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Tuberculosis began to rank first in mortality rate in Japan in the Meiji Era, and espe

cially since it did not conform to the "national wealth and military strength" that was 

the national policy of the time due to the high mortality rates in the early decades of 

life, it was referred to as the "disease that was destroying the country" and the "pan

demic disease." Even after entering the Showa Era, tuberculosis long occupied first place 

as the cause of death in Japan, and it raged unchecked for a period after World War
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II. However, the prognosis of tuberculosis as a whole improved considerably as a result 

of the development of antituberculosis agents, such as streptomycin, and the advent of 

rifampicin made it a curable disease. Its rank as a cause of death subsequently fell pre

cipitously, and many of the TB wards that had been established in university hospitals 

were closed as the numbers of patients rapidly declined.

At the present time, only 22 of the 80 university hospitals in the country have TB 

wards or TB beds, and 18 of the hospitals that had TB wards have closed them. Two of 

them closed them prior to 1964, 6 between 1965 and 1974, 4 between 1975 and 1984, 4 

between 1985 and 1994, and 2 since 1995. Thus, it would be no exaggeration to say that 

there has been a steady decline in the TB wards of university hospitals.

It is fairly easy to surmise that the result has been a decrease in the opportunities and 

time available for educating medical students about tuberculosis. Today, university hospi

tals not only accept medical students, but 80% of clinical residents as well, and they too 

have lost opportunities for education concerning tuberculosis. We would hope that the 

concern of Japanese physicians regarding tuberculosis has not diminished in proportion to 

the decrease in TB wards in our university hospitals. However, as is truly revealed by the 

expression "doctor's delay" in the diagnosis and treatment of tuberculosis, it is a fact 

that physicians no longer bear pulmonary tuberculosis in mind when diagnosing and 

treating patients with respiratory disease, and that as a result diagnosis is delayed, 

treatment is drawn out, and in the worst-case scenario, we see scattered instances of a 

tragic outcome.

When we consider the recent conditions in society, as reported in recent newspapers, tu

berculosis is not a disease that is on the decline at all in Japan today. However, as 

stated above, but if the concern of ordinary physicians has drifted away from tuberculo

sis, it is fair to say that it is not only a major problem medically, but socially as well. 

Consideration of the tuberculosis education in university medical schools seems to be op

portune at this time. Professor Shimokata of Nagoya University, who is chairperson of 
the Japan Tuberculosis Education Committee, outlined the problems of tuberculosis edu

cation in his speech at this symposium. We also heard about the current status of tuber

culosis education in universities from Professor Sone of Tokushima University, as a 

university that has a tuberculosis wing, and from Professor Abe of Sapporo Medical Uni

versity, as a university that has a tuberculosis ward. From the standpoint of accepting 

medical students as physicians we heard hospital director Ogura of Toneyama National 

Hospital call for tuberculosis education. In addition, Professor Nagao of Chiba Univer

sity reported on education of medical students and nursing students in regard to the pre

vention of infection with tuberculosis, and lecturer Kurane of Nippon Medical School 
reported on experience with the establishment of tuberculosis beds in a general ward as 

a model project of the Ministry of Health and Welfare as a special speech.

The problems that this topic connotes are quite large, and they can hardly be said to 

have been solved by this symposium, nevertheless, it may provide a considerable degree 

of direction in terms of considering the tuberculosis education of medical students in the 

future.

Key words: Tuberculosis education, Univer

sity hospital, Tuberculosis ward
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シンポジス ト

1.医 科系大学における結核教育

下方 薫(名 古屋大学予防医療部)

2.結 核病室 を持つ大学の立場から―結核への意識を向上 させるために―

阿部 庄作(札 幌医科大学第三内科),他

3.結 核病棟 を持つ大学の立場から

曽根 三郎,他(徳 島大学第3内 科)

4.療 養所の立場から望むこと

小倉 剛(国 立療養所刀根山病院)

5.医 学生 ・看護学生の感染防護と発病予防

長尾 啓一(千 葉大学保健管理センター),他

6.特 別発言― 厚生省モデル事業としての一般病棟内結核病室開設1年 を振 り返って―

倉根 修二(日 本医科大学第4内 科)

結核 は,明 治時代か らわが国で は死亡率の最高位 を占

め,特 に若年層の死亡率の高 さか ら当時の国策であ った

「富 国強兵」 に沿 わないため に,亡 国病,国 民病 と呼 ば

れ てい た疾患で ある。昭和 に入 って も,結 核症 は長 ら く

わが 国の死亡原 因の第1位 を占め,第 二次世界大戦以後

もしば らくは猛威 を振 るっていた。 しか し,ス トレプ ト

マイシン等 の抗結核薬 の開発 によって結核症全体の予後

が著 しく改善 し,さ らにリファンピシンの登場 によって

結核症が治癒す る疾患 になる とともに,死 亡原 因の順位

も大 きく後退 し,か つ て多 くの大学付属病 院に設置 され

ていた結核病棟 も,患 者 数の激減 とともに閉鎖 されて き

たのが実情 である。

現在,結 核病棟 もしくは結核病床 を大学付属病 院に設

置 している大学 医学部あるい は医科 大学 は全 国 で80大

学中22大 学であ り,設 置 して い た結 核病 棟 を廃 止 した

大学は全国で18大 学である。 昭和39年 以前 の廃 止が2

大学,昭 和40年 代の廃止が6大 学,昭 和50年 代 の廃 止

が4大 学,昭 和60年 か ら平成6年 までの廃止が4大 学,

平成7年 以後の廃止が2大 学である。 この ように大学付

属病院での結核病棟 は現在減少の一途 をた どって きた と

い って も過言で はない。

これ によって医学生 に対す る結核病学の教育の機会 と

時間の減少が起 こることは容易 に推測で きる。今 日,大

学付属病院 は医学生のみ な らず臨床 研修 医 の80%を 受

け入 れてお り,彼 らもまた教育の機会 を失 ってい る。 わ

が 国の医師 の結核 に対す る関心 は,大 学付属病院の結核

病棟 の減少 と比例 して減少 してきたとい う見方が考 え過

ぎであれば結構 なこ とで ある。 しか し,結 核症 の診断 ・

治療 における"Doctor's delay"と い う言葉 が如 実 に

物語 るよ うに,医 師が呼吸器疾患 の診 断 ・治療 に際 して

肺結核症 を念頭 に置かな くなっていることは事実であ り,

そのため に診断が遅れ,治 療が長引 き,最 悪の場合 には

不幸 な結果 に陥 ることも散見 される。

最近の社会情勢 を考 えると,過 日新聞紙上 にも報道 さ

れた とお り,結 核症 は現在の 日本では決 して減少の一途

をた どってい る疾患で はない。 しか るに前述の ように一

般医師の関心が結核か ら外れつつあ るとすれ ば,医 学的

のみ ならず社会的 にも大 きな問題 とい えよう。 この よう

な時期 に結核診療の根本であ る大学医学部,医 科大学 に

お ける結核教育の あ り方 を考 えることは,誠 に北村会長

の時宜 を得 たご高配で ある。北村会長か ら司会 を命ぜ ら

れた私共 は,結 核教育 の総論的 な問題 を 日本結核病学会

教育委員長 である名古屋大学予 防医学 の下方教授 にお願

い した。大学 の結核教育 の実態 につ いては,結 核病棟 を

維持 した大学 として徳 島大学 医学部 曽根教授 に,結 核病

室 を持 つ大学 として札幌 医科大学 阿部教授にお話 し頂 き,

教職 の ご経験 があ り現在 はそれ らの学生 を医師 として受

け入れる立場 である国立療養所刀根 山病 院小倉 院長 に,

結核教 育の大学側へ の要 望 も含 めて述べ て頂 く。また,

教 育 を行 う上での注意 として,医 学生 ・看護 学生 に対 す

る感染予防手段 を千葉大学保健 管理セ ンターの長尾教授

か らお話 し頂 く予定である。 さらに,特 別発 言 として,

厚生省モデル事業 として一般病棟 内 に結核 病室 を設置 さ

れた経験 を,日 本医科大学倉根 講師 にお願い した。

このテーマの内包す る問題は大 き く,本 日の シンポ ジ

ウムで直 ちに結論が出 るとは考 えないが,今 後の医学生

の結核教育 を考 える上で大 きな指針 になるもの と考 えて

い る。 なお蛇足で はあ るが,先 にも述べた とお り,本 シ

ンポジウムが誠 に時宜 を得 た企画であ り,お 話 し頂 くシ

ンポジス トはいずれ もこの道 に造詣が深 く,司 会 を仰せ

つか った私共 自身が大変楽 しみ に してい る企画であ るこ

とを申 し添 える。

―41―



106 結 核 第75巻 第2号

1.医 科系大学における結核教育

名古屋大学予防医療部 下方 薫

は じ め に

平成9年 度の結核 の新登 録患 者 数 は42,715人 で,前

年 に比べ243人 増加 してい る。全国罹患率(人 口10万 対)

