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富山県DOTS実 施要領の一部改訂について

平素より、本県の結核対策の推進に格別の御協力を賜わり、厚く御礼申し上げ

ます。

本県における結核患者に対するDOTS事 業については、平成 26年 12月 5
日付けで「富山県DOTS実 施要領」を定め実施してきたところです。
このたび、平成 28年 11月 25日 付け健感発 1125第 1号厚生労働省健康局結

核感染症課長通知「「結核患者に対するDOTS(直接服薬確認療法)の推進につ
いて」の一部改正について」の内容を踏まえ、「富山県DOTS実 施要領」を別
添のとおり改訂して実施することとしました。

つきましては、その内容について御了知いただき、引き続き本事業の推進に御

理解と御了解を賜りますようお願いするとともに、貴会員への周知について御

配慮いただきますようお願いいたします。

事務担当

電話番号

感染症 。疾病対策班 冨澤
076-444-4513
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富山県DOTS実 施要領

1 目 的
感染症の予防及び感染症の忠者に対する医療に関する法律 (以下「法」という。)第 53
条の 14及び第53条の 15に基づき、全結核患者及び潜在性結核感染症の者の確実な抗結核

薬の服用を支援 し、治療完了を徹底することで、結核発症または再発、感染の拡大、薬

剤耐性菌の出現を防止することを目的とする。

2 対象者
全結核忠者及び潜在性結核感染症の者 (以下「患者」という。)

3 実施内容
厚生労働省通知「結核患者に対するDOTS(直 接服薬確認療法)の推進について」(平
成 16年 12月 21日付け健感発第1221001号 )に基づき、以下の項目を含むものとする。

(1)DOTSカ ンファレンス
① 目的
医療機関や厚生センター (支所)(以下「厚生センター」という。)等の関係機関が

協議し、治療開始から終了に至るまでの患者に対する服薬支援の徹底を図る。

② 実施主体
厚生センター

③ 参加者
伯)医療機関
医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師等

的)厚生センター
医師、保健師、結核事務担当者等

俺)その他の関係機関
社会福祉士、介護関係者、服薬支援者 l注

1)等

④ 方法
伯)入院患者に関するDOTSカ ンファレンス (入院時・退院時カンファレンス)
ア カンファレンス対象者の選定等
医療機関は患者の入院時及び退院時にカンファレンス対象者を選定し、対象

者の住所地を管轄する厚生センターに連絡し、カンファレンス実施に係る調整

を行う。

また、厚生センターが特に必要と認める場合、厚生センターはその旨医療機

関に連絡し、カンファレンス実施に係る調整を行う。

ゃ   対象者が多数になった場合は、厚生センターと医療機関とで協議し、対象者
及び日程について調整を図る。

イ 協議事項等
カンファレス個人票を備え、医療機関と厚生センターとが対象者に関する情

報交換と問題の共有を図る。

また、厚生センターは主治医の診療方針に基づいた個別患者支援計画 l注
2)を

作成し、退院後の確実な服薬支援方法について検討及び協議する。

ウ その他
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多くの患者を扱っている病院や厚生センター等においては、月 1回程度定例
的に開催する方法も可能とする。

退院後は通院患者に関するDOTSカ ンファレンスにより、関わる職種が参
加して個別患者支援計画の評価及び見′直しを定期的に行う。
的)通院患者に関するDOTSカ ンファレシス (通院時カンファレンス)
ア カンファレンス対象者の選定等
厚生センターが必要と認めたときに適宜開催するものとし、厚生センターは
カンファレンス対象者を医療機関等に連絡し、日程調整を行う。

対象者が多数になった場合は、厚生センターと医療機関等とで協議し、対象
者及び日程について調整を図る。

イ 協議事項等
厚生センターは主治医の診療方針に基づいた個別患者支援計画を作成し、確
実な服薬支援方法について検討及び協議する。
また、定期的に外来での受療状況や服薬状況を確認し、関わる職種で適宜個
別患者支援計画の評価及び見直しを行い、服薬終了を確認する。
ウ その他 ―
会議形式で開催する方法のほか、関係機関との地域連携パスや個別の連絡等
で代用することも可能とする。

(注 1)服薬支援者
患者に対して直接、服薬を見届ける者のことで、医療機関、薬局の他に、法施行
規卿第27条の10に定めるものが該当する。具体的な職種等は次のとおり。厚生セン
ターは服薬支援者に対して定期的な研修を行い、服薬支援者の質の向上を図る。
・厚生センター :保健師やその他の職員、結核や服薬指導に関する訓練を受けた非

常勤職員
・介護保険関係機関 :保健師、看護師等
・福祉機関 :社会福祉士等
・市町村 :保健師、看護師等
。医療機関 :外来看護師等
。調剤薬局 :薬剤師等
。その他、厚生センター所長が適当と認めるもの

(注 2)個別患者支援計画
治療開始から終了に至るまでの一連の患者支援について示したものとこの中で、
退院後の具体的な服薬支援方法 (いつ、誰が、どのように、服薬確認を行うのか等)
を計画する。

※服薬支援頻度 :患者の状況の変化に応じて、以下のA～ Cよ り選択する。
「結核患者服薬支援アセスメント票」 (参考様式)の合計点数は目安であり、ア
セスメント区分の決定や患者支援計画の策定にあたっては、患者の背景や病院、
関係者から得た情報を考慮し、総合的に判断する。

対象患者

住所不定者、アルコール依存者、薬物依存者、治療

服薬確認頻度

原則毎 日

息者の状況

A
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中断歴のある者、再発忠者等治療中断のリスクの高い

忠者

介護を必要とする在宅高齢者や独居高齢者で退院

後の治療継続に不安があるため入院を余儀なくされ

ている者等、治療中断のリスクが高いが、外来DOTS
の実施が困難であると考えられる者を含む。

施設等に入所している高齢者や家族と同居している

患者等、服薬確認が可能な生活環境にある者を含

む。

週 1～ 2回以上

月 1～2回以上

B

√

―

―

く

服薬支援が

必要な忠者

〔
―

―

ノ

C

〔
A、 B以外の

全ての忠者

ヽ
―
―
ジ

治療中断のリスク

が高い忠者 〕

※服薬確認方法 :厚生センターは適宜医療機関や薬局、その他の関係機関の協力を

得て地域DOTSを 実施する。服薬確認方法は、それぞれの患者
の利便性や地域の実情等を考慮して、外来DOTS、 訪問DOT
S、 連絡確認DOTSの うち最適なものを選択する。状況に応じ
てこれら3つの方法を弾力的に組み合わせて実施する。

(2)院内DOTS
① 目的
患者の治療の成功を目指して、入院中の病院、地域の医療機関、厚生センター等

が連携して治療終了まで一貫した支援を行い、患者自身が服薬の重要性を理解し、

確実に服薬できるように規則的内服を動機づけることを目的とする。

② 実施主体
患者が入院している病院

③ 参加者
(a)医療機関
医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師等

(bl厚生センター

医師、保健師、結核事務担当者等

その他の関係機関

必要に応じて関係機関も参加

法

(お 教育指導 :結核の知識、服薬の重要性等についての十分に説明を行う。

(D服薬支援 :医療従事者による直接服薬確認及び患者の結核・治療の理解度に関
する評価を行う。

俺)厚生センター等との連携 :

患者の治療及び服薬に関する情報をDOTSカ ンファレンスまたは
個別の連携により関係機関と共有し、必要に応じて諸制度を活用す

る。

(d)その他 :社会福祉士等を中心とし、服薬継続の妨げになり得る社会的要因に関

して、テームによる包括的な支援を実施するとともに、患者の包括的

な分析に基づいて、退院後も見据えた診療方針を策定する。(院内DO

―

　

方

Ｃ

④
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TSガ イドライン (日本結核病学会エキスパー ト委員会編)等参考。)

(3)地域DOTS
① 目的
患者の確実な治療完遂のため、患者の治療中断リスク、背景、環境等を考慮し、
患者と相談の上、本人にとって最も適切かつ確実な服薬支援の頻度と方法を採用し、
厚生センタとは、必要に応じて地域の服薬支援者等の関係者の連携のもとで治療完
遂を目指す。

② 方法
厚生センターは個別患者支援計画に基づき、地域において服薬支援を実施する。
入院中の患者に面接を行い、退院後の服薬支援について説明し理解と承諾を求める。
通院で治療を開始する患者に対しても、速やかに訪問、面接を実施し、患者や家族
の不安軽減を図りながら、規則的な服薬の動機づけを行い、服薬継続を支援する。

伯)外来DOTS
ア 服薬確認場所
人院していた病院や通院医療機関の外来、薬局、介護老人保健施設又は厚生
センター

イ 服薬確認方法
患者は、看護師、保健師、薬剤師、医師等の目の前で服薬をする。

ウ 記録
服薬を確認した看護師、保健師、薬剤師、医師等は、診療録や結核登録票等
に記録し、本人の服薬手帳にサインをする。
工 薬剤の保管
服薬確認頻度の高い患者の薬剤は医療機関の外来または厚生センターで管
理する。服薬確認頻度の低い患者は自身で薬剤を管理し、外来DOTS時 に持
参する。

