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日本の地方衛生研究所,保 健所,結 核病床保有病院

における結核菌の保管 と輸送等の設備 と技術

1大角 晃弘 1高橋智恵子

2御手洗 聡

4堀場 晶英2村 瀬 良朗

要旨:〔 目的〕感染症法における結核菌の保管および輸送等に関して具体的に対応するための基礎的

情報を提供すること。〔方法)全 国76カ 所の地方衛生研究所,2005年 新肺結核菌陽性登録患者数が35

人以上であった145カ 所の保健所,2006年10月 末時点の結核病床数が21床 以上の蓋50カ所の病院を

調査対象として,厚 生労働省が作成 した 「病原体等の施設の基準について(案)」 と「病原体等の保

管等の基準について(案)」 の内容に基づく調査票を2007年1月 に郵送し,回 収 した。〔結果〕調査票

の回収率は,地 方衛生研究所96.1%(73/76),保 健所 または保健福祉センター93.8%(136/145),結 核

病床保有病院73.3%(110/150)で あった。施設の状況,結 核菌の保管 と輸送法等に関して,ほ とんど

の地方衛生研究所は提案された基準に適合 していたが,保 健所や結核病床保有病院では基準に適合 し

ている施設の割合に基準によってば らつきが認められた。〔まとめ〕感染症法施行前の結核菌を取 り

扱 う保健所および結核病床保有病院における感染防御から見た施設整備状況や結核菌の保管や輸送法

には,か なりのばらつきがあることが明 らかとなった。
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背景 ・目的

2007年 の結核の統計では,日 本の2006年 結核死亡者

数は未だ2,267人(人 口IO万 対1。8),同年新登録全結核患

者数は26,384人(人 口10万 対20.6)で,こ のうち15,315

人(人 口10万 対12.0)が 菌陽性肺結核患者であった1)。

このように,結 核は日本における感染症の中で,そ の死

亡者数および罹患率において未だ最大の疾患であり続け

ている。この ような中,2007年4月 か ら 「感染症の予

防及び感染症の患者に対する医療に関する法律(以 下,

感染症法)」が改正されて施行されており,結 核菌は 「四

種病原体等」に分類され,イ ソニアジド(INH)と リフア

ンピシン(RFP)の 双方に耐性を有する多剤耐性結核菌

は 「三種病原体等」に分類 されて,そ の取 り扱いには一

定の手続きが必要となっている。本研究は,感 染症法施

行前において,結 核菌を取 り扱 う全国の地方衛生研究

所,主 な保健所等および結核病床保有病院における結核

菌の保管および輸送等に関する現状について情報収集を

行い.感 染症法における結核菌の保管および輸送等に関

して各機関における具体的な対応 と,日 本における今後

の結核菌の保管および輸送等に関する方針策定のための

基礎的情報を提供することを目的とする。

方 法

全国76カ 所の都道府県お よび政令市等に所属する地

方衛生研究所,2005年 新肺結核菌陽性登録患者数が35

人以上であった145カ 所の保健所 または保健福祉セ ン

タ「2006年10月 末時点での結核病床数が21床 以上で

あった150カ 所の病院を調査対象 とした。調査票の質問

内容は,厚 生労働省が2006年 に作成した 「病原体等の

施設の基準について(案)[法 案第56条 の24関 係]」 と

「病原体等の保管等の基準について(案)[法 案第56条 の

25関 係]」 とを用いた。2007年1月 下旬に各施設に調査

票 を郵送 し,2月 中旬の時点で未回答の施設 に対 して
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ファックスにより調査票記入の再依頼を実施 した。調査

