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症状病原体保有者」にあたり確定例の患者と同様に

届出の対象となるが、結核の場合はIGRAが陽性等

のLTBI診断だけでは届出の対象とはならずに治療

を行う場合に発生届が必要となる。様々な領域で生

物学的製剤などによる免疫抑制療法が行われるよう

になり、結核感染の有無の検討やLTBI治療が行わ

れる場合も増えてきていると考えられるが、届出な

しでLTBI治療が行われている事例も散見されるの

で忘れずに届出をお願いしたい。

終わりに

　結核の診療で重要なことは「まず疑うこと」と「排

菌を（もしくは排菌していないことを）確認する」

事である。高齢者や高まん延国出身者が受診された

際には鑑別診断として結核を念頭に置いていただく

ことや、胸部陰影等で結核を疑った場合は検痰（そ

の場で出ない場合は痰持参、できれば複数回）、ま

た高齢者以外ではIGRA検査の結果を踏まえて、結

核診療医にご相談いただくことにご留意いただけれ

ば幸いである。
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