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はじめに

本日は「結核の医療関連感染対策」について、お話しさせていただきます。最初に、

今回の放送が結核のお話しと聞いて、開院の先生方や結核病棟を持たない病院の先生方

は「結核患者は結核病棟のある病院に転院させるから、自分では診ることはない・・」

と思われませんでしたか？

実は厚生労働省は、結核は普通の病気なのだから、排菌がなくなったら、開院の先生

方も含めて皆で診ましょうという方針を打ち出そうとしています。

スライド１．は、想定されて

いる今後の肺結核患者の地域

連携診療スタイルです。上段か

ら、肺結核・非排菌例は、結核

病棟を持たない病院や診療所

でも診察し、肺結核・排菌例は、

当初は結核病棟を持つ病院で

診療しますが、退院後は結核病

棟を持たない病院や一般開業

医での診療を求められます。唯

一、多剤耐性結核と合併症管理

の必要な症例だけを、専門医療

機関で診療します。

このような地域連携が提案される背景には、結核患者数の減少による結核病棟の閉鎖

と、結核を診る医師数の減少があります。地域連携の際、結核診療経験の少ない医師は、

地域保健所がバックアップする手順ですが、保健所も結核診療に慣れておらず、十分な



指導が出来るかは疑問です。それ故、今後、結核の感染対策の知識は全ての医師にとっ

て重要となってきます。

結核は全ての医療機関で診ることになるかもしれない事実を御理解いただき、結核の

医療関連感染対策のポイントを、３つに絞ってお伝えしたいと思います。

肺結核の早期診断

最初のポイントは、肺結核の早期診断です。

ほとんどの医療機関でレントゲン撮影が可能で、病診連携で容易に胸部 CT が撮影可

能なのは日本だけの特殊事情と思います。本邦で肺結核を早期診断するには、胸部画像

所見で肺結核を確実に診断することが重要だと思われます。

スライド２．は、高解像

度 CT で、肺結核例と非肺

結核例との鑑別に有用な

所見をまとめたものです。

従来、肺結核の画像診断で

有用と思われていた空洞

陰影は統計的に有意では

なく、最も有意と評価され

た の は 、 tree-in-bud 

appearance と、主病変が肺

の S1・S2・S6 区域を占め

る所見でした。いまどきの

肺結核の所見は、空洞陰影

ではないと理解することは重要です。

スライド３．には、肺結核を

疑 う 画 像 所 見 で あ る

tree-in-bud appearance、日

本語で「芽吹く木の芽陰影」

について示します。スライド

上段の写真を左から順番にご

覧ください。左側の写真が、

芽吹く木の芽を映しています。

それを透かして見た画像が中

央の写真です。中央の写真を

白黒反転させると、右側のよ

うな散布性粒状陰影になりま



す。これを tree-in-bud appearance と称しています。このような陰影が、肺の S1・S2・

S6 区域に存在していれば、肺結核の可能性を考えて、呼吸器内科のいる医療機関に紹

介することが必要となります。

突然、結核患者が現れることはありません。定期的な画像検査を行い、異常のある症

例に胸部 CTを施行していれば、予想外の結核患者は多くないはずです。

実際、肺結核診断の doctor’s delay では、画像読影の未熟さが指摘されています。

結核発症から登録まで３ケ月以上の delay があった症例は 20％以上、患者初診から登

録まで３ケ月以上のdelayがあった症例は 7％以上とされますが、この原因の約半数は、

画像診断の誤りであったとの報告もあります。最近の放射線科医師には、肺結核を多く

診ていない者もいるので、読影結果を鵜呑みにするのではなく、常に結核の可能性を読

影できる知識を持っていることは重要です。

IGRA 検査

結核の医療関連感染対策の２番目のポイントは、IGRA 検査の解釈です。

IGRA とは、インターフェロンガンマ放出試験の略ですが、本邦では、画像所見で結核

を疑った時や、結核の接触者検診時に施行される検査です。採血で測定出来ることから

導入が容易ですが、いくつかの問題点もあります。

スライド４．は、ツベル

クリン皮内反応と IGRA 検

査の比較を示します。現在、

ツベルクリン皮内反応は、

客観性・再現性に欠けるこ

とと、ブースター効果があ

るために、何度も繰り返す

ことで結核ではない患者

に陽性反応が出ることが