票の回収は,郵 送,フ ァックスまたは電子メールによっ

た。本調査は,個 人情報お よび生体か ら得られた検体を

用いることはなく,個 人情報 も取 り扱わないことより,

個人情報保護に関する倫理的側面には特別に配濾する必

要はないと判断した。ただし,調 査対象となった機関の

具体的な名前は公表しないこととした。

結 果

調査票の回収数 と圓収率は,地 方衛生研究所が73カ

所で96.1%,保 健所 または保健福祉センターが136カ 所

で93.8%,結 核病床保有病院が110カ 所で73,3%で あっ

た(Table1)。 保健所 と結核病床保有病院については,

実験室を検査室に読み替え,Table2の*2の 項日に関し

ては適用除外とした。本調査結果概略の一覧表をTable

2お よびTable3に 示す。

(1)地 方衛生研究所を対象とする調査結果概略

結核菌を保管 している44施 設中の43施 設(97、7%)

において 「一般区域とは区別された管理区域」を設定し

てお り,32施 設(72.7%)の 実験室で二重扉またはイン

ターロック付の前室を設置し,使 用 している安全キャビ

ネッ トのクラスはすべてクラス ∬以上であった2♪3♪。給

排気設備,排 水設備,実 験室内の滅菌設備等ほとんどの

施設で基準案に適合する状況であった。結核菌の保管庫

として冷凍庫 または冷蔵庫を設置 しているのは40施 設

(90,9%),保 管庫 または保管蜜に感染性物質危険物表示

(バイオハザー ドマーク)4♪を表示 しているのは39施 設

(886%)で あった。緒核薦の輸送を実施 している22施

設中,三 璽包装5)6♪しているのは19施 設(86.4%)で あっ

た(Table3)。 蕊璽包装 している19施 設の うち17施 設

(895%)が 蕊次容器の外側に,童 枚または2枚 のバイオ

ハザー ドマークを貼付 していた、自由記載による意見で

は,r地 震対策,延 焼防止の内容が不明瞭であるため,

具体的内容を明示する必要がある」f結核 菌等 を取 り扱

う検査室に関する構造 ・材質に関する統一的な規格規準

やそれらに適合 していることについて検査する機関が必

要である」r運 搬用容器に関 して,よ り具体的な内容を

記述する必要がある」f`施 設外の部外者'の 具体的内容

が不明であるメ「特定病原体 を運搬する際の公共輸送機

関の利用について規定が必要である」等があったe

(2)保 健所を対象とする調査結果概硲

結核菌を保管 している24施 設中の22施 設(9L7%)

TaMelTypeofhealthinstitutionsparticipated血thesurveyofstorageandtransportofisolatedルf.'uberculosis

Publicheatth

instit口tio丘

地 方 衛 生 研 究 所

Publichealth

centres

保 健 所

Pub薮corPτivate

hospitats

結 核 病 床 保 有病 院

Numberofinstitutionsreceivedthesurveyfo㎜

Numberofinstituti◎nsrespondedtothesurveyfoτm(%)

1.Numberofinsti加tionsbasedontheiτcurrentpracticeonstorageand

transportofノ レf.tubei℃ 溺Jo5'5

Storageortτanspo】rt

Storageandtranspo】rt

Storageonly

Transportonly

Neitherstoragenortranspoτt

2.Numberofinstitutionsbasedonanmualnumb釘of〃.tuberculosis

isolatesstored(%)

490r笈essisolates

50to99isolates

lOOtol99isolates

200to299isolates

3000rmoreisolates

Total

3.Numberofins象itutionsbased◎nannualnumberofルf.tuberculosis

isolatestransported(%)

490rlessisolates

50to99isolates

100to199isolates

200to299isolates

3000rmoreisolates

Unknown

Total(%)
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において 「一般区域とは区別された管理区域」を設定 し

