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We examined the incidence of tuberculosis among necropsy staff and the environment in 

the necropsy rooms at five medical institutions carrying out a large number of necropsy 

annually in the metropolis of Tokyo. The following results were obtained: 1) Incidence of 

tuberculosis was high among necropsy workers. 2) The method of wearing face masks was 

inadequate, 3) Tubercle bacilli were detected from the necropsy workers' aprons and the 

air—conditioning equipment of the necropsy room. 4) Formalin treatment of resected 

organs, especially the lungs, was inadequate. 5) The air conditioners in necropsy rooms 

were not effective.

 Considering these findings, improvement of the working conditions and environment of 

the necropsy rooms is needed.
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は じ め に

解剖従事者 はもとよ り,病 理組織材料 を取 り扱 う者 に

結核発症率が高 いことが一般 的に推定 されているが,わ

が国での この点 に関す る報告 は少 ない。 そ こで解剖従事

者か らの結核発症 状況 と剖検環境 の実態 を明 らか に し,

解剖 に伴 う結核感染予防対策 について検討 した。

対象 および方法

年間剖検数が多い東京都 内5ヵ 所 の医療施設(A～E

医療施設)と,最 も剖検数 の多 いA医 療施設 につ いて次

の如 き検討を行 った。

1.　A～E医 療施設 の年度別剖検数 および結核症例剖

検数調査。

2.　A～E医 療施 設解剖従事者か らの昭和63年 まで

の結核発症状況調査。

3.　A～E医 療施設の解剖作業 中の解剖従事者の装備,

肺の処理を主 とした剖検手順,剖 検室内 の空調設備状況

調査。

4.　A医 療施設 における解剖作業時剖検室内 の結核菌

検出:結 核症 例 と推定 された9例 の解剖時 に,臓 器 に割

を入れ るスライス台 と解剖従事者 の前掛 けの汚染部お よ

び肺の病巣部 か ら,綿 棒 ぬ ぐい取 り法 による結核菌培養

を行 った。一 方,ス ライス台周辺 と剖検台上 に1%小 川

培地入 り開放 シャー レを置いて,落 下結核菌検 出を試み た。

5.　A医 療施設 の剖検室 内の空調排気 口および屋上 に

あ る排気の排 出口部汚染粉塵 か らの,綿 棒 ぬ ぐい取 り法

による結核菌検 出を試 みた。綿棒 を用 いて採取 した検体

は,結 核研 究所 に持参 してか ら,滅 菌蒸 溜水7mlを 加

え て搾 り取 り,3,000回 転20分 遠 心沈 殿,沈 渣約0.5

mlに1%苛 性 ソーダ溶液を1ml加 えて20分 室温放 置,

均等 浮遊 化 お よび雑菌発育 阻止 の処 置を行 った後,0.1

mlを ピペ ッ トを用いて1%小 川 培地(極 東製薬K. K)

5～7本 に接種 し,37℃ で培養 した。 この前処理 の操作

は,す べて安 全キ ャビネッ ト内で実施 した。

結 果

1. A～E医 療施 設の年度別剖検数 および結核症例剖

検数 調査(表1):A医 療施設 は,全 剖検数 および結核

症例剖検数 ともに,他 の4医 療施設 に比 べて明 らかに多

か った。A医 療 施設 の結核79症 例 は死 因が結核 で,喀

血 による窒息死例 も含まれてい る。

2. A～E医 療施 設解 剖従 事者 か らの結核発症状況

(表2):年 間剖検数が極 めて多いA医 療施設 においては,

昭和55～66年 の間 に7人 の解剖従事者 に結核発症 がみ

られた。

3. A～E医 療施設の解剖作業 中の解剖従事者 の装備,

肺の処理を主 とした剖検手順,剖 検室 内の空調設備状況

(表3):A医 療施設 は紙 マス クを使用 してお り,中 には

マ スクを着用 していない者 も散見 された。剖検肺 の処理

法 について は,A医 療施設 は剖検 時にホルマ リンを注入

せず にその場 で スライ スを施行 していた。B～E医 療施

設 は,気 管 よ り一度 ホ ルマ リンを注入 し,1～1時 間半

後 に大 まかな スライスを入 れた後 ホルマ リンに固定 し,

数 日か ら1カ 月以内に切 り出 しを行 っていた。 ただ しC

医療 施設 は昭 和61年 までは,ホ ルマ リンを注入 せず に

表1 A～E医 療施設の年度別剖検数および結核症例剖検数
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表2 A～E医 療施設の解剖従事者からの結核発症状況

