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To prescribe or withhold isoniazid (INH) for tuberculin skin test reactors is a difficult 

question in our country where BCG coverage rate is high. The guideline for INH preventive 
therapy renewed in 1989 says that the decision should be made according to the maximum 

erythema diameter of tuberculin skin test considering if the patient is a contact or non-

contact, BCG vaccinated or non-vaccinated. In addition, evidence of recent infection is also 

important.

We reported the INH preventive therapy in Chiba prefecture before and after the 

renewal of the guideline.

There were 347 cases before and 571 after the renewal of the guideline. The cases of 

which maximum erythema diameter were coincided with the recommendation of the 

guideline were 50.2 % and 78.6 % respectively. Close contacts of infectious tuberculosis, i. e. 
cases founded out in extraordinary health examination and household contacts examination, 

showed high coincidence rate. On the contrary, tuberculin—positive infants found in routine 

health examination, who are neither contacts nor BCG vaccinated, showed low coincidence 

rate and seemed to be administrated INH by their home or school—doctors' own standards. 

These trends were the same before and after the renewal of the guideline.

*From the Chiba Dispensary of Anti-Tuberculosis Association , 1-1-20 Miyako-cho,

 Chuo-ku, Chiba 260 Japan.
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Cases aged 16 to 29, for whom preventive therapy is indicated newly after the renewal, 

were 25% of all cases and almost all of them were contacts in group infections. As for the 

22 cases found out in household contact examination, indication were questionable in some 

of the cases.

Key words: INH preventive therapy, Tuber

culin skin reaction

キ ー ワ ー ズ:予 防 内 服,ツ ベ ル ク リン反 応

は じめ に

わが国が2030年 代 の結核根絶をめざすにあたって,

若年者への対策は大きな意味を持っており,そ の中心 と

なるのは感染および発病の予防である。

ヒドラジ ドによる化学予防(以 下マル初)*注 は,か

ねてから感染後の発病予防策として,年 間5,000人 程度

に行われてきた。 しか し適用が恣意的であって地域格差

も大きいなどの実態がこれまでにも報告されてきた。

*注:病 態としては初感染の状態であるが,発 病 した

いわゆる初感染結核ではなく,そ の前段階であるの

で,医療給付の対象とするに当たって(初)(マル初(筆

者注))な る特殊な行政用語で呼ばれる。 …結核

用語事典(財 団法人結核予防会発行)よ り

マル初の過不足ない実施を期 して,1989年4月,基

準が改められた(表1)。 新 しい基準では,BCG歴 の

有無あるいは塗抹陽性患者 との接触歴の有無に応 じて,

マル初とすべきッ反発赤径が示され,さ らに最近の感染

かどうかの状況判断も加味することとされた。同時に対

象年齢も29歳 以下までに引き上げられた。

今回,千 葉県におけるマル初の実態について新基準実

施の前後それぞれ2年 間調査を行い,問 題点にっき考察

を加えた。

対象と方法

1987年 か ら1990年 までに千葉県において新登録され

た初感染結核例を対象 とし,保 健所を通 じて下記の項目

につき調査 した。

すなわち,各 症例の年齢BCG接 種歴,発 見動機,

接 触歴,ツ ベルクリン反応(以 下ッ反)の 発赤長径およ

び判定,ま た接触歴のある例については感染源との関係,

感染源の塗抹 ・培養結果および病型である。

これらのマル初例を,新 しい基準実施以前の1987,

88年(以 下前期)に 新登録された分 と,実 施後の89,

90年(以 下後期)に 新登録 された分 との2群 に分けて

検討 した。

成 績

(1)　千葉県のマル初新登録数,マ ル初罹患率,結 核罹

患率

対象マル初数の実数は,前 期347例,後 期571例 であ

り,後 期が多かった。

これ を 人 口10万 対,す なわ ちマ ル 初 罹 患 率 と して み

て も,そ の年 次 推 移 は1987年3.5,88年3.1,89年4.9,

90年5.8と 後 期 で 高 か っ た。

こ の 間 千 葉 県 の 結 核 罹 患 率 は,同 様 に31.0,29.2,

表1　 新 しい(初)の適用基準

既往に化学療法がなく,X線 上学会分類IV型 ある者,あ るいはV型 ある者の 一部

上を29歳 までについて適用する。ただし,高 校生年齢以上では集団感染が疑わ

れる場合を原則 とする。

平成元年3月 厚生省保健医療局結核・感染症対策室長通知

「結核予防法による(初)の実施について」

青木正和:結 核 基礎知識 財団法人結核予防会,1991,66-67.
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図1　 発見動機別(初)数

図2　 接触歴 ・BCG歴 有無別(初)数

30.6,28.3と,横 ば い な い しはや や 減 少 した 。

(2)　発見動機(図1)

