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要 約

目的:外 来受付における患者 ・家族の自己申告による感染症の症状 ・徴候に関する問診票が、感染症患者の早

期発見に有用かどうかを明らかにすること。

方法:2009年10月 ～2011年3月 迄。A病 院外来の初診患者を対象に、問診票による感染症に関連する症状 ・徴

候の自己申告 と、受診 日か ら2か 月以内の診療録から収集 した診断名(感 染症/非 感染症)を 患者IDで 照合 ・

解析 した。

結果:有 効回答23,065人(回 収率87.0%)。 感染症と診断されたのは1,398人。感染症の症状 ・徴候に関連する

自己申告有 りは、有意に感染症の診断の割合が高かった(P<0.001)。 自己申告による感染症の検出は、感度76.7

%、 特異度80.5%、 陽性予測力は20.3%、 陰性予測力は98.2%で あった。

考察:感 染症の症状 ・徴候に関連する自己申告による問診票は、有意に感染症患者を早期発見できるが、自己

申告の20.3%の みが真の感染症であった。問診票を改善させる余地があることが示唆された。
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I.は じ め に

医療の高度化や高齢患者の増加による日和見感染の増

加、施設 ・在宅領域での伝染力の強い感染症の流行など

感染症をめぐる様相 は急激に変化 している。

発熱、咳嗽などの感染症の症状 ・徴候を有する患者の

多くは、最初から感染症専門病院を受診するわけではな

く、市中の医療機関の外来を受診する。外来職員は、病

歴聴取 ・診察 ・看護 ・事務のために患者 と濃厚に接触す

る。また発熱や咳嗽などを有する患者 は、他の患者 と待

合室でしばらく一緒に過 ごす。外来 は、短時間に多数の

患者 と職員が交差するために、患者－職員間、患者 －患

者間で感染が拡大するリスクが高い。

1996年 に米国疾病管理予 防セ ンター(Centers　 for　

Disease　Control　and　Prevention:CDC)は 『病院に

おける隔離予防策のためのガイ ドライン』1)で、標準予

防策を提唱 した。 これは、血液、汗を除く体液、分泌物、

排泄物、傷のある皮膚、粘膜 は伝播 しうる病原体を含ん

でいるかもしれないという原則に基づいて、手指衛生や

マスク・ガウンなどの個人防護具を着脱することで感染

を 予 防 す る とい う もの で あ る。 この 予 防 策 は、 感 染 が 疑

わ れ る場 合 、 確 定 して い る場 合 に関 わ らず 、 す べ て の 患

者 に 実 施 す べ き と して い る。

この 予 防 策 が 提 唱 され た 後 、 中 国 ・広 東 省 で2002年 か

ら発 生 した 重 症 急 性 呼 吸 器 症 候 群(severe　 acute　 respi-

ratory　 syndrome:SARS)は 、2003年 に は 世 界 的 規

模 で 拡 大 し30か 国8,000人 を 超 え る患 者 が 報 告 さ れ た

(2003年7月5日 、WHO終 息 宣 言)2)。SARSの 症 状 ・徴

候 に は,38℃ 以 上 の発 熱,咳嗽 、 呼 吸 困 難 な どが あ る。

外 来 で治 療 ・ケ ア に あ た った 医 療 従 事 者 や 同 伴 家 族 が

SARSコ ロナ ウ イ ル ス に感 染 し、 周 囲 の 人 々 に 流 行 を 拡

大 させ た2・3・4)。この 経 験 か ら、 感 染 予 防 の た め に、 病

院 ・診 療 所 の 受 付 や 救 急 外 来 にお い て 、 患 者 が 受 診 した

最 初 の 時 点 で 、 適 切 な 感 染 予 防 策 を 実 施 す る こ とが 重 要

で あ る こ とが 認 識 され た 。

米 国CDCは 、 標 準 予 防 策 の 項 目に 、 『呼 吸 器 衛 生/咳

エ チ ケ ッ ト』 な どを 追 加 ・改 訂 した 新 た な ガ イ ドライ ン

「医療 現 場 に お け る感 染 性 病 原 体 の伝 播 予 防 の た め の 隔

離 予 防 策 、2007』5)を 提 唱 した。 この勧 告 に は、 『管 理 責

任 と して 、 外 来 で は患 者 が 受 診 した 最 初 の 時 点 で 、 感 染



症患者の早期発見と処置(隔 離予防策、個人防護具を含

む適切な感染予防対策)の ためのシステムを作成 して実

