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全国の医療機関の外来部門における結核困難事例

一 ア ンケ ー ト調 査 の 自 由回 答 に挙 げ られ た67例 一
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要 約

【目的】医療機関の外来部門における結核感染対策を困難にしている実態と課題を明 らかにする。

【方法】感染管理認定看護師あるいは感染症看護専門看護師が所属する全国の医療機関1,369施 設を抽出 し調査

票を送付 した。質問紙に 『外来部門における感染対策で特にご苦労されている事例はありますか』の質問を

設け、『有る』 と答えた場合には、時期、感染症名(疑 い病名)、 その状況、対策、結果を記載(自 由記載)

してもらった。感染症名に結核(疑 いを含む)と 回答 した事例を集め内容分析を行った。調査期間は平成27

年11月1日 ～平成28年2月29日 迄とした。

【結果】アンケー トは569施設から回収された。その内、感染対策で特に苦労 している事例が有ると回答 したの

は246施 設(43.2%)で 、感染症名に結核 と回答 したのは67施設(27.2%)で あった。感染対策上、結核 ・

結核疑いの感染制御が困難な実態について、 自由記載された内容を分析 した結果、『隔離場所の確保』、『結

核発見の遅れ』、『曝露対策が不十分』、『患者対応』、「管理上の問題』の5つ のカテゴリーが抽出された。

【結論】外来部門の結核感染対策を困難にしている実態と課題は、結核患者の隔離場所がないこと、発見が遅れ

ること、曝露対策が適切に実践されていないことなどであった。結核患者の早期発見や現場におけるトリアー

ジ、曝露対策の実施については、感染管理活動により改善できる余地があると思われた。

キーワー ド:結 核、外来、結核感染対策、隔離室、発見の遅れ

1.は じめ に

日本における結核罹患率 は14.4(平 成27年)と 低下 し

ているものの、他の先進国と比べると依然として高 く、

日本は結核の中まん延国にとどまっている1)。結核発病

患者の80%は 医療機関で発見されているが、診断が遅れ

る(受 診から結核の診断までの期間が1か 月以上)患 者

の割合は21.5%(平 成27年)で ある。通常、結核患者は

結核専門病院で治療を行うため、多 くの一般病院におい

て結核診療体制は整備されていない。また、結核罹患率

の低下により、結核診療の経験がない医療従事者が多 く

を占め、医療従事者の結核に対する知識や意識が低くなっ

ていることも問題とされている。結核の院内感染の中に

は、入院又は外来受診中の患者の結核診断が遅れたこと

により発生 ・拡大 したものが少な くない2)～8)。一方で、

結核患者数の減少に伴い結核専門病院の縮小や、様々な

基礎疾患を有する高齢の結核患者の増加により、一般病

院での結核治療が求められており9)、結核感染対策は重

要な課題である。

結核患者の早期発見は、院内感染対策の最も基本的か

つ有効な方策となる。中でも医療機関の入り口である外

来は、患者が診断前に感染症を含む多種多様な疾患を持っ

て受診する場であり、結核の早期発見において重要な役

割を担 っている10)。入院前に結核感染症の判別をするこ

とで、免疫力が低下 している入院患者への結核集団感染

を防止す ることも可能 となる6)～8)。結核 は飛沫核感染

(空気感染)で あ り、結核 に感受性のあるものが結核患

者と同 じ空間にいることで空気中に排出された結核菌を

吸い込み、肺胞内に到達 し増殖することで初感染を引き

起こす11)。外来は、来訪者自らが何 らかの疾患を疑って

訪れる場であるため、咳や くしゃみなどの呼吸器症状が

ある患者 も少なくない10)。待合室は多 くの患者が隣席 し

診察を待つ場となっている。このような外来待合スぺー
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スの環境は、空気感染対策の実践が難 しく、外来におけ

