
　大西　森先生、医療従事者の結核対
策というテーマでいろいろお話をうか
がいたいと思います。
　初めに、医療従事者というのは結核
のリスクが高いように思いますが、そ
のあたりから教えていただけますか。
　森　医療従事者というのは結核に感
染するリスクが高い、いわゆるハイリ
スクグループというふうにいわれると
ともに、また、ひとたび発症しますと、
多くの方に感染を広げるデインジャー
グループといわれている職種ですから、
特別な対策が求められております。
　これまでもいろいろな報告がありま
すが、看護師の発病リスクは同年代の
女性に比べると３～４倍も高い。ある
いは、結核病床がある病院の医療従事
者をクォンティフェロンで調べた感染
率は10％。一般の方ですと、同じ年代
でも１～２％程度になりますから、か
なり高い感染が存在している。また、
クォンティフェロンを使った結核の病
床がある病院での職員の方の陽転率を
調べた報告などもありますが、年間0.6

％ぐらいの方が陰性から陽性に変わる
ということですので、感染機会はそれ
なりに通常の場合に比べるとかなり高
いというふうに考えられます。
　大西　お話に出ましたクォンティフ
ェロンを簡単にご説明いただくと、ど
のようなものなのでしょうか。
　森　これはインターフェロンγの遊
離検査、IGRAsといわれるものの一つ
でして、採血をしまして、その中のリ
ンパ球を結核に特異的な抗原で刺激し
ます。結核菌に感染した既往がありま
すと、リンパ球からインターフェロン
γが出るので、その量を測定して、陽
性ならば結核に感染しているというこ
とで、従来のツベルクリン反応に比べ
ると非常に特異的に診断ができる検査
といわれています。
　大西　次に、医療従事者の方がこの
ようにリスクが高い背景にはどのよう
なものがあるのでしょうか。
　森　これは以前からずっといわれて
いることですが、まず日本においては
感染源になる塗抹陽性の結核患者、い

わゆる喀痰を染色しますと、もうすで
にそこで結核菌が検出されるというよ
うな、感染力が非常に高い方が、いま
だに年間9,000人以上いる。特に高齢の
方が多いものですから、そういった方
は医療機関を利用する機会がおのずと
多くなる。そうなりますと、その方々
が、自分は結核で排菌しているという
ことを伝えてくれるということはあま
りありませんから、どうしても周りの
人は接触してしまうということがあり
ます。また、若年の医療従事者の大半
は結核に感染したことがないというこ
とですので、いわゆる結核に対する防
御免疫が弱い世代であると考えられて
います。
　加えて、診断の遅れというのがけっ
こう目立っていて、これは一つには結
核が随分減ってきているということで
関心が下がっているということ。また、
ご高齢の方では咳が非特異的症状であ
ること。咳をしているお年寄りの方と
いうのは非常に多いものですから、咳
が長引いているからといって、結核と
はいえないということで、あまり検査
が行われないということもあるかと思
います。
　さらに、施設の構造とか設備という
意味においては、気密性が高くなって、
空調も再循環方式で、中の空気がまた
戻ってくるというようなことが、感染
を広げる背景になります。加えて咳を
誘発する処置、気管支ファイバースコ

