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大阪市における看護師結核患者発症状況の検討

1下内 昭 1,2廣田 理 1,3甲田一1,4撫 井 賀代

要旨:〔 目的〕看護師の結核発症状況を分析 して,感 染 ・発病の阻止方 法を検討する。〔対象 ・方法〕

1999～2003年 大阪市に新規登録された結核患者について職業欄に看護 師等医療関係者の記載のあっ

た結核登録票を全数調査した。〔結果〕女性看護師 ・准看護師の罹患率は女性全体 の3.0倍 であった。

患者発見方法別では多いほうから,有 症状による医療機関受診(67名,55.8%),職 場定期健診(43名,

35.8%),個 別健診(7名,5.8%),接 触者健診(3名,25%)で あった。病院における感染危険要因の

割合は,全 体では55.0%,20歳 代 は72.5%,30歳 代は47.4%,40歳 代37.5%,50歳 代36.4%,60歳 代

0%と 年齢が低いほど割合が高い傾向にあった。個別の感染危険要因は頻度の高い順から「病院に結

核患者あり」(10.09%),「接触者健診受診歴あ り」(9.2%),「18歳 以降治療歴あ り」(7.5%),「結核病院

結核病棟勤務」(6.7%),「同僚に結核患者あ り」(5.0%),「勤務開始後ツベルクリン反応増強」(25%),

「健診時陳旧性結核と言われた」(1.7%),「化学予防中断」(1.7%)で あった。特に患者数の多い20歳 代

では,「接触者健診受診歴あり」「病院に結核患者あり」だけで38.8%と 高い割合を占めた。〔考察〕一

般女性の3倍 と高い看護師の罹患率を低 くすることを目指 して,院 内感染対策を推進することが重要

である。

キーワーズ:看 護師,結 核,院 内感染,感 染危険要因,接 触者健診

背 景

全 国 の 報 告1}で は結 核 集 団感 染 事 例 は過 去10年(1995

～2004年)に は
,年 間 平 均42件(15～62件)発 生 して

お り,最 近5年 間 の ほ うが や や 増 加 して い る。 そ の う ち

病 院 にお け る集 団感 染 は235%〈99/421)を 占め る。 大 阪

市 で も,2004年 に 集 団 接 触 者 健 診 を実 施 した件 数 は288

件 で あ っ たが,そ の うち 施 設 別 で は 病 院 が54件,18.8%

を 占 め て お り2),医 療 関 係 者 は感 染 源 患 者 と接 触 す る機

会 が 多 い こ とが 明 らか で あ る。 と くに看 護 師 の 罹 患 率 が

高 く,全 国 の 登 録 患 者 統 計 で は年 齢 別 で20歳 代,30歳

代,40歳 代 の 女 性 全 体 の2～3倍 で あ り,1987年 か ら

1997年 に か け て 年 々発 病 の 相 対 危 険 度 が 高 くな っ て い

る3)。

目 的

看護師の結核発症状況を分析して,感 染 ・発病の阻止

方法を検討する。

対象 ・方法

1999～2003年 大阪市に新規登録 された結核患者につ

いて,職 業欄に看護師等医療関係者の記載のあった結核

登録票(ビ ジブルカー ド〉を抽出して調査した。

結 果

罹 患 率 の推 計(Table1)

1999～2003年 の5年 間 に大 阪 市 に 登 録 され た 看 護 師

等 の 結核 患 者 は120名 で あ っ た。 な お,看 護 師 等 と は看

護 師99名 以 外 に 准 看 護 師8名,看 護助 手12名,准 看 護

学 生1名 を含 む。 女 性117名,男 性3名 で あ っ た。 年齢

は20歳 代51名,30歳 代38名,40歳 代16名 ,50歳 代ll名,

60歳 代4名 で あ っ た。 そ の う ち 男 性 は20歳 代2名 ,40

歳代1名 で あ っ た 。 同 時 期(1999～2003年)の 大 阪 市 全

体 の新 規 登 録 女 性 患 者 全 体 に 占 め る女 性看 護 師 等 の 割 合
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1よ20歳t"竜:10.1%(49!486),30歳 乎黛111.3%(38/337>,

