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高齢者施設における結核発病実態

1宍戸 真 司1星 野 斉 之1石 川 信 克1森 亨

2高里 紀子

要旨:〔 目的〕高齢者施設において結核発病時の実態およびそれへの対応について検討し,高 齢者施

設での結核早期発見,感 染予防対策改善に寄与することを目的とした。〔対象〕高齢者施設23施 設を

有する保健所管内の特別養護老人ホームにおいて,平 成10年 から14年 にかけて15例 の結核患者が発

生 し,こ の15例 を対象 とした。〔方法〕発病 した15例 について診断に至るまでの経緯,診 断時の病態,

接触者健診の内容と予防内服状況について,ビ ジブルカー ド等からの情報収集,関 連施設 と病院への

問い合わせや訪問,事 例検討等を行った。〔結果〕入所者の結核発見か ら死亡までの期間が10日 以内

と短期間であったのが4例 あ り,受 診が遅れている傾向にあった。症状発見では発熱発見が多 く,次

いで咳による発見であった。〔結論〕入所者の結核早期発見には,身 体的諸種異常の継続的観察記録

と異常時に早期に対処できる組織的取 り組み強化が最 も大切である。また,職 員の二段階ツベルクリ

ン反応検査 を行っておくことが,接 触者健診対応上大切である。
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は じ め に

わが国の高齢者結核罹患率は依然 として高い1)。した

がって,高 齢者が集団として生活する施設において,高

齢者からの結核発病が生じ得ると推定される。われわれ

は,平 成11年 から12年 にかけ,全 国の特別養護老人ホー

ム(以 下,特 老 と略す)1,100カ 所を対象 とし,結 核感

染予防対策および結核発病調査を行った2)。その結果,

結核感染予防対策は不十分で,職 員の結核に対する認識

度が低いことが示唆された。早期発見による発病者の治

癒 を可能とすることはもとより,感 染予防対策強化が必

要である。そこで,高 齢者施設において,結 核発病時の

実態および対応について個々の事例を検討 し,高 齢者施

設での結核早期発見,感 染予防対策改善に寄与すること

を目的とした。

対象と方法

対象:高 齢者施設23施 設(特 老21,養 護 老人ホーム

1,老 人保健施設1)を 有する,東 京都内の秋川保健所

管内の高齢者施設のうち,特 老において平成10年 から

14年 の問に15例 の結核患者が発生 してお り,そ の15例

を対象 とした。

方法:こ れら15例 の診断に至るまでの経緯,診 断時

の病態と予後,接 触者健診の内容,お よびその結果によ

る発病者発見と予防内服状況について,ビ ジブルカー ド

などか らの情報収集,関 連施設と病院への問い合わせや

訪問,事 例検討などを行った。

結 果

発 病 した結核患 者 に関連 した のは,10カ 所 の特老入

所者 と特老 シ ョー トステイ利用者であった。職員の発病

はなか った。複数発 病 したのは2カ 所 で,1カ 所 で4人,

他 の1ヵ 所で は3人 であった。

(1)発 病 者の年齢 ・性別 ・登録 年月 日 ・病態 ・薬剤感

受性(Table1)

発 病 者の年齢は63歳 か ら94歳,平 均年齢 は80.7歳 で,

性 別では男性10人 女性5人 であ った。

学会病 型は,軽 重 さまざまであった。
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Table 1 Outline of the status of illness at the onset of tuberculosis in 15 patients

Table 2 Mode of detection of TB patients at nursing homes

Table 3 Time interval from the onset of symptoms to a visit to a physician and from a visit 

to a physician to the diagnosis as TB

　喀疾塗抹陽性 は11/15例 であったが,平 成13年 までは

培養 ・同定あるいは薬剤感受性が確認されていない例 も

み られた。症例No.9は 喀疾塗抹ガフキー4号 と判明後

3日 目に死亡 し,症 例No.10は 喀疾塗抹ガフキー4号 と

判明 した当日に死亡したため,培 養 ・同定がなされてい

なかった。平成14年4月 からは培養 ・同定を全例に施

行 し,RFLP分 析用として菌株の保管をすることにした。

(2)発 見の契機(Table2)

