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大阪市における結核院内感染対策に関する

アンケー ト調査結果

1下内 昭 1小西省三郎 2田 中 隆

要旨:2003年 に大阪市内196病 院に対 して,院 内感染対策に関するアンケー ト調査を実施 した。3年

間に約半数の病院で結核患者が診断されており,大 阪市内の病院であれば結核対策を強化する必要が

あると思われる。入院患者に対するX線 検査,ま た職員の定期健診,新 規採用職員に対す るツ反,

結核患者発生時の責任者の選定など基本的な対策が大半の病院で実施されている。また,患 者が診断

された病院のほうが 「結核疑い患者の気管支鏡検査 を最後にする」「新規採用者 にツベルクリン反応

検査を実施する」「新規採用者に二段階ツベルクリン反応検査を実施する」「N95マスク着用」の対策

を実施 している割合が高 く,統 計的に有意差があった。高価な機器購入や設備の改善は早急には困難

であろう。 しか し,患 者経験数が多い病院では感染防止のために努力をする必要がある。また,費 用

があまりかからない予防施策はかなり実施 されているが,ま だ改善の余地があり,患 者が診断されて

いない,あ るいは患者数がまだ少ない病院でも実施すべ きである。そのために本調査をもとに作 られ

全病院に配布された結核院内感染対策ガイ ドラインが有用であると考える。
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は じ め に

全 国で は結 核集 団感 染が年 々増 加 してお り,1994～

1998年 で は学校,事 業所 な どの施 設種 類 別 には病 院が

最 も多 く29.2%(33/113)を 占 め て い る1)｡大 阪 市 で は

2001年 に 集団接触者健診 を実施 した件 数は345件 で あ っ

たが,施 設 別で は医療機 関が82件,23.8%で あ った2)｡

高齢 者 や免疫力 が落ちている患者は結核 を発病 しやすい

リス クグループであ り,一 方,医 療従 事者,特 に看護師

は20代,30代 の 若年者 が多 く,ほ とん どの者 が結核 未

感染であ り,全 国調 査では看 護師の発病 リス クは年齢別

で は20代,30代,40代 の 女 性 全 体 の2～3倍 で あ り,

1987年 か ら1997年 に かけて年 々 リス クが高 くなる傾向

が続いて いる3)｡大 阪 市で は,2002年 の 女性新登 録結核

患者の総数504名 の うち21名 は 看護師であ った｡さ らに

20代,30代,40代 の 全女 性 患 者 のそ れ ぞ れ15,8%(12/

76),11.6%(8169),2.9%(1/34)が 看 護 師 で あ っ た4)｡

ニ ュー ヨー ク市で は,結 核 罹患率 を減 少 させ るために,

患者の服薬支援を直接監視下治療法で強化するだけでな

く,院 内感染対策を強化 したことなども貢献したと分析

している5>｡全 国で最 も結核罹患率が高い大阪市におい

ても,高 危険群のホームレスの健診や患者管理の強化だ

けでなく,医 療機関における結核院内感染対策を推進す

ることが重要であると判断 した｡

目 的

結核院内感染対策ガイ ドラインを作成するために,大

阪市内の全病院での結核患者の診断状況 と院内感染対策

の実施状況を明らかにする｡

方 法

2003年 度の医療機関立入検査の説明会に196病 院それ

ぞれの代表者が出席 した際に,結 核院内感染対策に関す

る質問票 を配布 し,筆 者 自身が調査の趣旨説明を行 っ

た｡主 な質問内容はTable1の とお りである｡過 去3年

間の結核患者診断数は照会患者以外の患者および職員か
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TablelSurveyresultsofTBnosocomialinfectioncontrolinhospitalsinOsakaCity

Yes

n(%)