も33.9と 前年 に比べて0.2高 くなってい る。患者 数が 増

えたの は1959年 以来38年 ぶ り,全 国罹 患率 が上 昇 した

のは1954年 以来43年 ぶ りの ことである。

受診や診断の遅れがない ように,結 核 を再認識する必

要がある。最近のわが国の肺 結核患 者の うち1カ 月未満

で発見 されているのは30%に も満た ない(表1)1)。 早

期 診断の重 要性 が強調 される ところである。こ うしたこ

とか らも,卒 前 ・卒後 の医学教育 や研修 で結核が軽視 さ

れる ことな く取 り上 げ られ,結 核教育 のいっそ うの充実

が望 まれる。

医科系大学 での結核教育の現状

佐藤2)が 行った最近の ア ンケ ー ト調査 に よれ ば,全

国80の 医育機 関のうち結核病床あ りと したの は22施 設

(28%),な しと したのが58施 設(73%)で あった(図1)。

最初か ら結核病床 を持たない大 学 は半数 の40施 設 で,

途中で廃止 された大学は18施 設で あ った。1986年 に行

われた アンケー ト調査3)と 比較 す る と,結 核 教 育が行

われる施設の比率が減少 して きてお り,時 間数 も減 って

きている。その傾 向は特 に内科 以外 の外科系 で 目立 って

いる。

医科 系大学 における 日本結核病学会会 員数

医育機 関の結核 関連教科 の教授 ・助教授の うち,少 な

くとも1人 以上が 日本結核 病 学会 の会員 で あ る率 は,

1985年 の時点 で内科学51%,外 科学16%,細 菌学19%,

公衆衛生学6%で あ り,小 児科学,整 形外科学,泌 尿 器

科学 では会員 はい なか った3)。 こ うした数字 を見 て も,

医科系大学 にお ける結核の教育体制は十分 とはいえない。

1998年 の医科系大学所属の 日本結核 病学会 会員 数 は,

基礎 で161名 中39名(24%),臨 床 で2,128名 中451名

(21%),疫 学で92名 中10名(11%),そ の他211名 中11

名(5%)で あ る(表2)。80の 医科系 大学で臨床に携 わ

る日本結核病学会会員数 を見てみる と,1人 もい ない の

表1わ が国の肺結核患者の発見の遅れ

図1医 科系大学における結核病床の有無

表2医 科系大学における日本結核病学会会員数
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図2各 医科大学で臨床に携わる日本結核病学会会員数の分布

が6校(8%),1名 が13校(16%),2名 が15校(19%)

であ り,十 分 な教育体制 とはいい難い(図2)。

結核病 床の有無に よる結核臨床教育の実態

札幌医科大学は結核 病室 を持つ数少ない教 育機 関の1

つであ る。同大学では新病院建設にあたって結核 病棟 の

存続の是非が問われたが,学 生教 育の面で不 可欠である

との強い要望の もとに,病 棟 単位 としてではな く,一 般

病棟 の一部に結核患者 用の3人 床 の病室 を男女 別にそれ

ぞれ1室 ずつ設けている。当然 の こととして,臨 床講義

やベ ッ ドサイ ド教 育に も充実 した時間が とられている4)。

呼吸器疾患 の鑑 別診 断上,結 核 は重要 な疾患 である。

臨床 実習 で結核症例 を実 際に担 当す るこ との教育効果 は

大 きく,将 来臨床 医 として結核 を見落 とす こ とを防 ぐこ

とに もなろ う。学生 に とってだけ利点が あるわけではな

く,結 核病床が あったこ とによ り妊娠 出産が可能 になっ

た事例 とか,透 析が できた事例が報告 され てい る。こう

したこ とか らも,大 学病 院に結核病室 を持つ ことが望 ま

れる。

大学病院 ・総合病院 にお ける結核の臨床研修

結核病床の ない大学病院 ・総合病院で は,外 来で排菌

が確認 され た場合 は,結 核病床のあ る施設へ紹介 してい

るのが通例であ ろう。入院時 には鑑別診断上,結 核 とは

考 えられ なか ったが,入 院後 に排菌が明 らか にな ること

や,他 疾患で治療中 に結核 が悪化 して排 菌が認め られる

ようになる場合がある。

名古屋大学医学部附属病 院で は1983年 に結核 病棟 が

閉鎖 されたが,そ れ以前の7年 間の入院患者の うち結核

病棟 へ転棟 して きた患者数の推移 を見てみる と,結 核 病

棟 の患者数の十数%が 転棟 して きている。全 入院患者 数

の うち結核病棟へ転棟 して きた患 者の割合 は0.13%で あ

り,多 くの診療科 か ら転棟 して きている(表3)5)。 こう

表3結 核病棟へ転棟した入院患者の基礎疾患

した場合,結 核病床のあ る大学病院で研 修 した経験 を持

つ医師 は,鑑 別診断上の結核の重要性,あ るいは結核 を

発症 しやすい状況 などに対 し十分 な認識 を有 してお り,

診断の遅れ なども少 ない と考え られる。

結核病床の ない大学病院で も,卒 業後の初期研修期 間

に結核病床 を有する総合病院で,一 時期結核 を研修 する

カリキ ュラム を組み込む ことが可能である。 こうした配

慮は,医 育機関における結核研修 の機会 が減っている現

状 を考える と,意 義のある ことと考え られる6)。

お わ り に

結核 の教 育研修 には結核病床 が不可欠 であ り,す べ て

の医科系大学 と研修 の中核 となる総合病 院に結核病床 を

確保 する努力 が必要 である。

日本結核病学会教育委員 会 は1981年 「結核 症の基 礎

知識」 を作成 し,1988年 に改 訂す る と ともに 「結核 教

育用 スライ ド集」 の作製 を行 い,医 学生 に対す る結核症
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の教育 を目的 と して関係各方面 に提供 して きた。結核 症

をめ ぐる学問的進歩 と環境の変化 に対応す るため,新 た

に1997年 に改訂が行 われた7)。 活 用 され る こ とを望 む

ものであ る。
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司 会). 結 核. 1998; 73: 27-28.

7) 日本 結 核 病 学 会 教 育 委 員 会 編: 結核 症 の基 礎 知 識.

 結 核. 1997; 72: 523-545.