剖検時に肺 のス ライスを行 っていた。 なお,頭 骨や骨髄

の切断には,ほ とんど電動鋸(ス トライカー)を 使用 し

ていた°剖検室 の空調設備 に関 して は,空 調の吸入 口が

天井に,空 調 の排 出口が壁 の下側 に設置 されて いたの は

BとD医 療施設 のみであった。A, C, Eの3医 療施設

で は空調 の吸入 口,排 出口と もに天井 に取 りつ けてあ っ

た。

4. A医 療施設 における結核症例推定解剖作業時剖検

室 内 の結核 菌検 出(表4):解 剖前 あるいは解剖中 に結

核 と推定 された9例 の うち5例 か ら結核菌 を証明 した。

この5例 全 ての解剖作業従事者 の前掛 けの汚染部か ら,

結核菌を検出 した。 ス ライス台上か らは3例 検 出され た。

小川培地入 り開放 シャー レ中へ の結核菌落下検索で は,

9例 中6例 に培地 の溶解 や青変 がみ られたり多量 の雑菌

が生 じた りしたため培養継続困難 となったこともあ り,

1例 も検 出されなか った。

5. A医 療施設剖検室空調排気 口および屋上排 出口汚

染 粉塵 か らの結 核菌検 出(表5):3回 検索 したうち,

昭 和63年2月9日,結 核症例 を解剖 した剖検台 の上 に

設 置 してある天井排気 口汚染部 よ りの培養で抗酸菌 を検

出 し,同 定結果結核菌 であ った。

考 案

剖検従事者 か らの結核発症率が高 いことはReid 1),

 Harrington 2)ら の疫 学的調査 によ り明 らか にされて い

る。一方,大 学在学 中の医学生が,他 科の学生 よりも結

核発症率 が高 く病理解剖実習 との関連が高か った という

報 告3)や,医 学 生時代 か ら卒業後 を含 めて12年 間の問

に,449人 よ り56例 の結核 発生 が あ り,こ の うちの1

ク ラスにおいて は病理解剖実習 との関連が推定 された報

告4)も ある。本邦 にお いて は杉田 ら5)が,病 理解剖 に携

わる病理医 および技術者 は,コ ントロール群 に比 して結

核発生が高 いことを報告 して いる。 また救急車にて運 ば

れ,1日 後 に死亡 した粟粒結核の解剖を行 った病理医 と

表3解 剖従事者 の装備,肺 の処理法,空 調設備状況
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表4　 結核症例推定解剖作業時剖検室内の結核菌検出