No

n(%)
a螂

n

1.Earlycasefinding

1)ChestX-rayscreeningforallinpatients

2)SputumAFBsmearexam.forallpatientswith

abno㎜alchestX-ray伽ings

2.TriageatOPD

1)Postersfortriagetoseparatepatientswith

respiratorysymptomsfr◎mothersatOPD

2)Recommendmaskwearingforpatientswith

respiratorysymptomsatOPD

3)PrioritychestX-rayforpatientswithrespiratory

symptomsatOPD

3.】Engineeringcontrol&facilities

1)Negativepressuredboothforsputuminduction

atOPD

2)PortableHEPAfilteredroom-airrecirculationunit

3)Fiber◎pticbronchoscopyforTBsuspectistobe

conductedatthelastinorderofadaytoavoid

contanlinationofaroom

4.ScreeningHCWforactiveTB&latentTBinfection

1)Recommendearlyconsultationwhenhospitalstaff

haverespiratorysymptoms

2)%ofscreeningofHCWforTB

3)TSTatregularhealthcheck

4)TSTfora11newlyemployedstaff

5)Two-stepTSTforallnewlyemployedstafif

5｡Contro蓋MeasureswhenTBpatientisdiagnosed

1)Establishmanagementandcontrolpr◎cedures

whenTBpatientisdiagnosed

2)NominateapersoninchargeforTBinfection

control

3)StaffwearN95maskwhentheydealwithTB

patients/suspects

159(83)

154(82)

66(36)

107(58)

170(91)

8(5)

16(12)

64(53)

142(99)

32(17)

34(18)

119(64)

77(42)

17(9)

165(95)

119(88)

56(47)

2(1)
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49(26)

14正(73)

80(43)

177(91)

172(89)

119(66)

143(74)

52(27)

105(57)

17(9)

21(11)

60(34)

4
.
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ー
ム
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17

n/a:notavailableAFB:acid-fastbacilliOPD:outpatientdepartmentHEPAfilter:high-efficiency

particulateaiTfiiterHCW:healthcareworkerTST:tuberculinskintest

らの患者診断数について質問した｡説 明会の後,保 健所

および保健福祉センター職員がそれぞれの医療機関に対

する立入検査の際に質問票を回収した｡集 計結果の統計

学的解析は,患=者 診断を目的変数として,「患者診断な

し」「患者診断あり」の2カ テゴリーに分類 し,「患者診

断あ り」に対す る各説明変数(各 予防対策)の 影響につ

いて10gisticmodelを 用いて,オ ッズ比,95%信 頼区問,

お よびp値 を算 出 した｡以 上の解 析 はSAS(statistical

analySiSSyStem)を 用いて行った｡

結 果

全196病 院か らア ンケー ト結果 が 回収 され た(回 収 率

100%)｡集 計 結果 はTable1,2の とお りで あるが,主 な

項 目に関 して以下 に述べ る｡な お 回答 がなかった場合 に

は 表 の 中 で 「欠 損,notavailable」 と してお り,分 母 は

196よ り少 ない｡回 答率は最 も低い ほうか ら61%,69%,

74%,88%で,そ の他 は90%以 上 であ る｡病 床 数 ごとの

病院数は20～99床 が93,100～199床:50,200～299床:

25,300～399床:11,400床 以上:17で あった｡

(1)結 核患者の診断状況:病 床数と患者診断数の関係

患者診断数について,回 答があったのは181病 院(回

答率92%)で あり,他 の病院は未記入であった｡過 去3

年間に47.5%(86/181)の 病院で照会患者以外で結核患者

が診断された｡病 床数別に年間患者診断数 を比較する

と,1名 でも患者の診断があった病院は20～99床 では

25%,100～199床;46%,200～299床:72%,300～399

床:73%400床 以上:76%で あった｡し か し,病 床数

と患者診断数の相関係数は0.23で 有意差 は認め られな

かった｡

(2)院 内感染対策実施状況(Tablel)

患者早期発見の施策 として,入 院患者全員 にX線 検

査を実施す る病院は83%,X線 検査で陰影異常が見つ

かった時 に喀疾塗抹検査を実施す る病院は82%で あっ

た｡外 来の優先診察制度 として,総 合案内に 「2週間以
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Table2RelationbetweenTBnosocomialinfectioncontrolpracticeandexperienceofTB

patientsdiagnosedinhospitalsinthepast3years

TBpatientsdiagnosed

Yes
n(%)

No

n(%)