オ 土日。祝日の対応
服薬確認頻度が高い患者については、飲み終わった薬の包装 (PTPシー ト)
を翌日に持参してもらう等、弾力的に確認を行う。
力 菌所見等の把握
厚生センターは、毎月、主治医から患者の菌所見などの基本的な病状に関す
る情報を収集する。

キ 来院または来所しないときの対応
看護師など医療機関等の職員は、その日のうちに厚生センター担当者に連絡
をする。厚生センターは早急に家庭訪問をするなど対策を講じる。

偽)訪問DOTS
ア 服薬確認場所
家庭等

イ 服薬確認方法
厚生センター保健師の他、関係機関の服薬支援者が、その患者のリスクに応
じて必要回数訪問し、直接、服薬を見届ける。厚生センターは服薬支援者が行
う服薬確認について監督指導するとともに、その責任を負う。
ウ 記録
服薬を確認した保健師、看護師、その他の服薬支援者は、診療録や結核登録
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票等に記録し、本人の服薬手帳にサインをする。

工 土 日・祝 日や訪問しない日の対応
飲み終わった薬の包装 (PTPシー ト)等で、弾力的に確認を行う。

オ 薬剤の保管
薬剤は家庭で保管するが、薬の飲み忘れを防ぐ保管の方法を工夫する。

力 菌所見等の把握
厚生センターは、毎月、主治医から患者の菌所見、受療状況、投薬日数、投

薬内容等の基本的な病状に関する情報を収集する。

キ 服薬に問題がある場合の対応
服薬支援者は服薬中断等の問題が生じたときは、その日のうちに厚生センタ

ー担当者に連絡をする。厚生センターは早急に家庭訪問をするなど対策を講じ

る。

ク 受療に問題がある場合の対応
厚生センターは直ちに主治医や関係機関と協議して適切な対応をとる。

俺)連絡確認DOTS
ア 服薬確認場所~特
に所定の場所はない。

イ 服薬確認方法
厚生センターは、忠者本人にとって最も適切かつ確実な方法で服薬状況を確

認する。また、息者への支援強化のため、厚生センター所長は、法第53条の 14

に基づき、服薬支援者に連絡確認DOTSの 実施を依頼することができる。厚
生センターは服薬支援者が行う服薬確認について監督指導するとともに、その

責任を負う。

福祉施設等に入所している患者については施設職員等が、学校に通学してい

る患者については養護教諭等が服薬支援者として、また、小児・学童の患者又

は認知症など介護を必要とする高齢者等の患者については家族 (保護者)が、
服薬支援の協力者として役割を果たすことができる場合は、毎日直接服薬を見

届けるよう依頼し、厚生センター保健師はその状況を確認する。

ただし、確認のみが目的とならないよう十分留意すること。目的は患者の確

実な治癒であるため、患者と可能な限り面接を行うなど信頼関係を築くことを

優先する。

ウ 記録
患者または服薬支援者は本人の服薬手帳に毎日の服薬状況を記録する。

工 薬剤の保管
薬剤は家庭または施設で保管するが、薬の飲み忘れを防ぐ保管の方法を工夫

する。

オ 菌所見等の把握
厚生センターは、毎月、主治医から患者の菌所見、受療状況、投薬日数、投

薬内容等の基本的な病状に関する情報を収集する。

力 受療に問題がある場合の対応
服薬支援者は服薬中断等の問題が生じたときは、無理に服薬するよう指導す

ることは避け、その日のうちに厚生センター担当者に連絡をする。厚生センタ

ーは直ちに主治医と協議して適切な対応をとる。
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① 目的
DOTS対 象者全員の治療成績のコホート分析とその検討を行う。その中で治療
不成功の原因を検討し、地域DOTS実 施方法及び患者支援の評価。見直しを行い、
地域DOTS体 制の推進を図る。あわせで、地域の結核医療及び結核対策全般に関
する課題について検討を行う。必要に応じて患者の服薬支援に関わる全ての職員の
参加を得る。

② 実施主体
厚生センター

③ 参加者              ｀

(お 厚生センター :医師、保健師、結核事務担当者等関係職員、結核の診査に関
する協議会委員等

的)医療機関 :医師、看護師、薬剤師等
に)その他 :社会福祉士、介護関係者、服薬支援者等
④ 実施頻度等
年 2回程度厚生センター単位 (本所 。支所合同)で開催する。結核診査協議会に併
せて実施することも可能とする。
⑤ 評価指標
伯)治療終了者(1年前に登録された患者)に対して、治療成績を評価する。
日標 :DOTS実施率95%以上、肺結核患者の治療失敗・脱落率5%以下

【DOTS実 施率算定式】
DOTSを 実施した者

DOTS実 施率 =

対象年の新登録者 (転入者を含む。)

(治療開始前に死亡した者、治療開始後1か月未満に死亡した者及び転出者を除く。)

DOTSを 実施した者 :院内DOTS及 び地域DOTSを 実施した者
・院内DOTSの 実施 :患者教育、服薬支援、厚生センターとの連携が実施されていること。
・地域DOTSの実施 :次の①②③の全てを満たしていること。             「

①原則DOTSカ ンファレンスにて、個別患者支援計画を策定
②個別患者支援計画に基づいて、月1回以上※服薬確認を実施

③服薬確認した者は診療録や結核登録票、本人の服薬手帳に記録
※ 算出には、結核研究所対策支援部作成「DOTS実 施率に関する補足資料」 (平成26年 12月 25日 )参照

【肺結核患者の治療失敗・脱落率の算定式】

分母のうち登録翌年末の時点で治療失敗又は治療脱落の者

治療失敗・脱落率 =

対象年の新登録活動性肺結核患者数

的)治療中の登録忠者に対して、治療状況を把握する。
目標 :菌所見 (培養 。同定 。感受性)の把握率100%

⑥ 評価のためのチェックポイント
(耐 毎月の菌所見及び使用薬剤や治療状況、副作用の有無等の把握
的)菌 (培養)陰性化の確認
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(ω DOTS実 施状況 (個別患者支援計画に沿った支援の評価 )
(d)治療失敗、中断例については症例検討の実施

俺)接触者健康診断の状況
⑦ 結果の還元
コホート観察による治療成績や実際に行われた患者支援に関する情報を医療機

関に還元する。

4 個人情報の保護
DOTSカ ンファレンスや地域DOTS、 コホー ト検討会の実施にあたり、患者やそ
の家族、関係者等の個人情報の取り扱いには十分留意すること。

5 その他
本要領に定めるもののほか、実施にあたって必要な事項は、厚生センター及び関係機

関が協議して対応するものとする。

6  附貝叫
本要領は、平成26年 12月 5日 から施行する。

附則

本要領は、平成 29年 7月 7日 から施行する。
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富山県 DOTS推 進体系図

入院していない患者
(通院で治療を開始する患者)

全結核患者及び潜在性結核感染症の者

退院後・通院中の地域DOTSの実施

DOTSカ ンファレンスの実施
l個別患者支援計画の評価 。見直し)

コホート検討会の実施

(治療成績評価と地域DOTS実施方法の評価・見直し)

入院が必要な結核患者

入院中の院内DOTSの 実施

(1)外来DOTS
(2)訪問DOTS
(3)連絡確認DOT

それぞれの患者の背景と地域の実情に合わせて、最適な服薬確認方法を実施。

状況に応じて、 (1)～ (3)の方法を弾力的に組み合わせて実施する。

DOTSの実施方法の決定

DOTSチ ームケアによる患者中心の包括的支援

教育指導 服薬支援 厚生センター等との連携
・治療及び患者支援に関する情報共有
。治療完遂のための諸制度の活用

。医療従事者による服薬確認
。結核、治療の理解度評価

。結核の知識
・服薬の重要性

DOTSカ ンファレンスの実施
(患者の利便性・地域の実情を考慮した佃男ll患者支援計画の作成)

患者のリスクに応 じた服薬確認頻度を決定

A:治療中断のリスクが高い患者
服薬確認 原則毎日

C:A、 B以外の患者

服薬確認 月 1～ 2回以上
・住所不定者
・アルコール依存者
・薬物依存者
・治療中断歴のある者

高齢者 (要す卜護、

再発患者 等

B:服薬支援が必要な患者
服薬確認 週 1～ 2回以上
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表 患者入院から通院治療終了までの各段階における服薬支援のイメージ

診査協議会による診査

入院勧告手続き

保健師による面接

接触者情報の入手
DOTS事 業の説明

カンファレンス日程調整

個別患者支援計画の作成

カンファレンス日程調整

保健師による面接

個別患者支援計画の見直し

退院後のDOTSに つい
ての説明・同意

地域DOTSの 実施
ケースに応じた服薬支援

服薬状況

副作用・合併症等

コホー ト検討会

結核発生届・入院届・公費負担申請

・主 治 医 治療方針の決定
インフォームドコンセント

・看護師長 厚生センターとの連携
・看護師等 教育指導、服薬支援

院内DOTSに ついて説明
服薬手帳の説明

服薬の確認・手帳の記載
・社会福祉士等 社会的要因に関する支援

カンフアレンス日程調整

主 治 医 自己管理可能について判断

開始日決定

定期的に服薬手帳確認

自己管理について説明

・看護師長
・看護師等

・看護師長 退院日決定を厚生センター
に通知

カンフアレンス日程調整

退院届・公費負担申請

ケースにより外来DOTSの 実施

外来受診状況

菌検査情報

規則的な服薬の連守

服薬手帳の記載

地域DOTSへ の移行
服薬手帳の記載

服薬開始

療終

―
―
ヤ

l

|
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参考様式 1

NO。 1

入院時カンファレンス個人票

年  月  日 ( )′ H寺  分 時   分

医療機関

厚生センター

その他の関係機関

開催年月日

開催場所

参

加

者

為策体の種サ顕

年  月  日 ( 翻

菌同定検査

生年月日

連絡先

培養塗抹

(男・女l

治療開始時期病型 ( 治療歴  初 。 再

実施日

月  日

月  日

日月

１

　