る感染対策の中で最も困難な対策といえる。

本研究の目的は、医療機関の外来部門における結核感染

対策を困難に している実態と課題を明 らかにすることで

ある。

Ⅱ.研 究方法

1.対 象

感染管理の整備が進められている医療機関として、一

定の教育を受けて感染管理に従事 している感染管理認定

看護師あるいは感染症看護専門看護師が所属する医療機

関を選択 した。日本看護協会のホームページか ら、感染

管理認定看護師あるいは感染症看護専門看護師が所属す

る全国の医療機関1,369施 設(平 成27年4月 末時点)を

抽出 した。

2.調 査 期間

平成27年11月1日 ～平成28年2月29日 迄 と した。

3.調 査方法

自記式質問紙調査

質問紙は、医療機関の施設長宛てに送付 し、調査実施

の許可後、感染対策部門の担当者に転送され、同意が得

られた場合に回答の返送を頂いた。質問紙に 『外来部門

における感染対策で特にご苦労されている事例はありま

すか （平成26年度から現在まで)』の質問を設け、『有 る』

と答えた場合 には、時期、感染症名(疑 い病名)、 その

状況、対策、結果を記載(自 由記載)し てもらった。

4.分 析 方法

調査票内の自由記載欄として設けた感染対策の困難事

例に結核または結核疑いと記載された事例を集め、記載

内容について内容分析を行った。自由記載された一つ一

つの文章から、結核 ・結核疑いが感染対策上困難である

状況とその対策について記載された文脈を抽出 した。抽

出 した文脈の中から、類似 した意味内容の要素を集め、

それらを適確に表す表現へと置き換え、コード化 しその

数を数えた。さらに、コードを分類 し、カテゴリーを作

成 した。分析内容について、共同研究者間で検討 した。

5.倫 理 的配慮

名古屋市立大学看護学部研究倫理委員会の承認を得て

実施 した(ID：15019)。 質問紙 は無記名とし、個人や

施設が特定できないようにした。医療機関の施設長宛て

に質問紙とともに依頼文書を添付 し、調査の目的、匿名

性の確保、調査への参加は、自由意思であり、質問紙の

返送をもって、施設長の許可及び感染対策部の担当者の

同意とすることを明記 した。

Ⅲ.結 果

全国の医療機関に郵送 した質問紙 は、569施 設から回

収 された(回 収率41.6%、 有 効 回答率99.8%)。 対 象

施設の地域 は、 関東地域 が21,6%と 最 も多 く、 次いで東

海地域 14.8%、 近 畿 地域 14.6%、 北 海道 ・東北 地域

13.9%、 九 州 ・沖縄地域 13,4%、 中 ・四国地域 12.8%

で あ った。569施 設 の内 「外来部 門にお ける感染対 策で

特 にご苦労 されてい る事例 はあ りますか （平成26年 度か

ら現在 まで)」 の質問項 目へ 回答 があ ったの は246施 設

(43.2%)で 、 苦 労 してい る感染症 病名 に結核 ・結核 疑

い と記載 したのは、67施 設(27.2%)で あ った(複 数回

答含む)。 病床数 は24～1025床 で、350床 未 満の施設 は31

施 設、350床 以 上 は36施 設 で、結核 を疑 う場合 に喀痰 を

採取す るための採痰 ブースが設置 されて いたの は26施 設

であ った。

結核 ・結核疑いが感染対策を困難にしている実態と対

策について、 自由記載 された内容を分析 した結果、『隔

離場所の確保』、『結核発見の遅れ』、『曝露対策が不十分』、

『患者対応』、『管理上の問題』の5つ のカテゴ リーが抽

出された(表)。 『隔離場所の確保』では、「隔離場所が

ない」、「隔離室が少ない」など、設備が不足 している点