2.結 核病室を持つ大学の立場から― 結核への意識 を向上 させるために―

札幌医科大学第三内科 阿部 庄作

NTT札 幌病院呼吸器科 本田 泰人

は じ め に

臨床 トレーニ ングの教 育効 果を上げるためには適切 な

指導者の もとに多 くの症例 を経験 することが基本であ り,

非常に重要な ことはい うまで もない。学生 の臨床 医学教

育 において もベ ッ ドサイ ドテ ィーチ ングの際,で きるだ

け患者 を受け持つ こと,直 接 患者 を診るこ との大切 さを

示す ことである。

現在 までの,本 邦における結核 の罹患 率,死 亡率の著

しい減少,低 下は結核 に対する医学,医 療 の素晴 らしい

成果であ り,誇 れ る業績であ る。一方で,そ れに伴 って

結核 に対す る医療が医学的 にも社 会的に も軽視 されて き

た傾向 にあ る。その結果 としてか,結 核 患者専 門病院を

はじめ,全 国医育機関で さえ結核 病床 を有する付 属病 院

は減少 し,現 在,22/80病 院(28%)に なっ てい る。 特

に,比 較的新 しく開設 された医科大学では開校 時 より結

核病床 を置いてい ない付属病院がほ とん どである。 この

ような現状で は結核 に対す る十分な医学教育 を行 える と

は思 えないが,必 要性が な くなって きたわけではない。

現実 は呼吸器疾患の中で結核患者は多 く,罹 患率が増加

してきてい ると報告 されてい る。

われわれの施設の入院患者の 中には若い医師や看護婦

などの医療従事者 も見 られ,概 して これ ら結核患者の病

状 は進行 していることが多い。 すべ て がい わ ゆるdoc-

tor's delayの ためで あ り,驚 か され ることがあ る。 結

核 に対す る医療従事者 の認識 の低下であ る。 この ことに

よる診断,治 療 の遅れ を医療従事者が 自ら示 してい ると

さえ思 われる。結核 に対す る医学的教育,社 会的啓蒙 を

軽視 してはいけない とされて久 しいが,現 状 は厳 しい。

肺結核 は活動性 の有無 に関係 な く,各 種呼吸器疾患の鑑

別診 断にあた り,絶 えず考 えなけれ ばならない疾患であ

り,呼 吸器疾患 の画像診断読影の基本的疾患であ ること

を認識 させ なければならない。

当教室 の結核病床 と学生教育の現状

われわれの教室 は,一 般病 床(45床)と 特 別 の仕 切

りもな く,6床(男 女各3床)の 結核病床 を有 している。

結核病床 の中にデイルーム,バ スルームが組み込 まれて

いる。

昭和58年 新病 院開設 にあた り,結 核 病 床 を置 く必要

はない とされたが,結 核 の診療 に対す る医師の研修 は結

核患 者収 容病 院で よい として も,学 生へ の教育 は大学病

院に結核 病床 があった方が望 ま しい とす る教室 の要望が

受け入れ られ,少 ない病床 数であるが認 め られた。結核

病床の利 用率はば らつ きを見 るが,年 間平均83%で,

多い とはいえない。最 近は肺結核 の増加 によ り病床 はほ

ぼ満床の状 態にあ り,患 者 を他病 院に紹介 しなければな

らない ときもある。一方で在 院 日数 も長 くな り,新 しい

問題 を提 起 して きている。

われわれの学生に対 する臨床面での肺結核 に関する講

義は,カ リキュ ラムの変更の度に変化 しているが,基 本

的 には5年 次 に系統講義で90分 授 業 を2回 行 って い る。
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時に(適 切 な症例が入 院 している場合)6年 次 に90分1

コマの臨床講義 を行 っている。他疾患 に比 して決 して少

ない講義 時間数 とはいえない。5～6年 次に行 う1グ ルー

プ2週 間のベ ッドサ イ ドティーチ ングでは肺結核の診断,

病態,治 療 について講義 し,1グ ループ6名 中2名 には結

核患者 を受 け持 たせ るように している。以上の教育 カリ

キュラムか ら,当 大学 を卒業す る医師の約1/3(約30名)

は学生 時代 に2週 間に1名 の結核患者であるが,受 け持 っ

た経験 を有す るこ とになる。卒業後 の研修 は当大学の卒

後研修 システムによ り,わ れわれの教室 に入局 した研修

医は研修 を積 めるが'他 の内科教室 に入 った研修医(25

～30名/年 間)は 肺結核 について適切な指導 者の もと,

臨床研修す る機会 は全 くといってよいほどな くなる。

肺結核 に対 するアンケー トによる意識調査

年代 によ り,カ リキュラムに変更があ り,一 定で ない

が,札 幌医科大学 を卒業 し,他 の内科教室 に入局 した医

師 に無記名の アンケー トによる肺結核 に対す る意識調査

を行 った。

アンケ ー トに回答 した医師 は59名,卒 業後年数では5

年以内が29名,6～10年 が17名,11年 以上が13名 であっ

た。専 門領域 は循環器系24名,消 化器系21名,そ の他

内科が14名 であ った。

肺結核 をどの ように考 えて 日常診療 してい るかの問い

について は(表1),慢 性肺 感染症 と して常 に とらえて

い ると回答 した医師が68%を 占めて いた 。 しか し,卒

後11年 以上の内科医 になるとやや低 率 とな り,呼 吸 器

科医 に任せれ ばよい とす る考 えが多 く見 られた。卒後年

数の経過 した医師 は専門性が高 くなった ことによるとも

考 えられた。胸部X線 写真での異 常 陰影 につ いて の問

い には(表2),肺 結核 を常 に考 慮 して い る医師が65%

を占めた。卒後年数で は5年 以内の若い内科医にその比

表1質 問1

表2質 問2
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表3質 問3

率が低 く,鑑 別診 断領域 の狭 さに よる と思 われた。活動

性 肺 結核 を診療 した経験 はあ る か の 問 い に は50%が

「ある」 と答え(表3),半 数以上 が適切 に対応 してい た

が,肺 結核 以外 の疾患 を疑 い検索,治 療後 に判 明 した と

する臨床経験例 が30%に も見 られた。 これ は胸部X線

写真 の異常陰影 を鑑別する際の診 断領域 の狭 さ と肺結核

に対 する認識の低 さにある と考 え られる。結核病床 のあ

る大学で教 育 を受けた ことが現在 の診療 に役立 っている

か との問いには(表4),約45%の 内科 医が役 立 って い

る と回答 しているが,肺 結核 について卒後教育 は必要 と

考えるか との問いに,必 要 と思 うと回答 した医師は1名

のみであった。

表4質 問4

ま と め

肺結核 に対す る意識調査か ら,6床 とはいえ結核 病 床

を有す る大学で教育 を受けた ことによ り,肺 結核 を慢性

呼吸器感染症の1つ と して常 に考 えてい る医師が約7割

いるということか ら,教 育の効果 はある と考え られた。

しか し,一 方で活動性肺結核の診断,治 療が遅れた経験

も約3割 に見 られ るのが現実であ る。肺結核 の講義のイ

ンパ ク トの弱 さに要因があ ると思われ,そ れが問題意識

の低 さと して表れてい ると考 える。学生 に結核 への意識

を高め る教育が必要 と考 え,ベ ッ ドサイ ドテ ィーチ ング

で は,明 らか なdoctor's delayの 症例,特 に医療従 事

者の症例 を供覧す る。学生の驚 きか ら推察すれば,肺 結

核 に対す る印象が残 り,問 題意識が持続するのではない

か と考 える。

3.結 核病棟 を持つ大学の立場から

徳島大学第3内科 曽根 三郎

西岡 安彦

大串 文隆

は じ め に

結核 感染 症は戦後,抗 結核薬 の開発 が飛躍 的に進 み,

臨床 の場で治療薬 として用い られて以 来死亡率 の劇 的な

減少が見 られ,「 結核 は克服 された」 との思 いか ら関心

が低 下 した。 しか し,こ の10年 の死 亡率 減少 は鈍 化傾

向にあ り,最 近ではむ しろ微増 の傾 向さえあ り,社 会 問

題 となっている。その大 きな要因 として,(1)高 齢化社会

の到来 により高齢 者の再発増加 と若 い世代 における初感

染発病例の増加,(2)一 般 診療 において,鑑 別診 断に結核

感染症が想 定 されない ことに よる確定診 断の遅 れ,(3)建

築の近代化 に よる気密性 な どがあげ られる。また,多 剤

耐性 結核 菌に よる初 感染 も重要 な問題 となっている。欧

米 において は,エ イズ に代表 され る免疫不全症 に合併す

る結核感染が社会問題 となってい るが,本 邦で も同様な

傾向が ある。 さらに,高 度医療 を要す る患者や抗悪性腫

瘍剤治療が行 われ る患者で も結核感染頻度が高 まってい

る。結核病棟 を持つ大学の立場か ら結核病棟 の必要性 に

つ いて話題提供 したい。

四国 での大学病院の現状

全 国的に結核病棟 を持つ大学病院 は激減 し,平 成9年

度 の調査 にて国立大学病 院の28%し か結核 病棟 を持 っ

ていないことが報告 されて いる。四国 には2医 科大学 と

2医 学部が あるが,付 属病院 に結核病棟 を持つ の は徳 島

大学病 院(20床)だ けで あ る。徳 島 県の平 成4年 度 に
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おける結核病床数 は647床 で あ り,県 の統計 による と,