ており,使 用 している安全キャビネットのクラスはすべ

てクラス∬以上であった。排水設備や爽験室内の滅菌設

備についてはほとんどの施設で基準案に適合 していた。

施設と設備の維持管理についての点検を年に1回 以上定

期的に実施 しているのは13施 設(54.2%)の みで,縮 核

菌の保管庫として冷凍庫 または冷蔵庫を設置 しているの

は13施 設(54.2%),保 管庫または保管塞にバイオハザー

ドマークを表示 しているのは17施 設(70.8%)で あった。

結核菌の輸送を実施 している74施 設中,三 重包装 して

いるのは37施 設(50,0%)で あった(Table3)。 三重包装

している37施 設のうち26施 設(70,3%)が 三次容器の外

側に,1枚 または2枚 の感染バイオハザー ドマークを貼

付 していた。 自由配載による意見では,「 年に2～3回

TaMe2HealthinstitutionsconformedtotheguidelinesproposedbytheMinistryof

Heald1,Labour,andWelfareonthestorageof〃,tuberc"losisisolates(%,*り

Standards

Publichealth

mstitutlon

地 方 衛 生研 究所

PublichealthPublicorpr垂vate

centreshospitals

保 健 所 結核 病 床保 有 癩 院

Tota1(%)

1.Facility施 般等の9準

1.1

1.2

L3

L4

15

1.6

Buildingsafety:lowprobabi}ityoflamdslideorsubmergence

施設の位置:地 崩れ,浸 水等の起 こり難い場所

Firesafetyandhazardprevention延 焼 防止

Restrictedarea管 理 区域の設定

Storagearea保 管 施設の施錠等

Laboratorystandards:anteroom,double-doorentryorinter-

lockingsystem実 験 室:前 室,二 重扉 またはインター ロック*2

1nnerlaboratory実 験室内

{1
2

/0
/0

1

1

1.6.3

1.6.4

Disinfectantproofwa蓋lsandfloors壁 ・床等消毒可

Communicationmethodandemergencyalarm

通話,警 報装置等

Windoworcameraforpersonnelsaf6tymonitoring

窓等措置*2

Safetycabinet;classIIorhigherlevel

クラス 皿以上 安全キャビネ ット

1.7Exhaustsystem排 気設備

i.7.lAirflowmonitoringdevice,barometer,orvisiblealarms

風量計,気 圧計,機 器稼動灯等稼動状況確 認設備*2

1.7.2HEPA-filteredairexhaust

排 気設備 にHEPAフ ィルター装備*2

1.8Effluenttreatmentfacility排 水設備

1.9Autoclaveinsidelaboratory滅 菌設備:実 験室 内設置

1.10Annualmonitoringonfacilitymaintenance

設備維持管理:年1回 以上

2.Standardsonstorageofisolates保 管等の基準

2.1Storagefacility:freezerorrefrigerator

保管庫:冷 凍庫 ・冷蔵庫等

2.2Lockablestoτagcfacility保 管庫等の施錠

2.3Displayofbiohazardwarningsymbolバ イオハザー ド表示

2.3.lStoragefacility保 管庫 または保管室

2.3.2Entranceofthelaboratory実 験室出入 り口

2.4Personaiprotection防 御具の着用

2.4.1N95maskN95マ スク

2.4.2Gowns前 撫 けまたは白衣等

2,4.3Disposablegloves使 い捨 て手袋

2.5Restrictionrulestoentertherestrictedarea

管理 区域 に人がみ だ りに立 ち入 らない措置

2。6Prohibitionofeating,smoking,andapPlyingcosmetics

飲食 ・喫煙 ・化粧の禁止

44(100)

29(65.9)

29(65、9)

43(97、7)

41(93、2)

32(72.7)

41(93.2)

39(88.6)

39(88.6)

44(100)

36(8L8)

37(84.1)

42(955)

39(88.6)

35(79.5)

40(90.9)

41(93.2)

39(88。6)

40(90.9)

41(93.2)

43(97.7)

41(93.2)

42(95.5)

43(97.7)

24(100)

18(75。0)

14(58.3)

22(91.7)

22(9L7)

2(8.3)

17(70.8)

20(83.3>

15(625)

24(100)

7(29.2)

8(33.3)

22(91.7)

20(83.3>

13(54.2)

13(54.2)

17(70.8)

17(70.8)

15(62.5)

18(75.0)

19(79,2)

18(75.0)

19(79.2)

23(95.8)

78(100)

43(55.韮)

38(48.7)

68(87.2)

62(79.5)

16(20.5)

49(62.8)

59(75.6)

38(48.7)