や、「隔離室が遠 く、医療者 ・患者の動線が悪い」 こと、

「隔離室に移動するまでの搬送ルー トが他の患者 と交差

する」、「吸引が必要な場合の場所の確保が困難」、「一時

的に入院が必要となる場合のベ ッドの確保が困難」など

があり、32件 と最 も多かった。「隔離場所がない」 と答

えた16施 設のうち、13施 設では、採痰 ブースの設置がさ

れていなかった。

『隔離場所の確保』の対策として、12施 設では、個室

などその施設にある隔離できるスペースを確保 していた。

1施 設では隔離する場所がないため、「やむを得ず屋外

で診察や排痰などを実施 して対応」 していた。

『結核発 見 の遅 れ』 で は、 「入 院後 や他院 で結核 と診

断」 された り、 「検査 や複 数科 で診察 した後 の診察 中 に

結核 が判明」 していた。「結核 ・結核疑 い患者 の トリアー

ジが不十分」で、職員や待合の患者が結核患者 と接触 し

曝露 して いた。 また、症状がな くコ ンピュータ断層撮影

(computed tomography : CT)で 発 覚 す る場 合 や保

健所 の指導 で肺結核 と診 断 され るな ど、 「肺結核 の診断

に難渋」 していた。その ほか、外来 に受診 した患者以外

に、医学生や外来受診患児の付 き添 い家族か ら結核が発

生 した ことが あった。 『結核 発見 の遅 れ』 の対応 と して

は、 「画像上疑 った時 に は抗酸菌染色 を実施 してか ら入

院の部屋を決め る」、 「肺炎患者 はすべて、喀痰 遺伝子検

査(loop-mediated isothermal amplification ： LAM

P)を 実 施」 す るなど積極 的な患者発見 のための対 応を

して いた。 そ の他、 「紹 介元 の診療所 へ結核疑 う場 合の

情報提供の依頼」を して いた。

『曝露対策が不十分』は、「結核 ・結核を疑 っている





患者であ ることが職員間で伝達 されていないため職員が

N95マ ス クを しないまま対 応」、「結核 と判明 していて も

職員がN95マ ス クを着 用 しない、また は着用の タイ ミン

グが遅 い」 などであ った。N95マ ス クとは、米 国の労働

安全研究所(national institute of occupational safet

y and health : NIOSH)が 定 めた、0.3μm微 粒 子 を

95%以 上 捕集で きるマス クの ことで、結核な どの空気感

染の予防 に使 用 され る。 「コホーテ ィングが不適切」 な

ために、隔離室 に複数 の患者が収容 されていることがあっ

た。 また、結核曝露後の感染対策上の問題 と して は、外

来で結核患者が発生 した場合 に 「接触者健診の検査の種

類や対象者の範囲 に迷 う」 とい った回答があ った。対策

と して、 「受 付事務 職員 へ看護 師又 は感染管 理看護 師

(infection control nurse : ICN)に 必 ず相 談す るよ う

に指導」 した り、「外来受付用問診票 を作成 し、 トリアー

ジナースが トリアー ジ し、その情報を職員間 に伝達」 し

てい る施設があ った。12施 設で は曝露後の対応 と して接

触者健診を実施 していた。その内の1施 設で は、接触者

健診 の結 果、受付 職員 の抗 原特異 的イ ンター フェロ ン-

γ遊離検査(interferon-gamma release assay : IGRA)

が 陽性 となっていた。また、外来職員はハイ リスクグルー

プとして毎年クオンティフェロン検査(quantiFERONR : 

