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第81回 総会シンポジウム

IV.職 場 ・事業所 における結核予防対策

座長1鈴 木 公典 2佐藤 研

キーワーズ 職場 ・事業所,結 核サーベ イラ ンス,結 核管理,ク ォンテ ィフェロ ン,肺 癌

シンポジス ト:

1.結 核サーベ イランスか ら見た職場の結核の疫学的動

向

大森正子(結 核予防会結核研究所)

2.大 規模職場における管理の実態と課題

仲岡裕右 く西日本旅客鉄道㈱ 大阪鉄道病院保健管

理部)

3.小 規模職場における管理の実態 と課題
.中島 修

,井 元浩平(台 東区台東保健所),森 亨

(結核予防会結核研究所)

4、結核患者が偏在する集団と不特定多数者と接する職

場における結核管理の実態 と課題
.猪狩英俊(千 葉大学医学部附属病院感染症管理治

療部),鈴 木公典 くちば県民保健予防財団)

5.肺 がん検診に果たす事業所健診の役割

手島建夫(結 核予防会宮城県支部)

1951年 結核予防法の改正以降,職 場健診の受診者は

増え,結 核対策に大 きな役割を果たしてきた。結核予防

法と連動 して行われる胸部健診は,現 在でも事業所で行

う一般健康診断のなかで重要な位置を占めてお り,結 核

発病のおそれがあると診断された労働者に対し,本 人の

保護と職域への感染拡大防止の観点から就業に制限を加

えることができるとされている。

このような管理方法は,企 業の体制と労働者の企業へ

の帰属意識がゆるぎないものであることが前提であろ

う。しかし,現 代では労働者の価値観が多様化し,そ れ

に伴って旧来の形式にこだわらないパー ト,ア ルバイ

ト,フ リーターといった就労形態も出現 している。 さら

に,第 三次産業 〈夜間営業や風俗営業の業種が含まれる〉

の比重の上昇など,産 業構造の変化にも著 しいものがあ

る。労働のあり方自体が複雑化 した時代,果 た して従来

型の企業主導である結核管理は十分機能するのであろう

か。

また2005年4月 には一一:律の結核検診が廃止にな り,

職場健診も大 きな変革期を迎えている。本シンポジウム

は,こ のような背景をもとに企顕され,職 場 ・事業所健

診の観点から,改 めて結核管理の実態を把握するととも

に,今 後の結核対策のあ り方について議論した。

まず大森正子先生に職場における結核検診の過玄と現

状について報告 していただいた。すなわち最近の結核発

見率は職場では0.033%で,住 民健診発見率より高 くなっ

ていた。新規登録患者の発見方法で職場健診における発

見割合が高かったのはf看 護師等jの40.4%で,ま た看

護師の結核発病リスクは,相 対危険度で4.3倍 と上昇 し

ており,こ れは医療機関の職場環境が依然として看護師

の高い結核感染リスクの状況にあることも示唆し,な お

一層院内感染対策を推進すべきことであるとしている。

仲岡裕右先生にはF大 規模職場における管理の実態と

課題」と題して取 り組みを報告 していただいた。結核の

基本対策として発生予防対策,発 生後対策,社 員教育を

従来から行ってきており,患 者数 も激減 している。会社

の特性から結核を含めた感染症の予防に対 し特に力を入

れてお り,そ の継続が必要 としている。

他方,中 島修先生にはr小 規模職場における管理の実

態と課題」と題 して,従 業員10人 以下の小規模事業所に

勤務する結核患者と,同 一事業所の結核に罹患 していな

い従業員に対して質問票による調査を行い。生活環境お

よび事業所間に共通する職場環境を検討 していただい

た。患者は喫煙者が有意に多く,不 規則で偏 りのある食
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翌慣の傾向にあ り,こ れ らの要閃が結核発病に関連 して

いることを示唆 した。

猪狩英俊先生は 「結核患者が偏在する集田と不特定多

数者 と接する職場における結核管理の実態と課題」と題

し,「路h生 活者」や 「いわゆる飯場に盆む日瀦い労働

者」か らの結核発見率は0.5～15%と 高く,彼 らを治療

成功に導くには,生 活保護を適用し入院し経済的な心配

を取 り除いて治療に専念させ,保 健師などの面接を通 し

て疾病 ・治療について指導することだと示 された。また

不特定多数者と接する職場としての救急隊は結核感染の

リスクがあ り,結 核患者搬送の情報が欠如し,適 切な防

御をとれないこともあ り,宛 期 ・定期外検診による健康

管理が必要で,今 後QFT検 査は有力であると報告され

た。

最後に,手 島建夫先姥に 「肺がん検診に果たす事業所

健診の役棚」と題 して,"肺 癌のスクリーニング"に 焦点

をあてて,事 業所健診と傭民健診における肺癌発見率,

肺結核要医療率を対比 し辮業所健診の問題点を検討 して

いただいた,,肺 癌の確診寧は事業所健診265,620人 では

O,0023%,住 民健診(60歳 未満)811,391人 ではα0099%,

結核饗灰療率は事業所健診では0.0030%,住 蝿健診(60

歳未満)で は0,0074%で,住 民健 診に比較 して事業所健

診のほうが劣っていた.箏 業所健診は住民健診ほど精度

管理体鮒が確 立されていないこともあるが,実 際には事

業所においては肺癌患者も肺結核患者も 艶想以lr.に存在

しているのではないかと考えていると報告された。

1.結 核サーベイランスから見た職場の結核の疫学的動向

財団法人結核予防会結核研究所 大森 正子

は じ め に

かつて戦後の早い時期に結核対策に着手し成果を上げ

たのは,大 企業の結核管理であった。独自に結核管理室

を設置し,専 門職員を雇用し,職 員への徹底した健康管

理体制を築き上げた。さらに発見された結核患者に対 し

ては,数 年間休業中の身分を保証 し,病 院の病棟は委託

病棟として借 り上げ,職 員の結核治療を強力に行ったと

いう1}。しか しこのような大企業の成功の陰には次のよ

うな要因も働いていたと考えられる。①採用時の厳重な

健康管理により前もって健康な者だけが採用された。②

徹底 した職員の健康管理で発見された患者を隔離し,感

染拡大を防いだ。③ もとより一般 より恵まれ安定した社

会経済状態の職員集団のため感染 した者からの発病率は

低かった。

結核予防法の大改正のあった1951年,ま だ結核検診

受診者はそう多 くはなかったが,そ れでも226万 人が職

場健診を受診 した2》。その後,職 場健診受診者数は増え

続け,1980年 代からは年700～800万 人が受診 し今 日に

至っている(Fig.1)。2005年4月,結 核予防法の一部改

正で一律の結核検診が廃止になったことに伴い3),労 働

安全衛生法 も議論が重ねられてきた。2006年7月 に開

かれた厚労省の審議会では,年1回 の胸部X線 検査の

実施は40歳 以上とし,40歳 未満は5年 ごとなどの節麹

健診にするなどの案が出され,全 面廃止は見送られた

が,職 場健診が変革期に至っていることは事実である。

なお,本 報告による職場健診は,予 防法改正前の2004

年までの地域事業報告ならびに結核発生動向調査情報か
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ら見た職場の結核の疫学についての考察である。

職場健診発見率

定期の健康診断である住民健診,職 場健診,学 校健診

からの発見率は,保 健所運営報告とそれに続 く地域保健

事業報告か ら得ることができる2)。これによると職場健

診発見率は1960年 代に入 り住民健診発見率 より低 くな

り,1980年 代にはさらにその差 を広げて2003年 には学

校健診とほぼ同じレベルのO.004%(受 診者730万 人,発

見者310人)ま でに低下 した(Fig.2)。 しかしながら結

核発生動向調査の統計か らは,2003年 の職場健診発見

患者数は2,422名 と7.8倍 も多い。この地域保健事業報告

と発生動向調査の報告患者数の乖離は,住 民健診,学 校

健診でも同様であった。 しかし,発 生動向調査の患者数

/地 域保健事業報告の患者数の比(2000～2003年 統計)

は,住 民健診でL2～1.4,学 校健診で1.1～2.3で あった

のに対 し,事 業所健診は6.9～8.2倍 と大きかった。要精

密となった者の精検結果把握率は発見患者数に大 きく影

響する。例えば,結 核予防会の事業所健診成績では,精

検指示中精検受診率は63.8%,精 検結果把握率は62.2%

であったが,支 部問のばらつ きは大 きく,精 検結果把握

率の小 さい支部は発見率が低かった4)。地域保健事業報

告も,保 健所が事業所の実施 した健診結果を把握 しなけ

ればならず,特 に追跡が必要な精検結果については把握

が困難なために,異 常に少ない発見患者数になっている

ものと推察される。

そこで,健 診受診者数は地域保健事業報告から,発 見

患者数は発生動向調査報告からの統計を利用し,健 診発

見率を計算 し直 した。その結果2003年 の職場健診発見

率は0.004%か ら0.033%へ,住 民健診発見率は0.007%か

ら0.010%に なり,職 場健診発見率のほうが住民健診発

見率を上回った(Fig.3)。 ちなみに定期外健診について

も同様 に計算 した結果,家 族検診発見率は,0.356%か
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ら0.427%へ,そ の他定期外健診は0。162%か ら0.184%へ

変化 した。

職場における結核患者発見数

1987年 か ら全国サーベ イランスシステムが稼働 し,

職業 と発見方法に関する情報が得られるようになった。

現在,2004年 まで18年 間の職業別発見患者数の経年変

化 を追 うことが可能である。発生動向調査の職業分類

で,"有 職者"と 考えられる職業分類には,「接客業」「看

護師 ・保健師 ・保母(以 下,看 護師等 と略す)」 「教員 ・

医師等」,これ らを除 く「常用勤労者」「臨時・日雇い」「自

営 ・自由業」がある。"有 職者"の うち,一 般 に'6職場"

と呼ばれる環境下で就労 し,事 業主の責務で健康管理を

受ける機会のある者は 「臨時 ・日雇い」「自営 ・自由業」

を除く者と考えられるが,実 際には 「臨時 ・H雇 い1か

らも職場健診で発見された患者が計上されている。職場

で事業主の責務による健康診断が実施 される場合,臨 時
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の賑用者 も一一律に健診を受けることが多いためと考えら

れる。そこで"職 場"か らの結核患者発生数に 「臨時 ・

日雇い」も含めると,"職 場軸か らの結核患者発銚数は

1987年 には17,288人(全 新登録者の30.6%)で あったが。

2004年 には8,191人(全 新登録患者の275%)と 半数以下

となり,全 新登録患者に霧ll1める翻合も低 ドしていた、,結

核患者の高齢化の影響が背景にあると考えられる。

職場における結核患者発見方法

"職場"か らの新規登録結核患者の発見方法は
,多 く

は有症状による 『医療機関受診』発兇が最も多 く,次 い

で定期の 『職場健診』であった。『職場健診』からの発兇

割合は18年 間を通 して拡大傾両を示 し,特 に1990年 代

はその傾向が顕著であった。なお,2004年 に最 もぎ職場

健 診』発見割合が大 きか ったのは 「看護師等」の40.4

%で あ り,そ れに 「教員・医師等」35.0%,f常 用勤労者」

27.5el。,「接客業」13,0%,「 臨時 ・凹雇い」10.le/eと続い

た。なお,「看護師等」の 『職場健診』発見割合は18年 間

で最も拡大 したが,相 対的に 窪医療機関受診』発見割合

は年々低下し,2004年 には43.9%に なった。

『職場健診』に次 ぐ"職 場"か らの結核患者の発見方法

は,『接触者検診』次いで 『個別健診』であった。『接触

者検調 による発見は,定 期外健診ガイドラインが出さ

れ,積 極的疫学調査が提唱され,看 護師の結核罹患率の

高さが問題にされた1990年 代後半に急激な拡大を示 し

た。特に 「看護師等」で顕著な増加を示 し,1990年 代半

ばまで1～2%で あった 『接触者検診』発見割合は,2000

年以降は6～9%と なった。次いでこの割合の増加が目

立ったのは 「臨時 ・日雇い」で,そ れまで1～2%で あっ

た割合が,2000年 以降は3～5%と なった。一方,『 個

別健診』による発見は,18年 間大きくは変わっていな

い。この発見割合の最 も大きいのは 「教員 ・医師等」の

3～6%で あった。「教員 ・医師等」の 『個別健診』発見

割合は,『接触者検診』より大きかった。なお,「常用勤

労者」も,『個別健診』発見割合は 『接触者検診』より大

きかった。

看護師の結核羅患率と相対危険度

1987年 か ら2004年 の18年 の問,新 規に発生する結核

患者の数が5.6万 から3,0万へ47.4%減 少 したにもかかわ

らず,「 看護師等」だけは,1987年 の490名 から2004年

の574名 へ逆に17.1%増 加 した。特に結核緊急事態宣言

が発令された1999年 は,前 年の667名 から一気に805名

へ と増加 した。看護師の結核発病のリスクが高いことに
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ついては国内からも幾つか報告されているが,発 生動向

調査情報を用いた山内の方法にS,,多 少修正を加えて,

保母を除 く看護師 ・保健師(以 下,看 護 師 と略す)の 罹

患率を男女別に推計 した。保母を除 く看護師の罹患率は

過褒18年 閥横ばい状態でほとんど変わっていなかった。

この罹患率を看護師を除 く20～59歳 の罹患率と比較 し

た紬 果,相 対危 険度は1990年 代か ら急速 に 上昇 し,

2004年 には女で4、3,男 で3、8となった。・一方,「教員 ・

医師」で区分されている職業を,男 女に分けて同様に18

年聞の罹患率を計算 した。その結果,f教 員 ・医師」の

職業の結核患者発盤は男女とも,そ れ以外の職業に従事

する薪の罹患薬より低かった、 ただ し,S990年 代半ば

までO,6～0、7で あった相対危険度は,2000年 以降はO.9

～1 .0倍と,そ れ以外の職業の罹患率に近づいてきたe

お わ り に

"有職者"の うち
,一般 に"職 場"と 呼ばれる環境下で

就労 している者の患者発見の状況を観察し,特 に 「看護

師」「教員 ・医師」については結核罹患率を推計 した。

その結果,『職場健診』発見割合が順調に拡大 し,そ の

裏返 しとして 『医療機関受診』発見割合が低下していた¢

これは事業所の健康管理が充実 して きた結果とも考えら

れる。一方,『接触者検診]発 見割合が,1990年 代後半

から拡大 したが,そ の多 くは 「看護師等」,「臨時 ・日雇

い」など,感 染リスクの高いあるいは発病 リスクの高い

職業であった。しかも,看 護師の罹患率に改善の傾向は

見られていない。 これは,結 核対策において接触者検診

などの対策が功を奏 したものと思われるが,医 療機関の

職場環境が依然として看護師の高い結核感染 リスクの状

況にあることをも示唆するものであろう。なお一層,院

内感染対策の推進を図るべ きである。
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2.大 規模職場における管理の実態と課題

