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介護職の結核感染リスク
─ 高齢者施設の結核集団感染事例の分析 ─

柳原　博樹

緒　　　言

　わが国の結核罹患率は減少傾向を示している一方で，

新たに登録された 2万人を超える結核患者（平成24年）

は70歳以上の高齢者が半数以上を占め，その割合は増加

傾向にある1)。このような状況を背景に，多くの高齢者

が入院・入所する医療施設や老人福祉施設などの高齢者

施設では，利用者と従事者を含む集団感染事例が発生 2)

するなど，結核対策はいまだ重要な課題となっている。

　これまで医療施設における結核感染・発病リスクにつ

いては，看護職で高いことが多く報告され 3)～ 5)，また，

患者の気道からエアゾルを発生させる診療行為や喀痰な

どを扱う臨床検査，剖検などの特定の業務に従事する医

師をはじめとした医療従事者のリスクも高いとされてき

た 5) 6)。しかしながら，高齢者施設で介護サービスを通

じて高齢者と日常的に接触する介護従事者については，

感染・発病リスクについては明らかではない。

　今回，利用者および介護従事者に多くの感染・発病者

が発生した結核集団感染事例を経験した。本稿では，事

例の分析結果から介護従事者の感染リスクとその要因を

示すとともに，あわせて高齢者施設における結核対策の

課題を検討する。

対象と方法

〔事例の概要〕

　初発患者（患者）は肺結核〔bⅠ3，喀痰塗抹（3＋），

PCR（＋），培養（4＋）〕と診断された80歳女性〔発病

時：要介護 5，既往歴：くも膜下出血（37歳），糖尿病（45

歳～）〕である。2002年より当該高齢者施設に入所し，

毎年，施設の定期健康診断を受診し異常は指摘されてい

なかった。2010年 8月から 9月にかけて肺炎の診断で

入院治療を受けたが，この際実施した結核菌検査は陰性

であった。2011年 6月中旬より，咳などの呼吸器症状は

なかったが発熱し，嘱託医の治療により一時的に改善を
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要旨：〔目的〕介護職の結核感染リスクとその要因を示すとともに，高齢者施設における結核対策の

課題を検討する。〔方法〕80歳女性の肺結核患者〔bⅠ3，喀痰塗抹（3＋），発熱期間1.5カ月〕を初発

患者（患者）とした集団感染事例（肺結核 2人，潜在性結核感染症34人）で，患者にサービスを行

った介護職10人と看護職 7人のクォンティフェロン®TBゴールド（QFT-3G）の検査結果と患者との

接触状況を比較検討した。〔結果〕最終接触から 3週と11～12週に実施したQFT-3G検査で，陽性は

介護職 8人（肺結核 1人を含む）のみで，判定保留は介護職 1人，看護職 2人であった。患者との 1

日当たりの接触時間は介護職では約50分で主にオムツ交換，食事介助，体位交換，入浴，清拭，看護

職では約20分でバイタル測定，水分補給，与薬，クーリング交換のいずれかを実施していた。看護

職は患者の発熱後から，介護職は発熱前の期間から接触し，患者の体温，体重減少，食欲不振の観察

と記録が継続されていなかった。〔結論〕介護サービスを行う際の患者との密着性と接触時間の長さ

が介護職の感染リスクを高めたと考えられた。リスク軽減に向け早期発見・早期対応の感染予防体制

を整備する重要性を示した。

キーワーズ：高齢者施設，集団感染，結核感染リスク，介護職，クォンティフェロン，接触者健診



Table 1　Results of QFT according to the degree of total contact time per person with the index patient

QFT results
Care workers Nurses

Total contact time (h)
Total

Total contact time (h)
Total

＜20 20_＜40 40_＜60 ＜20 20_＜40 40_＜60
Positive
Equivocal
Negative

Total

3 (1)*
1
1

5

0
0
0

0

5
0
0

5

  8 (1)*
  1
  1

10

0
1
3

4

0
1
2

3

0
0
0

0

0
2
5

7
QFT: QuantiFERON®-TB Gold (QFT-3G).  The same applies hereafter.
Contacts who tested positive or equivocal in the QFT test applied in LTBI treatment included one developed active TB patient. 
*Asterisk (1) denoted active TB patient. The same applies hereafter.
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見せるも発熱が持続し，さらに酸素飽和度の低下など呼

