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【スライド-1】

私どものこの研究に助成して下さった

こと、また、このような発表の機会を与

えて下さったことについて、ファイザー

ヘルスリサーチ振興財団の方々に深く御

礼申し上げます。

では、適正な新退院基準による結核患

者の入院日数短縮化が及ぼす治療成績変

化と治療費節減効果について検討しまし

たので、ご報告します。

【スライド-2】

結核は、世界で総人口の約3分の1が

感染しているといわれ、毎年新たに 8 8 0

万人が発症、2 0 0 万人が死亡する世界の

三大感染症の一つとして知られていま

す。結核の特徴として、空気感染により

人から人へ伝播するため、感染性がある

間は隔離のため入院治療を必要としま

す。

治療には最低でも6ヶ月に亘る長期の結核薬内服が必要となり、服薬のアドヒアラ

ンスを向上するための D O T S（直視下の内服確認）が確実な治療のために重要とされ

ています。

さて、日本における結核ですが、罹患率は 1 0 万人当たり 2 2 . 2 人、死亡率は 1 0 万人あ

たり 1 . 8 人とされています。この罹患率は主要先進国の約4から5倍と高く、日本は結

核の中蔓延国と認識されています。

【スライド-3】

日本の結核治療における問題点をまとめました。

治療完遂率が低いこと、D O T S 率が低いこと、入院が不適切に長いことが挙げられ

ます。

治療完遂率については、欧米では 9 0 ％であるのに対し、日本では 7 9 ％、D O T S 率に
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関しては、 W H O の目標が 9 5 ％であるの

に対し、日本では予算不足やその他の問

題の中で、まだ発展途上にあります。

入院期間に関しては、日本では平均的

な入院が3から6ヶ月ですが、欧米では2、

3週間となっています。入院期間を左右

する因子としては、重症度など、患者さ

んの因子もありますが、退院基準が大き

な規定因子となっております。退院基準

は元々感染性の消失によって規定されて

いるわけですが、日本では以前から慣習

的に、痰を培養し、菌の活動性が無くな

ったことを判定としていました。一方、

C D C などの世界的な基準では、顕微鏡で

抗酸菌の有無を確認する塗抹検査が用い

られています。培養は、判定に4から6

週間かかることから、結果が判明したと

きには既に4週間前には退院可能な状態

であったことを意味しており、即日判定

できる塗抹に変更することで、判定に要

する時間が短縮し、早期の退院が可能と

考えられました。長期に亘る入院は、患

者さんの Q O L の低下、医療費の増大、

社会的損失などの問題を含んでおり、こ

ういった背景から、当院、国立国際医療

センターの結核病棟では、2 0 0 3 年1月に

退院基準の変更を行いました。

【スライド-4】

これが実際の当院における退院基準に

なっています。

旧基準の培養連続2回に加え、塗抹の陰性化連続3回、塗抹菌量減少を加えることで

新基準とし、より早期の退院が可能と考えられました。

【スライド-5】

退院基準の見直しの効果として、入院日数の短縮、それに伴う治療費の節減、節減

された治療費を予算として D O T S の拡充、ひいては治療完遂率の向上に繋がることが

期待され、退院基準の見直しが結核医療全体を改革する大きな糸口になると考えまし

た。

こういった背景の元に新退院基準が入院日数、治療成績、治療費に与える影響につ
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いて検討しました。

