
最近の結核をめぐって

りますが,これはホス ト側に原因があるのか,あるいは

特別な蘭があるのか.しばしば話題になi)ます.特別に

感染を起こしやすい∴芹拍二を起こしやすい蘭というのは

あるのでしょうか ?

山本 ほい,結横菌に強轟株が存在するとの考え方 も

あります.ただ,高齢者の感毅といった宿主側の問題の

方が薮要なのかもしれません.強轟性という問題につい

ては,BCG と結核菌の比較で どの遺伝子が BCG に

ない,結核菌はこれを持っているから強毒性だというよ
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うなことが現在解析されています.これから分かって く

ると思います.

司会 その他どなたかありませんでしょうか ?どうも

ありがとうございまし/+I.それでは3暦日に人i)ます.

ツベルクリン反応や BCG は結桟 と関係のないかたで

も良く分か･･つている事だと思いますが.実はこの良 く分

かっている事が最近問題になってきてお ります.そのよ

うな点を含めて,丸Llt先生おねがい致 Lます.

3)医療従事者の結核対策

ツベルクリン反応,BCG接種の最近の見解

当院職員のツベルクリン2段階法の結果を中心に
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liketoshowmoredetailab()uttheskint､estingdata.anddiscussabouttherolesoftu-

berculinskintest-ing之1ndB(｢(17Vaeぐinationonllealthcareworkers,thosearevet･yeon-

trol,ersialissues,especiallyinourcountry,thereBC(:'policyisquitedirfered From

otllerCOuntrips.Int･hispoint･ofview,weratheremphasizedthemoreimpol･taneeOn

infectioncontrolsmannerssuchasusinghigh-performancefacp-mask,isolat-ionofpa-

tientswithmtllt.i-(1Ⅰ･ugresistant､tubeT･eulosisandperiodichealt､11CheckingofemployeLe S

morecloselyandCareftlllysuchasdoubleeheCkingorX-ra),filmsandsoon.

Tubereulinskintesting,BUG vll(･einati()n
医療従事者.結棺,感染対聴,ツベルク1)ン反応,B(ごG

は じ め に

されてお 賢津 ,平成 9年-11年の磯層轄轄発病施設数を

みると結柁病棟のない国 立病院60施設中では17施設で28

鶴,結柁病棟のある国立療養所T3施設r~巨ぐは32施設でL1.-1

%とな-_)ている〇､､.

医療従事■勘 二村する､ソベ lLタリン反応 汀t仁 ツ反),

における基礎反応値())記録 と適lt三.配間の判断基準となり,

また,強排菌結柁患者接触後の検診の ･部としてある程

度存けJと思われる.B(l(l,については,存効性が証明 さ

れているのは幼小児期の初回接種のみであ り∴直接輔 ･

定期外接種で有効である可能性があるのほ医療従事者の

み といわれているが.明確な証明は成 されておらず,化

学予防との優劣も不明確である2､､.

こうした背景を念頭に当院での具体的な病院職員の健

康管理の万策 としては,全職員を対象とした基礎値把握

のための 2段階法によるツ反を昨年実施 し,また,年 1

回の胸部X線携帯三を行っている.BCG は,その有効

性に凝間があるためツ反陰性者のうち希望者について行

うこととしている.結柁病棟勤務者,技師,薬剤師,医

事職員等のいわしゆるデンジャー F/'ループについては採用

時.配属時のツ反を行い陰性音は極力結核病棟など感染

機会の多いと思われる職域には配置 しないことが原則で

あ り,弱陽性1リ､~F (硬結陰性 )については隼1回の種 牛

案麹で推移 を観察するとともに,率2回の胸部 Ⅹ線撮

影 と症状出現時の随時精査を重視 している.

ここで.1999年に実施 した∴-1う院における2段階法ツ

反の結果について報苦する.

目 的 ･方 法

当院は総病床数 470床.うち100味が結核病床である.

員数は376名.うち看滴職員が243名を【l~1Lめる.

院内感染対策の基本情報として打FTjと思われる職員の

既感染状況の把握等の基礎デ-タ収髄を目的として,令

職員を対象としたツベルクリン反応測定を実施した.

1999年5IJから7日にかけ.医療職だけでなく.事務

職をも含めた全職員を対象とし, ･椴診断用精製､ソベル

クリン0.11111の皮内接種 を子十 _'た.

初回撞使判定で弱陽性 以 卜の対象 射 二は2-3過以

内に.2ll_≠川 の接種判定 を行 う2段階試験 を千二上った.紘

職員376名U)うち,こ307名 (82(払､)に実施 ･測定が行わ

れた.

原則として,J8時間および72時間での計測を行ったが,

判定の変更は殆ど認められなかった.判定は結柁予防法

施行規則の計測 ･判定基準によった.