40歳 代:6.2%(15/241),50歳 代13.1%(11/355),60歳

代=0.9%(4/447)で あ った 。 男 性 は霧 護 師2名,准 看 護

師1名 で あ り,女 性 看 護 師 あ る い は 准 看 護 師 数 は104名

で あ っ た。 また,2000年 の 閣勢 調 査41の 推 計 で 大阪ll∫在

住 の 女 性 の看 護 師,准 看 護 師 の 合 計 は17358名 で あ っ た,、

同調 査 に よ る 入 数 を母 数 と して,1999～2003年 の20～

69歳 女 性 看 護 師 あ る い は 准 看 護 師 の ・ド均 罹 患 率 を 謝・算

す る と人[]IO万 対119.8で あ る。 岡 期 問 の20～60歳 代

女 性 の 乎 均 罹 患 率 は 人ll'il-1110ノ∫対 で20歳 代:45.5,30歳

f・k:36.2,40韮 擬千竜:31.9,50歳 そヒ:35,8,60歳 手セ:52、0。

20～69歳 で は405で あt)t',女 性 霜 護 師 ・准 看 護 擶唇の 罹

患 率 は女 性 全 体 の3。0倍 で あ っ た。

診 断 の種 類 と患 者 発 見 方 法(Table2)

男 性 と看 護 助 手 等 も含 め た120名 に つ い て 診 断 の 種 類

と患 者 発 見 方 法 を分 析 した。 診 断 の 種 類 は 多 い ほ うか

ら,肺 結 核 菌 陰 性(53名,44.2%),胸 膜 炎q9名,15.8

%),肺 結 核 塗 抹 陽 性(16名,13.3%),肺 結 核 そ の 他 の

菌 陽 性,主 に塗 抹 陰 性,培 養 陽性(ll名,9.2%),頸 部

リ ン パ 節 炎(9名,75%),気 管 支 結 核(1名,0、8%),

そ の 他 の 肺 外 結 核,肺 門 リンパ 節 結 核,腸 結 核 な ど(11

名,9.2%)で あ った 。 患 者発 見 方 法 別 で は 多 い ほ うか ら,

有 痙 状 に よ る医 療 機 関 受 診(67X,55.8%),職 場 定 期 健

診(43名,35,8%),個 別 健 診(7名,5、8%),接 触 者 健

診(3名,2,5%)で あ った 。

肺 紬核 塗 抹 陽性 患 藩 の 受 診 の 遅 れ

肺 結 核 塗 抹 陽 性 患 者16名 の う ち,呼 吸 器 症 状 が あ る

者 は12名,な い 鷺 は4名 で あ っ た。 症 状 が あ っ た 者 の

う ち,初 診 まで の 期 間 は,1週 閥 以 内 が4名,1週 間 以

L2週 間 以 内2名,1カ 月3名,1カ 月 半1名,3カ 月1

名,4カ 月1名 で あ っ た 。 した が っ て2カ 月 以L受 診 の

遅 れ の制 合 はE6,7%(2/12)で あ った 。

病 院 に お け る感 染 危 険 要閃 の 検 酎(Table3)

紡核登録票に記述された内容から感染源について,病

院と綱院以外でそれぞれ感染を受けた可能性が高い例 と

感染を受けたl」∫能性がある例に分類 した。病院で感染を

受けた可能性が高い例 として,h8歳 以降治療歴あ り」

(感染 ・発病あり),f化 学予防串断」`接触者健診で感染

ありと判断された),「健診時陳嗣性結核と露われた」(感

染・発病あり),「勤務開始後ツベルクリン反応増強」 働

務開始後感染 したと判断される),病 院 ・施設で感染を

受けた可能性がある例 として 「接触者健診受診歴あ り」

「病院に結核患者あ り」「岡僚に結核患者あり」ヂ結核病

院 ・結核病棟勤務」「救急病院勤務」ヂ高齢者病院勤務」
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「高 齢 者 施 設 勤 務 」 と した 。 病 院 以外 で 感 染 を受 け た 可