西日本旅客鉄道株式会社大阪鉄道病院保健管理部　伸岡 裕右

は じ め に

結核の罹患率は業種により,差 異が認められると同時

に,地 理的にも罹患率の違いが認められる。そのため鉄

道事業のように地理的に広範囲にわたって事業所が点在

し,個 々の業務内容 も異なる広範囲分散型の事業形態を

とっている企業にとっては,結 核対策もその特殊性に沿

った対策をとらなければならない。

当社のような鉄道事業では,鉄 道の路線に沿って駅が

散在し,さ らに一定の管理区間ごとに線路や架線の補修

を担当する事業所や車両を修理する工場が点在 している。

また列車運転士や車掌が深夜や早朝の列車運行に備え,

待機宿泊する乗務員区所などの施設も存在 している。

広域分散型の職場環境なので業務内容も種々に分類さ

れ,本 社や支社ではデスクワークが主体になるが,駅 で

は不特定多数の人と接する接客窓口業務が主となり,さ

らに工場では体を使う労働が多 くなる。また列車の運行

を支える保線や電気を担当する部署では夜間,列 車の運

行が止まった時間帯に補修,点 検作業などをする深夜勤

務がある。

しか も公共大量交通輸送機関という役割を担ってお

り,不 特定多数の人々が利用し,互 いに駅や狭い車両の

中で接する機会が多いので,い ったん感染症が発生する

と感染症を拡大蔓延させる危険性 もある。このような職

場の特殊性を考えると鉄道事業者は結核を含め呼吸器感

染症の予防管理に特段の注意と対策が求められる。

結核の感染予防,管 理に対 しても,こ のような企業の

特性が反映されており,以 前から当社独自に継承されて

いる結核管理対策がある。本稿では,そ の結核管理の具

体的な対応の実態 と課題について報告する。

健康診断での呼吸器疾患発生状況

われわれが健康管理を担当している社員のうち,健 康

診断の際,胸 部X線 にて陰影を揃摘 され,精 密検査の

結果,肺 結核 と診断された者の数は過去5年 間で年平均

2名 か ら6名 の間を推移 している(表)。 厭発性肺癌 も

ほぼ詞 じ数で年平均3名 から7名 である。当保健管理部

での胸部X線 読影仲数は年間約22,000件 租度であるか

ら10万 人あた り9人 から27人 の結核罹患率になる。

結核に対する基本対策

当社の職場の特殊性,ま た地域特性を考えると結核を

含めた感染症の予防に対 して特に力を入れなければなら

ない。そのため当社では主に3つ の主要対策を柱に感染

症予防対策を実施している、①発生予防対策,② 発生後

対策,③ 社員教育,の3対 策である。

発生予防対策は主として胸部X線 と問診による健康

診断を通じて実施される。早期に疾患を発見 し治療につ

なげることが重要なため,健 診後の事後の取 り扱いも含

めて対策を講じている。発生後対策は発生状況を迅速に

把握 し職場での二次感染予防の措置をとるため発生情報

の伝達の手順を決め,報 告が速やかに保健衛生担当者に

伝わ り,対 策がとられるように手続きが決められている。

また二次感染防止対策のためと地区保健所 と連帯 して定

期外健康診断等を協力実施していくため,結 核対策委員

会等の設置基準が決められている。社員教育は社内全体

の教育と職場単位での教育活動が実施されている。目頃

から感染症に対する理解と注意を喚起し発生予防の一助

とするためである。

健康診断の実施

労働安全衛生規則に基づき雇い入れ健康診断(安 衛則

第43条),定 期健康診断(安 衛則第44条),特 殊健康診

断(じ ん肺,石 綿)(安 衛則第45条)等 の際,呼 吸器疾

患症状の有無の問診,胸 部X線 撮影を実施 している。

健診の際,何 らかの胸部異常所見が発見された場合は事

表 定期健康診断の胸部X線 検査にて発見され,治 療が必要と診断された肺疾患

年度 2001 2002 2003 2004 2005

肺結核
原発性肺癌
転移性肺癌
肺炎
その他
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後措櫨として血液検喪や喀痕検奔などの、=次検査を実施

している。労働安全衛生法では健診の結果,結 核を発病

するおそれのある者は健診を受けてか ら,お おむね6カ

月後に結核健廉診断(安 衛側第46条)を 実施することが

義務づけられている。 しか し最近の編核治療の流れでも

見られるように,で きるだけ早期に治療につなげること

が肝心だという立場からdoctor'sdelayを避け,最 近では

健診結果の異常者 は磁営の匪療機関や近篠の漢療機関に

紹介し,直 接精査を依頼することが多 くなっている(図

1)。

結核が発生した場合の情報収集と対応

社興が結核を発病 した場含,50入 以上の職場では安

全衛生管理者,50人 未満の職場では安全衛癌推進者を

通 じて,支 社または本社の人事厘生担瑠に発生報告され

ると岡時に,各 職場の担愚産業医 または担当保健師に連

絡 され対応が協議される。排菌がなく爾勤 しなが ら治療

を受ける感染性の低い紬核の場合は,産 業医と現場担当

者間で蕊次感染の防止措槻が話 し合われる。また産業医

と発病社鰻間でも病状の拙握と泊療の支援のため連携を

とることになっている.排 薦が認められない肺結核発生

の場合は拠当巌業医 と職場問の対応で対策は終了する

が,挑 繭があ り,感染性の高い結核が発生 した場合は 「結

核対策委輿会」が組織 され,こ の委貫会が発生後の対癒

を検討することになっている(図2)。 委員会は産業医,

保健師,ll竃営医療機関の呼吸器科医師,所 属長,職 場の

安傘衛鋭撮蠣者から構成されており,職 場での接触者の

調査,そ の紬果に基づいて社鍛の保健指導,さ らには所

轄保健所との対応の協議などがその役割となっている。

また所轄保健所と協議の結果,保 健所より定期外健康診

精査依頼

定期健康診断

晦
◆

異常なし 終了

(聾虹接撮 影,喀 疲検査,問 診,血 液検査等〉

國 休職になった場合 休職にならなかった場合

復職に際して呼吸器判定委員会 精密診断書提出

図1健 康診断とその後の措置

i接触者調査i

対 策 委 員 会 メ ンバ ー

産業医,保 健師,呼 吸器科医

師,管 理部長,所 属長,衛 生

担当者な ど
i協力響 のi

i経過管理

網 ・謄・贋レ

i対応方針の協議i

圏

図2結 核対策委員会
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断が必要との指示が幽た場合は,積 極的に定期外健康診

断の実施に協力する手続きになっている。また対象考外

でも健康に不安がある者に対 しては臨時の社内での結核

健診を実施 している。

復職の判定

結核と診断され治療を受けている社員のうちで入院治

療等で病気休職をしなければならない社蝿が発生した場

合は,そ の社員の復職に際して,蝿 社で以前から使用さ

れている結核精密医療診断書を,治 療している虫治医か

ら提出してもらっている。結核精密医療診断欝の内容に

は発病から現在までの治療経過,投 薬内容,月 ごとの排

菌状況,赤 沈値。復職に対する主治医意見等の説載が求

められている。その他の資料 として胸部X線 写真も治

癒経過がわかるように提出してもらっている。提出して

もらった診断書や胸部X線 写真を基に復職の可否の判

断や復職後の生活指導,現 場への業務配慮等を検討する

ため 「結核判定委員会」が開催される。結核判定委員会

は産業医,直 営医療機関の呼吸器専門医師により構成さ

れ,主 として休職,復 職の判定を取 り扱い合議制で実施

している。

社員に対する健康教育

感染症予防対策のための社員教育は大きく2種 類に分

けられる。社員全体を対象とした保健指導の中で感染症

について取 り上げる方法と,個 別の職場で実施する保健

指導の中で取 り上げ社員教育を実施する方法である。当

社では2種 類の方法で実施しているが,広 域分散型の職

場であるので社員が一堂に会して感染症予防などを話 し

合う機会をもつことが不可能である。そのため社員全体

を対象とした社員教育は,新 入社員を対象とした職場オ

リエンテーションの中で結核を含め感染症一般の予防等

を産業医,保 健師が構義をしたり,健 康増進を翔的とし

た健康教霊を開催し,鯛 」ごとに感染症の話も織 り込ん

で祉員教育を実施している、,、職場 嘩位の感染症r防 に対

する社員教育は,摂 嘱産業医や担 当産業保健師が職場巡

視や職場巡回の際,衛 生教育の中で実施 している。また

職場の安全徽徽婁貝会の場で産業医が結核を含め感染症

一般について畿題に取 りLげ ,感 染症の発眺防止に取 り

組んでいる、

今後の課題

近年,結 核罹患率が減少 し,以 筋 と比べ社会の結核に

対する認識が低 ドしつつあるように思われる。JRの 職

場も例外ではなく,旧 国鉄時代は結核患者の多さから結

核 に対する種 々の取 り組みがなされ,関 心が高かった

が,罹 患率が低下した現在では結核といえば過度に警戒

したり,ま た過度に軽視 したりと両極端の対応が職場で

は認められる。私自身 も国鉄時代,直 営医療機関で国鉄

職員とその家族だけが入院 している結核病棟に一一時勤務

した経験がある。社員とその家族だけで結核病棟を埋め

ることができるほど結核は多かった。現在,結 核罹患率

が低下 したとはいえ欧米先進国と比べるとまだ罹患率は

高く注意が必要である。特に先にも触れたように不特定

多数の人々が利用 し,車 両という狭い空問で接触する機

会がある鉄道では結核を含めた感染症に対し特段の配慮

が必要である。職場での保健衛生を受けもつ産業医学は

近年.メ ンタルヘルスやメタボリックシンドロームをは

じめとする生活習慣病対策にその軸足を移しつつある。

その方向性は間違いではないが,ひ とたび感染性の高い

結核発病者が発生すると集団発生など社会問題になる結

核は,長 期的に職場で予防のための啓発活動と予防活動

をしていく必要が今後 もあると思われる。

3.小 規模職場における管理の案態 と課題

台東 区台 東保 健所 中島

結核予防会結核研究所 森

修,井 元 浩平

亨

は じ め に

東京都の結核罹患率は1980年 代には全国都道府県の

うち最低から10位 以内に位置するほどであったが,そ

の後急速に悪化 し,最 近では大阪府に続 く高い水準に達

している。結核の都市問題としての様相が顕在化 したも

のと考えられる。台東区は都内で最も高い罹患率となっ

てお り,そ の大 きな要因は区内の生活不安定者にあると

思われる。 しか し同時に区内の産業構造 もやは り「健康

管理の機会に恵まれない集団」として関連要因となって

いる可能性がある。本研究はこのような観点から区内の

小規模事業所の結核患者発生に焦点を当てることとし

た。

台東区内にある小規模事業所 に勤務する者で台東区に

新規登録された結核患者と,同 一事業所の結核に罹患 し

ていない従業員に対して質問票による調査を行い.生 活
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環境や既往歴に差が見られるか否か検討する。また事巣