必要病床数 は258床 で過剰病床数 は389床 との報 告 があ

り,そ の後一般病院'専 門病院 は結核病床の縮小あ るい

は全廃 を進め てい る現状 にあ る。当大学病院 も結核 罹患

率 の減少 に伴 い'昭 和58年 度 に40床 か ら20床 へ と縮 小

し,病 床稼働率の低下のため'病 院再開発計画の中で一

度 は廃止の方向で検討 されたが,国,県,大 学間での政

治的 な決着がで きなか ったため存続 とな った。 しか し,

最近で は結核患者数の増加 を反映 して稼働率 も高 くな り,

教育面で も重要 な役割 を果た してい る。 だが,平 成12

年度 には感染症予防法施行 に対応 して感染症病床確 保の

ため14床 に縮小 となる予定であ る。 しか し'経 営的 に

は稼働率の低下 と収入減は避け られず,結 核 予防法の改

訂 にて4剤 の短期強化療法が導入 され排 菌陰性化 率が向

上 し'入 院期間が短縮化 した ことも一因 となっている。

他県 もこの ような状況 にある と考える と,限 られた施設

への結核患者の集中化は医学生'研 修 医な どが結核患者

を日常診療の中で経験 で きない状 態を もた らしている。

結核診断での発 見動機 と紹介 医別比較

徳島大学病院における結核診療状況 について,平 成4

年か ら11年 までの7年 間に入院 した肺結核患者118症 例

(男80例,女38例)を 年齢 別に見 る と,60歳 以上 が59

%,30～59歳 までが30%'10～29歳 までが11%で あっ

た。高齢者 群が最 も多かったが,若 年者 もある比率 で発

病が見 られているの も特徴 である。発見動機別に見ると,

症状 発見が81例(69%),検 診発見 が12例(10%)'そ

の他 が6例 であ り,7割 が症状 が出てか ら受診 し診 断 さ

れていた。 さらに'紹 介 医別に見 る と,一 般病 院からの

紹介例 は50例(42%)と 圧倒 的に多 く,直 接受 診者 が

22例(19%),専 門病 院か らは14例(12%),診 療 所か

らが9例(8%)で あった。その理 由 としては,結 核 病

床 を持 たない公立病 院,一 般病 院か らの紹介が多 く,高

い紹介率 を反映 している もの と思 われる。

結核診断 の遅 れ

大学病 院に紹介 され入 院 して くる結核患者 を解析す る

と結核診 断の遅 れに驚 かされるこ とが多 い。例 えば,当

大学病 院に入 院 した118症 例 につ いて診断時 にお ける病

巣 の拡 が りを見 ると,一 側肺野面積 を超 える症例群 は症

状発現 か ら診 断までに平均74日 かか ってい る。 さらに,

ガフキー号数 と症状 出現か ら診断 までの 日数 を見 ると,

6号 以上 で診 断され た患者 群が平 均92日 も要 して い る

(図1)。 このこ とは,大 量排菌者が診断 されず に社会 生

活 を送 り,接 触感染の可能性 を大 き くしてい ることを示

唆 している。症状発現か ら診断 までの期間 を紹介医別 に

比較す ると,一 般病院,専 門病院 はほぼ大学病院 と同 じ

であるが,診 療所 か らの紹介患者 は呼吸器症状 の発現 か

ら診断 までの期 間が約1週 間余分 にかかっている(図2)。

一方
,年 齢 別に診断 までの 日数を比較す る と,図3の ご

とく,20～39歳 の若 い世代 で症状発現 か ら診 断 まで に

80日 前後 を要 しているが,70歳 代 の高齢 者群 におい て

は診断 までに110日 と際立って長 い 日数を必要 と して い

る。 この事 実か ら,高 齢者 の結核発病 では接触感染 の機

会が高い ことを意味 している。徳 島県 は医師過剰県 とさ

えいわれているが,そ の ような恵 まれた背景が あっても

結核 が最初 の鑑 別診 断に入 らず種 々の治療 を受 けた後 に

重症結核 感染 と診 断される場合 も少 な くないのが現状で

あ り,patient's delayだ けで な く,doctor's delay

をいかに改 善するかが今後 の課題 と思 われる。

大学 における結核診療の役割

入 院 した結核症例 につ いて もう少 し詳 しく検討 してみ

る と,問 題 となった症例が い くつか あげられ る。胸部 レ

線像 か らびまん性 間質性肺炎 と誤診 しス テロイ ドパルス

施行後,粟 粒結核 を来 し紹介 され た症例,外 科手術予定

症例 や肺癌症例 の大量排菌症例 と院内感染,白 血病の強

力 な化学療法 中の結核発病例,膠 原病 に合併 した結核性

胸膜炎症例,ア ジアからの外 国人留学生お よび家族の発

症例 な どと千差万別で あ り,規 模の大小 は別 として大学

図1ガ フキー号 数 と症 状 出現 か ら診 断 まで

の平均 日数

図2紹 介医療機関による症状出現から診断
までの平均日数
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図3年 齢別による症状出現から診断までの平均日数

表1結 核感染症と医学教育

病院内での結核 診療体制の整備は高度先進医療 を進める

上で も必須 と思われる。

結核感染対策

大学病院 に結核 病棟 があ ることは教 育機関 として医学

生,研 修医 に結核 感染症の早期診断 と治療ガイ ドライ ン

の重要性 を認識 させ るとい う点 にとどまらず,院 内での

結核診療 において も非常 に重要な役割 を果た している こ

とは明 らかであ る。例 えば,臨 床講義や臨床実習 に際 し

て症例提示が可能であ った こと,院 内感染発症時 に円滑

な対応が可能であ った こと,妊 娠 を維持 しなが ら結核 治

療 を行 えた こと,さ らに,外 科側 との集学的な治療に よ

り合併疾患の コン トロールが可能であ った ことなどがあ

げられ る。結核感染予防 と して平 成11年 度 よ り新規 職

員(研 修医,看 護婦)の 採用 時 に全員 にツ反 の把握 と

BCG該 当者への接種 を実施 してい る。 さらに,医 学 科

5年 で臨床実習 に入 る前の学生全員 を対象 にツ反 応検 査

を行い,感 染予防 に向 けた対応 を行 ってい る。今後 とも

結核感染症の増加が予想 され る中で教育的 な意義が大 き

い。一方,医 療経済の点か ら結核病棟の低稼働率 と収益

表2結 核教育:今 後の課題

減 とい う問題 も避 け られないのは事実で あるが,今 後,

予 防医学 的効 果が高 まれば,将 来 的には結核診療 に要す

る総 医療 費は逆 に減少す るのではないか と推測 で きる。

結 核 教 育

最後 に,結 核教育 については大学 に課せ られた義務 と

責任 は重大 であ り,将 来の医療 を担 う医学部学生 に対す

る教 育,研 修 を通 して結核 感染 の実態 とその対策法 を指

導する ことは結核予 防を図る上 で最重要課題 である(表

1)。 すなわち'臨 床 講義,bed side teaching(BST),

初期研 修 を通 して結核 感染症 の基礎 医学 的側面 か ら,診

察法,診 断法,治 療 法を習熟 させ るこ とが,将 来的に結

核 感染 の早期 診断や早期 治療 を普 及 させ るこ とにつなが

る。同時に,地 域 医療 の中で病病 連携,病 診連携 をいか

に行ってい くか も,結 核診療 の質を高めてい く上 で重要

な取 り組みで もある。そのためには,講 演会 開催 や医学

情報雑 誌な どを通 しての定期 的な啓蒙運動 が必要 である

(表2)。 同時に,一 般国民へ の啓 蒙活動 も受診 時 やマ ス

コミな どといろんな機会 をとらえて行 ってい くこ との重

要性 を強調 したい。
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4.療 養所の立場 か ら望 むこと

国立療養所刀根山病院 小倉 剛

は じ め に

近年問題 となってい る肺結核の再興現象 は,患 者側の

み ならず医療側 にも原 因があ り,そ の背景 と して,大 学

にお ける結核教育の質的,量 的 な低下が懸念されている。

本学会で は過去2回,関 連 したプログラムが組 まれたが,

現在 も結核医療の主た る担い手であ る国立療養所か らは

発表が なか った。そ こで今回の シンポ ジウムで は,国 立

療養所での結核医療の現況,お よび全国の国立療養所の

結核患者担 当医師 に行 った アンケ ー ト調査 と当施設で講

習 を受 けた○大学5年 生 に対す るアンケー ト調査の結果

を紹介 し,大 学への要望 をまとめてみたい。

国立療養所の結核診療状況

厚生省の平成9年 度資料 によると,全 国で結核患者 を

1看 護単位以上収容 してい る国立療養所は48施 設で,1,

2,3,4単 位がそれぞれ,15,23'5,3施 設,5,6単

位が各1施 設で計99単 位あ り,1看 護単位未満の施設が

30施 設以上あ る。われわれ の施設 の結 核病 棟 は全 国最

多の6看 護単位で,近 年 は,収 容可能病床297床 に対 し

年間利用率が89.2%あ り,入 院待機患者が出 る時期 もあ

る。歴史的 に見 ると,昭 和52年 以来結 核患 者数 は減 少

したが,平 成5年 か らは減少が全 く停滞 し'結 核 の再興

を暗示 している(図1)。

全国国立療 養所の結核 診療 医の調査

平成9年 度の国立病院 ・療 養所 医師名簿を もとに,全

国の結核 療養所の院長各位に調査 の主旨お よび8項 目の

質問 と大学の結核教 育への要望の記入欄 を設けた調査用

紙 を平成10年10月 に郵送 した。前記の結 核病 棟 のあ る

48施 設中44施 設 と結核 病床のある31施 設,計75施 設 か

ら寄せ られた415の 回答 を集計 した。病棟 集約 な どで す

で に結核 診療 を中止 した施設か らの回答は集計に加 えな

か った。

回答者の大学卒業年代(西 暦)は,50年 代 が1.4%,60

年代が12.8%,70年 代が19.3%,80年 代 が35.4%,90

年代が31.1%で あった。地域 別では,北 海道 と東北 を合

わせて6.7%,関 東甲信越 が21.2%,東 海北 陸が12.3%,

近畿が21。4%,中 国 ・四国が15.9%,九 州が22.4%で あっ

た。

質問項 目順 に回答結 果 を表1に 示 す。約 半数の医師が

結核 病床のある大学で結核教 育 を受けたにもかかわ らず,

卒前 に十分結核教 育 を受 けた との 回答 は13%に しかす

ぎなかったが,そ れ らの医 師の89%は 結 核病 床が あ る

図1刀 根山病院での結核患者数の推移
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表1調 査項 目別 に見た回答の分布(415回 答に対 する%)