QFT)を 実 施 して いるとい う施設 もあった。

『患者対 応』 では、 「認 知症 ・精神 疾患 ・一人暮 ら し

の高齢者な ど、結核対策の説明を して も理解 して も らえ

ない患者への対応が困難」、「単身で経済的問題があ る患

者の結核判 明後 の帰宅手 段が ない」 な どが あ り、 「保 健

所に相談 し、公用車で 自宅への搬送を依頼」 してい る施

設があ った。

「管理上 の問題』 に は、「マニュアルの不備」 や 「シ

ス テムの構築 が必要 」 が あげ られ、 その対 策 と して、

「マニュアルの整備」 や 「研修 の実施」が されていた。

IV．考 察

「隔離場所の確保』については、結核菌は、飛沫核と

なり空気中に浮遊 し、空気の流れによってエリア内の広

い範囲に拡散するという特徴がある。そのため、結核と

診断された患者はもちろんのこと、結核を疑う患者に対

しても経験的に隔離予防策として空気感染対策を実施す

る必要がある12)。空気感染対策では、空気が外に漏れる

ことで他の患者や職員が結核菌に曝露されないように前

室のある陰圧の隔離室に収容することが望ましい。 しか

し、一般病院では外来診察室に陰圧設備のある隔離室を

備えているところは少な く、診察室などの個室を隔離室

として対応 していることが多い。今回の調査において、

外来での結核 ・結核疑い患者の 『隔離場所の確保』につ

いて32施 設が困難と感 じていた。それぞれの施設で工夫

を凝 らし隔離場所を確保 し対応 しているが、他か ら隔離

するという目的を果たすために確保できる隔離場所は、
一般的には外来の片隅などとなり外来診察室か ら遠 くな

るため、人の動線が悪 くなり、移動の対応の為に人の確

保が必要になるなどの問題が潜んでいた。また、施設内

に隔離場所が確保できない施設では、やむを得ず野外を

隔離場所として診察や採痰を していた。野外は室内と異

なり、結核菌が大気中に拡散されるため、結核菌の密度

が低 くなり感染の危険性は低下するが、患者のプライバ

シーの問題などを考えると、診療体制としては好ましく

ない。これについては、施設の構造や診察室の数、空調

設備などの問題が影響 しており、医療施設内で検討を重

ね解決 していかなければな らない問題である。

青木の報告では11)、新たに登録された塗抹陽性肺結核

患者のうち集団感染の感染源となるのは高めに推定 して

もおよそ0.5～1%、 小規模感染がその5～6倍 で2～

6%程 度 とされている。実際に感染が起 こるか否かは、

患者の排菌量、咳の程度と期間が重要な因子である。ま

た、結核菌の密度が高い方が感染率は高いとされている。

咳あるいは会話で飛散 した飛沫は初めのうちは感染源の

近 くで密度が高いが、密閉された室内では菌は三次元に

展開 して部屋全体 に広 く分布するため、密度 は低 くな

る11)。そのため、外来エ リアでは、咳やくしゃみを して

いる患者が飛沫をまき散 らさないように外科用マスクを

することで、周辺への結核菌の飛散の防止になり、結核

菌の密度を低 くすることが可能となる12)。平成19年 、標

準予防策 として呼吸器衛生 ・咳エチケットが追加され12)、

多 くの医療施設では、呼吸器症状がある場合には外科用

マスクの着用を促 し、受付の段階で申 し出て もらうよう

に、院内の入口へポスターを掲示 している。咳エチケッ

トの実践は、結核感染対策においても未発見の発病者対

応として有効であると考え られる。
一方で、結核菌の密度の高さか ら考えると、喀痰の採

取は危険度が高い処置の一つとなる。その対応として、

室内を陰圧に維持 し、室内の空気をHEPAフ ィルター

で濾過 して排気する採痰 ブースの設置がある。本調査結

果では、67施 設中、採痰 ブースが設置されていたのは26

施設と半数に満たなかった。また、喀痰の自己喀出が困

難で吸入や吸引などが必要な場合には、採痰 ブースが使

用できないなどの問題があり、密度の高い危険な行為を

実施する時の対処方法を検討する必要がある。医療従事

者は結核の飛沫核を吸引しないよう、あらかじめN95マ

スクを着用 して対応することが望ましい13)。N95マスク

は、 フィルターの性能としては、0.3μm微 粒子が95%

以上補修できるが、装着後のマスクと顔との密着性は保

証されていない。使用者が自身にあったマスクを、正 し

く装着することが重要であり、年1回 程度のフィットテ



ス トと装 着 ご との シー ルチ ェ ック の指 導 が必 要 で あ

る13,14)。

『結核患者の発見の遅れ』には、呼吸器症状がないが

結核と診断された患者や結核診断に難渋する患者など、

結核の発見の困難さか らの遅れの場合と、医療者側の知

識や意識に起因 しており早期発見に向けて改善の余地の

ある遅れの場合がある。2011年 の肺結核患者17,519人 全

体での発見時の症状は、呼吸器症状以外の症状のみの者

が17.0%,症 状のなか った者が24.5%と いう報告があ

り15)、半数近 くは受診時の呼吸器症状では発見できない

ことになる。また、発見時に呼吸器症状がな くその他の