78(100)

30(38.5)

39(50.0)
67(85.9)

43(55.1)

24(30.8)

47(60.3)

44(56.4)

23(29.5)

29(37.2)

66(84.6)

52(66.7)

54(69.2)

40(51.3)

76(97.4)

*1:Modifiedfrom"Tableofthestandardsfbrsite
,buildingandequipmentofthefacilityrelatedtothelnfectiousDiseasesControlLaw,

section240farticle56",theMinistryofHealth,Labour,andWelf磁e厚 生 労 働 省 施 設 の 位 置,構 造 及 び 設 備 の 技 術 上 の 基 準 一 覧(感

染 症 法 第56条 の24関 係)(httP:〃Vvww.mhlw,ge.jplbunya!kenkou!kekkaku-kanse魔sho毬17!pcif/03-05.pdf)and"TableofstandardSfor

thestorageofpathogenicsubstancesrelatedtotheinfectiousDiseasesControlLaw,section250fthearticle56"病 原 体 等 の 保 管 等 の

技 術 上 の碁 準 一 覧(感 染 症 法 第56条 の25関 係 〉(http:〃www・mhlw・go・jp!bunya!kenkourkekkaku-kansenshou17/pdf/03-06.pdf).
*2:ApPliedonlyfortheIaborato】desconductingexpe]rimentsusingpathogenicsubstances .
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Table3HealthinstitutionsconformedtotheguidelinesproposedbytheMinigtryef

He翫lth,Labour,andWelfareonthetra鵬portofM,tuberculosisisolates(%,瞬)

Standards

Pロblichoa耽bPロbliehealthP纏bliborp7ivate

伽 伽tioneentresho麟pi重a亘 鰯

地方衛生研究所 傑健所 績核荊床保宥痛院

Total(%)

3.Standardsontransp◎rt運 搬 の基準

3.1Containorsconformedtothestan、dardsproposed

厚生労働大罠が定め る材質及び形状に遺合する容器 の使用

3.2Triplepackagingsystem… 蔓重包襲

3.3Absorbentmaterialbetweentheprimaryandsecondary

containers一 次容器 と二次容器の間に吸収材 を充填

3.4Displayofbiohazardwarningsymb◎lonthetertiary

cont滋ner蕊 次容器の外側 にパイオハザt一ドマー ク貼付 糾

22(100)

15(68.2)

19(86、4)

19(86、4)

17(895)

74(100)

35(47。3)

37(50.0)

55(74、3)

26(70、3)

39(100)

16(4LO)

26(66!7)

29(74.4)

16(615)

*3:Modifiedfrom"Table。fstandardsf。rthest。rageofpathogefiicsubstancesrelatedtotheInfectioロsDiseasesControlLaw・seetion

25。fthearticle56"病 蝋 体 等 の{呆 鱒 の 技 術 上 の 騨 一 覧(感 染 撒 第56条 の25関 係)(http:〃wwwmhlw.g・ ・jprbunya/1"mk・Of

kekkaku-kansenshou17/pdf/03-06,pdf)
*4:TheproportioncalculatedwiththenumberofinstitutionsapPlyingtriplepackagingsystem ・

