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１　結核の基礎知識
結核とは結核菌を原因とする、人から人に伝染する感染症です。結核菌は長さ１～４ミクロン（ミクロンは1,000分の1mm）、幅0.3ミクロンの細長い細菌です。ろうの膜に覆われた抵抗力の強い菌で、１回の分裂に10～15時間を要し、菌の培養検査には長い時間がかかります。結核菌は加熱や直射日光（紫外線）には比較的弱いのですが、冷暗所では３～４ヶ月間生存可能です。人に感染した場合、肺結核の頻度が最も多く、感染部位によりリンパ腺結核、腎結核、脊椎カリエス、腸結核、結核性髄膜炎などがときに認められます。
　感染対策の基礎知識については、「高齢者入所施設等における感染対策標準マニュアル」３～６ページをご参照ください。
（1） 感染経路
患者の咳などで周りに飛び出した結核菌は、咳のしぶきの水分が蒸発すると、飛沫核となって長い間空気中を漂います。それを周りの方が吸い込むことによって感染します。患者の排菌量が多いほど、また咳症状が強くて長いほど感染の危険性は高くなります。

結核患者のすべての方が、他の人にうつすわけではありません。感染の危険があるのは、痰の中に結核菌が存在している場合のみです。
（2） 感染と発病
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（3） 発　病

感染しても多くは発病に至らず、肺組織やリンパ節内で保菌状態が保たれます。菌を吸い込んでも発病するのは10人に１～２人程度です。発病には、感染してから早い時期（６ヶ月から２年くらい）に病気が進む初感染発病と、感染してから長期間たって発病する既感染発病があります。初感染発病は大量の菌を吸い込んだときや感染した人の抵抗力が弱いときに起こります。既感染発病は昔感染した（そのときは発病していなかった）結核菌が肺のどこかでじっと眠っていて、何十年もしてから病気や加齢に伴う抵抗力の低下等の理由で目を覚まし再び活動を始めるもので、高齢者に多くみられます。発病の危険が高い要因は、次のとおりです。
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（4） 症　状
肺結核を発病すると、咳（せき）、痰（たん）、微熱、だるさなど風邪のような症状から始まります。放置しておくと、症状はだんだん悪化し、痰に血が混じったり、喀血、呼吸困難を起こすようになります。結核は治療しないと必ず進行する病気です。早期に適切な治療を行わないと､死に至る場合もあります。咳などの症状が２週間以上続いているときは、結核を疑ってみる必要性があります。特に、高齢者では、全身衰弱や食欲不振、体重減少などが主な症状で咳、痰、発熱などの風邪症状を示さない場合があるので注意が必要です。そのため、高齢者施設においては全身状態の注意深い観察が特に重要となります。　
（５） 感染を受ける機会
◆ 直接的なケア（濃厚な接触）
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　　　　食事介助　　　　　　　排泄介助　　　　　更衣介助　　　　　　入浴介助

　
◆ 換気のない密室　　　　　　　　　　　送迎
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（６） 治　療
　　発病しても、医師の指示通り毎日薬を飲めば、治ります。感染の恐れがある場合は入院治療となりますが、治療により他の人に感染の恐れがないと確認されれば退院となります。薬をきちんと服用すれば、通常は約２ヶ月程度で感染の恐れがなくなります。また結核と診断されても感染の恐れがない場合は、入院しなくても通院で治療できます。

治療の基本は服薬です。３～４種類の薬剤を服用し、服薬期間は基本的に４種類の場合は６ヶ月間で、３種類の場合は９ヶ月間になります。個人の病状や経過によっては３ヶ月間長くなることがあります。
　　大切なのは、医師から治療終了と言われるまで、処方された通りに服薬を続けることです。治療途中で服薬をやめてしまったり、指示された通り服薬しないと結核菌が薬に対して抵抗を持ってしまい、耐性菌（薬の効かない結核菌）になってしまう可能性があります。

２　結核対策と対応

　高齢者施設は、体力や抵抗力の低下した結核発病のリスクが高い高齢者が集団で生活する場所です。そのため受診の遅れや結核の診断の遅れにより、感染性の高い肺結核患者が発見されると感染が広がりやすい状況となります。高齢者施設では、特に発病の予防と早期発見が重要です。

（１）高齢者施設における結核予防と早期発見対策
	①入所時及び通所サービス開始時の結核のリスクの把握
	入所時、通所開始時には、胸部エックス線検査の結果を把握し、結核発病の有無を確認することが必要です。

また発病リスクチェックリスト（添付資料２）を活用し、入所者・通所者一人ひとりのリスクを把握し、発病リスクの高い利用者については症状がみられた場合、早期受診が必要です。

	②日々の健康観察
	結核の早期発見のためには、日々の健康観察が重要です。

入浴時に健康観察シート（添付資料３）を活用し、全体の印象・全身症状や呼吸器系症状の有無を観察します。３ヶ月に１回は全職員で一人ひとりの健康状況を確認します。

２週間以上症状が続く場合は、早期に医師による診察を受けることが必要です。

	③定期健康診断
	社会福祉施設の入所者は年１回定期健康診断を実施することが法律で定められています。老人保健施設やデイサービス等の通所施設においても利用者の健康管理及び施設職員の感染防止の観点から定期健診を行うことが望ましいです。

