
入院勧告についての判断基準

注） 塗抹：抗酸菌塗抹検査

培養：抗酸菌培養検査
核酸増幅法：PCR等

（参考） 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律における結核患者の入退院及び就業制限の取り扱いについて

厚生労働省健康局結核感染症課長、【平成26年1月29日一部改正後全文】健感発第0907001号 平成19年9月7日

2018(H30)年4月　北部保健所作成

感染症法第19条、第20条に基づき、都道府県知事は、当該感染症のまん延を防止するため必要があると認めるとき
は、入院させるべきことを勧告することができる。

陰性

非該当該当

検体：気管支鏡検体or胃液

検査：塗抹or核酸増幅法 or 培養

・咳または痰あり

・外来通院中で排菌量増加

・不規則治療や治療中断で再発

上記のいずれか

検体：痰

検査：核酸増幅法 or 培養

検体：痰

検査：塗抹 ※原則3日間（3回）の検査

入院勧告対象
フロー図①へ

診断名が・・・

肺結核・咽頭結核・喉頭結核・気管結核・気管支結核
診断名が･･･

左記以外

陽性

陰性陽性

陽性

陰性※±（G1号相当）は陽性ではありません

入院勧告対象外
フロー図②へ


