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平成19年7月（2007年7月 第2版）   

感染症法に基づく結核の届け出基準の改正に関する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，健感発第0308001号）が同年6月15日から適用された  

ことに伴う一部改訂。すなわち，結核の無症状病原体保有者のうち医療が必要と認め  

られる場合（潜在性結核感染症）についても届け出の対象となり，従来の「初感染結  

核に対する化学予防」ではなく「潜在性結核感染症の治療」という観点から接触者健  

診の事後措置等を行う必要があるため，これに関連する部分を修正した。   



第1章 序章  

1．手引き作成のねらいと方法論   

結核患者の接触者の健康診断（以下，接触者健診）に関する国内の技術指針として  

は，「保健所における結核対策強化の手引き」1）の第3部（結核の積極的疫学調査）  

がその役割を担ってきた。これは，平成11年度の厚生科学研究における積極的結核疫  

学研究班（主任研究者：森 亨）の研究成果として作成されたものである。（以下，平  

成11年度作成の手引きを「旧手引き」と呼ぶ。）  

しかし，その後の結核予防法の改正（平成16年），及び結核感染の新しい診断法の  

実用化を始めとする医療技術の進歩，さらに平成18年12月には結核予防法を廃止し  

て感染症法（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）に統合する  

法律が成立し，接触者健診の法的根拠等も変更されたことから，指針の早期改訂が求  

められていた。そこで，平成18年度厚生労働科学研究「効果的な結核対策に関する研  

究班（主任研究者：石川信克）」の分担研究において，新しい技術指針を作成するこ  

ととした。  

ところで，結核の制圧（elimination）に向けた対策の中でも接触者健診は，患者の  

治療に次いで優先度の高い重要な対策である。特に感染症対策に関する地域の中核機  

関である保健所にとっては，改正感染症法に基づく業務の中でも，結核の接触者健診  

の占める割合が最も高いと推定される。そこで，新しい指針は，改正感染症法のもと  

で質の高い接触者検診を実施するための保健所職員向けの「手引き」として活用して  

もらうことを目指した。もちろん技術的な面では，保健所からの委託により接触者健  

診を実施する医療機関でも活用できるように配慮した。  

本手引きは，分担研究者及び結核対策に精通する研究者，臨床医並びに公衆衛生医  

師等の研究協力者によって構成されたワーキンググループによって原案が作成された。  

その内容については，国内外における接触者健診の実施成績や結核集団感染対策に関  

する研究報告，及び研究協力者の実践経験等に基づいて検討を重ねたものである。ま  

た，接触者健診の企画部分の内容を大幅に改訂するにあたっては，2005年に米国の  

CDC（CentersforDiseaseControlandPrevention）とNTCA（Nat′ionalTuberculosis  

ControllersAssociation）が共同で刊行した接触者健診ガイドライン2），及び1998  

年の米国カリフォルニア州の接触者健診ガイドライン（CDHS／CTCAJoint  

Guidelines）3）を参考とした。  

また，原案がまとまった段階で，全国の保健所長，各都道府県の結核対策主管課長  

等に郵送及び電子メール等を介して内容を公開し，広く意見募集を行った。その結果，  

全国から70件余りの貴重な意見が寄せられ，それらを参考に最終的な修正を行い，本  

手引きの完成となった。  

但し，茶手引きの内容は，各種疾患の診療ガイドラインで採用されている EBM  

（Evidence－Based Medicine）の標準手法に基づいたものではない。米国のガイドラ  

インで述べられているように，接触者健診は，患者側の感染性のほか，接触者側の感  

染・発病リスク，さらには曝露環境など，相互に関連する何百もの因子を分析して方  

法を決定するという難しい仕事である2）。しかも，感染リスクの評価という基本的な  

部分でも ，科学的に明らかにされていない事項が多い。例えば，大量排菌患者との短   