所間に共通する職場環境があるか どうかも併せて検討す

る。

方 法

まず,台 東区内の結核問題および産業構造について既

存の資料を分析する。

次に平成17年 度に台東区に新規登録 された結核患鷺

で,台 東区内にある小規模事業所に勤務する税を調査対

象として発病関連要因に関する症例・対照研究を行った、

症例(結 核患者)は 培養またはPCRで 結核菌が検lllされ

た者,な い しは塗抹 ・培養 ・PCRい ずれも陰性であるが

胸部X線 写真上活動性結核 と考えられる所児を参考に

結核の診査に関する協議会で結核 と認定された者と建義

する。対照は症例と同一事業所の従業員であって結核に

罹患 していない者の中から協力を承諾 した者とした。協

力を得 られたものが少数なため,性,年 齢は必ず しも一

致 していない。小規模事業所とは業に従事する者が10

人以下の事業所 と定義する。

要因の有無に関する方法は自記式質問票方式を採用し

た。質問票は無記名 とし,質 問内容は職場環境に関する

もの14項 目,生 活環境に関するもの18項 日(以 上,患

者,対 照に共通の項圏〉,発病前の健康状態に関するもの

16項 目(患 者のみの項 臼)と した。各項 目は数値を記入

するもの,Yes1No式 のもの,3項 圏以上の中から項目を

選択するものを主 とし,文 章記入はできるだけ少なくす

ることにより簡易に応 じられるよう配慮 した。

質問票は保健師が訪問時に患者に渡 して記入を依頼

し,患 者の同意を得た後に実施した。この際患者と同じ

事業所内の健常者(非 結核患者)に も,対 照 として同様

の質問票を渡して記入を依頼 した。回収率を上げるため

にその場で回収することを原則とした。命令入所非対象

者で外来治療を受けている症例では,DOTSの ために保

健所に来所する機会を捉えて質問票のやりとりを行った

例 もあった。

結 果

L台 東 区の結核の概況

台東区の新規 登録患者数 は平 成H年 か ら平成15年 ま

で は約200人 で推移 していたが,平 成16年 に142人 と低

下 し,平 成17年 は154人 で あ った。罹患 率にす る と120

か ら130で あ ったのが,そ れぞれ86.4,92.5に 低 下 した。

全 国は それぞ れ23.3,22.2,ま た 東 京都 は30.2,29.9で

あ った。

年齢 階級 別構 成割合 で は,平 成11年 よ り著 しい変化

は な い。 平 成17年 は60～69歳 が30.1%と 最 多 を 占め,

つ いで50～59歳 が24.2%と 第2番 目で あ る。つ ま り50

紬核 第82巻 第3号2007年3月

～69歳 で 新 規登録 患者 の過 半数 を占め る。 東寮 都全体

では50～69歳 の 患者の割合は30.0%で あ る。

職業 別構 成翻合 で は,「 不明」の割合 が減少 した以外

は,平 成ll年 よ り著 しい変化 はない。平成17年 は,「 無

職」が鰻多で54,2%(全 国57。0%,東 京都45.9%)を 占 め,

次 い で 「臨時雇 ・【1朧」17,6%(岡4,0%,5.8%),「 常 用

勤 労 者」12,4%(岡18,6%,23,4%)と な っ て い る。3つ

のカテゴ リーを合わせ ると新焼登録患者の8割 強を占め

る。

萄齢化 率(総 人口に占め る65歳 以上の割合〉は年々漸

増 し,平 成17年 は23,2%で あ った(人 口約16万 人)。 ち

なみに ・1城16隼 の 国の高齢化率 は195%で あ る1)。新 規

畿録 患者 に占め る高齢者の割 合 は漸 増 し,平 成12年 が

25」%で あったの に対 し平成17年 は37.9%と な った。

H。 台東区の事業所

平成13年 度の台 東区 の総事 業所 数(nit・・28,961)に 占

め る翻 合 は卸 ・小 売業 が50.3%を 占 め,サ ー ビス業が

21%,製 造 業が16%で あ った2).こ れ らを合 わせ る と全

体の約9割 を占める。一方,平 成13年 度 の東京都全体の

総事 業所 数(n・724,769)に 占 め る割 合は卸 ・小売 業が

26.7%を 占め,サ ー ビス業が19.2%,製 造 業が 藍α4%で

あ った3}。

従業員の分布を見る と(n・253,087),卸 ・小売 ・飲食

業46.1%,サ ー ビス業25.3%,製 造 業12.4%と 事 業所 構

成比 と類似の傾向が見 られた。事業所数 ・従業員数 とも

に最多である卸 ・小売 ・飲食業の事業所に注 目する と(獄

=1 ,247),従 業 員IO人 未 満 の事 業所 が51%を 占 めた。

これに対 し,東 京都全体の事業所の従業員分布 を見 ると

(n・8,608,794),卸 ・小 売 ・飲 食業30.8%,サ ー ビス業

18,0%,製 造 業11.7%で あ った。 卸 ・小売 ・飲 食業 の事

業所(n・100.097)の うち,従 業 員10人 未 満 の事業所 は

80.6%を 占めた。

台東区統計の卸 ・小売 ・飲食業,サ ー ビス業 を仮 に保

健所の結核患 者登 録票 の職業分類の接客業 ・自由業 ・自

営業に相当する もの として,こ れ らの業種 に従事す る新

規登録 患者 の就業 者中 に占め る割 合 を見 る と,平 成ll

年 か ら平成15年 は7～14%で 推 移 してい る。 平成13年

の み7,8%と 際 立 って低 い。 平成13年 を除 けば漸減 し,

平 成12年 は29人 で あるの に対 し,平 成17年 は15人 で あ

る。

接 客業 ・自営 業 ・自由業 の塗抹陽性 割合 は平 成11年

か ら17年 を全体 と して見 る と一定 の傾向 は ない。 しか

し平 成15年 以 降 と して 見る と減 少 しつつ あ る。平 成17

年 の新規登録全体 での塗抹 陽性の割合 は51.6%で あ るの

に対 し,こ れ らの3カ テ ゴリーでは40%で あ った。

皿.台 東区の小規模事業所

事 業所規 模 に着 目す る と,従 業 員10人 未 満の事 業所
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が全体の51%を 占める。

事業所数 ・従業員数ともに多数を占める卸売業に着簸1

し,業 種別に従業員10人 未満の卸売業事漿所の測合を

見ると,宝 石 ・貴金属製昂卸業の70.7eleを最多に,精 轡

機械器具卸業の64.3%,産 業用電気機器卸榮の54.7%が

小規模事業所である。

結核対策上の小規模事業所の疫学禰以外の讐理面での

問題として,小 規模であるがゆえの問題がある.… 定以

上の規模の事業所であれば保健管理体剃も整備され,保

健所の活動への理解や協力も円滑なことが多い。 しかし

小規模事業所の場合には保健所は往々にして,様 々な嗣

難を経験することが少なくない。

以上,提 示したデータから考えると,台 東磁の事業所

の結核予防対策として,総 事業所数の過業数を占める小

規模事業所,お よび事業所の業種の点で多数を占める卸

・小売 ・飲食業 ・サービス業が重要と考えられる。この

両者はオーバーラップすると推定されるため,小 規模事

業所の実態を調査することが地域の結核発症予防対策を

考えるうえで重要と考えた。

IV.小 規模事業所における結核患者発猛に関する調査

(1>小 焼模 嚇業所および症例,対 照の概略

症例 ・対照研究ではll事 業所の従業員に依頼 し9事

業所(癒 例9人,短 照16人)よ り糾答を得た(表1)。 事

梁所の、F均従業鰻数は4、0人(2～6人)で あった。結核

の確定診断ノ∫法は培謎7例,培 養陰性PCR陽 性が 董例,

画像診断1例 。症例の業種は製造業4人,小 売業2人,

印刷業1人,建 設業1人,飲 食業1人 であった。発児の

端繕は健診1人,人 間 ドック1人,有 癌状受診7人 であ

ったe症 状llS現から医療機関受診までの期間は平均L6

カ月であった。

既往歴 または現在治療巾の疾患については症例に糖尿

病1例,肺 炎1例,透 析療法1例 が,対 照に胃切除術 叢

例が見られた。外国居住歴に関しては,症 例で2例(韓

国,中 国〉,対 照で1例(韓 国)が 見られた。

(2>差 の見られた項目(表2)

①職場環境

表1症 例 プロフ ィール

年齢 性 業種 職種 従業員数
症状～受診

(カ月)
発 見の端緒 ガフキー号数 診断方法

60代

50代

40代

30代

40代

70代

50代

代
代

ハU

ハU

《
4

月1

男
男
男
男
男
男
女

飲食業
製造業
建設業
製造業
小売業
小売業
製造業

技能
技能
技能
技能
その他
その他
その他

女 印励業 事務
女 製造業 不明

2

4

2

4

6

5

4

4

～
γ

《
」

《
」

(∠

董
轟

-

弓」

-

1

1

人 閥 ドック

健診

O

IO

6

9

7

10

0(気 管 支

洗浄液t>

0

5

PCR,培 養

培 養

PCR,培 養

PCR,培 養

PCR,培 養

PCR,培 養

PCR(+),

培 養(一)

画 像診断

PCR,培 養

均

フ

平

55 4.0 1.6

表2主 要な要因の症例 ・対照比較 とオッズ比

要因 症例 対照 オッズ比

既往歴 または現在治療中の疾患

外国居住歴

祖父母/配 偶者/子 の結核既往歴

①職場環境
疲労の度合い1「高度」

健康保険の種類:国 保

②生活環境

婚姻状態:「 あ りj

「離別」

主な居室の向き:北

欠食:「 ほとんど毎 日」「週2,3回 」

外食の頻度1「 ほとんど毎H」
インスタント食品:利 用する

飲酒あ り

喫煙あ り

3110

2!9

2!7

7
～

7
」

1
1
.
/

(
∠

f3

7

7

7

6

7

7

7

7

/

ー

ノ
ノ
～
r

ノ
」

ノ
」

-
」

,!

5

0

3

2

2

3

4

5

118

1/15

3111

AU
AU

I

1

/

/

AU
3

6111

2/11

2/11

1/11

1/10

1/9

2/10

2/11

3,00(ns)

4.00(ns)

1.07(ns)

5.83(ns)

2.08(n)

0(n)

3.38(n)

5.00(n)

3.60(n)

6.00(n)

5.33(n)

11.25(p<0,05)
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疲 労 の度 合い:症 例 は 「高劇 まで見 られたのに舛 し,

対 照 は 「中等度」までに とどまった。

健康 保険 の種 類:「 国保jは 癒 例(n・=7)の71.4el・ で あ

ったの に対 し,対 照(n・IO)で は30%で あ った。

②生活環境

婚姻状態:「 あ り」は症 例("==7)で71,4%,対 照(n=:

11)で545%を 占め た。f離 別」は症 例で見 られなかった

のに対 し対 照で18.2%に 見 られた。

居住環境 に関 して,盆 な居 窒の向 きを見たところ,症

例(n=7)で は 「北 」向 きが42.99eで,対 照(n・11>の

18.2%よ り も多か った。

欠食の頻 度:rほ とん ど毎H」 「週2,3圃 」を合わせ

る と,症 例 で は33.3%に 見 られ たの に対 し,対 照 では

9%に とどまった。

外食 の頻度:「 ほ とん どな し」もしくは 「週11鮒 は症

例 と対照 の聞 に大 差は ないが,「 ほ とん ど毎 日」と答え

た・者が症例 で対照 よ りも多か った。

インス タン ト食 品の利用:「 利用す るjは 症例 で対照

を大 きく上回った。

飲 酒,喫 煙:と もに症例で多か ったが,と くに喫煙で

はオ ッズ比 が11.25で 有 意であった。

ま と め

観察例数が十分でないので統計的有意性をもった所見

はほとんど得られないが,こ れまで言われてきた,い わ

ゆる保健習慣ないし健康的なライフスタイル(規 則的で

偏 りのない食習慣,喫 煙や飲酒の節制など)が 結核発病

予防に関連 していることを質問票結果は示唆している4)。

なお,症 例群で北向きの家屋の居住者が多い傾向が認

められた。ただちに結核発病に結びつ くとは言い難い

が,発 病予防にとって好 ましい条件ではないことを示唆

しているものといえるかもしれない。

本調査では食生活の重要性が示唆されたわけである

が,こ れは小規模事業所の従業員のみならず一般区民に

も当てはまると思われる。食生活の改善のきっかけ,お

よび介入の糸口として健康診査(以 下,健 診)を 位置づ

けるのは有効な方法であろう。とりわけ基本健診は全国

で行われているため普遍性があるので,こ れを利用する

縮核 嬉92巻 第3母2007年3月

方法はどこの地域にも適用 しうる。そ して受診者負担お

よび事業所負担がないため,双 方にとって受けやすい健

診 といえる。 しかも台東区の場合,結 核好発年齢層と重

複するので効率的でもある。

鑑活轡慣病関連疾患を念頭においた健診の事後指導目

的で,か か りつけ医と連携して黎本健診受診者の健康状

態に旛 じた,わ か りやすい 「ニュースレター」を配布す

る試みが医療機関を代表する地区医師会と行政機関であ

る台東区台東保健所の連携により,全 国に先駆けて平成

18年 度か ら実施された。これは健診で しば しば指摘 さ

れる疾愚の解説のほかに,バ ランスのとれた食箏につい

ても解説 している。生活轡慣病や内臓脂肪症候群の対策

にとって重要な施策であるのはもちろんであるが,こ の

事法により食生活の乱れをも改善できるかもしれない。

食癌活の乱れに代表される健康的なライフスタイルの陽

害がいかにして結核発病につながるのかは今後の課題で

ある。それらの考察を通して結核予防の指導や健康教育

のあり方を考えたい5>6)。

また本調査で,結 核は小規模事業所の従業員の中でも

いわゆる不健康なライフスタイルの者に多いことがあら

ためて示唆 された。これ もr健 康管理の機会に恵まれな

い」階層が結核のハイリスク集団になっていることを意

味 し,こ れを今後の対策の重要な標的にすべ きであろ

う7}。
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4.結 核患者が偏在する集団と不特定多数者と接する職場における

結核管理の実態と課題

干葉大学医学部附属病院感染症管理治療部　猪狩英 俊

ちぱ県民保健予防財団　鈴木 公典

は じ め に

日本の結核罹患率は10万 入対23.3(2004年)の レベル

まで低下 し,低 蔓延国へ近づきつつある.し かし,結 核

罹患率の高い集団(偏 在する集田)が ある。 これには,

糖尿病などの基礎疾患を有する人や高齢者のほかに,東

京 ・大阪 ・横浜などの特定地域への偏 りもその一つであ

る。

本シンポジウムでは,結 核患者が偏在する集団として

r路上生活者」とfい わゆる飯場に住む日雇い労働者(飯

場)」を,ま た,不 特定多数者 と接する集団 として救急

隊を取 り上げ,結 核管理の実態と課題について問題を提

起する。

「路上生活者」の結核

平成15年 の実態調査 く厚生労働省)1)で は,全 国に

25,296人 の路上生活者がいることがわかった。彼らの結

核罹患率は高 く,全 国男性を1と した標準化死亡比は

44.8と 相当に高いことがわかっている2〕。この実態をふ

まえ,千 葉県内の2つ の自治体の事例を示す。

市川市では,過 去8年 間に1,112名 の結核登録があり,

64名(5.8%)が 路上生活者であった。NPO市 瑚ガンバの

会,市 川市,医 師会等が,夜 回りパ トロールを通 して検

診受診を勧めた結果,過 去6年 間に271名 が受診 し,3

名が結核 と診断された(10万 人対1,107)。

千葉市では,平 成13年 より路上生活者の収容 と社会

復帰をめざす第2種 社会福祉事業 ・宿泊提供事業施設が

増加した。このような施設で定期外検診を実施 したとこ

ろ,431名 が受診 し,11名 が結核(H型6名,皿 型5名,

発端者3名 を含む)と 診断された(10万 人対2,553)。

これらの結核患者のプロフィールは,平 均年齢55歳

で,H名 中10名 に飯場生活歴があった。路上生活者の

実態調査でも,55%の 前職は,建 設労働従事者であるこ

とを裏付けるものである。検診歴は,1年 前に実施した

者が7名 で,残 る4名 はほとんど実施されていなかった。

千葉市保健所では,こ のような施設の検診を主に入所

時に実施 した結果,過 去5年 間では2,003名 が受診 し,

24名 が結核と診断された(10万 人対1,198)。

いずれのケースにおいても,検 診で結核が発見 される

割合は相当に高い集団であることがわかった。

「いわゆる飯場に住む日雇い労働者」の結核

結核r防 会T・葉県支郎では,1999年 より結核対策特

別促進事業としてf飯 場検診」を開始 したS,,,これは,現

在のちぱ漿民保健 別坊財団へ引き継がれている、CR検

診Il`内でX線 撮影後,直 ちにモニター1由i面で読影を行

い,要 精検蓄に対しては紹介状をll憶 している(、精検へ

のアクセスの便慮をはかっていることが特徴である。受

診者の平均年齢49歳,50歳 代の受診者が最多で,2005

年までの過去7年 の受診者は1,337名 で,11名 の結核 を

発見した(10万 人対823>。

飯場は,結 核罹患率の高い集団であることがわかっ

た。 また治療成績は,6名 が成功,3名 が治療中断,1

名が治療中,1名 は他地域への転居であった。既に3名

の中断があり,い かにして治療成功に導くかが大きな課

題になっている。

飯場検診に先立ち,前 原 ら舛ま飯場から結核登録 され

た患者の治療成績に与えた要因を検討 している。対象

は,平 成5～13年 に千葉市保健所に登録 された82名 で

ある。患者年齢分布は,50代 が最多,X線 病型は1型8

名,ll型54名,皿 型20名,拡 が り1:19名,2:43名,3:

20名 で,そ の治療成績は成功:68名(83%),脱 落中断:

11名(13%),死 亡:3名(4%〉 であった。

治療成功に有利に働いた要因を列挙すると,① 若年者,

②r有 症状」発見,③X線 病gell型>di型>1型,④ 入

院治療〉外来治療,⑤ 生活保護である,⑥ 面接指導の実

施,で あった(Tablel>。 逆に,拡 が りや菌所見は,治

療成績に関係なかった。

生活保護の適応を受け,経 済的な心配を取 り除いて治

療に専念できること,保 健師などの面接を通して疾病 ・

治療等について指導を受けること,の 重要性が明らかに

なった。飯場か ら発見された結核患者の治療 には,保

健 ・福祉 ・医療などの多方面からの支援が必要である。

「救急隊」の結核管理

不特定多数者と接する職場として救急隊を取 り上げる。

救急隊の潜在性結核感染を調査する目的で,あ る救急

本部の協力を得て,248名 の救急隊員にクォオ ンテ ィ

フェロンTB第2世 代(QFr-2G)を 実施 した。QFr陽 性

者は6名(2.4%)だ った。年齢階級別では,20歳 代は0,
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TablelThefactorsinfavorforthesuccessfultreatmentoftuberculosispatientsfrom
"H
anba",bunkhouseforconstructio轟labors,

・Age:younger>elder

・Symptom:havingsomesymptomsa電diagnosis>麟o(diagnosedatperiodicalheal{hcheck)

・ChestX-myType:n>m>1(墳)

・Facilityfortre飢ment:hospita1>ou重patientc縫nic

・Underlyingdiseases:no>havingsomeunder韮yingdis¢ases

・Socialfinancia}supPo撹:onwelfare>no

・C・unsellngfortreatmcnt:b舗 轟gthechance重'orc。unseling>n・

TheacidfastbacillismearandcultureexaminationofsPutum,theextensionofchesレXイayarenot

impor剛factorsaffecti覇gtheresultoftreatmenし

*TheJ叩 鋤eseSocietyforT痴 αculoslsch¢stX蝋rayclas躊iflcatlon
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Fig.Theresultsofquestion"Haveyouevertransported

activepul塒onarytuberculosispatients?"a鶏ongambulance

aにe箋dantsi簸accordancetoage.Thesolidlineistheratio

whohaveevertranspo1tedactivetuberculosispatients・

Tab雇e2TheresultsofquestioバWhemub釘culosisis

suspected,doyoualwayspracticetheairb◎meinfection

preventionprocedurc?弱

Yes

Yes,butnotalways

No

Noanswer

Others

門1

4
・
〆
◎

2

4

06

{」

4∠

穐∠

(45.1%)

(28。0)

(13.5)

(1.0)

(12.4)

30歳 代,40歳 代 と陽性者が増加した。

推定緒核既感染率に比して,QFT陽 性者は同等の成績

であった。 しか し,陽 性者は職業による結核感染の可能

性 も高 く,イ ソニアジド(INH)の 化学予防対象者にな

ると考えられる。また,陰 性者も,今 後の救急活動にお

ける職業暴露が発生 した場合の基礎値になり,結 核感染

を判断する指標になる。

アンケー トを通 して,救 急隊と結核患者搬送について

調査 した。

「Ql:結 核患者を搬送 したことがありますかjに 対 し

て,193名 巾E38名(715%)が あると画答 した。特…に,

35～39歳 の階級では,95%以 上が搬送あ りと圃答 した

(Fig、)・

「Q2:結 核情報はどのようにして知 りましたか」に対

しては,本 人 ・家族や,転 院搬送時の病院が情報源にな

っていた。その時期を,搬 送前,搬 送直後,搬 送後に分

類すると,搬 送後に知ることが多 く,搬 送前に知 りえた

のは約半分であった。

rQ3:空 気感染対策の実施状況」に対 して,73%で 実

施されているとの回答だった(Tabie2)。 フリーコメン

トでは,「搬送時には診断がつかない,し たがって対応

の しようがないjと の記載や,f搬 送患者が結核 と診断

されたら,医 療機関や保健所はその情報を提供 してほし

い」等の,連 絡体鋼への要望が多 くみ られた。

救急活動で結核患者を搬送することは相当数あると考

えられるが,そ の情報が的確に伝わっていないことがあ

ることがわかった。また,現 場では診断が不可能なこと

も事実であ り,適 切な防御をとることはできない。した

がって,定 期・定期外検診による健康管理が必要であり,

QFTは 有力な手段になると考えられる。

ま と め

結核患者が偏在する集団の結核管理では,第 一に発見

のための課題として,生 活や 就業の実態などから適切な

医療,検 診,治 療を受ける機会が限られていた。第二に

治療のための課題として,結 核治療を成功 させ るために

は,経 済的問題を解決することなど,保 健 ・福祉 ・医療

など多方面からの支援が必要である。

不特定多数者と接する職場の結核管理として,救 急隊

員は結核患者を無防備で搬送する可能性が高い。「結核」

情報が正確に伝わるようなシステムを確立することも必

要である。また・結核感染を診断する手段 として,QFr

は有力な手段になる可能性が高い。定期検診では,QFr

の基礎値(陰 性であること)を 把握 し,定 期外検診の陽

転者に対して,INHの 化学予防を講じることも必要にな
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る と考え る。
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は じ め に

事業所の定期健康診断の胸部写真撮影に関 しては労働

安全衛生規則 と結核予防法に基づ き,就 労者を対象とし

て行われて きた。他方,一 般住民健診については40歳

以上の受診者は老人保健法 と結核予防法に基づき,そ れ

よりも若年の受診者に対 しては結核予防法が適用されて

平成16年 度まで実施されていた。

結核の発病,死 亡率が減少する一方で,現 在,死 因第

1位 の悪性新生物のうち肺癌は男性で22.3%,女 性では

12.3%を 占め1},そ の発見が重要な課題となっている。

結核予防会宮城県支部では昭和57年 より肺がん対策協

議会 とともに宮城県内の住民健診時の胸部写真より結核

検診 と肺癌検診を包括的に行い,疫 学的な調査研究に取

り組んで きた。一方で事業所健診に関 しても同様の視点

で,結 核 と肺癌の発見 を中心 に胸部検診 を行ってきた

が,必 ず しも精度管理のうえで良好であるとは言えない

のが現状である。

本報告では胸部写真による事業所健診と住民健診にお

ける肺癌発見率を対比させ,事 業所健診の問題点につい

て考察を加え,ま た,肺 結核に関しても言及することに

した。

対象および方法

宮城県 と仙台市の公的機関を中心 とする10事 業所の

出張事業所健診で平成11年 度より16年 度末 までに胸部

間接写真を撮影 した総数は265,620人 であった。

他方,一 般住民を対象とした結核 ・肺癌検診は同じ6

年間に宮城県肺がん対策協議会の支援の もとに結核予防

会宮城県支部が直接 に読影に携わった部分に限定する

と,1,839,841人 が集計されている。 この うち就労年齢

を20歳 から60歳 未満 と仮定して,住 民健診での60歳 未

満の受診者,811,391人 を抽出し,肺 癌発見率を求めて

事業所健診と比較を行い,あ わせて結核検診に関 しても

解析を行った。解析は6年 間の平均年間受診者数と平均

年間発見者数を求め,発 見率は基準化 して受診者IO万

対の率で表して比較することにした。

事業所健診に関してはある程度の結果を把握すること

ができたが,住 民健診と比較 して追跡調査が不十分で

あった。

結 果

平 成11年 度 よ り16年 度 まで の男女 別,5歳 きざみの

年齢区分で住民健診の結果 を肺癌 と肺結核に関 して集計

する とTable1,2の ご とくになる。

肺癌 に関 して は受診者 全体 で男性10万 対88.9,女 性

21.3で 圧 倒 的に男性 の発 見率 が高い。 年齢 区分で見る と

男性 は45～49歳 で17.9と10万 対10を 超 え,年 齢 ととも

に急上昇 し,75～79歳 で 最大値202.2を 呈 して いる。女

性 におい ては55～59歳 で10万 対10を 超 え,年 齢 ととも

に緩 やか に上昇 して,75～79歳 で48.8と ピー ク値 を示

す(Table1)。

他 方,肺 結核 要医療 は住 民健 診全体 で は10万 対13.0

で あ り,肺 癌 の453と 比 較 して3分 の1程 度の発見率で

あ る。男性 では45～49歳 の 年齢 区分 で肺 結核要 医療が

10万 対10を 超 え,緩 や かに増加 して,80歳 以 上 の高齢

者で70.6と 急 増 して いる。 女性 において は70～74歳 で

12.4と な り,75～79歳 で20.6と 最 大 値 を示 して い る

(Table2)。

同時期 の事業所健診 にお いて追跡可能 であった肺癌 発

見総数 は男4人,女2人,総 数6人 で受診者10万 対2.3

に相 当す る。 また肺癌疑 いは各年度 末の時点 の集計では

総 数7人 であ り,10万 対2.6で あ った。他 方,精 度管理

が 整 ってい る住 民健診 にお いて は60歳 未満 の肺癌 発見
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Table1 Detectionratesoflungcanceringeneralpopulation(per100,000examined)

1999-2004

Generalpopulation,examined Llingeaneer Suspectedlungcancer

Age Male Female Totai Mま 匙leFemaleTo繊1 MaleFemaleTotal

一39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-・

Total

70,361

27,011

39,041

53,417

46,098

78,752

109,894

112,347

74,177

43,914

151,144

76,821

96,841

128,277

122,380

150講25

166,686

144,771

92,292

55,492

655,0裏21,184,829

221,505

103,832

茎35,882

181,694

168,478

228,877

276,580

257,118

166,469

99,406

1,839,841

1.4

7,4

17,9

262

39.0

62,2

86.4

167,3

202、2

132,1

88、9

0,0

3.9

6.2

7.O

l6.3

23.3

30,6

43,5

48,8

36.0

2L3

05

4、8

9,6

塵2,7

22.6

36.7

52、8

97、6

117,1

78、5

45.3

α0

3、7

17.9

24、3

21.7

39、4

60。1

7L2

117.3

164、0

56.0

2.6L8

5、24,8

4。18,1

4.7105

18.019、0

27,33L5

24,638.7

41.454,4

59.685.3

73,9ヨ13,7

23、5 35.1

Tab豊e2Detectionratesofpulmonarytubercul◎sisingeneralpopulation(perlOO,OOOexami鵬d♪

1999-2004

Generalpopulation,examined

Pt山nonarytuberculosis,req縫iring

Treatrnent Follow一 叩

Age Male Female Tota】 MaleFemaleTota1 MaleF伽al¢Tσ 姶1

一39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80一

Total

70,361

27,011

39,041

53,417

46,098

78,752

109,894

112,347

74,177

43,914

655,012

151,144

76,821

96,841

128,277

122,380

150,125

166,686

144,771

92,292

55,492

1,184,829

221,505

】03,832

135,882

181,694

168,478

228,877

276,580

257,ll8

166,469

99,406

1,839,841

7。1

7,4

10.2

1L2

10.8

10.2

17.3

23.1

33.7

70.6

20.0

7.3

5、2

5.2

55

9.0

6.7

8,4

12.4

20.6

藍6.2

9.1

7.2

5,8

6,6

7,2

9,5

7.9

1L9

17.1

26.4

40.2

13.0

8.5

0、0

韮2.8

22.5

36.9

44.4

555

75.7

72.8

100.2

48.7

4.O

l3.0

6.2

195

B.1

23.3

23.4

31.1

31.4

41.4

19.7

5.4、

9。6

8.茎

20。4

蓬9.6

30.6

36.2

5α6

49,9

67.4

30.1

率は10万 対9.9,肺 癌疑いは8.8で あった。

事業所健診での肺結核要医療は10万 対3.0,要 観察は

45で あるのに対 し,60歳 未満の住民健診ではそれぞれ

7.4,12.6で あった。肺癌 と肺癌 疑い,肺 結核要医療 と

要観察のそれぞれの合計で発見率を比較すると,事 業所

健診4.9に 対 し7.5,住 民健診18、6に対 し20、0と肺結核の

発見率が肺癌より勝っていた。

肺癌 と肺結核の発見率は住民健診と比較 して事業所健

診のいずれの項 目においても劣っていた(Table3)。

考 察

60歳 未満の住民健診の肺癌発見率は事業所健診 と比

較 して4.3倍,肺 癌疑いについては3.4倍 と良好な結果で

あるが,言 い換えれば事業所健診の精度が低いとも見な

すことがで きる。

公的機関の事業所健診は住民健診と比較 して受診率は

良好であるが,要 精検者が当支部を経由せずに医療機関

を受診 して しまうことも多 く,受 診医療機関が不明,さ

らには放置などのため追跡調査が困難である。事業所健

診では精密検査,事 後指導の流れが明確でなく個人に委

ねられていることに原因があると考えられる。一方,宮

城県の住民健診では宮城県肺がん対策協議会の協力によ

り検診後の経過をある程度は把握できる体制が築かれて

いる。なお地域,職 域などにおける宮城県の肺癌検診受

診率は全体で6LO%と 報告されている2}。

肺癌疑いの人数は年度末の集計値であ り,そ の後に報

告された確定診断の結果は集計には反映されていない。

このため平成14～15年 度 の肺癌疑いの追跡調査を平成

18年3月1日 の時点で行ったところ,肺 癌疑いの24.S9。

が肺癌と診断されていたことが明らかとなった。

このことを踏まえて60歳 以下の住民健診の肺癌発見

率 を補正する と,男 性10万 対21.0,女 性8.3,全 体で

12,1になるものと推定される。地域格差,職 種,年 齢構

成の違いなどが事業所健診と住民健診の間に存在しない

とすれば,事 業所健診において,現 在把握している以上

に多 くの人々が肺癌に罹患しているものと考えられる。

同様の補正を住民健診全体に行うと,肺 癌発見率は男

性10万 対102.6,女 性27.1,全 体で53。9と推計される。



 Symposium/Tuberculosis and Workplaces  215

Table 3 Comparison of detection rates (per  100,000) of lung cancer and pulmonary  tuberculosis 

between employees and general population below 60 years old

 1999  —2004 

 No.  Of 

     cases

Lung cancer  Pulmonary  tuberculosis, requiring

Chest mass survey
Definite Suspected  Toil

 'reatment
Follow-up  Total

Employees

Male 

Female 

Total

 184,075 

81,545 

265,620

2.5 

2.3

3.3 

1.2 

2.6

 5.4 

3.7 

 4.9 3.0 4.5 7.5

General population 

(below 60 years old)