施する』とある。患者の早期発見のための方法として、

医師が診察をする前の受付において、発熱や咳嗽などの

感染症の症状 ・徴候を患者 ・家族が自己申告する場合が

ある。 しか し、発熱や咳嗽などの感染症と同様の症状 ・

徴候は、悪性腫瘍などの他疾患でも生 じ、感染症に特異

的ではない6)。

そこで、本研究の目的は、患者 ・家族の自己申告によ

る感染症の症状 ・徴候の問診票が、感染症患者の早期発

見に有用かどうかを明らかにすることである。

Ⅱ.研 究 方 法

1.対 象と調査期間

2009年10月 ～2011年3月 迄に、A病 院の外来を受診 し

た初診患者を対象とした。A病 院は、名古屋都市圏の中

核医療機関であり、特定機能病院として高度で先進的な

医療を提供 している。26診 療科を有するが、感染症内科

は標榜 していない。2009年9月 より外来受付で、患者 ・

家族の自己申告による、発熱や咳嗽などの感染症の症状 ・

徴候に関する問診票(8項 目)を 導入 している。8項 目

とは、①38℃ 以上の発熱、②咳嗽、③咽頭痛、④鼻汁や

痰、⑤関節痛、⑥発疹、⑦下痢や嘔吐、⑧ 目の充血 ・異

物感、である。患者あるいは家族が問診票に記入できな

い場合には、受付職員(非 医療従事者)が 、口頭で聞き

取 り、記入 していた。

2.研 究方法

(1)感 染症の症状 ・徴候に関する自己申告による問診

票 と診断名の照合

自己申告による問診票の申告の有無と、受診 日から

2か 月以内の診療録から得 られた診断名を患者IDで

照合 した。感染症の場合には診断名(複 数の場合は全

ての感染症名)を 記載 し、そうでない場合には非感染

症 として集計 した。診断された感染症 は、主たる感染

経路別5)に空気感染、飛沫感染、接触感染に分類 した。

空気感染5)と は、粒子サイズ(<5μm)の 飛沫核を

吸い込むことで引き起 こされる。主に空気感染するの

は、結核菌、麻疹ウイルス、水痘帯状庖疹ウイルスで

ある。飛沫感染5)とは、感染者が咳や くしゃみ、会話

をする時などに、病原体が ヒトの鼻や口や眼の粘膜に

接触する場合に引き起こされる。主に飛沫感染するの

は、イ ンフルエ ンザウイルス、百日咳菌などである。

急性上気道炎 は、"か ぜ症候群"で あり、飛沫感染 に

含めた。接触感染5)とは、患者との身体接触(直 接接

触)や 、病原体が汚染 した器材や設備等を介 して伝播

する(間 接接触)場 合に引き起こされる。主に接触感

染するのは、黄色ブドウ球菌、ノロウイルスおよび単

純ヘルペスウイルスなどである。感染性の急性下痢症

は、接触感染に含めた。

(2)分 析方法

SPSS(ver.18)を 用いて、各項目を単純集計する

とともに、感染症の自己申告と感染症の診断との関連

ではx2検 定を行 った。感度、特異度、および陽性予

測力、陰性予測力を計算 した7)。

(3)倫 理的配慮

名 古 屋 市 立 大 学 看 護 学 部 研 究 倫 理 委 員 会

(ID:09013-2)お よびA病 院部長会の承認を得て研究

を実施 した。データは、鍵をかけた書庫に保管 し、情

報の管理を厳重に行った。

Ⅲ.結 果

初 診 患 者26,503人 の うち、 有 効 回 答23,065人(回 収 率

87.0%)で あ った。感 染 症 の症 状 ・徴 候 の 自己 申告 が あ っ

た の は 、5,290人(22.9%)で あ っ た 。 自 己 申 告 が あ っ

た 症 状 ・徴 候 は多 い順 に、 ① 鼻 汁 や痰2,057人(8.9%)、

② 咳嗽1,850人(8.0%)、 ③ 咽 頭 痛1,282人(5.6%)、 ④

関 節 痛1,156人(5.0%)、 ⑤ 下 痢 や 嘔 吐861人(3.7%)、

⑥38℃ 以 上 の発 熱803人(3.5%)、 ⑦ 発 疹726人(3.1%)、

⑧ 目の 充 血 ・異 物 感680人(2.9%)で あ った(重 複 回 答

有)。

感 染 症 と診 断 さ れ た の は1,398人 で あ っ た。 診 断 さ れ

た 感 染 症 は1,651件 で あ っ た(複 数 診 断 有)。 診 断 され た

感 染 症 を 主 た る感 染 経 路 別 に 分 類 す る と、 多 い 順 に飛 沫

感 染1,298件(78.6%)、 接 触 感 染324件(19.6%)、 空 気

感 染29件(1.8%)で あ った。

表 感染症の症状 ・徴候による問診票の自己申告と感染症の診断との関連



感 染 症 の症 状 ・徴 候 の 自己 申告 の有 り は、 有意 に 感 染