発見動機別にみると,前 期では家族検診によるものが

最 も多 く155例 で44.7%を 占め,次 いで定期検診によ

る128例,36.9%,集 団感染での定期外検診(以 下定

期外検診)に よるものは14例,4.0%で,そ の他(医

療機関受診など)50例,14.4%で あ った。

後 期 で は定 期外 検 診 に よ る発 見 例 が最 も多 く272例,

47.7%,家 族 検 診 で の 発 見 は157例,27.5%,定 期 検

診 で の 発 見 は119例,20.8%,そ の 他23例,4.0%で

あ った。

よって,家 族検診,定 期検診によるマル初は,前 後期

を通 じてほとんど数に変化はなく,後 期の全体数の増加

は定期外検診によるものであった。

(3)　接触歴 ・BCG歴 有無別(図2)

接 触歴 ・BCG歴 の有無により,対 象は4つ の群に分

けられる。

前期では,接 触歴ありBCG歴 な しは47例,接 触歴 ・

BCG歴 ともにあるものは104例,接 触歴 ・BCG歴 と

もにないもの128例,接 触歴なしBCG歴 あ りは28例

であった。BCG歴 の記載がなかったものは40例 であっ

た。

後期では,接 触歴ありBCG歴 な しは41例,接 触歴 ・

BCG歴 と もにあるものは226例,BCG歴 ・接触歴 と

もにないもの78例,接 触歴なしBCG歴 あ りは53例 で

あった。BCG歴 不詳の者は合計173例 であった。

なお定期検診発見群は 「接触歴なし」と考えた。また

家族検診あるいは定期外検診発見群は原則として 「接触

歴あり」 と考えたが,感 染源とされた患者の病型が胸膜

炎,肺 外結核である場合,あ るいは患者登録がマル初登

録の1年 以上前であるような例は「接触歴なし」 とした。

(4)　ッ反最大径の分布

接触歴 ・BCG歴 の有無別にツ反発赤最大径を調べた。

前期(表2)で は,接 触歴ありBCG歴 な しの47例

中,結 果不詳の5例 を除いてすべて10mm以 上であっ

た。

接 触 歴 ・BCG歴 と も に あ る104例 で は,発 赤 径5

mmか ら9mmの 例 が2例,10mmか ら19mmが19

例,20mmか ら29mmが21例 あ り,30mm以 上 は

55例 で あ った 。

接 触 歴 ・BCG歴 と も にな い128例 中,0か ら4mm

が1例,10mmか ら19mmが77例,20mmか ら29

mmは35例 で,30mm以 上 は8例,不 詳7例 で あ っ

た。

i接触 歴 な しBCG歴 あ り の28例 中 で は,0か ら4

mmが1例,10mmか ら19mmが3例,20mmか ら

29mmが7例,30mmか ら39mmが5例,40mm

以 上 は9例 で あ った。

後期(表3)で は,接 触歴あり ・BCG歴 な しの41

例 中,0か ら4mm2例,不 詳3例 の他はすべて10

mm以 上 であった。

接 触 歴 ・BCG歴 と も に あ る226例 で は,10mmか

ら19mmが5例,20mmか ら29mmの 例 が14例 で,

30mm以 上 は206例 だ った 。 不 詳 は1例 だ った 。
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表2　 ッ反最大発赤径の分布-前 期

接触歴あり 　接触歴なし

(BCG歴 不詳例を除 く)

表3　 ッ反最大発赤径の分布-後 期

接触歴あり 　接触歴なし

(BCG歴 不詳例を除 く)
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表4　 新基準合致率(前 期)

(BCG歴 不詳例を除 く)

表5　 新基準合致率(後 期)

(BCG歴 不詳例を除 く)

*1回 目のッ反 で30mm以 上 の症例+1回 目30mm以 下,2回 目

20mm以 上 の症例

接 触 歴 ・BCG歴 と もに な い78例 で は,5mmか ら

9mmが1例,10mmか ら19mmが37例 で,20

mmか ら29mmが20例,30mm以 上 は17例,不 詳

3mmで あ った 。

接触 歴 な しBCG歴 あ りの53例 で は,10mmか ら19

mmが1例,20mmか ら29mmが4例,30mmか ら

39mmが6例 で,40mm以 上 が40例 で あ った。

(5)　合致率(表4,5)

以上のッ反最大発赤径と,新 基準との合致率をみると,

接触歴あり・BCG歴 な しの群では,ッ 反最大径10mm

以上 の者が前期は47例 全例,合 致率は100.0%,後 期

は41例 中39例,95.1%で あ った。

接 触 歴 ・BCG歴 と も に あ る群 で,径30mm以 上 で

あ った 例 は,前 期 で は104例 中55例 で合 致 率 は52 .9%,

後 期 で は226例 中207例,91.6%で あ った。

接 触 歴 ・BCG歴 と も に な い 群 で は,前 期 で は径30

mm以 上 は128例 中8例 で6.3%,20mm以 上 は128

例 中43例 で33.6%で あ っ た。 後 期 で は,30mm以 上

は78例 中17例,「1回 目29mm以 下 で2回 目 が20

mm以 上 」 で あ っ た もの が10例 で,78例 中27例,34.6

%が 合 致 した 。(20mm以 上 は78例 中37例,47.4%

で あ った 。)

