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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
退院基準
ア ２週間以上の標準的化学療法が実施され、咳、発熱、痰等の臨床症状が消失している。
イ ２週間以上の標準的化学療法を実施した後の異なった日の喀痰の塗抹検査又は培養検査の結果が連続して３回陰性である。（３回の検査は、原則として塗抹検査を行うものとし、アによる臨床症状消失後にあっては、速やかに連日検査を実施すること。）
ウ 患者が治療の継続及び感染拡大の防止の重要性を理解し、かつ、退院後の治療の継続及び他者への感染の防止が可能であると確認できている。（なお、確認にあたっては、医師及び保健所長は、別紙に記載されている事項を確認すること。）
① もともと 入院勧告対象だった患者　就業制限（＝入院勧告）対象者が職場復帰・就業再開できる基準：
臨床症状（咳・発熱・痰など）が解消していること　異なった日の検体での結核菌検査が連続して陰性であること　喀痰培養検査で 3回連続陰性 が原則　3回目を 核酸増幅法（PCR等） の検査に置き換えてもよい→ 連続3回陰性で就業制限解除へ
②入院不要で就業制限となった患者
治療開始後の状況で、以下の基準で解除できます：
標準的化学療法を2週間以上行っている　その後の検査で異なる日の検体が2回連続で陰性　培養検査、または核酸増幅法の結果で判定　2回連続陰性で痰中菌の消失を確認できれば解除とみなす
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
- BPaL / BPaLM / BPaLC（ベダキリン＋プレトマニド＋リネゾリド ± 追加薬）：24 週の全経口短期レジメンで従来治療より高い治癒率と少ない重篤有害事象（SAE）を示す。- endTB・STREAM・NExT などの試験で、9 か月または6 か月の全経口レジメンが、18〜20 か月の標準レジメンに対し非劣性〜優越性を証明。- 注射薬を含む従来法と比べ聴覚障害など毒性が大幅減。タイトル：Update in tuberculosis treatment: a scoping review of current practices出典：Breathe 2025; 21: 240232（EDU-0232-2024.pdf）
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