OR(95%CI) P

NumberofhospitalswithorwithoutexperienceofTB

patientsdiagnosedinthepast3years

ChestX-rayscreeningfofaUinpatients

SputumAFBsmearexam.forallpatientswithabnormal

chestX-rayfindings

Postersfortriagetoseparatepatientswithrespiratory

symptomsfromothersatOPD

Recommendmaskwearingforpatientswithrespiratory

symptomsatOPD

PrioritychestX-rayforpatientswithrespiratory

symptomsatOPD

NegativepressuredboothfbrsputuminductionatOPD

PortableHEPAfilteredroom-airrecirculati◎nunit

FiberopticbronchoscopyforTBsuspectistobeconducted

atthelastinorderofadaytoavoidcontaminationofa

room

㏄

0

㏄

0

㏄

0

㏄

0

㏄

0

㏄

0

㏄

0

㏄

O

Y

N

Y

N

Y

N

Y

N

Y

N

Y

N

Y

N

Y

N

86

70(83)

14(17)

72(85)

13(15)

30(36)

53(64)

51(62)

31(38)

80(95)

4(5)

3(4)

72(96)

9(15)

52(85)

37(66)

19(34)

95

78(85)

14(15)

71(80)

18(20)

31(35)

57(65)

49(56)

39(44)

78(89)

10(ll)

5(6)

79(94)

7(11)

55(89)

22(42)

30(58)

0.90(0.40-2.01)

1

1.40(0.64-3.08)

l

LO4(0.56-1.95)

1

1.31(0.71-2.42)

1

2.56(0.77-8.52)

1

0.66(0.15-2.85)

1

1.36(0.47-3.92)

1

2、66(L22-5.79)

0.793

0.397

0.900

0.389

0.124

0576

0569

0.014*

1

Recommendearlyconsultationwhenhospitalstaffhave

resplratorysymptoms

TSTatregu豆arhealthcheck

TSTforallnewlyemployedstaff

Two-stepTSTforallnewlyempIoyedstaff

EstablishmanagementafidcontrolprocedureswhenTB

patientisdiagnosed

NominateapersoninchargeforTBinfectioncontro1

StaffwearN95maskwhentheydealwithTBpatients/

suspects

㏄

O

eS

◎

㏄

0

㏄

0

銘

O

eS

O

銘

O

Y

N

Y

N

Y

N

Y

N

Y

N

Y

N

Y

N

65(100)

0(0)

21(25)

63(75)

72(86)

12(14)

41(51)

40(49)

80(93)

6(7)

81(94)

5(6)

63(77)

19(23)

69(97)

2(3)

24(26)

69(74)

58(62)

36(38)

31(34)

59(66)

84(89)

10(11)

80(86)

13(14)

48(57)

36(43)

notaPPHcable

1

0,96(0,49-1.89)

1

3.72(L78-7.80)

0.902

0.001*

1

L95(LO5-3.61)0.033*

l

L59(0.55-4.57)

1

2.63(0.9(ト7.73)

1

2.49(1.27-4.86)

0.392

0.078

0.008*

1

AFB:acid-fastbacilliOPD:outpatientdepartment

"Statisticallysignificant
TST二tuberculinskintcstHEPAfilter:high-efficiencyparticulateairfilter

上咳 をしている方」等の掲示をしている病院は36%で

あった｡呼 吸器症状がある患者に対するマスク着用の奨

励 は58%で あったが,結 核疑い患者 には優先的にX線

検査を実施 していた(91%)｡構 造設備 ・環境面の対応

として,採 疾ブースを外来に設置 している病院は5%で

あ り,高 性能フィルター付空気清浄機を導入 しているの

も12%で あった｡ま た結核疑い患者に対する気管支鏡

検査を最後にする工夫は半数程度(53%)で 実施 されて

いた｡職 員の健康管理に関 しては,有 症状受診はほとん

ど(99%)で 勧奨 している｡定 期健康診断受診率は医師

が95%と やや低 いが,看 護師,そ の他は99%と 高い｡

ツベルクリン反応検査を定期健康診断に含んでいる割合

は26%と 低いが,新 規採用者 に対するツベルクリン反

応検査 は73%で 実施 され,さ らに43%で は二段階法で

実施 していた｡結 核診断時の対応策 はほとんど(91%)