Male 

Female 

Total

235,928 

575,463 

 811,391

 17.8 

6.6 

 9.9

13.1 

7.0 

 8.8

 30.9 

13.6 

 18.6

9.3 

6.6 

7.4

 16.5 

 10.9 

 12.6

25.9 

 17.6 

20.0

また,肺 癌,結 核の集llトに'isた・♪てはTable1,2か ら

明らかなように,性 珊,年 齢区分により発兇廓が著 しく

異なり,集 団健診の鈷果を論ずる場舎にはそれらを明確

にして議論する必要があると考えられる。

お わ り に

事業所健診に関しては住民健診ほど精度管理の体鮒が

確立されていず,一 方で個入情報保護法の制定により,

追跡調査がます ます囲難になってきているのも事実であ

る。 しかし,住 民健診の結果より推定 して,事 業所健診

の発見率は低値であったが,実 際には肺癌罹患著が予想

以上に存在するもの と考えられ,特 に職域の45歳 以上

の男性,55歳 以上の女性においては胸部写真の読影に

際して細心の注意を払 う必要がある。また,結 核が感染

症法に組み込 まれ,結 核予防法が廃止される状況におい

て,住 民健診か ら推測すれば嘱 業所 において もかな りの

肺結核発病者が出現 している もの とr想 され,こ れ まで

以lr.に 肺 結核 の集団1盛染P防 対策が 重要な課 題で ある と

考 える、
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PREVENTIVE MEASURES AGAINST TUBERCULOSIS IN WORKING 

            FACILITIES AND COMPANIES

Chairpersons :  1Kiminori SUZUKI and  2Ken SATOU

Abstract The health care program in working facilities and 

companies have played a significant part in prevention of 

tuberculosis. However, the ordinary national tuberculosis 

survey policy was abolished in April, 2005 and the tubercu-

losis survey for salary-earners is on the brink of drastic  change. 

In this symposium the current status of the prevailing survey 

of tuberculosis in working facilities and companies was 

reviewed and the future direction of the tuberculosis survey in 

comparison to that in lung cancer survey was discussed. 

1. Epidemiological trends of tuberculosis from the tubercu-

losis surveillance  data  : Masako OHMORI (Research Institute 

of Tuberculosis, Japan Anti-Tuberculosis Association) 

 The estimated rate of tuberculosis case discovery by perio-

dical mass screening in the working facilities was  0.033% 

and it was higher than that in general adult population. The 

detection rate of tuberculosis in nurses who suffered from 

tuberculosis reached  40.4% by an aid  of  mass X-ray screening 

and  8.7% by contact tracing. The risk of onset of the disease 

was 4.3 times higher nurses than in general at the same years 

of age. The importance of infection control measures in the 

medical facilities was emphasized. 

2. Current status and problems in tuberculosis control  it 

a large-sized company : Yusuke NAKAOKA (Department  ol 

Occupational Health, Osaka Railway  Hospital, West Japar 

 Railway Company) 

 Some preventive modalities against TB such as periodica
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medical check-up and awareness programs have been done for 

the purpose of prevention in  our company. The  prevalence of 

the disease has significantly reduced in number. The specific 

circumstances in large-sized company should be taken into 

consideration, and it is important for company workers and 

 health professionals to recognize their roles in preventing the 

infectious disease. 

3. Are there any differences between clinical cases and control 

people working for small-sized companies in the onset  of 
 tuberculosis? : Osamu NAKASHIMA, Kohei  IMOTO (Taito 

Health Center, Tokyo) and Toru  MOR1 (Research Institute of 

Tuberculosis,  JATA). 

 We surveyed environmental conditions in working places 

and domestic conditions  of employees who were working for 

small-sized companies located in Taito ward, based on written 

questionnaires. The companies were selected as those which 
had the patients of tuberculosis in the past one-year period, 

and the number of employees was less than ten. Compared 

with control people, TB patients had more frequent smoking 

habit  (p<0.05), and tended to have been less exposed to the 

sunshine at their residency and to have nutritionally poor 

meals and deficits of their meals. These results suggest that 

these factors alone or in combination may contribute to 

accelerated onset of tuberculosis. 

4. Current status and problems in tuberculosis management 

among high prevalence population and in health check-up for 

personnel with unspecified and high occupational contact with 
tuberculosis  patients  : Hidetoshi IGARI (Division of Control 

and Treatment of Infectious Diseases, Chiba University 

Hospital), Kiminori SUZUKI (Chiba Foundation for Health 

Promotion and Disease Prevention) 

 Tuberculosis prevalence is as high as 500-1500 per 100,000 

peoples among the homeless and construction workers living 
in "Hanba", a bunkhouse. We surveyed their medical conditions 

through periodical or extraperiodical health check-up. We 

retrospectively analyzed some medical factors contributing to 

successful treatment of the disease. Hospital admission and 

enhancement of counseling opportunities were two factors 

leading to the success of the treatment. The ambulance 

attendants have a significant possibility to contact patients

糸詳『核 富露82巻 第3母2007年3月

with TB and are high at risk of acquiring the infection. As 

there are often  limited information on TB  in patients in an 

emergency condition, it is difficult to protect themselves from 

its contagion properly. Periodical and extraperiodical health 

check-up  is important for these personnel and application of 

QuantiFERON-TB 2nd generation to the personnel is new and 
useful for diagnosis of the latent tuberculosis infection. 

5. A role of chest X-ray examination for lung cancer detection 

among company workers : Takeo TESHIMA (Koseikan 

Clinic, Miyagi Branch, Japan Anti-Tuberculosis Association) 

 Detection rates of lung cancer in company workers and in 

general population under the age of 60 years were compared. 
Chest X-ray survey was done using 10 cm  X 10 cm indirect 

chest X-ray films of the chest. The detection rates of lung 

cancer in patients with definite or suspicious diagnosis in 

265,620 company workers were 2.3 and 2.6  per 100,000, 
respectively. On the other hand the rates were 9.9 and 8.8 per 

 100,000 in a general population of  811,391. Twenty-four 

percent of patients with suspicious diagnosis were eventually 
made a definite diagnosis. The corrected detection rate reached 

to  21.0  for male patients and 8.3 for female patients and 12.1 

totally. The detection rates of lung cancer in company workers 

and in general population under the age of 60 years exceeded 

the rate of pulmonary tuberculosis. Chest X-ray examination 
for the detection of lung cancer and pulmonary tuberculosis 

 is still recommended under various working and social 

circumstances. 

Key words : Working facilities and companies, Tuberculosis 

surveillance, Tuberculosis management,  QuantiFERON, Lung 

cancer 
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第81回 総会シンポジウム

V.抗 酸菌検査の工夫と精度管理

座長1鈴 木 克洋 2棚=1武 史

キーワーズ:抗 酸菌検査,精 度管理,工 夫,採 淡指導

シンポジス ト:

韮.液体培養における混合感染の問題点

渡辺 靖(国 立病院機構西新潟中央病院臨床検査科>

2.検 査結果を活用した精度管理

青野昭男(財 団法人結核予防会複十字病院臨床検

査科)

3.塗 抹,培 養検査の問題点に関する工夫

富田元久(国 立病院機構近畿中央胸部疾患センター)

4.究 極の精度管理一採疲指導一

樋口武史(京 都大学医学部附属病院検査部)

抗酸菌症の診断治療において検査室が重要な役割を演

じることは説明するまでもないことであろう。臨床検体

からの結核菌の検出は確定診断であるし,結 核菌の薬剤

感受性検査で多剤耐性 と判明することは患者の運命を変

える出来事 といっても過言ではない。1990年 代より新

しい抗酸菌検査手技が次々と検査室の日常業務に導入さ

れた。特にPCRは 細菌検査室に分子生物学的方法論 を

導入する噛矢となった。 しかし塗抹や培養という旧来の

方法の重要性はいささかも減弱 していない、結果抗酸菌

検査室の仕事量は年々増加の 一途をたどることになる。

少ないマンパワーで広純囲になった抗酸菌検査室の レベ

ルを保つためには,各 種工夫が必要となる。本シンポジ

ウムでは日本を代表する検査技師の方々に,日 常の抗酸

菌検査業務の効率化を図 り精度を維持するための各自の

工夫につき述べていただいた。渡辺先生には液体培地を

用いた際の結核菌と非結核性抗酸菌混合感染の問題点と

解決策につきご教示いただいた。青野先生には,液 体培

地,薬 剤感受性検査,核 酸増幅法検査における日常的な

精度管理の方法を述べていただいた。富田先生には抗酸

菌検査の基本である塗抹 と培養法の感度と精度を高める

方法 ・工夫につき解説していただいた。樋口先生には究

極の精度管理としての採疲指導の方法論 と実際をご教示

いただいた。本シンポジウムが 日常の検査業務の改善に

役立つことを願っている。

1.液 体培養における混合感染の問題点

国立病院機構西新潟中央病院臨床検査科 渡辺 靖

は じ め に

抗酸菌培養検査において,本 邦では小川培地を用いた

方法がス タンダー ドな方法 として広 く用いられている。

しか しなが ら,抗 酸菌が陽性 と確認されるには最短で も

2～3週 間(RapidGrowersを 除 く)の 期間を要する。培

養判定期間の短縮 こそ迅速な抗酸菌症の診断,治 療方針

の決定,公 衆衛生上の対策において必要不可欠な問題で

あった・近年MGIT(BD)に 代表される液体培地 の普及

により,早 ければ3日 程度で培養陽性の結果を得られる

に至った。液体培地の普及が先に述べた問題の解決に大

きく貢献 したことは事実である。 しかし,液 体培地はそ

1国立病院機構近畿中央胸部疾患センター
,`京 都大学医学部附

属病院検査部

連 絡 先:鈴 木 克 洋,国 立 病 院 機 構 近 畿 中央 胸 部 疾 患 セ ン ター ,
干591-8555大 阪府 堺 市 北 区 長 曽根 町1180

(E-rnail:ksuzuki@kch.hosp.go.jp)

(Received28Dec.2006)
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の性質上,固 形培地のようにコロニーという肉眼的所見

