
平咸20年度厚生科学研究「櫂患構造の変化に対応した結核対策の構築に関する研究」

アンケート調査に基づく結核患者収容モデル病 の運営上の問題点(概要)

【目的】

平成4年12月より稼働している「結核患者収容モデル事業」による病床(以下、

モデル病床)について、稼動運用の現状を調査し、今後の一般病院における結核診

療の可能性と問題点を探る。

【方法1

平成5年～平成・18年までにモデル事業を開始した75医療機関に対して、郵送に

よるアンケート調査を実施した。

【結果】

75医療機関のうち43医療機閏より回答を得た(回収率=57%)。

設備面においては、モデル病床が陰圧になっている施設は全体の84%(36/43)、殺

菌/除菌設備が設置されている施設は33%(14/43)、陰圧化と殺菌/除菌設備の両方

が整備されている病院は30%(13/船)を占めた。,一方で、どちらの設備も備えていない

病院は14%(6/43)であった。モデル病床/区域内での便所および浴室(シャワ一を含

む)の設置率はそれぞれ舶%(38/43)、63%(27/43)であった。

入院患者を扱う医師については、呼吸器内科医,感染症科医または結核に詳しい

医師がいると回答した病院は、全体で、70%(30/43、うち1病院のみ非常勤医)であっ

た。

モデル病床運営上の問題点としては、感染対策手技の手問(37%)、高い空床率

(30%)、感染対策設備の問題(28%)、結核患者診療ヘの超過労働力や人件費(21%)、

低い診療報酬(16%)、看護上の問題(16%)、アメニティの不足(14%)、 結核患者受け

入れ態勢の問題(12%)、看護職の知識面での負担増大(12%)、診療の質確保(フ%)、

感染のりスク(5%)、その他(16%)であっナこ。

上記の問題点はあるものの、これまでのモデル病床運営経験から、一般病院にお

いて結核患者を診療していける可能性については、病床数さえ十分であれば可能

(40%)、条件が揃えぱ可能(35%)と可能と回答している。

資料2－4

分担研究者 伊藤邦彦

【考察】

モデル病床の一部では、すでに「一般病棟での結核診療」の下地は整っていると見

なすことができる一方で、未だ多くの解決すべき問題点もある。現在のようなモデル

事業を拡大し、より広く経験を蓄積していくことで、今後の「一般病院、病棟における

結核入院診療」のあり方を十分に検討していくことが必要と思われる。
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アンケート調査に基づく結核患者収容モデル病床の

運営上の問題点

要旨 〔且的〕一般病院における結核診療の可能性と問題点を探索する。〔対急と方法〕結核モデル病

床事業を運営する病院に対してアンケートを行う。〔結果〕アンケート対魚75施設の回答率は57傷

(43175)であった。モデル病床の運営状況はきわめて様々 であった。大半の結核患者を一般病院で診

療していくことは(条件さえそろえぱ)可能であると回答した病院は74易であった。モ‘デル病床運

営上の問題点としては,感染対策手技の手問(37偽),高い空床率(3傷),感染対策設備の問題(28傷),

結核患者診療ヘの超過労働力や人件費(21易),‘低い診療報酬(16易),看護上の問題(16傷),アメニ

ティの不足(14易),結核患者受け入れ態勢の問題(12易),看護職の知識面での負担増大(12易),診

療の質確保(フ%),感染のりスク6%),その他(i6易)であった。〔考察と結論〕今後本邦におい

ても一般病院での結核入院診療を推進してぃかなけれぱならないものと思われるが,これにあたって

は未だ多くの解決すべき問題点がある。現在のようなモデル病床事業を拡大し,より広く経験を蓄積

していくこと力t今後も必要と思われる。

キーワーズ‘結核病床,一般病床,合併症,院内感染対策,ユニット化

.伊藤 邦彦 1,ユ ‘ι11 ,加藤 誠也

これまでの結核病棟制度は現在おもに以下の2つの理

由から見直しを迫られている。

理由の1つは結核患者数の減少および結核患者の入院

日数の減少である。これまで結核患者を病棟単位で収容

してきた結核病棟はある程度の入院患者数があってこそ

維持されてきた制度であったが,今後早晩低蔓延状熊を

迎えるであろう状況下Dでは患者数が減夕‘しかつ在院日

数も減4、すれぱ,当然病棟単位での結核患者収容はより

困難となる。

もう1つ.の理由は,昨今の結核樫患構造の変化に伴う

合併症をもつ結核患者の増加である。以前と異なり現在

では結核患者の多くが合併症をもってお‘り, また結核が

他の重篤な疾患に伴う日和見感染症である場合も多く,

こうした例の一部では高度医療力句能な病院や全科対応

可能な病院での排菌陽性結核患者の診療力句能な体制が

必要とされている。

1石川 信克

1.背景と目的

連絡先.伊嫉邦彦,結核予防会結核研究所,〒204－8533東京
都清瀬市松山3－1一伽但血磁:i如@j狐or如)
(Re此ived161註1.⑳081A伽叩ted160CL肋船)

