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藤井寺保健所管内における感染症情報（令和 4 年 4 月号）について（情報提供） 

 

 

 

日頃から、当保健所業務に御協力いただき、お礼申し上げます。 

標記について、別添のとおり情報提供します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当課：大阪府藤井寺保健所 
地域保健課 感染症チーム 

担当：司馬、裏 
ＴＥＬ：０７２－９５５－４１８１ 

ＦＡＸ：０７２－９３９－６４７９ 

 



取扱注意 

 

 

 

★結核と診断した医師は直ちに保健所に届出をお願いします★ 

事例 １ ２ ３ ４ 

診断名 肺結核 結核性胸膜炎 肺結核、粟粒結核 粟粒結核 

年齢 50歳代 80歳代 80歳代 80歳代 

性別 男 男 男 女 

居住地域 柏原市 羽曳野市 松原市 羽曳野市 

職業 会社員 無職 無職 無職 

発見方法 有症状時受診 入院時検査 有症状時受診 入院時検査 

診断根拠 
喀痰塗抹（＋） 

PCR-TB（＋） 
胸水培養（＋） 

吸引痰塗抹（＋）TRC（＋） 

画像所見 
画像所見 

初診医療機関 一般医療機関 専門医療機関 一般医療機関 一般医療機関 

診断医療機関 専門医療機関 専門医療機関 一般医療機関 専門医療機関 

受診医療機関数 2 1 2 2 

発見時の症状 
咳、痰、発熱 

食欲不振、体重減少 
食欲不振、体重減少 

食欲不振、体重減少 

呼吸苦、倦怠感、発熱 
体重減少、発熱 

発病～初診 3ヶ月 11日 2ヶ月 4日 1日 

初診～診断 1日 27日 2日 10日 

診断までの経緯 

12 月頃より咳・痰出現。1

月より咳症状悪化し、PCR

検査センターにて Covid-

19(－)2 月中旬より食欲不

振、体重減少あり、3/3一般

医療機関受診。CXP 上肺炎

像あり、3/4 専門医療機関

へ受診。喀痰塗抹(＋) PCR-

TB(＋)判明し、診断。 

1月下旬より食事量低下。2/5 

SpO2低下し、専門医療機関へ

救急搬送。両側胸水貯留あ

り。2/13状態悪化し、2/14誤

嚥性肺炎・老衰で死亡。3/4胸

水培養(＋)判明し、診断。 

1月中旬より食欲不振・体重減

少あり。3月上旬より頻呼吸あ

り、3/14 呼吸苦・倦怠感出現

し、一般医療機関受診。肺炎・

DICを疑い、別の一般医療機関

へ搬送。3/16TRC(＋)判明し、

診断。後日、吸引痰塗抹(＋)判

明。4/8多臓器不全で死亡。 

骨折で 1月より一般医療機関

に入院中。入院後、体重減少

あり。2/26発熱、画像所見よ

り両肺野粒状影あり。3/8 一

般医療機関退院し、専門医療

機関紹介受診し、診断。 

事例の特徴 受診の遅れあり 死亡後診断 受診の遅れあり 受診の遅れなし 

感染症情報提供（３月新登録結核） 令和４年４月号 
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取扱注意 

 

 

事例 ５ ６ ７ ８ 

診断名 粟粒結核 肺結核 
肺結核、副鼻腔結核 

結核性中耳炎 
肺結核 

年齢 40歳代 90歳代 20歳代 80歳代 

性別 男 女 男 女 

居住地域 柏原市 松原市 松原市 藤井寺市 

職業 会社員 無職 建設業 無職 

発見方法 有症状時受診 入院時検査 他疾患の鑑別検査時 定期受診時検査 

診断根拠 画像所見 喀痰塗抹（－）培養（＋） 
鼻汁塗抹（＋） 

PCR-TB（＋） 

QFT（＋） 

画像所見 

初診医療機関 一般医療機関 一般医療機関 一般医療機関 専門医療機関 

診断医療機関 専門医療機関 一般医療機関 一般医療機関 専門医療機関 

受診医療機関数 2 2 2 1 

発見時の症状 発熱 発熱 鼻汁 痰 

発病～初診 2日 0日 不明 0日 

初診～診断 6日 1ヶ月 15日 2ヶ月 23日 1か月 

診断までの経緯 

3/6 より発熱あり。3/8 一

般医療機関受診し、Covid-

19 検査(－)発熱が続くた

め、再度受診し、CT検査実

施。両肺に多発性粒状影認

め、同日専門医療機関へ受

診し、診断。 

12/29発熱あり、誤嚥性肺炎

で一般医療機関入院。2/2肺

炎像の増悪認め、2/4喀痰検

査実施。3/15 培養(＋)判明

し、診断。 

R2年夏頃に鼻汁、頭痛あり、一

般医療機関受診。副鼻腔炎を指

摘され、R3年 2月に手術実施。

術後症状改善なく、R3 年 12 月

別医療機関受診。他疾患の鑑別

の た め 3/9T-SPOT 実 施 し

(＋ )3/15 鼻汁塗抹 (＋)PCR-

TB(＋)、CT上胸部に気道散布影

認め、診断。 

2月下旬より痰あり。CT、CXP

検査にて右上葉に散布影を

伴う結節が出現。3月に増大

傾向あり。QFT陽性であり、

診断。 

事例の特徴 受診・診断の遅れなし 診断の遅れあり 診断の遅れあり 診断の遅れなし 

 

 



取扱注意 

 

 

 

R4年 3月の結核新登録者数は例年に比べると、倍増しています。 
 

 
結核の典型的な症状は咳・痰などの呼吸器症状ですが、 

特に高齢者は症状が現れにくく、食欲不振・体重減少や倦怠感、微熱など

の症状から始まることがあります。 

 

★結核と新型コロナウイルス感染症の症状は似ています。 

  新型コロナウイルス感染症の検査は陰性であっても、その後結核と診断

されたケースもありました。 

 

★新型コロナウイルス感染症を疑って検査をされる場合でも、 

結核も念頭に入れ、必要時は喀痰塗抹検査・培養検査、胸部 X線検査、 

核酸増幅法（PCR-TB等）検査等の実施をお願いいたします。 
 

結核と新型コロナウイルス感染症について 

https://www.irasutoya.com/2017/06/blog-post_473.html
https://www.irasutoya.com/2018/07/blog-post_451.html

