
結核発生届の入力のお願い

2023年那覇市居住のかたで、72件の結核の届出がなされました

（潜在性結核感染症を含む）

結核は二類感染症・全数報告の対象とされ、診断した医師は届出をただちに行わな

ければならないこととされています（感染症法 第12条）

当該届出に違反した医師には、50万円以下の罰金が科せられる可能性があります。
（感染症法第77条）

今回、発生届は就業制限や入院勧告の判断を行う重要な届出であり、

入力のお願いをまとめました。

那覇市保健所 保健総務課 感染症グループ

主幹医師 大原耕平
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結核と診断されたら「発生届」だけでなく

入院、外来問わず治療の場合「公費負担申請書」
入院の場合 「入退院届」
入院中の医療「主治医意見書」
転院の場合 「医療機関変更追加届」

等の書類提出が必要になる場合があります

那覇市保健所のホームページに説明がありますのでご覧ください



該当する診断の「類型」を
〇で囲んでください

氏名、性別、生年月日、
年齢、職業

の記載をお願いします

症状や所見の有無の
記載をお願いします 感染地域を確定もしくは推定し

て記載をお願いします

以下の記載をご検討ください

今回の結核の診断に至った経緯

ADL（日常生活動作）、身長、体重

同居している家族構成や集団生活の有無

職業による感染症のまん延の可能性

易感染となる既往・治療歴等の特記事項
（糖尿病、悪性腫瘍、化学療法、ステロイド、

生物製剤、透析等）

喀痰の塗抹検査「陰性」の場合、３連痰の検査
実施日

その他の医師が必要と認める事項

「結核発生届」
記載される際のお願い

（20240507案）

報告は診断後
ただちに行ってください

初診日、診断日の
記載をお願いします

該当する診断の「病型」を
〇で囲んでください

診断方法の
記載をお願いします

塗抹検査等の結果は、
保健所長が就業制限や
入院勧告等を適応を判断
する上で重要な項目です
ので、誤りがないように

ご注意ください。

患者と連絡が取りにくい場合、
キーパーソンの氏名・連絡先等



こちらを選択してください

感染症サーベイランスシステム（NESID）による結核の届出方法

こちらを選択してください

ログイン後の画面

左記は保健所のIDでログイ
ンしたときの表示です



こちらを選択してください



報告は診断後ただちに
お願いします

「国側でスタンプ集計実行中のため、処理を実行することができません」の表示がある場合は、
登録作業ができません。2024年3月頃までは毎週水曜 正午から午後4時ごろまででした。

自動的に発行されるので無視してかまいません



？を押すと解説が出ます
類型
初診時に生きている人を診察した場合には「患者（確定例）」を選択します。

初診時に死亡していて死体の検案をした場合には「感染症死亡者の死体」を選択します。
「無症状病原体保有者」は結核登録者情報システムにおける「潜在性結核感染症」に該
当します。
診断方法に「画像検査における所見の確認」があれば、病原体（結核菌）の検出がな

くても「患者（確定例）」を選択します（「疑似症患者」ではありません）。

住所と所在地の入力をお願いします

職業 できるだけ不明にせず入力します。



？を押すと解説が出ます
病型
健診や積極的疫学調査等での病原体検査所見以外の異常検査所見は症状とみなし

て入力します。
「その他」がある場合には、空白にせずに具体的な内容を入力します。
「なし」「無症状」の入力はしません。症状のない者は無症状病原体保有者に該

当するので、その場合は類型を無症状病原体保有者に変更します（無症状病原体保
有者を選択すると、症状欄は自動的に「なし」が選択されます）。

診断方法
陽性結果が得られた診断方法を入力します。検査中のものは入力しません。

□塗抹検査による病原体の検出
□分離・同定による病原体の検出
□核酸増幅法による病原体遺伝子の検出
「検体」を必ず1つ以上選択します。「その他」がある場合には、空白にせず