以上のような2つの理由から, これまでの結核病棟制

度のような病棟単位の結核患者収容ではなく,病床単位

での結核患老収容の可能性について現実的な議論をすべ

き時期に来ているものと思われる。これまで一般病床に

おける結核診療の可能性についての検討においては,・既

に施設面での基準についての検討がなされているわ。ま

た実際の運用に関しては,「合併症を有する結核患、者の

診療」について,厚生労働省による「結核患者収容モデ

ル病床(以下モデル病床)事業」力礁動している。‘この

事業は平成4年12月10日健医発第千四百十五号の厚生

労働省通知「結核患者収容モデル事業の実施について」

に基づく事業であり,その趣旨は

て, (合併症等の)医療上の必要から,一般病床におい

て収容治療するためのより適切な基準を策定するためJ

とされている。しかしこれまで,モデル病床についての

調査は平成16年に収容患者の基準等の限定した事項に

関する簡単な調査が行われたにすぎな.い。

本稿は上記のモデル病床をもつ病院ヘのアンケート調

.「‘ ・結核患者に対し

1結核予防会結核研究所,.結核予防会複十字病院呼吸器科
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査によ.り,モデル病床の稼動運用の現状を調査し, これ

らのデータを踏まえたうえで一般病院における結核診療

の可能性と問題点について探索することを目的とするも

のである。

平成18年度末までにモデル病床事業を開始した病院

に対する郵送によるアンケート調査。アンケート記入を

依顛する対急職種は限定Lなかった。モデル病床病院の

リストは厚生労働省より入手した。アンケートは平成

20年1月から3月にかけて行った。モデル病床の稼動

年は厚生労働省のりストに従った。了ンケート結果は自

由記載を含めて最初忠実にスプレッドシートに賑記した

うえで, モデル病床運営上の問恩点等に閲する文章記載

については調査者の一人(伊藤)がいくつかに類型化し

て集計した。

本稿で分析したアンケートの項目は以下のとおりであ

る。質問項目中(1,2,3・‘) とあるのは1,2,3・

のなかから1つを選択することを意味し,選択項目に続

く 〔⇔・ ・〕はその選択項目を選んだ場合のみにさらに

行った質問を示す。「具体的に記刺とあるのは文章で

の自由回答とした。選択項目中該当する項目のない場合

は欄外自由回答可とした。

①モデル病室の感染対策について該当するものをすべ

て選択(1.モデル病室は廊下に対して陰圧 2.モデル

病室には空気を殺菌ないし除菌する設備が設置してある

3‘便所がモデル区域内にある 4.浴室がモデル区域内

にある)

②平成18年1月1日から1年間にモデル病床ヘ入室

した結核(疑い)患者の概数(1.ゼロ 2.1－2人 3.3

～5人 4.6～10人 5.11～20人 6.21～30人 7.31

～40人 8.41人以上)

③呼吸器内科医ないし結核(感染週専門医が常勤(な

いし非常勤)か? (1.YeS⇔〔ア 常勤 イ 非常勤〕

2‘NO)

④結核診療上の医学的判断等で迷うことはあるか?

(1‘たいていは院内〔本やインターネットでの調査を含

む]で解決し迷うことはあまりない 2.院内では解決

しないこと力群にある〔⇔このような際にはどうしてぃ

るか?<1.結核病床を有する病院に相談し大体満足の

行く回答が得られる 2.結核診療に詳しい「結核病床

を有さない他機閲(の医師)」に相談し大体満足の行く

回答が褐られる 3.保健所に相談し大体満足の行く回

答が得られる 4.相談する手段がなく困る場合が多い

5.他ヘ相談しても時々 満足の行く回答が得られず最後

まで判断に迷うことが多趣ある 6.その他【⇔回答を

自由記載D〕)

2.対隷と方法

⑤モデル病室導入以来モデル病室従事者(従事経験者)

で結核を発病した職員の有無(1‘いない 2.いる〔⇔

何人?〕)

⑥モデル病室は病院経営上負担になっているか?

a.Y閃【⇔負担の具体的内容を自由記載〕 2.NO)

⑦モデル病室は病棟癒護師や助手等労働力の面で負担

になってぃるか? 〔⇔負担の具体的内容を自由記載〕

⑧これまでのモデル病室運営の経験から一般病床(の

中のモデル病室のような病床)で大半の結核患老を珍療

していくことは可能だと思うか? (伽1[OP=oph 00].

