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特別養護老人ホームにおける結核感染予防対策

および結核発病調査

宍戸 真司 森 亨

要旨:わ が国の医療施設(老 人福祉施設も含む)に おける結核感染予防対策強化の必要性が特に最近

数年の間論 じられてきた。病院における感染予防対策の実態,職 員の結核発病等については徐々に明

らかにされつつあり,同 時に諸種の改善が進展 している。一方,老 人福祉施設に関しては,ま だこれ

らの実態について十分には明らかにされていない。そこで,老 人福祉施設の中でも寝たきり状態の高

齢者が集まる特別養護老人ホーム1100施 設における結核感染予防対策の現状 と職員および入所者の

結核発病調査を行い,施 設内感染予防対策の推進に寄与することを目的とした。

感染予防対策に関しては,一 部の施設においてはかな りの配慮がなされていたが,全 体 としてはま

だ不十分であった。職員,入 所者の発病率は同年代の一般人口に比 して低い結果であったが ,発 病 し

た施設か らの回答が得られなかった可能性があったのではと推定 された。今回の調査を通 じて,老 人

福祉施設における結核感染予防対策の具体的な要点について言及 した。

キーワーズ:老 人ホーム,結 核,院 内感染,結 核感染予防

は じ め に

わが国の医療施設(老 人福祉施設も含む)に おける院

内結核感染予防対策強化の必要性が特に最近数年の問論

じられてきた。病院における結核感染予防対策の実態お

よび職員の結核発病等については徐々に明らかにされつ

つあり,諸 種の改善が進展 している。一方,老 人福祉施

設に関 しては,ま だこれらの実態に関 してはごく一部に

ついて調査されているにすぎず,ほ とんど明らかにされ

ていない。老人福祉施設の中でも,寝 たきり状態の高齢

者が集団で生活する特別養護老 人ホーム(以 下,特 老)

では,入 所者の結核発病,そ の発病者からの職員および

入所者への感染が懸念 される。そこで,全 国の特老にお

ける結核感染予防対策の現状 と職員および入所者の結核

発病調査を行い,老 人福祉施設内感染予防対策推進に寄

与することができないか検討 した。

対象および方法

① 特老における施設内結核感染予防対策および職員

と入所者の結核発病についてのアンケー ト用紙 を作成 し

た。アンケートは,質 問事項が集計 しやすいように各質

問該当項目にチェックする方式 とした。

② 平成10年 度版全国老人福祉施設要覧1)に掲載され

ていた特老の中か ら,平 成7年 度までに開設 された約

3200施 設のうち約1/3の1100施 設を抽出 した。対象施

設抽出にあたり,全 国老人福祉施設要覧に掲載されてい

た施設の最初から順番に3施 設ごとの最初の1番 目を選

び,全 国的に抽出施設に隔たりが生 じないように心がけ

た。これらの施設にアンケー ト用紙を発送 し,そ の調査

期間は平成11年11月 より12年1月 までとした。

③ 特老職員の結核発病実態 を知るために職種別の年

齢構成について質問したが,職 種は入所者 と直接接する

機会が多い群とそうでない群に分けた。入所者の発病に

ついては年齢階級別に分けて調査 した。発病期間は平成

8年1月1日 から10年12月31日 までの3年 間の発病者

を対象 とした。罹患率を算出するにあたり職員,入 所者

ともに平成11年9月 時点での人数 を3倍 にして母数 と

したが,こ れは両者共に過去3年 間に大きくその人数が
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変 動 しない と仮 定 して 計算 した 。