６

INH
その他 (

2.RFP   3.EB   4.PZA   5,SM

)

感染性の高さ僧感染性・低感染閣

艦 略

勘

1.郵 群風

現病歴

麟

合脆

過去の

受診歴

治 療

菌ナ決査

使用薬剤

の状況

鮮就労

療養上

の問題

1妾触者

の状況

家族歴

その他
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参考様式 2

NO。 2

入院時カンファレンス個人票

厚生センター・支所 担当保健師

2.患者の状況

結核に対する

理解度

不安の訴え

月風期

ADL状況

その他

3.↓譜鮒況

□ 結核の感染と発病

口 化学康法

□ 入腕 舗 の 理 離

□

負担部l度

□ 週随 ゆ 碑

□ 桜剣醇韓鋭鰯雰析の

実施

□ 厚生センターの役割

□ DOTS

4.病院から厚生センターヘの連絡・依頼事項について

5。 厚生センターから病院への連絡・依頼事項について
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年  月  日 ( )  時   分 時   分

医療機関

厚生センター

鉤

開催年月日

開催場所

参

加

者

参考様式 3

NO,1
退院時カンファレンス個人票

検体の種類犠

年

醐

醜

醐

感受性

感受性

螂

月

耐 性

耐 性

耐 性

耐 性

耐 性

耐 性

塗抹

年  月  日 ( 詞

( )

実施日

月  日

月  日

月  日

生年月日

連絡先

検体の種類

年

麟

感受性

麟

感受性

感受性

醐

月

耐 性

耐 性

耐 性

耐 性

耐 性

耐 性

あり 。 なし
あり ・ なし
あり 。 なし
あり 。 なし
なし 。 あり
いいえ 。 イまい
いいえ 。 はい
いいえ ・ |まい
いいえ ・ イまい

培養

なし 。 あり

なし 。 あり

なし 。 あり

なし 。 あり

なし 。 あり lダ司問  年  月  日 年  月  日)
服薬継続に関する不安  なし 。 あり
塗抹実チ疱日

月  日

月  日

月 日

退院時の陰性化 (はい 。いいえ )

期  lmcg/mL〕

INH(0.2)
INH( 1)
RFP( 40)
SM(10)
E B(2.5)
(   )

病気の理解

服薬の必要性の理解

副作用の理解

治療を続けることの同意

イ主F所ノト
~定
者

アルコール依存者・薬物依存症息者

治療中断歴のある患者

醗 艦

(男・女l締 略

鋤

1.入院中の情報

鋤

身体的な障害

精神・記憶・認知
コミュニケーションの障害

副作用

院内DOTSの実施

月風期

蜘

感受性試験

j

艦 の理解度

入院中の問題行動

その他
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な し あり

いいえ 。 はい

あり 。 なし

なし、。 あり (

INH o RFP ・ EB ・ SM その他 (

月 日

1回/週   2回/週   1回/月

なし ・ あり

なし 。 あり

経済的な問題

独居

治療に対する家族や身近な人の理解・協力
・

1,自宅  2。 他の医療機関 ( ) 3.施 設 ( )

自宅安静ヽデ胡間

勒

次回外来受診日

外来受診予定

2.退院 (望劇 年月日

年   月   日 (予定 。 退院 )

3. 逆暫境調寺α>臥』兄

治療中断の可能性

鵬 の支障

家庭状況

退院先

聯 の

脚

4. 週勝監撤の蜘

1.病院外来
2。 他の医療機関 l入院・タト来) 医療機関名

5.DOTS計 画

1,外来DOTS
2.訪問DOTS
3.連絡確認DOTS

実施機関

期 関

実施機関

6.病院から厚生センターヘの連絡・依頼事項について

7.厚生センターから病院への連絡・依頼事項について

8。 その他

ヽ

参考様式 4

NO.2
退院時カンファレンス個人票
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参考様式 5

NO.1
通院時カンファレンス個人票
(通院で治療を開始する場合)

年  月  日 ( )  時  分 時   分

医療機関

厚生センター

その他の関係機関

開催年月日

開催場所

参

加

者

検体の種類

年

感受性 ・
感受性 ・
感受性 。
感受性 ・
醐  ・

醐  
。

月

耐 性

耐 性

耐 性

耐 性

耐 性

耐 性

年  月  日( 翔

( )

菌同定検査

生年月日

連絡先

培養

年

感受性

感受性

醐

感受性

感受性

感受性

月

耐 性

耐 性

耐 性

耐 性

耐 性

耐 性

塗抹

(男・女l

治療開始時期病型 ( )  治療歴  初 。 再 (治療中断歴 有 。無 )

実施日

月  日

月  日

月  日

1,INH
6。 その他 (

2.RFP 3.EB
)

4.PZA ・ 5,SM

薬剤 伍cg/mL〕

INH
INH
RFP
S M
E B

(0.2)

( 1)
( 40)

(10)
(2.5)

(     )

・精神・記憶・認知・コミュニケーションの障害  なし。あり
。身体的な障害

感染性の高さ(高感染性・低感剰閣

鰭 略

患者住所

1.軸

現病歴

麟

合併症

過去の

受診歴

治 療

礎

使用薬剤

醐

試 験

冨ll作用

の有無

就労 就

学の状況

療養上

の問題

接触者の

糊

家族歴

その他
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厚生センタ▼ 。支所 担当保健師

・病気の理解

・治療を続けることの理解

・治療中断の可能性

・服薬の必要性の理解

・副作用の理解

・服薬に対する抵抗

・服薬継続に関する不安

・ 歩虫 居

・治療に対する家族や身近な人の理解 。協力

・経済的な問題
。通院時の支障  なし
・住所不定者

・アルコール・薬物依緒

あり

2.患者の状況

結核に対する

理解度

不安の訴え

月風薬状況

ADL状況

家庭状況

その他

3.す旨脚事北武

"祀
□ 結核の感染と発病

口 化―

□ 入所評胡顕助瀕露性

□

負担制度

□ 退院後の患者管理

□ 申 の

実施

□ 厚生センターの役割

□ DOTS

4.病院から厚生センターヘの連絡・依頼事項について

5.厚生センターから病院への連絡・依頼事項について

参考様式 6

NO,2
通院時カンファレンス個人票
(通院で治療を開始する場合)
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参考様式 7(表面)

は いいいえ20再発患者

は いいいえ19治療中断歴のある患者

備考頻度方法厚生センター・支所が確認する機関 (者 )は いいいえ18アルコール・乗物依存者

は いいいえ17住所不定者

5点0点項目 |||

あ りな し16経済的な問題

は いいいえ15独居

な しあ り14治療を受けることの同意

あ りな し13服薬継続に関する不安

あ りな し
12入院中の服薬に対する
問題行動 (拒薬等 )

具体的に配入のこと

① ( )曜 日

② 毎日

③ 週1回

④ 月 1回

具体的に配入のこと

① 直接服璃確認

② 空袋確認

③ 残葉確認

④ 服票手帳確認

⑤ その他

例示

① 通院医療機関

② 票局 
―

③ 厚生センター・支所

④ 自宅

⑤ その他

①外来

②訪間

③逮籍

確露

あ りな し11薬剤耐性の有無 (RFP)

あ りな し10薬剤耐性の有無 (INH)

2点0点項目 H

あ りな し9通 院時の支障

いいえは い8退 院時菌陰性化

あ りな し
7精 神・記憶・認知・
コミュニケーションの障害

あ りな し6身 体的な障害
確認頻度確認方法場所

方法

支援
服薬支援者

あ りな し5合 併症の有無
あ りな し4副 作用の出現
な しあ り3副 作用の理解
な しあ り2服 薬の必要性の理解
な しあ り1 病気の理解

備考1点0点項目 |

A(10点以上 )

B(9～ 6点 )

C(5点 以下 )

A(原 則毎 日)

B(週 1～ 2回以上)

C(月 1～ 2回以上〕
特に家族を服栗支援の協力者と
した場合は詳細記入

通院医療機関

薬局

福祉関係職員 (

その他 (

家 族 は猟支量の協力ととしてよいか

十分■重すること
'

有無

占
【

担当保健師患者氏名

総合的判断
服薬支援頻度

支援計画作成
のための考察

厚生センター・支所以外の
服薬支援者及び協力者の有無

アセスメント

区分
平成  年  月  日記 入 日登録番号

結核患者服葉支援アセスメン ト票 (患者支援計画票 )

画票

※複数の支援機関が関わる場合には、支援機関ごとに記入すること

厚生センター・支所がコーディネートする服薬支援 (確認)機関・者
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参考様式8(裏面)