吸状態が悪化したため，7月末，嘱託医から専門医療機

関へ紹介・入院となった。8月上旬に上記肺結核と診断

され治療開始するも 8月中旬死亡した。

　保健所は 8月上旬，患者発生届出を受理し，同高齢者

施設を対象とした積極的疫学調査の結果を踏まえクォン

ティフェロン®TBゴールド（QFT-3G）による検査（QFT

検査）および胸部X線検査による接触者健診を実施した。

QFT検査は，積極的疫学調査および接触者健診の結果等

を踏まえ，対象を段階的に拡大し，施設入所者（短期入

所者を含む）27人，職員29人，患者家族 3人，近医職員

など13人の計72人に実施した。また，保健所が行った

積極的疫学調査で患者との接触歴がないことを確認し接

触者健診の対象外とした別階ユニット担当の介護職員や

事務職員など62人に，同高齢者施設が独自にQFT検査

を実施した。QFT検査は，製品の添付文書に従い，判定

も通常どおりの基準を適用した。最終的に二次肺結核患

者 2人（介護職員），潜在性結核感染症34人（QFT陽性

19人，判定保留15人。入所者17人，職員13人，家族 1人，

近医職員 3人）の集団感染事例となった。二次肺結核患

者の 1人は28歳男性〔 rⅢ1，培養（1＋），症状なし〕で，

接触者健診でQFT陽性となり胸部X線検査で発見され

た。もう 1人は47歳女性〔lⅢ1，気管支洗浄液（2＋），

培養（1＋），診断時軽い咳症状あり〕で，積極的疫学調

査では接触歴が把握されなかったが施設独自のQFT検

査で陽性となり胸部X線検査で発見された。なお，接触

者健診で高いQFT陽性率（29%：62人中18人）を示した

ため，施設独自のQFT検査結果も含め判定保留者は感染

ありと判断し7)，潜在性結核感染症の治療対象とした。

また，患者と二次肺結核患者の結核菌遺伝子型別解析は

19 locus（JATA（15），MIRU16，23，39，40）-VNTR型で

一致した。なお，2014年 1月時点で本事例関係者から新

たな結核患者発生の報告は受けていない。

〔対象者と検討方法〕

　患者が入居していた個室を含むユニット（患者ユニッ

ト）の日勤または夜勤で介護・看護サービスを通じて濃

厚接触が確認された介護職10名および看護職 7名を対

象とした。なお，施設独自のQFT検査で陽性となり胸

部X線検査で肺結核症が発見された別階ユニット担当の

介護職員は，患者ユニット入居者の入浴・介護の際の応

援スタッフであったため検討の対象外とした。

　積極的疫学調査および追加調査で得られた対象者の背

景〔BCG接種歴，胸部X線撮影歴，接触状況（時間×日），

主な介護・看護行為，ハイリスク要因の有無〕について，

介護職と看護職に分け，QFT検査結果と患者との 1人当

たり総接触時間および 1日当たり接触時間，提供された

看護・介護サービスの主な内容と比較検討した。なお，

本稿における接触時間は，「接触者健康診断の手引き

（第 4版）」7)による「感染性期間」の考え方を踏まえ，

患者が肺結核の診断を受けた 3カ月前を感染性の始期と

し，当初把握した患者の発熱が観察された 6月中旬から

7月下旬までの期間（発熱期間）と追加聴取し確認した

患者の発熱が観察されていなかった 5月上旬（患者が肺

結核の診断を受けた 3カ月前）から 6月中旬までの期間

（発熱前期間）での接触状況から算出した。また，当該

施設の既存の感染症対策マニュアルの記載内容の確認と

職員の感染予防対策の取り組み状況についての聞き取り

調査結果を記述した。

結　　　果

（ 1）対象者の基本属性

　介護職〔平均年齢 41.6歳（最少 27歳～最長 55歳）〕，

看護職〔同46.7歳（33歳～56歳）〕は，全職員BCG接種

歴があり，前年度の定期健康診断での胸部X線検査で異

常は指摘されておらず，医学的な結核発病リスク要因を

有する者も認められなかった。

（ 2）総接触時間とQFT検査結果の状況

　介護職は患者の発熱前期間から患者に介護サービスを

実施していたが，看護職は発熱期間から看護サービスを

実施していた。患者との最終接触から 3週（1次検査）

と11～12週（2次検査）で実施したQFT検査の結果は，

介護職では陽性 8人と判定保留 1人で，看護職では判定



Table 3　Results of QFT and time after the last contact with the index patient

Table 2　IFN-γγ production value in cases 
of QFT positive

Case Age・Sex IFN-γγ production 
value (IU/mL)

1
2
3
4
5
6
7
8

Geometric mean

43F
51F
43F
55F
49F
43M
27M
27M

 －

9.15
6.36
6.04
3.56
1.49
6.04
5.90
0.61

3.78
IFN-γγ production value＝Tb-Ag－Nil (IU/mL)

3 weeks : time of the fi rst QFT test, 11_12 weeks : time of the second QFT test. 
The second QFT test was conducted for contacts who tested negative in the fi rst QFT test. 