時間の接触による感染リスクと，少量排菌患者との長時間の接触による感染リスクの  

違いは，まだ分かっていない。科学的根拠に基づいて接触者健診の方法等を網羅的に  

マニュアル化することは困難であり，実際の健診では個々の事例の特徴に応じて「柔  

軟な対応」が求められるので，細かな例示よりも基本の理解が重要である。  

そこで今回の手引きは，接触者健診に関連する国内外の研究成果と，これまでに確  

立されている接触者健診の方法を基礎にして，新しい法制度のもとで質の高い接触者  

健診を実施するための基本指針を提案したものと考えていただきたい。  

なお，本手引きは，接触者健診の企画，実施及び評価等における活用状況や保健所  

等からのご意見・ご批判の声をいただきながら，適宜改訂を行う予定である。  

2．接触者健診の目的   

結核の接触者健診の目的は，①潜在性結核感染症の発見と進展防止，②新たな結核  

患者の早期発見，及び③感染源及び感染経路の探求の3つである（壷⊥）。   

そして，3つの目的すべてを意識して質の高い接触者健診を実施することにより，  

「結核の感染連鎖を断つこと」が究極の目的といえる。  

これらの目的を考慮すると，感染症法に基づく結核の接触者健診は，同法第17条に  

基づく健康診断（医学的検査）だけでなく，同法第15条に基づく関係者への質問また  

は調査（いわゆる積極的疫学調査）を組み合わせたものであり，さらには「潜在性結  

核感染症と診断された者」（以下、本手引きでは「潜在性結核感染者」という）に対  

する治療の支援を含めた対策である。  

表1 接触者健診の目的  

1）潜在性結核感染症の発見と進展防止（※注）  

結核患者の接触者の中から「潜在性結核感染者」を発見し，その治療（通  

常はINH単剤；従来の化学予防）により、臨床的特徴の明らかな結核患者（確  

定例）への進展を防止する。   

2）新たな結核患者の早期発見  

接触者の中から，結核患者を（できるだけ非感染性の段階で）早期発見し，  

治療に導く。   

3）感染源及び感染経路の探求  

結核患者の感染源を明らかにする。特に患者が小児及び若年者の場合は，  

最近2年以内（とりわけ1年以内）の接触者から感染を受けて発病した可能  

性が高いので，積極的疫学調査と健診を組み合わせて感染源及び感染経路を  

探求する意義は大きい。また，疫学調査結果と健診所見の集積及び分析によ  

って，人口集団内の新たな感染経路や感染の広がり等が発見され，その状況  

に即した感染拡大防止措置を講じることも可能になる。  

（※注）目的の1）について従束は「接触者の発病予防」としていた。しかし、結核の無症状  

病原体保有者のうち医療が必要と認められる場合（すなわち、潜在性結核感染症）が  

感染症法に基づく結核の届出基準（平成19年6月7日、健感発第0607001号厚生労  
働省健康局結核感染症課長通知）に含まれたことに伴い、表現を変更した。   



3．接触者健診の法的根拠等  

1）接触者健診は「法定受託事務」   

平成19年度から結核の「接触者健診」は，感染症法第17条を根拠として実施される。  

この健診は，地方自治法第2条第9項第1号に規定する「法定受託事務」であり，都道府  

県，保健所を設置する市または特別区が処理することとされている。厚生労働省は，この  

事務の処理基準等を定めて各都道府県等に通知しており（堂塗），これに基づいて保健所  

は接触者健診に関する事務を適正に運用する必要がある。   

なお，結核予防法の廃止に伴い，定期外健康診断（定期外健診）という用語は使われな  

くなるが，健診の対象や手続き面（書面による勧告手続きなど）は，廃止前の定期外健診  

と同様である。   

（※注）事務の処理基準等に関する通知  

・平成19年3月29日，健感発第0329002号，厚生労働省健康局結核感染症課長通知   

「結核に係る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17条に規定する   

健康診断の取扱いについて」  

・平成19年3月29日，健発第0329008号，厚生労働省健康局長通知   

「『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における健康診断，就業制限   

及び入院の取扱いについて』の 一部改正について」  