接触歴なし・BCG歴 あ りの群では,ツ 反径が40mm

以上 であるのは前期は28例 中9例 で合致率32.1%,後

期53例 中40例,75.5%で あ った。

以上,新 基準 との合致率は接触歴のある群では比較的

高 く,接 触歴のない群では低 く,こ の傾向は前 ・後期に

共通 していた。

全体の合致率は前期50.2%,後 期78.6%で あ った。

以上より基準実施前後でのマル初の動向が知られたが,

図3　 発見動機別年齢構成
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以下後期例についてさらに検討 した。

(6)　全体および発見動機別の年齢構成(図3)

後期では,新 基準によりあらたにマル初の適応 とされ

た16歳 以上29歳 以下の者が含まれているはずである。

そこで年齢構成をみたところ,全 体では小学生(6-12

歳)が 最 も多 く,就 学前乳幼児(0-5歳),中 学生

(13-15歳)の 順で,16歳 以上29歳 以下は144名,25

%を 占めた。

発見動機別にみると,家 族検診発見例では乳幼児,小

学生が多かった。定期外検診発見例では16歳 以上29歳

以 下の群が最 も多 く119例 で,43.8%を 占めた。定期

検診では乳幼児,小 学生,中 学生の順であった。

(7)　定期検診 ・5歳 以下の合致率

接触歴 ・BCG歴 と もにない群では,前 ・後期を通 じ

て合致率が低かったが,こ の群を代表するのは初めて定

期検診でッ反をうける乳幼児と考えられる。

そこで後期の定期検診発見例119例 の うち5歳 以下の

症例をみると,65例 あった。BCG歴 不詳例を除いた56

例 で新基準と合致する例は19例 で,33.9%で あった。

合致 しない例 として,ッ 反を2回 あるいは3回 繰り返

したが基準値に達 していないという例が16例 あった。

また,合 致する例 とはいっても,都 合3回 ッ反応を行う

うちに,初 回陰性 ないしは10mm台 であったものが3

回 目で20mm以 上 に達した,と いうものが6例 あった。

(8)　16歳 以上の状況(表6)

