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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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