
Kekkaku Vol. 75, No. 1: 27-31, 2000 27

原 著

看護学生 と病院職員における二段階ツベルクリン反応検査
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Booster phenomenon (recall effect) of tuberculin skin test, which disturbs diagnosis of 

tuberculous infection, is prevalent among BCG vaccinated population. We retested 34 

nurse students whose initial tuberculin reaction was smaller than 30mm by erythema 

(Group A) and 53 hospital employees whose initial reaction was smaller than 20mm by 

erythema (Group B). Among the people whose diameter of erythema was less than 10mm 

by the first test, 88 percent (8/9) of group A and 43% (6/14) of group B showed reac

tion 10 mm s by erythema and among those whose induration was<10mm, 54% (6/11) 

of group A and 48% (12/25) of group B showed reaction 10mm•…in the second testing. 

Mean and standard deviation of [the difference between the diameter of the 2nd and the 

1st testing] was+7.3•}11.8mm in group A,+9.8•}11.1mm in group B by erythema 

and+2.6•}5.9mm in group A, +2.9•}5.1mm in group B by induration. These results in

dicate that booster phenomenon is highly prevalent among the tested group and there can 

be no appropriate criteria to distinguish new infection and booster phenomenon. Though 

two-step tuberculin skin test is recommended to get rid of booster phenomenon. Only a 

little is known about the value of this test to diagnose new infection in Japanese popu

lation, majority of whom being BCG vaccinated. Further investigations are required to 

apply two tuberculin skin test for diagnosis of new infection among hospital em

ployees and health care workers in Japan.
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は じ め に

結核の感染の診断のための検査 は,現 在 ツベルク リン

反応(以 下 ッ反応)検 査が唯一実用的な ものであ り,多

くの集団感染事例 において感染者 を選び出すのに有用 で

あ ることが示 されてい る。 しか し,ッ 反応検査 は検査 自

体が被検者 に影響 を与 え,短 い間隔で検 査 を繰 り返す と

2回 目の反応が強 くなる,い わゆ るブース ター現象(そ

の機序か ら回復効果 ともいわれ る)が ある ことが知 られ

ている。 これ を考慮 しない と,感 染が起 きていな くて も

2回 目の検査で反応が強 くなったため に感染が あっ た と

見 なされ る誤 りが起 こ り得 る。

ツ反応 のブース ター現象 について は,欧 米では多 くの

検討が されてきてお り,最 近 で はMenziesが 繰 り返 し

ツ反応 の解釈 について多 くの文献か らま とめ てい る1)。

この中で,二 段階 ッ反応検査 を行 って2回 目の反応が陽

性 になる率が高 いのは,米 国や カナダにお ける外国出身

者,高 齢者,BCG既 接種集 団であ ることが指摘 されて

いる。 日本 では,BCG接 種が広 く行 われ てお り,ま た

既感染者 もかな りあるので,こ の現象が見 られ る率 は実

際非常 に高 い。

ブースター現象 を除外 して感染 の有無 を判断す るため

に,二 段 階法が勧 め られている。米 国では二段階法 を行

うべ き対象 は反応 陰性 者 とされ2),一 度 陽性 となった

場合 にはその後 の検査 は意義 がない とされている。 しか

し,日 本においてはほ とん どの者 にBCG接 種が行われ,

陽性の比率が高いので同 じ判 断基準 は当てはめに くい。

現在の 日本の医療従事者 において二段 階検査 は有用 なの

か,ま たその変動は どの程 度起 こるか,検 査対象 は どの

範囲 にすべ きかな どについて検討 する必要 がある。限 ら

れた数であるが病院職員 と看 護学校学生 に二段 階ッ反応

検査 を行った経験 を報告 し,そ の必 要性 と利用価値 につ

いて検討 を加える。

対象 と方法

対象 集 団A:国 立 療養 所広 島病 院付 属看 護 学校 の

1998年 入学生47名 の うち,1998年4月 に健康 診 断 と し

て行 った ツ反応検査で,発 赤径30mm未 満 で あって水

庖 ・壊死 などの副反応が なか った者34名 。年齢 は18～

19歳 。 ッ反応液 はPPDs 0.05μg/0.1ml(日 本BCG)