発見の契機は重複 している症状を含めて,発 熱8例,

咳7例,喘 鳴2例,喀 血,胸 痛,体 重減少,食 欲不振が

各1名,接 触者健診3名,定 期健診1名 で,発 熱を契機

とした発見が最も多かった。一方,症 状の継続期間,特

に咳の期間を特定することが困難な例もあった。この原

因として特老内カルテに症状の継続的記載が不十分な場

合 もあり,施 設問に差がみられた。

(3)診 断までの経緯
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Fig.1 Chest radiongraph shows infiltrative lesions in the

 right middle lung field in August 2000 at the initial health

 examination for entrance to a nursing home.

Fig. 2 Obvious increase of infiltrative shadows on chest

 radiograph in May 2001 with fever.

症状出現から受診まで,受 診から診断までの期間を

Table 3に 示した。

症状出現か ら受診まで2週 間以内が5名 で最も多かっ

たが,中 には6カ 月以上の長期未受診が3名 あった。

受診か ら診断までは,2週 間以内が9名 と半数以上 を

占めていた。この内容については後述する。3カ 月から

6カ 月を要 した2名 のうち,1名 は咳が4カ 月間あり肺

化膿症などとして経過がみられ,他 の1例 は定期健診で

Fig.3 Chest radiongraph on hospitalizatiQn in April 2002

 shows infiltrative shadows in the left lung field as well.

異 常 あ りとなっていたがその ままになっていた。1年 か

ら2年 までの期間 を要 した2例 の うち,1例 を提示す る。

症例No.13の67歳 男 性 で,発 病発 見 の1年8カ 月前 の

2000年8月 入 所時,胸 部X線 写真 で右 中肺 野 に結核 と

して矛盾 しない浸潤 影があったが,胸 部肥厚 として経過

がみ られた(Fig.1)。 そ の9カ 月後の2001年5月,発 熱

のた め某病 院 に受 診 し,胸 部X線 写 真検査 を受け,明

らか に悪 化 して いた に もかか わ らず異 常 な しと され た

(Fig.2)。 こ の1カ 月後 の同年6月 ・同年12月 の入所 中,

定 期健診 で同様 の陰影が あったが,異 常 な しと して経過

観 察 とな って いた。2002年4月20日,口 腔 内 に痰 が大

量貯留 していたのを看護 師が採痰 した結果,ガ フキー8

号 と判 明 し入 院。 入 院時 の胸 部X線 写 真で は,左 側 に

も浸潤影が進展 して いた(Fig.3)。

(4)予 後 お よび受け入れ先病 院の問題 点

予後 の問題点:症 例No.9は 死 亡2日 後 に登録 されて

い た。症例No.10は 死 亡 日と登録 口が 同 日であった。症

例No.14は 登 録後2日 目に死亡。症例No.2は10日 目に

死亡 していた。 この ように登 録か ら死 亡 までの期 間が き

わめて短期 間であったのが4名 あった。

受け入れ先病 院の問題 点:症 状 が出現 して も,病 院側

にすんな りと受 け入 れて もらえない傾 向が あった。病院

探 しに苦労 し時間を要 したのは,症 例No.8,No.10,No.

