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The incidence of active tuberculosis in Japan has markedly decreased in the past 
few decades.It is also reported that the prevalence of tuberculosis infection in young 

population has been decreasing in accordance with the decline in the overall occurrence 
of tuberculosis.The above mentioned facts indicate that the younger population has a 

greater risk of developing tuberculosis once exposed to tuberculosis infection.Actually,
the epidemics of tuberculosis among the adolescent population have often been reported in 
recent years.

We performed a tuberculin skin test on our medical college students,who might be 
exposed to tuberculosis infection during their student clinical internship,in order to obtain 
the information about their present status of reaction to the tuberculin skin test.

The data obtained from students between 18 and 25 years old were analyzed using 
Student's t test and Kruskal—Wallis's method.The mean size of erythema in the group of 
23,24 and 25 years old were significantly greater than that in the group of 20,21 and 22 

years olds.Similarly the latter was significantly greater than that in the group of 18 and 
19 years olds.Furthermore,it was proven by the Kruskal—Wallis's method that the older 

a group was,the greater the chance of a large erythema.
One explanation for this fact might be a decrease in the prevalence of tuberculosis 

infection in the younger generation as described above.Another explanation seems to be 
related to the revision of the Tuberculosis Prevention Law in 1974.Before this revision,
tuberculin skin test were performed annually on all students in primary and junior high 

school(from 6 to 15 years old)and BCG was vaccinated to non—reactors.After the
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revision,the opportunities of tuberculin skin test was reduced to 4times at most in these 

age groups.

Eighteen year old students involved in our study were 6year old in 1974,and most of 

them had received the tuberculin skin test 3times in their lives.However,25 year old 

students were 13year old in 1974,and they had received tuberculin skin tests more than 

10times.The booster effect for the tuberculin skin test was well-known.The difference 

in the occasion of the tuberculin skin tests might cause significant difference in the reaction 

to the test in our study.

 This fact is important not only to interpret the clinical data of tuberculin test in young 

population but also to consider the indication of isoniazid prophylaxis in adolescence,which 

is still controversial and has never been clearly decided.
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は じめ に

近年,結 核罹患率は著 しく低下 してきているが,1980

年頃を境にその減少速度は鈍化 してきている1)。昭和61

年 の新患者数 は56,690人 と登録されており,そ の年齢

別内訳を見ると60歳 以上の高齢者がその47.5%余 りと

半数を占める現状となっている2)。このように日本では,

結核は高齢者の疾患 となっている一方で,若 年者では未

感染者が増加 している状態であり,こ のような環境の中

では結核集団感染の危険性が高いと考えられる。事実,

青木は本邦で起 こった集団感染事件のうち約半数は1980

年以 降に発生 し,し かも被感染者 ・発病者は幼稚園児 ・

学童から次第に高校生 ・大学生 ・若年成人等の青年層が

中心になってきていると報告 している3)。

このような結核を取 り巻 く環境の中で,さ まざまな年

齢層でのツベルクリン反応(以 下ツ反)成 績を集積 し把

握することは重要なことである。現在までのところ,梅

北4),泉5)6)ら に より小 ・中学生での成績が,横 田7)に

よ り老年者での成績が報告されているが,青 年層での成

績はいまだ十分検討されてはいない。今回われわれは,

本 学学生(10歳 代後半か ら20歳 代半ばにかけての年齢

層)に 対 しツ反を実施 し,若 干の知見を得たので報告す

る。

目 的

本学学生は臨床実習において結核患者に接する機会が

あるので,結 核に対する個人衛生および若年者集団の結

核菌に対する免疫力を調べる目的で本学学生に対 してツ

反を行った。

対象 ・方法

対象は本学に在籍する全学年の学生であり,各 学年の

受診者数 ・平均年齢等は表1に 示すとおりであるが,各

表1対 象

学年とも年齢には幅がある。方法は,一 般診断用ツベル

ク リン液(PPDs,0.05μg/0.1ml)を 用 い前腕屈側

に皮内注射 し,注 射48時 間後に発赤の長径 と短径を計

測し,そ の平均径を算出して分析 した。同時に,全 学生

の出身地および家族の結核歴を調査 した。

結 果

図1は 学年別の平均発赤径頻度分布であるが,第1学

年 に発赤径の小 さい者の多い傾向(陰 性 ・疑陽性21.5

%)を 認 め,学 年が高 くなるにつれ,発 赤径の大きい者

の増大する傾向を認めたが,二 峰性分布あるいは右方移

動 といった結核集団感染を推測させるようなパターンを

示す学年は存在 しなかった。
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1年 生(年 齢19.2±1.37)