を用 い,前 腕屈側 にMantoux法 で行 った。注射 ・反応

の計測 は1名 の医師が行 った。2回 目の注射は1回 目の

2週 間後 に対側前腕 に行 った。

対象集 団B:国 立療 養所 広 島病 院 職員 で,1998年6

月か ら7月 にかけて健康 管理 の ため に,39歳 以下 の全

員 および40歳 以上 の希望者237名 に行 ったッ反応検査で,

発赤径20mm未 満で あって水庖 ・壊死 な どの 副反応 が

A看 護学生
発赤径 硬結径

B病 院職員
発赤径 硬結径

図1発 赤径 と硬結径の1回 目と2回 目の分布

なか った78名 中,再 検査 に同意 し実施 で きた者53名 。

年齢 は22～57歳 。職種 は看護婦37名,そ の他(医 師,

検査技師,薬 剤師,栄 養士,事 務 な ど)16名 。 検査 方

法 はAと 同様であ り,注 射 は4名,計 測 は1名 の 医師

が行 った。2回 目の注射 は1回 目の5週 から7週 後 に行 っ

た。

結 果

A, Bに おける1回 目と2回 目の発赤径お よび硬結 径

の度 数分布 を図1に,1回 目と2回 目の発赤径 の 関係 を

図2-A, Bに 示 す。図2-Aに 示 す看護 学生34名 中,(2

回 目発赤径-1回 目発赤径)が-10mrn以 上1名,±

10mm未 満26名,+10～19mm3名,+20～29mm2

名,+30mm以 上2名,最 大44mmで あった 。1回 目

発赤径10mm未 満 であった9名 中8名(89%)が2回

目は10mm以 上であった。10mm以 上 の増大が あ った

7名 中6名 の反応 は二重発 赤であった。(2回 目発赤径 一

1回 目発赤径)の 平均 ±標準偏差 は+7.3±11.8mmで
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A看 護学生 B病 院職員

図2二 段階検査における発赤径の変動

A看 護学生 B病 院職員

図3二 段階検査における硬結径の変動

表 二段階ツベルクリン反応検査における発赤径と硬結径の変化

あ った。図2昭Bに 示 す職員53名 中,(2回 目発赤 径-

1回 目発 赤径)が ±10mm未 満33名,+10～19mrn7

名,+20～29mm11名,+30mm以 上2名,最 大35

mmで あった。1回 目発赤径10mm未 満 であ った14名

中6名(43%)が2回 目は10mm以 上であ った。10mm

以上の増大 があった20名 中9名 の反応 は二重発赤であっ

た。(2回 目発赤径-1回 目発 赤径)の 平 均 ±標準 偏差

は+9.8±11.1mmで あった(表)。

同 じ検査 における硬結径 の変動 を図3-A, Bに 示 す 。

図3-Aの 看護学生34名 中,(2回 目硬 結径-1回 目硬

結径)が 昭-5mm以 上1名,±5mm未 満17名,+5～

9mm 10名,+10mm以 上2名,最 大22mmで あった。

1回 目硬結径10mm未 満 であった11名 中6名(55%)