症 の 診 断 の割 合 が 高 か った(p<0.001)。 感 度76.7%、

特 異 度80.5%、 陽 性 予 測 力20.3%、 陰 性 予 測 力98.2%で

あ った。

IV.考 察

外来は、診断前の感染症患者を含めた多数の患者 と職

員が、短時間に交差する二次感染の リスクが高い場所で

ある。外来待合室では、感染症を発症 している患者 とそ

うでない患者が混在する時間をできるだけ短 くして、二

次感染の リスクを減らす工夫が必要である。 この工夫の
一つとして、外来受付で患者 ・家族が、自己申告による

感染症の症状 ・徴候の問診票を記入後、感染症が疑われ

る場合には、 さらに看護師が追加問診 し、標準予防策の

徹底(呼 吸器衛生/咳 エチケッ トを含む)と ともに、隔

離や診療の順序を早める(優 先診療)な どの対応8・9)を

する。 しかし、感染症 と同様の症状 ・徴候は、悪性腫瘍

や自己免疫疾患など他の疾患でも生 じることがあり、自

己申告による感染症の問診票が有用かどうかの検討 はほ

とんど見当たらない。

感染症の症状 ・徴候である発熱や咳嗽、発疹などは、

感染症の診断上重要な所見である10)。患者が発熱で初め

て外来受診する時は原因が不明確なことが多い6)。これ

らの患者の中には、①少な くとも3週間続 く疾患状態、

②38.3℃(101°F)を 超える発熱が幾度かあり、③3日

以上の診断的検査によっても診断がつかない、により不

明熱(fever　 of　undetermined　 origin:FUO)と 診断

される者がいる6・10)。FUOの原因 としては、第一は感染

症であるが、続いて悪性腫瘍、 自己免疫疾患があり、必

ず しも感染症ではない6・10)。また、感染症であって も、

百 日咳11)やノロウイルス感染症12)の場合には、必ず しも

発熱 しない。宿主の年齢、基礎疾患(腎 不全 ・肝不全な

ど)、治療(ス テロイ ド薬)の 状態で、発熱がなくても

感染症である場合が多いことが指摘 されている13・14)。

咳嗽の場合も同様に、呼吸器感染症で特異的に生 じる

わけではなく、喘息、アレルギー性鼻炎、慢性閉塞性肺

疾患など感染症でないこともある5)。逆に咳嗽 がなくて

も感染症である場合 もある。発疹 もA群 溶血性 レンサ

球菌や黄色 ブドウ球菌による膿痂疹や麻疹 ・風疹 ・水痘

などの感染症だけではな く、薬疹や悪性 リンパ腫、白血

病などの全身疾患によって生 じることがある11)。逆に発

疹がなくても感染症である場合もある。

以上より、外来受付において発熱 ・咳嗽などだけをみ

ても、 これらを有するすべての申告者を優先診療や隔離

で対応する場合には、感染症でない患者が含まれている

ことを前提に感染対策を実施することになる。これには、

"その患者のための早めの診断 ・治療"と 同時に、"他

の患者への感染拡大を予防する"と いう側面がある。感

染症の症状 ・徴候の自己申告が有用かどうかを検討 して、

自己申告による感染症の症状 ・徴候に基づいた感染対策

に要する労力の配分を評価する必要があると考えた。

申告された症状 ・徴候 は多い順 に、①鼻汁や痰2,057

人(8.9%)、 ②咳嗽1,850人(8.0%)、 ③咽頭痛1,282人

(5.6%)、 ④関節痛1,156人(5.0%)、 ⑤下痢や嘔吐861人

(3.7%)、 ⑥38℃ 以上の発熱803人(3.5%)、 ⑦発疹726

人(3.1%)、 ⑧目の充血 ・異物感680人(2.9%)(重 複

回答有)で あった。鼻汁や痰、咳嗽という呼吸器分泌物

を飛散させる症状 ・徴候が申告の上位を占めており、他

の患者や職員への感染源となりうる患者が含まれている

ことが推測できる。診断前であってもマスクの着用、咳

エチケ ットの徹底を促す患者への啓発は重要である。

自己申告の中では、 目の充血 ・異物感が2.9%と 最 も

低率であった。 しか し、ウイルス性結膜炎で最も多いア

デノウイルス結膜炎は、非常に感染力が強 く、多数の患

者 ・医療従事者に伝播 し大流行を生 じる15)。外来で感染

症の症状 ・徴候に関する問診票を導入する前に、今回の

調査病院では、目の充血 ・異物感を有する外来患者が入

院患者の見舞いに行き、感染拡大 して病棟閉鎖となった

苦い経験を有する16)。その患者は、アデノウイルスによ

る流行性角結膜炎で発端者と推測されている。目の充血 ・

異物感の自己申告は低率であるが、感染予防対策上、注

意すべき症状 ・徴候であると考える。