で確立 してお り,責 任者および担当者 も89%で 選定 さ

れていた｡た だし,必 要時にN95マ スクを着用すると

いう方針があるのは66%で あった｡
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(3)結 核患者の診断状況と院内感染対策実施状況の関

係(Table2)

結核患者が診断された病院とされなかった病院とを比

較すると,結 核の診断があった病院のほうが各院内感染

対策:「結核疑い患者の気管支鏡検査を最後 にする」「薪

規採用者にツベルクリン反応検査を実施するj「新規採

用者にツベルクリン反応検査を二段階で実施する」「N95

マスク着用」を実施 している割合が統計的に有意に高

かった｡ま た,有 意差 はないが,「 結核患者診断時の責

任者および担当者を選定 しているj割 合 も患者が診断さ

れた病院のほうが より高い傾向があった｡た だ し,f結

核疑い患者の気管支鏡検査を最後 にする」の回答率は

61%で あり,他 の項 目の回答率は90%以 上であった｡気

管支鏡検査 に関する回答がない回答票は小児科専門病院

であった り,「気管支鏡検査を実施 していない」という

コメントがあったことなどから,回 答率が低 くても有意

差があったと考えられる｡

考 察

過去3年 間に約半数の病院で照会患者以外から結核患

者が診断されており,大 阪市内の病院では,結 核院内感

染対策を実施する必要性が高いことが明 らかになった｡

病床数が多いほど患者発生割合が高い傾 向が見 られた

が,有 意差はなかった｡仮 説としては,対 策を実施 して

いる病院のほうが患者診断が少ないと考えられたが,実

際には患者が診断された病院で5つ の質問項目の対策が

有意に高い割合で実施されていた｡質 問の仕方の限界 と

して,い つか ら対策を実施 したかが把握できないので,

解釈としては患者が診断された病院の多 くが,感 染防止

対策の必要性に関する意識が高 くな り,最 近,対 策を開

始したと考えられる｡「結核疑い患者の気管支鏡検査を

最後にする」「新規採用者にツベルクリン反応検査 を実

施する」「新規採用者にツベルクリン反応検査を二段階

で実施する」「N95マスク着用」はいずれ も費用をあま

りかけなくてもで きる予防施策である｡し かし,高 価な

機器購入や設備の改善はまだできていない｡入 院患者に

対する胸部X線 検査と,X線 検査で陰影がある時の喀疾

塗抹検査が結核患者早期診断に最 も重要な対策であ り,

80%以 上の高い罰合で実施 されている｡に もかかわら

ず,実 際の現場で,集 団接触者健診が必要 となって報告

される喀疾塗抹陽性肺結核患者は,当 然であるが,入 院

時には結核 と診断されずに,入 院後 しばらくしてから結

核 と診断されている｡筆 者が各病院の院内感染対策委員

会に出席して得られた事例では,異 常陰影が見落とされ

た例,肺 炎と診断され抗生剤を使用 し,あ る程度改善し

たが,再 び悪化 した例,結 核も疑われたが喀疾塗抹は当

初は陰性であった例などがあった｡し かし,一 番多いの
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は結核を疑わなかったために喀疾塗抹 ・培養検査が遅れ