大学卒であ った。 さらに,結 核病床のある大学卒の医師

では25.8%,な い大学卒の医師では3.9%が,そ れぞ れ

卒前の結核 教育 を十分 と回答 した ことを考えあわせると,

大学病院の結核 病床は結核教 育に重 要な条件 の1つ では

あるが,全 体的に教 育 レベル を高めるためには教 育シス

テムやス タッフな どの面で強化,充 実を図るこ とが さら

に重要 と思われた。

大学か ら結核 病床 が減 りつつある現状 では大学 以外 の

施 設 を利 用する結核教 育が重 要になるが,全 回答者 の約

20%し か学外 実習の経験 がな く,し か も,結 核病床 のな

い大学卒 の医師の79%は 学 外実 習 を経験 してい なか っ

た。卒前 の結核教育 を早急 に改善す るには,大 学外 の施

設 を利用 した教育 も必要 と思 われる。

卒後2年 間(研 修 医)で も'約34%の 医 師が結核 の

診療経験 がな く,経 験 して も症例数が少ない医師が多い。

卒後3年 目か らは診療が専 門化 し始 めるので,卒 後の結

核研修 システム も再検討す る必要が あろう。

国立療養所 での結核診療経験年数 につい ては,3年 未

満 とそれ以上 の医師数が相半 ばす るが,5年 以上 の経 験

者 は43%で,ほ とんどすべ ての 回答者 は現 在 も結核 診

療 に携 わってい る。

最後 に,ぶ しつ けで はあ るが,結 核 に関す る自身の診

療能力 について 自己評価 して もらった ところ,約49%の

医師が 「不安あ り」 と回答 した。結核 を自分の専門分野

に含めた 回答 は約41%で あ った。 これ ら2項 目の 回答

は,療 養所の結核診療 と大学の結核教育 を考 える上で重

要 と思われたので,結 核の診療能力 についての 自己評価

を不安あ りとなし(以 下あ りとなしと略記)の2群 に分

け,背 景 因子 を解析 した(図2)。 な し群 で は,卒 前教

育や卒後2年 間の研 修での結核診療の経験者が多 く,国

立療養所での結核診療経験年数が長い医師が多 くを占め,

結核 を専門 に含め る医 師が約60%で あ った 。結核 を専

門 と しない医師計232名 中約35%も 不 安な しと答えた。

表2大 学における結核教育に対する要望

回答者186名(44.8%)回 答項 目数211

一方
,専 門 と した医師172名 中約30%は 不 安あ りと答え,

その70%は 結核診療経験 年 数が3年 未満 で あっ た。 ま

た,呼 吸器以外 を専門 とするが結核 診療 に不 安な しと回

答 した28名 の うち75%は5年 以上の経 験 者で あ った。

結核の診療は結核 予防法な どに よってマニュアル化 され

た部分が多いが,上 述 した ように,結 核 の診療 にはかな

り経験 を必要 とするので,こ の点で も卒後研修 の充実が

望 まれる。

次いで,186名(36.2%)か ら寄せ られた大 学 の結核

教 育への要望(自 由記 述形 式)を211項 目に ま とめ た

(表2)。 臨床 講義の量 的,質 的充実 や体験 的教 育 の重要

性 を指摘 した回答が多 く,国 立療養所 での結核実習 の提

案 も少な くなかった。一方,大 学 での結核病床 の状態や

ス タッフの能力 を憂慮 し,大 学 での今後 の結核教育 を問

題視 した意見 も見 られた。教育 を 目的に,大 学 に少数の

病床 を設置する提案 は少 数であった。

さらに,こ れ ら要望 を記入 した者 と全 回答者 の間の背

景的な相違 を比較 した。要望 を記入 した医 師は結核診療

経験年 数,結 核診療能力 の自己評価,専 門科 の回答状況
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a.卒 前(大 学)の 結核教 育

x2=23.3 p<0.0001

b.研 修医での結核 診療経験

x2=5.13 p<0.05

c.国 立療養所での診療 経験

x2=101.3 p<0.0001

d.専 門診療科

x2=52.3 p<0.0001

★表1の 不明例は除外 した

図2結 核診療能力自己評価についての背景因子の解析
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か ら見て,結 核診療経験 に富 む医師の割合がやや多か っ

たのみで,こ れ らの要望 は特定の医師層で はな くて415

名の回答者の意見が十分反映 された もの と思われた。そ

こで,こ れ らの調査の結果 を総合 し,結 核教育 に対する

要望 を以下の4点 にまとめた。

(1)学生,医 師側 ともに,現 在の卒前の結核 教育 を充実す

る必要がある と考えている。

(2)大学 に少数の結核 病床 を置いて も教 育的 に大 きな効 果

を期待で きない可能性が高い。

(3)とりあえず,卒 前の臨床教 育面 を充実 させる手段 とし

て国立療養所な ど専 門施設での実習が望 まれる。

(4)結核 診療 はマニュアル化 されてはいるが,当 然,短 期

間で診療 能力 を培 うことは難 しく,特 に,鑑 別診 断面

の教 育が重 要である。

結核 講習受講学生 の調査

次 に,当 院での半 日間の結核 の学外講 習を受 けた○大

学の5年 生89名 に行 った選択肢 によ る簡 単 な調査 の結

果を紹介 する。まず,75名 が大 学 で結核 の講 義 を受 け

ていたが,受 講前 の調査 では結核 を過去 の病気 とした選

択肢 を5名 が選 び,ほ かは今 なお重要 な一般 的な感染症

との選択肢 を選 んだ。講義,レ 線像 の供覧,検 査室,病

室見学後 のア ンケー トでは,こ の講習 の意義 を大 とす る

者65名,中 が23名,小 が1名 であ り,中,小 と評価 した

理 由は時間的,内 容 的に不十分 と考 えたためで あった。

大学 での結核教育 の充実 を望 む者 は45名,こ れ まで は

結核 を軽視 していたとの回答 は39名 あ り,65名 は感染

症 として社会への啓発の必要性 を指摘 した。 さらに,患

者 の療養の実態(特 に重症者や耐性菌 による長期入院)

を 目の あた りに し,予 防,医 師への啓発 鑑別診断 など

の重要性 を実感で きた ことを有意義 とする意見が多 く見

られた。

ま と め

本学会 は,大 学の結核教 育の弱体化 を早 くか ら指摘 し

て きたが,結 核 が再興 しつつある現況下 では,そ の対策

が急務 となって きた。 しか し,大 学病 院を含 め,経 営上

の問題 も絡んで,結 核病床 を設ける施設 は年 々減少傾 向

にあ り,厚 生省 も,結 核 を専 門 とす る国立療養所 を原則

として1県1施 設 と定 めた。

診療上 か らは少 数の結核病床 を大学 に置 く必要性が あ

るが,一 部の学生 が少数 の しか も軽症 の結核患者 を診 る

だけに終 わる可 能性が高 く,結 核教育面で は大 きな効果

を期待 で きない。 しか し,結 核療養所が卒前,卒 後 の教

育 に積極 的に参加す れば,問 題 のい くつか を改善 し得 る

可 能性が ある。

厚生省 は,全 国大学医学生 に対 して結核 を含 む夏期研

修 を毎年募集 してお り,こ の ようなシス テムを利用 し学

生 を結核 に対 してearly exposeす ることなどは,今 直

ちにで きる対策で もあ ろう。

要 は,実 行可能 な対策 について,学 会や専門医 自らが

大学 に対 して積極的 に提案 し,行 動す ることが必要 な時

期 に至 ってい るので はなか ろうか。
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5、 医学生 ・看護学生の感染防護 と発病 予防

