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原 著

看護学生 におけるツベルクリン反応成績の検討
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THE FREQUENCY PROFILE OF TUBERCULIN SKIN TESTING

 AMONG STUDENTS IN NURSING SCHOOL

Tadahiko FUJINO*, Yoshiyuki ABE, 

Atsushi MIYATA and Kuninori SUZUKI

The frequency profile of tuberculin skin testing (TST) among students in nursing school 

was studied. Students received a TST upon matriculation. The TST was done by the 

method of Mantoux, in which 0.1ml of PPDs was administered intradermally, and the di-

ameters of skin rash and induration were read by the medical doctor at 48 hours. 

When TST results are negative-that is, the diameter of skin rash is below 10mm (in 

Japan, the TST results are judged by skin rash diameter rather than that of induration) 

-BCG vaccination is given. Those receiving the BCG vaccination are retested with a TST 

one year later. When the second TST was also negative both the BCG vaccination and 

TST were followed for two more years. Those students testing TST-negative are not per-

mitted to take clinical training in the tuberculosis ward.

 Student's mean age on entrance was 18.6•}2.1 years old, and all but three were female. 

About 70% of students entering in 1996 to 1998 had a history of previous BCG vaccina-

tion. In 14% their positive TSTs could be attributed to probable infection with tuberculo-

sis in childhood. In the remaining 16%, details as to TST and BCG vaccination status are 

unknown.

 The frequency distribution of TST results was bimodal, showing one peak at 6mm and 

another at 12mm (skin rash diameter). The percentage of negative and positive reactors 

are 47.1% and 52.9%, respectively. 

The TST-negative students entering in 1994 to 1996 were given the BCG vaccination. 

Twenty-four of 134 students (17.9%) remained negative at the second TST, and 6 stu-

dents (4.5%) at the third year, even after two repeated BCG vaccinations. 

The TST results were chronologically observed in the above 6 students after BCG vac-

cination. The TST results of two students showed positive in September, 1996 and June, 

1997. While four students showed positive in September, 1996, all ultimately reverted to 

negative when retested in June, 1997. 

Those students had negative results for TST at the initial test in 1998 had the two step—tu-
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berculin skin testing. All eight students with negative TST had the history of BCG vac-

cination. The second TST showed positive except one student whose scar after BCG vacci-

nation was not observed on the arm.

The TST is currently recommended in hospital tuberculosis-control programs. If TST-

negative, medical staff and students may not work in the tuberculosis ward. However, 

after BCG vaccinations is given, and subsequent TST conversion is confirmed, they are then 

able to work or to have training in the ward. From our results, there is 4.5% non-

convertors even after 2 years of repeated BCG vaccinations. However, these non-convert-

ers turned positive four months after BCG vaccination, only to revert to negative nine 

months later. These students are considered to have delayed hypersensitivity to PPD after 

BCG vaccination. However, their reactivity waned in the short period of nine months 

after the conversion of their TST's.

Therefore, it is concluded that non-converters after repeated BCG vaccinations are able 

to have clinical training in the tuberculosis ward as long as their BCG vaccinations are 

correctly administered and any immunological deficiencies are ruled out.

