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結核菌の検査

臨床検査科
福田修



世界結核デー(3月24日)



Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2014 May 12;369(1645):20130437.

LTBI

活動性結核

← incipient tuberculosis（初期結核）

← subclinical tuberculosis（無症候性結核）

Clin Microbiol Rev. 2018 Jul 18;31(4):e00021-18.

Lancet Respir Med. 2024 Jun;12(6):484-498.



呼吸器内科 48 (4) 404-407, 2025.



画像

IGRA

病理組織診断

遺伝子検査 など

結核診断は総合的に！



検体からの病原体検出が

確定診断！



細菌学的

バイオマーカーになる！



結核菌陽性者 ・・ 87.2％、

培養陽性者 ・・ 70.8％、

喀痰塗抹陽性者・・ 45.0％

結核の統計2025．東京：結核予防会；2024．

肺結核患者のうち、



塩酸アルコールによって脱色されない（抗酸性を示す）

狭義ではMycobacterium 属菌のことを指す

抗酸菌

= acid fast bacilli



1回/10～15 時間

（大腸菌は1 回/20分）

発育速度



1950年

結核菌検査指針

刊行



Is your laboratory ready?

RECOMMENDATIONS；
acid-fast examination of specimens within 24 h of specimen collection, 
identification of M.tuberculosis within 10 to 14 days, 
and reports of drug susceptibility tests within 15 to 30 days of specimen 
collection.



肺結核の検査の流れ

IGRA：interferon gamma release assay

抗酸菌検査ガイド2025．東京：南江堂；2025．



検体採取 塗抹 培養 同定 薬剤感受性



喀痰は、

抗酸菌検査ガイド2025．東京：南江堂；2025．

早朝起床時に採取する

肉眼的に膿性である

検体量3mL以上を確保する

Int J Tuberc Lung Dis. 2015 May;19(5):537-44.

Clin Infect Dis. 2017 Jan 15;64(2):111-115. 



1/3 しか塗抹陽性にならない

Medical Technology 47 (2) 115-118, 2019.

唾液で検査しても、、



>4mL 採取を！

BMC Infect Dis. 2012 Aug 1:12:172.



Clin Infect Dis 2017;64:e1-e33

活動性肺結核に対する

3連痰

感 度：70%

特異度：90%



Lancet Infect Dis. 2013 Feb;13(2):147-54.



Smear-positive and negative rates in cases without 

and with "instruction"

結核 79 (2) 33-37, 2004

菌検出が2倍以上に！



Clin Respir J. 2018 Apr;12(4):1503-1509.

Image of the Lung Flute



塗抹検査

検体中の抗酸菌の有無・菌量を知れる

（smear）

検査感度や検査法の標準化が課題



直接塗抹+チール・ネルゼン染色

検体のどこに菌がいるかわからない・・

チール鏡検は1,000倍で300視野以上・・



均質化集菌塗抹+蛍光染色

蛍光の鏡検は200倍で30視野以上

光ったやつが、抗酸菌とは限らない・・



直接塗抹法より20％ 高感度！

J Clin Microbiol. 1999 Nov;37(11):3564-8.

均質化集菌法は・・・

BMC Infect Dis. 2011 May 13:11:125.







3,000G、20分間で・・・

95％
Medical Technology 47 (2) 115-118, 2019.



良悪

しっかりと均質化しないと・・



チール・ネルゼン染色、1,000倍オーラミン・ローダミン染色、200倍



チールで確認！



集菌塗抹蛍光染色陽性率に対する直接塗抹Z-N染色陽性率の比は67.79

集菌塗抹蛍光染色で有意に陽性率は高かった ( p < O.OO1/McNemar's test )

塗抹検査の信頼性として、結核菌の培養陽性率は71.7～71.9%とほぼ同一であった

結核 81 (5) 357-362,2006

集菌塗抹蛍光染色陽性 98.2％

直接塗抹Z-N染色陽性 66.5％



蛍光法 Z-N法

感度 10％↑
Lancet Infect Dis. 2006 Sep;6(9):570-81.