しか抗酸菌検査を実施していないため専用の検査室設置

は困難である。安全キャビネットを使用することで基準

を緩和 してほ しい」「安全キャビネット内で検査するこ

とを求めているのであれば,室 全体まで(消 毒が可能な

材料 ・材質とすることが)必 要なのか疑問である」「事

故発生時の連絡態勢や災害時の対応(消 防隊員の実験室

侵入方法等)に ついての基準も必要」「`外装容器は堅固

な材質"容 易に開閉できない構造'等 に関する具体的

な内容を示す必要がある」「四種病原体については一次

容器,二 次容器の二重包装とすることで十分と考えられ

る」等があった。

(3)結 核病床保有病院を対象とする調査結果概要

結核菌を保管している78施 設中68施 設 く87.2%)に お

いて 「一般区域 とは区別された管理区域jを 設定 してお

り,使 用している安全キャビネットのクラスはすべてク

ラスH以 上であったが,滅 菌設備を検査室内に設置 して

いるのは43施 設(55.1%)の みで,年 に1回 以上施設と

設備の維持管理について定期的に点検 しているのは24

施設(30.8%)の みであった。結核菌の保管等の基準に

対する適合状況は,施 設問でばらつきが認められた。結

核菌の輸送を実施 している39施 設中三重包装 している

のは26施 設(66。7%)で あった(Table3)。 三重包装 して

いる26施 設の うち16施 設(615%)が 三次容器の外側

に,1枚 または2枚 のバイオハザー ドマークを貼付 して

いた。自由記載による意見では,「基準案に沿った施設

整備は,予 算面で実行可能性が低いj「施設長等を委員

長 とした病原体管理委員会等の設置を義務づけ,複 数の

職種が関与 して,管 理 ・運営するべ きではないか」「安

全キャビネットの定期点検,HEPAフ ィルター交換に関

する具体的事項を設定したほうが よい」「流量計の設置

を義務付け,安 全キャビネットが正常に稼働 しているこ

とを常時確認するようにすることが必要」等があった。

考 察

結核菌の保管または輸送を実施 している地方衛生研究

所の施設整備状況に関しては,今 回の調査では概 して大

きな問題点は明 らかにならなかった。一方,結 核菌を取

り扱う保健所および結核菌保有病院における感染防御の

観点から見た施設整備状況には,か なりのばらつ きがあ

ることが明らかとなった。例えば結核菌を保管 している

24保 健所および78病 院のうち,結 核菌の保管庫 を検査

室内に設置 しているのは13保 健所(54.29。)と47病 院

(60.3%),施 設と設備の点検を年に1回 以上実施 してい

るのは,13保 健 所(54。2%)と24病 院(30.8%)の み で

あった。保健所や病院での検査室内における保管庫の整

備と,年1回 以上の施設 と設備の点検の実施について周

知徹底する必要があると考えられる。 また結核菌の輸送

法に関しては,「厚生労働大臣が定める材質および形状

に適合する容器(案)」 を使用 していると回答 した施設

は,結 核菌の輸送 を実施 している各施設の うち,15地

方衛生研究所(68.2%〉,35保 健所(47.3%)お よび16病

院(4LO%),三 重包装 を実施 しているのは19地 方衛生

研究所(86.4%〉,37保 健所(50.09e)と26病 院(667%)

であ り,結 核菌の輸送法に関して,特 にその梱包法に関

して具体的に周知徹底することが必要である。

回答のあった73地 方衛生研究所のうち28施 設(38.4

%),136保 健所のうち53施 設(39.0%),110結 核病床保

有病院のうち32施 設(29.1%)が,結 核菌の保管 も輸送

も実施 していなかった。 これは近年結核菌検査に関 し

て,外 部検査機関等へ委託する保健医療施設が多 くなっ

ている影響と思われる。また結核菌の保存や輸送を実施

している地方衛生研究所または保健所においては,年 間
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取 り扱い検体数は50検 体来満である場合が多く,検 査