④ 回答 が 不 十 分 で あ っ た 施 設 に対 して は,電 話 に て

そ の点 の確 認 を行 っ た。

結 果

1.ア ンケ ー ト回 収 率

全 国1100施 設 に発 送 した う ち607施 設(55.2%)か ら

回答 が あ っ た 。 そ の 回答 が不 十 分 で あ っ た施 設 に対 して

電 話 に て確 か め,最 終 的 に は593/1100(53.9%)に つ い

て 集 計 した 。14施 設 に つ い て は 電 話 に よ る直 接 の 問 い

合 わせ で も十 分 な結 果 が得 られ な か っ た が,こ の すべ て

は職員 の 職業 別 と年齢 階級別 の記入 不備 に よる もの であ っ

た。

2.特 老全 般 につ い て の感 染 予 防対 策

2-1.結 核 につ い て の施 設 内感 染 予 防 マ ニ ュ ア ル

何 らか の マ ニ ュ ア ル は,166/593(28.0%)施 設 で作 成

され て い た 。 ま だ不 十 分 で あ る とか 作 成 中で あ る とい う

よ うな コメ ン トを添 え られ て い る もの もあ っ たが,こ れ

ら もマ ニ ュ ア ル あ りに含 め て集 計 した。

2-2.各 部 屋 別 の空 調 の独 立

一 部 屋 で も空 調 が独 立 し た部 屋 を有 し て い た の は ,

272/593(45.9%)で あ っ た。

3.職 員 の ツ ベ ル ク リ ン反 応

3-1.職 員採 用 時

3-1-1.ッ ベ ル ク リ ン反応 に つ い て の 問診

職 員 採 用 時 の ツ ベ ル ク リ ン反 応(以 下,ツ 反)に つ い

て の 問診 は,70/593(11.8%)に な され てい た 。

3-1-2.ツ 反 検 査 実 施

ツ反 検 査 実 施 は,40/593(6.7%)に な され,実 施 な し

は548/593(92.4%),不 詳 が5施 設 で あ った 。

3-1-3.ツ 反 検 査 の1回 法 と二 段 階 試 験 法 の 割 合(Table

1)

職 員 採 用 時,ツ 反検 査 が な され て い た40施 設 の う ち,

26施 設 が1回 法 で11施 設 が 二 段 階 試 験 法 を採 用 して い

た 。 ツ 反検 査 を実 施 してい たが,1回 法 か 二段 階 試 験 法

か分 か らな か っ た のが3施 設 あ っ た。

3-2.既 採 用 職 員

3-2-1.ツ 反 につ い て の 問 診

既 採 用 職 員 の ツ反 につ い て の問 診 は,83/593(14.0%)

にな され て い た 。

3-2-2.ツ 反 検 査 実 施

ツ反検 査 実 施 は,78/593(13.2%)施 設 で な され て い た。

3-2-3.ツ 反 検 査 の1回 法 と二 段 階試 験 法 の 割 合(Table

2)

既 採 用 職 員 に ツ反検 査 が な さ れ て い た78施 設 の う ち,

56施 設 が1回 法 で20施 設 が 二 段 階 試 験 法 を採 用 して い

た 。2施 設 は,ど ち らの 方 法 か 分 か ら なか った 。

Table 1 The method of tuberculin skin test at 

employment

Table 2 The method of tuberculin skin test to 

employee

4.胸 部X線 写 真 に よる検 診

職 員 のX線 写 真 に よ る検 診 が4/593(0.7%)施 設 に お

い て実 施 され て い なか った 。

5.N95微 粒 子 用 マ ス ク の配 備

N95微 粒 子 用 マ ス ク(以 下,N95マ ス ク)は,22/593

(3.7%)施 設 に 配 備 さ れ て い た 。 回 答 の 中 で,16/593

(2.7%)が 不 詳 で あ っ た 。

6.入 所 者 の 結 核 感 染 予 防 対 策

6-1.入 所 時 の 胸 部X線 写 真 検査

す べ て の 医 療機 関 で行 った結 果 も含 む入 所 時 の胸 部X

線 写 真 検査 は,500/593(84.3%)で な され て い た 。

6-2.入 所 者 の入 所 中胸 部X線 に よ る検 診

入 所 者 の入 所 中胸 部X線 に よ る検 診 は,558/593(94.1

%)で 実施 され て い た。

6-3.咳,痰,発 熱 等 が 長 引 い た 時 の痰 の 結 核 菌 検 査 実

施 体 制

咳,痰,発 熱 等 が長 引 い た時 に痰 の結 核 菌 検 査 を積 極

的 に行 う よ うな体 制 を何 らか の形 で実 施 してい た の は,

467/593(78.8%)で あ った 。

7.職 員 の結 核 発 病

7―1.年 齢 階級 別 ・職 種 別 職 員 数(Table3)

職 種 は入 所 者 と接 触 す る 機 会 の 多 い 保 健 婦,看 護 婦

(士),寮 母,看 護 助 手,介 護 福 祉 士(A群)と,直 接 接

す る機 会 が 少 ない 事 務 等(B群)と に 二大 別 した。

7-2.職 員 か らの 結核 発 病(Table4)

平 成8年 か ら平 成10年 ま で の職 員 か らの結 核 発 病 は5

人 み られ た 。職 員 全 体 の人 口10万 対 の罹 患 率 は5.9で,

職種 別,年 齢 別 に差 は な か っ た。

8.入 所 者 の結 核 発 病

年 齢 階 級 別 入 所 者 数 は,65～69歳 が2,428人,70歳 以
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Table 3 The number of employee ac-
cording to their age and job categories

Group A: Public health nurse, nurse, dormitory matron, 

assistant nurse, nurse welfare worker, etc. 