能 性 が あ る 例 と して 「17歳 以 前 に 治療 歴 あ り」「家 族 に

患 者 あ り」と し,そ の 他 は 「治 療 歴 な く感 染 源 不 明 」と

した 。 そ の 結 果,病 院 で 感染 を受 けた 可 能性 が高 い例 と

感 染 を受 け た 可 能性 が あ る例,す なわ ち 病 院 で の感 染 危

険 要 因 が あ っ た 割 合 は,全 体 で は55.0%,20歳 代 は

72.5%,30歳 代 は47.4%,40歳 代37.5%,50歳 代36.4%,

60歳 代0%と 年 齢 が 低 い ほ ど割 合 が 高 い 傾 向 に あ った 。

救 急,高 齢 者 施 設 勤務 の経 験 を 除い て,個 別 の感 染 危 険

要 因 は 頻 度 の 高 い 順 か ら 「病 院 に 結 核 患 者 あ りj(10.0

%),「 接 触 者 健 診 受 診 歴 あ り」(9.2%),fl8歳 以 降 治 療

歴 あ り」(7.5%),「 結 核 病 院,結 核 病 棟 勤 務 」(6.7%〉,

「同 僚 に 結 核 患 者 あ り」(5.0%),「 勤 務 開 始 後 ツベ ル ク

リ ン反応 増 強」(2.5%),「 健 診 時 陳 旧性 結 核 と言 わ れ た」

(1.79。),「化学 予 防 中 断 」(1.7%)で あ っ た。 特 に患 者 数

の 多 い20歳 代 で は,「 接 触 者 健 診 受 診 歴 あ り」と 「病 院

に 結 核 患 者 あ りjだ け で38.8%(19/49)と 高 い 割 合 を 占

め た。

看 護 師以 外 の 医 療 関 係 者 の 結 核 発 症状 況

その他の医療関係者として同時期に登録 された結核患

者は医師,理 学療法士,臨 床検査技師,放 射線技師で

あったが,医 師15名(男14名,女1名,20歳 代2名,

30歳 代4名,40歳 代2名,50歳 代2名,60歳 代1名,

70歳 代4名),そ の他の職種は1名 ずつであった。医師

の年間平均罹患率は人口10万 対54.6(2000年 大阪市在

住医師人口は5122名)で あった。2000年 の大阪市全体

の 年 齢 別 結 核 罹 患 率 は20歳 代46.9,30歳 代545,40歳

代74.3,50歳 代1495,60歳 代185.1,70歳 代264.8で あ

る た め5},医 師 の 罹 患 率 は一 般 住 民 の 罹 患 率 よ り低 か っ

た。 感 染 源 の 検 討 で は,医 師14名 中IO名 は 病 院勤 務 医

師 で そ の うち5名 は結 核 患 者 を受 け 持 つ か,入 院 患 者 に

結 核 患 者 が い た こ とが 明 らか で あ っ た。 あ と1名 は結 核

病 院 勤 務 医 師 で あ っ た。 そ の他 の 開 業 医 師1名 も外 来 患

者 が 感 染 源 で あ る と され て い た。

考 察

大阪市の女性看護師 ・准看護師(以 下,看 護師)の 罹

患率は女性全体の3.0倍 であったので,病 院における感

染危険要因は55.0%よ りも高い割合で明らかになる可能

性があったとも考えられる。これは,本 調査が後ろ向き

調査であるため,感 染危険要因を聞き落としたかもしれ

ない。 したがって,可 能性のある感染源との接触 につい

て,標 準化された質問票で患者に質問した場合にはさら

に割合が,例 えば66%ま で,高 くなったかもしれない。

しか し,実 際には病院で診断されずに結核患者が入院 し

ていることが大半であれば,質 問票で前向き調査をして

も,こ の割合は高 くならないであろう。全国の大学病院

および国立病院機構に対するア ンケー ト調査(回 答率