2）接触者の把握等を目的とした調査権限の明確化   

感染症法を根拠とした場合の大きな変更点は，初発患者の感染源の究明及び患者の接触  

者の把握等を目的とした調査（いわゆる積極的疫学調査）に関する法的根拠（感染症法第  

15条）が明確になったことである。  

結核予防法には，感染症法第15条に準じた都道府県知事による調査権限に関する規定が  

なかった。このため従来は，保健所の所管業務（結核対策を含む）を規定した地域保健法  

等を根拠に，関係者の理解と協力を得ながら疫学調査が行われていた。結核対策が感染症  

法に包含されたことにより，保健所職員が接触者健診の対象者の範囲等を判断するための  

調査権限が法的に明確になっただけでなく，調査対象となる関係者に対しても「必要な調  

査に協力するよう努めなければならない」という努力義務規定を設けている。 しかしなが  

ら，保健所の調査への協力は義務ではなく，強制力をもつ調査権限ではないので，実際は  

これまでと同様に，結核患者や接触者，あるいは主治医等の理解と協力を得ながら調査を  

行う必要がある。  

「目的」の項でも述べたが，広い意味での接触者健診は，接触者に対する医学的検査を  

主体とした健康診断（medicalexamination）だけでなく，接触者の把握や感染源探求のた  

めの調査（contact／investigation），及び健診で潜在性結核感染症と診断された者に対する治  

療の支援までを包括した対策である。その意味では，結核対策が感染症法に統合されたこ  

とにより，広義の接触者健診全体に関する法的根拠が従来よりも明確になったといえる。  
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3）個人情報保護法等との関連   

結核患者の発生届を受けて，保健所は早期に主治医等と連絡をとり，患者の詳しい病状  

（症状，菌所見等）や診断までの経過，職業等の情幸剛又集を行わなければならない。その  

際に，感染症法に関する理解がないために，個人情報保護法（または各自治体の関連条例）  

等を理由として，医療機関が患者情報の提供に難色を示す例があるかも知れない。このよ  

うな場合には．．患者情報の収集の目的と重要性をきちんと説明するとともに，感染症法の  

各種規定（第5条：医師の責務，第15条：積極的疫学調査など）を説明し，情報提供に関  

する患者本人への説明と同意に関する協力を求めることが重要である。  

また，患者本人の同意が得られない場合であっても，医療機関からの情報提供は可能で  

ある。なぜなら，接触者の安全確保など公衆衛生上の理由により保健所への患者情報の提  

供が不可欠と判断される場合，感染症法を根拠とした保健所への情報提供（保健所の調査  

への協力）については，個人情報保護法に基づく（個人情報の）利用制限の適用除外規定  

（同法第23条）が適用されるからであり4），このことを医療機関側に理解してもらう必要  

がある。  

4）接触者健診の対象者の範囲   

感染症法に基づく接触者健診は，対象者に対して「勧告書」を交付して実施する健診（こ  

れに従わない場合は，即時強制措置が可能）であり，法的には「当該感染症にかかってい  

ると疑うに足りる正当な理由のある者」が対象とされる。  

「当該感染症にかかっていると疑うに足りる」とは，結核の場合，臨床的特徴の明らか  

な結核症が疑われる場合に限定したものではなく，結核の無症状病原体保有状態（結核医  

療が必要と認められる潜在性結核感染症）を疑う場合も含まれる。赤痢や腸管出血性大腸  

菌感染症等の患者発生時の接触者健診においても，未発病の無症状病原体保有状態を疑う  

者を含めて健診対象にしているのと同様の考え方である。  

接触者の結核感染の有無については，実際に検査を実施してみないとわからない場合が  

多いので，企画段階から健診対象者の範囲を限定しすぎるのは望ま・しくない。広義の接触  

者健診という意味では，感染症法第15条による調査も健診の 一部であり，かつ，この調査  

は事前勧告等の手続きも不要なので，接触者健診の必要性や対象者の範囲を決定するため  

の積極的疫学調査については，届出患者「全員」を対象に的確に実施する必要がある。  
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第2章 接触者健診に関連する基本用語の定義と解説  

