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The high incidence of tuberculosis among necropsy workers is well known and several 

problems related to their working conditions have been pointed out. We investigated the 

possibility of infection with tubercle bacilli under necropsy working conditions using guinea 

pigs housed in a necropsy room in which about 2,000 necropsies per year were carried out. 
Tuberculosis infection developed in one out of five guinea pigs. In addition, we exposed five 

guinea pigs to tubercle bacilli and sacrificed them in a safety cabinet. The lungs, livers, and 
spleens were resected, flattened, and sliced finely on a cutting board. Detection of tubercle 

bacilli from filtered air and the surfaces of the room was attempted, however, no bacilli 

were cultured. The resected tuberculous lungs were intra—tracheally treated with formalin 

or physiological saline and the viability of the bacilli in the lung was assessed. Bacilli 

survived up to two hours after physiological saline injection but no viable organisms were 

detected after 15 minutes of formalin treatment.
 These findings indicate that the necropsy room workers were exposed to tuberculosis 

infection. As a preventive control measure, we reccommend to treat tuberculous organs in 

the safety cabinet and to slice lungs after formalin treatment.

*From the Research Institute of Tuberculosis, Japan Anti-Tuberculosis Association (Present 

plase of work: The Division of Respiratory Disease, National Matsue Hospital, 5-8-31 

Agenogi Matsue—shi Shimane—ken 850 Japan)
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は じめ に