13,No.14と4名 あっ た。 登録 日に死 亡 した症例No.10

は,在 宅 にて発 熱が あ ったが,病 院の受 け入 れ先 が な

く,い ったん特老の シ ョー トス テイ入所後 に病院 に入院

し診 断 されてい た。登録後2日 目に死 亡 した症例No.14

は,受 け入れ病院 を探 してい るうちに死亡 していた。
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Table 4 Outline of 4 patients with TB at the nursing home A

Table 5 Outline of 3 patients with TB at the nursing home B

(5)2施 設(Aお よ びB施 設)で 複数発病 した概要

A施 設 で発病 した5例 の患者概 要 をTable4に 示 す。

初発者症例No.5は シ ョー トステイ利用者で,INHとEB

に不 完全 耐性 で あ り,他 の3例 と耐性 パ ター ンが異 な

る こと,症 例No.12は2年 前 に症例No.5の 接 触 者健 診

時,陳 旧 性 陰影 が あ っ た こ と な どか ら,初 発 者 症 例

No.5が 他 の3名 に感染 させ たので はな く,か つ3名 の

患者 間での感染 もない と推定 された。

B施 設 で発病 した3例 の概 要 をTable 5に 示 した。初

発 症例No.13と 他 の2例 はほ ぼ同 時期 に発 見 され た こ

と,症 例No.14,No.15は 共 に過 去の健 診 で陳旧性 病巣

があ り,今 回 もその時 とほ とん ど変 わっていないこ とな

どか ら,No.13か らの感染 に よる もの は否定 的であ る と

推定 した。

培養 陽性 菌株 の保 存 は,平 成14年4月 か ら全例 行 う

ことにしたが,そ れ以前の菌については菌の保存 がなさ

れ ていないため,Aお よびB施 設共 にRFLP分 析 による

検討はできなかった。

(6)ツ ベルクリン反応検査 による職員の接触者健診結

果(Table 6)

発病者の最大ガフキー号数と咳の月単位での持続期間

をかけた感染危険度指数3)が,10以 上の最重要例 と,0.1

～9 .9の重要以上の一部の例,計5例 を対象 として,職

員のツベルクリン反応(以 下,ツ 反と略す)検 査 を含め

た接触者健診を行った。ツ反検査は発病者登録か らおお

よそ2カ 月後に施行 した。発病者No.1,No.5,No.7,

No.9の 接触者のツ反検査対象者は,29歳 以下の最濃厚

と濃厚接触者 とし,予 防内服対象 は発赤長径30mm以

上とした。最濃厚は看護師,濃 厚は発病者 と同じ階の従

事者とした。これらの発病者4例 に関連した職員の予防

内服対象者は,そ れぞれ3,4,7,5人 であった。

発病者No.13に 対するツ反検査対象者は年齢制限なし

とし,接 触者健診を利用して二段階ツ反応検査 も併せて

行った。すなわち,登 録2カ 月後に1回 目を行い,発 赤
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Table 6 Results of employees' contact investigation by tuberculin skin test