1．「感染性の結核患者」とは？   

感染性の結核患者とは，「喀疾等を介して空気中に結核菌を排出していて，他者へ感  

染させる可能性のある（感染源となりうる）結核症に羅患した患者」と定義することが  

できる。感染性があるか否か，及び感染性の高さについては，以下に示すように，患者  

の診断名（結核篠患部位）や喀疾検査の結果等に基づいて判断する。  

1）「感染性の結核」と「非感染性の結核」   

感染性結核（感染源となりうる結核）の代表は，「塵塩堕」（気管・気管支結核を含  

む）及び「喉頭結核」である（壷旦）。  

また，肺外結核のうち「結核性胸膜炎」については，胸部Ⅹ線写真上に明らかな肺病  

変所見を認めない場合でも，喀疾（特に誘発喀疾）の培養検査で結核菌が検出される例  

が少なくないという報告5）がある。これは，いわゆる二次結核症としての胸膜炎（肺  

実質病変を伴うもの）の中には，胸部Ⅹ線単純撮影による肺実質病変の検出の難しい例  

があることを示唆するものである。しかし一方，初感染型の（一次結核症としての）胸  

膜炎では，成人患者でも喀疾からの結核菌検出率が低く，小児患者では稀である。   

つまり，肺結核を合併しない結核性胸膜炎の患者は，基本的に感染性がないと考えて  

よいが，胸膜炎患者については安全をみて，喀疾検査や胸部CT検査等で肺結核の合併  

が除外されるまでは「感染源になりうる」と考え6），肺結核に準じて，原則3回の喀  

疾検査（：主日連続検疾）で感激性の評価を行う必要がある。   

同様の考え方は，（成人の）粟粒結核（播種性結核）の場合にも適用される。  

活動性肺結核の合併を認めない肺外結核患者は，基本的に非感染性である。   

但し，限られた例外としては，肺外結核患者の剖検，あるいは膿瘍病変の洗浄等の医  

療上の操作により結核菌飛沫核が空中に放出されたことにより感染をひき起こした事  

例がある。  

表2 感染性の結核患者の特徴  

感染源になりうる結核は？   肺結核，喉頭結核   

〔診断名〕   結核性胸膜炎（※），粟粒結核（※）   

（DF客疾検査  

結核患者の  →喀疾塗抹陽性例は，陰性例（培養陽性例）  
に比べて感染性が高い  

「感染性の高さ」  
②胸部X線検査  

の評価方法は？  →空洞性病変を認める肺結核患者は，相対的  
に感染性が高い   

（※）肺実質病変を伴い，喀疾検査で結核菌が検出された場合（小児では稀）  
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2）結核患者の「菌所見」と「感染性の高さ」   