病床数さえ十分であれぱ可能伽1条件がそろえば可

能〔⇔条件を自由記載〕 OP3.現在のようなモデル病
室で結核患者を診療していくのは不可能であるノないし

かなりの困難を伴う/ないし好ましくない〔⇔理由を自

由記載〕)

⑨現在のモデル病室運営上ないし院内感染対策上の問

懸点があれぱ自由に記載

‘

結核第84巻第1号⑳仭年1月

3.1.モデル病床を有する病院の属性と回答率

平成5～18年の厚生労働省ヘのモデル病床申請は合計

,79申請(うち3病院は別々 に2回申請)76病院で, う

ち通常結核病棟ヘ賑換した1病院を除いた75病院をア

ンケート対象とした。このうち私立(医療法人・財団法

人特別ないし特定医療法人・福祉医療協会・厚生連・

杜会福祉法人・生協 勤労者医療協会・前鉄道病院),

非私立(社会保険病院等の準公立・独立行政法人 自治

体立 大学病院)はそれぞれ36,39病院で,一般病院,

精神科病院はそれぞれ57, 18病院であった。上記75施

設中回答のあったものは43(57%)で,病院属性や申請

年による回答率には一定の傾向を認めなかった(データ

省略)。

3.2モデル病床の現状分析

モデル病床が陰圧になっている病院は全体の狐偽

(36/43),殺菌/除菌設備が設置されている病院は33易

(14143)で, 陰圧化と殺菌/除菌設備が両方整備されて

いる病院は全体の30易(13143),どちらか一方のみの病

院は拓易(24143),どちらの設備も備えていない病院は

14易(6143)であった。モデル病床ノ区域内での便所およ

ぴ浴室(シャワ一を含む)の設置率はそれぞれ認傷(381

43),63易(27143)であった。

平成玲年1年闘の入室者数と総整備病床数の関係を

T北le1に示す。ただし表からは,モデル病床の稼動が

平成18年1月1日以降の5病院は除外した。

呼吸器内科医,結核または感染症専門医,結核に詳し

い医師がいると回答した病院は全体で70易(知143, う

ち1病院のみ非常勤医)。

3.結 果
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回答のなかった2病院を除き,外部ヘのコンサルテー

ションが必要と回答した病院は専門医等ありの病院で

43先(13乃の,専門医等なしの病院で91先(1011りであっ

た。コンサルテーション先としては (複数回答あり)結

核病床を有する病院カミフ佛(161鈴),結核診療に詳しい

「結核病床を有さない他機関の医師」が17易(4123),保

健所が22易(5123)であった。相談する手段がないと回

答した病院はなく,相談しても最後まで判断に迷う場合

があると回答したのは1病院のみであった。

モデル病床導入以来のモデル病室従事者(従事経験者)

からの結核患者発生ありは3病院(2病院は1人, 1病院

は3人)‘であった。

3.3.病院経営や労働力ヘ負担の有無と一般病院での結

核診療の可能性に関する意見

質問⑥・⑦ヘ回答(モデル病床の病院経営や労働力ヘ

の影響), および質問⑧ヘの回答(OPI～(加3)のサマ
リーと関連をT北le2に示す。

.病院経営や労働力ヘの負担となっている具体的内容,

OP2やOP3に付されている条件や理由,質問⑨に対する
回答は重複力侈く類似した事項が多いため, これらにつ

いてはすべて「モデル病床運営上の問題点」として捉え

て,一括して下記3.4項で分析を行った。

34モデル病床運営上の問題点の分析

モデル病床運営上の問題点は頻度が多い順に以下の
12カテゴリー (その他を含な)に分類Lた。これらの

サマリーをT北le3に示す。

(1)感染対策手技の手間(37易) モデル病床入出室

時(N95マスクの装着等)の手問と時間,他患者や職員

への感染防止教育,病室の管理等にかかる労働力が大き

い等の指摘で, この他に2病院から「病室の清掃やりネ

ン交換が着護師の仕事になってしまう (委託業者の感染

防止教育に時問がかかるため)」との指摘があり本カテ

ゴリーに含めた。

(2)高い空床率 (知易) モデル区域単位での稼動非

稼動であるため空床が出やすく稼働率力岻下する,病床

利用率が低くコストパフォーマンスが悪い,空床補償が
必要等の経営上での影響の指摘力侈、く, この他に3病院

から「空床率力稿く患者の入院が一定でないので職員の
配置が困難で (人件費上も問題で)ある」との指摘があ

り本カテゴリーに含めた。

(3)感染対策設備の問題(28易) 感染対策面で施設

整備が中途半端になりゃすい,陰圧化や前室が必要,透

析室や手術室やICU等の整備が必要,HEPAフィルター

交換等の管瑞隹持費がかかる,改修時の補助金が必要等
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の指摘。