が2回 目は10mm以 上 であった。(2回 目硬結径-1回

目硬結径)の 平均±標 準偏 差 は+2.6±5.9mmで あ っ

た。図3-Bの 職員53名 中,(2回 目硬結径 一1回 目硬結

径)が 一5～-9mm1名,±5mm未 満39名,+5～9

1nm9名,+10mrn以 上4名,最 大21mmで あった。1

回 目硬結径10mm未 満であ った25名 中12名(48%)が

2回 目は10mm以 上であった。(2回 目硬結径-1回 目硬結

径)の 平均±標準偏差 は+2.9±5.1mmで あった(表)。

考 察

医療従事者 におけ る二段階 ッ反応検査の必要性は 日本

結 核病 学会 予 防委員 会 か ら示 されて い る3)。 大 半 が

BCG既 接種 であ り,既 感染者 も少 な くない 日本の 医療

従事者 における二段階 ッ反応検査の評価 はまだ十分 に検

討 されていない。今 回の二段階 ッ反検査の経験か ら(1)検

査対象 と検査時期,(2)二 段階法 による変動幅,(3)感 染診

断と二段 階法 につ いて考察す る。

(1)二 段階法の検査対象 と検査時期

二段階検査の検査対象者 は,米 国で は1回 目が陰性の

者 とされている2)。 しか し,日 本 においてはBCG既 接

種者が多 く,1回 の ッ反応検査で陽性 を示す者 の割合 が

高 いので,米 国 にお けるように一度陽性であ った らそれ

で既感染 と見 なす とい う考 え方では感染診断はほ とん ど

で きない ことになる。 これ までの集団感染事例 において,

BCG既 接種集団 において も,感 染がある場 合 には強 反

応者が多 くな り,感 染者の選別が可能であることが分かっ

てい るので,陽 性者 において も前回 よ り反応が増強 して

いれば,感 染 と診断す ることが可能なはずである。今 回

の医療従事者 における検査は,日 本結核 病学会 予防委員

会か ら提言 された 「結核 の院内感染対策について」に述

べ られてい る 「強反応者以外 には二段 階法で行 う」 とさ

れた基 準3)に 従 って,看 護 学生 で は検 査対 象 を発赤 径

30mm未 満 とした。 しか し,職 員 にお いて は1回 目の

反応 で30mrn未 満で もそ う痒 な どの副 反応 を伴 う例 が

多 く,ま た,ブ ースター現象 も大 きい と予想 されたので,
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今 回は対象 を絞 り,発 赤径20mm未 満 の者 とした。 将

