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１ 結核とは？
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1882年にロベルト・コッホ（ドイツ人医師）により発見された
結核菌による感染症。

結核とは？

結核（Mycobacterium tuberculosis）について

（国立感染症研究所HPより）

【感染経路】
空気感染

咳やくしゃみなどの「しぶき」と一緒に、結核
菌が空気中に飛び散り、それを周りの人が直接
吸い込むことで人から人へ感染する。

結核を診断した場合には、
感染症法第１２条第１項の規定による
届出を直ちに行わなければならない。

【感染症の分類】
２類感染症

長さ1～4ﾐｸﾛﾝ

幅0.3～0.6ﾐｸﾛﾝの
棒状の菌
（1ﾐｸﾛﾝは1,000分の
1ﾐﾘ）
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ＳＦＴＳ：ＳｅｖｅｒｅＦｅｖｅｒｗｉｔｈＴｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａＳｙｎｄｒｏｍｅ

結核（Mycobacterium tuberculosis）について

感染してから発病するまで
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2週間以上続く咳・微熱 痰・血痰 体重減少

全身倦怠感・息切れ 食欲低下 寝汗

結核（Mycobacterium tuberculosis）について

結核の初期症状
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肺結核 肺結核および気管支の結核

肺外結核

結核性胸膜炎

リンパ節結核

結核性髄膜炎

結核性腹膜炎

脊椎結核（脊椎カリエス）

その他

腸結核、腎臓結核、等

結核（Mycobacterium tuberculosis）について

結核の種類

※結核全体の８割

人に

感染する

人に

感染しない
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２ 全国、県及び管内
の発生状況
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新登録患者数の推移
全国（人）

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6

全国 18,280 17,625 16,789 15,590 14,460 12,739 11,519 10,235 10,096

宮崎県 161 143 120 97 101 96 88 84 64

管内 4 0 3 2 1 1 3 1 0 4
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結核罹患率の年次推移

罹患率＝新登録者数／人口×１０万

※新登録患者：塗抹陽性＋肺外＋その他の菌陽性＋画像診断
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新登録患者年齢内訳

全国（R5)
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高千穂保健所管内（R1～R6)

高齢者の割合が
高い！
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高齢者の結核の特徴

若い頃に感染し、体内で眠っていた結核

菌が免疫力の低下に乗じて増殖し、発病

しやすくなる。

咳や痰の症状がなく、食欲不振や

体重減少、微熱、元気がない、ふらつき

といった症状のみの場合もある。
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３ 結核の治療について
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２ヶ月 ６ヶ月 ９ヶ月 12ヶ月

INH（イソニアジド）

RFP（リファンピシン）

SM（ストレプトマイシン）

またはEB（エタンブトール）

PZA（ピラジナミド）

標 準 的 な 治 療

標
準
治
療
A

標
準
治
療
B

INH（イソニアジド）

RFP（リファンピシン）

SM（ストレプトマイシン）

またはEB（エタンブトール）

・重症例、3月を超える培養陽性例、糖尿病や免疫抑制剤使用、塵肺合併例等は3月
間延長できる

結核の標準治療
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内服継続の必要性
結核の薬は決められた期間、継続して飲み続けるこ

とが必要。
（内服中断により、耐性菌になる可能性がある。）

＊薬に抵抗力をつけ、使用している抗結核薬が効かない菌

薬の副作用について

個人差はあるが、比較的副作用の多い薬を使用する。

主な副作用症状：全身倦怠感、吐き気、食欲不振、皮疹、

かゆみ、発熱、視力・視野の異常 等

服薬継続の必要性及び
副作用について

副作用が出た場合は、
自己判断で中止せず、必ず主治医へ相談する!!!
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結核病床のある病院（宮崎東病院等）へ入院

結核の治療の流れについて

治療開始

退院

外来治療もしくは転院

治療終了

６
～
９
か
月

退院できる基準
・２週間以上標準治療
・臨床症状消失
・３回連続

喀痰塗抹陰性
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４ 高千穂保健所の取り組み

(1) 患者支援
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服薬支援の方法
関係機関と保健所が協力しながら、薬を飲み終えるまで

見守り支援をしています。

病室（入院中） 事業所・施設 保健所（面談、自宅訪問）

ＤＯＴＳ＝directly  observed  treatment  short-course : 直接服薬確認療法

患者が適切な用量の薬を服用するところを医療従事者が目の前で確認し、治
癒するまでの経過を観察する治療方法。

毎日、２週に１回、月に１回･･･
本人の状況に合わせて自宅訪問し、

服薬状況を確認しています。
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結核専門病院とのＤＯＴＳカンファレンス
内容：病院と保健所とで、結核患者の服薬管理について、