解剖従事者および病理組織材料を取 り扱 う者に,結 核

発症率が高いことが推定されている。著者 らも,解 剖従

事者か らの結核発症者が多いこと,そ の解剖作業過程,

剖検環境 に問題があることを指摘 した1)。そこで解剖作

業に伴う結核感染の可能性をモルモットを用いて実験 し,

感染予防対策に寄与出来ないか検討 した。

方 法

実験 は3種 類に分けて行 った。

I.　剖検室内,屋 外排気排出口部におけるモルモット

への結核感染実験:年 間約2000例 余の解剖が行われ,

そ のうち結核死が主原因の剖検が30例 余あるA医 療施

設の剖検室内でと,剖 検室か らの屋外排気の排出口が屋

上にある排出口部にてハートレイ系雄モルモットを飼育

した。モルモッ ト15匹 のツベルクリン反応が陰性であ

ることを確かめておいた。このうちの5匹 を昭和63年

12月1日 より平成元年2月26日 まで,88日 間毎 日解剖

の行われている剖検室にて飼育した。解剖中は剖検室内

の隅の所にモルモット飼育ケージを置き,結 核が強く推

定された症例に遭遇 した場合にはその剖検台の下に飼育

ケージを移動するように努めた。解剖終了後は,剖 検室

に隣接 している材料保管室にて飼育 した。一方,残 りの

10匹 は解剖作業中は屋上の排出口部で飼育 し,解 剖終

了後は屋上にある部屋の中で飼育 した。A医 療施設で飼

育後,結 核研究所にて飼育を続け,ツ ベルクリン反応検

査を施行した後解剖を行い,結 核病巣の有無について検

討 した。

II.　結核罹患モルモットの解剖作業に伴う結核菌の空

中飛散についての検討:結 核研究所保存の強毒結核菌黒

野株(凍 結乾燥菌5mg/amp)を 用 いた。この菌体を

滅菌生理的食塩水5mlに 浮遊させ,1mg/mlお よび

0.1mg/ml菌 液各々0.3mlを ハ ートレイ系雄モルモッ

ト5匹 の筋肉内に接種 した。結核菌接種感染後85日 目

に,5匹 のモルモットをバイオハザード室内設置の安全

キャビネット内で解剖 し,か っ摘出した肺,肝,脾 をス

ライス台上でやや乱暴に細切 した。この解剖作業時に日

立製low air samplerを 使用 し,安 全キャビネット内

の空気捕集を1分 間30l流 量 の条件下で,各 モルモッ

ト2分 間ずつ5回 の捕集を行った。捕集口にはザル ト

リュース社の滅菌ゼラチンフィルターを置いた。捕集後,

結核菌以外のカビ,雑 菌汚染を避けるために1%の 苛性

ソーダを用いて37℃ で溶解し,そ の溶液をメンブラン

フィルターで濾過 した。次に濾過した濾紙を1%小 川培

地の平板にのせ,翌 日黄変部分が元の色に戻 った段階で

濾紙を取り除き培養を継続した。一方,5匹 のモルモッ

ト解剖作業中と感染臓器細切時に,ふ たをあけて開放 し

た状態の小川培地 シャーレ6個 をスライス台周辺に置い

て,結 核菌飛散の有無を同時に検討 した。

III.　結核罹患モルモット摘出肺へのホルマリン注入に

よる結核菌に対する影響実験:ハ ー トレイ系雄モルモッ

ト12匹 に,黒 野株結核菌の筋肉内接種による人工感染

を行 った後66日 目に解剖 し肺を摘出した。この摘出肺

に,気 管か ら生理的食塩水を注入 した群と,10%ホ ル

マ リン注入群に分け,経 時的に肺内の結核菌生菌単位を

比較検討した。肺のホルマリン固定時間は15分,30分,

60分,90分,120分,24時 間 とした。各群の下葉の一

部を切 り取 り生理的食塩水で洗浄後,肺 組織10mgを

ガ ラスホモジナイザーですり潰 し,1%小 川培地に接種

し培養を行った。

結 果

1. 剖検室内,屋 外排気排出口部におけるモルモット

への結核感染実験:A医 療施設の剖検室内でと,剖 検室

か らの排気排出口部において,昭 和63年12月1日 より

平成元年2月26日 まで飼育した。雨のため,こ の間5

日間だけ屋外にある排出口部での飼育が出来なかった。

A医 療施設で飼育後,15匹 の モルモットを結核研究所

動物研究棟に移動し,3月2日 にッベルクリン反応検査

を行い全例陰性であった。3月22日 再度ッベルクリン

反応検査を施行 したところ,剖 検室飼育群の5匹 中1匹

が硬結を伴 う発赤径17mmと 陽性反応を呈 し(図1),

残 りの4匹 は陰性であった。一方,排 出口部飼育の10

匹 はすべて陰性であった。3月30日 に,ツ ベルクリン

反応陰性であった14匹 の解剖を行ったが,肺 その他の

全器官には結核病巣を認めなかった。ッベルクリン反応

陽性であった1匹 は4月18日 解剖 し,肺,肝,脾 に多

発性結核結節を認め,こ の病巣部の培養で結核菌を同定

確認 した。図2に 肺に生 じた多発性結核結節の肉眼像を

示 した。

II.　結核罹患モルモットの解剖作業に伴う結核菌の空
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図1　 剖検室内飼育モルモットのッベルクリン反応陽転像

図2　 剖検室内飼育モルモットの多発性結核結節を伴った

結核罹患摘出肺肉眼像

中飛散についての検討:結 核罹患モルモット5匹 の安全

キャビネット内での解剖作業中と,摘 出した多発性結核

結節を伴 う肺,肝,脾 の細切中の空気捕集結果,結 核菌

は捕捉されなかった。また並行して行った安全キャビネッ

ト内に置いた6個 の小川培地開放シャーレへの結核菌落

下もなかった。

III.　結 核罹患モルモット摘出肺へのホルマリン注入に

よる結核菌 に対する影響実験結果(表)― 生理的食塩水

注入群は,注 入後15分 か ら120分 まで表のごとき生菌

数がみ られたが,10%ホ ルマリン注入群は15分 後より

生菌の証明は得られなかった。

考 案

解剖従事者に結核発症率が高いことが,諸 家によって

報告 されている2)印4)。著者 ら1)は,年 間剖検数の多い東

京都内Aか らEの5ヵ 所の医療施設における解剖従事者

の結核発症状況と解剖環境の実態調査を行い,解 剖従事

者に結核発症者が多く,解 剖作業中の感染が極めて強 く

疑われることを報告した。そこで,解 剖作業に伴う結核

菌の飛散,摘 出臓器のホルマ リン処理による結核菌への

影響についての動物実験を行った。

年間剖検数約2000例 余 を有すA医 療施設の剖検室内

で飼育 したモルモット5匹 のうち1匹 に結核発症を生じ

た。このことは,解 剖作業に伴い結核菌飛散が起こり,
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表 結核感染モルモット剖検肺へ生理的食塩水およびフォルマ リン