Group B: Clerical workers, kitchen workers and others 

who do not have direct contact with residents

Table 4 Tuberculosis incidence among employees 

between 1996 and 1998

Group A: Public health nurse, nurse, dormitory matron, as-

sistant nurse, nurse welfare worker, etc. 

Group B: Clerical workers, kitchen workers and others who 

do not have direct contact with residents

Table 5 Tuberculosis incidence among resi-

dents between 1996 and 1998

上 が43,331人 で あ っ た。

平 成8～10年 の3年 間 の入 所 者 の 結 核 発 病 数 をTable

5に 示 した が,罹 患 率 は61～69歳 で人 口10万 対54.9,70

歳 以 上 で61.9で あ っ た。 表 に は示 して い な い が,平 成9

年 の わ が 国 の60～69歳 の 人 口10万 対 罹 患 率 は61.2,70

歳 以 上 は112.2で あ り,特 に70歳 以 上 の 特 老 にお け る罹

患 率 は,全 国 の罹 患 率 よ りも明 らか に低 か っ た。

9.施 設 にお け る結 核 予 防 対 策 ア ンケ ー トへ の コ メ ン ト

ア ンケ ー トに対 して の意 見 や,対 策 を どの よ うにす れ

ば よい の か とか,現 在 考 慮 中 で あ る等 の コ メ ン トが 寄 せ

られ た の は,242/593(40.8%)あ っ た 。

考 察

わが国における結核院内感染予防対策指針(老 人福祉

施設も含む)が 出されている2)3)が,老人福祉施設におけ

る職員および入所者についての結核感染予防対策の実態

および結核発病調査についての研究はまだごく一部にな

されているにす ぎない4)5)。そこで老人福祉施設の中で

も特に65歳 以上で寝たきり状態の入所者が多い特老に

おいて調査 を行った。

アンケー ト回収率は607/1100(55.2%)と 低かった。

このことは,平 成12年4月 から介護保険制度の導入が

行われる予定 となっており,そ の準備に忙 しい中で調査

の回答に手が回らなかったことや,調 査内容の煩雑性,

施設内結核発病調査 とのからみ等が原因となったのでは

と推察された。

病院医療従事者の採用時ツ反検査は,平 成10年 時点

での全国調査では,結 核病棟 を有する病院で57.5%,結

核病棟 を有 しない一般 病院で22.9%で あった6)が,ツ 反

二段階試験法についてはどれ くらい普及 していたかどう

かはまだ分かっていなかった。最近では採用時あるいは

既採用医療従事者のツ反二段階試験法が普及し始めてお

り7)～9),このツ反二段階試験法によって各個人のツ反ベー

スライン値を把握 してお くことが結核発病者と接触 した

際に感染推定の有無を判断するにあたって極めて大切 に

なってきている。

今回の調査で,特 老でのツ反二段階試験法は職員採用

時が1.9%,既 採用職員は3.4%と まだほとんど施行 され

ていない状況であった。中俣lo)は,結 核病棟のない一般

病院職員と開設2年 目の特老職員のツ反二段階試験法を

行い,2回 合わせて発赤径30mm以 上を示 したのは,前

者が61/128(47.7%),後 者が11/47(23.4%)で あ り,病

院職員に比べて特老職員はツ反が弱かったと報告 してい

る。わが国の老人福祉施設において採用時または既採用

職員のツ反二段階試験法が,日 常,患 者の検査や治療に

積極的に携わる病院に匹敵するほど必要かどうかは今後

の課題ではあろうが,特 老での集団発生事例 も生 じてい

たり11),高齢者からの発病が増加 していることや,職 員

の年齢層の結核既感染率が明らかに低下 していること12)

