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「結核」 と聞くと..

肺の病気

感染性がある

昔は不治の病 今は治療できる

罹患率が低下 低蔓延国の仲間入り

日本人では高齢者 若者では外国出生者

発熱（微熱が持続） 咳嗽 喀痰 血痰 体重減少
2週間以上持続する咳嗽があれば、肺結核の可能性を疑う
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結核症とは

結核菌による感染症である

肺結核が最も多く、感染性で問題となる
空気感染（飛沫核感染）

肺外結核
結核性胸膜炎、結核性リンパ節炎、粟粒結核、
結核性髄膜炎、結核性骨髄炎、腎結核、など

抗結核薬（最短でも6ヶ月）で治療

感染症法２類 診断したら保健所に発生届

結核菌：喀痰のZiehl-Neelsen染色



結核の歴史
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Robert Koch 塵埃感染 空気感染
（飛沫核感染）

患者に外科用マスク
介助者にN95マスク
換気
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結核菌の感染経路

空気感染
（飛沫核感染）

飛沫感染 接触感染 経口感染 塵埃感染 他



内 容

１） 結核菌の特徴

２） 感染の成立と発病

３） 感染予防の考え方

４） 事例

５） まとめ



細菌学から見た抗酸菌

M. tuberculosis
M. bovis
M. origis
M. microti
M. africanum
他

結核菌群 (TB complex)抗酸菌属 (genus Mycobacterium)

人に病原性(少)ない菌
M. gordonae
M. gastri
他

人に病原性がある菌
M. avium
M. intracellulare
M. kansasii
M. abscessus
M. marinum
M. szulgai
M. chelonae
他

l 水や土壌内では生き延びれない
l 太陽光線中の紫外線では2-3時間で死滅
l 37℃、水分、酸素濃度が高い場所でしか生育できない



結核菌

Ziehl-Neelsen 染色 蛍光染色

結核菌
非結核性抗酸菌

M. avium      M.kansasii

小川培地（固形培地）抗酸菌塗抹検査



喀痰抗酸菌検査

抗酸菌塗抹検査 抗酸菌培養検査 PCR検査

結核菌-PCR

M.avium-PCR

M.intracellulare-PCRZiehl-Neelsen 染色蛍光染色
固形培地（小川培地）

液体培地（MGIT）

培養陽性→同定検査（質量分析法）・薬剤感受性検査

塗抹陽性→
結核菌

or
非結核性抗酸菌

塗抹 (-) (±) (1+) (2+) (3+)
G0  G1  G2   G5  G9



喀痰抗酸菌検査

痰1mlあたりの菌数

喀痰塗抹

喀痰培養（固形・
液体培地）

喀痰結核菌
PCR（臨床）

結核菌PCR
（実験室）

喀痰結核菌
LAMP

1000

100

10

0

3000～5000

50～100

150

100

(Expert opinion)

３連痰

３回喀痰抗酸菌検査を提出
出来れば 別々の日に

例）
1回目 喀痰抗酸菌塗抹・培養（液体）

喀痰結核菌PCR
2回目 喀痰抗酸菌塗抹・培養（液体）
3回目 喀痰抗酸菌塗抹・培養（固形）



感染の有無（結核菌に対する免疫ができているかどうか）をみる検査

昔
ツベルクリン反応

（皮内注射：発赤と硬結径）

Interferon Gamma Release Assay (IGRA)
（採血検査）

1) QFT (QuantiFERON TB ゴールドプラス)

2) T-SPOT

今

BCG接種の影響を受ける BCG接種の影響を受けない

※QuantiFERONはQIAGENグループの登録商標です
※T-SPOTはOxford Immunotec Limitedの登録商標です



結核菌の特徴

（１）大きさ （３）発育の遅さ（２）分厚い脂質でできた細胞壁
（ミコール酸を多く含む）

分裂するのに
一般細菌：30分
結核菌：10-15時間

1-4ミクロン

一般細菌 結核菌

病気の進行は遅い
培養検査には時間がかかる

空気感染（飛沫核感染）
治療スタッフはN95マスク

培養検査で前処理が必要

ツ反・QFT・T-SPOT陽性化→2から3ヶ月
発病→感染後2ヶ月から2年が多い

一旦染まると酸で脱色されにくい

Th1を主体とした
独特の免疫反応

自分では動かない：繊毛鞭毛なし



結核菌の特徴

（4）繁殖に適した環境 温度 （5）繁殖に適した環境 酸素が大好き

発育可能温度37±0.5℃

ヒトの肺の中の環境と偶然一致

直径2cmの結節で102〜104個

直径2cmの結節で空洞化すると
107〜109個

好気性（酸素への依存度高い）
5〜10% 二酸化炭素濃度下で発育促進
酸素に接すると急激に増殖
環境が悪いと休止菌

人畜共通感染症 空洞病変になれば排菌多し



結核菌の特徴

（6）低酸素・低栄養など生存環境が悪くなると休止菌

低栄養・低酸素下では休止菌(dormant)
化学療法後も、ごく僅か生残ることがある 持続生存菌(persister)
→ 分裂しない状態で生きている 代謝が低い 薬剤効きにくい