注入後の肺組織10mg中 の経時的結核菌生菌単位

その結果感染を生 じる可能性があることを証明したこと

になる。結核感染モルモットか ら非感染モルモットへの

空気感染実験5)や,結 核入院患者の部屋の空気をモルモッ

ト飼育室へ送って感染せ しめた実験6)は 報告されている。

しかし解剖室内飼育動物への結核感染報告は,著 者が検

索した範囲では見当たらず,今 回の実験結果は感染証明

に関する初めての報告であると考える。剖検室での飼育

に際して,結 核を疑われた症例に遭遇 した場合には,そ

の症例の剖検台の下に飼育ゲージを移動させる努力を行 っ

たことが,感 染を生 じる結果となった一因ではと推定さ

れた。

結核菌を人工接種 した結核罹患モルモットを使用 して,

その解剖作業に伴う結核菌飛散の有無について検討 した

が,菌 の飛散の証拠は得られなかった。 これは,実 験に

伴 う実験者への危険性回避と実験室内の菌汚染を防 ぐ目

的で安全キャビネット内で行ったため,飛 沫の空中飛散

の程度が少なかったことが考えられる。 このことは,ホ

ルマリン未処理の結核感染臓器の取扱いに際 しては,解

剖室内に安全キャビネットを設置して,そ の中で行 うこ

との安全性を示す結果となると考えられた。

結核罹患モルモットを利用して摘出臓器,特 に肺への

ホルマリン注入による結核菌の影響をみたが,ホ ルマリ

ンを注入 した肺からは,注 入15分 後 より肺か らの結核

菌生菌はみ られなかった。 これはモルモットの肺は小さ

くて,ホ ルマリンが全肺に十分浸透されたこともあろう

と思われる。人体の肺に,ホ ルマリン注入後どれ位たっ

てから安全かは判然としないが,日 本病理学会7)は,48

時間後のスライス勧告を行 っている。著者 らが調査 した

5ヵ 所の医療施設においては,A医 療施設のみはホルマ

リン注入なしでスライスを行い,他 の医療施設はホルマ

リン注入1時 間～1時 間半後にスライスを行っていた1)。

生理的食塩水を注入した結核罹患モルモットの肺か らは,

15分 ～120分 後 まで結核菌生菌が証明されていることで

も明 らかなように,ホ ルマリン注入なしの肺へのスライ

ス施行は時により危険である。一方,4医 療施設で行わ

れていた注入時間が安全かどうかは今後検討を要する。

しかし,モ ルモットと異なり,病 巣を有する人の肺にホ

ルマ リンが十分浸透 し得るかどうかという点や,4医 療

施設の解剖従事者か らも結核発症者が出ていることから

勘案 して,で きれば48時 間以上のホルマリン固定が望

ましいと考える。

結 語

解剖作業に伴 う結核感染の可能性を,モ ルモットを用

いて実験 した。

その結果剖検室内での結核菌感染の危険はあり得るこ

とが証明された。なお,解 剖作業に伴う感染予防対策と

して,結 核罹患臓器取扱いに際 しては安全キャビネット

内での作業と,摘 出肺へのホルマ リン注入後のスライス

が望ましいと考える。

本論文の要旨は第68回 日本結核病学会総会(1993年

4月,東 京)に て発表 した。終わりに本実験に多大のご

協力を頂いた関係各所の皆様に深謝致します。
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