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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１１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いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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  

 

 

事例 １ 2 3 ★4 5 

診断名 粟粒結核 肺結核 肺結核 肺結核 肺結核 

年齢 60歳代 20歳代 60歳代 50歳代 70歳代 

性別 男 男 男 女 女 

居住地域 羽曳野市 松原市 羽曳野市 松原市 柏原市 

職業 土木業 建設業 清掃業 介護職 介護職 

発見方法 有症状時受診 職場健診 有症状時受診 有症状時受診 有症状時受診 

診断根拠 画像所見 

画像所見 

喀痰塗抹（－） 

TB-TRC（－） 

T-SPOT（＋） 

画像所見 

喀痰塗抹（＋） 

TB-PCR（＋） 

喀痰塗抹（＋） 

TB-PCR（＋） 

初診医療機関 一般医療機関 健診医療機関 一般医療機関 一般医療機関 一般医療機関 

診断医療機関 一般医療機関 専門医療機関 専門医療機関 専門医療機関 専門医療機関 

受診医療機関数 3 3 2 3 4 

時の症状 咳、発熱、体重減少 なし なし 咳、発熱 咳、嗄声 

発病～初診 14日 ― ― 0日 15日 

初診～診断 3ヶ月 22日 0日 9日 4ヶ月 14日 3ヶ月 10日 

診断までの経緯 

R3 年 8 月より胸部陰影指摘あ

り、塵肺疑いで、かかりつけ医

定期受診。R4年 6月より咳、発

熱、体重減少あり。同月めまい

で倒れ、救急搬送。一般医療機

関を紹介受診され、MDS 診断。

免疫抑制状態のため同医療機

関で入院治療中、両側肺野にラ

ンダム分布の粒状影が見られ

る。粟粒結核を疑い T-SPOT、

PCR、3連痰実施するが、全て陰

性。画像所見で粟粒結核診断。 

R4 年 8 月上旬に職場健

診実施。胸部 XP 上陰影

の指摘あり、10 月上旬

一般医療機関へ受診。 

同日、別の一般医療機関

への紹介受診後、専門医

療機関へ紹介受診。胸部

CT にて気道散布性小粒

状影見られ、肺結核診

断。 

R4.9 月意識消失あり、一

般医療機関受診。MRI実施

し、肺野に陰影あり。 

9月中旬、専門医療機関の

他科を紹介受診し、肺腫

瘍否定。10 月中旬、同専

門医療機関の感染症科を

紹介受診。 T-SPOT（＋）、

胸部 CTの画像所見より、

肺結核診断。 

R4年 5月下旬発熱、咳嗽

で近医受診し Covid（－）。 

6月、一般医療機関にて職

場健診を受け、胸部CT上、

右上葉に粒状影あるも、

抗生剤等で症状改善して

おり肺炎と診断。10月、

咳嗽持続し、同医療機関

受診。左上下肺野の粒状

影、浸潤影も認め、喀痰塗

抹(＋)、PCR(＋)で肺結核

診断。 

R3年 9月より嗄声、咳症

状あり、かかりつけ医を

受診し、胸部 XP異常なし

と言われていた。 

R4年7月より咳症状悪化

し、耳鼻科受診。抗生剤

処方も改善なく、9 月、

呼吸器科紹介受診し、胸

部 XP、CTより肺炎診断。

10 月の喀痰検査で塗抹

G3、PCR-TB（+）判明し肺

結核診断。 

事例の特徴 
診断の遅れあり 

過去に家族の結核既往歴あり 

受診・診断の遅れなし 

外国籍 
受診・診断の遅れなし 診断の遅れあり 診断の遅れあり 

感染症情報提供（１０月新登録結核） 令和４年１１月号 

 

大阪府藤井寺保健所 地域保健課 

〒583-0024 藤井寺市藤井寺１-８-36 

TEL：072-955-4181 FAX:072-939-6479 
◎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 



R4 年 5月下旬より発熱、咳嗽あり、 

同日近医受診し新型コロナ検査（－）。 

抗生剤・鎮咳薬処方される。その後も、

咳症状継続。 
 

6 月、一般医療機関にて職場健診を受け

胸部 XPで陰影あり、胸部 CT 実施。 

右上葉に粒状影あるも、抗生剤・鎮咳薬

で症状改善しており、肺炎と診断。 
 

10 月、咳嗽持続し、同医療機関受診。 

右上葉に粒状影に加え、左上下肺野の粒

状影、浸潤影も認め、喀痰検査実施。 

喀痰塗抹(＋)、PCR(＋)で肺結核診断。 

  
 

 

 

事例：肺結核、50歳代女性、介護職 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

新型コロナ検査（－）の結果から、 

その後精査されず。 

症状が継続する場合は、 

結核も疑って喀痰検査の検討を！ 

胸部 CT で粒状影認めるが、症状改

善しているため喀痰検査されず。 

胸部陰影や結核を疑う症状（発熱、

咳嗽等）が続く場合は、 

喀痰塗抹検査・培養検査、核酸増幅

法（PCR-TB等）検査をお願いします。 

10月 新登録結核患者 ★事例４の 

「診断の遅れ」（初診～診断まで 4ヶ月）について 

早期診断のために！！ 
診断までの経過 


