは、合っているかなと思います。ルーチンで集めるというのは、地域

ごとにも違ってしまっているという問題は確かにありますので、そういうのが一つの

考えとしてあっていいのかなというふうには思います。 

○岡田委員長  ほかはございませんか。 

○田村委員  さっき宮川先生がおっしゃったことの、一つ追加というか、意見とい

うか、予算に関しては行政でかなり大変で、現場の先生方が最も苦労している部分だ

と思うんですが、ここでは医療費だけが書いてありますが、結核対策の予算というの

も、やっぱり毎年、行政予算というのは増えていくことはありませんから、減ってい

くしかないので、難しいんですが、サンフランシスコにしても、ニューヨークにして

も対策予算が減ったときに結核患者さんが増えている事例もありますから、こういう

ところに公開するのがいいかどうかわかりませんけど、予算の経年的な評価とかを出

すことによって、これはこんな評価をしていたらだめなんじゃないですかという、外

部の我々からお伝えすることで、ほかの部局に返せることもあるかと思いますので、

そういった方向も一つ考えていただくのが、お金の問題ではなくて、人も含めて、医

療機関の質の問題も含めての結核対策だと思いますけど、直接で効いてくることもあ

りますので、そういったのも考えていただけたらどうかなというのが一点です。 

 もう一点は、ＢＣＧのことなんですけど、この年度だけなのかもしれませんけど、



－36－ 

接種率が下がっているように見えているのは、接種方法の変更だけでいいという理解

でいいんですか。接種期間を変更することによって、ほかのスケジュールとかと、Ｂ

ＣＧ接種は９割５分以上、ほとんどが達成していることが多いと思うんですけど、今

回９０％というのはちょっと低いような気がしますけど、その辺はいかがでしょうか。 

○松本感染症対策監  平成２３年度まではほぼ一定の割合で、高い数値をキープし

ていたと思います。平成２４年度だけが極端に低くなっているんですけど、ここには

示していませんが、月ごとの、平成２４年度ということは、平成２５年３月までが入

りますので、４月から５カ月から８カ月が推奨期間ということになっていますので、

やはり打ち控えというのがかなりあったというのは間違いありません。月ごとの接種

者数を見てみますと、２５年３月は前年に比べて６２７人少なかったというデータが

出ていますし、そういったことが接種率の低さになっているのではないかなというふ

うに思います。 

 ただ、２５年度が同じように低いということであれば、これは大きな問題ですので、

そちらのほうはそのデータが出てから、また評価したいというふうに思っています。 

○宮川委員  繰り返しのところもあるんですけど、田村先生にもおっしゃっていた

だいたんですけど、当然、大阪市保健所の先生方が本当に御苦労されているのは、私

はさまざまなところで折衝する役なので、存じております。きょうは本来、学術の話

ですけど、当然それを実施するためには、医療というのは必要な費用がかかるわけで

すから、お話させてもらっているわけですけど、基本的に大阪市保健所さんに対して

云々ということではなくて、やはり財政が厳しいと。だから、逆に言えば、先生方に

頑張っていただくためには、こういう公式な会で実情を知っていただいて、先生方に

エールを送らないと、財政が厳しいのはよくわかっていますので、しかしながら、先

生方に医師として頑張ってもらわなくちゃいけないし、ＤＯＴＳが下がっているなん

てことを、多分ほかの先生方は知らないと思うんです。本当に立派なことをやってお

られるなと、前回出させてもらって非常に感心していますので、ぜひこれを頑張って
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いただいて、大阪市保健所の取り組みは本当に頑張っていただいているので、それに

