
肺結核の早期発見・早期診断のためのフローチャート 

～もしかしたら「結核」かも？～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                          

 

 

 

 

 

～医師は結核と診断した場合、直ちに最寄の保健所に届け出なければなりません～ 

 

長崎県結核対策検討会・長崎県医療政策課 平成２９年６月 
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結核の主な症状 
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長崎県は結核の発生が多い県です！ 
日常診療における結核診断のポイント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★結核発病のリスクファクター 
●喫煙   ●高齢者  ●コントロール不良の糖尿病    ●人工透析 

●免疫抑制剤の使用（ステロイド経口/吸入を含む）     

●生物学的製剤の使用  ●珪肺       ●胃切除    ●低体重  

●経済的弱者      ●結核既往歴あり  ●結核患者との接触歴あり  

 

★結核診断の Pitfall 
・陳旧性肺結核と診断し、活動性肺結核を否定してしまう。 

・喘息や喘息の悪化と診断し、肺結核を否定してしまう。 

・典型的な症状や画像所見がないため、肺結核を否定してしまう。 

・画像所見があっても、症状が無いと肺結核を否定してしまう。 

・ＩＧＲＡ：抗原特異的インターフェロン-γ遊離検査（ＱＦＴ、Ｔ-スポット） 

 が陰性だから、結核を否定してしまう。 

※ＩＧＲＡの感度は 100%ではありません。約１割では陰性です。 

・年齢が若いからと、結核を否定してしまう。 

・自然に、あるいは抗菌薬で臨床症状が改善したため、結核を否定してしまう。 

肺炎等の治療に、ニューキノロン系抗菌薬 

（レボフロキサシン、モキシフロキサシン等）を使用する 

ことで結核を疑う症状が一時的に改善され、結核の診断 

が遅れる例が散見されています！ 

 

 

注意！ 

 
★肺結核の好発部位は、 

 主に、上肺野部と肺背面 

 

★初期は、胸膜直下に 

 粒状影･小結節影の集族 

★進展すると、 

 粒状影・小結節影の集族、 

 浸潤影、空洞性陰影 
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（日赤長崎原爆諫早病院副院長 福島喜代康先生より提供） 
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