結 果

∴段階法での判定の変更状況 として,まず陽性率で ､

初回判定の85%から89.61吊 二上昇 した.

初回判定陰性者35名のうち,中等度陽性以上 となった

6名を含め,21名 (60Pもlが陽性化 し/>=. -∴万弱陽性74

名のうち9名 (12L吊 に陰性化をムとめた.

発赤径の変化では縮小27缶,不変23名に対 して,61名

に増 大を認め,平均すると約10nヽIlュの増大を認めた.

-方硬結襟の変化をみると凝固あった硬結がみられな

いなど,む しろ縮小と思われた音が51名,平均す ると発

赤径とは逆に4mm ほど縮小とい う結果だった.これ

は接種 ･判定の手技十に問題のあった吋能性 を否定でき

ない.



凝近の結核をめぐって

年齢別には.40才1上l二の対象者でよりブ-スト効果が.

有意に強いことが示唆された.

職員376名のうち,307fJで接種判定の結果を得た.

FJi′性91名,女性 216缶で,平均年齢は40才.LIOl十朱満

が 147名,40才以上 160名であった.

これらの職層を,結核患者ないし検体との接触の程度,

ひいては結核感染リスクの程度から3群に分類して検討

することとしました.危険群とは,主に結核病棟勤務者

と検査技師,準危険群とは危険群以外ではあるが,患者

等との接触の可能性のある群.その他とは医事課をのぞ

く事務系職等とした.それぞれ78名.155名,7⊥1缶,午

齢 ･性別は危険群 ･準危険群間でほぼ同様だったが,そ

の他の欝では,男性が多く,年齢 も高めとなっていた.

年齢群別では,服す以上の群で陽性寧92,5%と40才未

満群に比べ高い傾向を認めた.危険度による群分けにお

いては.危険群が9･1.900と他の 2群に比べ高い陽性率

を示した,特に強陽性者の割合が40%を越えていた.栄

赤径の分布で,全体での平均は35,2mm であった.

舶才未満と以上で分布に差があるようにも見えたが,

平均値においても,40mm 以上の商反応群のぶた琴での

比較においでも有意差は認めなかった.

平均値は危険度の高い群ほど大きい傾向は認めたが有

意差はなく.これも有意ではなかったが,10mm 以上

の高反応者の比率が危険群でかなり高いと思われた,

硬結径の分布では,全体では平均凱3mm であり,級

除群で 11.2mm ･準危険群で8.6mm.平均値に存意

差は認めないが,15mm 以上の比率では,危険群有意

に商いという結果だった.

ま と め

以上の結果から,結核病棟を有する当院の職展は,か

なり高い頻度で結構菌に暴露されていることが想像され,

感染対策の重要性を再認識させられた,

院内結核感染予防の基本戦略としてほ,患者の早期発

臥 隔離.治療が再重要であることはいうまでもなく.

そのためには.接触者の甲一期スクリーニングと医療従事

者をはじめとするハイリスク集団のスクリーニングと化

学予防が麗質と考えられるが,こうしたプロセスにおい

て,現状では,ツ反 ･BCG はその-助となりうるもの

の,むしろ,正確かつ見落としのない Ⅹ線写寮読影と

有症状者の早期受診を促すことがより盈要と思われる.

さらに具体的な感染防御の方策を,院内各部署ごとで

検討した結果,1㌧トトの様な指針で診療を行っている.

外来での感染対策としては,結棺の疑われている紹介
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患者,咳轍の激しい初診患者には,マスタの着用 と待合

室での位置を他の･一般患者と離す工夫をするとともに,

トリアージを行い,必要な検査診察を他患者に僅先 して

行う措帯をとる.再来患者については.治療順調の結柁

患者は ･椴患者と区別しないが.-.一般再来患者でも咳噺

の強い患者については新患に準 じて対応する.抹嬢は.

専用の探疲室で行う.小児の探鉱 処置等は,内科外来

では行わないなどがあげられる.

病棟での感染対策として職削剛の対策としては,高性

能マスタの僚私 予防衣の藩札 塗沫陽性患者の把撞,

日常の健康管理があげられるが,ツ反基礎億弱陽性以下

のものが強陽性化した場合には精査をすすめるとともに

化学予防の検討も必要である.

患者側の対策としては,結務に関する教育と療養指導

の徹底,塗沫陽性患者の行動制限,マスタの藩札 面会

制限があげられる.多剤耐性菌排蘭患者については,可

能を限り同室の集団隔離を行う.

以上,当院における職員の結核感染対策についてツ反 I

BCG の意義を中心に概説した.

