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｢結核の集団感染について：予防策と発生時の対応｣  

            結核予防会結核研究所 所長 加藤 誠也 

集団感染の発生場所と件数 
 本日のテーマは結核集団感染ですが、新聞やテレビで、医療機関などにおける結核集

団感染事件がしばしば報道されているのをご記憶されている方も多いと思います。結核

の集団感染は日本では「同一の感染源が２家族以上にまたがり、20 人以上に感染させ

た場合。ただし、発病者１人は６人が感染したものとして、感染者数を計算する」と定

義されています。集団感染があっ

た場合、保健所は厚生労働省に報

告することになっており、この集

計結果によりますと、発生場所は

一般の事業所が 43%、続いて家族・

友人間 30%、病院等 21%、社会福祉

施設 9%、学校 12%となっており、

高齢者等が集団的生活をしている

病院や社会福祉施設が 3 割を占め、

集団感染発生のリスクが高いこと

がわかります(図１)。最近目立っ

ているのは外国出生者が学んでいる日本語学校における集団感染で、2014 年以降 5 年

間で 10 件以上発生しています。 

全国での発生件数は、変動はありますが年間で概ね 40 件程度であって、感染源とな

る喀痰塗沫検査で陽性となった患者が徐々に減少しているにも関わらず、変わっていま

せん。そこで、塗抹陽性患者 1000 人あたりの集団感染の年間の発生数を計算すると、

過去 20 年間に頻度が増加しております(図２)。この理由の一つは、結核が減少して、

一般の人のみならず医療従事者も、結核を忘れがちになっていることであります。 



結核の感染は空気感染、すなわち、

排菌状態になった患者から咳・痰と

ともに排出される結核菌を周囲に

いる人が吸い込むことによって感

染が起こります。排菌状態になって

から、診断・隔離されるまでが他の

人に感染させる期間になりますが、

この期間が長く患者の排菌量が多

いほど感染危険が高く、その間に多

くの人に接すると大規模な集団感

染が発生することになります。 

結核が蔓延していたころは咳が続くとまずは結核が疑われ、周囲の人も受診を勧めた

でしょうが、近年は風邪が長引いているのであろうといった自己判断で受診が遅れると、

その間に多くの人に感染させます。また、認知症などの精神的問題があって症状を自覚

できない場合、ホームレス等の社会経済的弱者が経済的な困窮のため、外国出生者が言

語障壁や文化的な違いのため、受診が遅れる場合もあります。 

 

患者発生数と年齢別臨床像 

受診の遅れ対策としては、

一般の人々に結核は減少し

ているとはいえ、2017 年に

は1万6,789人の患者発生が

あり、その中で感染性の高い

患者（喀痰塗抹陽性）が

6,359 人であることを知っ

ていただき(表１)、咳が 2

週間以上続くときには、速や

かに医療機関に受診していた

だくことが重要です。高齢者

では咳・痰といった典型的な

呼吸器症状がなく、体重減少、

食欲不振、全身倦怠、微熱等

の症状しかない場合がありま

すので（表２）、医療機関や高

齢者施設で看護や介護にあた

っている職員は、入院患者・



入所者の健康管理に十分な注意を払うことが必要です。これは自らを結核感染から守る

ことになります。日本語学校の中には、入学時のオリエンテーションの健康管理の中で、

結核についても症状や心配がある場合の相談・受診について情報提供している学校もあ

ります。医療従事者・学校の教員・社会福祉施設の職員は、万が一結核を発病した場合、

多くの人を感染させる可能性のある職業として年 1 回の健康診断を義務付けられてい

ます。健康診断で精密検査が必要とされた人は必ず受診すること、また管理者は精検対

象者が受診したことを確認することが望まれます。 

一方、医療機関でも結核の診療経験がない医師が増えており、適切な感染防御措置が

取られていない環境で、診断が遅れて、集団感染が発生する場合があります。例えば、

様々な疾患のために呼吸器が専門でない医師の下に入院・通院の経過中に結核を発病し

た場合です。逆に、結核病床を持つ医療機関では、患者は転院前に結核と診断されてい

る場合が多く、感染性が高い時期は陰圧室に入院し、医療従事者は患者に接する場合に

結核菌に対しても効果がある N95型マスクを装着するなど、適切な感染防御措置が取ら

れていることから、感染・集団感染が発生することはありません。 

特殊な例として、適切な感染防御体制が取られていない状況で剖検に立ち会った関係

者が感染した事例や、消毒が適切でなかった医療器具を介して中耳結核が多発した事例

があります。結核菌の消毒には特別な措置・薬品が必要ではありませんが、クロルヘキ

シジン(ヒビテン®)とベンザルコニウム（オスバン®）は有効でないので、注意が必要で

す。 

 