千葉大学保健管理センター 長尾 啓一 ・潤間 隆宏

山本亜希子 ・鈴木 早苗

結核予防会千葉県支部 鈴木 公典

は じ め に

医療関係者 は,予 期せぬ結核患者 に接触する可能性が

高 く,事 実,結 核感染 ・発病の頻度が一般住民のそれ よ

り高い。 したが って,医 療現場で実習 を行 う医学生 ・看

護学生 にも同様の リス クがあ る。

また,一 方,医 学部,看 護学部(学 校)な どでは,臨

床実習 を含めた結核教 育 を充実 させる必要性 が強調 され

て久 しい。

この ような背景か ら,医 療 関係者養成学校等 には,学

生 を結核 感染 か ら防護する義務 お よび発病 を予 防す る義

務があるのは当然 である。この稿 では,学 生 の結核感染

防護の一般的事項 と,健 康管理 の一環 としてのツベルク

リン検査 ・BCG接 種 について記載す る。

学生 を結核 か ら防護 するための3管 理

医療 関係 の教 育の現場 で,学 生 を結核 か ら防護す るに

は,就 学環境管理,就 学管理,健 康管理 の3つ が整 って
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図1医 学部1年 生へ のツベ ルクリン検査 に関す る説明文。看護学部1年 生へ の

説 明文 も内容 は同 じ

いなければな らない。各 々の 内容 は,1998年 に本 学会

予 防委員会 か ら提唱 された 「結核 の院内感染対策 につ い

て」1)の作業環境管理(環 境上 の感 染防 止),作 業 管理

(個人の感染 防止),お よび健康管理 に準ずることになる。

(1)就 学環境管理

一般病棟 で も,入 院患者 に対 して定期 的 な胸 部X線

検査,必 要 に応 じた喀痰結核菌培養 を施行 し,結 核 の有

無を確認 してお く必要 がある。結核 臨床実習の場である,

結核病 室あるいは結核病棟 では,外 部 か ら吸気'そ して

外 部へ排気 とい う独 立 した空調設備 に しておかねばなら

ない。結核菌 の存在 が疑 われる検体 を扱 う臨床検査室 は,

外 部に対 して陰圧 としてお く。また,気 管支鏡 を行 う内

視鏡 室で も同様 の対 策が望 まれる。

(2)就 学 管 理

まずは'多 剤 耐性 菌保 有患者へ の学生 の接触 は禁忌 で

ある。 また,学 習上,結 核 感染 の危険性 が高い場所へ 出

入 りせ ざる を得ない場合 には,高 価 ではあるが結核菌 が

通過 しない ようなマス ク(タ イプN95微 粒 子用 マス ク)

を用意 させ,ガ ウン ・キ ャップ も着用 させる。そ して,

結核 が強 く疑われる患者の気管支鏡検査 には立ち会 わせ

ないな どの考慮 も必要である。 しか し,何 よりも大切 な

ことは,臨 床実習 にあたって,学 生 に,そ の場所 と患 者

についての情報 を十分 に与え,自 分で 自分 を守る意識 を

喚起 してお くことであ る。

(3)健 康 管 理

実習等の環境 を整備 し,十 分な注意 を払って就学 して

い ても,予 期せぬ結核感染 は起 こ り得 る。そ こで,(1)あ

る時点で結核菌 に曝露 された可能性があ る場合の対策,

(2)医療関係学部 とい う特性上,一 般 の学生以上 に留意す

べ き健康対策,(3)将 来,も し結核菌 に曝露 されて も最小

限度の被害で済 むような対策,を 立ててお くべ きである。

これら3項 目に対す る具体的 な対策例 は以下の とお りで

ある。

(1)接触者検診:個 人で も集団で も結核菌 に曝露 された場

合 は,接 触後6週 以降 にツベ ルクリン反応検査(ツ 反

と略す)を 施行 し,水 疱や壊死 を伴 うような強い反応

が あれば,そ の者 に対 して化学予防 を行 わせ る。

(2)定期健康診 断の励行:感 染 の可能性が一般学生 よ り高

いこ とを理解 させ,ま た,自 分が発病 した場合 には医

療現場 に感染 という害 を与 えるこ とになるので,年1

回の定期健康診 断を励行 させ る。

(3)結核免疫 能の把握:臨 床実習前 に結核 に対す る免疫能

を検査 し,結 果 に応 じた対策 を とる。具体 的には,入

学 時に一般診 断用PPDに よるツ反 を施行す るこ とで

あ り,以 下に われわれの大学 での経験 を呈示す る。

医学 部 ・看護学部新入生 へのツ反

(1)著 者 らは,1993年 に本学 会予 防委 員会 か ら出 さ

れた指針2)に 基づ き,1996～98年 の3年 間,当 大 学 医

学 部 ・看護学部 の新入生 を対象 としてツ反 を施行 した。

あ らか じめ,図1に 示 す説 明文 を学生 に配布 し,希 望者

だけにツ反を施行 した。その結果,対 象者総 計548名 の
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うち,449名,81.9%が ツ反 を受けた。ツ反受 検者 の 内

訳は表1の とお りである。これに関する成績 は,す でに

第36回 全 国大学保健管理研 究 集会報 告書 に論 文 として

掲載 してあるので,そ れを引用 し,表 で呈示す る3)。

(2)ま ず,発 赤長径 の5mmご との ヒス トグ ラム を

作成 した。その ピークは20mm台 であ った(図2)。 そ

して,全 例 での発赤長径の 平均値 ±標 準偏 差 は21.4±

表1ツ ベ ルクリン検査の対象 と受検者数

図2ツ ベル クリン発 赤長径 の5mmご との
ヒス トグラム

15.4mm,中 央値 は17mmで あ った。 また,発 赤長 径

を年齢別 に検討す ると,年 齢が高 くなるにつれて大 き く

なる傾向があ った。初 回 陰性者 率 は,全 例 で は15.1%

であ り,1年 生の大半 を 占め る18～20歳 群 だ けで検 討

す ると14.3%で あ った(表2)。

(3)陰 性者のほ とん どは乳児期 にBCG接 種 の既 往 が

あ るので,陰 性者の中で承 諾の得 られた者 に対 して は2

週間以後 に再度 ツ反 を行 った。この二段 階ツ反 を受 けた

者 は46名(陰 性 者 中67.6%)で あ り,そ の うち20名

(43.5%)が 陽性 サイズになった(表3)。 そ して,再 ツ

反で も陰性 であった者26名 にはBCG接 種 を勧 奨 し,

24名 がBCG接 種 を受 けた。

(4)一 方,強 陽性 であった者の うち,表4に 示す5名

を化学予 防の対象 とした。この選択 にあ たって は,発 赤

長径 だけでな く,副 反応,さ らには備考欄 に示す ような

背景 まで考慮 した。

(5)以 上の成績 を考察す る。発 赤 長径10mm未 満 を

陰性 と判定 した結果,18～20歳 学生 の 陰性者 率 は14.3

%で あ った。第74回 日本結核 病学 会総 会 で発表 された

データ(東 北大学か らの報告 を除 く)に 比較する と低い

傾向 にあ った4)。 わが 国で は ツ反 を発 赤長径 で 判定 し

て きたが,こ の測定精度は必ず しも一定 した ものではな

く,結 核免疫の よ り定量的な検査 法開発 が望 まれる。初

回陰性者 に対 し,二 段 階ツ反 を行 った結 果,ブ ース ター

現象 によ り43.5%が 陽性 化 した。 ブ ース ター現象 が見

られたか らといって免疫 能が増 強 したわけではな く,そ

の者のベースのツ反強度 が示 された と考 えたい。二段 階

ツ反での陰性者 にBCG接 種 を勧奨 したが,そ の根 拠 は

次の とお りである。まず,初 回ツ反 での肺結核発病抑制

率は50%程 度 であるこ と5)。 そ して,再 接 種 効果 につ

いては一定 した見解が ない ものの,多 剤耐性結核で あれ

ば感染 した場合 には治療法が ない。 したが って,副 反応

の比較 的少 ないBCGに よる発病予防効果の可能性 に頼

らざるを得 ない,と いうのが偽 らざる理 由であ る。化学

予 防対象者 は5名 と し,全 例の1.1%に 相当 した 。年 間

表2年 齢群別ツベルクリン発赤長径と初回陰性者数
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表3二 段 階 ツベル クリン検査 とその結果