服薬支援アセスメントシートを用いて協議を行い、

服薬支援方法等を決定する。

服薬アセスメントシートにより、結核中断のハイリスク
要因を点数化し、ＤＯＴＳ支援を行う頻度、方法を決定する。

ＤＯＴＳを行う頻度の決定方法
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地域DOTSの具体例

カレンダー管理 残薬等の確認
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お薬管理がんばるノート

結核と診断されたすべての患者

対象者

• 患者・家族が記入する服薬チェック表と
関係機関が診療、支援内容を記入す
る連絡票が含まれ、患者が所持する。

活用方法

• 医療方針の継続化
• 患者・関係機関の情報の共有
• 患者の服薬管理に対する意識向上

活用目的
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患者

結核治療・服薬支援の体制

服薬ノート
の活用

結核専門病院

管内の医療機関

保 健 所

連携服薬ノート
による情報共有

DOTSカンファレンス
個別服薬支援計画の作成・見直し

診
療
情
報
提
供
書

家族

薬局・施設
事業所等

DOTS

信頼関係

参考：日本結核病学会エキスパート委員会:地域DOTSを円滑に進めるための指針 平成27年3月

地域包括ケアへの
第一歩に！
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４ 高千穂保健所の取り組み

(2) 接触者健康診断
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接触者健康診断

○患者との接触状況の把握（疫学調査の実施）

・患者の病状 （喀痰検査結果、病型、症状等）

・接触者の状況（接触の頻度・度合い、現病歴、既往歴等）

○接触者健診の対象者、方法を決定

○接触者健診（採血、胸部X線）の実施

採血：結核に感染しているかが分かる検査

胸部X線：結核を発病しているかが分かる検査

健康診断の流れ
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１ ハイリスク接触者

・感染した場合に発病リスクが高い、または重症型結核が発症しやす

い接触者

・乳幼児（特に、BCG接種歴がない場合），免疫不全疾患等

２ 濃厚接触者（例）
患者の同居家族、生活や仕事で毎日のように部屋を共有してい

た者

・ 患者と同じ車に週に数回以上同乗していた者

・ 換気の乏しい狭隘（きょうあい）な空間を共有していた者

３ 非濃厚接触者

数回、初発患者を訪ねていた、週に一回程度、短い時間会っ

ていた、など

接触者健康診断
接触者の区分
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結核の感染を受けて発病の危険性が高いと考えられる場
合に薬を飲んで発病を防ぐこと。

結核に感染していることが分かったら？

潜在性結核感染症（LTBI：Latent Tuberculosis Infection）
の治療とは？

具体的な治療内容は？

通常、抗結核薬（１種類）を１日１回、６か月間服用。

治療の効果は？

薬を飲まないのに比べ、発病を約70％抑えることができる。

新たな感染者を発生させないことに繋がる！！！
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４ 高千穂保健所の取り組み

(３) 早期発見・早期治療
に向けた取組
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定期健康診断・報告

保健所を経由して都道府県知事に報告しなければならない
（感染症法第５３条の７）

【職員】
病院・診療所職員
社会福祉施設職員

学校職員

【生徒・入所者】
学生又は生徒

高齢者施設入所者
市町村が実施する

一般住民健診（ex:65歳以上）

結核に係る定期の健康診断を行わなければならない
（感染症法第５３条の２）

毎年度 １回
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発見が遅れると…
重症化や集団感染につながるなど、
様々なリスクが考えられる。

特に、高齢者は重症化リスクが高い
集団感染につながる可能性がある

早期発見によって、
速やかに適切な治療を提供することが重要

なぜ定期健康診断が必要なのか？
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早期発見のポイント

・年に１回以上、胸部X線検査の結果を確認する。
（病院受診、市町村の定期健康診断の活用）

※高齢者の結核診断は難しい！
過去の胸部X線画像と経年的に比較読影を
行うことで早期発見につながる。

定期健康診断の受診・健康チェック
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医療従事者等結核研修会

早期発見のためには、日頃の診療から結核を疑う！
有症状時（２週間以上続く咳など）の胸部X線撮影が重要！
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高齢者施設職員等結核研修会

呼吸器症状のみならず継続する体調不良や
免疫の低下に絡む症状などの日常の健康観察が重要！
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普及啓発活動
高千穂保健所 西臼杵支庁内

その他、町の無線を活用した啓発や保健所事業（美容所巡回、食品衛生講習会等）
で啓発を実施。 35



最後に
・結核は身近な感染症です！

・日々の健康チェックを心がけて、

２週間以上の風邪症状については、

早めに医療機関を受診し、胸部X線撮影を！

今後も引き続き、
結核対策の推進に取り組んで行きます！
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