来の診断のため には対象 を広 くとって行 ってお くのが望

ま しいが,検 査 に際 しての不快 な副反応 について も考慮

が必要であ ると考 える。

回復現象が最大限 に見 られ る検査間隔 は,文 献 によれ

ば1週 間か ら5週 間であ り4)5),48時 間以内で は十分 に

回復が見 られず6),60日 を過 ぎる と減 弱が始 まる7)と

されている。感染 による変動の可能性 を除外す るため に

はで きるだけ間隔 は短い方が よいのであ り,間 隔 は2週

間で適切で ある と考 えられる。今 回の検査で は学生 は2

週 間後 に行 ったが,職 員で は検査 の態勢,勤 務の都合 な

どによ り2週 間後 に行 うことがで きなか った。 しか し,

職員 において も検査 の間に感染 を受 けた可能性 はご くわ

ず かであ り分析 には支障が ない と考 えた。

(2)二 段 階法 の変動幅:発 赤,硬 結 につ いて

今 回の検査 で も,予 想 された とお り2回 目の反応 が1

回 目と比較 して大 きい ものが多 く,発 赤径変動 の平均 は

集団Aで+7.3mm,集 団Bで+9.8mmで あ った。

また,そ の ばらつ きは大 き く,標 準偏差 はそれぞれ11.8

mm,11.1mmで あった。その集 団 の約95%が 含 まれ

る とされる平均 ±標準偏差 ×2の 変動範 囲は,そ れぞれ

-16 .3mm～ 十30.9mm,-12.4mm～ 十32.Olnmで

ある。反応 の増強 だけを問題 にすれ ば,お おむね30mm

以上の変動は感染 が起 こっていな くて も2.3%程 度 の 人

に見 られる ことになる。 これは大 きな変動であ り,ブ ー

ス ター現象がある ような間隔で検査 を行 った場合 に,こ

の現象 を考慮 しない と判断 を誤る可能性 が高い ことを示

している。なお,こ の変動の うちには,統 計学的な意味

での集団 としての分布の回帰現象 も含 まれているであろ

う。 しか し,図1の2回 目の反応の度数分布 は,左 の集

団(弱 反応の部分)が1回 目よ り右寄 りになっている傾

向があ ることなどよ り,回 帰だけでは ない ことが示唆 さ

れ る。

硬結径 について同様の分析 を行 うと,変 動の平均±標

準偏差 は集団Aで+2.6±5.9mm,集 団Bで+2.9±

5.1mmで あ った 。平 均 ±標準 偏差 ×2は,そ れ ぞれ

-9.2mm～+14.4mm,-6.3mm～+13.1mmで あ

る。発赤径の変動 と比較す ると幅が小 さ く,大 きな変動

が あった例 もわずかであ る。

二段階法 にお ける硬結径の変動 について は,多 くの報

告が ある。検査対象 は1回 目が陰性で あった者だ けであ

る という条件下 で,2回 目の反応が1回 目よ りどれ だ け

大 きくなった ら 「陽転(conversion)」 と呼ぶか につい

ては6mm7)か ら10mm7)8),12mm9)10),15mm8),

18mm11)ま で多 くの意見が ある1)。 今 回の著 者の結 果

か らはブースター現象 による反応径 の増大 は標準偏差 ×

2で おおむね14mm,標 準 偏差 ×3で おお むね20mm

と考え られたが,こ れは上記の報 告 と同様 の結論 である

と考え られる。

ツ反応検査 結果の変動要因 としては注 射 ・計 測の技術

的誤差が大 きい ことが 指摘 され てお り,そ の変動 範 囲

(標準偏差 ×2)は 生 物学 的変 動 を加 えて硬結 径 で ±6

mmと いわれ る1)。今 回の二段 階 法 に よる反応 の変 動

幅(標 準偏差 ×2)は11.8,10.2で あ り,こ の約2倍 で

あ った。 ブース ター現象は皆 に等 しく起きるのではな く,

変化が大 きい者か らほ とん ど見 られない者 まで さまざま

であ ることを示 してい ると思われる。 また,今 回の検 査

で は硬結径の変動 に対 し,発 赤径の変動は非常に大 きかっ

たが,こ れ には二重発赤の存在,ま た,二 重発赤がある

場合の計測誤差がか な り含 まれてい ると思われ る。2回

目の反応で よ く見 られた薄い外発赤 を認識するか どうか,

計測す ると して境界 をどこにす るか迷 うことは少 な くな

か った。 日本 において は,ツ 反応 は発赤径 を計測 し種々

の判断の基礎 と してい る。硬結径の計測 には熟練が必要

で あ り,初 心者 にはその存在 を認識す ることさえ難 しい

ことが多 い。 しか し,2回 の反応 を比較す る場合,反 応

も計測 も不安定 にな りやすい発赤径 だけで な く,硬 結径

も参考 とす る方が判断が容易で あると考 えられ る。計測

技術 の問題 は大 きく,日 本 にお いても硬結径 を採用すべ

きである と一概 にはいえないが,今 後二段階法検査で反

応 の比較 をす る場合 には,発 赤径 だけで な く硬結径 も記

録 してお き検討す る必要が ある と考 える。

(3)結 核感染診 断 と二段 階ツベ ルクリン反応検査