結核患者の中でも，喀痍の「塗抹検査」で抗酸菌陽性（核酸増幅法等による同定検査で  

結核菌と確認）と判明した結核患者（以下，喀疾塗抹陽性患者）は，排菌量が多いと推定  

されるため，感染性（感染源となる危険性）が高い。  

これに対して，3日連続検疾の塗抹検査結果が3回とも陰性で，「培養検査」または「核  

酸増幅法」で結核菌陽性と判明した患者については，（喀疾塗抹陽性患者と比べて）相対  

的に感染性が低い。  

疾の喀出が困難等の理由により患者から採取される「咽頭ぬぐい液」（咽頭の擦過検体），  

吸引チューブによる「吸引疾」，または「胃液」を用いた検査結果は，結核の診断の有力な  

根拠となるが，感染性の評価に有用かどうかについては，根拠となる研究成果が乏しい。（こ  

れらの検体検査の結果から結核と診断された場合でも，可能な限り喀疾検査を実施して感  

染性の評価を行うことが望ましい。）  

また，喀疾の塗抹及び培養検査ではともに陰性であるが，「気管支内視鏡検査」に伴う各  

種検体の塗抹検査で抗酸菌陽性と判明する例が意外に多い。その場合，実施可能な検体に  

ついては培養検査や核酸増幅法検査（PCR法，MTD法等）を行い，結核菌か否かの確  

認を行う。各種検体を用いて実施可能な検査については，「壷且」のとおりである。  

表3 気管支内視鏡検査に伴う各種検体別の検査内容  

実施可能な検査  

種  類  塗抹   培養   核酸   病理   

■・ト  増幅法   組織   

（D 吸引疾   ○   ○   ○   ×   

② 気管支（肺胞）洗浄液   ○   ○   ○   ×   

③ 擦過   ○   ×   ×   ×   

④ 針吸引   ○   ×   ×   ×   

⑤ 生検   ○   △   △   ○   

⑥ 器具洗浄   ○   ○   ○   ×   

（※各検体の解説）  

①吸引疾：気管支内視鏡を挿入し，吸引して得られた疾  

②気管支（肺胞）洗浄液：内視鏡検査時に直視で見えない部分に対して  

生理食塩水を流して回収してきた検体  

③擦過：ブラシを挿入し，直視または透視下で病巣を擦過して得られた検体  

④針吸引：針を挿入し，直視または透視下で病巣を穿刺して得られた検体  

⑤生検：生検組子を挿入し，直視または透視下で病巣の 一部を採取して  

得られた検体  

⑥器具洗浄：③～⑤で用いた器具を，生理食塩水で洗浄し得られた検体   



気管支内視鏡検査に伴う各種検体から結核菌陽性と判明した場合は，結核の診断の有力  

な根拠となるが，感歎性の評価に有用かどうかについては根拠となるデータがないため，  

日本結核病学会でも7）「喀疾検査で塗抹陽性でない限り感染源（結核予防法による入所命  

令の対象）としての扱いはしない。」と勧告している。  

3）結核患者の「胸部X線所見」と「感染性の高さ」   

菌所見以外で患者側の感染性の高さに関連する因子としては，胸部Ⅹ線写真上の「空洞」  

の有無がある。胸部Ⅹ線検査で明らかな空洞性病変を認める肺結核患者は，それがない患  

者に比べて感激性が高いという報告がある8）9）（壷旦）。しかし，わが国の肺結核は高齢  

者に多く，高齢者では肺結核以外でも，空洞性病変を伴う疾患（一部の肺がん，肺膿瘍，  

感敵性の肺嚢胞など）が少なくないので，まずは鑑別診断が重要である。  

鑑別の結果「肺結核」と診断され，かつ，明らかな「空洞性病変」を伴う場合には，喀  

疾塗抹検査が陰性であっても，安全をみて「感染性が高い」と判断してよい。結核患者の  

感染性の評価にあたっては，画像所見よりも菌所見を優先すべきであるが，これは患者から  

喀疾が的確に採取されたかどうか判断できない例が多いことを踏まえての対応である。空  

洞性病変を伴う肺結核患者の場合は，疾の喀出方法の丁寧な指導あるいは誘発採疾法等を  

用いて，「塗抹陽性」の検出率を高める工夫が必要である。  

但し，月匂部単純X線撮影では空洞として見えず，CTを用いなければ確認できない小さ  

な空洞性病変については，感染性の評価が確立していないので，主治医や呼吸器科医等の  

意見を踏まえて判断する。  

4）結核の感染リスクに影響する患者の行為や環境等   

結核患者の症状として「咳」が有る場合は，無い場合に比べて感染リスクが高い9）。わ  

が国の結核集団感染事件における初発患者の特徴をみても，頻回の咳症状を認める患者は，  

感染リスクが高いと判断される。  

そのほかには，結核患者が歌を歌うことや社交性が高いこと，及び換気が悪く狭い閉鎖  

空間での接触等も，感染リスクを高める因子とされている（表旦）2）。   

高齢者一例えば60歳以上）の結核では，たとえ喀疾塗抹陽性であっても，60歳未満の患  

者に比べて，感染源として感染を拡大させた者の割合が低く，旧事引きで用いられた塗抹  

検査の「ガフキー号数」あるいは「感染危険度指数」（ガフキー号数×咳の持続月数）が，  

高齢の結核患者では感染性の評価方法として有効に機能しないという研究報告がある10）。  

その理由は不明であるが，高齢者の結核では咳症状の明らかでない患者が多いこと，及び  

社会活動性の違いなどが考えられる。  
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表4 結核の感染リスクを増大させる行為・環境等  