QFT results
Care workers Nurses

Time after last contact
Total

Time after last contact
Total 

3 weeks 11_12 weeks 3 weeks 11_12 weeks
Positive
Equivocal
Negative

Total

7
1
2

－

 1 (1)*
 0
 1

－

  8
  1
  1

10

0
2
5

－

0
0
5

－

0
2
5

7

Fig.　Schematic of the time course in QFT, onset of fever, and time before/after the last contact with the index patient.
Infectious period means for 3 months (12 w) before the time that the index patient was diagnosed with TB, according to reference 
document 7).

Last contact with
the index patient

11_12 weeks

First QFT Second QFTOnset of fever

Symptomatic
period

Infectious period

Asymptomatic
period

6 weeks12 weeks 3 weeks0 week

≈ ≈ ≈

＜Before the last contact＞ ＜After the last contact＞
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保留 2人であった。QFT陽性と判定保留は，介護職では

患者との 1人当たり総接触時間が20時間未満の群と40

時間以上～60時間未満の群で，看護職では20時間未満

の群と20時間以上～40時間未満の群に観察された。QFT

陽性者（肺結核患者 1人を含む）は介護職にのみ観察さ

れた（Table 1）。なお，QFT陽性者の IFN-γ応答値（TB-

Ag－Nil（IU/mL））の幾何平均値，レンジはそれぞれ

3.78，0.61～9.15であった（Table 2）。

（ 2）1日当たり接触時間と介護・看護サービスの状況

　介護・看護サービスの提供による 1日当たり接触時間

は介護職で50分，看護職では20分で，その主な内容は

介護職ではオムツ交換，食事介助，体位交換，入浴，清

拭で，看護職ではバイタル測定，水分補給，与薬，クー

リング交換であった。

（ 3）患者の発熱時期，感染性期間とQFT検査の実施時

期

　介護職の 8人は最終接触から 3週で実施した 1次検査

で陽性または判定保留となり，このとき陰性であった 2

人のうち 1人が11週～12週で実施された 2次検査で陽

性となった。同様に看護職の 2人は 1次検査で判定保留

となり，このとき陰性であった 5人は 2次検査でも陰性

であった（Table 3）。1次検査は患者発熱から 9週，感

染性の始期から15週で実施され，2次検査はそれぞれ

16週および22週で実施されていた（Fig.）。

（ 4）感染予防対策の状況

　当該高齢者施設の結核対策は，感染症対策マニュアル

の感染経路別予防対策に記述されていた。平常時の対応

として入所時の情報提供書による結核既往等の確認，定

期の胸部X線検査の実施および体重減少（1カ月に 3

kg）時の医療機関受診が規定されていた。胸部X線検査，

結核既往の確認は実施されていたが，体重の継続的な観
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察・記録がなされていなかった。また，積極的疫学調査