ープの検査とか、挿管ですとか気管切
開、あるいはネブライザーによる痰の
喀出といったような処置が医療機関に
おいて行われますので、どうしても医
療従事者というのは感染する率が高い
ということになります。
　大西　リスクが増しているように思
いますが、それに対する対策はどのよ
うなものが取られていますでしょうか。
　森　基本的には厚生労働省が医療機
関に院内感染対策という通知を出して
いて、その中で結核に関係しそうなと
ころとしては、まず感染制御というも
のの組織化です。
　対策委員会を設置して、マニュアル
を整備したり、職員への指示とか教育
とか、あるいは情報の伝達が迅速に行
えるような体制をつくること、あるい
は実働する部隊として感染制御チーム
を置くとか、もちろん予防策として標
準予防策、あるいは感染経路別予防策、
結核の場合は空気感染ですので、N95
というマスクの準備が非常に重要にな
ってくるかと思います。
　大西　具体的に対策の実際について
教えていただけますでしょうか。
　森　基本的に健康診断と事後措置と
いうのがまず一つあり、胸部X線検査
というのは重要ですので、医療機関で
は従事者の受検率を高めることが必要
です。また、所見のある方に対しては
迅速に診断して、就業上の措置とか、
治療が必要であれば治療を行っていく
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　大西　森先生、医療従事者の結核対
策というテーマでいろいろお話をうか
がいたいと思います。
　初めに、医療従事者というのは結核
のリスクが高いように思いますが、そ
のあたりから教えていただけますか。
　森　医療従事者というのは結核に感
染するリスクが高い、いわゆるハイリ
スクグループというふうにいわれると
ともに、また、ひとたび発症しますと、
多くの方に感染を広げるデインジャー
グループといわれている職種ですから、
特別な対策が求められております。
　これまでもいろいろな報告がありま
すが、看護師の発病リスクは同年代の
女性に比べると３～４倍も高い。ある
いは、結核病床がある病院の医療従事
者をクォンティフェロンで調べた感染
率は10％。一般の方ですと、同じ年代
でも１～２％程度になりますから、か
なり高い感染が存在している。また、
クォンティフェロンを使った結核の病
床がある病院での職員の方の陽転率を
調べた報告などもありますが、年間0.6

％ぐらいの方が陰性から陽性に変わる
ということですので、感染機会はそれ
なりに通常の場合に比べるとかなり高
いというふうに考えられます。
　大西　お話に出ましたクォンティフ
ェロンを簡単にご説明いただくと、ど
のようなものなのでしょうか。
　森　これはインターフェロンγの遊
離検査、IGRAsといわれるものの一つ
でして、採血をしまして、その中のリ
ンパ球を結核に特異的な抗原で刺激し
ます。結核菌に感染した既往がありま
すと、リンパ球からインターフェロン
γが出るので、その量を測定して、陽
性ならば結核に感染しているというこ
とで、従来のツベルクリン反応に比べ
ると非常に特異的に診断ができる検査
といわれています。
　大西　次に、医療従事者の方がこの
ようにリスクが高い背景にはどのよう
なものがあるのでしょうか。
　森　これは以前からずっといわれて
いることですが、まず日本においては
感染源になる塗抹陽性の結核患者、い

わゆる喀痰を染色しますと、もうすで
にそこで結核菌が検出されるというよ
うな、感染力が非常に高い方が、いま
だに年間9,000人以上いる。特に高齢の
方が多いものですから、そういった方
は医療機関を利用する機会がおのずと
多くなる。そうなりますと、その方々
が、自分は結核で排菌しているという
ことを伝えてくれるということはあま
りありませんから、どうしても周りの
人は接触してしまうということがあり
ます。また、若年の医療従事者の大半
は結核に感染したことがないというこ
とですので、いわゆる結核に対する防
御免疫が弱い世代であると考えられて
います。
　加えて、診断の遅れというのがけっ
こう目立っていて、これは一つには結
核が随分減ってきているということで
関心が下がっているということ。また、
ご高齢の方では咳が非特異的症状であ
ること。咳をしているお年寄りの方と
いうのは非常に多いものですから、咳
が長引いているからといって、結核と
はいえないということで、あまり検査
が行われないということもあるかと思
います。
　さらに、施設の構造とか設備という
意味においては、気密性が高くなって、
空調も再循環方式で、中の空気がまた
戻ってくるというようなことが、感染
を広げる背景になります。加えて咳を
誘発する処置、気管支ファイバースコ

