
千葉県の結核の現状と
対策について

千葉県健康福祉部疾病対策課

令和８年３月１７日
千葉県感染症対策審議会
結核対策部会

資料１

• 結核の発生状況について

• 結核医療提供体制について

• 結核に関する特定感染症予防指針について

本日の内容
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• 結核の発生状況について

• 結核医療提供体制について

• 結核に関する特定感染症予防指針について

本日の内容

結核新登録患者数の年次推移

（人）（人）

（年）

出典：公益財団法人結核予防研究所疫学情報センター
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2024年 都道府県別結核新登録患者数

1 位 東 京 1,187人（罹患率：8.4）
 2 位 大 阪 1,118人（罹患率：12.8）
 3 位 愛 知 692人（罹患率：9.3）
 4 位 神奈川 602人（罹患率：6.5）
 5 位 埼 玉 541人（罹患率：7.4）
 6 位 兵  庫  513人（罹患率：9.6）
 7 位 福  岡  501人（罹患率：9.8）
 8 位 千 葉 499人（罹患率：8.0）
     ：
43位 高 知  46人（罹患率：7.0）
44位 山 形  41人（罹患率：4.1）
44位 島 根  41人（罹患率：6.4）
46位 山 梨  35人（罹患率：4.4）
47位 鳥 取  29人（罹患率：5.5）

出典：公益財団法人結核予防研究所疫学情報センター
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結核罹患率（人口10万対）の年次推移

出典：公益財団法人結核予防研究所疫学情報センター
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全国：8.1千葉：8.0

千葉県 ４７都道府県中１８位

12.8

4.1

傾向①：全国・千葉県ともに高齢化が進む

＜千葉県 新規結核登録者年齢別年次推移＞
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傾向②：依然として東葛地域の患者が多い

東葛北部

東葛南部

香取・海匝印旛

山武・長生・夷隅

千葉

市原

君津

安房
10
(4)
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22
(5)

23
(12)

17
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70
(22)

84
(35)

127
(45)

134
(38)

数字は、結核新規登録者数
(再掲：塗抹陽性者数)

2024年新規結核登録患者数：499（174）
※（）内はうち喀痰塗抹陽性者数

＜地域別新規結核登録患者数・喀痰塗抹陽性者数＞

結核病床を有する医療機関

結核モデル病床を有する医療機関

感染症病床を有する医療機関
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傾向③：受診遅れの割合は全国平均より高め

＜発病から初診が2ヶ月以上の割合（％）年次推移（有症状肺結核）＞
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11

出典：公益財団法人結核予防研究所疫学情報センター

傾向④：診断遅れの割合は全国と同等
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＜初診から診断が1ヶ月以上の割合（%）年次推移＞
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2015年から2024年の千葉県における

