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院内結核感染事例における二段階ツベルクリン反応の有用性
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The usefulness of the two tuberculin skin test in the preceding year for the contact 

investigation was reported, when a pulmonary tuberculosis patient was discovered in our 

hospital. 

Four persons showed stronger reaction than the results in two-step tuberculin skin test 

in the preceding year after nosocomial infection. 

One of them was diagnosed as pulmonary tuberculosis by chest radiograph, and anti-

tuberculosis chemotherapy was started. Other three started chemoprophylaxis. The 

chemoprophylaxis subjects might increase 4, if basic value of tuberculin reaction had not 

been available by two-step tuberculin skin test in the previous year. We could identify 

persons in whom tuberculin reaction became stronger by comparing the test results after 
exposure with the result of two - step tuberculin skin test in the preceding year. It is 

considered that two tuberculin skin test is very useful to efficiently execute the 

protective measure.
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は じ め に

1997年 か ら3年 連続 で結核 新規 登録 患者 数 が増加 し

てい る。病院内で結核 患者が発生する と職員,同 室者,

面会人な ど多 くの結核 未感染 者に感染 する危険性が高 く,

集団感染 の増加 も報告 されている。医療従事者 の健康管
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理上の結核 予防対策の1つ として二段 階法 によるツベ ル

クリン反応検査 を行い,個 々人の基礎値 を把握す ること

の重要性が指摘 されている。

当院で は医療従事者の結核 健康 管理の充実をはかるた

め1999年 に全職員 を対象 として二段 階ツベルク リン反応

検査 を行 った1)。今 回,結 核病棟 を有す る当院の非結核

病棟 で気管切 開にて人工呼吸器使用中の筋萎縮性側索硬

化症患者が肺結核 を発症 し院内感染 を生 じたが,そ の接

触者検診対策 に前年度 に施行 した職員への ツベル クリン

反応検査結 果が,院 内感染予 防対策 を実行す る上で非常

に有用であったので報告す る。

対 象および方法

初発症例:61歳,男 性 。

現病歴:1998年9月29日,他 院 よ り筋 萎縮 性側 索硬

化症(以 下,ALS)に よる呼 吸不 全 のため 当 院神 経 内

科病棟 に紹介入院 した。気管切開は他院 により施行 され

ていた。2000年2月 中旬 よ り発熱 と喀 痰量 の増 加が 出

現 した。胸部単純正面像 にて右上葉 に浸潤影 を認めたた

め,PIPC,CMZ投 与 されたが改善がみ られ なか った。

3月14日 に喀痰 の抗酸菌 検査 が施行 されGaffky5号 と

判 明,結 核病棟へ転棟 となった。

接触 者検 診の対象 は,患 者 に直接 かかわった神経内科

病棟 職員(医 師2名,看 護婦26名,看 護助手2名,理 学

療法士2名)と 看護学生2名,非 常勤清掃員2名 および

同室患者3名 とした。患者の肺 結核判 明直後 なん らかの

自覚症状 を有す る2人 の病棟 職員 に は直 ちに胸 部X線

写真 を撮 り,ツ ベル クリン反応(以 下,ツ 反)を 施行 し

た。これ以外の病棟職員 に対 しては肺結核 判明2ヵ 月後

に胸部X線 写真撮影 を行い,医 師1名 を除 く全員 に対

しツ反検査 を施行 した。病棟職員 に対 して は,1999年 に

施行 していた二段階 ツ反検査結果 を踏 まえて対 策 を検討

した。病棟職員以外の者 に対 して は,胸 部X線 撮影 と

自覚症状等 の病歴 を検討 した。

結 果

肺 結核患者 に直接 かかわった神経 内科病棟職員の1999

年 と今回のツ反検査 の結 果をTable1,Table2に 示 し

たが,Table1に は前年 度比較 的弱 い反応 を示 した職員,

Table2に は強陽性 か,強 陽性 ではないが発赤最長 径が

30mm以 上の職員(以 下,強 反応群 とする)を 一覧 した。

ALS患 者の肺結核 判明後,な ん らかの 自覚 症状 を訴 え

た ものが2人 あ り(No.2,3),直 ちに胸部X線 撮影 を行っ

たが異常 を認め なか った。 この2人 は,頸 部 リンパ節腫

脹 を訴 えた看護婦であ り,ツ 反検査 も直ち に施行 した。

その後,超 音波検査 にて経過 を観察 したが,2人 と もリ

ンパ節腫脹 は 自然 に しだいに消退 し結核以外の感染 によ

る もの と考えた。

直後 または2ヵ 月後 のツ反検査 の結果 は,症 例No.2,

4,6,8は 前年度強反応群 でな く,今 回明 らか に強 反応

群 に転 じてお り,胸 部X線 写真 で は異常 を認 め なか っ

たが感染 を強 く示唆 されたため予防内服 とした。年齢 は

それぞれ22歳,25歳,40歳,46歳 でいずれ も看護 婦 で

あった。症例No.6は,1999年 検診では胸 部X線 上異

常 陰影 を認め なか ったが,今 回 の胸部X線 写真 で は左

上葉 に結節影 を認め結核発症 と診断 し,治 療を開始 した。

No.18,24,27,29,31は 前 年度 に比べ て 明 らかに ツ反

が増 強 していたが,前 年度強反応 を示 した群の職員は予

Tablel The group which showed weak tuberculin reaction in the preceding year

PT:physical therapist,T1:size of erythema in the first test,T1i:size of induration in the first test,

 T2:size of erythema in the second test, T2I:size of induration in the second test
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Table2 The group which showed strong tuberculin reaction in the preceding year

