
所長の部屋

古くて新しい病気の 結核 について ３

結核を見落とさないためには何が必要か？

福島県 県南保健福祉事務所

Ken-nan  Public Health and Welfare Office of Fukushima Prefecture

＜緊急告知＞
5類移行後の新型コロナ感染症診療について

→ 無料ではありません、有料です

令和5年6月



新型コロナ感染症診療の自己負担について

5月8日以降、
新型コロナ感染症の診療では、
医療保険診療となり、
医療費の自己負担が生じます。



結核の早期発見は難しい?

何故診断まで時間がかかることが多いのか？
~結核診療の問題点と対策

現代日本の結核事情
高齢者結核 と 外国人結核 の 増加
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0～4歳 5～9歳 10～14歳 15～19歳 20～29歳 30～39歳

40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～79歳 80～89歳 90歳以上

若年者結核における外国人感染者の増加 高齢者結核の増加

全体の患者数は減っても、高齢者結核患者は増加

外国人結核は、
全体では12％程度だが、
20代では70％を占める



結核と気づかれない理由の一つは、
病気がゆっくりと進行すること

結核菌はゆっくり増える

1個が2個に増えるのに18時間必要
同じ時間で大腸菌は100万個に増加

病気もゆっくり進行する
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結核の典型的な症状とは・・・

咳、痰、発熱
体重減少～食欲低下

など
特異的ではない



高齢者は典型的な症状が出にくい！

１．咳、痰などの典型的な症状が出にくい
→ 微熱や食欲低下 など
一般的な症状のことが多い

２．症状があったとしても訴えない
→ 認知症などでわからない
自分でも気づかない

３．ゆっくりした変化なので、
周りも気づかない

→ 医師、看護師を含めて結核を
知っている人が減っている



診断が遅れる原因
患者の受診の遅れ

「まさか結核になると思っていなかった」～ 意識してない

医師の診断の遅れ

昭和５０年代以降に卒業した医師は

５例以上結核を診断したことがまずない～ 念頭にない

まずは結核を疑うことが必要！



結核と気づくためのポイント

１ 結核に共通の症状：
微熱が続く、体がだるい、食欲がない、やせ

２ 肺結核の症状：
空咳が続く、痰がからむ、胸が痛い、血痰

３ 肺外結核の症状：
関節の腫れが続く、尿潜血が陽性、リンパ節の腫れ、
原因不明の肝障害や貧血の指摘

（γGTP/ALP>>GOT/GPT）

→ どこにでもあるような症状～状態 だが・・・



結核の診断のために
１） 症状（長くつづく咳・痰、微熱、食欲低下、体重減少 など）

患者背景（家族・周囲に結核患者はいなかったか？）

２） 胸部レントゲン，CT

３） IGRA検査、赤沈、炎症反応 など

４） 結核菌の検査 （喀痰検査）

塗抹検鏡 （直接、痰を顕微鏡でみる）

培 養 （痰を培地に入れて、菌を育てる）

菌種同定検査 （DNA同定検査＝PCR法）

＊結核菌の検出は、診断に重要ではあるが，

結核菌を検出することが難しい結核もある．



1960 1980 2000 2010 2020

10歳 11.8 1.6 0.6 0.5 0.3

20歳 39.9 7 2.2 1.6 1.1

30歳 69.9 21.6 4.8 3.3 2.4

40歳 83.6 47.3 9.8 5.4 3.7

50歳 89.2 72.3 23.2 10.4 5.8

60歳 92.8 84.9 48.4 23.7 10.8

70歳 95.2 90.1 72.9 48.7 24.1

80歳 96.8 93.4 85.2 73 48.9
高齢発症は、ほとんどが若年感染後の再燃！

高齢者は、



７０歳以上の高齢者は
（若い頃に)結核に感染した可能性が大きい

家族に患者がいた場合は、ほぼ１００％感染している

高齢者の病気の場合、どんな疾患であっても

常に 結核も念頭にいれる ！



特に注意が必要！

結核を発症しやすい人たち



集団感染(クラスター)はなくならない！

外国人労働者・留学生の増加による
外国人結核感染の問題もあり
発生の抑制が難しい

画像による検診が重要になるが、

果たして
それで発見できるか？

＜どこでクラスターは起きてるか？＞



結核の非常識とは・・・

胸部レントゲンで、「昔の影」 という表現は
決して 治った陰影のことではない

→ 多くの場合、結核菌は、休眠状態 である

特に、薬物治療前に感染した結核 の大部分が寝ているだけ
→ 再燃する可能性 がある
→ 高齢者結核の主な原因

だから、レントゲンを比較してみる
ということは大切なこと