対してしっかりと我々も協力していきたいし、それが組めるような体制をしたいがゆ

えに、やはりこういう会でぜひお力をいただきたいというふうに思っていますので、

よろしくお願いいたしたいと思います。 

○半羽感染症対策担当課長  田村先生、宮川先生、御意見ありがとうございます。 

 私どもといたしましても、本委員会が予算に対する提言というような形でもしっか

りと御意見を賜りますように、こちらからもお願いしたいと思っております。財政当

局等に対しまして意見を言っていくということにおきまして、有識者の方々の御意見

というのは非常に参考になりますし、そちらのほうもしっかりとしたデータに基づく

意見という形で、提言するという形で反映させていきたいというふうに考えておりま

すので、今後も一つ御協力をよろしくお願いいたします。 

○岡田委員長  ありがとうございました。 

 議論は尽きないと思いますが、ここで一定のまとめをさせていただきます。 

 幾つか、皆さん方から積極的な御発言がございました。まず、発表順番にまいりま

すと、平成２４年度の結核罹患率が上がった理由として、高齢者が特に増えて、罹患

率が高いということです。それに対して、２５年度は罹患率が下がる傾向ということ

でありますが、高齢者の結核が増えてくるというのは間違いない傾向でございますの

で、その辺の対策について、しっかりとやっていただければと思います。 

 ２点目は、診断の遅れの定義、どういう症状のときから遅れというのを見なしてい

くか、その定義がなかなか難しいということですが、それは先送りせずに、ある程度、

大阪市としてこういうあたりの症状が出たときから、結核の疑いが強いから、遅れの

期間というのを積極的に情報発信をして、こういうあたりで遅れというのが定義でき

るというふうに仮の案でもつくってもらったらと、それは私の個人的な意見でありま

すが、そうでないとなかなか先に進まないと思います。 

 それから、３番目はＤＯＴＳで、生保受給者が変更になったときに、あいりん地区
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のホームレスの方、どちらに入れるかとか、そういうことでいろいろパーセントが変

わってくるかもわかりませんけど、宮川先生が非常に心配されておられる予算のこと

も加味して、ＤＯＴＳを積極的にうまく、減少することなく続けられる方策を、政治

的なレベルも兼ねて、それは大阪市の保健所の方だけではなくて、こういう会議の先

生方、全国的な問題だと思うんですが、よろしくお願いしたいと思います。 

 それから、４番目です。外国人結核が年々増えてきて、皆さんも御存じのことと思

いますけども、若年者、２０歳代が多い。日本語学校、留学生が多いためであると思

われますが、大阪市は非常にそういうことを積極的にやって、評価を得ていると思い

ますが、さらに一層、外国人結核に対して対策を、日本人学校の健診率が、非常に大

阪市は頑張ってくれているんですけど、さらにそういう。言葉の障壁があるというこ

とでしたけど、通訳、あるいは翻訳のパンフレット等を通じて対策を総合的にやって

いただけたらと思います。 

 それから、大角先生の質問ですけど、中断率、転出率が、松本先生の頭の中のデー

タで、外国人結核が高いと言われましたが、また具体的なデータを次の年に載せてい

ただけたらと思います。私が質問しましたＸＤＲ－ＴＢ、これは世界的な問題でもあ

りますし、ＭＤＲのうち何％ぐらいが、大阪市がキャッチしたＭＤＲ－ＴＢのうちＸ

ＤＲ－ＴＢがどれぐらいあるかというのをお願いしたいと思います。 

 私が今、簡単なまとめでありますが、補足して、このまとめで追加補足していただ

ける項目がありましたら、委員の先生から。 

 よろしいでしょうか。それでは、予定の時間もまいりましたので、本日の会議はこ

の辺で終わらせていただきます。委員の皆さん、御協力どうもありがとうございまし

た。今後ともよろしくお願いします。 

○小山感染症対策担当課長代理  本日は、岡田委員長並びに委員の皆様方には、さ

まざまな観点から御意見をいただき、まことにありがとうございます。 

 それでは、以上をもちまして第１回大阪市結核対策評価委員会を終わらせていただ
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きます。ありがとうございました。 

閉会 午後 ３時５８分 