問題となっており、IGRA

検査が推奨されています。

IGRA 検査には第３世代ク

ウォンティフェロン検査、

QFT-3G と、T-SPOT.TB.の２種類が上市されています。適正に使用すれば、この２者の

間に大きな差はありませんが、QFT-3G は採血や搬送などの取り扱いに一定の慣れを要

しますし、T-SPOT.TB.は判定する検査技師の習熟を要します。自分の医療機関で測定す

る施設は QFT-3G を、外部検査機関に依頼する施設は、T-SPOT.TB.を選択することが良

いと思います。

IGRA 検査陽性は、現在患者が結核を発症していることを示す訳ではありません。あ



くまで結核菌に感染したことがあることを示すだけなので、高齢者では既感染例が多く、

特に 50歳以上での陽性時の解釈は慎重になる必要があります。IGRA 検査陽性時は、患

者背景を確認した上で専門医療機関との相談が望ましいと考えます。

喀痰検査の危険性

結核の医療関連感染対策の３番目のポイントは、喀痰検査の施行場所です。

スライド５．には、結核菌で汚

染された部屋から結核菌が 99％、

99.9％除去されるのに必要な時

間を示します。表の左側に毎時空

気交換回数（ACH）を示しますが、

診察室や病棟は通常の事務所設

計に準じて、ACH は毎時６回であ

ることが多く、結核菌が 99％除去

されるのに 46 分、99.9％除去さ

れるのに 69 分も要します。つま

り、結核患者が診察室で咳き込む

と1時間近く結核菌が診察室に浮

遊していることになります。特に喀痰検査は、患者に無理やり咳込ませる訳ですから、

喀痰検査後 1 時間以上は出入りした医療従事者や他の患者家族に感染させる危険性が

あります。診療所など採痰ブースを備えない施設での喀痰検査は結核感染拡大のリスク

があることを念頭に置くべきです。一般診療所での喀痰検査は、肺結核の可能性が少な

い急性経過の呼吸器感染症に限定することが望ましいと考えます。

最後に、肺結核患者の院内感染の仮想事例を提示します。結核の接触者検診では濃厚

接触者から順番に IGRA 検査を

施行します。実際には、スライ

ド６．に示すように接触者を接

触程度の強い順にサークル

１・２・３と分別しますが、結

核患者との接触の少ないサー

クル３から IGRA 陽性者が見つ

かることがあります。このよう

な IGRA 陽性医療従事者の感染

経路は何処なのでしょうか？

右上の模式図は救急外来で

看護師Aから看護師Eが結核患



者の吸痰処置後に救急外来に滞在した時間を示します。この事例では看護師 D-E は、別

事例の接触者検診のサークル３で IGRA 陽性を指摘されましたが、行動 tracing で救急

外来での感染が判明しました。看護師 A-B・C は後に肺結核と判明した症例の吸痰処置

中はマスクも手袋を付けていましたが、結核菌は1時間以上も診察室内を浮遊している

ので、看護師 A-B・C はマスクを外した後に結核菌に暴露されてしまいました。看護師

D-E は、吸痰処置から 40 分以上後に救急外来に違う患者を迎えに来たのですが、救急

外来に浮遊している結核菌を吸い込む可能性があった訳です。

同様の事例は処置室などで喀痰検査をする場合にも指摘されていますので、喀痰検査

は採痰ブース、トリアージ室など空気感染対策の備わった場所で施行することが重要と

考えられます。

まとめ

以上、結核の医療関連感染対策について、３つのポイントを概説しました。

最初に、肺結核の早期診断には胸部画像所見の読影が重要であり、いまどきの肺結核

の画像所見は空洞陰影ではなく、tree-in-bud appearance であることを説明しました。

次に、IGRA 検査を簡単に紹介しました。IGRA 検査はツベルクリン反応よりは客観性が

あることと、近年増加している肺 MAC 症の鑑別には有用ですが、結核の診断検査として

は多くの限界があることを認識して使用してください。

最後に、喀痰検査の危険性をお伝えしました。結核の施設内感染が不安だからと喀痰

検査を避けることは患者の不利益になるので困りますが、喀痰検査を安全に施行出来る

場所を確保しておくことは重要なリスク・アボーションになります。

肺結核の診断の遅れで院内感染を起こせば、医療機関の受ける風評被害は計り知れま

せん。自分自身を守り、仲間を守り、患者を守るためにも、結核の医療関連感染対策に

ついてお話しした本講演が、皆さまのお役に立てれば幸いです。