で施設職員から聴取・把握された 4月下旬からの患者の

食欲低下のほか，体温が記録の対象となっていなかっ

た。平常時を含め介護・看護サービスを実施する際にマ

スクは着用されておらず，介護・看護行為ごとの手洗い・

うがいの実施状況は介護職で低かったことが聴取された。

考　　　察

　今回経験した高齢者施設の結核集団感染事例の分析か

ら，介護職の結核感染・発病リスクは看護職に比較して

高い傾向が観察され，その要因として，介護サービスを

提供する際の患者への近接性，密着性および接触時間の

長さが影響したことが推察された。

　まず，感染リスクと患者への近接性，密着性との関連

について述べる。本報告では，介護職がオムツ交換，食

事介助，体位交換，入浴，清拭など利用者に体を密着さ

せ，または顔を近接させて行う介護行為が多い傾向にあ

った。このような介護行為の特性は，感染源との距離お

よび空間共有の程度に応じるとされる結核の感染リスク

を高めたと考えられる。すなわち，介護行為を通じ，飛

沫の密度が高い感染源と会話をする程度の距離で接触し

て居室空間を共有し 8)，さらに，感染源と相当程度近く

で接触することにより，感染単位の濃度がきわめて高い

空気を呼吸する環境に曝露 9)され感染リスクを高めたと

考える。

　一方で，塗抹陽性肺結核患者の10分間の安静呼気エ

アゾルが感染源になる可能性は低く10)，咳がない場合に

は排菌が少ない 11)ともされる。しかしながら，今回の

事例のように初発患者の呼吸器症状が明らかでなかった

にもかかわらず集団感染事例となったことは，咳などの

明らかな呼吸器症状がなくとも高い感染性を示す排菌が

起こり，前述した状況と相まって感染リスクが高まった

ことを示唆すると考える。

　次に，患者との接触期間との関連についてである。本

報告では，患者発見の契機となった発熱時期で区切って

みると，介護職は発熱以前から，看護職は発熱後から患

者への介護・看護サービスを実施していた。このことも

介護職の感染リスクを高めたと考える。すなわち，最終

接触から 3週で患者発熱から 9週後に実施されたQFT

検査について，介護職10人中 7人が陽性になった結果

と 8週～12週とされるウィンドウ期 7)を踏まえると，介

護職全員が患者の発熱後に感染したとは考えにくい。患

者は肺結核診断時の胸部X線写真の所見（bⅠ3）から推

定される診断 3カ月前には感染性を有し7)ており，介護

職の中にはこの期間での介護サービスを通じた接触によ

り感染した者もいると考えることが妥当である。介護職

は，上述した患者への近接性，密着性に加え，発熱以前

の無症状の感染性期間に患者と接触していたことにより

感染リスクが高まったと考えられる。

　次に，利用者の健康観察の実施状況と感染性期間との

関連についてである。本報告では感染症対策マニュアル

に記載されている体重の継続的な記録がなされておら

ず，また食欲や体温などの全身症状も健康観察の対象と

されていなかった。高齢結核患者は本報告のように，咳

で発見されるよりも発熱による発見が多く12)，発見時に

呼吸器症状がなくその他の全身症状のみを示す者は80

歳以上では約 4分の 1を占める13)とされる。このため，

高齢者の結核対策における体重減少や食欲不振，発熱な

どの全身状態を平常時から継続的に観察・記録すること

が患者の早期発見・早期治療の観点から重要とされてい

る12) 14) 15)。本報告でも，患者は呼吸器症状が明らかでな

かった 4月下旬から食欲低下の状況にあったことが施設

職員から聴取された。継続的な健康観察・記録による全

身状態の変化を把握することは，呼吸器症状の明らかで

ない時期での結核の早期発見・早期対応につながり，介

護職員の感染リスクを低減する可能性があると考える。

　介護職を含めた高齢者施設の職員の多くは結核に未感

染の世代である。利用者が結核を発病し，症状が明らか

でない感染性期間がある場合には，本報告のように介護

職を中心に感染拡大・集団感染のリスクは高くなると考

えられる。しかしながら，高齢者施設における結核対策

の取り組みは，患者発生のあった施設では実施率は高

い16)ものの，一般的には平常時の結核対策としての関心

が低い 15)とされている。本報告においても継続的な健

康観察・記録がなされていなかったことや聞き取り調査

で把握された介護職と看護職の手洗いやうがいの実施状

況に差がみられた状況はこれに符合する。こうしたこと

は結核対策のマニュアルを策定しても，知識を得て必要

性を認識することができなければ感染予防対策としての

行動につながりにくい 17)こと，すなわち遵守されない

状況になることを示している。

　医療施設においても感染対策の遵守率の向上が課題18) 19)

とされている中，感染症に関する十分な知識をもつ職員

が少ない高齢者施設では，基本に立ち返った着実な取り

組みが要請される。そのためには，感染症対策委員会の

適切な運営や，実施率が低い施設職員への教育 16)など，

対策の基盤となる事項を優先した組織的な取り組みが求

められる。感染症対策委員会の主導のもと，標準予防策

などの基本的知識の習得や手洗い，日常の健康観察の実

技研修などを繰り返し実施し日常業務での遵守状況を点

検・評価する組織的な体制を整備・運用することにより，

患者の早期発見・早期対応と職員の感染リスク低減に取

り組む必要がある。

　本報告は，これまで明らかでなかった介護職の感染リ
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スクと要因を検討したものであるものの，いくつかの制