被包化乾酪壊死
石灰化の中
治療後

悪環境

休止菌
(dormant)

酸素・栄養
滲出性病巣

空洞

治療を終了したので
一生再発しないん
でしょうか？…

潜在性結核感染症
二次結核
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２） 感染の成立と発病
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空気感染（飛沫核感染）



結核の感染と発病

感染 発病

結核菌に感染した患者で、発病する割合は

10%程度 排菌・活動性結核

30%程度 胸部XPで陰影 old TB

結核菌に感染するも発病していない状況 潜在性結核感染

発病する時期は感染して2年以内が多い 約70%

（Latent tuberculosis infection: LTBI）



感染から発病まで

感染の成立

感染後2ヶ月〜24ヶ月が多い
肺結核・粟粒結核（早期蔓延型）・結核性髄膜炎

結核性胸膜炎

肺結核

粟粒結核（晩期蔓延型）

結核性胸膜炎

感染するも一生発病なし
約 90％

約2ヶ月でIGRAが陽性
この頃から発病・初期変化群

無治療自然軽快 陳旧性肺結核

無治療自然軽快
陳旧性肺結核

発病

発病

一次結核
初感染に引き続き特異的免疫
の確立前に発症する結核
若者に多い
感染から数週〜数ヶ月

二次結核
特異的免疫成立後に発症
主に管内性転移で進展
感染から数ヶ月〜数十年

潜
在
性
結
核
感
染



感染の成立

気
管

初感染
原発巣

(結核診療ガイドライン2024. p.3)

鼻腔
口腔

気管支壁に付着
繊毛運動で痰として排出

換気が多い場所

結核菌



感染の成立・進展・発病

気
管

初感染
原発巣

(結核診療ガイドライン2024. p.3)

鼻腔
口腔

肺門リンパ節

結核菌・結核菌を貪食したMφ
リンパ流に乗って肺門リンパ節に
MφがヘルパーT細胞に抗原提示
結核菌を認識したTh1細胞

※Mφ：マクロファージ

更に進展 or 収束し臨床的治癒または陳旧性変化

ü リンパ行性



感染から発病への過程

気
管

肺門・縦隔
リンパ節初感染

原発巣

胸膜炎

胸管
縦隔リンパ節

(結核診療ガイドライン2024. p.3)

更に進展 or 収束し臨床的治癒または陳旧性変化

ü リンパ行性
ü 管内性



感染から発病

気
管

肺門・縦隔
リンパ節初感染

原発巣

胸膜炎

肺結核症

上大静脈
胸管

静脈角リンパ節

ü リンパ行性
ü 管内性
ü 血行性

粟粒結核
（早期蔓延型）

(結核診療ガイドライン2024. p.3)

肺尖素因

結核性髄膜炎
腎結核
骨結核 など



感染局所の反応 肺胞マクロファージ Th1細胞 結核菌

抗原提示
結核菌を認識したTh1細胞

IFN-γ

病変部にMφを集め
囲って閉じ込める

肺胞Mφの貪食能を
パワーアップ

類上皮細胞肉芽腫

肺胞マクロファージ(Mφ)