53%174/328)で は,3年 間の結核患者発生状況か ら,

院内感染での発病率が人口10万 対で看護師16 .8,事 務

9・4・その他13.7,医 師3.2と,一 職種として看護師が最

も高かった6}。特に20歳 代,30歳 代の看護師の患者は実
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数としても他の年齢群より多く,岡 年代の女性 と比べて

も罹患率が高い。また,医 療関係職種の問で特に看護師

が糖尿病など合併症併発率が高いとは考えられないの

で,看 護師の罹患準が高いということは院内でも感染の

機会が他の職種よりも多いと考えられる、,本調査では,

患者数は看護師についで医師が多いが罹患率は ・般イll民

より低かった。 しか し,甑卜数において感染源が患者であ

ることが明らかなので,院 内感染対策を強化することに

よってさらなる感染予防が町能である。その他の職種に

ついては人数が少ないため考察はできなかったが,少 な

くとも,大 阪市の傾向は全国と同じで,看 護師は他の職

種よりも院内感染による感染機会が多いと考えられた,

看護師等患者 の診断の分類では1嬉結核喚抹陽性13.3%,

肺結核その他の菌陽性9.2%,肺 結核菌険性44.2%,肺 外

結核33.3%で あ り,2001～2002年 大阪市全体の患者の

割合はそれぞれ,39.1%,11.8%,34.6%,14.5%で あった。

看護師の場合には,市 全体と比べて,肺 結核塗抹陽性の

占める率が低いのは定期健診受診率が高いために結核が

早期に発見されているためと考えられる。例えば大阪市

内の196病 院の調査では看護師の定期健診受診率が99%

であった7}。また,今 回の調査で呼吸器症状のあった塗

抹陽性肺結核患者が受診するまでの期間が2カ 月以上の

割合 は16.7%で あ り,こ れは2001年 の市全体の肺結核

患者での26.2%よ りは低いが全国平均17.3%と 同様であ

る。発病者全体に占める肺結核塗抹陽性患者の割合は低

いが,医 療関係者であり,集 団への感染源になりうると

いう立場を考慮すれば,よ り健康教育を強化して,早 期

の有症状受診を徹底する必要がある。

感染危険要因に関して,ヂ病院に結核患者あ り」「接触

者健診受診歴あり」が最 も多いn大 阪市内でも3年 間に

196病 院のうち約半数の病院で結核患者が診断されてお

り8),看護師が院内で感染を受ける機会が高い状況にあ

る。前述の病院調査7)でも,入 院患者全員に胸部X線 検

査を実施 しているのは83%,X線 検査で異常陰影が見つ

かった患者全員に喀疲塗抹検査を実施 しているのは82%

であ り,す べての病院で実施されている方針ではない。

また方針があっても徹底 しない場合があるであろう。院

内感染対策としての胸部X線 検査等の実施については

米 国CDC(CenterforDiseaseContro1&PreventioR)の ガ

イ ドライン9)では呼吸器症状やその他,熱,食 欲不振

体重減少,寝 汗などがある場合に勧めている。 また,結

核予防会の結核院内感染ガイ ドライン10)では,結 核発病

のリスクグループ(抗 がん剤,免 疫抑制剤,副 腎皮質ホ

ルモンなどの投与 を受けている者,腎 不全または腎透

析,胃 切除,糖 尿病,や せ型の者など)に ついては呼吸

器症状の有無にかかわ らず入院時には胸部X線 検査お

よび喀疲検査を行うことを勧めている。本調査でも看護
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師等の喀演i塗抹陽性患音の25%(4/16)は 呼吸器症状が