0服薬支援アセスメント

。すべての患者を対象に行う。

「
ユ~

・患者や家族との面接、関係者からの情報収集等により、治療中断を引き起こすと思われるリスク要因を把握する。

。アセスメント票の各アセスメント項目について該当するものをチェックし、その合計点数を参考にアセスメント区分

(A、 B、 Cラ ンク)を検討する。
A (10点 以上) 治療中断のリスクが高い患者

服薬確認 :原則毎日                       ・

B (9～ 6点)服 薬支援が必要な患者
服薬確認 :週 1～ 2回以上

C (5点 以下) A・ B以外の患者
服薬確認 :月 1～ 2回以上

※アセスメント票の合計点数は目安であり、アセスメント区分の決定や患者支援計画の策定にあたっては、患者の背景や病院、

関係者から得た情報を考慮し、総合的に判断する。

- 17/ 17-



新旧対照表

現行 改正後

宮山県DOTS実 施要領

1 目 的
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第53条の14及び第 53条の15に基づき、

医療が必要な全結核患者の確実な抗結核薬の服用を支援し、治療完了を徹底することで、結核発症

または再発、感染の拡大、薬剤耐性菌の出現を防止することを目的とする。

2 対象者
医療が必要な全結核患者 (潜在性結核感染症患者を含む。)

3 実施内容
厚生労働省通知「結核患者に対するDOTS(直 接服薬確認療法)の推進について」 (平成 16年 12
月21日付け健感発第 1221001号 )|こ基づき、以下の項目を含むものとする。

(1)DOTSカ ンファレンス
① 目的  ｀
医療機関や厚生センター (支所)(以下「厚生センター」という。)等の関係機関が協議し、治

療開始から終了に至るまでの患者に対する服薬支援の徹底を図る。

② 実施主体
厚生センター

③ 参加者
伯)医療機関
医師、看護師、ソーシャルワーカー、薬剤師、臨床検査技師等
的)厚生センター
医師、保健師、結核事務担当者等
俺)その他の関係機関
患者本人及びその家族、服薬支援者 (社会福祉士、介護関係者等)等

④ 方法
仏)入院患者に関するDOTSカ ンファレンス
ア カンファレンス対象者の選定等
医療機関は患者の入院時及び退院時にカンファレンス対象者を選定し、対象者の住所地

を管轄する厚生センターに連絡し、カンファレンス実施に係る調整を行う。

また、厚生センターが特に必要と認める場合、厚生センターはその旨医療機関に連絡し、

カンファレンス実施に係る調整を行う。

対象者が多数になった場合は、厚生センターと医療機関とで協議し、対象者及び日程に
ついて調整を図る。

イ 協議事項等
I

カンファレス個人票を備え、医療機関と厚生センターとが対象者に関する情報交換と間

題の共有を図る。

また、厚生センターは主治医の診療方針に基づいた個別患者支援計画
l産 1,を
作成し、退

院後の確実な服薬支援方法について検討及び協議する。

宮山県DOTS実 施要領

1 目 的
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律 (以下「法」という。)第 53条の14及
び第53条の15に基づき、全結核患者及び潜在性結核感染症の者の確実な抗結核薬の服用を支援し、

治療完了を徹底することで、結核発症または再発、感染の拡大、薬剤耐性菌の出現を防止すること

を目的とする。

2 対象者
全結核患者及び潜在性結核感染症の者 (以下「患者」という。)

3 実施内容
厚生労鶴省通知「結核患者に対するDOTS(直 接服薬確認療法)の推進について」 (平成 16年 12
月21日付け健感発第1221001号 )|こ基づき、以下の項目を含むものとする。

(1)DOTSカ ンファレンス
① 目的
医療機関や厚生センター (支所)(以下「厚生センター」という。)等の関係機関が協議し、治

療開始から終了に至るまでの患者に対する服薬支援の徹底を図る。

② 実施主体
厚生センター

③ 参加者
億)医療機関
医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師等

6)厚生センター
医師、保健師、結核事務担当者等

に)その他の関係機関
社会福祉士、介醸関係者、服薬支援者 l注

1)等

④ 方法                                     
´

絋)入院患者に関するDOTSカ ンファレンス (入院時・退院時カンファレンス)
ア カンファレンス対象者の選定等
医療機関は患者の入院時及び退院時にカンファレンス対象者を選定し、対象者の住所地

を管構する厚生センターに連絡し、カンファレンス実施に係る調整を行う。 
‐

また、厚生センターが特に必要と認める場合、厚生センターはその旨医療機関に連絡し、

カンファレンス実施に係る調整を行う。

対象者が多数になった場合は、厚生センターと医療機関とで協議し、対象者及び日程に

ついて調整を図る。

イ 協盛事項等
カンファレス個人票を備え、医療機関と厚生センターとが対象者に関する情報交換と問

題の共有を図る。

また、厚生センターは主治医の診療方針に基づいた個別患者支援計画
lと 2)を作成し、退

院後の確実な服薬支援方法について検討及び協議する。
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ウ その他
多くの患者を採つている病院や厚生センター等においては、月 1回程度定例的に開催す
る方法も可能とする。

退院後は通院患者に関するDOTSカ シファレンスにより、個別患者支援計画の評価及
び見直しを定デ胡的に行う。
的)通院患者に関するDOTSカ ンファレンス
ア カンファレンス対象者の選定等
厚生センターが必要と認めたときに適宜開催するものとし、厚生センターはカンファレ
ンス対象者を医療機関等に連絡し、日程調整を行う。
対象者が多数になった場合は、厚生センターと医療機関等とで協議し、対象者及び日程
について調整を図る。

イ 協議事項等

支蜃学者/夕

~は主治医の診療方針に基づいた個別患者支援計画を作成し、服薬終了まで

また、定期的に外来での受療状況や服薬状況を確認し、関わる職種で適宜個別患者支援
計画の評価及び見直しを行い、服薬終了を確認する。
ウ その他
会議形式で開催する方法のほか、関係機関との地域連携パスや個別の連絡等で代用する
ことも可能とする。

体潟ぞ罷鎗釜鏡遜将琵賓Ⅶマ熙 、
イ
蔦諷魚姦霊基蛮蒼ポ肇)を拿名手込鸞

後の具
※服薬支援頻度 :患者の状況の変化に応じて、以下のA～ Cよ り選択する。

現行 改正後

患者の状況 服薬確認頻度 対象患者 患者の状況 服薬確認頻度 対象忠者

〔 〕

A

治療中断リスク

が高い患者

原則毎日

住所不定者、アルコール使用障害を有する者、薬物
依存者、治療中断歴のある者、再発患者等治療中断の

リスクの高い忠者

A

〔お;晨吾釈意ζクl 原則毎日

住所不定者、アルコール依存者、薬物依存者、治療
中断歴のある者、再発忠者等治療中断のリスクの高い

患者

B 週1～ 2回以上 介護を必要とする高齢者や独居高齢者で退院後の治

ウ

多くの患者を扱っている病院や厚生センター等においては、月 1回程度定例的に開催す
る方法も可能とする。

患彗蟹簑舒醤艦鼻罵媛霰寛岳B星是晶島と碁ξイ
ンスにより、関わる職種が参加して個別

lb)通院患者に関するDOTSカ ンファレンス (通院時カンファレンス)
ア カンファレンス対象者の選定等
厚生センターが必要と認めたときに適宜開催するものとし、厚生センターはカンファレ
ンス対象者を医療機関等に連絡し、日程調整を行う。
対象者が多数になった場合は、厚生センターと医療機関等とで協議し、対象者及び日程
について調整を図る。

イ 協議事項等

援辱焦たと気

=域

露食豪毬敢季奮ダ

に基づいた個別患者支援計画を作成し、確実な服薬支

また、定期的に外来での受療状況や服薬状況を確認し、関わる職種で適宜個別患者支援
計画の評価及び見直しを行い、服薬終了を確認する。
ウ その他
会議形式で開催する方法のほか、関係機関との地域連携パスや個別の連絡等で代用する
ことも可能とする。

意蒼暑
・厚生センター :保健師やその他の職員、結核や服薬指導に関する訓練を受けた非常勤職員
・介護保険関係機関 :保健師、看護師等
・福祉機関 :社会福祉士等
・市町村 :保健師ェ看護師等
。医療機関 :外来看護師等
・調剤薬局 :薬剤師等
。その他、厚生センター所長が適当と認めるもの

(注 2)個別患者支援計画
治療開始から終了に至るまでの一連の息者支援について示したもの。この中で、退院後の具
体的な服薬支援方法 (いつ、謹が、どのように、服薬確認を行うのか等)を計画する。

※服薬支援頻度:患者の状況の変rヒに応じて、以下のA～ Cより選択する。

B 週 1～2回以上 介護を必要とすると宅高齢者や独居高齢者で退院後
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現行 改正後

