


○ 県内の結核病床等の設置状況は、結核病床が 54 床（２病院）、結核患者収容モデル病床*

が 40 床（一般病床３病院、精神病床１病院）となっています。 

 

図表 ７-１-2 結核病床・結核患者収容モデル病床（一般・精神）設置状況（平成 24 年 7月 1 日現在） 

（単位：床） 

結核患者収容 
モデル病床 医療機関 市町 結核病床

一般病床 精神病床

四日市社会保険病院 四日市市  0 17 0

厚生連鈴鹿中央総合病院 鈴鹿市 0 2 0

国立病院機構三重中央医療センター 津市 44 0 0

国立病院機構榊原病院 津市 0 0 4

伊勢赤十字病院 伊勢市 0 17 0

紀南病院 御浜町 10 0 0

計 94 

出典：三重県調査 

 

（２） 課題 

○ 今後も高齢者人口の増加が予想されることから、医療機関や高齢者施設等での集団感染の

防止が課題となっています。 

○ 精神疾患や認知症を合併する結核患者が入院できる結核病床の確保が課題です。 

○ 患者が処方された薬剤を確実に服用するための服薬支援（ＤＯＴＳ*：ドッツ）体制の充実

が必要です。 

 

（３） めざす姿 

○ 結核の正しい知識の普及啓発により早期発見、早期治療を推進することで結核のまん延が

未然に防止されています。 

 

（４） 取組方向 

取組方向１：結核の発生予防とまん延防止対策の充実 

取組方向２：結核患者への適切な医療の提供の推進 

 

（５） 取組内容 

取組方向１：結核の発生予防とまん延防止対策の充実 

○ 「三重県結核対策基本計画」を必要に応じて見直し、結核の発生予防、まん延防止および

適切な医療の提供に取り組みます。（医療機関、市町、県） 

○ 医療機関や高齢者施設職員等との連携の強化により、患者の早期発見に努め、施設内での

感染防止を図ります。（医療機関、福祉施設、県、関係機関） 
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○ 今日では多くの感染症の予防・治療が可能となってきており、感染症対策もこれまでの集

団防衛的な考え方ではなく個人レベルでの予防を推進するとともに、患者の人権を尊重し

た医療提供体制の充実が望まれています。 

○ コレラや細菌性赤痢は、ほとんどが海外渡航者からの発生であるため、旅行者に対して現

地情報の提供や予防方法の周知を行う必要があります。 

○ インフルエンザは毎年冬季に流行しており、県内の学校等でも集団発生が多く見られるこ

とから、手洗い、うがいの励行等の予防策を充実することが必要です。 

○ 新型インフルエンザ等対策特別措置法に基づき、新感染症も対象とした「三重県新型イン

フルエンザ等対策行動計画」の策定と体制の整備が必要です。 

 

（３） めざす姿 

○ 感染症法に基づき感染症の発生予防とまん延防止を図るとともに、発生や流行状況を迅速

に把握することで、適切な医療が提供されています。 

 

（４） 取組方向 

取組方向１：感染症の発生予防とまん延防止対策の充実 

取組方向２：感染症患者への適切な医療の提供の推進 

 

（５） 取組内容 

取組方向１：感染症の発生予防とまん延防止対策の充実 

○ 「三重県感染症予防計画」を必要に応じて見直し、的確な感染症対策を推進します。（医

療機関、市町、県、関係機関） 

○ 「三重県新型インフルエンザ等対策行動計画」を策定し、同計画に基づく体制の整備を進

めるとともに、発生時には関係機関、市町、県が連携を密にして迅速かつ的確な対策を実

施します。（医療機関、医療関係団体、指定（地方）公共機関、市町、県、関係機関） 

○ インフルエンザ等の感染症の発生予防を目的とした情報提供や発生動向の発表および注

意喚起を実施します。（医療機関、市町、県、関係機関） 

○ 感染症の発生を迅速に検査できる体制の整備および関係機関との連携体制を強化します。

（医療機関、市町、県、関係機関） 

○ 社会福祉施設や学校等は、感染症情報システム等による感染症情報を積極的に活用し、感

染症のまん延防止に取り組みます。（教育機関、関係機関） 

○ 三重県予防接種センター、市町と連携して、予防接種の効果的な実施を行います。（医療

機関、市町、県、関係機関） 

 

取組方向２：感染症患者への適切な医療の提供の推進 

○ 感染症（結核）病床の整備や医師を含む感染症専門職種の確保による感染症患者の人権の

尊重も含めた受入体制の整備に取り組むとともに、適切な医療の提供を行います。（医療

機関） 
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図表 ７-１-6 ＨＩＶ感染者およびエイズ患者の年次別推移（外国籍患者を含む） 