に具体的な検体名を必ず入力します。
□病理検査における特異的所見の確認
「検体名」を必ず入力します。

□ツベルクリン反応検査
結果を必ず1つ以上選択します。

□その他の方法
空白にせずに具体的な内容を入力します。ただし、その他の方法のみによる診

断は原則として届出対象外です（地方感染症情報センターに確認してください）。

※那覇市保健所大原記載
発生届を印刷すると、NESIDの診断方法の欄で、陽性所見の項目しか印字されないため、保
健所で入院勧告の適応を判断するための排菌の有無がわかりにくくなっていますので、電話
で確認をさせていただいています。



？を押すと解説が出ます
初診年月日
基礎疾患や慢性疾患で外来通院中あるいは入院中の発症である

場合などでも、本届出疾患に関する初診日です。

診断（検案）年月日
届出基準に当てはまる症例と診断された年月日（届出基準を満

たす検査結果が得られた日）を入力します。類型が疑似症患者・
感染症死亡疑い者の死体の場合を除き検査診断が必要です。

感染したと推定される年月日
発病年月日までの期間が潜伏期間と合致しているかを確認しま

す（潜伏期間は、「届出基準」の（２）臨床的特徴の記載等をご
参照ください）。

発病年月日
記載がない場合はできるだけ確認して入力します（無症状病原

体保有者以外）。

死亡年月日
本届出疾患が原因で死亡した年月日です。



？を押すと解説が出ます
感染原因・感染経路
集団発生が把握された場合には、備考欄に「○○（施

設名、地域名等）関連の集団発生」などとできるだけ名
称を統一して入力します。
「その他」がある場合には、空白にせずに具体的な内

容を入力します。不明の場合もこの欄に「不明」と入力
します。

感染地域
日本国内の場合には、詳細地域は市区町村欄に入力

します（国外欄には日本国内の地名は入力しません）。
また、居住地と異なる自治体の場合には、その自治

体での滞在期間を可能な限り確認し市区町村欄や備考
欄などに「○○での滞在期間は○月○日～○月○日」
などと入力します。その際、潜伏期間内の滞在である
ことも確認します（潜伏期間は、届出基準の「（２）
臨床的特徴」の記載等をご参照ください）。

国外の場合には、渡航期間を可能な限り確認し入力
します。その際、潜伏期間内の渡航であることも確認
します（潜伏期間は、届出基準の「（２）臨床的特
徴」の記載等をご参照ください）。

国内か国外かが不明の場合には、国内の「都道府県
不明」（都道府県の選択肢の最後にあります）及び国
外の「渡航先不明」（国の選択肢の最後にあります）
の両方を選択します。

また、感染地域が国内と国外の両方にある場合には、
両方を選択しそれぞれの内容を入力します。この場合、
国の年報集計の各種帳票の感染地域別のもの（国内・
国外・不明の3種類で集計されている）では、不明に
カウントされます。



こちらの欄に以下の内容を追加いただくと幸甚です

- 診断に至った経緯、「無症状」の場合は受診のきっかけ

- ADL（日常生活動作）、身長、体重

- 同居している家族構成や集団生活の有無

- 職業による感染症のまん延の可能性

- 易感染となる既往・治療歴等の特記事項
（糖尿病、悪性腫瘍、化学療法、ステロイド、生物製剤、透析等）

- 喀痰塗抹検査「陰性」の場合、３連痰の検査実施日

- 当該患者と連絡が取りにくい場合、キーパーソンの氏名
や連絡先、関係（例1長男）等を記載ください



最後にこちらを押して
登録してください

（感染症サーベイランスによる入力の紹介は以上です ）

• 医療機関の方へ

結核の診療で公費適応とするためには、公費負担申請書を別途提出していただく必要があります。

感染症第15条に基づき、疫学調査のため、保健所から医療機関へ連絡する場合があります。

その際には調査へのご協力をお願いいたします。

【まとめ】

発生届は、

１）就業制限や入院勧告といった当該患者への行政処分の適否の判断を行う重要な届出です。

２）診断後ただちに報告をお願いします。 感染症サーベイランスシステムでの登録をお勧めします。

３）届出の自由記述や備考欄への追記を検討ください。

追記いただくことで、保健所から医師への確認作業を軽減できる可能性があります。

今後ともご理解・ご協力をよろしくお願いいたします。