なかった,、沖縄県の病院mで も喀疲からの菌陽性患者

32名 巾,咳 疵状 を有する者は23名(72%),37℃ 以上の

発熱は18名(56%)だ けであったが,胸 部X線 検査 を受

けた著は 喝然ながら27名 金綴に異常があった。また大

分購の国立療養所12}では喀擁塗抹陽性のフ5歳以上の患

者34名rP27名(79%)の 患轡が結核診断時,す でに一一般

瘤棟に人院巾であ り,し か も40%の 患者は2週 間以h

・般 病棟に入院しており
,高 齢者結核の診断の遅れは院

内悠染の面からも重要な問題 と考えられる,と してい

る、、さらに横浜市の病院恥では一般病塞に入院 した患

者が喀疲醜抹陽性肺結核を発病 し,か つ,感 染源不明で

医療従箏者が発病することから,入 院を予定 した患者は

小児あるいは妊婦を除いてどの診療科の患者であれ,必

ず胸部X線 写真を撮ることをr肺 結核診療 ガイ ドライ

ン」に含めた。岡様に大阪市緒核院内感粂対策ガイ ドラ

インでも編,あ る総合病院の入院時に見過 ごされ.入 院

串の結核 と診断された事例が紹介されている.そ こでは,

内科で胸部の他の疾患(疑 いを含む。サルコイドーシス,

肺炎,肺 がん,肺 膿瘍)で 治療中の者は,後 から検証す

ると異常陰影があ り,結 核 も疑い喀疲検査をすべ きで

あった。 また他の診療科では外科(胃 がん手術後イレウ

ス,S字 状結腸狭窄,膵 がん),泌 尿器科(両 側精巣腫瘍

術後),耳 鼻咽喉科(舌 腫瘍術後)で,入 院時に胸部X

線検査を実施 していなかった。このような事例の反省か

ら,大 阪市では内科,外 科,整 形外科.泌 尿器科,耳 鼻

咽喉科,眼 科,婦 人科では原則として入院患者全員に対

して胸部X線 検査を実施することとし.小 児科は呼吸

器感染症を疑うとき,皮 膚科は手衛臼的の患者のみ,妊

産婦は主治医が必要と判断 した場合に腹部を保護 して検

査 を行 うこととしている。入院患者全員に胸部X線 検

査を実施することは患者発見効率が悪いように見える.

しかし,1闘 のX線 被曝量お よび検査費用と,い ったん

入院患者から塗抹陽性患者が診断された場合に起きて く

る課題,例 えば職員と同室者に対する接触者健診の実施

やさらに,万 一他の患者に感染発病 させた場合の責任問

題などを考慮すると,原 則すべての入院患者に対する胸

部X線 検査を実施するという方針は妥当ではないか。

次に問題であるのは,感 染の判断である。病院や施設

における感染危険度の半彗断は従来ッベルクリン反応検査

(以下,ツ 反)で なされてきた。 ツ反の二段階検査の2

翻目あるいは大 きいほうが30mm以 上の割合は看護学

生では29.6%15・,採用時ではなく,勤 務年数に関係のな

い断面調査によると,特 別養護老人ホーム職員では23 .4

%,一 般病院の看護師その他の病院職員では48.4%脆},

そして結核病院の看護師では80%韮7)と,ツ 反値が大 きく

なっているのは,結 核患者に曝露する機会が増えること
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と相関 していると考えられる。また,最 近,BCGの 影