         （単位：人） 

全 国 三重県 
 

ＨＩＶ感染者 エイズ患者 計 ＨＩＶ感染者 エイズ患者 計 

平成 ５年 277 86 363 5 1 6

平成 10 年 422 231 653 1 1 2

平成 14 年 614 308 922 5 0 5

平成 15 年 640 336 976 4 4 8

平成 16 年 780 385 1,165 5 3 8

平成 17 年 832 367 1,199 10 4 14

平成 18 年 952 406 1,358 2 11 13

平成 19 年 1,082 418 1,500 10 8 18

平成 20 年 1,126 431 1,557 8 5 13

平成 21 年 1,021 431 1,452 2 4 6

平成 22 年 1,075 469 1,544 6 3 9

平成 23 年 1,056 473 1,529 7 5 12

出典：厚生労働省「平成 23 年エイズ発生動向年報」、三重県感染症情報センター「後天性免疫不全症候群 

（ＡＩＤＳ／ＨＩＶ）発生状況」 

 

○ その他の性感染症（Sexually Transmitted Diseases：ＳＴＤ*）には、主に以下の表のよ

うなものがあります。  

 

図表 ７-１-7 主な性感染症 

 

梅毒 

淋菌感染症 

性器クラミジア感染症 

性器ヘルペスウイルス感染症 

尖圭コンジローマ 

Ａ型肝炎 

Ｂ型肝炎  

アメーバ赤痢 

非淋菌性尿道炎  

軟性下疳 

そけいリンパ肉芽腫症 

膣トリコモナス症 

ケジラミ症 

 

○ 性感染症のうち、性器クラミジア感染症、性器ヘルペスウイルス感染症、尖圭コンジロー

マ、淋菌感染症の４疾患の患者発生動向は、本県では 17 か所、全国では約 970 か所の   

ＳＴＤ（性感染症）定点医療機関からの月ごとの届出により把握されています。 

○ 本県においては、上記の４疾患は横ばいまたは減少傾向にあります。性感染症の中で患者

が最も多いのは性器クラミジア感染症で、年齢別に見ると男性 20～30 代前半、女性 10 代

後半～20 代で多くなっています。 

○ また、梅毒の年間患者届出数は、本県では３～20 人（人口 10万人あたり 0.16～1.07 人）、
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全国では 509～827 人（同 0.40～0.65 人）の範囲にあり、本県では漸増傾向を示していま

したが、平成 21（2009）年をピークに平成 22（2010）年は減少しました。全国でも平成

20（2008）年をピークに減少しています。 

○ 性感染症については、早期発見と早期治療によって、治癒または重症化を防止することが

大切です。定期的に産婦人科または泌尿器科等で検診を受けることも早期発見や予防のた

めに有効です。 

 

（２） 課題 

○ 保健所における検査の普及啓発により、早期発見の推進が必要です。 

○ 患者およびその家族の相談・支援体制の充実を図る必要があります。 

 

（３） めざす姿 

○ 県民へのエイズを含む性感染症に関する正しい知識の普及が図られることで、エイズや性

感染症に対する感染の危険が回避されるとともに、ＨＩＶ・性感染症の感染者・患者が早

期に発見され、良質かつ適切な医療が提供されています。 

 

（４） 取組方向 

取組方向１：エイズを含む性感染症予防のための正しい知識の普及啓発の充実 

取組方向２：エイズ治療拠点病院等における医療水準の向上 

 

（５） 取組内容 

取組方向１：エイズを含む性感染症予防のための正しい知識の普及啓発の充実 

○ 感染リスクの高い若年層に重点を置いた、エイズを含む性感染症予防のための普及啓発を

推進します。（市町、県） 

○ 感染者・患者への差別や偏見を解消するための啓発活動の推進と患者およびその家族への

支援体制を充実します。（市町、県） 

 

取組方向２：エイズ治療拠点病院等における医療水準の向上 

○ 患者が身近な医療機関で適切な医療が受けられるよう医療水準の向上を図ります。（医療

機関、県） 

○ ＨＩＶ抗体検査をより受けやすくするために、夜間検査や迅速（即日）検査の拡大を図り

ます。（医療機関、保健所設置市、県） 

○ 相談・検査の実施にあたっては、プライバシーに配慮し、感染の不安のある人が安心して

受けられる体制を充実します。（保健所設置市、県） 

○ エイズ治療拠点病院等の医療従事者を対象とした研修会や情報交換のための連絡会等を

開催し、医療水準の向上を図ります。（医療機関、県） 
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○ かかりつけ薬局において、薬剤師が薬剤の相互作用、配合禁忌、重複投与等の確認、薬歴

