
千葉県の結核の現況

千葉県健康福祉部疾病対策課
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⓵ 結核の発生状況

⓶ 千葉県結核対策プランの
進捗状況



⓵ 結核の発生状況

結核新登録患者数の年次推移
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2021年 都道府県別結核新登録患者数
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1 位 東 京 1,429人（罹患率：10.2）
2 位 大 阪 1,171人（罹患率：13.3）
3 位 愛 知 880人（罹患率：11.7）
4 位 神奈川 746人（罹患率： 8.1）
5 位 埼 玉 616人（罹患率： 8.4）
6 位 兵 庫 586人（罹患率：10.8）
7 位 千 葉 553人（罹患率： 8.8）

：
43位 福 井 51人（罹患率： 6.7）
44位 高 知 48人（罹患率： 7.0）
44位 秋 田 46人（罹患率： 4.9）
46位 鳥 取 38人（罹患率： 6.9）
47位 山 梨 35人（罹患率： 4.3）

出典：公益財団法人結核予防研究所疫学情報センター

（人）

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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2021年 都道府県別結核罹患率（人口10万対）

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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10.0

傾向①：全国・千葉県ともに高齢化が進む
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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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傾向②：依然として東葛地域の患者が多い
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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
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数字は、結核新規登録者数

(再掲：塗抹陽性者数)

2021年新規結核登録患者数：553（184）
※（）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

傾向③：受診遅れの割合は全国平均より高め
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出典：公益財団法人結核予防研究所疫学情報センター

＜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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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平均に近づく
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＜初診から診断が1ヶ月以上の割合（%）年次推移＞

傾向⑤：千葉県の外国出生者の割合は減少も…
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出典：公益財団法人結核予防研究所疫学情報センター

10.7 

11.4 

14.4 12.5 

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
全国 千葉県

＜新登録結核患者のうち外国出生者の割合（％）年次推移＞

2019～
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流行



（参考）2021年新登録結核患者のうち外国出生者の属性
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（疾病対策課調べ）
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今後の課題と取組（予定）

肺結核（有症状）
の受診遅れ

肺結核（有症状）
の診断遅れ

外国出生者
の患者増加

➣原因の解析
➣予防啓発の強化
➣医療従事者向け研修会等の開催

➣入国前スクリー
ニング



⓶ 千葉県結核対策プランの
進捗状況
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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
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2019 2020 2021
目標値

2020年まで
（参考）
国の目標

全結核患者及びLTBI
の者に対するDOTS
実施率

99.1% 98.8% 99.5% 95%以上 95%以上

治療失敗・脱落率 0.54% 1.61% 1.27% 5%以下 5%以下

潜在性結核感染症の
治療完了率（※）

85.2% 86.3% 81.0% 90%以上 85%以上

接触者健診受診率 93.1% 92.1% 93.8% 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 全医療圏
（9/9）

なし

人口10万対罹患率 11.1 9.7 8.8 10.0以下 10.0以下

※ 結核研究所試算千葉県独自の目標

潜在性結核感染症の 治療完了率
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●治療終了の種類（2021年分、12月末時点）

治療完了

81.0%

死亡

3.0%

脱落中断

9.3%

転出

0.7%

治療継続中

4.5%

不明

1.5%

治療完了 死亡 脱落中断 転出 治療継続中 不明

・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



接触者健診受診率

19

拒否ではないが受

診せず（多忙等）

52%
連絡とれず

（所在あり）

20%

行方不明（所在不

明）

9%

死亡

9%

転出（国外転

出含む）

4%

寝たきり

3%
受診拒否

2%

その他

1%

●未受診の理由（2021年分、12月末時点、政令中核市を除く）

n=137 →継続的な受診勧奨が重要

（疾病対策課調べ）

まとめ 及び 今後の改定について
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・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。

➣来年度以降に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