発 赤 径:17.7±12.3

N=79

2年 生(年 齢21.0±3.18)

発 赤 径:27.8±15.4

N=71

3年 生(年 齢21.9±2.7)

発 赤 径:28.0±13.8

N=61

4年 生(年 齢(24.0±3.18)

発 赤 径:24.9±13.4

N=70

5年 生(年 齢24.7±2.73)

発 赤 径:25.9±14.4

N=77

6年 生(年 齢25.3±2.57)

発 赤 径:31.0±16.6

N=78

図1学 年別発赤径頻度分布

図2は 年齢別に平均発赤径の頻度分布を出したもので

あるが,低 年齢に平均発赤径の小さい者が多く,年 齢が

高 くなるにつれて平均発赤径の大きい者が増加する傾向

は学年ごとの分析よりも明らかに認められる。 この傾向

を統計学的に分析するために年齢を,19歳 以下(Group

A),20～22歳(GroupB),23歳 以 上(GroupC)

の3群 に分け,各 年齢階層別の平均発赤径頻度分布を見

たものが図3で ある。各Groupご との平均値 はそれぞ

れ19.3±14.0mm,24.7±13.8mm,29.0±15.4mrn

であ り,各 々単峰性の分布ではあるが,A→B→Cと 各

平均発赤径は右側へ移行する傾向を認めた。t-検 定の

結果,GroupA・B間 で は危険率1%以 下,Group

B・C間 では危険率5%以 下で有意差が認められた。

さらに,各 年齢における10mmご との平均発赤径の

人数 を表2に 示 した。 この結果 を用いてKruskal-

Wallisの 検定を行 ったところ,危 険率0.1%以 下で年

齢が高くなるにつれ平均発赤径の大きい者が多 くなる傾

向が確認された。また,ア ンケー トにより出身地と家族

の結核病歴を調査 したが,札 幌市内 ・道内他都市部 ・郡

部 ・道外の4群 問および家族歴の有無の問には,い ずれ

も平均発赤径および頻度分布に差を認めなかった。

考 察

本学全学年のツ反の結果,学 年別の平均発赤径の分布

は学年が進むほど発赤径の大きい者が多 くなる傾向が見

られたが,表1に 示 したように各学年で年齢分布に幅が

あるので,さ らに年齢階層に分けて解析を行ったところ,

統計学的に有意差をもって年齢が高 くなるほど平均発赤
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Group A(18,19)

Group B(20,21,22)

Group C(23,24,25)

図3年 齢群別発赤径頻度分布

表2年 齢別発赤径頻度

径が増大する傾向を認めた。

鹿児島県の中学生のツ反を調査 している梅北らは,全

国的に昭和50年 代後半か ら中学生においてツ反の減弱

化が見 られていると報告 している4)。この原因の1つ と
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しては,結 核罹患率の減少に伴い結核に感染する機会の