今回の調査で、1,398人 に複数診断を含めて1,651件 の

診断名がつけられた。診断された感染症を主たる感染経

路別に分類すると、飛沫感染1,298件(78.6%)が 最 も

多 く、 次いで接触感染324件(19.6%)、 空気感染29件

(1.8%)で あった。最 も多かった飛沫感染を経路 とする

主な病原体には、イ ンフルエ ンザウイルス、アデノウイ

ルス、風疹ウイルス、ムンプスウイルス、マイコプラズ

マ、A群 溶血性連鎖球菌、百 日咳菌、イ ンフルエンザ菌

などがある5)。今回の結果で、最も多か ったのが飛沫感

染であったことからも、咳エチケ ット/呼 吸器衛生を促

すなど平時からの外来での標準予防策の徹底と患者への

教育 ・啓発が重要である。飛沫感染は、厳密に言えば接

触感染の1つ の型5)であり、直接接触だけでなく、環境

を介 した間接接触で伝播する可能性がある。外来の受付

カウンター、待合室や診療室などの清掃を徹底する必要

がある。

外来で、感染症を発症 している患者とそうでない患者

が混在する時間をできるだけ短 くして、二次感染の リス

クを減 らす5・8)ための工夫の一つである患者 ・家族の自

己申告による感染症の症状 ・徴候に関する問診票が有用

かどうかを評価 した。感染症の症状 ・徴候を申告 した人



は、統計学的に有意に感染症(P<0.001)と 診断されて

いた。感染症の症状 ・徴候による自己申告は、感染症患

者の発見に関して感度76.7%、 特異度80.5%、 陽性予測

力20.3%、 陰性予測力98.2%で あった。

感染症の症状 ・徴候の自己申告がなかった患者は98.2

%の 確率で感染症でなかった。 自己申告がないが感染症

患者であった場合には、以下の4点 、①感染症の本来の

病態か ら症状 ・徴候がない場合(不 顕性感染など)、②

宿主の年齢、基礎疾患、治療などにより症状 ・徴候がな

い場合、③患者が自覚 していない場合、④申告漏れ、を

推測 している。 しかし陰性予測力が98.2%と 高率であっ

たことから、外来受付で他の患者 と引き離すなどの感染

対策の実施が遅れても大 きな影響 は少ないと考える。一

方、感染症の症状 ・徴候に関する自己申告をした患者は、

統計的に有意に感染症であるが、このうち20.3%だ けが

感染症であり、残 りは非感染症であった。症状 ・徴候の

ある患者のうち、真の感染症患者が約5人 に1人 である

にも関わらず、他の患者 と離れた場所を確保するなどの

感染対策を要することになる。

2009年 、インフルエンザA(H1N1)pdm09に 罹患 し

た多数の患者が外来に殺到 し、病院内にこの疾患が蔓延

することを危惧 した厚生労働省が、感染対策の一つとし

て都道府県に対 し地域の特性に応 じて発熱外来の設置す

ることを推進 した17)。発熱を有する人は、設置 した発熱

外来を受診するように呼びかけ、都道府県と地域医師会

などが連携 し数名の医療従事者が交替で担当するように

定めた。インフルエンザは発熱前から感染性をもち、患

者は同時期に多数発生するので、発熱外来ですべての患

者 に対応す るのは困難である。実際に神戸18)や大阪19)で

は発熱外来は開設 して数 日のうちに破綻 している。2009

年5月16日 ～19日 まで に29人 の イ ンフル エ ンザA

(H1N1)pdm09を 確定 した西神戸医療セ ンターでは、

同院の発熱外来を受診 した患者が104人 であり、7人 の

季節性インフルエンザ患者を除いた残 りの68人 は他疾患

であった可能性が高かった。発熱外来での待ち時間は半

日以上の長時間に及んだ18・20)。発熱患者をすべて発熱外

来に誘導する方式 は、他疾患患者が多数受診 して二次感

染を起こす危険性があると指摘された20)。さまざまな医

療体制の混乱を経て2009年6月17日 、厚生労働省は 「新

型インフルエンザの患者 は全医療機関が診療を担当 し、

発熱外来は設置 しない」 という方針に方向転換 した20)。

今回、我々の検討 した感染症の症状 ・徴候に関する自

己申告 した患者 は、統計的に有意に感染症であり、感染

症患者の早期発見に有用であると考える。 しか し、前述

したインフルエンザ流行時の発熱外来においても感染症

でない患者が混在 していたように、今回の調査でも自己

申告のあった患者の20.3%だ けが感染症であった。問診

票の項目や問い方などをさらに検討 し、感度 ・特異度を

向上できれば、より有用な感染予防対策上の手法となる

と考える。