結核菌

うまく消化
できない

陳旧性病変
結核種
結節陰影
空洞を伴う結節



二次結核
最初の封じ込めは成功するも時間がたって再燃
肺尖部・S6より再燃する事が多い（肺尖素因）
結核菌に対する免疫が既に確立

経気道性 経気道・胸膜播種 経気道性

粟粒結核（晩期蔓延型）

肺以外の臓器の結核から
血行性に

（腎結核など）

肺病変から血行性に
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飛沫・飛沫核とは

飛沫 (バイオミスト)
径10〜50ミクロン 飛沫核

結核菌
長径4ミクロン

水分

乾燥

患者（うつす側）

周りの人（うつされる側）
飛沫核を吸い込む

N95マスク：0.3ミクロンの粒子を95%カットサージカルマスク（外科用マスク）



感染のリスクが高い現場

排菌患者からの感染 検体からの感染

キャップ操作
ピペット操作
白金耳を用いる操作
遠心操作

エアロゾルを抑える手技
N95マスク使用
安全キャビネット

患者にサージカルマスク
医療従事者にN95マスク
患者の隔離
換気
紫外線（太陽光）

喀痰抗酸菌検査を確認する姿勢



感染性の考え方 （症状・検査の視点から）

空気感染のみを考える

大 感染性 小

咳をしている 咳をしていない

喀痰抗酸菌塗抹（＋） 喀痰抗酸菌塗抹（ー）

喀痰塗抹（＋）培養（＋） 喀痰塗抹（ー）培養（＋） 喀痰塗抹（ー）培養（ー）



感染性の考え方（病態の視点から）

排菌のある肺結核（治療前）

喉頭結核

気管支結核

肺結核＋肺外結核

潜在性結核感染症

肺外結核のみ（胸膜炎、リンパ節炎等）

入院治療が終了し通院治療となった患者

感染性あり 感染性なし

人権侵害
スティグマ

感染管理
「念の為」

排菌のない肺結核

有効な抗結核剤を２週間以上使用後



（ChatGPTによるイメージ）

狭い空間 換気が不十分
患者マスクなし、医療従事者マスクなし

広い空間 換気できている
患者サージカルマスク 医療従事者N95マスク
日光（紫外線）

感染リスク



コップ・食器では感染しない。
喫煙・タバコのまわし吸いでも
キスでも感染しない。

握手・食物・リネン・便座・歯ブラシ
では感染しない。

Remember, TB is spread through the air.
People cannot get infected with TB germs 
through handshakes, sitting on toilet seats, 
or sharing dishes and utensils 
with someone who has TB.

2025
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19歳 女性 発熱 咳嗽 全身倦怠感 体重減少

喀痰塗抹(2+) G6号 結核菌PCR(+)

診断） 肺結核 bII3

本人にマスク装着
保健所へ結核発生届
指定医療機関に入院



28歳 男性 2ヶ月前より微熱と咳嗽
タイよりQ大学に留学中

喀痰塗抹(2+) G8号 結核菌PCR(+)

診断） 肺結核 lII2

本人にマスク
保健所へ結核発生届
指定医療機関に入院



44歳 男性 発熱 14日後右胸痛

診断） 肺結核+右結核性胸膜炎 rIII1 rPl

排菌の有無がはっきりするまで、本人にマスク
保健所へ発生届（公費負担申請書・診断書）
外来で治療

14⽇後

喀痰抗酸菌塗抹（-） 培養（-）
結核菌PCR （-）

胸水抗酸菌塗抹（-） 培養（-）
結核菌PCR （-）

胸水ADA 122.3U/Lと上昇
リンパ球優位．



40歳 女性 検診レントゲン異常
自覚症状なし 病棟クラーク

喀痰抗酸菌塗抹(-)
気管支洗浄液結核菌PCR(+)

診断）肺結核 rIII1

tree in bud appearance

排菌の有無がはっきりするまで
本人にマスク

保健所へ発生届
（公費負担申請書・診断書）

外来で治療



29歳 女性 日本語学校教師 自覚症状なし
生徒が肺結核となり接触者健診 胸部XP異常

T-SPOT(+)
誘発喀痰抗酸菌塗抹(-) 結核菌PCR(-)
診断）肺結核 lIII1
排菌の有無がはっきりするまで、本人にマスク
保健所へ発生届（公費負担申請書・診断書）
外来で治療



93歳 女性 食欲低下

喀痰抗酸菌塗抹(+) G2号
喀痰結核菌PCR(+)
喀痰抗酸菌培養(+)
質量分析:M. tuberculosis complex

診断）粟粒結核 肺結核

本人にマスク
保健所へ結核発生届
指定医療機関に入院

HRE3剤
3ヶ月後 永眠



33歳 男性 左頚部のシコリと痛み
ベトナムからの技能実習生

咳嗽や喀痰なし
CTで肺・縦隔に病変なし
QFT(+)
生検で乾酪壊死を伴う類上皮肉芽種
生検時の膿の結核菌PCR陽性

診断）左頚部結核性リンパ節炎（瘰癧）

喀痰抗酸菌塗抹(-) 結核菌PCR(-)

排菌の有無がはっきりするまで、本人にマスク
保健所へ発生届（公費負担申請書・診断書）
外来で治療



潜在性結核感染症の事例

接触者健診でIGRA陽性となり
胸部画像所見で異常を認めない場合
※感染している結核菌の薬剤感受性が判明している場合が多い

免疫抑制剤・生物学的製剤の使用前の検査でIGRA陽性となり
胸部画像所見で異常を認めない場合
※感染している結核菌の薬剤感受性が不明

外来で通院治療
保健所へ発生届（公費負担申請書・診断書）



感染症法第12条
医師は結核の患者を診断したときは、直ちに結核患者の発生について保健所長あてに届け出が必要



指定医療機関での入院治療適応

喀痰抗酸菌塗抹(+) 結核菌PCR(+)
喀痰抗酸菌塗抹(-) 結核菌PCR(+) で 呼吸器症状あり and/or 画像所見

結核病床を有する指定医療機関で入院治療

喀痰抗酸菌塗抹(-) 結核菌PCR(-)

一般医療機関での治療もありうる

市立門司

福北ゆたか東医療センター

大牟田

岡部

西福岡

困った時は、保健所に相談

Administrator
テキストボックス
福岡ゆたか
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まとめ

• ４μm、厚い細胞壁、発育遅い、３７℃、酸素を好む、環境悪いと休止菌

• 結核は空気感染（飛沫核感染）する

• 物を介しての感染は原則しない

• 結核菌に感染した場合、感染者の約10%が発病する

• 感染源となるのは、喀痰より排菌している患者である

• 排菌患者は外科用マスク、医療関係者はN95マスクを装着する