新登録外国出生結核患者数の推移

新登録外国出生結核患者数（千葉県） 新登録外国出生結核患者の割合

傾向⑤：千葉県の外国出生者の割合は増加傾向

千葉県の出生国別結核患者登録数

フィリピン 19 フィリピン 24 インドネシア 28

ネパール 8 ベトナム 14 フィリピン 24

インドネシア 8 ネパール 12 ネパール 12

中国 7 インドネシア 11 ベトナム 7

ベトナム 7 中国 9 ミャンマー 6

ミャンマー 7 ミャンマー 6 中国 3

その他 15 その他 9 その他 15

計 71 計 85 計 95

入国前スクリーニング開始済み

入国前スクリーニング開始に向け調整中

20242022 2023
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入国前結核スクリーニング

第12回厚生科学審議会結核部会
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診断年

患者 感染症死亡疑い者の死体 感染症死亡者の死体 疑似症患者 無症状病原体保有者

2015年から2025年の千葉県の結核診断年別類型別届出状況

感染症発生動向調査 1月20日時点
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15

結核対策の重点対象を患者に置き、
患者とその家族を大切にすることを対策の基本とします

患者の早期発見感染拡大の防止治療の完了

診断の遅れ
をなくす

受診の遅れ
を低減

接触者健診
の徹底

治療完了
までの支援

ＤＯＴＳの
推進

３つの柱

５つのポイント

事 業 目 標
参考

（国の目標）

全結核患者及びLTBIの者に対す
るDOTS実施率

９５％以上 ９５％以上

治療失敗・脱落率 ５％以下 ５％以下

潜在性結核感染症の治療完了率 ９０％以上 ８５％以上

接触者健診受診率 ９８％ なし

結核病床保有病院
（モデル病床含む）の確保

全医療圏
（9/9）

なし

成 果 目 標
参考

（国の目標）

人口10万対
結核罹患率 １０．０以下 １０．０以下

２０２０年までの目標値

千葉県結核対策プランの概要

結核対策プラン目標値の達成状況

16

2021 2022 2023 2024

目標値 （参考）

2020年まで 国の目標

全結核患者及びLTBI
の者に対するDOTS
実施率

99.50% 98.40% 98.72% 98.67% 95%以上 95%以上

治療失敗・脱落率 1.27% 2.43% 1.99% 2.33% 5%以下 5%以下

潜在性結核感染症の
治療完了率（※）

81.00% 84.30% 87.00% 87.8% 90%以上 85%以上

接触者健診受診率 93.80% 97.50% 97.70% 97.8% 98% なし

結核病床保有病院 
（モデル病床含む） 
の確保

9/9 9/9 9/9 9/9
全医療圏

なし

（9/9）

人口10万対罹患率 8.8 7.9 7.5 8.0 10.0以下 10.0以下

※ 結核研究所試算千葉県独自の目標
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潜在性結核感染症の 治療完了率

17

脱落中断の理由 ・副作用等による中止
・他の指示中止 など

出典：公益財団法人結核予防研究所疫学情報センター

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

前年登録LTBI治療開始者治療成績

完了 死亡 脱落中断 転出 治療継続中 不明

受診拒否

6%

拒否ではないが受診

せず（多忙等）20%

連絡とれず（所在あ

り）17%

行方不明（所在不明）8%

転出（国外転出含む）1%

他健診受診により結果

確認1%

翌年受診(年末のため

を含む）

43%

死亡

4%

接触者健診受診率

18

●未受診の理由（令和５年分、政令中核市を除く）

n=86
→継続的な受診勧奨
が重要

（疾病対策課調べ）
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まとめ 及び 今後の改定について

19

・ 国が「結核に対する特定感染症予防指針」で定めた目標4項目のうち、潜在性
結核感染症の治療完了率を除いた3項目（全結核患者及びLTBIの者に対する
DOTS実施率、治療失敗・脱落率、人口10万対罹患率）について目標を
達成した。

・ 千葉県が独自に定めた目標2項目については、接触者健診受診率については、
目標を達成できなかったものの、結核病床保有病院（モデル病床含む）の
確保については目標を達成した。

➣ 国の指針が改定される予定であることから、現行プランを継続しつつ、
引き続き対応を進めていく

• 結核の発生状況について

• 結核医療提供体制について

• 結核に関する特定感染症予防指針について

本日の内容
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現行の予防指針における結核地域医療連携体制

特定感染症指定医療機関

医療圏 指定医療機関名 病床数

全域 成田赤十字病院 2

第1種感染症指定医療機関

医療圏 指定医療機関名 病床数

全域 成田赤十字病院 1

全域 国際医療福祉大学成田病院 2

第2種感染症指定医療機関

医療圏 指定医療機関名 病床数

千葉 千葉市立青葉病院 6

千葉 千葉大学医学部附属病院 1

東葛北部 松戸市立総合医療センター 8

東葛南部 船橋中央病院 4

東葛南部 東京ベイ・浦安市川医療センター 4

印旛 成田赤十字病院 4

山武長生夷隅 高根病院 4

山武長生夷隅 いすみ医療センター 4

香取海匝 総合病院国保旭中央病院 6

安房 南房総市立富山国保病院 4

君津 総合病院君津中央病院 6

市原 千葉大学医学部附属病院 4

結核病床を有する医療機関

医療圏 医療機関名
病床
数

東葛南部 国際医療福祉大学市川病院 45

香取海匝 本多病院 10

君津 君津中央病院 18

結核モデル病床を有する医療機関

医療圏 医療機関名
病床
数

千葉 千葉中央メディカルセンター 2

千葉 下総精神医療センター 4

東葛北部 初石病院 2

東葛北部 野田総合病院 2

東葛南部 順天堂大学医学部附属浦安病院 3

東葛南部 東京女子医科大学附属八千代医療センター 2

東葛南部 津田沼中央総合病院 1

印旛 日本医科大学千葉北総病院 2

印旛 東邦大学医療センター佐倉病院 1

香取海匝 旭中央病院 4

山武長生夷隅 東千葉メディカルセンター 1

安房 亀田総合病院 3

市原 千葉県循環器病センター 1

千葉県における結核医療提供体制
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千葉県保健医療計画における結核病床の基準病床数