が得 られないため,培 地巾に何繭種の抗酸繭が存在する

のか判別がつかないという欠点がある。液体培地発育爾

の同定を行った場合,複 数菌種の混瓶するケースでは歯

種の確定に苦慮する場合がある.結 核菌と非結核性抗酸

菌の混在例で判定に苦慮 した結果,結 核菌を見逃すこと

も十分に可能性がある。このことは,診 断 ・治療 ・公衆

衛生において非常に問題であると需わざるをえない。今

回,結 核菌とMycobacteriumaviumcomplex(MAC)の 混

在例中MGIT陽 性時の同定でMACと 同定 された事例を

示すと共に実験データを用い問題点を検誕した。

本題に入る前に

本題に入る前にMGITの 発育特性について述べる。遍

院でMGITを 導入した際に臨床検体での培養陽性出現 臼

数を検討 した。その結果,結 核菌では陽性率80%を 示

すのに3週 間要 していたが,非 結核性抗酸菌(大 部分

MAC)で は,2週 間であった1)。検体中の菌数にも左右

される可能性はあるが,概 ねMGITは,結 核菌 よりも

MACの ほうが発育支持に優れていると考えられる。次

に,当 院での結核菌およびMACの 同定手順,培 養時の

培地選択基準を示す。結核菌およびMACの 同定手順は,

MGIT陽 性時 に染色標本 にて菌のCord形 成の有無 を

チェ ックし,Cord形 成 を認めた場合にキャピリアTB

(BD)を 実施する。Cord形 成を認めない場合,COBAS

AMPLICORMycobacterium(R.oche・PCR)を 実施 し,結

核菌陰性確認およびMACの 同定を行っている。培養時

の培地選択基準は,結 核新規入院および医師が早期に培

養結果が必要と判断 した症例においてMGITに2%小 川

培地を併用 し,結 核治療経過観察および診断に急を要さ

ない症例においては,2%小 川培地のみで実施 している。

なお,喀 疾などの検査材料でのPCRの 運用は,レ セプ

トの関係上,結 核菌PCRの みで結核菌PCR陰 性で も

MAGPCRは,通 常行っていない。

当院における結核菌 ・MAC混 在率

当院 におけ る2000年 か ら2005年 の6年 間の結 核菌 ・

MAC混 在 例総数 は,22例(混 在率3%)で あ った(Table

1)。 この22例 の 混在症例について以降 に述べる。

混在例半畦明経緯

22例 における混在判明経緯であるが,結 核菌の薬剤

感受性検査判定時(感 受性パター ンに疑問がある等)に

混在が物明 したもの16例,検 査材料のPCR結 果が結核

薦陽性であったにもかかわらずMGIT培 養菌を同定した

結果がMACで あった もの3例,MG互T培 養菌同定結果

と併用 した小ill培地発育繭の不 一一致1例,伺 一・患者の日

別の検体でのMGIT培 養繭のCord形 成が異なっていた

ため判明したもの2例 であった。

混在例でのMGI↑ 陽性剃定時の同定結果

および小川培地発育菌について

混控例22例 のうち,MGIT陽 性判定時の同定で結核菌

と岡定 されたもの17例,MACと 同定 されたもの5例 で

あった。この5例 が非常に問題と思われるeす なわち,

結核菌が存在するにもかかわらず,結 核菌を児逃したと

いうことである。これは,診 断 ・治療 ・公衆衛生上にお

いて多大な影響を及ぼすと考えられる。この5例 申,混

在判明時(MGIT陽 性判明時より経時)にMGITか ら再

同定を行った結果,1例 を除いて結核菌も検出された。

つ まり,こ の5例 のMGIT陽 性 シグナルは,MACに よ

るものだったといえる。次 に,こ の22例 において併用

培養 した小川培地上のコロニーを観察 したところ,結 核

菌のみ発育17例,結 核菌 とMACの 混在3例,MACの

み2例 であった。混在症例にもかかわらず,小 川培地で

は17例 が結核菌のみであったが,こ れはMGITのMAC

に対する高い発育支持能の裏付けともいえる。次に,結

核菌と同定されずにMACと 同定された5症 例を提示す

る。

MGIT陽 性判定時同定でMACと 同定された

5症 例について

症例L喀 疲PCR:結 核菌陽性

小耀培地:結 核菌のみ

混在判明経緯:検 査材料PCRと の不一致

症例2.喀 疲PCR:結 核菌陽性

小川培地1結 核菌+M.avium

混在判明経緯1検 査材料PCRと の不一致

症例3.喀 疲PCR:結 核菌陰性

TablelCo-detectionofMTBandMACintheMGITculture

Theyear 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Tota皇

No.ofMTBculturepositivepatientsl3815212311111387724

No.ofco-detectionofMTBandMAC(%)8(5.8)3(2.0)2(1.6)2(L8)1(0.9)6(6.9)22(3.0)

MTB:〃.伽berculosisMAC:醒.aviu栩complex
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小川培地:結 核菌のみ

混在判明経緯:MGITと 小川との不…・致

症例4.喀 痕iPCR:結 核菌陰性

小川培地:〃.aviumの み

混在判明経緯1臼 別MGITで のCord形 戒の不一・

致

症例5.喀 痕iPCR:結 核菌陰性

胃液PCR:結 核菌陽性

小川培地:M.aviumの み

混在判明経緯:検 査材料PCRと の不 ・致

なお,症 例3を 除いて混在半羽明時に再度MGITか ら結

核菌の同定を行った結果,結 核菌陽性 と判定された。症

例3が 最も問題となった症例である。喀痕における結核

菌PCR陰 性でMGIT陽 性判定時の同定 は,M.aviumで

あった。併用した小川培地に発育した菌は,結 核菌のみ

であった。この症例の患者は,MGIT同 定結果報告から

小川培地陽性になる問にM.avium症 と診断され退院し

たが,小 川培地陽性後に再入院となった。次に,混 在例

においてMGIT陽 性半lj明時の同定で結核菌が検出されな

かった理由を実験的に検証した。

MGIT陽 性判定時同定での結核菌非検出事例の

実験的検証

〔方法〕

マ イコブ ロス(極 東)に て前培養 した結核 菌,M.avium

そ れ ぞれ を滅菌 生理食塩 水 で105CFU/ml相 当 の菌 液 に

調 整 し,2菌 種 を9:1,7:3,515,3:7,1:9

の 割 合 で混 合後 そ れぞ れ500μ'をMGITに 接 種 し培 養

した。 また,同 様 の手技 で102CFU/ml相 当 の菌 液を作

成 し,同 様 の混 合比 で2菌 種 を混含 後MGITで 培 養 し

た。MGIT陽 性 に な った 時 点 で キ ャ ピ リ アTBお よ び

PCRを 用 い,縮 核 薗お よびM,ayiumの 岡 定 を行 った。

PCRは,陽 性 になった培養液 を滅繭崖理 食塩水で100倍

に蒲釈 したもの を使用 し,内 部 灘ン トロール もあわせて

実施 した。剛定後,陰 性 お よび弱陽牲 を示 したサ ンプル

をさらに1週 聞の培養後キ ャピリアTBで 剛 司定 した。

〔結 果)

10SCFU/mtの 系 は,培 養3～411でMG1T陽 性 とな っ

た。 サ ンプ ル1～4は,キ ャ ピリアTB,PCRと も に結

核菌お よび 砿 αり'㈱の検餓が可能であ ったが,緒 核 菌 と

M.aviesmを1:9に 混 合 したサ ンプル5のPCRは,吸 光

度 を見ると増幅反略があった と思われる ものの,緒 核 菌

陰性(cutoftr値:0、35)と 判 定 されたeま た,キ ャピリア

TBも 非常 に弱 い反 応で あった。1週 闘培 養後 にお ける

再 同定の際は,完 全な陽性 膜応 を示 した(Table2、A)。

102CFU/mlの 系 では,7～8日 でMGIT陽 性 となった

が,Maviumの 混合割合 の高 いサ ンプル9と10が サ ンプ

ル6～8よ りも1日 早 く陽性 となった。サ ンプル6は,

キ ャピリアTB,PCRと も に結核 菌 お よびM.aviumの 検

出が 可能であったが,キ ャ ピリアTBは,非 常 に弱 い反

応で あった。サ ンプル7～ 夏0はいず れの方法 で も結核 菌

の検 出は不能であ った。 この4つ のサ ンプルの1週 間培

養後 にお ける再同定の結果は,完 全な陽性 反応 を示 した

(Table2.B>。

なお,内 部 コン トロールは1～IOの サ ンプルすべ てで

陽性 であ った。

〔考察)

喀 疲 などの検査材料申の菌数が多 く,か つ菌数比で結

Tab且e2DetectionofMTBandMAVfrommixtedsamplesbythreemethods

(A)10SC則1ml

DaystodetectionS
ampleNo.MTB:MAVb

yMGIT

PCR

MTBaMTBabs.
CapiliaTB

MAVbMAVabs.

-
篇

内∠
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核菌がM,aviecmを 上回る場合,MGIT陽 性籾定時の岡定

で結核菌の検出は可能と考えられた。また,検 査材料甲

の 菌数が少ない場合,菌 数比で結核菌がM,aviumを1:

回っていて も,結 核菌の検出は不能と考えられる.こ の

場合,MGIT巾 の結核繭の歯数が岡定法の検出感度以下

であると推測される。検査材料巾の菌数比と培養陽性ll轡

の菌数は異な り,こ れはMGITのMACに 対する発育支

持能に起因すると考えられた。

ま と め

抗酸菌検査の迅速化 ・検出率向/=がMGITを 用いる1三

な理曲である。従って,検 査の迅速化を考えるのであれ

ば,MGIT陽 性判定直後の培盤菌を岡定す ることにな

る。 この場 合,結 核 菌 ・MAC混 在例 で は,MGITの

MACに 対する高い発育支持能(愁 度,発 育速度)に 起因

し,結 核菌がMACに マスキングされ陰性と判定される

ケースが起こりうる。特に検査材料中の菌数が少なく,

かつ菌数比がMAC>紬 核菌となる場合,キ ャピリアTB

とPCRの いずれにおいで も紹核菌陰性 と判定される。

MGIT賜 性判建時の爾を岡定に用いる場合,混 在例を念

頭に1'き,喀 疾 などの検査材料PCRの 結果やMGITに

併用した閥形培地の認ロニー性状,MGIT発 育菌のCord

形成等に油意する必要があると考えられた.

文 献

1)渡 辺 靖:葬 結核性抗酸菌検査法の現状.新 潟県臨床
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2.検 査結果を活用した精度管理

財団法人結核予防会複十字病院臨床検査科 青野 昭男

は じ め に

日常業務 を行っている中で"い つ もと違 うな"と 感じ

た際にいち早く異常に気づけるように,ま た異常に気づ

かずに経過してしまうことを防止 し検査精度が一定のレ

ベルを保てるように,下 記の項目について集計 しその値

をスタッフ全員が把握で きるようにしている。

1.MGIT雑 菌汚染率による検体処理方法のチェック

MGIT(ベ ク トン・デ ィッキ ンソ ン)雑 菌汚染率の

チェックは毎週月曜Bに2週 間前の月曜日から土曜日ま

での1週 間分 を集計 して記録 している。2005年1年 間

の値としては2～13%と 比較的大きく変動したが,平 均

としては6～7%で,標 準偏差(SD)3.6で あった。高い

値が継続 した場合には水酸化ナ トリウムやリン酸buffer

を作製 した日付 との関係を確認 雑菌汚染をおこした検

体が同一患者からのものであったかどうか,ま た各ス

タッフの手技をチェックし作業工程に問題がないかどう

かを確認する。

2.MGIT薬 剤感受性試験のチェック

MGIT薬 剤 感受性 試験 のチ ェ ックは各薬剤 の耐性 数を

1カ 月 ごとに集計 し記 録 している。1カ 月で30～35件 程

度 の薬 剤感 受性 試験 を実 施 し,各 薬 剤の耐 性数 はisO-

niazid(INH)が1～4件,rifampicin(RFP)が0～1件,

streptomycin(SM>が0～4件,ethambutol(EB)が0～1

件,pyrazinamide(PZA)が0～2件 であ る。 これ らの 数

からずれてくるようであれば薬剤を調整 した日付 との関

係や各スタッフの手技の確認を行う。MGIT薬 剤感受性

試験においてINH・RFPい ずれか耐性の場合には小川法

により薬剤感受性試験を再検 している。このMGITと 小

川の薬剤感受性試験結果 におけるINHとRFPに ついて

も集計 している。2005年 の成績ではMGIT薬 剤感受性

試験は378件 実施 しINH耐 性は39件 認め られ,こ の う

ち5件(128%)で 乖離が認め られた1}。RFPで の乖離例

は認められなかった。薬剤感受性試験の結果を誤って耐

性 と判定 して しまう要因の一つに,非 結核性抗 酸菌

(NTM)の 混在があげられる。多 くの場合NTMは 薬剤

感受性用MGITに 白濁 して均一に発育 してくるため,見

た 目で容易に結核菌の発育 と判別す ることが可能であ

る。しかし結核菌 と同様に菌塊 を作って発育して くるも

の もあ り,判 断に迷 う場合がある。結核菌に混在す る

NTMに ついて は2005年 がMAC4例(1.259。),2004年

がMAC1例(0.33%),2003年 がMAC5例(0 .85%)と

すべてMACで あった。MACの 標準菌株 と幾つかの臨床

分離株,ま たM.kansαsii,M.fortuitum,M.absce∬usの 標準

菌株についてMGIT薬 剤感受性 を実施してみるとすべて

の株でPZAが 耐性を示 していた。結核菌のPZA耐 性率

は今のところ低いことから,PZA耐 性と判定 された場合

にはNTM混 在の可能性 も含めて判定する必要があ り,

過去の例か ら混在するNTMの 多 くがMACで あること

から,PZA耐 性を示した例についてはPCR等 でMACの

存在を確認する必要があると思われる。
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3.PCR再 検方法の検討

PCR(ロ シュ ・ダイアグノスティクス)を 爽施 した際

にMCC(内 部コントロール)が 低値を示 した場含や緒核

菌,M.avium,砿intracellulareの 測定結果がc凱off値 近辺

の場合,必 要に応 じて再検査を実施する。再検査が必要

となった場合,測 定結果に応 じてどのような再検方法が

最も好ましいか比較検討を行った。再検方法としては,

①初回と同様に測定する,② サ ンプリング轍を2倍 にし

て測定する,③ 検体を低速遠心(500G・1分)し てから

測定する,④ 初回測定で前処理済みのものを10倍 希釈

して測定する,こ れら4通 りの方法について翼施 した。

2005年6月 から2006年3月 までに1116検 体のPCRを 実

施した。このうちMCCがO.35未 満を示したものが21検

体(喀 疲14検 体 ・その他の材料7検 体)認 められた。測

定値が0.35未 満～0.1で 陰性ではあるものの,通 常の陰

性より値が高いもの5検 体。また,測 定値が0.35以 上～

LO以 下で陽性ではあるものの,通 常の陽性 より値が低

いものが6検 体であった。MCCで 低値を示 した ものの

再検結果についてみてみると,喀 疫では,③ 検体を低速

遠心2)と,④10倍 希釈して測定が良好であった。 しかし

洗浄液や胸水など,そ の他の材料では,④IO倍 希釈 し

て測定が最も良好な成績であった。測定値がO.35未 満～

0.1を示 したものと,測 定値がO.35以 上～1.0を 示したも

のでは,共 に,③ 検体を低速遠心が最も良好な成績であ

った。しかし低速遠心をすることで,値 が陽性から陰性

になったものも認められており注意が必要であると思わ

れた。

4.培 養 ・薬剤感受性試験のコス トパフォーマンス

抗酸菌症診断時に検出率,迅 速性の観点からMGITを

はじめとした液体培地を用いたシステムの有用性は明ら

かである。 しかし,コス トの面からみるとMGITの 場合,

保険点数140点 に対 してMGITの 定価は966円 と保険点

数の69%を 占めている。これに対 して小川培地の場合,

保険点数130点 に対 して2本 用いた場合の定価が380円

であ り保険点数の29%と 安価である。こうしたことか

ら当院では,よ り迅速 ・高感度が求められる初画診断時

を中心にMGITを 使用している。使い方としては初團3

連疾の場合,3回 ともMGITと 小川培地を併用するので

はな く3回 のうち2回 はMGITの み,1回 は小川培地の

みを用い分離培養を実施 している。経過観察にはMGIT

は使用せず小川培地のみを用いている。
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MGITが 経過観察時に川いられた場合の雑菌汚染率を