表4化 学予防対象者一覧

感染危険率,感 染後発病率 を考慮す ると,こ の頻度は若

干多いか とも思われたが,医 療関係職種 に就 くことを考

慮すれ ば妥当であ った と考 えられ る。

お わ り に

結核が再興感染症であ ることを意識 して,学 生の感染

防護,発 病予防 について記載 した。結核 感染防護 には,

実習環境の整備状況,お よび実習上での注意事項 を改め

て点検す る必要があ る。そ して,予 期せぬ感染 に備 えて,

学生の結核免疫 について把握 しておかねばな らない。著

者 らの保健管理施設で は,本 学会予防委員会か らの勧 告

に従い,1999年 度か ら,医 学 生 ・看護 学生 に対 してそ

の者のベ ースの ツ反デ ータを記録す るため,強 陽性者 を

除い て全員 に二段階 ツ反 を行 うことにした。

最後 に,こ れ まで行 って きた医学生 ・看護学生への ツ

反お よびその事後措置 は,彼 らへの最良の結核教育 となっ

ていたことを強調 したい。
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6.特 別発言― 厚生省モデル事業 としての一般病棟内結核病室開設1年 を振 り返って―

日本医科大学第4内 科 倉根 修二

は じ め に

戦後約40年 間一貫 して減少 を続 けて きた結核 患者 の

新規登録数が平成9年 にはつい に前年度 を上回 り,近 年

危惧 されて きた患者数の再上昇がい よい よ現実の もの と

な りつつある。 日本医科大学付 属病院において も来院す

る結核 患者は年間約40名 に上る 。 その多 くは,外 来 で

喀痰 塗抹陽性結核 と判明 し,結 核 病床 を有する病 院へ転
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院 となるが,時 に入 院 した後 に塗抹陽性 と判明 した り,

他疾患 で当院に通 院あるいは入院 中の患者が,結 核 を発

病(再 発)す るケース も少 なか らずあ り,転 院不可能 な

症例 は急遽,個 室 を結核患者用 に使用す るなど して対応

してきた1)。 このため,病 院内 に こ う した患者 を収 容

す る施設の必要性が痛感 されてい た。 こう した状況 に対

し院内感染対策 と して,結 核病室の設置案が浮上 し,こ

の度,厚 生省モデル事業の一環 として,院 内 に2床 の結

核病室 を併設 した。本稿ではこれを機に,病 床設置に至 っ

た経緯,経 過お よび結核病室開設1年 を振 り返 って,一

般病棟内 に結核病室 を設置す ることの利点,問 題点等 に

ついて考察 し,開 設の前後で院内の状況が どの ように変

化 し,改 善 されて きたか を検証 した。

経緯 ・経過

[結核患者収容モデル事業実施の経緯]

公衆衛生審議会 は平成3年5月17日 付 けの意 見具 申

「結核患者収容施設のあ り方 について」の中で,「 医療上

多様 なニーズ を持つ結核患者 について,感 染防止上の諸

条件 を満たす一般病床 において も収容が実施で きるよう

な体制の整備が必要であ り,ま ずそのため にはモデル的

な導入 によ り,検 討 を重ねてい く必要があ る」 ことを明

記 した。厚生省 はこれ を受けて,結 核 患者 を医療上の必

要性 に応 じた一般病床 において適切に収容するための体

制の整備 について,「 結核 患者収容モデル事業実施要項 」

を策定 し,平 成4年12月10日,各 都道 府県 知事 に通 達

を出 した。 しか しその内容は,病 室設置 にかかる費用の

負担は約束 されている ものの,結 核 患者の収容に向けて

は,さ まざまな改善(表1)を 要する こと,ま た当時は,

結核 患者は引 き続 き減少傾向にあ り,各 医療 施設におい

て も,結 核 に対する認識が現在 ほ ど切迫 した状 況ではな

かった こともあ り,こ のモデル事業 を通 じて,結 核 病室

を設置 した施設 は,平 成9年 末の段階で6施 設 を数 える

のみであ った。

日本医大付属病院は従来結核 病棟 を持たず,喀 痰 塗抹

陽性結核患者発生の際 には,原 則 として結核 病室 を有す

る病院への転院 とい う姿勢で臨んで きた。 しかるに平成

9年1年 間の当病院の結核 患 者数 は39名 で うち16名 が

塗抹陽性患者(平 成11年 の塗抹 陽性結核 患 者数 は16名

(ほか に結核疑診3例))で あ り,そ の多 くが他 の医療機

関か らの紹介や,他 疾患で入院あるいは通院中の症例 と

い う状況で,院 内 に,こ の ような患者 を収容する病室の

必要性が痛感 されていた(図1)1)。 こ う した状 況 に対

す る緊急措置 として当病院は平成9年,結 核患 者収容モ

デル事業計画 に応募 し,こ の制度 を利用 する大 学付属 病

院 として初めて(全 国で7番 目)一 般病棟 内結核病 室の

設置が承認 された。 これ を受けて,当 院では翌2月 より

一般病棟 の一角 に
,結 核 病室の建 設 が始 ま り,平 成10

年3月 末 に竣工 した。

こうした設備面での改革 と前後 して,院 内感染対 策 と

して感染対 策マニュアルの改訂作業 お よび これに基づ い

て さまざまな改革が行われた。

表1施 設の構造および設備に関する要件
(モデル事業概要抜粋)

図1抗 酸 菌陽性患者67名 の転帰(平 成9年)

―56―



2000年2月  121

図2病 棟 見取 り図

結核病室の概要

隔離病室 は,一 般病棟(C棟7階)の 最奥部 に2部 屋

の個室 として設 置された(図2)。 いず れ も前室 を設 け,

独 立 した空調 に より通常 はここを陽圧 とし,病 室 内を陰

圧 に保 つ ことに より,病 室 と廊 下の空気 遮断を可 能 とし

た 注)。病室内 は,CDCの ガイ ドライン2)に 準拠 し,1

時間に12回 の換気が可能で,循 環する空気 はHEPAフ ィ

ル ターで濾過 される ように設計 されている。 また天井付

近 には天井 に向けて紫外線 ランプが設置 された。前室に

は医療従事者用 に滅菌水 による手洗い設備 と殺菌灯 を内

蔵 した ロッカーを設置す る一方,病 室内 には患者用の洗

面施設,シ ャワー,ト イレ,電 話機,テ レビ,冷 蔵庫等

を設置 し,基 本的生活が病室内のみで可能 となるよう配

慮 した。またモ ニターカメラが設置 され,室 内の様子が

勤務室 にて確認で きる設計 と した(図3)。

注)空調 の簡単 な設定変更 によ り,室 内 を陽圧 に保 つ こ

とも可能 であ り,易 感染 性患 者 の収容 に も利用 で き

るよ う設計 されている。

院 内 改 革

院内の感染対 策委員会 に加 えてエイズ結核対 策委員会

を設置 し,結 核 に関する監視 を強化 する とともに,従 来

の結核 感染対 策マニュアル(平 成3年 制定)の 全 面的な

改訂 を実施 した。新 しいマニュアルは 日本結核 病学会 予

防委員会の指針3)に 準 拠 し,こ れ を もとに職員 の健 康

管理,患 者発見時の対応等,当 院の体制 を考慮 して細 部

の要項が定め られた。

ツベル クリン反応(ツ 反)検 査:従 来当病院では就業

時の ツ反 は実施 されてお らず,結 核感染の疑いが生 じた

際 にツ反検査 を実施す るのみ であ った が,平 成10年 よ

り雇用時 に二段階 ツ反 を導入 し,ま た既雇用者 に対 して

図3病 室見取 り図

も二段階 ツ反検査 を感染危険度の高い部署 よ り順次実施

してい る。特 に結核病室所属病棟の看護婦,ヘ ルパ ー,

呼吸器内科医師 に対 しては,結 核病室 開設前 に,二 段階

ツ反検査 を実施 し,陰 性者 にはBCG接 種 を施行 した。

また試 み として医学部学生 に対 して も,二 段階 ツ反 を実

施 し,陰 性者 に対 しては,BCG接 種 を開始 している。

健康診 断:健 康診 断における胸部 レ線撮影 は,感 染対

策上重要 であるが,当 院職員 の健診受診率 は平成9年 度

84.2%(職 員 数1652名,受 診者 数1391名),平 成10年

度67.7%(職 員 数1928名,受 診者 数1305名),平 成11

年度61.7%(胸 部 レ線撮 影受診率70.1%)(職 員 数1939

名,受 診者数1196名)と 必ず しも良好 で は ない。 と り

わけ医師の受診率は毎年10%台 と低 迷 して いる ため,

平成11年 度か らは,教 授 会,医 局長 会,感 染対 策委 員

会 を通 じて受診 を呼びかける とともに,春 の健診未受診

者 に対 して秋 に胸部健診 を実施 してい る。

タイプN95マ ス クの着用:結 核 病室 入室 時 には タ イ
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プN95マ ス クの着用 を義 務づ け る とと もに フィ ッ トテ