等 も勘案すると,職 員へのツ反二段階試験法検査実施が

望ましい。

結核菌感染予防用に作成 されているN95マ スクは,

22/593(3.7%)と 少数ではあったが配備 されてお り,結

核感染予防に対 して強い関心が示されている施設 もみら

れた。一方,N95マ スクがどのようなものか分からない

という傾向もみられた。排菌患者が発生 してから病院へ

の搬送まで日数を要することもあ り4),搬 送のために付

き添った り身の回 りの支度 を手伝った りすることも必要
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になることもあろうし,N95マ スクの配備があった方が

安全であると考えられる。

入所者の入所時胸部X線 写真検査お よび入所中の胸

部X線 による検診率は極めて高かった。 しか しなが ら

入所中の入所者全員の定期検診を行 うことは困難なこと

も予想 され,コ メントを参照して一部の入所者の検診を

行っているものも含んだ結果であると推察 された。結核

予防法では,特 老は施設長の責任において施行すること

が義務づけられている。各施設において,可 能な方法の

検討が望まれる。

2週 間以上咳,痰,熱 等が続いた りした時等に,嘱 託

医や関連病院に相談 して喀痰の結核菌検査 を行 う体制を

採用 していたのは78.8%も あった。咳,痰,発 熱等が長

引 く時の検痰検査は手軽にできることである。喀痰採取

が困難な場合には,喉 頭ぬ ぐい液や胃液の提出も考慮 し

たり等の努力 も必要であろう。定期検診もさることなが

ら有症状時の喀痰検査を主 とした早期発見が感染予防に

とって極めて大切なことであることを強調しておきたい。

今回は,入 所者のツ反検査についての調査は行わなかっ

たが,三 上ら13)は老人保健施設および特老におけるツ反

二段階試験法検査 にて111/211(52.6%)が 陽性であ り,

ツ反陰性者は陽性者に比べて栄養指標が有意に低下 して

いた と報告 し,須 田ら14)は某老人施設入所者60歳 以上

163名 中68.1%が 陽性であったと報告している。Steadら

は,老 人ホームにおいて入所者の結核集団感染が発生 し

た際に,あ らかじめ施行 しておいた職員および入所者の

ツ反陰性者から感染 ・発病 したことを報告15)し,ま た,

老人ホーム入所者のツ反陽性率は入所後増加 しているこ

とから入所後の感染によるものと推定 している16)。これ

らの一連の現象か ら,Stead17)ら は老人ホーム入所者に

は,ツ 反二段階試験法検査 を行 っておき,ツ 反陽転者 に

は化学予防投与を行った方が投与による副作用等の不利

益よりも発病予防の利益の方が高いと結論づけている。

わが国において,感 染予防,診 断等の目的で入所者のツ

反二段階試験法施行について今後の検討を要すると考え

る。

わが国の医療従事者の結核発病,と りわけ看護婦6)18)19)