径29mm以 下には1～3週 間後 に2回 目を行い,ベ ー

スライン値の把握 も併せて行った。予防内服対象は29

歳以下で1回 目の発赤長径40mm以 上とし,5名 が対象

となった。しか し,二 段階ツ反検査の意義を説明 した

後,5名 全例,服 薬を辞退した。

考 案

新潟県のある特老において,入 所者の患者発見遅れの

ため,入 所者20人 と職員3人 の合計23人 が発病 した大

規模な集団感染が発生し,入 所者への再感染 も認められ

た事例が生 じた4)。RFLP分 析により菌が一致 したこと

から,初 発者からの感染であることが証明された。結核

菌に再感染 したと判断された者 もあり,こ れらの例では

発病以前の胸部X線 写真 フィルムに明 らかな石灰化や

胸膜肥厚がみられていた。この事例は,わ が国の高齢者

施設における結核対策の考え方を根本か ら見直す きっか

けになった。すなわち,高 齢者施設において結核の早期

発見に重点をおき,職 員のみならず,既 感染者も含めた

入所者への感染予防対策強化が求め られた。

入所者の胸部写真による定期健診発見は,15例 のう

ち1例 あった。また,互 いの感染性は否定的であった

が,接 触者健診での発見が3例 あ り,こ の3例 も広義の

意味での健診発見にあたる。特に寝たきりや,車 いす使

用の入所者の健診を行うことは困難なこともあろう。そ

の ような対象者には,必 要により携帯X線 装置 を導入

するとか,リ フ ト付 き健診車やCR搭 載車 を利用する,

などの有効な方法も取 り入れている健診機関が存在 して

いる。わが国の「結核対策の包括的見直 しに関する提言」

(厚生科学審議会感染症分科会結核部会2002/3)の 中で,

高齢者における健診早期発見は必要と提唱されており,

有効な健診方法を取 り入れ,今 後当分は高齢者施設にお

ける健診強化が望まれる。ただし,有 効な健診実現には

国か らの財政援助が望まれる。今回,入 所時の胸部X

線写真で異常があり,入 所後の有症状時,お よび2度 の

定期健診で,画 像上悪化 していたにもかかわらず経過観

察 となっていた1例 があった。健診精度管理の向上,医

療機関側の結核に対する認識を深めることの啓発を,併

せて推進することも大切である。

結核の有症状時発見の契機として,今 回の高齢者施設

内では,咳 で発見されるよりも発熱による発見が多かっ

た。一般的に言われている咳,痰 の症状 に重点をお くこ

とは当然である。 しかし,高 齢者では,周 囲の人が気に

するほどの咳をする力がないことや,本 人が症状 を訴え

る能力がない場合 も多 く,発 熱,体 重減少,食 欲不振な

どの身体的諸種異常や全身症状に対 し,介 護する側が結

核 も含めて対処す ることが極めて大切であると思われ

る。

結核診断の遅れについて,症 状出現から受診まで,60

歳以上の高齢者は60歳 未満の非高齢者 と比較 して差が

なかったが,受 診から診断までは,高 齢者のほうが長 く

かかっていた という報告5)がある。われわれの高齢者施

設内調査結果では,症 状出現から受診まで,受 診か ら診

断までの期間に特に差はなかった。 しか し,受 診までの

問題点 として,症 状が顕著になってか らの症状記載はあ

るが,そ れ以前の健康状態把握の継続的記録が不十分で

ある傾向もあった。症状出現か ら受診までにもっと長 く

かかっていた例も,実 際はあるのではないかと推定され

た。また,症 状が出現 し検査や治療を希望しても,寝 た

きりとか痴呆や俳徊などのため医療機関から敬遠される

傾向もあ り,病 状が相当進展するまでやむを得ず施設で

みて,重 症になってから受診した例 もあるのではと考え

られた。受診から診断までが2週 間以内と短期間だった

のが9/15例 。9例 の うち4例 は診断と死亡 との期間が

10日 以内であった。以上によりこのことが裏付けられ
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る。これら4例 の患者の検痰を含めた検査が数 日遅れて