Key words: Tuberculin skin testing, Two-

step tuberculin test, BCG vaccination, Non-

converter, Students in nursing school

キ ーワーズ:ツ ベルク リン反応,二 段 階 ツベ ル ク

リン反応検査,BCG接 種,難 陽転者,看 護学生

は じ め に

近年 のわが 国の年齢別結核罹患率 を見 ると中 ・高齢者

が依然高 く,若 年者 の罹患率 は減少傾 向の鈍化が見 られ

る。このような状況下 で医療従事者 の結核感染発病例が

あ り,院 内感染 防止上 の問題 になっている。結核 は免疫

のない無 防備 な個体 に対 しては感染発病 しやす い。結核

に対 する免疫 の代表 的指標 であるツベルク リン反応成績

を見る と,過 去 に比べ若年者 の陽性率 は とりわけ低下 し

ている。わが国ではBCG接 種 が行 われているが,そ れ

で もなお全体 としてみるな らばツベルク リン陽性率 は低

下 している1)。

そ こで,若 年者 の一集団 として看護学生 におけるツベ

ルク リン反応 成績 を検討 し考察を加 えた。

研 究 方 法

対 象:1994年 入学看護学生48名,1995年 入学45名,

1996年 入学41名,1997年 入学41名 そ して1998年 入学

33名,計208名 について入学時にツベルク リ ン反応 検査

を行 った。

方 法:一 般診断用 ツベル クリン液(PPDs0.05μg/

0.1ml)を 前腕屈側 に皮内注射 し,判 定は注 射48時 間後

に行 った。発赤径の長径 と短径の計測値の平均値 をツベ

ル クリン反応検査値 として用いた。 ツベル クリン液の注

射 ならびに反応の計測 はいずれ も同一医師が行 った。

1997年 まで に入学 した看護学生 に対 しては,二 段 階 ツ

ベ ルクリン反応検査法2)は 行 ってい ない 。1998年 入 学

看護学生 には,二 段階 ツベル クリン反応検査法 を行った。

BCG歴 のあ るもの,ま た は自然陽転者で ツベ ル ク リン

反応が陰性 となった もの について は,10日 後 に再度 ツベ

ルクリン反応 を行 った。注射部位 は,前 回の ツベル クリ

ン反応の対側の前腕屈側部 に行 った。

ツベ ルクリン反応検 査 陰性(発 赤径 が10mmに 満 た

ない もの)と なる もの は,ツ ベ ルクリン反応検査後2ヵ

月以 内にBCG接 種 を行 った。BCG接 種 は経皮接種用乾

燥BCGワ クチンを用 いて,経 皮接種法 によ り行 った 。

これ らの看護学生 につ いては2年 時 に再 びツベ ルクリン

反応検査 を施行 した。2年 時 に再度陰性 になった と きに

は,BCG接 種 を再度行 い3年 時 にツベ ルク リ ン反応 検

査 を行 った。1年 時な らびに2年 時 に陰性 となっ た もの

は結核病棟 の実習 にはあた らせ なかった。

すべ ての看護学生 について,BCG接 種 歴 を調査 用紙

に より調べ た。

結 果

208名 の看 護学生 の入学 時の平均年齢 は18.6±2.1歳 で

あ り,3名 の男子生徒 を除 きすべ て女性 であった(表1)。

1996年 入学看 護学生 か らBCG接 種歴 について調 査す

ることがで きた。 自然 陽転者 であ りBCG接 種歴 の ない

ものは115名 中16名(13.9%)で あ った。BCG歴 の あ
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表1看 護学生の平均年齢とBCG接 種歴

発赤径(mm)

図 看護学生 におけ るツベル クリン反応

表2ツ ベル クリン反応検査陰性者

るもの は81名(70.4%)で あ った。 す な わち,ほ ぼ84

%はBCG接 種歴あ りまたは自然陽転例であ った。

入学時 の全看護学生 のツベ ルクリン反応成績 は,図 に

示す ごと く6mm付 近 と12mm付 近 に ピー ク を有 す る

2峰 性の分布 を示 した。208名 中陰性者 は98名(47.1%),

陽性者 は残 る110名(52.9%)で あった。

入学時 ツベ ルク リン反応 陰性者で,後 にBCG接 種 を

行 いツベ ルク リン反応 の経過 を3年 時まで観察で きたの

は,1994年 か ら96年 入学の看護学生 であ った(表2)。

これ らを合 わせ ると,い わゆ る難陽転者 は1回BCG接

種 を追加 した後 において は(2年 時)134名 中24名(17.9

%),2回BCG接 種 を追加 した後(3年 時)で は6名

(4.5%)で あ った。

ツベ ルクリン反応陰性でBCG接 種 を行 った1994年 か

ら96年 入学の看護 学生 の うち6名 につ いて は,96年5

月のBCG接 種後4ヵ 月 目(1996年9月)と1年 後(1997
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表3ツ ベル クリン反応難陽転者