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Assessment of a Questionnaire on Symptoms and Signs for 

      Early Detection of Patients with Infections 

              in Outpatient Settings 
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                                     Abstract 

 Objective: To evaluate the effectiveness of a questionnaire on symptoms and signs of infections self-

reported by patients and their families at outpatient units for early detection of infections. 

 Methods: Patients who made an initial visit to the outpatient unit of hospital A between October 

2009 and March 2011 were subjected for this study. At the outpatient check-in of this hospital, pa-

tients who were suspicious of being infected and their families were asked to complete the self-report 

questionnaire on symptoms and signs of infections. Items reported on the questionnaire and diagnosis 

of whether being infected or not-infected obtained from medical records within 2 months of the initial 

visit were verified by patients' identification number to conduct tally and analysis. 

 Results: Valid responses were 23,065 (response rate: 87.0%). 1,398 patients were diagnosed with infec-

tions. Patients who reported symptoms or signs of infections had significantly higher rate of being di-

agnosed with infections than patients who did not report neither symptoms nor signs  (p<0.001). By the 

self-report, the detection of infections had 76.7% for sensitivity, 80.5% for specific degree, 20.3% for 

positive-predictive value and 98.2% for negative-predictive value. 

 Discussion: Our study found that the self-report questionnaires at outpatient settings could contrib-

ute to detect patients in early stage of infections. However, only 20.3% of patients who reported symp-

toms or signs of infections were truly infected. Therefore, It was suggested a need to improve the self-

report questionnaire. 

Key Words: outpatient, infection, symptoms and signs, questionnaire, infection control
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