ープの検査とか、挿管ですとか気管切
開、あるいはネブライザーによる痰の
喀出といったような処置が医療機関に
おいて行われますので、どうしても医
療従事者というのは感染する率が高い
ということになります。
　大西　リスクが増しているように思
いますが、それに対する対策はどのよ
うなものが取られていますでしょうか。
　森　基本的には厚生労働省が医療機
関に院内感染対策という通知を出して
いて、その中で結核に関係しそうなと
ころとしては、まず感染制御というも
のの組織化です。
　対策委員会を設置して、マニュアル
を整備したり、職員への指示とか教育
とか、あるいは情報の伝達が迅速に行
えるような体制をつくること、あるい
は実働する部隊として感染制御チーム
を置くとか、もちろん予防策として標
準予防策、あるいは感染経路別予防策、
結核の場合は空気感染ですので、N95
というマスクの準備が非常に重要にな
ってくるかと思います。
　大西　具体的に対策の実際について
教えていただけますでしょうか。
　森　基本的に健康診断と事後措置と
いうのがまず一つあり、胸部X線検査
というのは重要ですので、医療機関で
は従事者の受検率を高めることが必要
です。また、所見のある方に対しては
迅速に診断して、就業上の措置とか、
治療が必要であれば治療を行っていく
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ということ。あるいは、接触者健診に
おいては、先ほどお話ししましたクォ
ンティフェロン、QFTを積極的に導入
する。陽転した場合には、潜在性結核
感染症、発症前の結核という状態です
けれども、この間に治療してしまうと
いうことを考える。あるいは、雇い入
れに際しても、クォンティフェロンを
実施したり、既往歴とか接触歴を聴取
し、比較的最近、おおむね２年以内に
なりますけれども、感染が疑われる場
合には積極的に治療を行うとか、ある
いは結核病棟などハイリスクな部署で
は定期的なクォンティフェロンなどを
行う必要があるのではないかといわれ
ています。
　また、BCG、これは日本の場合、乳
幼児期にほとんど実施しますけれども、
最近、海外で小さいときを過ごしてか
ら、帰国して日本の医療に携われるよ
うになったという方も多いものですか
ら、そういう場合には、１回も打って
いない場合にはBCGの接種を考えたほ
うがいいということになります。
　大西　予防ということも非常に重要
かと思いますけれども、どのようなも
のがありますでしょうか。
　森　まず環境面という点では、先ほ
どお話しした気密性が高くなっている
という問題がありますので、空調設備
に関しては、結核病棟というのは空調
設備を独立させた構造にする。最近で
すと、そういった専門病院も多くなっ

てきました。
　それから、病室とか処置室とか気管
支鏡検査など、そこで菌が排出される
ことが想定される場所は陰圧にして、
外に菌が漏れ出てこないようにすると
か、あと検査室の設備として、細菌検
査室自体ももちろん陰圧ですし、検体
を取り扱う場所として安全キャビネッ
トというものを設置していただく必要
があると思います。
　また、個人の予防に関しては、排菌
が想定される状況ではN95マスクを着
用していただく。あるいは、喀痰の検
査などの検体操作に関しては先ほどの
安全キャビネット内で実施するという
のが必要かと思われます。
　大西　様々な結核対策に関しては、
知識の普及も重要かと思いますけれど
も、そのあたりについて教えていただ
けますでしょうか。
　森　その点では職員向けの講習会、
感染症のところで、最近ではいろいろ
な場所で実施されてきていると思いま
すけれども、その中では結核に関する
知識を普及して、みんなが結核に関心
を持っているという状態をつくるとい
うことが必要かと思います。
　また、咳エチケット、これは患者さ
んへの指導というところでも非常に重
要なのですけれども、咳をしている患
者さんにはマスクをつけていただくと
いうことを職員一人ひとりが指導でき
るような状況にする。また、もちろん

職員自身も咳が出るときにはマスクを
する。こういったことが普及しますと、
感染症というのは減るということが期
待できるかと思います。
　また、症状ですね、咳が出るとか、
熱が続くとか、こういった患者さんに
関しては胸部X線検査を積極的に実施
して、結核が疑われる所見があるとい
うときにはきちんと検査をしていただ
く。また、入院が予定されているとか、
入院時の検査などでも積極的に胸部X
線検査を実施して、院内での感染を防
いでいただくというのが必要かと思い
ます。
　また、咳のある患者さんで結核が疑
われて紹介された患者さんに関しては、
隔離スペースにおいて待機や診療を行
うというようなことが必要かと思いま
す。
　また、結核患者さんが発生したとき
にはどういうふうに対処していくかと
いうのは、これはマニュアルというこ

