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結核検体取扱いに関するアンケート 

 

本アンケートは，検査センター、研究機関や医療施設にある病理検査室で行われております結核検体対策の現状を把

握し，本会会員へ情報発信する目的で実施致します．アンケート結果は，第 86 回日本病理組織技術学会の特集「古くて

新しい感染症 ～結核症～」で報告し，当会機関誌に掲載させて頂きます． 

会員各位に於かれましては，上記主旨をご理解頂き，アンケートにご協力頂きますよう宜しくお願い致します． 

 

【質 問 内 容】 

１．施設についてお尋ねします． 

１）貴施設の所在地（都道府県）についてお答え下さい．    （                都・道・府・県） 

２）貴施設についてお答え下さい． 

□私大学病院  □国公立病院  □市中病院  □検査センター  □研究室  □その他（              ） 

３）施設規模についてお答え下さい． 

□100 床以下   □101～500 床   □501～1,000 床   □1,001 床以上   □病床なし 

４）日常検査の内容についてお答え下さい．（複数回答可） 

□組織診検査   □細胞診検査   □術中迅速診断   □剖検   □研究（生材料の取扱い） 

 

２．組織診検査についてお尋ねします．（実施施設のみ） 

１）組織診検体を取り扱う作業台についてお答え下さい．  

  ①周囲との遮へい（□有り  □無し）  ②吸気装置（□付き  □無し）  ③Hepa フィルタ（□有り □無し □不明） 

  ④排気先（□屋内 □屋外 □不明）  ⑤装置名称（例：安全キャビネットなど）：（                    ） 

２）日常業務における作業者の防護についてお答え下さい．（複数回答可） 

□手袋   □マスク   □N95 マスク   □前掛け（エプロン）   □その他（                      ） 

３）結核疑い検体の提出時の対応についてお答え下さい． 

□検査実施   □必要な防護をして実施   □検査中止   □その他（                         ） 

 

３．細胞診検査についてお尋ねします．（実施施設のみ） 

１）組織診検体を取り扱う作業台についてお答え下さい． 

  ①周囲との遮へい（□有り  □無し）  ②吸気装置（□付き  □無し）  ③Hepa フィルタ（□有り □無し □不明） 

  ④排気先（□屋内 □屋外 □不明）  ⑤装置名称（例：安全キャビネットなど）：（                    ） 

２）日常業務における作業者の防護についてお答え下さい．（複数回答可） 

□手袋   □マスク   □N95 マスク   □前掛け（エプロン）   □その他（                      ） 

３）結核疑い検体の提出時の対応についてお答え下さい． 

□検査実施   □必要な防護をして実施   □検査中止   □その他（                         ） 

 

 



４．術中迅速診断についてお尋ねします．（実施施設のみ） 

１）術中迅速診断の標本作製装置（クリオスタット）についてお答え下さい． 

  ①機種名（                              ）  ②感染対策（□付き  □無し） 

２）日常業務における作業者の防護についてお答え下さい．（複数回答可） 

□手袋   □マスク   □N95 マスク   □ゴーグル   □前掛け（エプロン）   □その他（            ） 

３）結核疑い検体の提出時の対応についてお答え下さい． 

□検査実施   □必要な防護をして実施   □検査中止   □その他（                         ） 

 

５．研究検体の取扱いについてお尋ねします．（実施施設のみ） 

１）研究材料を取り扱う作業台についてお答え下さい． 

  ①周囲との遮へい（□有り  □無し）  ②吸気装置（□付き  □無し）  ③Hepa フィルタ（□有り □無し □不明） 

  ④排気先（□屋内 □屋外 □不明）  ⑤装置名称（例：安全キャビネットなど）：（                    ） 

２）日常業務における作業者の防護についてお答え下さい．（複数回答可） 

□手袋   □マスク   □N95 マスク   □前掛け（エプロン）   □その他（                      ） 

３）結核疑い検体の提出時の対応についてお答え下さい． 

□検査実施   □必要な防護をして実施   □検査中止   □その他（                         ） 

 

６．消毒についてお尋ねします． 

１）日常的な作業台の消毒についてお答え下さい． 

□毎日実施   □数回／週   □数回／月   □殆どしていない   □感染性検体取り扱い時 

２）消毒方法はどの様に行っていますか． 

 （                                                                     ） 

 

７．結核菌感染についてお尋ねします． 

１）感染事例はありますか．（発症もしくは BCG 陽性，QFT 検査陽性） 

□ある   □ない 

２）感染者は誰ですか． 

□技師   □医師   □学生（大学院生）   □事務   □その他職員（                        ） 

３）感染原因は何ですか． 

□組織診検査  □細胞診検査  □術中迅速診断  □剖検  □研究等  □不明  □その他（          ） 

 

８．結核検体対策についてお尋ねします． 

１）結核に対する｢感染対策マニュアル｣もしくは｢検体取扱いマニュアル｣は作成していますか． 

□ある   □ない 

２）以上の問い以外で，結核疑い検体に対して実施されている対応法がありましたらお書き下さい． 

                                                                         

                                                                         

                                                                         

                                                                         

                                                                         

以上，ご協力ありがとうございました． 

※ 3 月 31 日までに  病理技術研究会事務局  FAX 03-3798-1372   までご返送願います。 