結 語

Ispm11n の最新の著書によれば,医療従事者への

BCG 接種については,結核発病予防効果は皆無とはい

えないが,i.発病予防内服の基準とするツ反検査結果

を不明瞭なものとしてしまう.2,他の感染予防対策を

おろそかにしてしまう危険がある,3,副反応 (副作用)

が皆無ではない,といった点が指摘されてお り3),ツ反

検査についてもその実施率や手技の未熟さと結果のばら

つき等,基本的な部分で問題が多いといわざるをえない.

すくなくとも判定法 (紅斑径 oT硬結径 ?)は可及的

早期に検討が必要と考える.
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司会 ありがとうございました.医療従事者では結核

の発生率が高い.･ソベルクリン反応も平均すると大きい

というお話でした.何かご質問等ございませんでしょう

か?
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鈴木 非常に参考になりました.最後の結語に屯あ り

ましたけども,西新潟中央病院では BCG はやらなかっ

たのでしょうか.

丸山 去年このツ反の結果を受けておこなっておりま

せん.

鈴木 あともう-一つ,弱陽性以下には経年的にツ反を

行うと書いてあったんですが,今年やられたんでしょう

か?

嵐山 行ってます.弱陽性というか陰性者には今行っ

ている最中です.全体で之0何例くらいなんですが,行っ

ております,

鈴木 準に弱陽性音節場合に,BCG をやっていなかっ

た人でツ反が大きくなる太が出てくると思うので,そう

いう方の予防内服をどうするかというのが問題になって

くると思うのです.その点を西新潟中央病院ではどのよ

うな予定でいらっしゃるのかお聞きしたいのですが .

丸山 西新潟中央病院ではかなり陽性者が多いもので

すから予防内服をやるとなると大半の丸は予防内服 しな

いと駄目だということになりますので,先ほどスライ ド

にもありましたけれど,結核病棟に勤務 して二年間以上,

結柁患者さんに関わった職員は牛に 二回的のレントゲン

を取るようにしています.実際には予防内服はほとんど

行っておりません.他の国立の医療機関でも予防内服は

やるべきかどうかというのははっきりコンセンサスが得

られていないところがありまして,同じ国立医療機関で

東横浜病院の院長先生でしょうか,院内感巣であった場

合に硬結径が20ミリ以上であった場合,やはり予防内服

をした方がいいのではないかという報告 もあ りますが,

強陽性だけで予防内服というのは,ヤー.'てもあまり意味

がないんじゃないかという感じは持っています.むしろ

特にいろんな菌株がありますから書どれに感染 したのか

わか りませんので.INLI耐性菌日暮染 している人に

INH 予防内服 してもなかなか軽理をことで しょうし,

早期に見つけてしっか巧とした本治療をやるというのが

私どもの病院の方針でございます.

鈴木 西新潟中央病院はそうかもしれませんが,一般

病院でも当然結核は出てくるわけで,その時点で予防内

服をすべきなのかというのが非常に迷う点ではないかな

と思うのです.そのような指針を書いていただけるとあ

りがたいと思っています.

司会 予防内服は,今のところ29歳以下が公費負担に

なっていますから,それが対象になっています,ご存知

の通 わ高齢者になればなるほど,予防内服で使う ‡NH

の副作朋の割合が高くなります.だから副作用とのかね

あいでこの間題を考える必要がありますが,そのうちに

は年齢撤廃になるのかもじれません.先ほどありました

ツ反の硬結径が20ミリ以上だったら予防内服やってもい

いのではないかというお話ですが,20ミリってどんな意

味があるのということをお聞きしたところ,準に意味は

ないんだけど20ミリくらい大きくなれば予防内服 しても

いいのではないかとい十請でし/+i.H-本としての基準を

決めないといけないのでしょうけれど,それより前の問

題で,日本ではツ反を発赤径で測定 していますが,発赤

径で,測定しているのは日本だけです.他の国は硬結で

測定 している.碓結は潮目=こくいというのがですが.守

後の問題点の､･つです.

嵐山 ま年ツ反の測定やりました時,測定をした職層

の方はごく限られた方で大部分はベテランの看護婦さん

だったんですが,その数字を見ていると二登発赤と硬結

の概念がごっちゃに使われている部分があるような気が

したのと,硬結というのはホン吊こがちがちに固くなら

なければいけないという誤解があるような気が して少し

でも皮膚が膨隆して皮下組織が盛 り上がっていたらそれ

は硬結と判断していいでしょJ)し,そJ)いうものを見落

とされている翠があるようです.発赤はしっかり計って

いるんですが,硬結を二図日のツ反で小さく捕らえたり

するということがありますのでやはりそういうことでか

なり見なれた丸がしっかりみないと硬結の判定は難しい

のかなという気はしました.

司会 それでは一般病院における結核診療を原口先生

にお願い致します.結核の集団感染で最も多いのが学校,

それから翠某所,三番目が病院ですが,病院のなかでも

準に多いのが一般病院と精神病院です.一般病院での結

核診療は登要な問題であると思います.