精度の維持 と検査業務維持費用の面からも大きな課題と

考えられる。近い将来,金 岡の鞘核患膏登録数が さらに

減少し,そ れに伴って結核菌の検査数は全体 としてさら

に減少することが予想 される。このことからも,地 方衛

生研究所等の公的検査機関と1こな病院等に結核菌の検査

と保管とを集約 して実施する体捌件 りを推進することが

現実的と考えられる、、

英国のイングランドおよびウェールズでは,糸占核菌に

関する検査のうち,塗 抹検査と培養検査はNationall-leallh

Service(NHS)病 院内の細 菌検 査室 〔1-lculthProteclion

Agency(HPA)検 査センター一)で 実施 されてお り,地 域

内数カ所のNHS病 院や 般 開業医で採11叉された喀疲等

の検体が収集されている7}。結核菌に関する検査に関 し

ては,す べて公的医療機関であるNHS病1院 内等にある

HPA検 査セ ンターで集約 して実施されている。 また,

抗酸菌同定検査,抗 結核薬剤感受性検査,結 核菌DNA

指紋分析は,イ ングラン ドとウェールズ内4カ 所の

HPAMycobacteriumReferenceCentre(Unit>で 集約 して

実施されている。そのため,イ ングランドとウェールズ

内で分離培養されるすべての菌株がこの4ヵ 所の検査機

関に集められてお り,地 域内の結核菌に関する情報集積

と分析および管理が比較的容易に実施できる体制になっ

ている舳 。さらに結核菌に関する検査の外部精度評価

もHPA本 部が中心 となって定期的に実施す る体制 と

なっている。一方日本では,結 核菌に関する検査はほと

んどすべて一般(公 的および私的)の 病院または臨床検

査センターによって実施されており,あ る保健医療機関

が地域内で分離培養された抗酸菌を収集分析する体制に

はなっていない勘。 また結核菌に関する検査の外部精度

評価は日常業務として実施 されてはいないためll),各検

査室における結核菌検査に関する精度の実態については

ほとんど不明である。 日本における結核菌検査に関する

外部精度保証およびレファレンス体制構築のためには,

病院等における検査室および臨床検査センター等で実施

する検査項 目を規模あるいは地域 レベル制限し,例 えば

塗抹検査,同 定および培養検査のみとし,各 地域で(例

えば全国10カ 所程度)指 定された結核菌情報サーベイ

ランスセンター等に菌株を送付 し,そ こで抗結核薬剤感

受性検査お よび結核菌DNA指 紋分析等を実施する体制

が必要であると考えられる。また,抗 結核薬剤感受性検

査の精度は検査室 ごとにばらつ きが大 きいため,実 施す

る検査室を制限したうえで定期的な精度評価を実施する

ことが望 ましいと考えられる。結核菌の輸送に関してイ

ングランドお よびウェールズでは,1つ の運送会社が複

数業者による入札を経てHPAと 毎年契約を行い,結 核

薗を含む感染性物質の輸送をすべて請け負っている。ま

59.5

た多荊耐性結核菌の輸送を別扱いにしてはいない。1i本

においては,結 核菌等感染性物質の輸送を積極的に請け

負う運送業蓄は現在のところ1祉 のみで,ほ とんどの場

合郵便に頼っているのが現状である。ただ し,三 種病厘

体等(多 剤耐性結核菌を含む)は 郵便による輸送が不呵

能であり,万 国郵便条約では病原体の輸送もできないこ

とになっているゆ鋤。今後民営化 された郵便会社が万国

郵便 条約に準 じた対応を行うと,現 在国内で輸送できて

いる四種病旅体についても,輸 送不li∫となる富1∫能性があ

徽,全 国から結核菌を収集 して地域 ごとに結核 菌情報

サーベ イランスセンター等を彬築するためには,病 院や

臨床検査裳者から結核菌を確実,安 全,迅 速に輸送する

体制作 りが必須である。郵便 または他の運送会社および

保健医療関係者。行政関係者等とその体制作 りについて

具体的に議論 し,国 内における結核薗輸送体制を結核菌

情報サーベイランスに関する青写真と共に早急に作成す

る必要がある。

小川培地ガラス試験管等による結核菌検体の梱包 ・送

付法についての試案を参考としてP一記に添付 した。

1,一 次容器の取 り扱い

●各 一次容器(例:小 川培地等のガラス試験管,MGIT

等液体培地等のプラスチックチューブ等)は,キ ャッ

プをシール固定(ビ ニールテープ,パ ラフィルム等で

被覆〉するか,ス クリューキャップを使用して,キ ャ

ップが容易に外れて液漏れが発生 しないようにする。

●キャップ中央部に切 り込みがある小川培地等のガラス

試験管を一一次容器として使用 して送付する場合には,

穴の開いていないキャップに交換するか,小 州培地内

の凝固水を廃棄した後に,パ ラフ ィルム等にてキャッ

プ部分を十分被覆して液漏れを防止する。

●各 一次容器を,密 閉できるビニール袋等に入れたうえ

でr.次 容器に人れる(Fig.D。

2.=次 容器の取 り扱い

●二次容器には,紙 または脱脂綿等の吸収材を入れる。

●二次容器内で一次容器が移動しないように,ビ ニール

または紙等の緩衝材で…次容器間の隙間を埋めるよう

にするか,ス ポ ンジ等を使用する(Fig.1)。

●二次容器 と三次容器との問に隙間がある場合には,紙

等の緩衝材を入れて二次容器が三次容器内で移動 しな

いようにする。

3.三 次容器の取 り扱い

●検体情報は,二次容器と三次容器の間に入れる(Fig.2)。

●緊急時連絡先,… 次容器が入っている方向が分かるよ

うな表示,ま た感染性物質危険物表示等 を貼付する