前述 のように,16歳 以上29歳 以下は144名 で,全 体

の25%を 占めた。

このうち接触歴のある例が140例 とほとんどであった。

ッ反の判明 している82例 について径をみ ると,BCG

歴 の ある例で30mm未 満 のものは1例,BCG歴 な し

で10mm未 満 の ものはなかった。 これらを新基準に当

てはめた場合,合 致率はそれぞれ98.5%,100%と なっ

た。

接触歴のない例で は,BCG歴 の ある1例 は40mm

以上,BCG歴 な しの1例 は30mm以 上で,と もに新

基準と合致 した。

これらの発見動機は大部分定期外検診であったが,家

族検診によるものが22例 あった。その背景をみると,

表6　 新基準を16歳 以上の例にあてはめた場合の合致率

感染源がガフキ-3号 以上である例は19例,ツ 反が径

40mm以 上 あるいは水泡,壊 死を伴 う者が17例 あった

が,家 族に15歳 以 下のマル初が発見された例は3例 と

少なかった。

考 案

結核感染後の発病をINHに よ り予防 しようという考

えは,1954年,Lincolnに よ って提唱された1)。以来,

各国で臨床実験が行われ,そ の発病防止効果は40～90

%と 報告 されている2)〃4)。感染者に化学予防を行えば,

発病はおそ らく半分以下 となり,そ の効果は少なくとも

20年,た ぶん一生続 くというのが現在の見解である5)。

米国においては,そ の適応の対象は,1986年 のATS

による結核治療指針6)に あるように,か なり広くとられ

ている。

他方,わ が国における予防対策の主流はBCGで あ り,

1989年 の保健所運営報告 によれば,そ の接種率は乳幼

児期で94%に 達 している7)が,こ のことは同時に,ツ

ベルクリン反応によって結核感染の有無を知ることを困

難にもしている8)。

従来の厚生省のマル初適用基準には曖昧な点があり,

結核病学会は学会報告のかたちで補完したが徹底 しなかっ

た。林 らは,1987～88年 の 岡山県のマル初の実態につ

いて報告 しているが,保 健所ごとのバラッキが大きく,

マル初数 と新登録感染性患者数とのあいだに相関がない

など,マ ル初が主治医の判断で行われている可能性が示

されている9)。また五十里は愛知県での1980～86年 の

実態について調査しており,こ の間のマル初例を新基準

に当てはめると基準該当児は約半数であったと報告 して

いる10)。

一方,結 核の疫学的状況が変化し,従 来はマル初の対

象外であった中学生以上の年齢層において集団感染事件

が目立っ11)よ うになり,対 象年齢の引き上げが望まれ

るようになった。そこで1989年 に基準が改正され,BCG

接種歴,感 染源となる塗抹陽性患者との接触歴,さ らに

は実際に最近の感染が強 く疑われるかどうかの状況判断

も加味 して,マ ル初の適用を決めることとされた5)(表

1)。

今回明らかになった千葉県におけるマル初の実態では,

全結核罹患率が横ばいであったのにかかわらず,マ ル初

は,実 数,罹 患率ともに前期より後期が多かった。後期

のマル初の25%は16歳 以上の年齢層であったが,こ れ

は後期 において16歳 以上の者の関係する定期外検診が

多かったためであり,定 期外検診発見例の43.8%が16

歳以上であった。

ッ反最大発赤径が新基準 と合致するか否かをみると,

全症例の合致率は前期より後期において高 くなっていた。

BCG歴 ・接触歴別にみても,後 期で高 くなっていた群
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が多かったが,BCG歴 ・接触歴ともにない群について

は前期後期を通 じて低かった。この群は初めて定期検診

でッ反を受ける乳幼児に代表されると考えられる。そこ

で,後 期における定期検診発見例のうち,5歳 以下に限っ

てみると,合 致率は低かった。

小児科臨床医の立場から,雅 本 らは,小 児の活動性肺

結核患者のッ反の大 きさを調べるとその3割 が新基準に

よるマル初の適用外 となること,と くに髄膜炎 ・粟粒結

核の35%が 適 用外 となることを指摘 し,新 基準を厳密

に運用すると髄膜炎 ・粟粒結核の発症率が上昇する可能

性すら想像されると述べている12)。しか し,疫 学的には

0-3歳 児 で10mm以 上 を示す者 の94%は 実 は未感

染者であるという事実があり5),こ れ らの者のすべてに

予防内服を行うと不必要な投薬が膨大となって しまう。

このジレンマを解消するために,血 清診断など,よ り確

度の高い診断法の開発が望まれる。

一方,新 たに適応 とされた16歳 以上の者は,大 部分

が定期外検診により発見 されていた。逆に定期外検診発

見例 はその43.8%が16歳 以上であった。定期外検診す

なわち集団感染事件の場合には,予 防内服対象者の設定

は,集 団 としてのツ反径の分布をみて,接 触のなかった

群 との比較において決めるというのが一般的な考え方で

ある5)。今回の調査ではそこまでの追及はなしえなかっ

たが,ツ 反 の判明 している82例 を新基準にあてはめて

みたところよく合致 した。

これに対 して16歳 以上の者が家族検診で発見された

場合には,こ の年齢層のツ反分布の実態が不明であるた

めに対象の選定 は難 しくなる。乳幼児 と異なって粟粒結

核や髄膜炎など致死的な形をとることはまれであること

からしても適応の判断は容易ではない。集団感染例以外

の場合でマル初を考えるべき条件 として,青 木は,ッ 反

の結果,感 染源の排菌状況や咳,二 次感染者の存在を挙

げている5)。今回の調査では二次感染者のある例は少な

かった。

今回の集計では,ツ 反の回数やタイミングについては

無視 したかたちとなったが,症 例個々の経過をみると,

定期検診での再ツ反の回数,あ るいは定期外検診 ・家族

検診での2回 目のッ反を施行する時期やその結果の解釈

が不統一な見解で行われているように思われた。

残 された問題点 として,ブ ースター効果あるいはアネ

ルギー期間の取扱い方,ま た予防内服終了後の予後など

があり,今 後さらに検討を要すると考えられた。

ま と め

(1)　千葉県のマル初の実態を調査 した。新登録マル初

数 は,1987,88年(前 期)347例,89,90年(後 期)

571例 であった。

(2)　ッ反成績が新しいマル初の基準と合致 したのは,

前 ・後期それぞれ50.2%,78.6%で あ った。感染源 と

の接触があった群,す なわち定期外検診,家 族検診にお

いては新基準との合致率が高かった。

(3)　これに対 し,BCG歴 がなく接触歴がない例,す

なわち乳幼児のッ反陽性例の場合で合致率が低かった。

これは前後期共通 した結果であり,新 基準よりも医師の

判断が優先されている分野であると考えられた。

(4)　後期で適応が拡大された16歳 以上29歳 以下の者

は全体の25%を 占めた。ほとんどが接触歴を有 し,集

団感染に関係 した例が多かった。家族検診による発見は

22例 あ ったが,適 用にはやや問題があるかと考え られ

た。
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