生徒 1995.5 1996.5 1996.9 1997.6

2×2⇒BCG6×8■ レBCG16×1216×16

■5×3→BCG2×2⇒BCG21×!613×12

■2×2■ レBCG 4×4■ レBCG

O×0⇒BCG

O×0⇒BCG

O×0■ レBCG

18×16

13×10

19×19

31×29

8×8⇒BCG

7×7■ レBCG

8×8■ レBCG

7×7■ レBCG

表4二 段 階ツベルク リン反応検査

生徒 BCG歴 第1回 目ツベルク リン反応 第2回 目ツベルク リン反応

■ 小学校時

■ 小学校時

■ 小学校時

中学校時

小学校時

小学校時

中学校時

時期不詳

5×5/5×5

0×0/3×3

1×1/8×8

3×3/4×4

3×3/6×6

0×0/7×6

3×3/6×6

0×0/4×4

0×0/24×20

6×6/16×16

3×3/10×11

6×6/6×6

8×8/16×15

7×7/14×14

3×3/14×14

8×8/28×22

年6月)に ツベルク リン反応 を検 査 した(表3)。 そ の

うち2名(O.N.な らびにY.A.)は,第2回 目のBCG

接種 によ りその4カ 月後 には陽転 し,BCG接 種1年 後

(1997年6月)に も陽性で あった。

残 る4例 で はBCG接 種後4カ 月 目(1996年9月)の

ツベル クリン反応検査で はいずれ も陽性 で あっ たが,1

年後(1997年6月)の ツベ ルクリン反応で は再 び陰性 を

示 した。特 にS.H.の 場 合 は,BCG接 種4カ 月後 に は

発赤径が31mmに 達 したが,1年 後 に は7mmに まで

反応が減弱 した。

1998年 入学看護学生の うち入学時 ツベ ルクリン反応陰

性であ った ものの うち,BCG接 種歴があ る と判 明 して

い る者 について は二段階 ツベル クリン反応検査法 を行 っ

た。その結果 は表4に 示す よ うに8名 中K.H.を 除 き7名

は発赤径10mm以 上の陽性 を示 した。

考 案

さまざまな年齢層 におけ るツベル クリン反応の分布は

すで に報告 され,分 析 が行われて きた3)～5)。 こ こに示

した群は,お よそ80%がBCG接 種歴 あ りまたは 自然陽

転者 であるこ とか ら,ツ ベ ルク リン反応 の発赤径 の分布

図は,従 来 の成人例 の自然陽転 を している群 のパ ターン

に類似 している もの と当初予想 した6)7)。 す なわち ピー

クは1峰 性 で10mmよ り右側 にあ り,10mm以 下の ピー

クは低 くなる もの と予想 した。 しか し今 回の看護学生 に

つ いては,ツ ベ ルクリン反応陰性群 のやや高い ピークが

認 められ二峰性 に近い分布 を示 した。 この 原 因はBCG

接種の効果が予想 よ り低いため,そ の分陰性群が ピーク

と して認 められ た もの と考 えられ る。 この成績 と比較検

討 し得 ると思 われ るの は三智 ら6)の 医科大 学生 の ツベ

ル クリン反応成績であ る。 これ によれ ば一峰性分布で,

年齢 によ り発赤径が よ り大 き くなる傾向であ った。三碧

らの成績 は男子生徒 におけ るものであ り,わ れわれの成

績 はほぼ同年齢で女生徒 におけ るものであ る。一般 にツ

ベル クリン反応値 は性差は少 ない とされるので,三 智 ら

の成績 との差の原因 としては,地 域的な差異が関係 して

い ることも考え られる8)。 今後 と もデ ー タの集積,比

較検討 を加えてい く必要がある。

BCG接 種 後のツベルク リン反応 は時間 の経過 とと も

に減弱する ことはすでに知 られている9)10)。BCG接 種
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効果の減弱の程度 に関与す る要 因と しては初 回のツベ ル

クリン反応の大 きさ,年 齢,人 種,結 核 の既往歴,地 域

あるい は家族 内の結核 の蔓延 などが知 られている。一般

には結核患者 に暴露 の機会 あるい は繰 り返 しツベ ルク リ

ン反応 を受 けている個体 では減弱す るこ とな く安定 した

反応 を示す もの と理解 されている9)11)12)。

BCG接 種歴 があるまたは自然 陽転例 で陽性 反応 が予

想 されなが らツベルク リン反応 陰性 の場合 には二段 階ツ

ベルク リン反応検査法 の実施 が勧 め られている。1998年

入学看護学生 については入学 時ツベルク リン反応 は陰性

で,BCG接 種歴 のある ことが判 明 していた もの に二段

階ツベルク リン反応 法を行 った。その結 果第1回 目のツ

ベルク リン反応 が陰性 であった もの8名 中7名 は第2回

目では陽性 であった。残 る1名 はBCG接 種歴 はあ った

がBCG痕 を確 認する ことがで きなかった。

BCG接 種 に も関わ らず陽転化 しない,い わ ゆる難 陽

転者は1%存 在 する と言 われ てい る13)。 われ われの 成

績 によればBCGを1回 接種 した後で17.9%,さ らに1

年後に繰 り返 した第2回 目BCG接 種 施 行後 で4.5%が

難陽転者であ った。 これ らBCG接 種1回 目接 種 後 と2

回 目接種後の難陽転者の比率はいずれ も二段 階 ツベル ク

リン反応検査法 を実施 してい なか った時期の数値であ り,

高率 を示 してい ると考 えられ る。1998年 入学看護学生で

二段階 ツベル クリン反応検査法 を導入 した ところ第1回

目ツベル クリン反応陰性者8名 中7名 が第2回 目の ツベ

ル クリン反応で陽性であ った。 また1994年 か ら96年 入

学看護学生の うち,ツ ベル クリン反応陰性でBCG接 種

の4ヵ 月後 にツベ ルクリン反応検査 を行 った6名 中4名

が一過性 に陽性 を示 したものの,さ らに9ヵ 月後 には,

また陰性 となってい る。この4名 はBCG接 種 の結 果4

カ月後 にはツベ ルクリン反応が陽転 したとい うよ りも,

BCG接 種 によるブースター効果 によって一時 的 に陽性

反応 を示 したに過 ぎない と考 え られる。この事実か らは,

真 の難陽転者 は前述 した数字 よ り低 い もの と考えられる。

難 陽転者 につ いては,看 護学校 の実習 は無論結核病棟

勤務 な どの適否 につ いて,い ままで議論 の分 かれる とこ

ろであった。一般 には,難 陽転者 は適正 にBCG接 種 が

行 われている限 り,ツ ベルク リン反応 では示 されない も

のの結核 に対 する免疫 を獲得 している もの と考 え られ,

結核病棟勤務可 能な もの とされて きた13)。 われ われ の

成績 では一時的であるが遅延型過敏 反応 を示 すこ とが認

め られているので,こ の ように判 断 をする ことで差 し支

えのない もの と考 え られる。ただ し細胞性免 疫低 下 を引

き起 こす他 の病態 のない ことを慎重 に確 認 して結核 病棟

実習 あるいは結核病棟勤務 を判 断すべ きである。
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