（Ziehl-Neelsen）

＜



通 常 過脱色 過固定

チール・ネルゼン染色、1,000倍



MGIT 小川培地

結核菌発育日数※
塗抹陽性：16.5日
塗抹陰性：28日

塗抹陽性：29.9日
塗抹陰性：48.5日

前処理 アルカリ処理 酸処理

コロニー形成 なし あり

緩衝作用 弱い 強い

迅速性 高い 低い

感度 高い 低い

値段 高い 安い

保険点数 315点 224点

※JSCM 8 (3), 269-273, 1998-09



MGIT培養日数と塗抹菌量は負の相関

J Infect Chemother. 2016;22:19–23. 



MPT64欠損株による偽陰性に注意！

BMC Infect Dis 2014 ; 14 : 54.

J Clin Microbiol. 1999 Nov;37(11):3693-7.

感度：99.4％

特異度：100％



結核 96 (3) 93-123, 2021.

検査前確率の低い塗抹陰性検体には、

むやみに検査を実施することは慎むべきである



塗抹陽性検体では、ほぼ100%

塗抹陰性検体では培養法と感度が同等～やや劣る

PCRの感度

結核 96 (3) 93-123, 2021.

（固形培地）



INH と RFP を軸とした組み合わせが最も強い抗結核作用を発揮することから、

INH/RFP が多剤併用治療のコアとなった

1990年代、INH/RFPに耐性を獲得した

“多剤耐性結核菌(MDR-TB; Multidrug-resistant My-cobacterium tuberculosis)” が出現

Review N Engl J Med. 1993 Sep 9;329(11):784-91.

日本国内では,2022 年の新規登録肺結核患者で感受性検査結果判明者 4,086 人のうち、

INH 耐性は 200 人(4.9%),RFP 耐性は41 人(1.0%),多剤耐性(MDR)は 26 人(0.6%)であった

内村和宏 , 複十字 , 412, 9, 3, 2023

-

-

-



抗結核剤 MDR XDR

イソニアジド（INH） ● ●

リファンピシン（RFP） ● ●
レボフロキサシン（LVFX）

and/or
モキシフロキサシン（MFLX）

●
レボフロキサシン（LVFX）

and/or
モキシフロキサシン（MFLX）

●

MDR/XDRの定義



薬剤感受性検査

表現型
遺伝子型

ビットスペクトル-SR 
INH，RFP，EB，SM，KM，TH，
CS，PAS，LVFX 

MGIT-SIRE
INH，RFP，EB，SM，PZA 

ブロスミックMTB-I 
INH，RFP，RBT，EB，SM，
KM，LVFX，CPFX

ブロスミックMTB-NX 
INH，RFP，RBT，EB，SM，KM，
AMK，TH，LVFX，MFLX，CS，
LZD，BDQ，CFZ，DLM

GeneXpert® MTB/RIF

cobas®MTB-RIF/INH

ジェノスカラー® シリーズ
RFP，INH，PZA

Deeplex® Myc-TB 
RFP，INH，PZA，EB，SM，OFLX，
LVFX，MFLX，KM，AMK，CPRM，TH，
LZD，BDQ，CFZ

AmPORE-TB® 
INH、EB、PZA、RFP、SM、AMK、
BDQ、CS、TH、KM、LVFX、LZD、
MFLX、DLM、pretomanid



interferon gamma release assay

IGRA



QFT：1000/μL未満

T-SPOT： 500/μL未満

Intern Med. 2010;49(17):1849-55.

リンパ球数による影響



感度、特異度ともに90％超！！

T-SPOT 、QFT-Plus のどちらが有用か

BMC Infect Dis. 2023 Jan 20;23(1):40. 

両者に差なし（n:41）



最終報告

塗抹

培養

感受性

（+）

（-）

（+）

（-）

TBc or NTM ？抹 PCR ・・薬剤耐性遺伝子も・・

TBc or NTM ？抹 IC、PCR ・・薬剤耐性遺伝子も・・

検体



塗抹 NAAT 培養 IGRA 結果の解釈 状態

（+） （+） 空気感染の可能性高い

（+） （-） Non TB、塗抹の偽陽性 NTM

（-） （+） （+） 塗抹の偽陰性 空気感染の可能性低い

（+） --- （-）
死菌TB、塗抹偽陽性、
培養偽陰性

（-） （-） （-） （+） 結核の既往、現在発病無

（-） （-） （-） （-）
結核感染無
既往もなし

たとえば・・・





検査の限界 を如何に補完するか・・



コミュニケーションが大切！



ご清聴、ありがとうございました