市のがん検診（胸部検診）の検診費用助成券や検診車を活用するなど受診しやすい方法があります。

結核が疑われる所見があれば、すぐに協力病院へ紹介することが必要です。

	④結核の疑いがある場合
	胸部エックス線検査・３日連続喀痰検査（塗抹・培養・ＰＣＲ等）を実施してもらう必要があります。

結核疑いで精密検査を実施した場合、検査結果が判明するまで、入所者はマスクを着用させ、できれば個室に移動し、部屋の換気を十分におこない、他の入所者との接触を避け、ケアする際に職員はＮ９５マスクを装着することが大切です。通所者は診断が確定するまではサービス利用を控えるよう本人及び家族と相談し、自宅では出来れば個室で過ごすことが望ましいです。


（２）結核患者発生後の対応

　　　結核患者が発生した場合には、他入居者や通所者及び職員に二次感染が拡がらないように保健所と対応について協議して対応することが必要です。別紙参照。
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３　治療終了後の対応
　

服薬治療終了後、半年ごとにおおむね２年間まで胸部エックス線検査等精密検査を受けます。
① 受診先は、保健所（無料）もしくは医療機関（有料）です。
　  ② 検査内容は、胸部エックス線検査、及び必要時には喀痰検査を実施します。

　  　胸部エックス線検査は、以前の胸部エックス線検査と比較読影が望ましいです。

　　   なお、２週間以上症状が続く際には、早期に受診し、胸部エックス線検査・喀痰検査等を受けることが必要です。

４　職員の健康管理

　

(1) 雇い入れ時の健康診断（胸部エックス線検査の結果を確認。ＱＦＴ等検査の実施を推奨する）

(2) 年１回胸部エックス線検査の実施

(3) 結核を疑わせる症状が２週間以上ある場合は早期受診

(4) 診察の結果、精密検査が必要と診断された場合（結核疑い）は、診断が確定す

るまでは主治医の指示のもと、マスクを着用し、自宅待機

(5) 診断後、施設内院内感染対策委員会への報告

(6) 入所者や職員に不安が広がらないよう適切な情報提供と健康教育の実施
(7) 保健所の疫学調査への情報提供

(8) 保健所と接触者健診の要否を検討

(9) 接触者健診が必要な場合、

①接触者のリストアップ

②保健所と施設内感染対策委員会で協議し、接触者健診の基本方針を決定

③接触者健診の実施。

④健診後の精密検査

(10) 職員への結核の施設内感染防止に関する研修　年１回以上開催
５　消毒方法
　基本的には結核感染は空気感染あるいは飛沫感染によるため、衣服の洗濯、食器の洗浄などは通常通りとします。また、結核患者の使用した部屋は十分換気を行うと共に、ベッド、ロッカー等の清掃、消毒は他の細菌の院内感染予防対策と同様とし、結核患者の使用した布団は天日干しを行います。ただし、喀痰塗抹陽性患者の喀痰で汚染された場合は、0.1％以上の次亜塩素酸ナトリウム、消毒用エタノールによる消毒を実施します。
	部屋の環境消毒
	訪室の際、換気をこまめに行う。窓を開ける時は入り口のドアを閉める。ドアのガラリ部分は封鎖しておく。
結核は空気感染であるので、日常の清掃において特別な消毒を行う必要はない。ベット柵、ロッカー等は消毒用エタノールで清拭。

	食器
	通常の洗浄

	布団
	紫外線により殺菌されるので天日干しを十分（２～３時間）行う。次の人が使う時はクリーニングする。マットレスは防水カバーやラバーシーツを使用するなど洗わずに済む方法を工夫する。

	衣類
	通常の洗濯

	喀痰塗沫陽性患者の喀痰で汚染された物
	0.1％以上の濃度の次亜塩素酸ナトリウム、消毒用エタノール


【参　考】
Ⅰ　結核に関する情報

◆ 相談窓口　あかし保健所　保健予防課

　　　　　　　明石市大久保町ゆりのき通１－４－７

　　　　　　　　　電話　　０７８－９１８－５４２１
　　　　　　　　　ＦＡＸ　０７８－９１８－５４４１
◆ 結核に関する情報は以下のホームページから得ることが出来ます。
　　  ・厚生労働省　　http://www.mhlw.go.jp/
・結核予防会結核研究所　 http://www.jata.or.jp/
・兵庫県　http://web.pref.hyogo.jp/
平成24年７月　兵庫県明石健康福祉事務所　作成
平成30年８月　あかし保健所　改訂
Ⅱ　様式・添付資料

感染と発病は違います














　　人にはうつさない





・菌は生体内に定着している


・無症状　


・レントゲン検査で結核病像がない


・排菌がない


　　　　


　


　　　　　


　　結核の発病ではない





感染とは














人にうつす可能性あり





・菌が生体内で増殖している


・症状がある


・レントゲン検査で結核の病像がある


・結核菌が見つかる


・治療が必要


　　　　


　　　　　結核の発病





発病とは





感染しても発病するのは、10人に１人。


結核に感染しても、普通は免疫の働きで発病を防ぎます。





発病の危険が高いのは？
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【参考：Ｎ95マスクの装着の仕方】





�





�





�





鼻あてを上にしてマスクがあごを包むようにかぶせる。





上側のゴムバンドを頭頂部近くにかける。





マスクの鼻あてを指のほうにして、ゴムバンドが下にたれるようにカップを持つ。
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両手でマスク全体をおおい、息を強く出し空気が漏れていないかチェックする。





両手で鼻あてを押さえながら、指先で押さえつけるようにして鼻あてを鼻の形に合わせる。





下側のゴムバンドを首の後ろにかける。





3Mホームページより