とになりますけれども、院内感染対策
で、委員会や感染制御チーム、あるい
は関連部門といいますと、病棟であり、
外来であり、検査室であり、いろいろ
なところが関係してきますが、そうい
ったところで会議を持って情報を共有
して対策を取っていくことが必要では
ないかと思います。
　大西　特に救急外来の現場などはど
のような方が来るかわからない面もあ
るのですけれども、対策等はあります
か。
　森　基本的には救急の場合ですと、
結核はいつもあるということを一人ひ
とりの方が念頭に置いて対応に当たっ
ていただくというのが重要ではないか
と思います。
　大西　常にその可能性を頭に置いて
おくということですね。
　森　そうですね。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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ということ。あるいは、接触者健診に
おいては、先ほどお話ししましたクォ
ンティフェロン、QFTを積極的に導入
する。陽転した場合には、潜在性結核
感染症、発症前の結核という状態です
けれども、この間に治療してしまうと
いうことを考える。あるいは、雇い入
れに際しても、クォンティフェロンを
実施したり、既往歴とか接触歴を聴取
し、比較的最近、おおむね２年以内に
なりますけれども、感染が疑われる場
合には積極的に治療を行うとか、ある
いは結核病棟などハイリスクな部署で
は定期的なクォンティフェロンなどを
行う必要があるのではないかといわれ
ています。
　また、BCG、これは日本の場合、乳
幼児期にほとんど実施しますけれども、
最近、海外で小さいときを過ごしてか
ら、帰国して日本の医療に携われるよ
うになったという方も多いものですか
ら、そういう場合には、１回も打って
いない場合にはBCGの接種を考えたほ
うがいいということになります。
　大西　予防ということも非常に重要
かと思いますけれども、どのようなも
のがありますでしょうか。
　森　まず環境面という点では、先ほ
どお話しした気密性が高くなっている
という問題がありますので、空調設備
に関しては、結核病棟というのは空調
設備を独立させた構造にする。最近で
すと、そういった専門病院も多くなっ

てきました。
　それから、病室とか処置室とか気管
支鏡検査など、そこで菌が排出される
ことが想定される場所は陰圧にして、
外に菌が漏れ出てこないようにすると
か、あと検査室の設備として、細菌検
査室自体ももちろん陰圧ですし、検体
を取り扱う場所として安全キャビネッ
トというものを設置していただく必要
があると思います。
　また、個人の予防に関しては、排菌
が想定される状況ではN95マスクを着
用していただく。あるいは、喀痰の検
査などの検体操作に関しては先ほどの
安全キャビネット内で実施するという
のが必要かと思われます。
　大西　様々な結核対策に関しては、
知識の普及も重要かと思いますけれど
も、そのあたりについて教えていただ
けますでしょうか。
　森　その点では職員向けの講習会、
感染症のところで、最近ではいろいろ
な場所で実施されてきていると思いま
すけれども、その中では結核に関する
知識を普及して、みんなが結核に関心
を持っているという状態をつくるとい
うことが必要かと思います。
　また、咳エチケット、これは患者さ
んへの指導というところでも非常に重
要なのですけれども、咳をしている患
者さんにはマスクをつけていただくと
いうことを職員一人ひとりが指導でき
るような状況にする。また、もちろん

職員自身も咳が出るときにはマスクを
する。こういったことが普及しますと、
感染症というのは減るということが期
待できるかと思います。
　また、症状ですね、咳が出るとか、
熱が続くとか、こういった患者さんに
関しては胸部X線検査を積極的に実施
して、結核が疑われる所見があるとい
うときにはきちんと検査をしていただ
く。また、入院が予定されているとか、
入院時の検査などでも積極的に胸部X
線検査を実施して、院内での感染を防
いでいただくというのが必要かと思い
ます。
　また、咳のある患者さんで結核が疑
われて紹介された患者さんに関しては、
隔離スペースにおいて待機や診療を行
うというようなことが必要かと思いま
す。
　また、結核患者さんが発生したとき
にはどういうふうに対処していくかと
いうのは、これはマニュアルというこ

とになりますけれども、院内感染対策
で、委員会や感染制御チーム、あるい
は関連部門といいますと、病棟であり、
外来であり、検査室であり、いろいろ
なところが関係してきますが、そうい
ったところで会議を持って情報を共有
して対策を取っていくことが必要では
ないかと思います。
　大西　特に救急外来の現場などはど
のような方が来るかわからない面もあ
るのですけれども、対策等はあります
か。
　森　基本的には救急の場合ですと、
結核はいつもあるということを一人ひ
とりの方が念頭に置いて対応に当たっ
ていただくというのが重要ではないか
と思います。
　大西　常にその可能性を頭に置いて
おくということですね。
　森　そうですね。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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