◎患者側の症状，行為等  

→激しい咳，頻回の咳  

→歌を歌うこと  

→社交性，社会活動性が高いこと  

◎環境因子  

→換気率が低く，狭隆な閉鎖空間での接触  

◎医療環境と医療処置  

→適切な換気システムのない部屋での咳を誘発する  

医療行為や気管支内視鏡検査，喀疾吸引など  

（注）cDCのガイドライン（文献2）を参考に作成（一部改変）  

2．「接触者健診の対象者」とは？   

接触者健診の対象者は，「感染性の結核患者」の接触者，及び初発患者に感染を及ぼ  

した可能性のある人である。後者については「第3章 2－4」に譲り，ここでは前者  

について記述する。  

健診対象者の調査の前に，接触者健診の必要性を判断しなければならない。そのため  

には，保健所に届け出のあった結核患者全員について，「感染性」の評価を行う必要が  

ある。この評価のための情報として，医師からの患者発生届の情報だけでは不十分な場  

合，感染症法第15条による積極的疫学調査で必要な情報を補い，接触者健診実施の必  

要性を判断する。（→初発患者の感染性の評価については，第3章の2－1を参照）  

3．「接触者」とは？   

対策の発端となった結核患者（Index Case；本手引きでは「初発患者」と呼ぶ）が結核  

を感染させる可能性のある期間（感染性期間；詳しくは後述）において，その患者と同じ  

空間にいた者を「墜堕畳（Cont，aCt）」と定義し，感染・発病の危険度に応じて以下のよう  

に区分する3）。   

なお，「旧手引き」では，「最濃厚接触者」「濃厚接触者」「その他の接触者」という区分  

であったが，最濃厚と濃厚の区分が難しい例もある。また，接触者の発病リスク等も考慮  

すべきなので，今回は以下のような区分に改訂する。  

（1）ハイリスク接触者（High－riskcontact）   

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。  

ア）乳幼児（特に，BCG接種歴がない場合）   

イ）免疫不全疾患（HIV感染など），治療管理不良の糖尿病患者，免疫抑制剤や副腎皮  

質ホルモン等の結核発病のリスクを高める薬剤治療を受けている者，臓器移植例，  

人工透析患者など  
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（2）濃厚接触者（Closecontact）  

