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当院の抗酸菌検査統計と結核院内感染対策
髙原  里美 １）　河村  恭佑 １）　橋渡  彦典 １）　後藤  泰代 ２）

１）高山赤十字病院　検査部第二検査課　細菌学
２）高山赤十字病院　医療安全推進室

抄　　録：結核は1950年までは日本人の死亡原因のトップを占め、年間10数万人が亡くなる疾
患であった。その後、生活水準・環境衛生の向上、医療・医学の進歩により患者数・死亡者数
は大きく減少した。しかし、1997年には発生率が再び増加傾向となり、当院でもここ数年、抗
酸菌陽性率が増加傾向にある１）。
そこで、10年程前から院内感染対策を考慮し、24時間体制で塗抹検査を至急で行っている。ま
た、院内感染を未然に防ぐため2013年５月から入院時検査のPCR検査同時オーダーを行ってい
る。今回、当院における過去３年間の統計と院内感染対策の取り組みの成果を報告する。
2011年１月から2013年12月までの３年間で提出された5118件を対象とした。
結核菌の同定所要日数の最長は51日。この患者は検体提出時PCR検査：陰性、45日後にMGIT
法：陽性、PCR再検査で陽性となった。この検体は喀痰性状が不良であった。
次に長期間要した患者は29日で２名あった。２名は検体提出時にPCR検査のオーダーがなく、
喀痰性状不良であった。非定型抗酸菌の同定所要日数は、34日以上を要した例が10名あった。
全て検体提出時にPCR検査の同時オーダーがされていなかった。PCR検査同時オーダーの検体
は、同定所要日数が２～６日と短縮された。
また、喀痰性状が不良では良い結果が得られないため、喀痰採取法のマニュアルを作成し、採
痰教育を行った。
これらの取り組みで院内感染を未然に防ぐ事が出来、院内感染対策上有意義な結果が得られた。
索引用語：抗酸菌、院内感染対策、至急塗抹検査、PCR検査、採痰教育

Ⅰ　はじめに

結核は1950年までは日本人の死亡原因のトップ
を占め、年間10数万人が亡くなる疾患であった。
その後、生活水準や環境衛生の向上、医療・医学
の進歩により、患者数・死亡者数は大きく減少し
た。ところが、1970年代後半から減少のスピード
が鈍くなり、1997年には発生率が再び増加傾向に
なった１）。当院でもここ数年、抗酸菌の陽性率
が増加傾向にある。以前は、日常業務でのみ抗酸
菌塗抹検査を実施していたが、10年程前から院内
感染対策の一環として、夜間・休診日においても
当直・日直の技師が至急対応している。また、昨
年より塗抹：陰性、培養（当院ではMGIT法）：
陽性、PCR検査オーダーなしという検体が数件続
き、菌の同定までに時間を要したため院内感染対
策上問題となった。このことから、院内感染を未
然に防ぐため、2013年５月から入院時検査のPCR
検査同時オーダーを行っている。今回、当院にお
ける過去３年間の抗酸菌検査統計と院内感染対策

の取り組みの成果を報告する。

Ⅱ　対象

2011年１月から2013年12月の３年間、細菌検査
室に提出された5118件を対象とした。（重複した
陽性患者は削除）

Ⅲ　結果

2011年総検査数：1776件・結核菌陽性者：９名・
非定型抗酸菌陽性者：61名
2012年総検査数：1722件・結核菌陽性者：７名・
非定型抗酸菌陽性者：60名
2013年総検査数：1620件・結核菌陽性者：６名・
非定型抗酸菌陽性者：54名
（表１）（図1）
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次に抗酸菌同定の所要日数について報告する。
結核菌の同定所要日数は、最長51日であった。

この患者は、塗抹：陰性、検体提出時のPCR検
査：陰性で入院していた。45日後にMGIT法：陽
性となり、再度PCR検査を実施したところ陽性と
なり菌同定に51日も要した。この検体は喀痰性状
が不良のため、PCR検査が陰性となり、菌検出に
時間を要したと考えられる。次に長期間要した患
者は29日で２名あった。この２名は、塗抹：陰性、
検体提出時にPCR検査のオーダーは無く、喀痰
性状も不良であった。提出日から27日後にMGIT
法：陽性となり、その後PCR検査を行ったため、
菌の同定に約１ヶ月かかった。同定所要日数が６
日以上かかった検体は、提出時にPCR検査の同時
オーダーがされていなかった。（図２）

非定型抗酸菌の同定所要日数は、34日以上を
要した例が10名あった。こちらも結核菌同様、
MGIT法：陽性となり、その後PCR検査を行った
ため菌の同定に約１ヶ月かかった。（図3）塗抹
検査は、迅速性には優れるが、直接塗抹のチー
ル・ネルゼン法のため抗酸菌出現率が低く、検体
が不良だと検出率が低下することを周知しておく
必要がある。

結核菌も非定型抗酸菌も、PCR検査を同時に
オーダーされている検体は、同定所要日数が２～

６日と短縮され、院内感染対策上有意義といえる。
しかし、PCR検査を同時にオーダーするも、PCR
検査：陰性、MGIT法：陽性となる検体があるた
め、菌の同定までに長期間かかることもある。こ
れは、喀痰中の抗酸菌量が少ないためと考えられ、
正確・迅速な検査には、喀痰の性状と量が重要と
なる。また良好な性状の喀痰採取には、看護師の
協力が重要と思われる。以上のことより、院内感
染対策として次の３点に取り組んでいる。

（取り組み）
１.夜間・休診日においても、抗酸菌塗抹検査を

至急で対応する。
２.医師により抗酸菌検査オーダーが異なるため、

塗抹検査・培養検査と同時に、PCR検査を
セットとしオーダーを統一する。

２.良好な性状の喀痰を採取するには、看護師の
協力が必要なため、看護師向けのマニュアル
を作成し教育を行う。（図４）

《検査結果》
2011 年 1 月～ 2013 年 12 月

（件）
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図４

Ⅳ　考察

１.夜間・休診日においての抗酸菌塗抹検査の至
急対応は、塗抹陽性となった患者を、隔離病
院へ転院、または隔離病室への入室・N95マス
クの装着といった適切な対応ができた。よっ
て院内感染対策上、有意義であるといえる。

２.PCR検査の同時オーダーにより、菌名同定所
要日数は２～６日と短縮された。しかし、ま
だ医師に十分伝わっていないのが現状である。
PCR検査を同時オーダーすることで、抗酸菌
を早期発見でき、院内感染対策上有用である
ことを理解してもらい、全医師に同時オー
ダーしてもらえるよう働きかけが必要と思わ
れる。

３.看護師に喀痰採取の教育を行った結果、良好
な喀痰を採取するという意識が向上した。し
かし２年が経過し、良好な喀痰提出率が低下
しているため、再度看護師向けの教育が必要
と思われる。

Ⅴ　結語

抗酸菌陽性率が増加するなかで、抗酸菌を早期
発見し院内感染を防ぐ事が重要と思われる。夜
間・休診日の抗酸菌塗抹至急対応と、PCR検査の
同時オーダーは抗酸菌を早期発見することができ、
院内感染対策上有用と考える。今後も、医師・看
護師に働きかけをし、職員全員で院内感染対策の

意識を向上していくことが重要である。
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