〔懸墾憲慧馨〕
療継続に不安があるため入院を余儀なくされている者

等、服薬中断のリスクが高いが、外来DOTSの 実施が
困難であると考えられる者を含む。 〔 縁蚕憲慧馨〕

に不 ため入院を余儀なくされてい

る者等、造基中断のリスクが高いが、外来DOTSの実施
が困難であると考えられる者を含む。

C

A、 B以外の

全ての忠者〔 〕
月1～ 2回以上

施設等に入所している高齢者や家族と同居している
患者等、服薬確認ができる者がいる生活環境にある者
を含む。 〔生呈盈懲暑〕

C

月1～2回以上
施設等に入所している高齢者や家族と同居している

患者等、服薬確郎が可能な生活環境にある者を含む。

※服薬確認方法 :厚生センターは適宜医療機関や薬局、その他の関係機関の協力を得て地域D
OTSを実施する。服薬確認は、それぞれの患者の利便性や地域の実情等を
考慮して、外来DOTS、 訪間DOTS、 連絡確認DOTSの うち最適なも
のを選択する。状況に応してこれら3つの方法を弾力的に組み合わせて実施
する。

(2)地域DOTS
① 目的
患者 にとって も 切か 薬支援の頻度

※服薬確認方法 :厚生センターは適宜医療機関や薬局、その他の関係機関の協力を得て地域D
OTSを実施する。服薬確認左送は、それぞれの患者の利便性や地域の実情
等を考慮して、外来DOTS、 訪間DOTS、 連絡確認DOTSの うち最適
なものを選択する。状況に応じてこれら3つの方法を弾力的に組み合わせて
実施する。

(2)院内DOTS
① 目的
患者の治療の成功を目指して、入院中の病院、地域の医療機関、厚生センター等が連携して

治療終了まで一貫した支援を行い、患者自身が服薬の重要性を理解し、確実に服薬できるよう

に規則的内服を動機づけることを目的とする。

② 実施主体
患者が入院している病院

③ 参加者
(a) 関

医師、看腹師、薬剤師、臨床検査技師等

6)厚生センター
医師、保健師、結核事務担当者等

俺)その他の関係機関
必要に応じて関係機関も参加

④ 方法

億)教育指導 :結核の知識、服薬の重要性等についての十分に説明を行う。
6)服薬支援 :医療従事者による直接服薬確認及び患者の結核・治療の理解度に関する評価を

ぃ 行う。
俺)厚生センター等との連携 :

患者の治療及び服薬に関する情報をDOTSカ ンファレンスまたは個別の連
携により関係機関と共有し、必要に応じて諸制度を活用する。

個)その他 :社会福祉士等を中心とし、服薬継統の妨げになり得る社会的要因に関して、チー
ムによる包括的な支援を実施するとともに、患者の包括的な分析に基づいて、退

院後も見据えた診療方針を策定する。(院内DOTSガ イドライン (日 本結核病学
会エキスパ→卜委員会篤)等参考。)

(」  地域DOTS
① 目的                    '
患者の確実な治療完遂のため、患者の治療中断リスク、背景、環境等を考慮し、患者と相談
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と 法を し、関係者の連携のもと を 目

② 方法
厚生センターは個別忠者支援計画に基づき、地域において服薬支援を実施する。入院中の患
者に面接を行い、退院後の服薬支援について説明し理解と承講を求める。坐丞で治療を去施す
る患者 (潜在性結核感染症患者を含む。)|こ対しても、速やかに訪問、面接を実施し、患者や家
族の不安軽減を図りながら、規則的な服薬の動機づけを行い、服薬継統を支援する。

億)外来DOTS
ア 服薬確認場所
入院した病院や通院医療機関の外来、調剤薬局または厚生センター

イ 服薬確認方法
患者は、看護師、保健師、薬剤師、医師等の目の前で服薬をする。
ウ 記録
服薬を確認した看護師、保健師、薬剤師、医師等は、診療録や結核登録票等に記録する。
また、本人の服薬手帳にサインする。
工 薬剤の保管
服薬確認頻度の高い患者の薬剤は病院や診療所の外来または厚生センターで管理する。
服薬確認頻度の低い患者は自身で薬剤を管理し、外来DOTS時 に持参する。
オ 土日・祝日の対応
服薬確認頻度が高い患者については、飲み終わった薬の包装 (PTPシ ート)を翌日に持
参してもらう等、弾力的に確認を行う。
力 菌所見の把握
厚生センターは、毎月、主治医から患者の菌所見などの基本的な病状に関する情報を収
集する。

キ 来院または来所しないときの対応
病院や診療所の看護師は、その日のうちに厚生センター担当者に連絡し、厚生センター

は家庭訪間をするなど対策を講じる。

(b)訪問DOTS
ア 服薬確認場所
家庭等

イ 服薬確認方法
厚生センター保健師のほか、関係機関の服薬支援者

lと 2)が、その患者のリスクに応じて
必要回数訪問し、直接、服薬を見届ける。厚生センターは服薬支援者が行う服薬確認につ
いて監督指導する責任を持つ。

なお、家族内に服薬支援者の役割を果たすことができる者がいる場合には、服薬確認を
依頼し、月 1～ 2回以上の訪間確認を行う。
ウ 記録
服薬を確認した保健師、看護師、その他の服薬支援者笠は、診療録や結核登録票等に記
録する。また、本人の服薬手帳にサインをする。
工 土日・祝日や訪問しない日の対応
飲み終わった薬の包装 (PTPシ ート)等で、弾力的に確認を行う。
オ 薬剤の保管
薬剤は家庭で保管するが、薬の飲み忘れを防ぐ保管の方法を正夫する。

力 菌所見等の把握
見、受療状況、投薬日数等の基本的な病
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現行 改正後

の上、本人にとって最も適切かつ確実な服薬支援の頻度と
要に応じて地域の服薬支援者等の関係者の連携のもとで治療完遂を目指す。
② 方法
厚生センターは個別患者支援計画に基づき、地域において服薬支援を実施する。入院中の患
者に面接を行い、退院後の服薬支援について説明し理解と承諸を求める。運盟で治療を盟造す
る患者に対しても、速やかに訪間、面接を実施し、患者や家族の不安軽減を図りながら、規則
的な服薬の動機づけを行い、服薬継統を支援する。

(a外来DOTS
ア 服薬確認場所
入院していた病院や通院医療機関の外来、薬局、介護老人保健施設又は厚生センター

イ 服薬確認方法
患者は、看護師、保健師、薬剤師、医師等の目の前で服薬をする。

ウ 記録
服薬を確認した看護師、保健師、薬剤師、医師等は、診療録や結核登録票等に記録し、
本人の服薬手帳にサインをする。
工 薬剤の保管
服薬確認頻度の高い患者の薬剤は医療機関の外来または厚生センターで管理する。服薬
確認頻度の低い患者は自身で薬剤を管理し、外来DOTS時 に持参する。
オ 土日・視日の対応
服薬確認頻度が高い患者については、飲み終わった薬の包装 (PTPシート)を翌日に持
参してもらう等、弾力的に確認を行う。

力 菌所見笠の把握 s
厚生センターは、毎月、主治医から患者の菌所見などの基本的な病状に関する情報を収
集する。

キ 来院または来所しないときの対応
看護師など医療機関等の職員は、その日のうちに厚生センター担当者に連絡をする。厚
生センターは早急に家庭訪間をするなど対策を講じる。

lb)訪間DOTS
ア 服薬確認場所
家庭等

イ 服薬確認方法
厚生センター保健師の1咀、関係機関の服薬支援者が、その患者のリスクに応じて必要回
数訪問し、直接、服薬を見届ける。厚生センターは服薬支援者が行う服薬確認について監
督指導するとともに、その責任を負う。

ウ 記録
服薬を確認した保健師、看護師、その他の服薬支援者は、診療録や結核登録票等に記録

立、本人の服薬手帳にサインをする。
工 土日・祝日や訪問しない日の対応
飲み終わった薬の包装 (PTPシ ート)等で、弾力的に確認を行う。

オ 薬剤の保管                  ,
薬剤は家庭で保管するが、薬の飲み忘れを防ぐ保管の方法を工夫する。

力 菌所見等の把握
厚生センターは、毎月、主治医から患者の菌所見、受療状況、投薬日数、投薬内容等の厚生センターは、毎月、主治医から の



改正後現行

状に関する情報を収集する。

キ 服薬に問題がある場合の対応
服薬支援者は服薬中断等の問題が生じたときは、その日のうちに厚生センター担当者に

連絡をする。厚生センターは家庭訪間をするなど早急に対策を講じる。

ク 受療に問題がある場合の対応
厚生センターは直ちに主治医や関係機関と協議して適切な対応をとる。

化)連絡確認DOTS
ア 対象患者
外来DOTS、 訪間DOTSの 対象忠者以外の全ての患者

工 服薬確認場所
特に所定の場所はない。

ウ 服薬確認方法
厚生センターは、患者本人にとって最も適切かつ確実な方法で服薬状況を確認する。

福祉施設等に入所している患者については、施設職員が毎日直接服薬を見届け、厚生セ

ンター保健師はその状況 (記録)を確認する。ただし、確認のみが目的とならないよう十分

留意すること。目的は患者の確実な治癒であるため、患者と可能な限り面接を行うなど信

頼関係を築くことを優先する。           |

工 記録
患者または施設職員は猥薬手帳に毎日の服薬状況を記録する。

オ 薬剤の保管
薬剤は家庭または施設で保管するが、薬の飲み忘れを防ぐ保管の方法を正夫する。

力 菌所見の把握
厚生センターは、毎月、主治医から患者の菌所見、受療状況、投薬日数4どの基本的な
病状に関する情報を収集する。

主 受療に問題がある場合の対応
厚生センターは直ちに主治医と協議して適切な対応をとる。

(注 2)服薬支援者
患者に対して直接、服薬を見届ける者で、下記の職種等とする。ただし家族については、厚

生センターから教育をうけ、常に服薬支援の役割を果たせる場合は、これに含める。厚生セン

ターは採用時、採用後の定期的な研修を行い、服薬支援者の質の向上を図る。
・厚生センター :保健師やその他の職員、結核や服薬指導に関する訓練を受けた非常勤職員
・介護保険関係機関 :保健師、看腹師、ケアマネージャー、ヘルパー等
・福祉機関 :社会福祉士等
・市町村 :保健師また墜看護師答
。医療機関 :外来看霞師等
・調剤薬局 :薬剤師等