結核感染の受け易さは，結核菌（飛沫核）の曝露の濃厚度，頻度および期間による。   

したがって，初発患者が感染性であったと思われる時期（感染性期間）に濃密な，高頻   

度の，または長期間の接触があった者を「濃厚接触者」と定義する。例えば，  

ア）患者の同居家族，あるいは生活や仕事で毎日のように部屋を共有していた者  

イ）患者と同じ車に週に数回以上同乗していた者  

ウ）換気の乏しい狭除な空間を共有していた者   

などが該当する。  

また，感染リスクの高い接触者という意味では，次のような者も「濃厚接触者」に  

含めるべきである。   

ェ）結核菌飛沫核を吸引しやすい医療行為（感染結核患者に対する不十分な感染防護  

下での気管支内視鏡検査，呼吸機能検査，疾の吸引，解剖，結核菌検査等）に従  

事した者   

オ）集団生活施設の入所者（免疫の低下した高齢者が多く入所する施設，あるいは刑  

務所等で感染性結核患者が発生した場合）  

「長期間」に関する科学的根拠の明らかな基準はないが，目安として，初発患者が感   

染性と推定される期間中に通算「8時間以上」の接触歴があった者を「濃厚接触者」と   

みなすのも一つの方法である。これは，WHOの「航空機旅行における結核対策ガイド   

ライン．」11）において，狭い航空機客室での長時間の旅行（通算8時間以上）に感染性結   

核患者が同乗していた場合は，結核の感染リスク増大の原因となる可能性があるとして，   

接触者追跡の方法や手続きなどを勧告していることを参考としたものである。但し，こ   

の基準は，最近の旅客機の空調システムを念頭に置いたものであり，換気が不十分な部   

屋での接触の場合は，より慎重に評価する必要があろう。   

（3）非濃厚（通常）接触者（Casualcontact）  

濃厚接触者ほどではないが，接触のあった者   

（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）  

（4）非接触者（Non－COntaCt）  

初発患者と同じ空間を共有したことが確認できない者  

（原則として，接触者健診の対象外）  

4．「感染性期間」とは？   

初発患者が接触者に結核を感染させる可能性のある期間を「感染性期間（Period of  

Inlbctiousness）」と呼ぶ。   

接触者健診の企画にあたっては，初発患者の結核の診断日から遡って「いつ頃までを  

感染性期間とするか？」が，しばしば問題となる。しかし，実際には感染性期間の始期  

を正確に判断することは困難であり，患者の症状出現時期や検査履歴等から推測するし  

かない。  
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米国CDCのガイドラインでは2），基本的に結核診断日の「3ケ月前」からを感染性  

期間とすることが勧められている。しかし，わが国では，感染症法に基づき「結核にか  

かっていると疑うに足りる正当な理由のある者」に対して，知事等が接触者健診を勧告  

する（従わなければ強制措置が可能）という人権制限的な制度であること，及び感染・  

発病リスクの高い集団を優先して段階的に（同心円方式により）接触者健診を進める場  

合の最初の優先集団（第一同心円）を念頭に置いた場合は，従来どおり，症状出現時点  

や感染性結核を疑う所見の出現時期を感染性期間の始期として，接触者調査を進めてよ  

いと思われる（壷旦）。もちろん，第一同心円の健診で新たな結核患者が発見された場  

合等は，感染性期間の遡及を含めた再検討を行うという条件付きの考え方である。  

但し，結核の症状（咳など）の出現時期の特定が困難で，胸部Ⅹ線写真等の経過から  

みても発病時期の推定が困難な塗抹陽性患者等については，診断時点から3ケ月前まで  

を感染性期間とする考え方でもよいだろう。  

また，刑務所等の結核ハイリスク施設において結核患者が発生した場合には，安全を  

みて，診断または症状出現の3ケ月前まで感染性期間を遡及してもよい。  

表5 初発患者の特徴による結核の感染性期間の始期の推定  

患者の特徴  

咳等   P客疾  胸部   「感染性期間の始期」  

結核  塗抹 Ⅹ線  に関する基本的考え方   

症状  空洞  

有り  塗抹（－）（※注）  ①最初の症状出現時点を始期とする。  

かつ   ②以前から慢性的な咳があるなど，結核の症状出現時期の  

空洞（一二）   
特定が困難な事例では，診断の3ヶ月前を始期とする   

有り  塗抹（＋）   基本は同上（（∋②）  

または   但し，過去のⅩ線所見や菌検査所見等を遡って分析した結  

空洞（＋）   
果，排菌開始時期が症状出現の前と推定される場合は，そ  

の時期を始期とする   

なし  塗抹（＋）   ③診断日の1ケ月前を始期とする  

または   但し，過去のⅩ線所見や菌検査所見等を遡って分析し，排 

空洞（＋）   
菌開始時期の推定が可能な場合は，その時期を始期とする  

過去のⅩ線所見が不明で，初診時のⅩ線検査で既に空洞所  

見を認めた例などは，初診日の3ケ月前を始期とする   

（※注）塗抹（－）は，「喀疾塗抹陰性・培養陽性」の場合をさす。これに該当する事例は，  

塗抹陽性例に比べて感染性が低いため，原則として感染症法に基づく入院勧告の  

対象とはならないが，接触者健診の発端患者という意味では積極的疫学調査の対  

象であり，感染性期間の始期の推定が必要である。  
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