表5 A医 療施設剖検室空調排気口および

屋上排出口汚染粉塵からの結核菌検出

検査技 師が,そ の7ヵ 月後 に結核を発症 した報告 も6)み

られる。 このように病理解剖 に伴 う結核感染,発 病 が推

定 されているにもかかわ らず,特 にわが国において はそ

の実態調査 を行 った報告が ほとん どみ られない。著者 ら

は,年 間剖検数が多 い東京都内A～E5ヵ 所 の医療施設

における解剖従事者か らの結核発症調査 を行 い,い ずれ

の医療施設 において も結核発生がみ られ,病 理解剖 との

関連性 が推定 された。特 にA医 療施設において は,昭 和

55年 か ら63年 の9年 間 に7名 もの結核発症 があ り,病

理解剖 時の結核感染が極 めて強 く疑われた。

そ こで,解 剖作業中 の作業環境 について感 染の誘因 と

なるものを検討 してみた。 まず マスクの着用 につ いて は,

A医 療施設 のみは紙 マスクを使用 して いた。 紙 マスクで

は鼻腔 と口腔 を薄 い紙 で覆 う程度で あり,か っ顔面 との

密着性に乏 しく不十分 である。他 の4医 療施設 は活性炭

付 きデ ィスポーザブルマスク,当 て ガーゼ付 きク リアマ

スク,布 製 マ スク等 を使用 して いた。 しか しなが ら,1

～5μm以 下 の粒子の通過を防 ぎかっ顔 面密着 性 とい う

点で は十分 とは言えなか った。 この両者の条件 を満たす

よ う作 製 され て いる防塵 マス クす な わちperticulate

 respirator (PR)が ある。結核専門家等のため に作 製

された保健医療 の場で の結核感染予防のための ガイ ドラ

イ ン7)に よると,結 核菌感染可能性が ある場合 にはPR

使用 の必要性 を勧告 して おり,今 後活動性結核症例解剖

の際 に は,こ のPRの 使 用 が望 まれ る。 ま してや,A

医療施設 にみ られたよ うなマスク着用 な しで解剖を行 う

ことは,極 めて危険で あると考 える。

次 に解剖時摘 出肺 の処理法 につ いて は,A医 療施設の

みがホルマ リン注入 を行 わず に,そ の場で肺 にスライス

を入 れて観察 していた。活動性結核病巣が,何 の処理 も

され ることな く開放 される ことにな り,当 然多大 の危険

が予想 される。他 の4ヵ 所 の医療施設で は,摘 出肺 に一一

時的 に ホル マ リンを注入 し1～1時 間半後 にスライスを

入 れていた。 日本病理学会8)は,明 らかな結核病巣が肺

に認 め られ る場合 にはホルマ リン液 を注入 し,少 な くと

も48時 間 は切 開 して はな らない と規定 している。 しか

し,年 間2000例 余 り,1日 数遺体 の解剖 を短時 間で行

わねばな らないA医 療施設 において,ホ ルマ リンによる

十分な殺菌後 の観察 を全例 に行 うことは実 際上 は困難 で

あ ろう。解剖 時に病名不詳 の遺体 も多 く,特 に肺 のス ラ

イスに際 して は,安 全キ ャビネ ッ ト内で行 うことも一 つ

の方策で はないか と考 え る。 また予 め結核 と判 明 してい

る症例あ るい は,剖 検 時肺 のス ライスを行 った際に結核

が強 く疑われ る症例 の場合 はホルマ リン処理 を行 うこと

は可 能 であ ろ う。 なお,他 の4医 療施設 におけ る1～1

時間半の ホルマ リンによる肺固定が十分 か どうかについ

て は,今 後の検討を要す る。―一方,肺 以外へ結 核が進展

した場合の他臓器の取扱 いも問題 とな ろう。特 に粟粒結

核 は生前診断率が低 く9)かっ高頻度 に骨髄に病変 がみ ら
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れ る10)が,骨 や骨 髄 の切断 に はス トライ カーが使用 さ

れていた。 日本病理学会 では手動 の鋸の使用を原則 と し,

ス トライカーを使用 せざるを得 ない場合 には補助者 に濡

れ タオルで覆 って もらうか,大 きな ビニール袋で覆 いな

が らの使 用 を勧 めてお り8),こ の点 の注意 も必要で あろ

う。

剖検室の空調に関 しては,空 調 の吸入 口と排気 口の両

者が天井 に取 りつ けられていたのは,A医 療施設 も含 め

3医 療施設 にみ られた。 これでは,剖 検室内 の空気 が下

方か ら顔面 などの上方に流 れて しまい危険で ある。 む し

ろ解剖中 は空調を止めておいた方 が安全で あ り,下 方へ

の排気が行われ るような構造上 の改善 が必要で あった。

一方
,剖 検台 その ものが上方 か ら下方 への空気 の流 れを

障害 し,剖 検台上で乱気流が生 じている ことが推定 され

ている。 この乱気流を少な くす るため,解 剖台 に排気 の

吸い込 みが 出来 ないものか専門業者 と検討 を行 ったが,

実施 には至 らなか った。今後の研究 を期待 したい。

解剖作業 中の結核菌飛散の有無を検討 するために,A

医療施設において結核症例 と推定 された9例 の解剖時 に,

スライス台上 および剖検医の前掛 け汚染部 か らの綿棒 ぬ

ぐい取 り法 にて結核菌 を証明 した。特に前掛 け汚染部 は,

剖検 時の飛沫飛散 による汚染の可能性が十分 あ り得 た。

実際,著 者 が剖検医 の後 ろに立 って調査 していたに もか

かわ らず,2度 も顔面 に冷 たい飛沫の跳ね返 りを感 じた

ことで も推定 された。 またA医 療施設の天 井にある空調

排気部の汚染粉塵 か らも結核菌を証明 してお り,解 剖作

業 に伴 う菌 の飛散 は,か な り広 い範囲 にわた るもの と考

え られた。

以上 より解剖従事者 は,解 剖 に伴 う結核感染の危 険性

が十分あ り得 ることが判明 した。 その予防 として,剖 検

従事者のマス クを中心 と した装備 の徹底,臓 器の取扱 い

時の工夫,解 剖室 の空調設備 を主 と した構造上の改善,

解剖台の改良等 が早急 に望 まれ る。なお,今 回 は患者 の

剖検 従事 例 の ッベルク リン反応,BCG歴 を十分に把握

で きなか ったが,A医 療施設 において は事前のチ ェック

は行われていなか った。剖検従事者 のツベル ク リン反応

検査 実施,陰 性者 のBCG接 種 や,定 期検診 による健康

管理の徹―底 も重要 な ことである。

結 語

年間剖検数が多い東京都 内5ヵ 所 の医療施設 を対象 と

して,剖 検従事者か らの結核発症状況 と剖検環境の実態

調査 を行 い,次 の結果 を得 た。

(1)　剖検従事者 に結核発症 が多 くみ られた。

(2)　剖検従事者のマスクの着用 の仕方 が不十分で あった。

(3)　剖検従事者の前掛 け汚染部 や,剖 検室天井空調排出

部 よ り結核菌が証明 された。

(4)　摘出臓器,特 に肺のホルマ リン処理 に問題 があ った。

(5)　剖検 室の空調設備 が不備 であ った。

以上 より,剖 検作業者 の防御装備,臓 器処理,空 調設

備を主 とした剖 検室の環境 改善 が必要 である。

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 りに本研究 に多大 の協

力を頂 いた関係各所の皆様 に深謝致 します。
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