【スライド-6】

対象は 2 0 0 0 年 1 2 月から 2 0 0 4 年4月に

当院結核病棟に入院した肺結核患者さん

です。

旧基準群は 2 0 0 3 年1月以前の旧基準を

適用して退院した 4 5 9 例、新基準群は

2 0 0 3 年1月以降の新退院基準を適用して

退院した259例です。

当センターの結核患者データベース、

レセプトから情報収集し、入院日数、治

療成績、治療完遂に要した治療費を算出

いたしました。治療成績は治療完遂率、

脱落率、完遂後1年後の再発率を計算し

ています。また、退院後 D O T S は無償で

あったため、今回の検討の治療費には含

んでおりませんが、新退院基準群では、

地域の保健所と協力して積極的に退院後

DOTSを導入いたしました。

【スライド-7】

患者背景です。両群で差異を認めたの

は、年齢、入院時塗抹量、病変の範囲、

及び治療薬剤でした。

年齢に関しては、旧基準群で 5 1、新基

準群で 5 5 と、新基準群の方が高齢者が多

いという結果でした。

入院時塗抹量が3＋、及び病変の範囲

が１側肺以上であった症例も、旧基準群

に比べて新基準群に多く、新基準群の方

が重症の傾向にありました。また、治療

薬剤に関しても、P Z A（ピラジナミド）を含む強力な治療が行われた割合は、旧基準

群で 7 6 . 7 ％、新基準群で 6 7 . 6 ％と低く、これらの背景からは新基準群の方が長期の入

院リスクが高いと予想されました。

【スライド-8】

結果です。

入院日数は、旧基準群で 8 4 日、新基準群で 6 9 日と、新基準の適用により 1 5 日間の

入院日数短縮が見られました。退院後 D O T S の施行率は旧基準群で 5 . 9 ％であるのに対
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し、新基準群で 4 0 . 5 ％と著明に上昇を認めました。また、治療中の死亡例に関しては、

旧基準群で 6 . 5 ％、新基準群で 1 0 . 8 ％と上昇しており、これは新基準群の高齢化と重症

度を反映しているものと考えられました。

次に治療成績ですが、治療完遂率、脱落率は2種類の方法で算出いたしました。Aは

死亡例を対象から除外したもので、Bは死亡例を対象に含むものです。

日本では、Bの計算方法を採用することが多いですが、本研究の趣旨からはAが適

切と考えますので上段をご覧下さい。

両群に有意差を認めませんでしたが、治療完遂率は 8 3 . 0 ％から 8 6 . 6％に、脱落率は

6.3％から3.9％に改善が見られました。再発率には両群に差異は認めませんでした。

【スライド-9】

次に治療費です。

新基準により入院日数が 1 5 日短縮され

たことを反映して、入院治療費は 1 2 , 7 4 2

点減少しました。他院で外来フォローア

ップ、治療完遂されたため対象外となっ

た方がおり、実際総治療費を計算できた

のは旧基準群 2 8 8 例と新基準群 1 7 1 例で

し た が 、 総 治 療 費 と し て １ 人 当 た り

14,755点の節減となりました。

入院費はだいたい一日あたり 1 , 0 0 0 点

ですので節減された治療費は短縮された

1 5 日分の入院費にほぼ等しい計算となり

ました。

【スライド-10】

入院日数と入院治療費、総治療費には

正の相関があり、入院日数の短縮が治療

費の節減に寄与していると考えられまし

た。

入院時の排菌量、病変の広がりも総医

療費と強い相関が見られ、重症度が高い

ほど治療費が高いことが分かりました。

【スライド-11】

考案です。

新基準群では高齢、重症度が多い傾向

にありましたが、入院日数が約2週間短

縮 さ れ ま し た 。 こ の 新 基 準 は 退 院 後

D O T S の強化と共に、治療成績に悪影響
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を与えずに治療費を節減することから、この退院基準の医学的、医療経済的な妥当性

が示されたと考えます。

重症度と治療費の強い相関が見られたことは、重症度の改善が結核の治療費節減に

役立つことを示しており、早期発見による早期治療が望まれます。

新基準の導入により当院でも多額の治療費が節減できたことから、退院基準の更な

る見直しにより、入院日数の短縮と治療費の節減が更に可能と考えております。

節減された治療費は D O T S 拡充の予算として利用可能であり、治療完遂率の向上や

早期発見のために活用されることを期待しております。

【スライド-12】

結語です。

塗抹陰性化を主体とした肺結核患者の新退院基準は、治療成績に悪影響を与えずに、

入院日数を短縮し、治療費の節減を致しました。

【スライド-13】

最後に、「早期退院で節減される治療費を外来 D O T S に」。これが私のメッセージで

す。

ご静聴ありがとうございました。
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