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G-5：結核接触者健診 

2022 年 4月 

＜結核患者発生時の対応＞ 
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結核患者発生 

 

①保健所に発生届提出・報告 

（患者住所の管轄保健所） 

接触者リストの作成 

 ①同室患者 

 ②接触スタッフ 

   ・医師 

   ・看護師 

   ・ナースクルー 

   ・放射線技師 

   ・薬剤師 

   ・リハビリスタッフ 

   ・栄養科スタッフ 

   ・清掃スタッフ 

   ・医事課スタッフ 

   ・実習生等 

②接触者リスト作成の依頼 

③患者の情報収集 

  ・体温 

  ・呼吸器症状の有無 

  ・喀痰吸引実施の有無 

  ・実施検査項目、結果 

  ・ADL、ケア内容等 

 

 

④接触者リストの作成 

 ・同室患者 

 ・全スタッフ 

⑤優先接触者の選定 1) 

 ※8 時間以上同室または接

 

⑧優先接触者の IGRA 検査（対象者①のフローに準ずる） 

 ・スケジュールの決定 

 ・該当部署、医事課に連絡 

 ・オーダー入力（T-SPOT TB） 

 ・検査結果の確認 

⑥保健所へ結果報告 

⑦優先接触患者への電話連絡 

 ※入院中・かかりつけの患者は当院で検査、その他の患者は保健所対応 
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＜優先接触者およびスクリーニング検査の流れ＞ 

  ①結核発生時に優先接触者と判断された患者および職員 

②気管支内視鏡検査に従事するスタッフのスクリーニング（年 1回実施） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 潜在性結核感染症（LTBI）の治療法 2) 

参考文献 

 1)感染症法に基づく結核の接触者健康診断の手引き（改訂第 5版）2014 年 3 月 

 2)日本結核病学会予防委員会・治療委員会「潜在性結核感染症治療指針」 

kekkaku Vol.88,No.5:497-512,2013 

薬剤名 標準量 最大量 投与期間 格付け（エビデンス） 

 mg/kg/day mg/body/day （月） HIV－ HIV＋ 

イソニアジド 5 300 9 A（Ⅱ） A（Ⅱ） 

イソニアジド 5 300 6 B（Ⅰ） C（Ⅰ） 

リファンピシン 10 600 4 B（Ⅱ） B（Ⅲ） 

IGRA 検査 陰性 観察終了 

 

陽

性 

①胸部 X 線 

②胸部 CT 

・内服治療開始を推奨 

※治療開始時は保健所へ報告（潜在性結核感染症） 

 

2 年以内の感染が 

疑われる 

 
該

当 

該当せず 経過観察 