響を受けない抗原剃激をして,遊 離 したインターフェロ

ンγを測定 して感染の有無を確認する方法,ク ォンティ

フェロン⑪TB-2G(以 下QFT)やELISPOT-TB¢ が利用で

きるようになった。同方法でも,医 療関係者で年齢が高

いほど,医 療機関勤務年数が長いほど,縮 核病棟に勤務

している期間が長いほど,精 核患者 と接する機会が多い

ほど,陽 性率が高いことが報告されている19}"-20}。

結核病学会予防委員会はQFTの 使用指針21)と今後の

ツ反の暫定的技術的基準22}を同時に発表しているが,両

者の間でQFrと ツ反の重要度の考え方が銀なっている。

前者では医療関係者の結核管理の項で,「現在は二段階

ツ反検査と患者 接触時のツ反検査が勧奨されてきたが,

今後はツ反検査を廃止 してQFTを 行うべ きである」とあ

る。一方,後 者では,「 雇い入れ時のツ反検査では原則

として二段階検査が推奨されている23}。(中略〉近い将

来ツ反検査は多 くの適用の上でこの種 〔QFr〕の検査に

置き換えられていくであろう。しかし,こ の技術にも現

在のところ検査実施施設の制限をはじめ,(中 略)臨 床/

疫学的な証拠の不十分さなど,急 速な普及を妨げる要因

がい くつかある。同時に,結 核予防法改定によりBCG

接種の機会が少なくなり,こ れまでッ反検査の価値を制

限 してきたBCG接 種アレルギーの影響が小さくなるこ

とも考えられるので,そ れにつれてツ反検査の価値も向

上する。 このようなことから適正なツ反検査の一定の重

要性は依然として残ることも忘れてはならない1と して

いる。医療関係者の結核管理として,ま ず,新 規採用時

の結核感染の有無を確認する必要がある。従来は,す で

に述べたとおり,二 段階ツ反が勧められていたが23},大

阪市内の病院ではまだ43e/。7)しか実施 されていなかっ

た。 ッ反だけで判断する場合に従来困難だったことは,

患者 と濃厚接触があった看護師が,す でに雇用時のッ反

値が大 きい場合には,以 前から感染 していると判断され

てツ反の対象および化学予防の適用にならないことであ

る。今後は,す べてツ反に置 き換えてQFrを 実施する

か,実 際には人数が多い場合には経費を考慮 してまずッ

反を実施 してか ら,対 象を絞 ってQFrを 実施する方法

も考えられる。

次に塗抹陽性患者が発見された後に実施された接触者

健診の場合である。複数の研究結果からQFrの 特異度

は99%と され,陽 性の場合は全 く信頼で きるが,感 度

が80～90%で あるため2韮〕,偽陰性が問題となる。実際に,

2カ 月後の検査ではQFr陰 性者が8～14カ 月のちには

陽性あるいは疑陽性 伴弩定保留値)に なり,そ の一部は

発病 した事例が報告24,一一26)されている。 また,血 液の

QFr抗 原刺激は採血か ら12時 間以内まで可能27)とされ

ているが,9時 間あるいは12時 間かかった場合,6時 間
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以内に実施した場合 と比べて8例 巾4例 が陽性から判定

