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大 学病 院職 員にお けるツベル ク リン反応検査 成績
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THE FREQUENCY PROFILE OF TUBERCULIN SKIN TESTING AMONG 

EMPLOYEES OF A HOSPITAL
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First Department of Internal Medicine, Gunma University Faculty of Medicine, 
Gunma University School of Health Sciences

The frequency profile of tuberculin skin testing among employees of a hospital was 

studied. In the analysis, tuberculin skin testing was defined as "negative" if skin rash is 

measured •…9mm, and as "positive" if skin rash is measured •†10mm, and as "strongly 

positive" if skin rash is measured•@•†10mm, with induration, and double skin rash or 

bulla. Boosting was  defined as initial skin rash was measured •…9mm, with second skin 

rash measured •†10mm and at least  6  mm increase of rash than the initial one.

544 employees were tested initially, and 81 were retested. Initial tuberculin positivity 

was associated with older age (p<0.001) but boosting was not associated with age and 

occupation. Comparing pharmacists with other groups, the adjusted odds ratio of an ini

tial strongly positive tuberculin reaction as  significantly higher, namely 2.8 (95% confi

dence interval 1.2•`6.7), but that of a booster reaction was 4.8(0.7•`32.1) which was 

insignificant.
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緒 言

結核の院 内感染予防対策 と して,医 療関係者の健康診

断 にお けるツベル クリン反応(以 下,ツ 反応 と略す)検

査があ る。 日本結核病学会予防委員会で は結核の院内感

染対策の1つ と して,雇 い入れ時 にツ反応検査 を行い,

おお むね2週 間後 に再度 ツ反応検査(二 段 階試 験)を 行

うことが望 ま しいという指針 を発表 した1)。

今 回,結 核病棟 を有す る群馬大学医学部附属病院では,

結核院内感染対策の一環 と して病院職員 を対象 に繰 り返

しツ反応検査 を行 ったので,そ の結果 を報告す る。
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対 象 と方 法