基本的な病状に関する情報を収集する。

キ 服薬に問題がある場合の対応
服薬支援者は服薬中断等の問題が生じたときは、その日のうちに厚生センター担当者に

連絡をする。厚生センターは早急に家庭訪問をするなど対策を講じる。

ク 受療に問題がある場合の対応
厚生センターは直ちに主治医や関係機関と協議して適切な対応をとる。

俺)連絡確認DOTS

ア 服薬確認場所
特に所定の場所はない。

イ 服薬確認方法
厚生センターは、患者本人にとって最も適切かつ確実な方法で服薬状況を確認する。三

た、患者への支援強化のため、厚生センター所長は、法第53条の14に基づき、服薬支援者

に連絡確認DOTSの 実施を依頼することができる。厚生センターは服薬支援者が行う服
薬確認について監督指導するとともに、その責任を負う。

福祉施設等に入所している患者については施設職員等が、学校に通学している患者につ

いては養譲教輸等が服薬支援者として、また、小児 。学童の患者又は認知症など介護を必

要とする高齢者等の患者については家族 (保護者)が、服薬支援の協力者として役割を果
たすことができる場合は、毎日直接服薬を見届けるよう依頼し、厚生センター保健師はそ

の状況を確認する。

ただし、確認のみが目的とならないよう十分留意すること。目的は患者の確実な治癒で

あるため、患者と可能な限り面接を行うなど信頼関係を集くことを優先する。

ど2 記録
患者または施設職員等の服薬支援者は本人の服薬手帳に毎日の服薬状況を記録する。

工 薬剤の保管
薬剤は家庭または施設で保管するが、薬の飲み忘れを防ぐ保管の方法を正夫する。

オ 菌所見等の把握
厚生センターは、毎月、主治医から患者の菌所見、受療状況、投薬日数、投薬内容等の

基本的な病状に関する情報を収集する。

空 受療に問題がある場合の対応
服薬支援者は服薬中断等の問題が生じたときは、無理に服薬するよう指導することは避

け、その日のうちに厚生センター担当者に連絡をする。厚生センターは直ちに主治医と協

議して適切な対応をとる。
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(D

コホート検討会

目的

号とを言::ζ::阜:::::::g三 i拿ζ::拿:三:::鎮ζ毛:ニニ騨F
② 実施主体
厚生センター

③ 参加者
億)厚生センター :医師または保健師、結核事務担当者等関係職員、結核の診査に関する協

議会委員等
6)医療機関 :医師または看護師、薬剤師、社会福祉士、介讃関係者等

① 実施頻度等

る雹色母再罷仁与七}夕

~単位 (本所。支所合同)で開催する。結核診査協議会に併せて実施す

⑤ 評価指標
絋)治療終了者 (1年前に登録された患者)に対して、治療成績を評価する。     、
日標 :DOTS実 施率95%以上、治療失敗・脱落率5%以下

的)治療中の登録暮者に対して、治療状況を把握する。
目標 :菌所見 (培養・同定・感受性)の把握率100%

C)評価のためのチェックポイント
伍)毎月の菌所見及び使用薬剤や治療状況、副作用の有無等の把握

現行 改正後
(4)コホー
① 目的
DOTS対 象者全員の治療成績のコホー ト分析とその検討を行う。その中で治療不成功の原
因を検討し、地域DOTS実 施方法及び患者支援の評価・見直しを行い、地域DOTS体 制の
推進を図る。あわせて、地域の結核医療及び結核対策全般に関する課題について検討を行う。
必要に応じて患者の服薬支援に関わる全ての職員の参加を得る。
② 実施主体
厚生センター

③ 参加者
化)厚生センター :医師と保健師、結核事務担当者等関係職員、結核の診査に関する協議会

委員等
的)医療機関 :医師二看護師、薬剤師等

④
年 2回程度厚生センター単位 (本所 。支所合同)で開催する。結核診査協議会に併せて実施す
ることも可能とする。

⑤ 評価指標
億)治療終了者 (1年前に登録された息者)に対して、治療成績を評価する。
日標 :DOTS実 施率95%以上、肺結核患者の治療失敗・脱落率5%以下

【DOTS実施率算定式】
DOTSを 実施した者

DOTS実 施率 =
対象年の新登録者 (転入者を含む。)

(治蒙開始前に死亡 した者、治療開始後 lか月末消に死亡した者及〔艦 出書を除く.)

DOTSを実施した者 :院内DOTS及び地域DOTSを実施した者
・院内DOTSの実施 :患者教育、服薬支援、厚生センターとの連携が実施されていること。
・地域DOTSの実施 :次の①②③の全てを満たしていること,

①原則DOTSカ ンファレンスにて、個別患者支援計画を策定
②個別患者支援計画に基づいて、月 1回以上※服葉確認を実施

③服藁確認した者は診療録や結核登録票、本人の服薬手帳に記録

※ 算出には、結核研究所対策支授郎作成「DOTS実施事に関する精足資料」 (平成26年 12月 25日 )参照

【肺結核患者の治療失敗・脱落事の算定式】

分母のうち登録翌年末の時点で治療失敗又は治療脱落の者

治療失敗・脱落率

対象年の新登録活動性肺結核患者数

仙)治療中の登録患者に対して、治療状況を把握する。
日標 :菌所見 (培養・同定 。感受性)の把握率100% ,

⑤ 評価のためのチェックポイント
(お 毎月の菌所見及び使用薬剤や治療状況、副作用の有無等の把握
(D菌 (培獲)陰性化の確認
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現行 改正後

俺)DOTS実 施状況 (個別患者支援計画に沿った支援の評価)
個)治療失敗、中断例については症例検耐の実施
俺)接触者建診の状況
⑦ 結果の還元
コホー ト観察による治療成績や実際に行われた患者支援に関する情報を医療機関に還元す
る 。

4 個人情報の保護
DOTSカ ンファレンスや地域DOTS、 コホー ト検討会の実施にあたり、患者やその家族、関
係者等の個人情報の取り扱いには十分留意すること。

5 その他
本要領に定めるもののほか、実施にあたって必要な事項は、厚生センター及び関係機関が協議し
て対応するものとする。

6 附則
本要領は、平成26年 12月 5日 から施行する。

俺)DOTS実 施状況 (個別患者支援計画に沿つた支援の評価)
個)治療失敗、中断例については症例検討の実施
化)接触者健康診断の状況
⑦ 結果の還元
コホート観察による治療成績や実際に行われた患者支援に関する情報を医療機関に還元す

る。

4 個人情報の保護
DOTSカ ンファレンスや地域DOTS、 コホー ト検討会の実施にあたり、患者やその家族、関
係者等の個人情報の取り扱いには十分留意すること。

5 その他
本要領に定めるもののほか、実施にあたって必要な事項は、厚生センター及び関係機関が協議し

て対応するものとする。

6 附則
本要領は、平成26年 12月 5日から施行する。

附則

本要領は、平成 29年 7月 7日から施行する。
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富山県 DOTS推 進体系図

全結核患者

入院が必要な結核患者 入院が不要な結核患者
(潜在性結棋感染症患者を含む)

入院中の院内DOTSの実施

DOTSテ ー ケアによる患者中心の包括的支援

教育指導 服薬支援 厚生センター等との連携

性

歯

要

知

二

の

の

快

芸

構

服
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需快、浩寂 の理解 炭評価
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治寂完連 のため の消 朗度の活用

DOTSカ ンファレンスの実施
(患者の利便性。地域の実情を考慮した個別患者支援計画の作成)

退院後・通院中の地域DOTSの実施

1)外来DOTS
2)訪間DOTS
3)連絡確認DOT

それぞれの患者の背景と地域の実情に合わせて

施。

DOTSの実施方法の決定

A:治療中断のリスクが高い患者
服薬確認 原則毎日

C:A、 B以外の患者

服薬確認 月 1～ 2回以上
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・本人、家族、職場情報
・
接 触 者

―

   i ll

0船

・治残申断、脱落φリスクト退院後め課題の検討

・地域Do―TSめ選択

規則的な服薬の運守

斡
地域00TSへの移行
服薬手帳の記覇

|

結核発生届 入院届 公費負担申請

主 治 医 治療方針の決定
インフォームドコンセント

を離師長 厚生センターとの連携
看霞師等 教育指導、服薬支援

院内DOTSに ついて説明
服菓手恨の説明

限票の確盟 手ほの配載
ツーシャルワーカー等

社会的要因に関する支援

カンファレンス日程調整
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舗 略 (男・剣 生年月日 年  月  日 ( 働

