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 結 核 は 過 去 の 病 気 で は あ り ま せ ん 。 2017 年 の 日 本 国 内 の 新 規 結 核 患 者 は

16,789 人で、人口 10 万人あたり 13.3 人でした。患者数は減少傾向ですが、日

本はまだ結核の中蔓延国に位置しています。結核対策では患者の早期発見、早期治

療が大切であり、様々な検査を用いると結核の早期発見や感染経路の解明につなが

ります。今回は、現在の結核の検査について解説します。 

 

 

 結核は、結核菌の感染により主に肺に炎症を起こす病気で、咳や痰などの症状が

現れます。結核を疑う症状があって医療機関を受診した場合、まず、胸部画像検査

（レントゲン・CT）で肺に病変があるかを調べます。そこで異常がみられると、喀

痰を採取して抗酸菌検査を行い、結核菌の存在が証明されると肺結核と診断されま

す。（図 1） 

 

 胸部画像検査は、肺病変の有無や広がりを観察する検査です。まず胸部レントゲ

ン検査を行い、異常が疑われると、CT 検査で詳しく観察します。最近は、典型的な

空洞を伴う肺結核が少なく、画像上で他の肺炎と区別するのが難しくなっています。 

結核診断に必要な検査 

胸部画像検査（レントゲン・CT） 

図 1 結核診断の流れ（肺結核の典型例） 
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肺結核と診断 
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 結核の診断に必要な抗酸菌検査は、塗抹検査、培養検査、同定検査の 3 つに大き

く分けられます。 

まず、塗抹検査は、喀痰をスライドガラスに塗って

チール・ネールゼン法や蛍光法で染色し、顕微鏡下で

抗酸菌の有無を観察する検査です。菌量も分かるた

め、患者から周囲に結核を感染させる可能性が高い

かどうかの判断にも使われます。ただし、抗酸菌には

結核菌と非結核性抗酸菌（人から人へ感染しない）が

あるため、結核の確定診断には、同定検査も必要とな

ります。 

 2 つ目は、培養検査です。喀痰などを培地に接種し

て、菌の発育を見る検査で、菌が生きているかを知る

事ができる大事な検査です。また、この検査で発育したコロニー（菌の塊）を使っ

て、同定検査や薬剤感受性検査を行うことができます。菌が発育しないことを確認

するまで固形培地（小川培地）で 8 週間培養するため、時間がかかります。 

3 つ目は、結核菌であることを確認する同定検査で、結核菌と非結核性抗酸菌を

区別するために必須の検査です。喀痰などの生体材料をそのまま使える PCR（ポリ

メラーゼ連鎖反応）法や、培養で得られたコロニーを使って検査を行う DDH（DNA-

DNA-ハイブリダイゼーション）法などがあります。 

結核菌を証明する抗酸菌検査 

図 2 塗抹検査（チール・ネ

ールゼン法）の顕微鏡写真 

 

図 3 液体培地（左）と固形培地の結核菌コロニー（右） 

 

液体培地（MGIT※）          固形培地（小川培地） 

紫外線を照射すると蛍光を発します   培養後に観察された結核菌コロニー 

※MGIT：Mycobacteria Growth Indicator Tube 

結核菌が赤く染色されています

陰性 陽性
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 結核は感染してから発病するまでの潜伏期間が長い（成人で数か月以上）病気で

す。そのため、結核に感染していて発病していない潜在性結核感染症を診断治療し、

結核の発病を減らすことが、重要な結核対策の 1 つとなっています。 

 潜在性結核感染症を見つけるために行われるのが、IGRA
イ グ ラ

（インターフェロンγ遊

離試験）と呼ばれる血液検査です。国内では、QFT と T-SPOT の 2 つが使われて

います。従来は、結核菌の感染を調べる検査として、ツベルクリン反応が行われま

したが、BCG 接種の影響を受けるために結果の解釈が難しい場合がありました。

IGRA
イ グ ラ

は BCG 接種の影響を受けないため、より確実に結核感染を診断できます。 

 

 

患者から分離した結核菌を遺伝子レベルで解析して、結核菌の由来や感染経路を

調べることを分子疫学調査と呼びます。最近は、遺伝子解析に VNTR（Variable 

numbers of tandem repeats：反復配列多型）法が使われています。解析の精度

を上げるために解析部位を増やしたり、検査機関間で情報を共有できるように同じ

方法で解析したりするなど、調査方法は年々、進歩しているところです。 

 この調査により、複数の

結 核 患 者 が 存 在 す る 集 団

で、各患者から得られた結

核菌の遺伝子型が一致した

場合、同一感染源による集

団感染であることが証明さ

れます。さらに、患者の行

動調査と合わせることで、

いつ、どのような状況で感

染したかも推定できるよう

になります。 

 

 

 

潜在性結核感染症の診断に必要なIGRA
イ グ ラ

 

結核の感染経路を調べる分子疫学調査 

図 4 VNTR 法による遺伝子型別 

感染源がＡとＢは同じですがＣは違います 

解析部位をPCRで増幅し数値化してVNTRパターンを比較します

感染源がAとBは同じですがCは違います

VNTR
ﾊﾟﾀｰﾝ ３ ３ ４ ３ ３ ３ ２ ３ ３ ２ ５ １

４ ２ ４ ３ ５ ３ ２ ３ ３ ２ ５ ５
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 従来は、発病した結核を診断することが検査の目的でしたが、検査の進歩により、

潜在性結核感染症を診断して発病を防いだり、感染経路が解明できたりする時代に

なりました。このような検査を活かして結核対策をすすめるためには、結核にかか

った方、その家族や周囲の方、医療関係者、保健所職員など、多くの方の結核に対

する理解と協力が不可欠となります。このニュースをきっかけに、結核に興味を持

って頂ければ幸いです。 

 

（参考資料および参考リンク）  
・結核について（公益財団法人神奈川県結核予防会）  
 http://www.kanagawa-ata.or.jp/kekaku.html 
・結核の基礎知識（公益財団法人結核予防会結核研究所）  
 http://www.jata.or.jp/about_basic.php 
・御手洗聡「抗酸菌検査  攻略ガイド  Ver.1」（公益財団法人結核予防会）  
・「結核分子疫学調査の手引き  第一版」（公益財団法人結核予防会）

http://www.jata.or.jp/dl/pdf/law/2017/07_2.pdf 
・総説  結核集団感染事例にみる分子疫学調査の必要性（高橋智恵子、神奈川県衛生研究

所研究報告、46：1-6、2016）
http://www.eiken.pref.kanagawa.jp/004_chousa/04_reserch/files/46_PDF/01.pdf 

・結核の感染を知る方法―  結核感染診断技術“ IGRA”  ―（神奈川県衛生研究所）  
http://www.eiken.pref.kanagawa.jp/003_center/0004_topics/140616_IGRA.html 

 
（企画情報部 大塚 優子） 

結核検査を活かすには 