医療機関における対策 

医療機関における対策として、咳・痰が 2週間以上続く場合は勿論のこと、咳・痰が

なくても、体重減少、食欲不振、全身倦怠、微熱がある高齢者には結核を鑑別診断の一

つとして、胸部 X 線検査を実施し、異常があれば、連続 3 回の喀痰検査を実施します。

その際に良好な喀痰の検体を採取することが診断上極めて重要であり、痰を出ない場合

にはネブライザーやラングフルートといった器具を用いて誘発を試みます。これらの診

断手順を呼吸器専門でない診療科に受診した患者にも徹底させるようにすることが重

要です。 

結核患者を診断した医師は、最寄りの保健所に感染症法第 12 条に基づく届出の義務

があります。届出を受理した保健所は同法 15 条に基づく疫学調査を実施します。調査

対象になった人はこの疫学調査に協力する努力義務があります。また、この調査は法律

に基づき保健所が実施する調査ですので、患者さんのプライバシーに関する情報を提供

しても、個人情報保護法に抵触する罪に問われることはありません。 

接触者健診は、患者の症状の出現時期、排菌状況、胸部 X線検査結果、さらに接触の

距離・時間、共有した空間の広さ、その換気状況等々を考慮して、対象の範囲を決めま

す。この際、保健所とよく相談して決めることをお勧めします。 



同一施設で複数の患者が同時期に発生した場合、医療機関・社会福祉施設・学校等の

集団が集まる場で感染性が高い結核患者が多くの人と接触した場合等には集団感染の

可能性を考えて接触者健診を実施する必要があります。保健所は関係する施設の責任者、

衛生管理担当者、産業医、学校であれば養護教諭や学校医等に参加を求め、集団感染対

策検討会を開催し、十分な検討の上で接触者健診を進めます。 

接触者健診の対象者には、結核がどのような病気であって、健診がなぜ必要か、実施

方法、結果によってどのような対応が必要であるか等事前に説明します。この際、初発

患者のプライバーを十分に保護する必要があります。また、初発患者もどこかで感染を

受けた結果、発病したのであって、一般に感染症の罹患には、加害者・被害者関係が成

り立たないことを理解してもらうことも重要です。 

 

接触者健診の実際 

接触者健診の実際は初発患者との最終接触から 2－3 か月後に感染の有無を調べるた

めにインターフェロンγ遊離試験、具体的にはクォンティフェロンプラスまたは T-SPOT 

TB を実施します。5歳以下の小児にはインターフェロンγ遊離試験とツベルクリン反応

を併用します。これらが陽性であ

れば、活動性結核発病の確認のた

め胸部 X 線検査を実施して、異常

があれば CT 等の精密検査を行い、

発病していないことが確認できた

場合は潜在性結核感染症(latent 

tuberculosis infection: LTBI)

として抗結核薬のイソニアジドを

6 か月あるいは 9 か月の治療を行

います。イソニアジドが副作用な

どの理由で使えない場合にはリフ

ァンピシンを 4か月あるいは 6か月服用します（図３）。 

国が定めた「結核に関する特定感染症予防指針」には、集団感染が判明した場合「住

民及び医療従事者に対する注意喚起を目的として、まん延を防止するために必要な範囲

で積極的に情報を公表する」と記載されており、多くの自治体では公表します。情報の

公表にあたっては、患者のプライバシー保護や関係者が風評被害に合わないような配慮

も必要であり、これらのことを十分に考慮して慎重に行う必要があります。 

 

おわりに 

最後に集団感染事件が発生すると、初発患者、接触者健診を受ける接触者、発生場所

になった施設や事業所等々に大きな影響を及ぼすことになります。これらを防ぐためは、



一般の人々も、医療従事者も結核がいまも日本において最大級の感染症であることを忘

れずに、必要な健康診断の受診、咳が長引くときの早期受診が重要です。医療機関にお

いては、咳・痰のみならず、体重減少、食欲不振、全身倦怠、微熱等の全身症状がある

高齢者等に対しても、結核を念頭に置いた診断を進めることが重要です。 