勅 議 先 (  )

1.報

嚇 歴

麟

鶴

帥

受診歴

治 療

菌ナ鮭

治療開始時期病型 (      )
菌′触    月   日 塗抹 (

ユ合〉驚歴

)  '予養 (      )

初 。 再

菌同定検査 (

使用薬剤
l INH
6  宝ヽお珀」(

2 RFP   3 EB   4 PZA   5, SM
)

就労・就学

の状況

療注 L

の問題

鵬

咄

脚電性の萬さ― 性
・低醐

麹

その,也

開催年月日 年  月  日 ( )  時  分 時   分

開催場所

蜘

厚生センター

参

加

者

"

郷 1

NO l
入院時カンファレンス個人票

― 月B 年  月  ■ t ,   時  分
｀
時  分

韓

備

鴨 儀`ンⅢⅢン″

，

ね

令

…

-1
NO. ユ

―
ンプ′レンス歯

鱗 盛 t身
,点
Ⅲ 魚年月樹 学 爵  pr ф

朝 織 (  〉

1_琳

親

離

綜

拗

縦

静 會 舶備囀bい輻申残い て 〉 儘  伊1・ ド

錨 1働 麟 根 韓 中

η R

R 日
磁

月 偶

鵜
ユ ニヽ H
6,そいはr

3、 RIP   3.こ 8   ■ ,ZA   S. SM
)

勝 勝

嘘

機 上

個

講

鑢

襲

持中は

… 10/ 1T ―
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2.患者の状況

倍棋に対する

理解度

不安の訴え

服薬状況

ADL状 況

その他

3.指導状況

□ 結快の感染と発病

□ 化学療法  ヽ

日 入院治家の必要佐

□ 惑染症法医療費公費

負担制度

口 遇院後の慮者営理

口 績触者健静の期

□ 犀生センターの役割

□ DOTS

厚生センター・支所 担当保健師

4.病院から厚生センターヘの連籍・依顧事項について

5.厚生センターから病院への連指・俵順事項について

参考様式 2

NO. 2
入院時カンファレンス個人票

t.韓

い け
`棘

韓

勲

AD聰

韓

3. 韓

働

―

購

これ
―
働

“0-
韓

の坤

0-
薄

鱒― ´

…田-3

拝登tン分―・表瞬 中

4.JH白いう離 ン
'―

・

―
去 W奪

S.験
"―

麟 れ

…

嘉 《

-2
将O. 2

―
ンブ″レiン劇HA「

-11′ ユrや
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患者礎名 (男・剣 生年月日 年  月  日 ( p

患者tと所 連絡先 )

1 弾

鶴 なし , あり
身倣 ょ障害 なし , あり
精神・記憶・認知
コミュニケーションの障害

なし , あり
p昨用 なし 。 あり
院内DOTSの実施 なし , あり 側問  年  月  日 ～  年  月  日)
軸 眼― に関する不安  なし , あり

― 状況

検体の機 :喀皮 ・ 胃液
帥    月   号/
(鋤   月   個/

・ 気管支洗浄液
月   号/
月   個/
いいえ )

その他 (

号/月 月

月

号

個月 個/
(はい

腰 ―

薬剤 随 g/Ⅱしl

INH(02)
INH( 1)
RFP( 40)
SM(10)
E B (25)
(  )

年

態受セヒ

感受隆

態受性

態受llL

感受性

ぽ ぞ性

性

性

性

性

性

性

月

耐

耐

耐

耐

耐

耐

年

態受性

腰 性

感受性

感受隆

感受性

感受隆

性

性

性

性

性

性

月

耐

耐

耐

耐

耐

耐

頼 の理解 あり 。 なし
眼薬蝉 の理解

p昨用の理解
患者のも年度

治療を続lすることの同意

あ り な し

あ り な し

あり な し

入院中の問題行動 なし 。 あり
tと所不定者 いいえ 。 はい

アルコール使用障害,芸う依存三二着 いいえ 。 はい
治療中断歴のある患者 いいえ 。 はい

講亡患者 いいえ 。 はい
そり也

外国人 いいえ ・ はい

参考礫式3

NO. 1
退院時カンファレンス個人票

開催年月日 年  月  日 ( )  時  分 時   分

開催場所

蜘

厚生センター

参

加

者
モ
ー
係願

口い等月日 年  驀  硝 ( )  碑  す) 時   分

職

韓

澤犠常レ
'…

い

競

争

…

-3NO, 1
組臓歯
"ン
ファレンカ佃入率

… 1を メェ?…

韓 (身・ 歳 ) 韓 月爵 ■  月  
「
( lp

●フ甘書所 拗 (

1.…

脅購 ′ri ・ う,
構 なし や ヽη
硝 ' ・ 騨

コミょユサーうH)(rれ ′.'L ・ ふ
'

編 な七 ・ うい
騨 DOTSつ 喜注 41″  , あ,T瀬   年  月  働 年  月  脅,

韓 打
―
と爵する僚  ない 。 ら,

溝 憫 線 織 嫌 鶏 厨 鎌 機 韓

月  〕
「
 t,

舜  B 舞  d

舟 偽 月 0

韓

内  ヽ, ↓■

韓

訥 蜘

E対 1て 住?〉
I Nll( I)
RF,(0)
S Ml10)

= B(25)
(  〉

年

韓
I RH'IIPIⅢ特

酪

齢

酪

月

麟 峰

け 峰

占 榛

韓 様

鸞 峰

常 様

零

酪

―  |

齢

齢

熱

鶴

身

常 性

韓 峠

Ⅲ 接

け 静

缶 織

け 織

構 あり 。 ない

…

か,, ・ 4と
―
 

―

ら, ・ なと
―~

燃 爛 †もとキ的歯患 ら, ・ 4と
‥ をも 庁 '〉 ,

与寺 1

与■ え` ・ 館Ⅲヽ
貯

持嘘
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現行 改正後

参考様式

NO.2
退院時カンファレンス個人票

2.退院 (予定l年月日

年   月   日 (予定 ・ 退院 )

3 遇院時の状況

治療中断の可能性 なし , あり
通院時の支障 なし 。 あり

経済的な問題 なし , あり
独居 いいえ ・ はい家庭状況

治療に対する家族や身近な人の理解・協力 あり ・ なし
退院先

)
l 自宅  2 他の医療機関 ( ) 3 施設 (

自宅安幹翔間
)

なし , あり (

退院時処方 INH ・ RFP o EB o SM ・ その他 (    )
次回外来受診日 月    日

退院時の

指示事項

外来受惨予定 1回/週   2回 /週   1回 /月
4.退院後の受静医療機関

1 病院タト来
2 他の医療機関 (入院・外来) 医療機関名
5.DOTS計 画

1,外来DOTS
2 訪岡DOTS
3 連絡確認DOTS

実施機関

実施機関

実施機関

6.病院から厚生センターヘの連絡・依類事項について

7.厚生センターから病院への違縮・依類事項について

8.その他

韓 4

Nα 2

―
ツ

'7レ
ン韓

-13/17‐

2.歳的 専爵韓

年  月  o(控 ・ 壕 〕

3.―

榊 転 なし , うり

紳 なし  ヽあり

単 なし  々う,
輯 年ヽ えヽ ・ はい韓

鶯白にけ 穏 陣 囃 継 9嘲鮮・助 あり お ′rt

執 】Ⅲ at 2.― t )  S、 筆 r ,

白

―

をし や う,く )

―
 衛 | I Nll ・ RF「  ・ EB ・ SM , 毬   (   〉

―
・

月   ロ
―
ゆ

南

韓 l島,電    2-    1白し■月
4.―

lⅢ 棘

a・

―

嫌 ・腕   
―

,

3.DOTお鰤

1.轄 DOTS
2.硝HDOTS
St― OTS

―
Ⅲ

増 :

瀬
=

●“

―

ン,― ・
―

‐ て

7.ゆ
… … ―

ついて

B. 
―

13/17



患者氏洛 (男・剣 生年月日 年  月  日( 働

勘 輔

1.基常、穂

聴

鶴

過去の

受診歴

治 療

菌触

中 型 (      )
薦検査   月   日 4抹 (

治療歴  初 ・ 再
)'宮養 (  )菌 同定検査 (

使用薬剤
l INH   2 RFP   3. EB   4 PZA   5, SM
6。 モ|つ噛」( )

感受性

試 験

薬剤 lHcg/mIB
INH
INH
］

ｌ

ｍ

Ю

邪

Ｐ

Ｍ

Ｂ

ＦＲ

Ｓ

Ｅ

年

感受性
態受l生

態受性

感受性

隷

隷

性

性

性

性

性

性

月

耐

耐

耐

耐

耐

耐

年

感受性
感受性
態受l生

麟

感受l生

感受性

性

性

性

性

性

性

月

耐

耐

耐

耐

耐

耐

萬:作用

嚇

靖舅む夢,・ 就 学

の状況

難 上

の問題

精神・記憶・認知・コミュニケーションの障害  なし・あり

麟 の

競

勅 さl繭造・
―

家族歴

そら也

参報 式5

NO. 1
通院時カンファレンス個人票

開隣 月日 年  月  日 ( )  時  分 時   分

開催培所

螂

厚生センター

歩

加

者
その他の開孫願

― 月
日 年  月  耳 t 〕  碑   分 嘩   4′

輔

韓

亭牛tン ,ヽ

，

旗

有 tr―

韓 5

NO. I

弾 ンファレンスー

朗 碇 箸 く

"・

坤 等学うFI 卒  身  n(  亀Ⅲ

勅 鞭 (  ,

1韓

聴

歯 IE

持併庁

と拗

命 綸

―

        ( 〉  ―  梯 Ⅲ Ⅲ l紳服 守 ・但 )