23

千葉県（令和元年データを基に試算した場合）

（0.67×52×1.2×1.5）＋0＝63床

※医療計画における結核病床の基準病床数の算定について
（平成17年7月19日健感発第0719001号）

千葉県保健医療計画：令和6年度～令和11年度

• 毎年算定している結核病床の基準病床数は、前年の数を用いている。
• 次期千葉県保健医療計画に係る結核病床の基準病床数は、新型コロナウイルス

感染症の影響があると考えられる2020年～2022年の数を除いた直近の2019年
（令和元年）の数を用いている。

（参考）結核病床に係る基準病床数

24

（Ａ × Ｂ × Ｃ × Ｄ） ＋ Ｅ

1日当たりの当該都道
府県の区域内におけ
る法第19条及び第20
条の規定に基づき入
院した結核患者の数

法第19条及び第20条
の規定に基づき入院
した結核患者の退院
までに要する平均日
数

次に掲げる当該区域
における法第12条第1
項の規定による医師
の届出のあった年間
新規患者（確定例）
発生数の区分に応じ、
それぞれに定める数
値

1（粟粒結核、結核性
髄膜炎等の重症結核、
季節変動、結核以外
の患者の混入その他
当該都道府県の区域
の事情に照らして1を
超え1.5以下の範囲内
で都道府県知事が特
に定めた場合にあっ
ては、当該数値）

当該都道府県の区域
内における慢性排菌
患者（2年以上登録さ
れており、かつ、1年
以内に受けた検査の
結果、菌陽性であっ
た肺結核患者に限
る。）のうち入院し
ている者の数

千葉県（令和6年データを基に試算した場合）

（0.48×58×1.5×1.5）＋0＝63床

０人～99人：1.8 100人～499人：1.5
500人～：1.2

※医療計画における結核病床の基準病床数の算定について
（平成17年7月19日健感発第0719001号）
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結核病床数及び基準病床数の推移

（年度）

基準病床数：63床
（千葉県保健医療計画（令和6年度～令和11年度）より）

（床）

45 45 45 45 45 45 45 45 45 45

18 18 18 18 18 18 18 18 18 18

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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70 72 68 67
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市川病院 君津中央病院 本多病院 千葉東病院 基準病床数

26

（人）

結核病床を有する医療機関の一日当たり結核入院患者数

29.2
36.5 34.3 35.5

22 25.1 21
15.7 18.1

4.7
2.2

3.1 3.3

3
3

2
2

2

1.4
0.5 2.5

1.4

3.7
3.9

3.5
3.9 1.7

18.8 10

0

70
72

68 67
63

46

43

52
47

0

20

40

60
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H28 H29 H30 H31 R2 R3 R4 R5 R6

千葉東病院

本多病院

君津中央病院

市川病院

基準病床数（各年データを基に試算）

（年度）

医療機能情報提供制度の値より算出
医療情報ネット（ナビイ） ちば医療ナビ
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➣ 結核病床は1～2ヶ月程度入院する方が多い
➣ 結核モデル病床の入院期間は短い傾向

結核病床及びモデル病床における入院期間及び人数

都道府県 前年登録肺結核患者中退院者入院期間中央値(日)

年 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

全国 63 63 60 62 64 63 62

千葉 50 52 43 48 54 49 58

参考：結核研究所 都道府県指標値
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入院日数中央値：27.5日
平均入院日数：37日
最大入院日数：152日 
( n=35）

≤ 30 (30, 60] (60, 90] (90, 120] > 120
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8
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入院期間及び人数（千葉県結核モデル病床）