減少 していることが考え られる。すなわち,森 は1985

年 に おける結核既感染率を5歳 では0.4%,20歳 では

4.2%,25歳 で は7.6%と 推定している8)。また,青 木

は10歳 代後半～20歳 代前半の年齢層の結核感染率は10

～15%程 度であり,60歳 以上の高齢者での80%以 上 の

結核既感染率とはきわだった差があることを指摘 してい

る9)。

また,昭 和49年 の結核予防法の改正により小 ・中学

校でのツ反の機会が削減されたことも一要因 と考えられ

る。すなわち,改 正以前には,小 学校在籍者は毎学年ご

とにツ反が施行 されており,ツ 反陰性および疑陽性の場

合にはBCG接 種 が施行されていた。それに対 して改正

以降 は,4歳 に達するまでの乳 ・幼児期に1回 ツ反が施

行 され,陰 性の場合のみBCG接 種が行われ,以 後ツ反

は小学校1年 時(BCG接 種 の場合は翌年時に再ツ反)・

中学校1年 時(BCG接 種 の場合は翌年時に再ツ反)の

就学後は最大4回 に削減されている。

今回の対象集団についてみると,北 海道出身者が90

%以 上 を占めていた。北海道では通常,ツ 反既陽性か否

かの如何を問わず法的に定められた時期に毎回ツ反を実

施 しているので,こ の集団における就学後のツ反の施行

回数をみると,昭 和61年 時18歳 の者は昭和49年 時に

は小学校1年 在籍(6歳)で あり,ツ 反は就学後は小学

校 ・中学校での各 々1回 の計2回,19歳 の者は同様に

小学校2回 ・中学校1回 の計3回 であり,20歳 以 上の

者ではさらに年齢が高 くなるほど,ツ 反 ・BCG接 種の

回数が多いと考えられる。ツ反には繰り返し施行するこ

とにより反応が増強するBooster effectが 知 られてお

り10)～12),今回の対象となった若年者の集団では,ツ 反

機会の減少により年齢の少ない者ほどツベルクリンアレ

ルギーが減弱 している可能性が指摘できる。

なお,個 人別にBCG接 種の有 ・無およびその回数に

ついて調査したが,確 実な結果は得 られなかった。 しか

し,BCG接 種 はツ反が陰性または疑陽性の者が対象で

あり,い ったん陽転 した者はBCG接 種 を受けることは

ないので今回の成績に関しては重要な因子 とは考えられ

ず,ほ とんどはツ反の繰 り返 しによるBooster effect

が今回の成績に影響を及ぼしているものと考える。

今回の対象集 団において,Group A・B間 および

Group B・C問 には,陰 性 ・疑陽性率および分布パター

ンには相違が認められ,し かも平均発赤径については統

計学的に有意差があった。 この差の原因についてみると,

図4に 札幌市内中学校1年 生のツ反成績(昭 和61年 度)

を示 したが,平 均発赤径および陰性 ・疑陽性率および分

布パターンなどはきわめてGroupAに 類似 している。

一方,GroupAの ツ反施行回数は中学生のそれとほと

んど同一であるが,前 述のごとくGroupAよ りも

図4発 赤径頻度分布

― 昭和61年 度
,札 幌市中学校1年 生 ―

Group B,Group Bよ りもGroup Cの 方 が施行回数

が多 い。すなわち,GroupA・B・C間 のツ反成績の

差はツ反施行回数の差によるものと考えられる。 このこ

とは,若 年齢層におけるツ反の減弱化の原因の1つ がツ

反施行回数の削減による可能性を支持するものと思われ

る。

ツ反は細胞性免疫能の指標 と考えられており,た とえ

ば若年者に多いサルコイ ドーシスではツ反が陰性である

ことは診断的に価値がある。 しかし,今 回の結果は,若

年者におけるツ反陰性の解釈は慎重でなければならない

ことを示唆する。

また,10歳 代後半から20歳 代前半の年齢層において

ツベルクリンアレルギーが減弱化 しているという結果は,

定期外検診のツ反による予防内服の適応の決定とも関連

を有する。平成元年4月 より厚生省は,予 防内服適応年

齢を29歳 まで引き上げるように改正 した13)。しか し,

義務教育を終了 した年齢層での予防内服投与の基準は,

明確に示されているとは言 い難 い13)。すでに報告され

ているように,こ の年齢層での結核集団感染事例が増加

する傾向は今後とも続 くものと予測される3)。それゆえ,

結核集団感染を防止するための対策上,予 防内服基準を

明確に設定する必要がある。 しか し,現 在までのところ,

この年齢層でのツ反成績は十分把握されておらず,今 後

これ ら年齢層でのツ反成績を集績し,検 討してゆくこと

は重要な課題である。

結 語

1)年 齢が高 くなるにつれ平均発赤径は増大する傾向

が認められた。

2)10歳 代後半の若年者でのツ反が減弱化 している

原因の1つ として昭和49年 に改正された結核予防

法によりツ反の機会が削減されたことが考えられた。

3)10歳 代後半から20歳 代前半の若年者のツ反の成

績の臨床的な解釈には慎重な配慮が必要である。
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4)義 務教育を終了 した年齢層での予防内服の適応を

決定する上でその年齢層でのツ反成績の集積 ・検討

が急がれる。

なお,統 計学的解析について御助言をいただいた札幌

医科大学公衆衛生学講座 森 満先生に深謝致 します。

本論文の要 旨は第62回 日本結核病学会総会(東 京)

において発表 した。
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