初圃診断時の雑菌汚染率と比較 した。結核病棟から提出

された1喀疲991検 体についてみてみると,人 院時の喀疾

682検 体の雑菌湾染寧が6,6%で あるのに対 して,経 過観

察II奪の喀艇309検 体の雑菌汚染率は19」%で あった。 こ

のように初囲診断時1こbtべ経過観察時の雑菌汚染率は大

幅に高い値を示 していた。こうしたことからも,経 過観

察にMGETを 使堀する意味合いは低いと考えられる・1

薬剤感受性誠験の保険点数は230点 である。これに対

してMGITをillい た薬荊感受性試験4薬 剤(INH,R.FP,

SM,EB>の 建価は2,875円,PZAが1,002Plで 合計する

と3,877円 と保険点数を大きく1=回っている。2003年 か

ら2006年2月 までにMGIT薬 剤1盛受性 試験4)実 施総数

は970件 で,こ の うちPZA耐 性 をポ した ものは19例 で

あった。INHとRFPに 感受性 を示 した745例 では,判 定

保留になったものが1例 存在 したが,そ れ以外はすぺて

PZA感 受性を示 していた。PZA耐 性 を示 した19例 はす

べてINH・RFPい ずれか耐性であった。INH・RFPい ず

れか耐性を示した症例のPZA耐 性率は董3.3%であった。

このことから現段階においてINH,RFPと もに感受性を

示す症例にPZAの 薬剤感受性試験を実施する必要性 は

低いと考え,INHま たはRFPい ずれかが耐性を示 した

症例にのみ,PZAの 薬剤感受性試験を実施するように変

更した。初回の薬荊感受性試験においてすべての症例で

MGIT4薬 剤+PZAを 実施するのに対 して,変 更後 は

INHとRFP感 受性例ではPZA薬 剤感受性試験が省略 さ

れるためPZA分 のコストが削減される。

ま と め

検査結果を集計 ・解析することで検体処理手技 と薬剤

感受性試験の精度管理 を実施している。 また,検 査結果

を臨床に報告するだけではなく,検 査結果を集計 ・解析

したデータを臨床に提供し,検 査法の適正 ・効率化への

理解を得られるように努力している。
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3.塗 抹,培 養検査の問題点に関する工夫

国立病院機構近ueili央胸部疾患センター

富 田 元久,竹 野1薩,古 川志緒美,鈴 木 克洋,坂 谷 光則

は じ め に

1999年 の 結 核緊急 事態 宣ll発 令 を機 に,結 核検 査に

も新 しい検 査法が 導入 され るように な り,従 来の検 査法

よ り感度,迅 速性 に優 れた集菌塗抹検査,PCR検 査,液

体培 養検査が1三流 になった。 また,米 国疾痢管理予 防セ

ンター(CDC)の 勧 告li⊇・に一1'分対 応がで きる検 企 ノ∫法

であ る。

当院で は,1998年IOJJよ り喀疲 を濃縮 した集 菌～金抹

検査 とPCR検 査,2000年10月 よ り液体培 養検査 を導 人

した。 われ われ は これ らの 新 しい検 査法 を導 入 して,

PCR検 査,液 体培 養検査の性能 を十分 に活かすには技 師

の熟練度が必要であ り,さ らに,熟 練度 によって結 果が

大 きく左 右 され る検査 であるこ とを実感 した。 しか し,

これ らの高価 な検査 を再検するこ とは,検 査 コス トだけ

でな く,時 間 と労力 をも無駄に費やす ことになる。そこ

で,わ れわれは抗酸菌検査の熟練 度に関係 な く精度の高

い結 果が得 られる方法の改良に 目的をお き,試 行錯誤 し

なが らさまざ まな工夫 と改良 を重ねて きた。今回,わ れ

われが行っている方法 を紹介する。

1.喀 疲容器の改良

検体(喀 疲)の 前処理は液体培養検査の雑菌率,PCR

検査の阻害物質の影響に深 く関わる工程である。また熟

練度も影響する。喀疾は口腔内常在菌を多数含み,漿 液

性から膿性 までいろいろな性状のものがあり,喀 出量も

各個人不均一に提出される。われわれは喀疲の液状化に

重点を置き,酵 素的作用と物理的作用の両方で均質化を

行った。酵素的作用は市販品のプレソルブ(日 水製薬),

スプターザイム(極 東製薬)が ある。物理的作用は喀疲

容器の改良を試みた。改良 した喀疾容器はアジア器材に

より製品化 したKT式 採疲容器である3)。改良点はFig.

1に 示す。喀疲を撹拝により物理的に潰せるように容器

の内壁に突起物を付けた。また,喀 疾にプレソルプを加

えて撹絆することで,物 理的に潰しながらプレソルブの

酵素作用で喀疲 を短時間で液状化することが可能であ

る。喀疾の液状化はプレソルプのみでも可能であるが,

粘調度の高い喀疲 を融解するには30分 以上の時間を費

やさなければいけない。また,NALCも 喀疾を融解する

が,NALC-NaOHの 場合15分 の時間制限があるため,雑

菌が多 く粘調度の高い喀疲では十分な処理ができない。

その結 果液体培 養で の雑 菌率,ま たはPCR検 査 の阻 害

物質の影響 を受 ける率が高 くなる。 われわれの1二夫で雑

菌処 理 を行 った 雑菌 率 は3,9%,PCR阻 害 率 は0.13%で

あ る。われわれは,液 体培養の雑菌汚染のための再処理,

PCR検 査 の1咀筈による再検 査に費やす労力 と時 間,試 薬

代の浪費を考慮す ると,喀 疲 の液状化 は重要 な工程 と考

えている。 また,液 状化 した喀疾 は容易 に濃縮で きるた

め,感 度 の高い集菌塗抹材料が作成で きる。

Table1はSAP(semi-a且kalineprotease)集 菌 塗抹 法4,の

プロ トコール,Tab且e2は 迅 速集菌塗抹法51の プロ トコー

ルであ る。SAP集 菌 塗抹法 の特徴 は,KT式 採 疾容 器 に

入 った喀疲 にプ レソルブ を添加 し,ボ ル テ ックス ミキ

サーで物理 的 に潰す。次 にサ ーモ ミキサ ーで20分 間撹

拝 しなが ら酵素作用を促進 させ て喀疲 を十分 に液状化す

る。 十分 に液状 化 した喀疲 は3000G,20分 遠 心,沈 渣

を塗抹検査,培 養検査に用 いる。塗抹検査の染色法は蛍

光染色 を行ってい るが,初 回塗抹結果 が陽性 の場合 は,

チ ール ・ネー ルゼ ン染色 で再検査 を行 って精度 を上げて

いる。 また,沈 渣は塊 が少 ないため,液 体培養時の前処

理でアルカ リが沈渣全体に暴露 できる。 この結果,液 体

培養の雑菌率,PCR検 査 の阻害物質の影響が低減で きる。

ll噛1'

"臨
4

醐
Fig.1Theaerosol-free30mlKTcentrifugetube .

Theruggedinnersu㎡ace(indicatedbyanarrow)intothetube

iseffectiveonbreakingupandliquidfyingthespecimenswith

somemacroscopicclumpswhenitstubeisvortexedwell.
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迅速集菌塗抹法の特徴はプレソルブを入れた喀嬢を約

1～2分 ポルテックスして物理的作用で潰 し,特 問短縮

のため遠心器はPCR検 査で用いる卓上微鑑高速遠心器

で16,060G,5分 間遠心する。スライ ドガラスに擁布 し

てか らホ ットプレー トで迅速に乾燥 させ る。染色法は

SAP集 菌塗抹法 と同じく蛍光染色を行い,鍛 抹が階性の

場合はチール ・ネールゼン染色で再度確認する。迅速藥

菌塗抹法の所要時聞は約30分 である。われわれが改良

したKT式 採疲容器を用いることで,熟 練度に影響され

ずに精度の高い塗抹検査,培 養検査ができる有用なノ∫法

である。

2.小 川培地の改良

現在,抗 酸菌検査においても迅速性が求められて培養

検査では液体培地が 韮流になってきた。 しか し,液 体培

地にも欠点がある。①抗酸菌のコロニー形状が確認でき

ない.② 発育 した葭量(コ ロニー数)が 把握で きない,

③複数菌が発育 しても確認ができない.④ 液体培地に用

いる検体処理法(NALC-NaOH)が 煩雑である,⑤ 液体

培地の雑菌処理はアルカリで処理をするためアルカリに

弱い迅速爾(Runyonの 分類:W群)ま たは,治 療ゆの縞

核菌が発育 しないケースがある,⑥ 高価,が 挙げられる。

これらの欠点は小川培地で補うことができる。 また,疫

学調登,粟 闘感染躯例の証拠確定においてRFLP検 査は

不町欠であ り,耐 性遺伝子検査も進歩して選伝子レベル

の検査が増えてきたため,菌 株保存 も重要である。菌株

保存には一80℃ の保存 と,分 離培養で陽性になった小川

培地の冷蔵傑存を行r)て いる。小川培地を冷蔵保存する

にはゴムキャップの ままでは塘地が乾燥 し保存がで きな

い。漁施設では,月 間約140絆 が抗酸薩陽性になるため,

1本 ずつ密栓するには奔常'に労力を費やし,ま た作樂時

に小川培地を破損する危険性 もある、その解決策とし

て,小 川培 地のゴムキャップをネジ栓 のスク リュー

キャップ式(セ ロテ ック:以 下小}llKY培 地)に 変更 し

た6}。Fig.2は小川KY培 地と従来市販の小用培地の写真

である。培養期間中培地への空気を供給で きるように,

キャップのパッキンにV字 の切れ込みを入れることで,,

発育を良くするのに成功 した。培養期間が終了すると,

丁劉b蓋elTheslidepreparationandtheexaminationofsmearswiththe

SAP*co鷲centrationmethodofsputum、

1.ClassifyasputaintomacroscopicevolutionconformedtotheclassificationofMiller&Jones.

2.Usingaeroso1-free30m～KTcentrifugetubewlthscrewcap,addthreetimesamountsofspecimen

digestioRkit劉ndspecimen.

3.Vo貢exwelluntilspecim釘1isliquidfied.

4.Shakemix加reforl5-20minuteswiththethermomixer.

5.Centrifugeat3000Gfor20minutes(4℃).

6.1)ecan重anddiscardcompletely.Agitatesedimentleavedon叢y由ebuttonandspreadtothesizeofabout

adime.

7.夏noculatetheprocessedsedimentontotheculturemedlaofMGITandOgawa。

*Semi-alkalineprotease

丁劉b且e2Therapidslidepreparation,stainingandexaminationofsmears

withtheconcentrationmethodofsputum.

1。Usingaerosol-free30mlKTceRtrifugetubewithscrewcap,addthreetimesamounts

ofspecimendigestionkitandspecimen.Vortexwelluntilspecimenisliquidfied.

2.Dividethis謡xtureinthel.5micentrifugetube(apProximatdylm'ofeach).

3。Centrifugeat16,060Gfor5minutes(4℃)。

4.Decantanddiscardcompletely.Agitatesedimentleavedonlythebuttonandspreadto

thesizeofaboutadime.

5.Dryslidesonhotplate(4℃),and伺ameslidestoheat負x.

6.Fluorescentstaining(allowtostaintheslideswithRhodamineBforlminute,and

AuramineOfor10minutes)andZiehlNeelsenstaining.

7.Drytheslideswithhairdryer.

8.Amicroscopicexaminationtest.

Ziehl-Neelsenst尋inedsmearsshouldbeexamln号dwi重halOO×oilimmersionobjective;

fiuorochromestainedsmearswitha20×dryobjective.

(lminute)

(30seconds)

(5minutes)

(1minute)

(2minutes)

(12minutes)

(30seconds)

(4minutes)
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1

M.eviumM.tubetcurosisM.kθnsesii

Fig.2Left:OgawaKYmedium.Right:Ogawamedium.

TypicalcoloniesofMycobacterialspeciesontwosolid-

culturemedia,OgawaKYandOgawa.

Fig.3LefI:7Hllplatewithp-Nitrobenzoicacid(PNB).

Right:7HIlplateSelectiveagents,PNBforglowingalmost

nonmycobacterialspeciesinhibitsルt.tuberculosis,therefore,

coloniesindicatedbyanarrowon7Hllp且ate,whi且enon-

appearedon7HllplatewithPNBisdetectedthecontamina-

tioncoloniesbetweenM.tuherculosisandotherMycobacteria

specieswiththesecolony-formings.