(4)結核患者訟療ヘの超過労働力や人件費(21先)

結核患者が入院すると1人がかかりきりになり他部暑が

手薄になる,従事者の数力 坏足,看護師の配置の関係で

人件費が余分にかかる,寝たきりの患者さんの割合力t高

く看護師の負担となっている等の指摘。この他3病院か

ら「精神科指定医と結核診療ができる内科医の両方を確

保しなけれぱならない」との指摘があり本カテゴリーに

含めた。

(5)低い診療報酬(16易) 感染防止対策経費が必要

だが診療報酬での反映がない,結核診療を行っているの

に一般の精神科入院息者と医療費がかわらない,人件費

も含めた継続的な補助が必要, なんとかPayするよう配
慮して権しい等の指摘。

(6)着護上の問題(16%) モデル病室が病棟の奥に

あるため重症・不穏 急変の観察や迅速な対応が困難,

陰圧の個室でスタッフルームと隣接しガラス張りで十分

級察可能な状況が必要,モデル病床は後付になるためど

うしてもフロア全体の奥に設置され労働力を圧迫する,

等の指摘。

(フ) アメニティの不足(14易) アメニティがモデル

区域内で完結しない,長期入院は管理上も院内感染対策

上も建しい,広いスベース‘と心の安らぐ環境が必要,部

屋力甑立しているため話し相手がなく臥床傾向になる,

個室管理はADLの良い症例にとって大きなストレスに

なり長期入院例は管理困難,等の指摘。

(幻結核患者受け入れ態勢の問題(12傷) 空床にな
りゃすい反面他の患者に使っていて結核分溌生すると突

然病室移動を余儀なくされる,モデル病床を一般ペヅド

としても使用しており感染性結核が常に即時入院できる

と限らない,常時満床で病床のやりくりをしている状態

では結核病床のユニット化は不可能等の指摘。

(9)着護職の知識面での負担増大(12傷) 結核の専

門的な知識捷術が必要となる,精神科急性期病棟内のモ

デル病床で身体的に重症な患者の暑護に不慣れ, 職員の

入れ代わりが多く十分な職員教育ができていない,専任

の感染症ナースの雇用が必要,普段は担当しない疾患を

呼吸器内科の 護師が担当しなけれぱならない,等の指
摘。

(1ω診療の質確保(7易) 専門医がいない,結核診

療の経験が深い医師が常勤でいることが必異 院外の専

門医による定期的なコンサルトや点検指導の地域的シス

テムがあることが望ましい, 等の指摘。

(U)感染のりスク (5傷) 易感染者が病棟病院内に

多く一般病院での結核診療は危険 自身が感染するので

はという不安がある,等の指摘。

(12)その他(16%) 多剤耐性結核患者などの難治例
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IB住reuniuKltoet飢