個 人の ツ反応 の ブー ス ター現象 が除 外 で きれば,6

mm以 上 の硬結径 の増大 は感染 を疑 うこ とが で きる と

されている1)。 発赤径 に関 して は,日 本 結核 病学会 予

防委員会 の提言 では 「おおむね10mm大 き くな った場

合には最近の感染の可能性が大 きい」 と記されてい る3)。

ブース ター現象 は この変動幅 を大 きく超 え,し か もその

ば らつ きの程 度が大 きい。繰 り返 し検査 を した場合,感

染 が起 こっていな くて も20mm以 上 の反応増 強は1～2

割,30mm以 上 も数%に 見 られる。 これは繰 り返 し検

査 に よる個々の感染診 断は困難であるこ とを示す 。特 に

医療従事者は感染の機 会が多 く,ま た検査 の機会 も多 い

であろ うことか ら,ブ ース ター現象 を前 もって除外 で き

るように二段 階検査 を行ってお く必要がある。また,反

応径 を一定の判定基準に よって陽性,陰 性 とするだけで

は感染診断 にほとん ど役立たない ことはい うまでもない。

反応径 はmm単 位で記録 してお く必要がある。

以上の ように個人 レベルでの感染診断は,検 査 に よる

誤差,回 帰現象 を含む個体の生物学的変動,そ してブー

ス ター現象のため非常 に難 しい と考え られる。一方,集

団の ツ反応 を考 えると,繰 り返 し検査 において発赤径 で

30mm以 上の増強があ った者の割合が2.3%を 大 きく超
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えていれば,そ の集 団には感染が起 きた可能性が高い と

考 えてよいように思 われる。ただ しその集 団の年齢構成

やBCG接 種者 の割合,感 染機会 と感染危険度(感 染源

の排菌 と咳 の程度,接 触状況,環 境 な ど)も 考 え併せ判

断す る必要が ある。

実 際に感染 が起 きた場合 に,個 々の例 で どの程度 の変

動(増 強)が あるのかにつ いてのま とまった報告 はない。

著者 の経験 した3例 では,看 護学校入学 時 と発病 時を比

較 する と,発 病 時の方がそれぞれ50mm以 上,44mm,

31mm大 きくなっていた。入学 時検 査 は二段 階法 で は

な く,ま た検査 間隔は4年 以上 での記録 である。 これ ら

限 られた経験 か ら考えれば,ブ ース ター現象 があって も

発 赤径30mm以 上の反応増大 はたかだか2～3%で ある

ので,検 査 間隔が2年 以上 であ りブース ター現象 がほ と

ん どない ような状態 で,以 前 と比較 して30mmを 超 え

た増強があれば感染 の可能性 が高い として よい と考え ら

れる。 しか し,感 染 危険度が高い場合,対 象 が若年者 の

場合 等は,こ の判断基準 では見逃 しが多 くなるであろう。

多 くの文献で も述べ られている ことであるが,ど の よう

な基準であって も,診 断に際 しての誤 り,過 不足 は避け

られないので感染危険度な どその他の条件に よって 「判

定基準」は変えるべ きである。

前回二段 階検査 を行っていた場合に,ど の程度の反応

径の増大があれば感染が起 きた可能性 が高い と考えるべ

きか も今後の課題であ る。学会提言の ように 「発赤径 が

10mm以 上大 きくなった場合」 に感染 した と見 な して

よいか どうか確 認 してゆ く必要があ ろう。 まず,二 段 階

法 を行 っていた者か らの発病があ った場合,そ の ツ反応

の記録 を集積 してゆ くことも参考 になろ う。

ま と め

医療従事者 において二段階 ツ反応検査 を行い,次 の結

果 を得た。

(1)二段階検査 による2回 目の反応増強 は,2つ の集 団 に

ついてそれ ぞれ,発 赤 径 で+7.3±11.8mm, 9.8±

11.1mm,硬 結径で+2.6±5.9mm, +2.9±5.1mm

であ った。集 団の約95%が 含 まれ る範囲 は,発 赤 径

で-16.3～+30.9mm,-12.4～+32.0mm,硬 結

径で 一9.2～+14.4mm,-6.3～+13.1mmで あ っ

た。

(2)二段階 ツ反応検査 による反応の変動 は個体差が大きく,

個人の感染診断の ためにはベ ース ラインの反応 と して

二段階法 による検査 の記録が あることが望 まれ る。

ツ反応 は多 くの要 因によって変動す る。反応の減弱 と

ブース ター現象(回 復効果)も その うちの1つ であ る。

これらについて,BCG接 種者が少 な くツ反応 陽性者 も

少 ない欧米での報告 は多い。 しか し,大 半 の人 がBCG

既接種で ある日本 において は状況 は異 なる。今回の報告

は,限 られた集 団の少数例の分析で あ り,今 後 もさらに

経験 を集積 ・分析 して ゆ く必要があ る。
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