る場合である｡従 って,入 院時に診断するには字義 どお

り,「入院患者全員に胸部X線 検査を実施 し」「異常陰

影があればJ自 動的に喀疾検査 を実施する方針 を徹底す

べきである｡外 来総合案内での咳症状を示す患者へのマ

スク着用などの指導はSARSや その他の呼吸器感染症で

も必要な健康教育であり,病 院での外来患者への一般啓

発として,費 用 もかか らず,簡 単に実施できることであ

る｡従 ってまだ結核患者が診断されていない病院でも積

極的に取 り組むべ きである｡一 方,構 造設備 ・環境面で

の対応は費用が嵩むため患者を多 く診断した病院でも消

極的であるが,実 施で きる施策を少 しでも検討すべ きで

ある｡例 えば,採 疾ブースはまだ費用の面で整備は困難

であるが,高 性能フィルター付空気清浄機は比較的安価

である｡結 核患者が診断されるリスクが高い病院では,

今後ともで きる範囲か ら積極的に導入を検討すべきであ

ろう｡大 阪市の未発表の資料では,看 護師が発病 した例

ではほとんどの場合,定 期健診で見つかり,症 状が出て

も短期間に受診 している例が多 く,職 員が感染源になる

例は非常に少ない｡こ れは質問票の結果のとお り,現 行

の病院の医療従事者に対する研修 ・健康教育で 「有症状

受診の勧奨」が機能 しているか らと考えられる｡ま た,

職員のツベルクリン反応検査の基準値が記録 されている

病院が増え,化 学予防の適否を判断するのに非常に有用

である｡対 策実施の実際の成果 として,患 者が外来受診

の際にX線 検査で結核が疑われ,入 院直後には喀疾塗

抹陽性 と診断され,結 核病院に転院するまで,個 室管理

をし,看 護師はN95マ スクを着用 していたため,接 触

者健診が不要 という例 も見 られるようになった｡本 調査

を基礎資料 として大阪市結核院内感染対策ガイ ドライ

ン6)が2004年 に作成配布 された｡米 国CDC(Centerfor

DiseaseControl&Prevention)の ガイ ドライン7)では,対

策問の効果の軽重を区別できる資料はな く,管 理面か ら

診断,構 造設備 ・環境面,職 員の研修まで,院 内感染対

策を全体として実施することによって医療従事者の感染

が減少 した｡す なわち,ッ ベルクリン反応検査陽転者が

減少 したと評緬 している｡今 後,病 院で結核患者が診断

された場合には,ガ イ ドラインに基づき対策が実施 され

ているかどうかを確認することにより,対 策の進捗状況

も把握できるようになるであろう｡B本 ではBCGを 接

種 しているため,ツ ベルクリン反応の陽転率は対策の評

価 には使えない｡し か し,大 阪市では中期的には例えば

若年看護師の患者数の減少が評価に使えるであろう｡
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Short Report

A SURVEY ON NOSOCOMIAL TUBERCULOSIS INFECTION CONTROL 

             IN HOSPITALS IN OSAKA CITY

 'Aki
ra SHIMOUCHI,  iShozaburo KONISHI, and  `Takashi TANAKA

Abstract [Purpose] To ascertain nosocomial tuberculosis 

(TB) infection control practice in hospitals in Osaka City. 

 [Method] A questionnaire was distributed in the orientation 
meeting and collected at the occasion of medical inspection in 

all 196 hospitals in Osaka City in 2003. 

 [Results] TB patients were diagnosed in about half of 
hospitals in the past 3 years. Basic TB infection control 

measures were taken in the majority of hospitals ; such as 

chest  X-ray screening for all inpatients, health check for 

employees, tuberculin skin test (TST) for newly employed 

staff, and nomination of a person in charge of TB infection 

control. Control measures were practiced more often in hospi-

tals where TB patients were diagnosed, such as  "  fiberoptic 

bronchoscopy is to be conducted last in the working hours to 

avoid contamination of TB bacilli in a room," "TST (including 

two-step method) for all newly employed staff,"  "Staff wear 

N95 mask when they deal with TB patients/suspects," and the 

differences were statistically significant. 

 [Discussion] It is necessary in hospitals in Osaka City to 
strengthen nosocomial TB infection control as TB patients

were diagnosed in about half of hospitals in the past 3 years. 

Low cost infection control measures were undertaken more 

often among hospitals where TB patients were diagnosed. 

Introduction of high cost equipment or improvement of facili-

ties should be considered in hospitals of high TB risk. Guide-

lines formulated based on analysis of the survey should facili-

tate all hospitals to  introduce at least low cost effective tuber-

culosis infection control measures. 

Key words : Osaka City, Hospitals, Nosocomial tuberculosis 

infection control, Infection control, Survey by questionnaire 
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