あるいは解剖従事者20)からの発病率は,一 般人口に比べ

て高い傾向にある。特老において,直 接介護を行う職員

の結核発病 も多いのではと推定 していたが,今 回の調査

ではむ しろ一般 人口に比べて低かった。一方,大 森5)ら

は,1都4県 の老人保健施設の職員からの結核罹患率は

人口10万 対38.4で,当 該地域の男女別罹患率より高かっ

たと報告 している。米国のCDCは,29州 の老人ホーム

の職員の結核発病率は同年齢,同 人種,性 別の他職種に

比べて3倍 高かったという報告21)をし,職 員の健康管理

について言及している。

わが国の結核罹患率は,平 成9年 から3年 連続して増

加 しているが,こ の増加の主体は70歳 以上であ り22),

その発病様式のほとんどは再燃によるものと考えられて

いる。特老には既感染者が多 く,諸 種合併症を有した低

免疫状態にある高齢者が集団で生活 している。一方,免

疫能が低下 した状態での外来性再感染4例 の馬場らの報

告23)や,新 潟の特老での明 らかな再感染を伴った集団発

生12)もみられている。また,老 人福祉施設では,ツ 反陰

性者が混在 して入所 してお りひとたび発病者が出るとこ

れらへの感染が生じ得 る11)。すなわち,特 老では,再 燃

による発病,再 感染 も含めた感染発病の危険性が高い状

況 にある。われわれの調査では,特 老における結核罹患

率は一般住民 よりも低いという結果が出たが,大 森5)ら

は,老 人保健施設の入所者 ・通所者の罹患率は10万 対

114.4で,当 該都県の罹患率 よりも高かったと報告 して

いる。米国のCDCは,老 人ホームの罹患率が人口10万対

39.2であったのに対 して,一 般社会に住んでいる高齢者

の罹患率は21.5と 入所者に高率であったと報告 し,職 員

とともに入所者への健康管理について勧告をしている21)。

今回の調査で,わ が国の特老の職員 ・入所者の両者 とも

当該全国罹患率よりも低い結果であった理由としては以

下のようなことが考えられる。①実際に罹患率は低い。

②結核患者の発生について率直に回答 しにくい雰囲気が

あり,こ れによる回答施設にバイアスがかかった。① に

ついては入所時のなんらかの診査が陳旧性病巣等を有す

る結核のリスクが推定される個人の入所を排除 している

可能性を考える必要がある。

特老の構造上の点で,各 部屋の空調独立が一部でもあ

るものを加 えると45.9%と 半数近 くみられた。結核の感

染が,空 調の各部屋への流入により直接接することのな

い遠隔の部屋にいる者へ生 じることが判明 している。厚

生労働省は,介 護施設を収容の場から暮 らしの場へ と見

直すことを目的として,平 成14年 度以降新たに建設さ

れる施設は原則個室化にし,そ れまでに既存施設の建て

替えや造設に際して個室化の指導を強める政策を公表 し

ている。これを機会にして,各 部屋の空調が独立するよ

うな設計や換気の配慮が望 まれる。

今回の調査 を通じて,老 人福祉施設における結核感染

予防対策の要点を列記してみる。

①職員の年1回 の胸部X線 写真 を含む定期検診実施 と

有症状時受診の推進。

②職員の採用時,ツ 反二段階法検査実施。可能ならば,

既採用職員にも行う。

③結核感染予防用N95マ スクの配備。

④職員への結核に関する知識の普及 ・教育。

⑤入所者の入所時および既入所者のツ反二段階法検査実

施の検討。
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⑥結核発症時には,必 要に応 じてツ反検査を実施 し,職

員 ・入所者 ともに陽転者を主とした予防内服考慮。

⑦入所 中の胸部x線 写真を含む定期検診実施,お よび

咳 ・痰 ・発熱等が持続する入所者については,喀 痰の

塗抹培養検査を積極的に行う。

⑧今後の施設の個室化,改 造に伴い空調 ・換気について

配慮する。

⑨施設内結核感染予防マニュアルの作成。

以上,特 老の結核感染予防対策 と職員 ・入所者の発病

調査を行い,今 後の感染予防対策の提言を行ってみた。

本研究は,平 成11年 度厚生科学研究費補助金(振 興 ・

再興感染症研究事業,森 班) の援助によるものである。
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Original Article—

INVESTIGATION ON PREVENTIVE MEASURES OF TUBERCULOSIS INFECTION AND 

ONSET OF TUBERCULOSIS IN NURSING HOMES FOR THE AGED

Shinji SHISHIDO and Toni MORI

Abstract The need to strength on preventive measures of tu-

berculosis infection in Japanese medical institutions (include 

nursing homes) has been discussed in recent several years. 

The actual performance of measures to prevent the spread of 

tuberculosis infection among employees in hospitals has 

gradually become clearer, and various trials to improve the 

performance have simultaneously been made. However, ac-
tual performance of these preventive measures has not yet be-
come clear in nursing homes for the aged. Therefore, we 

assessed actual status of preventive measures of infection and 

the incidence of tuberculosis among employees and residents 

in nursing homes for the aged where there are many elderly 

persons who are almost bed ridden, and we intended to solve 

problems in preventive measures for tuberculosis in welfare 
facilities for the aged.

Measures to prevent infection were well considered in a 

few facilities, but these measures were in general not

sufficient. The incidence of tuberculosis among employees 

and residents were lower compared with these in the age-

matched general population, however, it could be possible 

that there was no responses from the welfare facilities where 

outbreak of tuberculosis was present. We outlined the essen-

tial points for concrete measures to prevent tuberculosis infec-

tion in nursing homes for the aged.

Key words: Nursing home, Tuberculosis, Nosocomial infec-

tion, Prevention of tuberculosis infection 
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