ス トを随時実施 してい る。 またN95マ ス クは結核 が疑

われる患者に対する気 管支鏡検査施行 時あるいは結核 の

疑われる救急患者 の搬 送入室 時な どに も使用 されている。

呼吸器科外 来での トリアージュの導入:病 歴聴取 の段

階で結核が疑 わ しい患者 に対 してはマスクの貸与,喀 痰

塗抹 の迅速検査 を行 い,早 期発見早期隔離に努めている。

教育,研 修:病 院 内で は職員教育 と して,結 核の専門

家 を招へい し,結 核患者への対応,管 理,感 染対策等 に

関す る講演 会 を開催す る一方,複 十字病院並び に米国の

専門施設の視察 を実施 した。 また結核 担当の医師,看 護

婦 は随時結核予防会あ るいは都衛生局等が主催する講演

会,勉 強会 に参加 し,知 識の向上に努めている。

患者発見時の対応:検 体塗抹 陽性 入院患者 が発見 され

た際には,検 査 室か ら患 者の主治医,病 棟,感 染対 策委

員(結 核担 当の医師,看 護婦)へ の連絡 が速 やかに行 わ

れ,同 委員 を中心 に,結 核病室へ の隔離,治 療,看 護,

感染予 防措 置等 が迅速 に行 われている(表2)。

結核病室運用状況

病室 開設初年度(平 成10年4月 ～11年3月 末)の 収

容結核患者数 は12名 で,う ち塗抹陽性者 は9名 であ り,

いずれ も肺癌,外 傷性硬膜下血腫,脳 梗塞,糖 尿病,肝

炎等の合併症 を有 してお り,入 院中あ るいは外来通院中

の患者であ った。 この うち多剤耐性結核 の膿胸患 者 を専

門施設 に依頼 した以外 は全員当院で治療 が行われた。

その他,結 核 の疑いが濃厚 な肺 炎患者の一時的な隔離,

また空床 の際には,院 内 で発 見 された感 染性 疾患 患者

(水痘,O-157等)の 隔離病室 として使用 された(表3)。

一般病棟 内結核病室設置 の利点

結核病室併設 の利点 としては,(1)院 内で発見 された結

核患者 あるいは,疑 似患者 を一時的 に収容す ることが可

能 とな り,感 染対策が徹底 して行 えること,(2)専 門性 を

必要 とす る他疾患治療 中に患者が結核 を併発 した際 にも

継続 して治療が行 えること,(3)結 核患者受 け入れ に向け

ての改革 によ り,職 員の結核 に対す る意識,知 識の向上

が期待で きること,(4)研 修医,医 学生,看 護学生 に対す

る結核教育の充実が期待で きること,(5)新 規 に結核 病棟

を建設す る必要が な く,少 ないスペース,費 用 と人員 で

運用で きることなどが考え られた。

その他,モ デル病室は結核 患者専 用病室ではないため,

対象患者がいない ときには,他 の感染性疾患 を有する患

者の隔離や,時 に一般個 室 として使用 する ことも可 能で

あ り,病 床利 用率が常時95%を 超 え,多 数 の一般 患者

の入院予約 を抱 えている大学病 院 としては病室 の弾力 的

な運用 が可 能なこ と,将 来 的に結核対策が功 を奏 し,結

表2実 施された院内改革

表3結 核病室の利用状況

表4一 般病棟内結核病室設置の利点

核 患者が減少 した際に も,本 病室を他 の感染性疾患患者

の収容 をは じめ として さまざまな用 途に転用 で きるこ と

な どが考え られた(表4)。

感染対策 および診療上 の問題点

問題点 としては,(1)病 院の構造上 の問題 と して結核患

者 と一般患者 の動線 を完全 に分離す ることが不可能で,

院内感染 防止 の見地 よ りいっそうの綿密 な管理 と,職 員

一 人一人 の結核 に対す る意識の向上が不可欠 なこと
,(2)

結核患者用 の共用スペ ースが少 ないため患者の行動が制

限を受 けやすい こと,(3)結 核診療 に関 して経験,技 術 の

面で症例の豊富 な結核専門病院 に劣 る可能性があ ること
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表5院 内感染対策および診療上の問題点

な どが考え られた。(1)に関する対 策 として,必 要 とされ

る検査 は可能な限 り病室内で行 い,病 室外 での検査 は,

有効 とされる化 学療 法 を開始後2週 間以降に実施す るこ

とを原則 としている。 また患者 が病室外へ 出る際にはマ

スクを着用 させ,検 査 は一般患者 が終 了 した後 に行 うな

どの配慮 を している。(2)に関 しては,数 カ月の長期 にわ

たる入 院は,患 者 の精神衛生上 も好 ま しい ものではなく,

また,少 ない病床 を長期 にわた り占有す るこ とは,時 と

して同時期 に新 たな患者 を収容す る必要が生 じることも

あるため,合 併疾患 の軽 い症例 は,専 門施設へ紹介転 院

としている。(3)に関す る対策 としては,多 剤耐性結 核等,

難渋す る症例 は積極 的に専 門医の助言 を求め,診 療 に反

映 させ る一方,転 院可能 な症例 は専 門施設へ転院 させて

いる(表5)。

今後の課題

早急 に実現が必要 な課題 と して,外 来お よび気管支鏡

検査室等の換気浄化設備の設置 などが検討 されているが,

限られ た病院の予算内で は抜本的改革は不可能 な状況 に

ある。一方で設置 された結核病室の空調の管理 など運営

維持費 は一般個室 よ り高額 とな り,結 核患者 を隔離収容

した場合 と,シ ャワー,ト イレ付 きの一般個室 として 利

用 した場合 との室料収入格差 を考慮するな らば,こ うし

た システム をさらに地域の基幹病院 に拡大 してい くため

には,何 らかの追加的予算措置 を要望 してい く必要があ

ろう。 また今後,結 核 に限 らず院内感染対策は ます ます

重要 な課題 として取 り上げ られる もの と考え られる。新

病棟 の建設や,大 規模 改修の際には感染症対 策 を念 頭に

置いた設計が求め られ よう。

現在2床 の個室が稼働 しているが,時 に同時多発的に,

隔離の必要な患者が発生 し,こ うしたすべ ての患者 に対

応 し切れない状 況である。今後 は さらに結核専 門病 院 と

の連携 を強化 し,患 者の相互依 頼お よび情報 交換 に努め

ていかねばな らない(表6)。

表6今 後の課題

考 察

結核 を見逃 さないためには 「常 に結核 を念頭 に置 いた

診療 を心 がけるこ とである」 とはよ くいわれる言葉であ

る。院内に結核病室 を設置 し,こ れを機 にさまざまな改

革 が実施 され,日 ごろ結核患者 の診療 に携 わらない医師,

看護婦 の問に も,結 核 を念頭 に置い た診療が定着 しつつ

ある と実感 している。大学付属病院の結核 に対す る積極

的 な取 り組み は,近 年 ともす るとないが しろにされて き

た結核 に対す る初期教育 を推進す るため にも有効かつ強

力 な手段 とな り得 るであ ろう。

米国で はすで に二十数年前 よ り一定の施設要件お よび

患者管理基準の もとに結核患者 を一般病床 に病室単位で

収容 し治療す るシステムが定着 している。一昨年視 察で

訪れた大学病院(エ モ リー大学,ジ ョージア州ア トラン

タ市)で も,1フ ロアに十数個の個室 を配 置 し,そ の2

床が空気感染(airborne infection)疾 患患 者用 と し

て運用 されてお り,前 室はない ものの陰圧空調が施 され,

通常の塗抹陽性結核 患者の在院期 間は平均2週 間 との こ

とであ った。結核 患者数,医 療保 険制度の異なる米 国の

事情 をその まま本邦に適応 する ことはで きない ものの,

塗抹陽性結核 患者の治療が一般病棟 で可能な ことを証 明

している といえ よう。

厚 生省モデル事 業制度に より結核病室 を設置 した施 設

は,平 成5年 度か ら10年 度 まで に8施 設,本 年 度(平

成11年)は7施 設の整備 が予 定 され てい る。 この よ う

な小規模 の病 室は,も とより院内感染対策 および重症合

併症のある患 者の収容 を想 定 した ものであ り,広 く一般

の結核患 者 を受け入れる性格 の ものではない。欧米 に比

較 し患 者数の多い本邦 において,結 核 の治療,研 究,専

門的教 育は今 後 も結核専 門病 院を中心 に推 し進 めてい く

べ きもの と考える。われわれ大学病 院はこ うした施設 と

緊密 に連携 しなが ら,結 核診療 および教育 を充実 させ て

いかなければな らない。

病室 開設1年 を振 り返 っての検証が 当院で のさ らなる

改革 につなが り,ま た今後 こう した病室 の設置 を検討 し

ている他施設 の参考 になる もの と考 えられる。
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