管理、服薬指導等を行うことで、薬物療法の安全性と有効性の向上を図っています。 

 

（２） 課題 

○ 医薬品等は、県民が健康な生活を営む上で、必要かつ不可欠なものであることから、製造・

流通・販売から服薬等に至るまでの過程において、その安全性等を確保する必要がありま

す。 

○ 無承認無許可医薬品等による健康被害を未然に防止するため、監視指導を徹底する必要が

あります。 

○ 毒物劇物取扱施設において、毒物劇物の飛散、漏出、流出等による保健衛生上の危害の発

生を防止するため、毒物劇物が適正に管理されることが必要です。 

○ 地域医療の向上に貢献できる質の高い医薬分業制度を確立するため、地域に密着した身近

な薬の相談から健康づくりの支援までの役割を果たせる、かかりつけ薬局の育成が必要で

す。 

 

（３） めざす姿 

○ 医薬品等の品質、安全性および有効性が確保され、医薬品等が適正に管理、使用されるこ

とによって、県民の健康が確保されています。 

○ 薬剤についての適切な情報が提供されることで、医療の質が向上しています。 

○ 質の高い医薬分業制度が確立され、地域医療の質が向上しています。 

 

（４） 取組方向 

取組方向１：医薬品製造販売業者等に対する監視指導の強化 

取組方向２：無承認無許可医薬品等の監視指導の充実 

取組方向３：医薬品等に関する情報提供の推進 

取組方向４：医薬分業の推進とかかりつけ薬局の育成 

 

（５） 取組内容 

取組方向１：医薬品製造販売業者等に対する監視指導の強化 

○ 医薬品等製造販売業者、薬局・医薬品販売施設等に対する監視指導を徹底することで、製

造から流通までを含めた医薬品等の安全性を確保します。（県） 

○ 医薬品等による事故が発生した際に、保健衛生上の被害を最小限に食い止めるために必要

な対応を行います。（事業者、医療機関、薬局、県） 

○ 毒物劇物取扱施設に対して、立入検査、講習会等を通じて毒物劇物の適正管理の指導を行

います。（県） 
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（２） 課題 

○ 生活衛生営業施設に対して、衛生水準の向上、消費者ニーズの多様化に伴うニーズの変化

を十分に把握し、的確に対応していくことを促し、生活衛生営業の健全な発展を図る必要

があります。 

○ 狂犬病等の動物由来感染症の発生予防とまん延防止を含め、動物による人への危害発生防

止に向けた取組が必要です。 

 

（３） めざす姿 

○ 理容、美容、クリーニング、公衆浴場等、生活衛生営業施設において、適切な自主管理体

制が構築され、生活衛生水準が確保されています。  

○ 狂犬病等の動物由来感染症などによる危害発生が防止されています。 

 

（４） 取組方向 

取組方向１：生活衛生営業施設に係る監視指導の徹底 

取組方向２：生活衛生営業施設に係る事業者の自主管理の充実 

取組方向３：狂犬病等の動物由来感染症の発生予防およびまん延防止対策の充実 

 

（５） 取組内容 

取組方向１：生活衛生営業施設に係る監視指導の徹底 

○ 生活衛生営業の衛生水準を確保するため、保健所による監視指導を行います。（保健所設

置市、県） 

 

取組方向２：生活衛生営業施設に係る事業者の自主管理の充実 

○ 三重県生活衛生営業指導センターの行う情報提供や経営指導等を通じて、事業者の経営の

安定化、健全化を推進します。（三重県生活衛生営業指導センター、県） 

○ 生活衛生水準の向上に向けた自主管理体制の充実を図ります。（事業者、関係団体、県） 

 

取組方向３：狂犬病等の動物由来感染症の発生予防およびまん延防止対策の充実 

○ 県獣医師会、県小動物施設管理公社等の関係団体や市町と連携し、狂犬病等の動物由来感

染症の防止に向けた普及啓発を行うとともに、咬傷事故の予防を図ります。（関係団体、

市町、県、関係機関） 

○ 動物の適正飼養について、「三重県動物愛護管理推進計画」に基づき、飼い主等に対する

普及啓発を実施します。（事業者、関係団体、市町、県、関係機関） 
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