症状のみを有する肺結核患者の割合は,60歳 以降、年齢

とともに増加する傾向にあり、80歳 以上では約4分 の1

を占めている15)。結核の感染は結核菌の菌量 と咳の程度

と期間に左右されることか ら考えると呼吸器症状がない

場合は、他者への感染の危険度は低い。 しか し、それに

より発見が遅れると、結核を悪化させ、後に曝露に至る

事態を招 くため、早期発見のために、高齢者が全身症状

のみを訴えた場合でも、胸部X線 検査 を施行すること

が必要となる16)～18)。また、診療の最中に結核が発覚する

事例に備え、どのような状況下においても結核を疑った

時点で、速やかに空気感染予防策が実践できるような体

制を整えておく必要がある。一方で、胸部X線 検査の

未実施や確認不足などで後から結核と発見されることや、

トリア－ジが不十分なために、結核 ・結核疑い患者が擦

り抜けて診察室に入って しまうなど医療従事者に起因す

る発見の遅れについては、結核を念頭において診療され

ていないことが問題であったと報告されている16)。その

ため、医療従事者の意識を向上させ、問診に結核に関す

る情報収集を加え、情報伝達の仕組みを構築することに

よって改善することが可能であると考える。

「曝露対策が不十分』では、結核を疑っていて もＮ95

マスクを着用 していなかったり、他の職員へ伝達されて

いなかったりという現状があった。外来で結核に曝露 し

た結果、12施 設が接触者健診を実施 していた。接触者健

診は、宿主(発 病者)の 感染性の高さと、感受性者(接

触者)の 免疫状況や宿主(発 病者)と の接触時間などを

加味 して実施される。外来において、接触者健診の対象

者の範囲に悩んでいるという回答があった。患者の結核

菌の排菌量や施設の空調設備の機能にもよるが、一般的

には外来は、接触時間が短 く、結核菌を曝露させる処置

は少ないため、接触者健診を要する事態になることは少

ない19)。しか し、医療施設で発生 した結核に対 し、結核

接触者健診の手引きでは19)、医療機関では院内感染対策

の観点からも,医 療法等に基づき、主体的に原因調査や

感染拡大防止に取り組む必要があることか ら,都 道府県

知事等からの勧告に基づ く健診ではな く、医療機関自ら

の責任で職員等の健診を実施する方法があるとされてい

る。本研究の質問紙では実施の根拠については問うてい

ないため、接触者健診を実施 していた12施 設の健診がど

ち らであったのかは不明であるが、施設内で感染が発生

した時に医療施設が受けるダメージなどを考え、医療施

設自らの責任で接触者健診の実施に踏み切る場合がある。

結核接触者健診は、結核の早期発見により回避すること

が可能であるため、職員の結核に関する意識を高め、曝

露対策の周知徹底を図っていくことが重要である。

『患者対応』としては、認知症や精神疾患の患者や独

居の高齢者などが結核と判明 した場合に、専門病院に入

院するまでの間、自宅での待機が出来なかったり、公共

の交通機関が使用できないため、病院か らの帰宅手段が

なかったりと、様々な状況が発生 していた。生活困窮者、

外国人、80歳 以上の高齢者など社会的弱者の結核の新登

録患者中の割合は、年々増加傾向にあり、保健所など行

政と協力 して対応 していく必要がある20)。

『管理上の問題』では、マニュアルの不備やシステム

構築の必要性が課題として挙げられた。院内感染対策に

ついては、平成17年 に厚生労働省医政局か ら医療施設に

おける院内感染(病 院感染)の 防止についての通知21)が

出され、施設内感染対策の整備が推進された。平成24年

には診療報酬に感染防止対策加算が設けられ、多 くの医

療施設では、一定の教育を受 けたinfection control do

ctor(ICD)やICN、 薬剤師、検査技師などが配置され、

感染制御チーム(infection control team：ICT)が 活

動するようになった。また、同年に感染防止対策地域連

携加算も新設され、1つ の医療施設にとどまらず、地域

の医療機関同士が連携 して、その地域内での感染を制御

してい く必要性が示されている。地域全体の医療関連感

染の減少には、入院のみな らず、外来部門における感染

対策の整備が必要である。今回の調査結果でも、複数の

医療機関を受診している患者の発見の遅れの回答があり、

地域で連携 して結核感染対策を実践 していく必要性がう

かがえた。外来における結核感染対策については、ICT

が窓口となり、地域医療機関と連携 し、地域保健所の協

力を得なが ら、結核の早期発見を推進 していく必要があ

る。

V.結 論

外来部門における結核感染対策を困難にしている実態

と課題は、結核患者の隔離場所がないこと、結核患者の

発見が遅れること、現場の職員の空気感染対策が適切に

実践されていないことなどであった。隔離室がないなど

の設備上の問題は、各施設の創意工夫によって隔離場所

を確保 し対応せざるを得ないが、結核患者の早期発見や

現場におけるトリアージ、曝露対策の実施については改



善の余地があると思われた。結核の早期発見に向け、I

CTが 中心になり、職員の結核に関する意識を高め、結