T1:size of erythema in the first test, T1、: size of induration in the first test,

T2: size of erythema in the second test, T2、: size of induration in the second test

防内服 の適応 とはせ ず経過観察す るこ ととした。上記結

核発病 と診 断 された1名 を除 き,看 護学生,非 常勤清掃

職員,同 室患者3人 を含 めて,現 在 までに新 たな発病者

はない。

考 察

米 国CDCは 既 に1979年 に2),本 邦で も1998年 に日本

結核病学会が 「結核の院内感染対策 について」の中で,

施設管理者 は雇い入れ時 に40歳 未満 の者 には二 段 階法

によるツ反検査 を行い,個 々の職員の基礎 値 を把握 して

お くことを推奨 してい る3)。結核 院内発生 時にこの基礎

値が陰性 ない しは弱い陽性反応 を示 していた者において

はツ反の増強か ら新たな感染があった ことを推 測する こ

とは可能であ る。 しか し,逆 に この基礎値 の把握 がで き

ていない場合大 きな反応 の結 果か ら新 たな感染 に よる も

のか,そ れ より以前の感染 に よる ものか,BCGに よる

影響か,ブ ース ター現象 によるものか等の さまざまな要

因が混在す るため,ツ 反結果だけか ら新た な感染 を推察

す ることは極めて困難 とな り,結 果的 に予防内服の対象

となる接触者が相当 に増えることが予想 される。したがっ

て,二 段階 ツ反検査 にてあ らか じめ ツ反の基礎値 を把握

してお くことは結核 院内発生時の感染対 策 を効率的に行

うため に極めて有用である と考える。

当院では1999年 に非常勤医師,委 託業 者 を含 んだ職

員の うち,過 去に結核 の既往 がある者 や過去 のツ反 が強

反応 群の者お よび妊娠 中の者 を除いた365名 を対象 と し

て二段 階ツ反検査 を施行 した1)。 その結果 を踏 まえて今

回のALS患 者 の肺結核発生後,管 轄保健所 の勧 め もあ

り医師1名 を除 く接触者職員全員 に対 しツ反検査 を施行

した。1999年 施行 の二 段 階 ツ反 検査 にお い て強反応 を

示 した者 に対 しては今 回の結核 院内発生後の ツ反結果 に

かかわ らず経過観察 とし,前 年度 に強反応 を示 さなか っ
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た者 においては結核 院内発生後施行 したツ反が強反応 に

変化 した者 のみを明 らかなツ反 の増強 と考 えた。ツ反発

赤径 の増大 か らみた予 防内服適応 は 日本結核病学会予防

委員会 の提言 では 「定期外健康診 断で実施 したツ反応 の

発赤径 が30mm以 上あ り,か つ前 回の反応 よ りもお お

むね10mm以 上大 きくなった場合 には最 近 の感染 の可

能性が大 きいので化 学予防対 象者 選定の 目安 とする」 と

記 されてい る5)6)。 この基 準に当てはめる と,前 年 度 弱

い反応 を示 した10人 の うち最長発赤径 が10mm以 上大

き くなった者 は4人 あ り,そ れぞれ18→51mm(No.2),

18→63mm(No.4),11→65mm(No.6),22→46mm

(No.8)と 明 らか に増大 して お り,今 回感 染 した こ と

が強 く疑 われた。仮 に今 回の事例 において ツ反が1回 し

か施行 されてい なか った場合,結 核病学会の指針 に従 え

ば5),上 記4名 以外 にNo.10,No.13,No.15,No.

24の4名 が新 たに予防 内服 の対 象者 にな りうる。従 っ

て前年施行 した二段階 ツ反検査が 院内感染予防対策 を効

率 よ く実行す る上 で極 めて有用 であったと言 える。

今 回は,1999年 二段 階 ツ反検 査 にお いて強 反応 を示

さなかった者 だけを今 回のツ反 と比較 して予 防内服者 を

決定 したため,前 年度強反応 を示 さなかった者 にだけ今

回の ツ反検査 施行すれば十分 であったか もしれない。年

齢についてであるが,結 核 予 防法 に よる予 防内服 は29

歳以下のみ に認めてお り,日 本結核病学会予 防委員会 の

提言 は40歳 未満 を二段 階 ツ反検査 の対 象 と してい る。

しか し,今 回の 自験例では,予 防 内服 の1人 が46歳,

治療適応が40歳 であ った。 わが 国の結核 の既感染 率 は

極め て低下 してい ること よ り,40歳 以上 で もツ反検査

の対象 に しておいて よか った と考 えてい る。今後の問題

として,① 前年度強反応群 も含めた接触者,神 経内科病

棟全員 に再度 ツ反施行 したが,ツ 反対象者 は強反応群以

外 の者 だけでよかったのではないか,② ツ反検査対象年

齢 をどの年齢 まで にす るか,③ ツ反検査 時期 をいつ頃に

す るか,④ 予防内服の適応 として ツ反発赤径増強 をい く

ら以上 とす るか,⑤ 硬結径の増強 を今後わが国で どの よ

うに解釈す るか,⑥ ツ反で弱い反応 を示 した医療従事者

のツ反検査 を毎年行 うか どうか,な どが検討 され る必要

が ある。

今 回の院内感染事例 におい て,気 切患者が ひとた び結

核 を発症 した場合 は咳噺が な くても吸引操作の際 などに

感染す る危 険性 が極 めて高 いと考 えられ た。肺炎等 によ

る肺病変 を疑 った時には必ず抗酸菌 の塗抹培養 を行 い,

早期発 見に より医療従事者へ の感染 を未然 に防 ぐこ とが

何 より重 要 と考える。
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