ス クリューキ ャップを閉めれ ばその まま冷蔵 で保存がで

きる。 さらに,培 地容器 を落 として も破損 しに くい形状

の ガラス試験管 に して,-80℃ の冷凍保存 も可能に した。

市販 の培 地 と小 川KY培 地 の培 養陽性 率 の比 較 は63.8

%,64.2%で 有 意 な差 はなかった。以上 よ り小 川培 地 は

抗 酸菌検査 において必要不可 欠であ り,小 川KY培 地 は

発 育支持,菌 株保存 において有用な培地である。

3.液 体培地陽性時の確認(複 数菌種混在の確認)

抗酸菌検査の培養方法は液体培地を用いる培養方法が

精核 第82巻 第3号2007年3月

現在主流にな り,当 細菌室も初期診断の検査はMGITで

検査を行っている。MG1Tは 迅速に培養で菌の検出がで

き,結 核菌の薬剤感受性検査では約1週 間で結果が報告

できるイ∫用な方法である。 しか し,培 養陽性菌液中の菌

は浮遊 ・沈殿 しているため,菌 の集落を目視で確認でき

ないまま結果報告となる。これは,2菌 種以上の混在が

あっても確認できずに結果報告する危険性が潜んでい

る。当院の2004年 の非結核性抗酸歯との混在は結核 と同

定した820例 中6例(0,73%),M,kansasiiは 】32例中16例

(12.1%)で あった。われわれの液体培地陽性の確認は,

MGITの 抗酸菌陽性チューブから,塗 抹標本作成,雑 菌

確認のためのチ ョコレー ト寒天培地へ塗布を行い.抗 酸

菌のみの発育の確認を行う。そして,複 数菌混在確認は

Middlebrook7H11寒 天平板培地とPNB加7Hll寒 天平板

培地にも塗布する。PNB加7H11寒 天平板培地は7H11寒

天平板培地にパラニ トロ安息香酸(PNB)を 約0.5mg/mt

の割合に含有するように調整 したPNB加7H11寒 天平

板培地(以 下PNB培 地)を 考案,作 製 した7)s)。結核菌

はPNB培 地には発育せず,ほ とん どの非結核性抗酸菌

は発育することが知 られている。結核菌は7H11培 地に

7日,非 結核性抗酸菌では両培地に早いと3日 で発育が

見られ,迅 速に目視観察ができるので,結 核菌 と非結核

性抗酸菌の混在は薬剤感受性検査に移行する前に確認が

で きる。Fig.3に 示す ように矢印が示 してい る菌 は

7HIl培 地とPNB培 地の両方に発育がある。この検体は

キャピリアTBで 陽性であった。この検体のMGITに よ

る薬剤感受性結果はINH,RFP,SM,EB,PZAす べて

耐性であった。これは結核菌の結果ではなく,混 在 して

いた非結核性抗酸菌の結果であった。結核菌の治療は感

受性株と耐性株の治療がまった く違い.治 療計画が異な

るため,臨 床または患者に混乱を招くことになる。われ

われはPNB培 地を利用 したことで,混 在の確認ができ,

結核菌の薬剤感受性試験結果を,迅 速でかつ正確に報告

することがで きた。以上によりPNB培 地 はMGIT陽 性

確認時,抗 酸菌の複数混在が迅速に確認できる有用な方

法である。

ま と め

迅速に結果を報告できることは,微 生物検査において

第一に望まれることだが.よ り正確な結果を得るために

は,迅 速性に信頼性がプラスされる精度の高い検査を常

に求めてい く姿勢が重要であると考える。
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4.究 極の精度管理 一採疲指導 一

京都大学医学部附属病院検査部 樋口 武史

は じ め に

わが国の結核菌検査は,こ こ数年の急速な検査技術の

進歩によって大きく変貌を遂げた。その結果,迅 速性や

検出感度は,従 来に比べると大幅に向上 し,早 期確定診

断が可能となった。しかし現状は,臨 床診断が結核であ

っても,細 菌学的検査はすべて陰性であるケースが約半

数程度存在している。これらの多くは,不適切な検体(主

に唾液)で の検査によるものと考えられる。いかに最新

の検査技術を駆使 したとしても,検 体中に結核菌が含ま

れていなければ検査を行う意味がない。そこでわれわれ

は,最 新の検査技術を最大限に生かすためには,喀 疾の

品質改善を行 うことが結核菌検査の精度向上につながる

と考え,理 学療法的手法を取 り入れた採疲指導]}を考案

した。

結核菌検査の現状と問題点

喀疲は,結 核菌検査を行 ううえで最も重要な検査材料

である。 しか しなが ら,血 液や尿などの検査材料 とは異

なり,喀 疾は不均質であり,検 査結果にバラツキが生 じ

やすいといった問題がある。確実に患者の病態を反映 し

た喀疾が採取されなければ正確な検査を行 うことは困難

である。喀疲のとり方に関して,患 者に具体的な説明を

行っている施設は非常に少ないと思われる。多 くの場

合,患 者に十分な説明を行わないまま,任 意で採疲させ

ているのが現状である。この現状が,結 核菌検査の精度

を低下させている一要因である。つ まり,正 しい喀疲の

とり方を理解 していれば菌が検出される可能性が高い

が,自 己流で強い咳を繰 り返すだけでは,呼 吸に関連す

る筋肉や気管支,気 道などに不必要な負荷がかか り,強

疲 労感を訴えるだけである。その結果,喀 疾の採取を

断念するか,そ の場 しのぎの策として唾液などの不適切

な検体が提出されることになる。

採疫の原理

細気管支などの末梢付近にある喀疲 を体外に排出する

には,そ の閉塞された気管支の奥(肺 胞側)に 空気を回

り込ませ,空 気鉄砲の要領で圧縮空気の力を利用 して喀

疲を気管支のほうへ押 し上げながら体外へと排出する方

法と,気 管支を拡張させて喀疲で閉塞した部分に風穴を

開け,肺 胞まで到達 した空気を利用 し,気 管支内壁に残

った喀疲 を剥 ぎ取るように体外へ と排出する方法があ

る。そこで重要なことは,深 呼吸によってできるだけ肺

全体の容積を拡張させ,閉 塞された細気管支以外の正常

な細気管支,肺 胞を経由して空気を十分取 り入れること

である。次に,一 連の呼吸運動反射により腹筋を一気に

収縮 させ咳漱させる。この とき,200cmH20程 度に高め

られた気道内圧で気管に生 じる気流速度は,ジ ェット気

流に匹敵 し,時 速1,000～L800km/hに なることが知 ら

れている。効率よくこの風圧を形成することで,喀 疾を

気道へと押し上げ,よ うや く体外に排出できるようにな

る2)。この原理を患者に理解 させ,呼 吸運動を活発にさ

せるためにハフィングやスクイージングなどの効果的な

呼吸法を指導し,患 ・者自身で喀疾を排出できるように努

力させることが大切である。

喀疫のとり方

採疾は,患 者に疲のできる仕組みやとり方などを十分

に理解させ,患 者自身が効果的な呼吸法を身につけるこ

とにより,よ うや く病態を反映 した良質の喀疲が採取 さ

れる。まずそのためには,臨 床検査技師,医 師,看 護師,

理学療法士などが協力 し,喀 疲に対する基礎知識および
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有効な採淡方法などを互いに勉強する必要がある。

精度の高い検査を行うためには,患 者にリーフレット

などを用いて分か りやす く喀疲を拙す意義を十分理解さ

せることが璽要である。この とき,患 者揃身が喀痕につ

いてよく理解 したことを確認したうえで,積 極的に喀疾

を排出で きるように,採 疲指騨を行 うことが大切であ

る。以下に,採 痕指導が臨床的に有用であるかを検証 し

たわれわれの成績を示す。

対 象

採疲 指 導 な し群 として,2000年gJ}11-1か ら2001年

8月31Elの1年 間 に呼吸 器内科 外来受 診蒔 に採撰i指導

を行 わなかった患 者163人 出 来の喀擁 と,採 嬢 指導あ り

群 と して,2001年9月1Mか ら2002年8Jj3111の 】年

間に呼 吸器内科外来受診 時に採疲 指導 を行 った患 者161

人 由来の喀痕 を用いた。

方 法

採疲指導な し群 と採痩指導あ り群の両群について,

Miiler&Jonesの 分類 を用いて喀疾の肉眼的性状の比較

を行った。次に,N一 アセチルーL一システインー水酸化ナ

トリウム処理を行い,遠 心集菌後の菌液を用いて,蛍 光

染色による塗抹検査の陽性率について比較を行った。さ

らに,塗 抹陽性例 については,胸 部X線 所見から両群

の比較を行った。

結 果

M1お よ びPlの 喀疲 は,採 疾 指導 な し群で は215%,

2L5%で あ ったが,採 疾指導あ り群で は8.1%と36.6%で

あ った。M2,P2,P3喀 疾 は両群 で大 きな差 を認 めな

かった。塗抹陽性の割 合は,採 疲 指導な し群10。4%,採

紹核 第82巻 第3母2007年3月

痕 指導 あ り群2Ll%で あ った。M2,Pl,P2の 肉 眼的性

状 別で の陽性 の割合 は,採 疲指 導 な し群 で!1.1%,11.4

%,30、8%で,採 疲 指 導あ り群で は17、6%,28.8%,26.3

%で あ った。 塗抹 陽性51例(採 疲 指 導 な し群17例,採

疲 指導 あ り群34例)に つい て,胸 部X線 所 見か ら,空

洞形戒 の有無,病 巣の拡が りを物定 した結果,採 疾 指導

な し群 は採疫指灘あ り群に比べ て空洞型で中～高範囲の

病巣 をイゴす る敢疲型 をより多 く含んでいた。

考 察

採疲指導あ り群で見られた喀疲検体の肉眼酌性状や塗

抹陽性の制合の変化は,採 疲指導によるもので疾病の重

症度の藻に由来する可能性 は否定 しえた.結 論 として

は,採 疾指襟は塗抹陽性率を向上させるのに有用である

ことが示唆された、

ま と め

採痩指導を行うことにより,良 質の喀疲が得られる割

合が増加した。それを検査に用いることにより,結 核菌

の検出率が向上することが示唆された。また,患 者自身

で採疾できるようになれば,呼 吸運動が容易になり,そ

の影響で患者自身のQualityoflife(QOL)の 向上がみ ら

れ,自 発的に採疲運動を継続するようになるため,採 疲

指導は患者自身とわれわれ検査側の両方において大きな

プラス効果をもたらす可能性がある。
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o

AbstractManynewmethodsh紐vebeenintroducedinto

routinenaboratoryworksinmicrobiologysince1990.Molecu-

larbidogyjnparticし 題1ar,openedaneweraandpromoted緻

リ サ
technlcianssk三11much.PCRandhybridizationtechniqueh繰ve

beenordinaryoneinmanyl爲bor飢or}es.Sinceoldtechniques

such綾ssmearandculturearestillneeded,amoun重ofroutine

worksisincreasinggradually,Thus,improvingefficiencyand

keepingqualityofroutineworksarebecomingmorea胴dmore

impomntissues,Thissymposiu擶fbcusedonsuchpoints,and

fourskilledtechniciansaroundJapanpresentedtheirowntips.

LC㏄xistenceof〃.tuberculosisand〃.aviu栩complex

(MAC)intheMGITcu1紺esystem:YasushiWATANABE

(C蓋inicalLaboratoryDivision,NHONishi-NiigataChuo

NationalHospital)

Sputumsamplesofsometuberculosispatientsyieldedonly

MACintheMGITculturesystem.Suchco-infectedcases

presentedp罫oblemstomisleadpropertreatmentandin免ction

control.ThedetectionrateofMACwassignificantlyhigh,

andthegrowthspeedofMACwassignificantlyrapidinthe

MGπculturesystem,cα 叩aredtothoseof〃.tuわercuiosis.

Additionally,ルf.tuberculosiswasfiotdetectedwithevenmore

quantitythanMACinthesmallamountofmixedsamples.

HighersensitivityandgrowthspeedofMACaretheimportant

characteristicsof山eMGITsystem.

2.Intemalqualitycontrolwithordinaryexaminationresuhs:

AkioAONO(Departme猷ofClinicalExaminatio鶏,Double-

BarredCrossHospital,JapanAnti-TuberculosisAssociation)

Ourlaboratoryutilizesoτd孟naryexaminationresultsasthe

intemalqualityco煎rolfbrspecimenpretτeatment,culture・

anddrugsusceptibilitytesting.Thecontami肩ationrateof

MGITculturesystemisusefuIfortheevaluationofthedecon-

taminationprocess.Itwas6。3%onaverageinourlaboratory

in2005.Thenumbeτofdmgresistantstτainsisalsousefu}

toassesstheperformanceofdmgsusceptibilitytesting、The

incidenceofeachanti-tuberculosisdrugresis粟ancedetec重ed

monthlyin2005isupto5fbrisoniazidαNH),4fbrrifam-

picin(RFP),7forstreptomycin(SM),lforethambuto}(EB),

and2forpyrazinamide(PZA),respectively.Ifanyserious

deviationfromtheaveragenumberisobserved,actionforthe

investigadonistaken.Theanalysisoftheordinaryexamlna-

tiondataisusefuhoimplementaqualitycontrolefficiently,

andtoimprovethetotallaboratorype㎡brmance.

3.The"dvanceddevicesforsolvingproblemsofIhesmears

錨dc山iv凱ionofMycobacteria:MotohisaTOMITA(NHO

Kinki-chuoChestMedlcalCenter)

Rece轟tly,thenewlydeveloped,獣and鍵rdlzed,commerci翁11y

availablekitsincludingPCRan(lliquidmedlaforconfirmation

andidenti飛catio轟ofmycobacteriaareprev准le湾tinJapanfor

therapiddiagnosisofル1、'ubev℃"lesis.These癒estsarese緯s山ve

andaccur飢e,b鰭tstmexpensiveandtechnicallydem勘nding、

Theimprovementofthesemethods,inparticillaf,requires

time-consumingProcess,Wehaveoptimizedth¢culturetech-

nique,重heident面cationmethod,andthe虚 騰g-susceptibility

testingforMycobacteriainatime-savi簸gmamer.Theyshould

provideabasicgroun(盤ing韮ntheapPHcationofthetech獅 韮q縫es

foranyonewhoisinterestedintheseintriguingbacteria・

4.Ultimateq瞼1itycontrolofspecimens-teachinghowto

getagoodsputumsample:TakeshiHIGUC削(KyotoUni-

versityHospita1)

ModerntechniquesincludingmolecuEarbiologyhavebeen

appliedtoroutinelaboratoryworksfbrrapiddetection,identi-

fication,anddmgsusceptibilitytestingofmycobacteria.Even

lnusingsuchtechniques,however,poorqualityspecimens

yieldonlypoorresuIts。Togetahighqualityspecimen,parti-

cularlyspu加msamples,isveryimportant.Therefbre,1abora-

torytechniciansi轟ourhospitalhavedirectlytaughteach

patienthowtoexpectorategoodqualitysputasince2001.The

teachingofpatientshasimprovedtherateofPls詠mplesf出om

21.5%to36,6%byMill釘andJonesvisロalscoreofsputum.

TheteachinghasalsoimprovedtherateofsmearpositivePl

samplesfrom11。4%to28.8%.Toteacheachpatienthowto

getgoodsputaseemsusefUlforkeepingthe璽aboratoryquality

high.

Keywords:Mycobacteriallaboratory,Qualitycontrol,

Improvement,Teachinghowtogetgoodsputum
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