いれば,結 核 と診断されず,不 明死 となっていた可能性

も否定できない。職員が気づかないところで,施 設内感

染危険性が高くなる。有症状時の診断の遅れを少なくす

るためには,介 護にあたる施設職員が入所者の身体異常

の継続的観察を行うことが大切である。また,嘱 託医や

協力病院と緊密な連携の下に,結 核が疑われる入所者に

対 し,胸 部X線 写真撮影や喀痰検査な どを速やかに行

うことができる体制作 りが重要である。喀痰採取困難例

に対 しては,咽 頭粘液採取や携帯用吸引機に,デ ィス

ポーザブル採痰チューブを取 り付けて採取するというよ

うな工夫もある。時には胃液採取を必要とすることもあ

ろう。

職員のツ反検査を含めた接触者健診を要した初発者は

5例 あった。職員の二段階ツ反検査がなされていなかっ

たため,4例 目までの初発者に対する29歳 以下の接触

者のツ反発赤径が30mm以 上の者に予防内服 を行った

ことはやむを得なかった。医療従事者の二段階ツ反検査

を行 うことが勧告されているが,高 齢者施設職員も医療

従事者 とみなされてお り6),で きれば高齢者施設職員

も,二 段階ツ反検査を行うことが望ましい。実際,諸 家

の報告において,二 段階ツ反のベースライン値が,強

陽性,あ るいは発赤径30mm以 上 を呈するのは,病 院

職員7)8)ばか りでなく,特 老職員9)にも高率にみ られてい

る。そこで,5例 目の発病者に対する施設職員の接触者

健診を,初 発者登録から2カ 月以後に行った際に,職 員

全員を対象 として二段階ツ反検査 も併せて検討 した。こ

のように,施 設内発病をきっかけとして職員の二段階ツ

反検査 を行 えば,次 回か らの接触者健診 に有用であ

る。ただし,発 病者出現直後にツ反応検査を施行 した場

合の二段階ツ反検査は,ツ ベルクリンアレルギー出現前

期の問題があ り,二 段階ツ反検査 を行 うことには無理が

ある。この5例 目の施設で二段階ツ反検査 を行い,強 い

反応を呈した職員に諸家の報告なども含めて予防内服の

相談 をしたところ,内 服 をしない との希望で投薬 しな

かったが,現 在までそれらの職員からの発病はない。

以上,発 病時の実態調査,お よびそれへの対応検討を

通 して次のようなことの改善を行うこととした。(1)事例

検討強化 と,必 要 な情報の確実 な記入法の導入 を行

い,担 当者が代わっても必要項 目のもれがないように工

夫した。(2)発病者の抗酸菌塗抹,培 養,同 定,感 受性の

把握を,死 亡者 も含めて確実に把握する。(3)RFLP分 析

用に菌株の保管を保健所側で行う。(4)高齢者施設職員へ

の結核啓発のための講演,お よび必要に応じて訪問相談

を実施す る。特に,身 体的諸種異常の継続的観察記録

と,異 常時に早期に対処できる組織的取 り組みを強化推

進する。(5)定期健診を強化する。(6)3カ 所の施設におい

て,職 員の二段階ツ反検査を実施 した。

高齢者施設における発病時の実態は,施 設により,あ

るいは地域によってそれぞれ異なることが推定される。

各施設 ・地域においてこのような実態を明らかにし,そ

れぞれの問題点を改善 していくことが,高 齢者施設にお

ける結核対策の具体的な改善に貢献すると思われる。

本論文の要旨は第78回 日本結核病学会総会シンポジ

ウム 「高齢者の結核対策」で発表した。

稿 を終えるに当たり,終 始 ご協力をいただいた秋川保

健所所長櫻田則之先生と本間逸代,塩 川典子保健師に深

謝します。
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Abstract [Purpose] To obtain the informations how to 

promote early detection and prevention of nosocomial infec
tion of tuberculosis in nursing homes for the elderly.

[Subject] Fifteen elderly patients who developed tuberculo
sis from 1998 to 2002 at nursing homes within a certain health 

center jurisdiction area which has a total of 23 nursing homes 

were investigated.

[Method] We collected informations on these 15 patients 
concerning the clinical conditions, details of contact examina

tions and status of chemoprophylaxis by using TB registration 

card in the health center and interviewing with the members 
of staff of the nursing homes and hospitals, and case confer-

ences conducted at the health center.

[Results] Four patients died within 10 days after the diag
nosis due to the delay in referring them to doctors. The most 

common symptoms leading to the detection was fever, fol-

lowed by cough.

[Discussion] Early diagnosis is the key to prevent early 
death and nosocomial infection of tuberculosis in nursing 

homes. A similar study will be useful at each health center or 
region to improve the tuberculosis control in nursing homes.

[Conclusion] Tuberculosis control programs in nursing 
homes should be strengthened. The staff of nursing homes 

should be trained for closer observations of the elderly about 

their health conditions such as fever and cough, and their early 

reference to physicians when such symptoms were observed. 

Two step tuberculin skin tests to the staff is also important for 

the contact investigations.
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