核感染対策の周知徹底を図ってい く必要がある。
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Abstract

Objective: The aim of this study was to clarify current conditions and issues that complicate tuberc

ulosis (TB) infection control measures in outpatient departments at medical facilities.

Method: Questionnaires were mailed to 1,369 medical facilities across Japan that were found to empl

oy either Certified Nurses in Infection Control or Certified Nurse Specialists in Infection Control

Nursing. The questionnaire included a question asking whether there were "any particularly ch

allenging cases related to infection control measures in their outpatient　 department". For those

who responded "yes", they were asked to describe the time period, name of infection (suspected i

nfection), status of condition, control measures and outcome　 (open-ended section). Questionnaires

that mentioned TB as the infection (including suspected infections) were collected and the data w

ere analyzed. The survey was conducted between November 1, 2015 and February 29, 2016.

Results: Of the 569 medical facilities that returned the questionnaires, 246 facilities (43.2%) reported t

hat they had experienced particularly challenging cases with infection control measures and 67 o

f them (27.2%) noted TB as the infection that they found especially trouble. Based on the analys

is of the responses from the open-ended section, the following five categories emerged which refl

ected the current challenging conditions related to infection control measures of TB patients and

suspects: "securing is olation areas"; "delay in identifying TB"; "insufficient exposure measures"; "

dealings with patients" and "problems with management".

Conclusion: The current state and issues of TB infection control at outpatient departments difficult

were lack of isolation areas of TB patients, delay in identifying TB, and lack of appropriate im

plementation of exposure control measures. There seems to be room for improvement by introdu

cing infection control activities that address early detection of TB patients, performance of triag

e on-site and implementation of exposure measures.

Key Words: tuberculosis, outpatient, tuberculosis infection control, isolation room, delayed discovery
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