
結核診断が遅れる例 　　結核診断が遅れた結果、初発患者発生後
の結核院内感染対策が遅れ、病院職員を中
心に結核患者が多数発病するケースもあり
ます。

結核院内感染の要因 
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●糖尿病などの免疫不全と肺結核が合
併し、胸部X線検査で陰影が急速に進
行したため、肺炎との見分けや診断が
難しい場合

●胸部X線検査では異常を認めないの
で、咳が続くのはぜんそくのせいだと
思っていたら、気管支結核を合併して
おり、すでに排菌している場合

●診断の遅れ
（患者側と医療者側の責任）
●菌の拡散機会の増加（気管切開、気管
支鏡検査、人工呼吸器装着など）
●高齢者などの、結核菌をもっている可
能性のある患者さまの増加
●若い医療従事者の
多くが結核未感染
者であること
●医療施設の気密化
による換気・除菌
が不十分

12.01 500 A

内科学、呼吸器学、感染症学、肺がん専門分野

❶免疫正常者に発病すると目立つ空洞
陰影を示さず、一見肺炎のような結核

　

❷肺がん、塵肺、肺線維症などの非結核
性肺疾患に合併感染した肺結核

❸通常の経過をとらない肺結核

❹胸部X線検査で肺野に陰影を示さない
結核

肺結核診断が遅れる理由

高齢者、透析患者、糖尿病、悪性腫
瘍、エイズなど免疫不全者に合併し
た肺結核

肺線維症の経過中に出現し、合併し
た肺結核

低栄養、免疫不全に合併した肺炎様
の急速進展する肺結核

喉頭、気管支結核 リンパ節結核

じんぱい



RAKUWA
lecture of health

肺結核と抗酸菌感染症について
第71回  らくわ健康教室  2011年10月5日

　　結核は、今なお、感染する人やそれによっ
て死亡する人が多い病気です。WHO（世
界保健機関）や厚生労働省の資料によると、
日本における死亡率は、フィリピンやタイ
などの途上国と比較すると低いものの、ア
メリカ、オランダなどの先進国のなかでは、
かなり高い状態で推移しています。

現在の結核の問題

　　年齢別の罹患率をみると、高齢になるほ
ど結核にかかる率も高くなっていますが、
この傾向とは別に20歳代にもピークがあり
罹患率が高いです。

現在の肺結核診断は
常に遅れる運命

　　肺結核が結核全体の約90％を占めています。
周囲にまん延していないので、だれも肺結核の
可能性を最初から考えないことが問題です。

り かん ❶長寿社会になり、既感染高齢者の結核発病の
増加、未感染若年者への感染
❷住環境の気密化により学校や職場での集団感
染の機会の増加
❸結核蔓延率の地域格差が解消されない、最高：
大阪31.5人、最低：群馬10.2人/人口10万
（2009年）、都市のスラム化、ホームレスの増
加に感染予防対策が追いつかない
❹悪性腫瘍、糖尿病、透析患者、結核蔓延刻からの
外国人、ＨＩＶ感染者、リウマチなど生物製剤（免疫
力低下）使用者、胃切除後などの結核合併の増加

❺結核に対する認識の欠如：受診の遅れ、診断の
遅れ、専門医療機関の減少
❻入院中の結核発病者による職員への職業感染の
増加

現在の結核の何が問題なのか？

この期間に周囲に感染が拡大します。

●受診の遅れ…咳が2週間以上続いているの
に受診しない患者さまが多く、約45％の患者
さまが、発病から受診までに3カ月以上費や
している
●診断の遅れ…咳止めや感冒薬で経過観察と
なり、胸部X線検査や喀痰検査は行われない
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