
注意：上記以外にも有効な対策は考えられます。施設の入所者の特性や職員の配置に応じた取組をお願いいたします。

結核早期発見のための施設の体制チェックリスト

　結核早期発見のためには、平常時から結核を意識し、入所時の確認、定期健診、健康
観察を徹底することが重要です。このチェックリストを参考に、施設の体制を確認しま
しょう。

平常時の結核対策のチェックリスト

●  入所者の受け入れ時

□  胸部レントゲン検査の結果を確認している
□  陳旧性所見がある者の胸部レントゲン写真を確保している
□  胸部レントゲン検査の結果を確認しない場合は、健康観察を担当する職員に

その旨を伝えている
□  結核の発病リスクを確認している 

（参照　　　「発病リスクチェックリスト」）

●  結核定期健診

□  年に 1 回以上、胸部レントゲン検査の結果を確認している

□  陳旧性所見がある者は、経年的に比較読影を行っている
□  読影する時に、結核の発病リスクを確認しやすいように情報を整理している

（参照　　　「発病リスクチェックリスト」）

●  健康観察

□  毎日の健康の状況を観察し、記録している
（参照　　　「毎日の健康チェックリスト」）

□  職員が気付いた点は、記録を担当する職員に報告・相談することになっている
□  情報は随時追加して記録している

（参照　　　「発病リスクチェックリスト」）

●  平常時からの結核の意識付け

□  結核対策について、施設の感染症委員会で定期的に取り上げている
□  結核対策について、施設の感染症マニュアルに文書化している
□  結核対策について、職員に伝達している
□  結核について、施設内研修で定期的に取り上げている

　必ずしも施設による実施だけでなく、医療として受けた結果や他の健診の機会で受けた結
果の確認でもかまいません。
　養護、特別養護、軽費老人ホームは、結核定期健診を実施し、保健所に報告する義務があ
ります（感染症法）。

健診や健康観察で異常が疑われる場合の対応のポイント

・協力医療機関、その他医療機関に相談する手順を決めておきましょう。

・異常が疑われる入所者にはサージカルマスクをさせましょう。

・特に結核が疑われる場合は、独立換気の個室に移動させ、対応する職員はN95マス

クを着用するようにしましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳） 記入者

結核
イン
フル
エンザ

肺炎
球菌

□核結肺 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

□炎膜胸や炎膜肋 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

□核結の他のそ 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

家族の中に結核といわれた人がいた □ 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

家族の中に結核といわれた人がいる □ 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

□4 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

□5 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

□6 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

□7 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ● ● ●

□腫気肺 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ● ● ●

□肺んじ 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ● ● ●

その他の慢性呼吸器疾患 □ 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ● ● ●

□6 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

□7 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

□8 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

□9 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

□01 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

□11 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ● ● ●

□21 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ● ● ●

□31 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ●

□41 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ● ● ●

□51 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ● ● ●

□61 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ● ● ●

□71 入所時　・　その他（　　年　　月　　日） ● ● ●
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□

千葉県安房地域高齢者入所施設における結核早期発見のための地域連携クリティカルパス手引書（平成21年2月）より（南多摩保健所により一部改変）

インフリキシマブ（リウマチの治療）

エタネルセプト（リウマチの治療）

抗がん剤

使
用
薬
剤

プレドニゾロン5mg以上（自己免疫疾患等の治療）

合
併
症

最近6ヶ月間の体重減少（体重の10%以上の減少）

陳旧性病変あり

HIV感染

心疾患

胃切除

悪性新生物（がん）

脾臓摘出

糖尿病(HbA1c　　　　　)

悪性新生物（がん）

8

3 入所時　・　その他（　　年　　月　　日）

慢性
呼吸器
疾患

胸部
レントゲン

検査

胸膜炎

慢性肝疾患（ウィルス性肝炎、アルコール性肝炎）

慢性腎疾患

低栄養（血清アルブミン値の低下　3.5g/dl）

発病リスクチェックリスト

関連する呼吸器感染症

チェック項目

入所日　　　　年　　　月　　　日

チェック時、丸で囲む。
変更時は日時を記入。

　入所者の結核の発病リスクを把握することが大切です。このチェックリストを参考に、入所時やまだ確認を行っていない入所者の
発病リスクを評価してみましょう。変更がある場合は、その都度追加チェックしましょう。
　チェックの項目が多いほど、発病のリスクが高い状態です。
　また、このチェックリストは、結核以外に、インフルエンザ、肺炎球菌による呼吸器感染症のチェックも同時にできるようになってい
ます。有症状時にはこれらの呼吸器感染症も念頭に入れて観察しましょう。