保留か陰性へ,判 定保留から陰性へ と判断が変わってお

り,6時 間以内に培養を開始すべ きであるとしている29,。

これは細胞性免疫応答の制合が時閥の経過により減少す

るためであるユ?}。したがって少なくとも,症 例数が積み

重ね られてQFT陽 転の時期が確 疏し,検 査の精度管理

システムが整備 されるまでは,接 触者健診の場合,QFT

のみを判断基準とすることなく,感 染源患者との接触状

況とッ反徽を合わせた総合的な籾断をすべきであろう。

次にr接 触者健診受診歴あ りJ「病院に結核患薪あ り」

という感染危険要閃がある癖護師が後に発病している事

例について,'噸 瀞,ど の程度の接触であったのかを遡っ

て検討するのは不可能である。しかし,・ 般病院で入院

患者から結核患者が診断されるのは1年 に何度も経験す

ることではなく,院 内感染対策損 当者も必ずしも結核感

染に詳しいとは限らない。したがって,喀 疲塗抹陽性結

核患者が入院後に診断された場合には院内感染対策会議

を開催 し,接 触者健診の経験の豊富な保健所 と共に,事

例について予防可能であったかという点と,接 触者健診

の対象の範囲を合理的に決定する29}ことにより,よ り適

切な判断ができると思われる。例えば,大 阪市保健所で

は,具 体的に検討するために以下の項 目を設定 してい

る30}。すなわち,① 感染源患者の塗抹排菌量 く±,董+,

2+,3+),空 洞の有無 と陰影の大きさも参考にする。

②呼吸器症状の有無,咳 が周 りの者にも分かる ぐらい

はっきり頻回に出ていたか,看 護 記録に記載されている

かなど。③接触度 ・接触時間,直 接顔を近づけて会話を

したか,病 室に合計侮時間滞在したか。④環境:部 屋の

広さ,換 気量(1時 間あたり何回空気が入れ替わるか)

や ドアが開いたままであったか。⑤その他,咳 を誘発す

る処置を行ったか,ま た,そ の際にマスクを着用してい

たか,な どである。これらの項目ごとに検討 して,過 去

の事例の中で健診の結果として,発 病者の有無,ツ 反強

陽性者の割合などと照 らし合わせながら,当 該検討事例

について健診の範囲とツ反の範囲を決定 している。

「結核病院,結 核病棟勤務」は感染危険要因であって

はならないが,前 述のアンケー ト調査6'でも結核病棟を

有する病院に勤務する医師および看護師の発病率が有意

に高いという結果が出ている。結核病棟を有する病院で

は,入 院時から結核が診断されているのであるから,そ

の他の対策,換 気設備の改善や職員の感染予防,N95マ

スク着用等を徹底して院内感染対策の模範を示す必要が

あるであろう。もちろん,上 述の個々の要因が感染に関

してどの程度,有 意な差となるかについては今後,対 照

を含めて分析する必要がある。いずれにせよ,院 内感染

対策を推進 して,医 療関係者の感染危険要因を少な く

し,特 に看護師の高い罹患率を統計的に有意に減少させ



702

る こ とに よっ て,対 策 を 詳佃iすべ きで あ る、,
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DISCUSSION ON INCIDENCE OF TUBERCULOSIS PATIENTS 

        AMONG NURSES IN OSAKA CITY
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Abstract [Purpose] To analyze conditions of developing TB 

among nurses and to discuss preventive measures. 

 [Methods] TB patient cards of nurses and other health 

workers registered in Osaka City from 1999 to 2003 were 

studied. 

 [Results] Incidence rate of TB among female  nurse/ 
assistant-nurse was 3.0 times higher than that of all female 

population. The route of case finding were as follows with 
descending order, visit to medical facilities with symptoms 

 (55.8%), regular health check  (35.8%), individual health 

check  (5.8%), and contact examination  (2.5%). Among risk 

factors related to the development of TB work in hospitals 

account for 55.0% in nurse patients of all ages,  72.5% in 20s, 

47.4% in 30s, 37.5% in 40s, 36.4% in 50s and 0% in 60s. 

Individual risk factors were identified as follows in descending 

order,  "TB patients diagnosed in the  hospital." (10.0%), 
 "

examined at TB contact examination."  (9.2%), "history of 

TB treatment at 18 years of age and over"  (7.5%),  -working 

experience in TB hospital/TB ward."  (6.7%), "TB patients 

diagnosed among  colleague.  (5.0%),  "increased reaction of 

tuberculin skin test after  employment."  (2.5%), "diagnosis of

 'healed TB  lesion'  at regular health  check ." (1.7%),  "default 

 of  chemoprophylaxis"  (1.7%). Among  various risk factors, 

 examined at TB contact  examination" and "TB patients 

diagnosed in the hospital" are the two most common factors 

and occupied  38.8% in patients in 20s. 

 [Discussion] Therefore it is important to promote further 

nosocomial TB infection control with a view to lower 

incidence rate of TB among nurses, which is 3 times higher 

than that of all female population.

Key words : Nurses, Tuberculosis, Nosocomial infection, 

Risk factors for infection, Contact examination
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