(Fig.3>o
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例:小 川 培 地 等 試 験 筍lllジ ッパ ー 袋

(【掬 ス ギ ヤ『♂ゲ ン,品 得SPP▼ZP,

1武験 管 ス ポ ン ジホ ル ダ ー セ ッ ト3L川

〔噛 スギヤ マ ゲ ン,品 番SBB`X,3-SPS)

Fig・1SumPlepackagin9〔,ftheprimaryc〔,lltaillersenclosedinzipperedplasticbags,tixedbysp`,nge

ジ ッパ ー 付 ビニ ー ル 袋に 人れ た ・次 容 器 を ス7ド ン ジで 固定

Packagingorientationlabe1

一 次容 器 が 入 っ てい る 方向 の 表 示

,

]

㎡ 引`ク

1拶

魏

Specimenda1aforms

検 体情 報

Contactname,telephonenumber,

andaddressuponemergency

緊急 時 連 絡 先

Fig.2Samplesecondaryandtertiarycontainers1次 容 器 を 一三次 容 器 に入 れ た状 況

,

.̀
曹
置
～

ひ

[

仁r
「

/鳶 一

い""＼ ＼＼＼＼w

Packagemarkingof"UN2814=Infectious

susbstance,affectinghumans"andbiohazard

warningsymbol

感 染性 物 質 危 険 物 表 示

Fig.3Sampletertiarycontainerwithasendingslipbypost.mail

郵 便 にて 送 付 す る 場 合 の 三 次 容器 と伝 票添 付 例
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Report and Information

STORAGE AND TRANSPORT  OF ISOLATED  M.  TUBERCULOSIS 

   AT PUBLIC AND PRIVATE HEALTH INSTITUTIONS 

                IN JAPAN

 1 Akihiro OHKADO, 3Chieko  TAKAFIASHI, 4Masahide HORIBA, 2Yoshiro MURASE, 

                   and 2Satoshi  MITARAI

Abstract [Purpose] To obtain basic data about the present 

practices on storage and transport of isolated  M. tuberculosis 
at public and private health institutions in Japan. 

 [Method] Survey forms regarding the practices on storage 
and transport of isolated M. tuberculosis were distributed and 

collected by post-mail in January 2007 to 76 local public 

health  institutions, 145 public health centres, and 150 public 

or private hospitals. The questionnaire was adopted from 

the guidelines proposed by the Ministry of Health, Labour, 

and Welfare in 2006 on storage and transport of isolated M. 

tuberculosis. 

 [Results] The respondents of the survey were as  follows  : 

 96.1% (73/76) from local public health institutions,  93.8% 

(136/145) from public health centres, and  73.3  %  (110/150) 
from hospitals. In general, local public health institutions 

conformed well to the proposed standards, however public 

health centres and hospitals were not compliant to some 

standards. 

  [Summary] Based on the survey conducted on the practice

of storage and transport of isolated M. tuberculosis, certain 
discrepancy was found among public health centres and 

hospitals. 

Key words M. tuberculosis,  Infectious Diseases Control  Law, 

Storage, Transport, Equipment, Questionnaire survey
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