限を有している。第 1に，情報，観察の偏りである。患

者との接触状況に関する情報は，施設職員の自記した内

容を保健所職員が確認する方法によったため，両職員の

接触に関する記憶や意識によって影響を受け，接触状況

の評価に必要な他の情報を把握できていない可能性があ

る。第 2に，介護職と看護職の業務内容や分担が本報告

と大きく異なる場合には，患者との接触状況を同一に想

定することができないことも考慮する必要がある。第 3

に，患者と職員との接触の度合いについては，実施され

た介護・看護サービスから推定した定性的なものであ

り，定量的な指標のあり方は今後の課題と考える。第 4

に，IFN-γ応答値の変化についてである。本事例ではベ

ースラインや最終接触から12週以降にQFT検査を実施

していない。このため，結核患者に曝露後 6カ月以降に

QFT検査が陽性となった報告 20)や定期的スクリーニン

グで実施したQFT検査の IFN-γ応答値がカットオフ値

周辺では陽性から陰転化する割合が高い 21)とする医療

従事者を対象とした報告と同様のことが生じうる可能性

は否定できない。最後に，本稿は集団感染の 1事例の分

析結果であるため，統計的な検討に必要なサンプルが十

分でなく，この結果の一般化には同様の事例の把握とそ

の検討結果の集積にもとづく詳細な検討も望まれる。そ

の際には，結核登録者情報調査の活用も考えられるが，

この調査の登録時職業に介護職は単独には分類されてい

ない。今後，登録時職業の分類を見直し，介護職の結核

感染・発生の全国的な状況を把握できる調査システムと

する検討も有用と考える。

　以上，高齢者施設の集団感染事例の分析から，介護従

事者の高い感染リスクとその要因を示すとともに，あわ

せてそのリスク軽減に向けた高齢者施設における早期発

見・早期対応の体制整備の重要性を提示した。
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Abstract　[Objectives] Owing to limited evidence, the risk of 
and factors related to tuberculosis (TB) infection among care 
workers is not understood. We experienced an outbreak of TB 
with 2 cases of active TB (positive cultures) and 34 cases of 
latent TB infection at a care facility for the elderly. Using an 
epidemiological investigation of the outbreak, this study aimed 
to investigate the risk of and factors related to TB infection 
among care workers and to establish a system for TB control 
in care facilities for the elderly.
　[Subjects and Methods] The index patient (80-year-old 
woman; fever for 1.5 months) was diagnosed with TB [bI3:
GAKKAI classifi cation, sputum smear (3＋)]. We investigated 
the contacts of the patient. On the basis of the epidemiological 
investigation, we conducted a contact examination of close 
contacts, including those of residents and care workers at 
the care facility and staff at the medical facility to which the 
patient was referred. Reviewing this information, we compared 
both the results of the QuantiFERON®-TB Gold (QFT-GIT) 
test and the degree of contact in 10 care workers and 7 nurses 
who had close contact while providing care services to the 
patient.
　[Results] The QFT-GIT test was conducted twice: 3 weeks 
and 11_12 weeks after the last contact with the patient. The 
number of care workers who tested positive while providing 
care services to the patient were 3, 0, and 5 according to 
the contact time of ＜20 h, 20 to ＜40 h, and 40 to ＜60 h, 
respectively. In addition, one equivocal result was found in the 
＜20 h group. Equivocal results were noted in 1, 1, and 0 
nurses, respectively. Only care workers tested positive using 
the QFT-GIT test, and one developed active TB. Each of the 
care workers spent approximately 50 min daily in planned 
care service to the patient, while each of the nurses spent 
approximately 20 min for the same. Care workers provided 
daily care services such as feeding, changing the patient’s 
posture, turning in bed, diaper changing, bathing, and pro-

viding a bed bath, and nurses provided services such as the 
measurement of vital signs, hydration, administration of medi-
cation, and exchange of cooling material for lowering body 
temperature. In addition, care workers had been in contact with 
the patient while providing care services before the patient 
developed fever, and nurses initiated contact with the patient 
for care after the fever developed. With regards to daily health 
monitoring, the staff of the care facility had not monitored the 
patient for fever, loss of appetite, and/or weight loss before the 
fever became apparent. On the basis of these results, we 
suggest that the risk of TB infection is higher in care workers 
than in nurses because they work in close proximity (with body 
contact) with the patient for a longer period of time during the 
infectious period, including the asymptomatic period.
　To reduce the risk of TB infection in care workers, it is 
important to establish early detection systems in care facility 
residents by improving compliance with TB preventive meas-
ures, including routinely conducting closer observation of 
these health conditions.
　[Conclusions] The high rate of infection among care workers 
may have been related to the longer period of close contact 
while caring for the patient. To reduce such risks, it is impor-
tant to establish an early detection system for TB preventive 
measures in care facilities for the elderly. 

Key words : Care facility for the elderly, Outbreak, Risk of 
TB infection, Care worker, QuantiFERON®-TB Gold (QFT-
GIT), Contact examination
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