や重症例は専門施設での管理が望ましい,モデル病床以

‘外に疑い患者を管理する部屋が必要,感染症病棟的にあ

る程度疾患が限られていてかつ経過を追うこと力可能で

あることが必更設置場所が急性期病棟で捻ない,以前

の個室をモデル病床として変更したので個室料金力瞰れ

なくなった,常に換気扇が入っているため冷暖房がきき

にくい,精神保健福祉法と感染症法の関係の整理が必要

(マスクもせず疫を吐き散らす患者でも感染防止を理由

に精神科馬離を行うことができず隔離〔すべて精神科隔

離と見なされる〕の理由はあくまでも精神科的診断に基

づかねばならない力ξ,例えば他者に感染させる恐れがあ

るにもかかわらず感染防止の行為が行えないことを「他

害」の恐れと解釈し精神科馬離が行えることが必要)等

の指摘。

このほか運営上の問題点ではないが,フリーコメント

として「看護体制上維持困難でアンケートの時点では既

に閉鎖した」,「専門医不足や人員不足で結核患者の受け

入れは現状では非常に困難」, 「実際には稼動していな

い」, 「モデル病朱を返上したい」がそれぞれ1病院ずつ

からあった。また「一定規模の病院にはモデル病床が必

要である」とのコメントも1病院あった。

4考察

の目的にも使用すべきかどうかに関しての議論が必要で

ある。これらは3.4.項の高い空床率,后護上の問題,結

核患者受け入れ態勢の問題に大きく関与する事項であ

る。感染対策設備面ではユニット化が望ましいと思われ

る力鈎,この場合には様々 な問題が起こることが本調査

から分かる。米国で結核患者の診療を,サナトリウム九

ら一般病院ヘ移行する際,結核患者入院の場として結核

患者専用病棟,;壽棟内の結核患者専用区域内病室,個室

単位で一般病棟に完全に統合,の3つのやりかたが各州

各病院で混在していたようであるが,当時の米国胸部疾

患学会や米国肪疾患協会(Aln.d伽nb.n8ASSN仏廿on)

は「結核患者入院の場をユニット化することは必要でも

なけれぱ望ましくもない」としてはいる目。しかし少な

くとも私見では,ユニット化には管理上ないしコスト面

において様々 な利点があることも確かであると思わ1τる。

結核および結核を取り巻く医療状況が異なる日本で,ー

般病院で結核患考入院病床をユニット化すべきかどうか

は,本調査で明らかとなった様凌な問胆を視野にいれて

独自に検討していかねぱならないものと思われる。

結核診療の場を一般病院に移す場合,診療やケアの質

の確保も問思になる力ξ,少なくとも呼吸器科専門医力働

務しており別の病院の結核病棟医に相談ができる状況に

あれば少なくとも治療方針に関して困惑する事態は少な

いものと予想される。他方ではまた,現在のような結核

病棟制度をある程麟隹持して今後る結核診療の経験を集

中化させることも必要であろう。アメニティの不足も重

要な問題である。今後多剤耐性結核の診療を一定の専門

施設に集中していく場合には, これら専門施設のありか

たにも大きく関与する事項であろう。また一病院のみか

らの指摘ではあったが 「精神保健福祉法と感染症法の

関係の整理が必要」という事態にも法的に対処できる環

境を整備することが必要であろう。

今後本邦においても一般病院での結核入院診療を推進

していかなければならないものと思われるが,これにあ

たっては未だ多くの問 があるようである。米国では結

核診療の場がサナトリウムから一般病院 行するのに

全米でおおよそ10年かかっており,その間様寿な試行

錯誤があったようである今。これらの試行鉛誤について

は多くの綴告力磯っておりまとめて総説として考察する

予定である。日本でも現在のようなモデル病床事業の推

進により, より広く経験を蓄積していくことが今後も必

要と思われる。

謝辞:アンケートにご協力いただいた多くのモデル病

床運営病院に深謝いたします。ありがとうございまし

た。

追記:本研究は平成18～19年度厚生労働科学研究(新

興・再興感染症研究事業)「効果的な結核対策に閲する

本調査では,病床数が十分であれぱ,大半の結核患者

を現在のようなモデル病床で診療していくことが(条件

がそろえ1幻可能であると回答した病院は約4分の3を

占めた。モデル病床運営上の問題点として「惑染のりス

ク」を挙げた病院はわずか2病院と少数で,少なくとも

モデル病床運営病院等の一部の病院では「一般病棟での

結核診療」の下地は整っていると見なすことができる。

他方で,結核病棟の必要性に関するコメントも散見され

た。例えぱ長期入院を要する患者や多剤耐性結核等の診

療については現在のような結核病棟制度を維持すべきで

あるというものである。米国でも現在においても特殊な

結核患者に関しては結核病棟等の特別な結核専用病床を

存続させるべきであるという意見も多く勧,実際いくつ

かの州ではこうした「結核病棟」が存続しているの易。

日本においても,一般病棟における結核診療は現在の結

核病棟制度と並存して行ってぃくこと力哩ましいも‘のと

思われる。

しかし本アンケートからは,結核診療の場を一般病院

に移行させる場合には未だ多くの問題力等在しており議

論が必要な領域力等在していることがうかがわれる。

例えぱ,一般病院での結核入院診療の場合に結核患著

の入院病床を特別な区域にまとめてグループ化(ユニッ

ト化)するかそれとも個室単位で完全に一般病棟ヘ統合

させるか またグループ化する際にはこれらの病床を他
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研究班」(主任研究者 石川信克), および平成20年度

厚生労働科学研究 (新興・再興感染症研究事業) 「羅患

構造の変化に対応した結核対策の構築に関する研究班」

(主任研究者 石川信克) の助成を受けて行われた。
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