入院日数中央値：28日
平均入院日数：40日
最大入院日数：177日 ( n=27）

≤ 30 (30, 60] (60, 90] (90, 120] > 120
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35

入院期間及び人数（千葉県結核病床）

入院日数中央値：55.5日
平均入院日数：72日
最大入院日数：316日 
( n=86）

対策１ 合併症患者等の入院診療に対応できる結核モデル病床を整備

医療圏名 医療機関名称 病床数 年度

東葛北部 医療法人社団柏水会初石病院 2 H14

東葛北部 野田総合病院（旧医療法人社団圭春会小張総合病院） 2 H15

安房 医療法人鉄蕉会亀田総合病院 3 H17

東葛南部 東京女子医医科大学附属八千代医療センター 2 H19

香取海匝 総合病院国保旭中央病院 4 H23

山武長生夷隅 東千葉メディカルセンター 1 H26

印旛 日本医大千葉北総病院 2 H28

千葉 医療法人社団誠馨会千葉中央メディカルセンター 2 H30

市原 千葉県循環器病センター 1 R1

千葉 国立病院機構下総精神医療センター 4 R2

東葛南部 順天堂大学医学部附属浦安病院 3 R5

東葛南部 医療法人社団愛友会津田沼中央総合病院 1 R5

印旛 東邦大学医療センター佐倉病院 1 R6
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対策２ 結核病床運営補助事業

千葉県における結核医療体制の維持・向上を図るため、結核病床（休止して
いる病床を除く。以下「結核病床」という。）を保有する医療機関に対し、
結核病床の運営に係る費用について、予算の範囲内において、補助金を交付
するものとする。

１ 基準額 ２ 対象事業費
次により算出された額を限度として知事

が認めた額とする。

結核病床 １床あたり 15,000円／日

ただし、本補助金の交付と他の補助金等
の交付を重複して受けてはならない。

結核病床の運営に必要な次に掲げる経費
人件費、備品費、消耗品費、材料費、印

刷製本費、通信運搬費、光熱水料、借料及
び損料、保険料（火災保険料、医療機関賠
償責任保険料等）、雑役務費（修繕費、手
数料等）、燃料費、委託費、その他結核病
床の運営に必要な経費

結核医療支援センター

結核モデル病床を有する
医 療 機 関 等

医 師 研 修 元
医 療 機 関

研修終了
医 師

医師派遣依頼

連携

県民

【委託事業】
〈１ 呼吸器疾患診療医師研修モデル事業 〉

研修人数・日数：延べ２４０人日以内
研修内容：呼吸器疾患一般、結核と他の疾患
の区別、治療法の実践 等受講者の知識・経験
に応じた研修期間とする（１０日以上／人）

【補助事業】

研修受講時の代替人員雇
用等の費用補助

補助率2／3

【委託事業】
〈２ 呼吸器疾患診療医師派遣事業 〉

 ①結核治療に関する助言及び支援等を
目的とし、１の研修を修了した医師
のスポット派遣を調整して実施する。

②県内の医療機関や保健所等の関係機
関等と連携して、助言・支援等を実
施する。

医師派遣調整

研修受講医師を派遣

委託契約部分

補助金交付要綱部分

対策３ 千葉県呼吸器疾患診療医師研修・派遣モデル事業
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中央社会保険医療協議会 総会（第645回） 令和８年１月28日

結核に係る入院医療提供体制の確保

• 結核の発生状況について

• 結核医療提供体制について

• 結核に関する特定感染症予防指針について

本日の内容
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第１３回 厚生科学審議会結核部会 令和７年１０月６日

第１３回 厚生科学審議会結核部会 令和７年１０月６日
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第１４回 厚生科学審議会結核部会 令和８年１月２６日

第１４回 厚生科学審議会結核部会 令和８年１月２６日
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第１４回 厚生科学審議会結核部会 令和８年１月２６日

第１４回 厚生科学審議会結核部会 令和８年１月２６日
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• 国の特定感染症予防指針の改定に向けた議論を注視する
とともに、国の指針の改定された際には、その内容を踏まえ、
県の結核対策プランの見直しを検討する。

• プランの改定に当たっては、本部会で意見を伺う予定

千葉県結核対策プラン
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