鐘 罰 韓 頼 申
―

中

月  R

埠  R
難

月  掛

韓
1. I tti   a.RF,   ユ.■ B   4,「 工A   S,SM
0_モ鑢  ( 〕

鶴

法 政

蜘 蜘

JNII r d2)
l田,I〈  】〉
RFF(1,'
SM(上 OⅢ
館 a(■ 3)
1  う

年

燃
鶴

鞘

輔
齢

月

け 織
麟 峰

鸞 鎌

謗 織
け 織
麟 骨

挙

鶴
鶴
韓
総
鶴

昂

横 中中
け 備

常 榛

け 機

齢 持
Ⅲ 仲

耐

'増
静

蜻 →織

機 焦

噌

・静 ・湾 ・路鮨・ atⅢ 二ヶ―歩,ンすれ  なと・嘉,

酌

燎 …

ξ
―
ヽ
―

観

そ齢也

― 二ヽ ガ lイ …
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2 患者の状況

結侠に対する

理解度

・病気の理解

・治療を続けることの理解

・治療中断O可能性

不安の訴え

眼葉状況

服嘉の必要性の理解

剛作用の理解

服葉に対する抵抗

ADL状 況

家庭状況

その他

。通院時の支障  なし , あり

3指 導状況
口 描棋のB'1と兒病

口 化学森法

□ 入院治森の答要性

□ 感染定法区歳費公費

負担窮虞

口 退院後の患補 裏

□ 接触者健との実施

□ 厚生センターのア食翻

Cil DOT S

厚生センター・支所 担当離 師

4 病院から厚生センターヘの連絡・依頼事項について

5。 厚生センターから病院への連構・依頼事項について

参考様式 6

N0 2
通院騰カンファレンス個人票

-6
NO, 2

"ン

ファレンス歯

2. 

―

蛉 心

環

や
哺 田 L′鍋嘔日序

,腋
― ること嚇

―
糞

韓

。

―
・日RttBttJ嗜呵「強
・RB日円日日円HJtth"移■歳

ABL轍

韓

'4

,構

…

感 ・  肋

鶴

・
―
り簿  サrい

。
縛 小 群

・ アル節、ル喩韓

み,

3.―

ロ
ー
9-
1諄

一

嫌

口簿 9-
ロ

ー
瀬

時 ン構 |

0 00TS

除 ンター・鯨     毎寄―
●。静 ら監 tラ

“
"中
へ載覇HE"韓 芸 てヽ

`.機
ン事“か

―

議 ◆

“

田中 学て

-lSメ Ir―
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培牧患者服票支援アセスメント票 参考様式 8(表面)

平成  年  月  日記 入 日

担 当保健

"

登録番号

患者氏名

溺
鞘

澪
出
麟

参考韓メ(7〔表 I籠 )

‐ 10 ブ 17 -

亀台釣将監

工Я女覆

“

a

A(■日毎a,

8(t(～ 2日 」と,

0(舟 I‐ をHユ と,

韓
―

月1“

支置呂E律鼠
のため0■H

“

■■●■●
`x,0と

んtt

機皮

e
０

０中一一一一【

■,B9●H
a与

■と歯こと二 (

tD● (

専〕
… …

耳 ■,(1、 ,

方法

:打

0●t i
硝

…

増

とオi

■・▼
―
を|141

厚生セン

'一

,文所撃丼の

これ童よ0二 びB力守0■エ

缶

!多

=■
:

毅

アセスユント

区分

虚

A FtO▲ ユ上:

a re～ o▲ ,

0(6▲ J下 )

二tⅢ ´Ⅲ一 =nJこ と,こ ●o(● イ

a今

や■  年  月  a

,a

を し

tt

な し

あ サ

あ り

あ り

あ り

あ り

いいえ

2a

あ サ

あ り

お り

も,り

専 t

1よ とヽ

あ り

SA

R tt a

,● ●●●

OA

あ り

あ り

な t

お り

‡ t

と し

を t

′とし

1ユ

`ヽ

On

を し

′Ft

な し

“

し

あ り

い tヽえ

を し

0歳

いいえ

いいえ

いtヽ え

l aム のと
"2 Haの お晏機の4嘉

9“れ魚のこ麻
用

'■
静・ ■億 ,ユ指 `

ら■ニニケーク〕シめと,

8■n増 とお佐t
O量韓いの文障

の右と (負F',

,を 入裁守
',と
こ ri対 する

kE,4〔 蕉お帯 ,

ことOR
'4畜
康 1サ

15漁E

''住
無不蕉●

'Sア
●コール・B● ●,●

11

登a骨母

athも

一Tィ ネートする風■文置(■E,a風

揉uaの 支置機腐挙Hわるお合には、文E■冒ごとに配入すること

打宝t

億嶺おtB工支置アセスメント■ (aを 支無計口晨)

項目息

E

※権数の支援機関が関わる場合には、支援機関ごとに記入すること

厚生センター ヨ ー ィネートする服薬支援 (確隠)機関・者

支援計画作成
のための考察

特 によよ t支 担 t確 口,■ と した

通眺医療機瞬

凛員

経社関係Htt t    ,

その他 (       〕

象慎

有

厚生センター・支所以外の
服薬支援 (確認)者の有無

無

アセスメント
区分

点

A nO点 以上 )

819～ 6点〕

C(5点 以下〕

備考1点

な し

な し

な し

あ り

あ り

あ り

あ り

いいえ

あ り

2点

あ り

あ り

あ り

あ り

な し

は い

あ り

5点

は い

は い

は い

は い

0点

あ り

あ り

あ り

な し

な し

な し

な し

は い

な し

0点

な し

な し

な し

な し

あ り

いいえ

な し

0点

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

1 病気の理解

2服 募の必要性の理解

3副 作用の理解
4 pl作 用の出現

5合 併症の有無
6身 体的な障害

7精 神 ・記憶・ 認 知・
コミュニケーションの膊害

8 百購性化

9 の支障

10革剤耐性 INH〕

11票剤耐性

12入 院中の眼革に対する
問題行動 (拒栞等〕

13服革経擁 に関する不安

14治療を受けることの同意

15独居

16経済的な問題

17住所不定者

18ァ ルヨール・工傷依存症

19治療中断歴のある患者

20再発 患者

項 目 I

項 目‖

目 ‖

確躍療車―

:難1挙 |
0■第手いH膊  |l  l
Oそのと       ― ′

ｒ
　

・
・
一・

一　
一　
一
■
一　
却
一■

一一一・中一一一一一・・・一一

鎮 鮮翻 |

1機関!ⅢⅢI

備考頻度方法摩
=セ
ンター 夏所がほぼする0日 I■ )



μ
Ｎ

＼

μ
『

朗
韓

界
日
藤

●服票支援アセスメント

・全ての患者を対象に行う。

・患者や家族との面接、関係者からの情報収象等により、治森中断を引き起こすと思われるリスク要因を把握する。

・アセスメント票の各アセスメント項目について綾当するものをチェックし、その合計点数を参考にアセスメント区分 (A、
検討する.

A 
“

0点以上)治療中断のリスクが高い患者
服葉確盟 :原則毎日

B 19～ 6点, 風票支援が必要な患者
服票支援 :週 1～ 2回以上

C (5点以下
' A・
B以外の患者

服票確認 :月 1～ 2回以上

B、 Cラ ンク)を

※アセスメント票の合計点数は目安であり、アセスメント区分の決定や患者支援計画の作成にあたっては、患者の背景や病院、関係者から得た
情報を考慮し、総合的に判断する。

参考様式 8(裏面)

お■強武81裏面
'

- 17 / 17 -

●熙慕支投アセスメント

・すべての患手を守象:こ行うす

・患帝や家族とのお接、思ほ係者からつ情報慰共等〔と、たり、給韓中断を,1き起とすと思1,れるリスタ要因を把颯する_

・アセ′くメチト票■)各アセスメシ
'ヽ

項拇1こついて歓当するものをチ手ブクと
“そ
の合升点数をとをにアせスメント低分

(A、 B、 C,シ ケ)を 絵れする「
A (10点Ⅲl■) 治療中所、′)リ エクが高い患者

腰薬確認 :原 RI毎 日

B (9～ 6点) 服案交換ァウ(奎r、要な患者
熙基構とB,遍 1～ 2鶴以 L

C (も 点エ ド) A・ B】舛!′)患を
猥裏碑秘 :ヨ 1～ e回以 注

数アセスメテト票T,台 B十京数はΠ安であり、アセスメントl工今の決定や患者女観持巨の蜂定にあたっては、ぶ考命背景や薦院
`

襲群千から得た常線を考慮し、絶今的に樹斯するぅ




