
結核の届出基準（抜粋）

｢感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第12条第1項及び第14条第2項に基づく届出の基準等

について｣ (平成18年3月8日健感発第0308001号厚生労働省健康局結核感染症課長通知､平成19年6月7日健感発

0607001号により一部改正)より

○ 患者(確定例)
医師は､診察した結果､症状や所見から結核が疑われ､かつ､下表の左欄に掲げる検査方法により､結核患者と診断

した場合には､法第1 2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｡

ただし､病原体及び病原体遺伝子の検出検査方法以外による検査方法については､当該検査所見に加え､問診等に

より医師が結核患者であると診断するに足る判断がなされる場合に限り届出を行うものである｡

この場合において､検査材料は､同欄に掲げる検査方法の区分ごとに､それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれ

かを用いること｡

鑑別を必要とする疾患は､他の原因による肺炎､非結核性抗酸菌症､肺癌､気管支拡張症､良性腫瘍等である。

○ 無症状病原体保有者
医師は､診察した者が､結核の臨床的特徴を呈していないが､下表の画像検査方法以外の左欄に掲げる検査方法に

より､結核の無症状病原体保有者と診断し､かつ､結核医療を必要とすると認められる場合(潜在性結核感染症)に限

り､法第1 2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。

この場合において､検査材料は､同欄に掲げる検査方法の区分ごとに､それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれ

かを用いること。

5歳未満の者においては､この検査方法で病原体保有の確認ができない場合であっても､患者の飛沫のかかる範囲

での反復､継続した接触等の疫学的状況から感染に高度の蓋然性が認められる者に限り､届出を行うこと。

○ 疑似症患者
医師は､診察した結果､症状や所見から､結核の疑似症患者と診断するに足る高度の蓋然性が認められる場合には､

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｡

疑似症患者の診断に当たっては､集団発生の状況､疫学的関連性なども考慮し判断する｡

○ 感染症死亡者の死体
医師は､死体を検案した結果､症状や所見から､結核が疑われ､かつ､下表の左欄に掲げる検査方法により､結核によ

り死亡したと判断した場合には､法第1 2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｡

この場合において､検査材料は､同欄に掲げる検査方法の区分ごとに､それぞれ同表の右欄に定めるもののいずれ

かを用いること｡

○ 感染症死亡疑い者の死体
医師は､死体を検案した結果､症状や所見から､結核により死亡したと疑われる場合には､法第1 2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｡

検査方法 検査材料

塗抹検査による病原体の検出 喀痰、胃液、咽頭・喉頭ぬぐい液、気管支肺胞洗浄

液、胸水、膿汁・分泌液、尿、便、脳脊髄液、組織

材料

分離・同定による病原体の検出

核酸増幅法による病原体遺伝子の検出

病理検査における特異的所見の確認 病理組織

ツベルクリン反応検査（発赤、硬結、水疱、壊死の有

無）
皮膚所見

リンパ球の菌特異蛋白刺激による放出インターフェロン

γ試験
血液

画像検査における所見の確認 胸部エックス線画像、CT等検査画像