対象(表1):1回 目ツ反応検査 の対象 は,非 常勤 の者

を含 めた群 馬大学 医学 部附属 病 院の職 員 約1650名 の う

ち544名 で,男 性178名,女 性366名 で,平 均年齢34.0歳

であった。職種 ・部門別では医師177名,呼 吸器専 門医

15名,看 護婦238名,薬 剤 師27名 で あ った。 繰 り返 し

ツ反応検査 の対象 は,1回 目のツ反応検査 で陰性 の者 と

した。その内訳 は,男 性16名,女 性65名 で,平 均 年齢

30.9歳 であった。職種 ・部門別 で は医 師17名,呼 吸 器

専 門医4名,看 護婦43名,薬 剤師7名 であった。

方法:3名 の医 師が一般診断用 ツベ ルクリン液(PPDs

0.05μg/0.1ml)を 前腕屈側 に0.1ml皮 内注射 し,判 定

は注射48時 間後に同医師 によ り行 い,発 赤 の長 径 と短

径 とを計測 し,硬 結,二 重発赤,水 泡,壊 死等の有無 を

記載 した。判定は結核 予防法施行規則第2条 第2項 目に

基 づ き,発 赤の長径9mm以 下 を陰性,発 赤 の長径10

mm以 上 を弱陽性,発 赤の長径10mm以 上で硬 結 を伴

うもの を中等度陽性,発 赤の長径10mm以 上 で硬結 に

二重発赤,水 泡,壊 死等 を伴 うもの を強陽性 とした。

ツ反応検 査陰性(発 赤径が9mm以 下)の 者は,1回

目のツ反応検査後,2週 か ら4週 後 に,1回 目 と反対 側

の前腕屈側 に再度,同 様の手技 にて ツ反応検 査を行 った。

回復効果は1回 目の ツ反応検査陰性者の うち,繰 り返

しツ反応検査の発赤径が10mm以 上で,か つ1回 目の

ツ反応検査の発赤径 に比 して6mm以 上増 加 した者 を

陽性 とした。

検定:2×2の 二元表で期待値が5に 満 たない場 合 は,

表11回 目の ツ反応検査 と繰 り返 し

ツ反検査の対象者数

フ ィッシ ャーの直接 法で検 定 を行 った2)。 その他 の検

定には,χ2検 定 を行 った 。p<0.05を もって有意 差 あ

りとした。

結 果

職員544名 の1回 目のツ反応検査 の発赤径 の長径 の 平

均値 は20.7mmで あ り(図1),弱 陽性者 は203名(37.3

%),中 等 度陽性 者142名(26.1%),強 陽性 者100名

(18.4%),陰 性者 は99名(18.2%)で あ った(表2)。1

回 目のツ反応検査 の発赤径 の長径 が30mm以 上 の者 は

125名(23.0%)で あった。

陰性 者81名 の繰 り返 しツ反 応検査 の発赤 径 の長径 の

平均値は28.4mmで あ り,弱 陽性 者は36名(44.4%),

中等度陽性者16名(19.8%),強 陽性者20名(24.7%),

陰性者は9名(11.1%)で あ った(表2)。 発赤 径 の増

減 を検討 した場合,繰 り返 しツ反応 検査 の結 果,77名

(95.1%)が 増大,3名(3.7%)が 不変,1名(1.2%)が

減少であ った。

一般住民の定期外健康診 断で ,ツ 反応 検査 の対 象 は

29歳 を上限 と してい ることか ら1),30歳 未 満 の者 と30

歳以上の者 との群 に分けてみ ると(図2,表2),1回 目

の ツ反応検査 において30歳 未満の者 で は,弱 陽性 者 は

84名,中 等度陽性者58名,強 陽性者42名,陰 性者 は60

名であ った。30歳 以上の者で は,弱 陽性者 は119名,中

等度陽性者84名,強 陽性者58名,陰 性者 は39名 で あ っ

た。1回 目の ツ反応検査陽性者の30歳 以上の者の オッズ

比(表3)で は2.2(p<0.001)と 有意 に30歳 以上 の者

が30歳 未満の者 と比べ て1回 目の ツ反応検 査 陽性者 が

多か った。 しか し,強 陽性者や 中等度以上の陽性者で は

有意差 は認め られなか った。 また,繰 り返 しツ反応検査

(表2)に おい て30歳 未満 の者で は,弱 陽性者 は25名,

中等度陽性者8名,強 陽性者15名,陰 性者 は4名 であっ

た。30歳 以上の者で は,弱 陽性者 は11名,中 等度 陽性

図11回 目ツ反応検査発 赤径 の

ヒス トグ ラム
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者8名,強 陽性者5名,陰 性者 は5名 であった。繰 り返

しツ反応検査(表4)で 強陽性者,中 等 度以上の陽 性者,

陽性者 のいず れの者 も年齢別 のオ ッズ比 で有 意差 は認め

られなかった。回復効果 で30歳 未満 の者 で は,陽 性 者

45名,陰 性者7名 であ り,30歳 以上 の者 で は,陽 性 者

23名,陰 性者6名 であった。回復効果(表5)で は年齢

別の オッズ比で有意差 は認 め られなかった。

職種 ・部 門別 に,医 師,呼 吸器専 門医,看 護婦,薬 剤

師,そ の他 に分 けてみると(図3,表2),1回 目の ツ反

応検査で医師で は,弱 陽性者 は69名,中 等度 陽性 者51

名,強 陽性者28名,陰 性者 は29名 であ った。 呼吸 ・器専

門医で は,弱 陽性者 は5名,中 等度 陽性者2名,強 陽性

者5名,陰 性者 は3名 で あった。看護婦 では,弱 陽性者

は92名,中 等度陽性者58名,強 陽性者41名,陰 性者 は

47名 であ った。薬剤師で は,弱 陽 性者 は8名,中 等度

陽性者1名,強 陽性者10名,陰 性者 は8名 であった 。1

回 目の ツ反応検査強陽性者の薬剤 師のオ ッズ比(表3)

で は2.8(p:0.0l9)と 有意 に薬剤師が他 の職種 ・部 門

の者 と比べて1回 目の ツ反応検査強陽性者が多 かった。

しか し,中 等度以上の陽性者 は有意差 を認 めなかった。

また,繰 り返 しツ反応検査(表2)で 医師で は,弱 陽性

者は6名,中 等度陽性者4名,強 陽性者4名,陰 性者 は

3名 であ った。呼吸器専門医で は,弱 陽性者 は1名,中

等度陽性者0名,強 陽性者2名,陰 性者は1名 であった。

看護婦では,弱 陽性者 は22名,中 等度 陽性者10名,強

陽性 者7名,陰 性者 は4名 であ った。薬剤師で は,弱 陽

性 者は3名,中 等度陽性者0名,強 陽性者4名,陰 性者

は0名 であった。繰 り返 しツ反応検査(表4)で 強 陽性

者,中 等度以上の陽性者,陽 性者のいずれの者 も職種 ・

部門別のオ ッズ比で有意差 は認め られ なか った。 回復効

果で医師では,陽 性者13名,陰 性者4名 で あ り,呼 吸

器専門医で は,陽 性者3名,陰 性者1名 であ り,看 護婦

では,陽 性者36名,陰 性者7名 であ り,薬 剤 師 で は,

陽性者7名,陰 性者0名 であ った。 回復効果(表5)で

は職種 ・部門別のオ ッズ比で有意差 は認められなかった。

1回 目の ツ反応検査の発赤の長径 を0～4mmと5～9

mmと に分けてみ ると,繰 り返 しツ反応検査 におい て0

～41nmで は,弱 陽性者 は11名,中 等度 陽性者3名,強

陽性 者1名,陰 性者 は7名 であった。5～9mmで は,弱

陽性 者は25名,中 等度 陽性者13名,強 陽性 者19名,陰

図2 1回 目ツ反応検査発赤径 の

年齢別 ヒス トグラム

表2 1回 目の ツ反応検査 と繰 り返 しツ反応検査 の結果
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表3 1回 目の ツ反応検査のオ ッズ比 と95%信 頼区間*

[]は95%信 頼 区間,**p<0.05.

表4繰 り返 しツ反応検査 のオッズ比 と95%信 頼 区間*

[]は95%信 頼 区 間,**p<0.05.

性者 は2名 で あった。繰 り返 しツ反応検査(表4)で 強

陽性者,中 等度以上の陽性者,陽 性者のいずれ の者 も1

回 目ツ反応検査発赤径の オ ッズ 比で そ れぞれ9.9,5.3,

13.3(<0.01)と 有意差 を認 め,1回 目ツ反応 検査発 赤

径5～9mmが0～4mmと 比べ て繰 り返 しツ反応検 査

強 陽性者,中 等度 以上 の陽性者,陽 性者 のいず れの者 も

その該 当者 以外 の者 と比べ て多 かった。回復効果 で1回

目ツ反応検査発赤 径0～4mmで は,陽 性 者14名,陰

性者8名 であ り,5～9mmで は,陽 性者54名,陰 性者

5名 であった。 また,回 復効 果(表5)で1回 目ツ反応

検査発赤径 のオ ッズ比 で6.2(<0.01)と 有 意 に1回 目

ツ反応検査発赤径5～9mmが0～4mmと 比 べ て 回復

効果陽性者 が多かった。

考 察

平成6年 に結核予防法施行規則が改正され,ツ 反応検

表5回 復効果のオ ッズ比 と95%信 頼区間*

[]は95%信 頼 区 間,**p<0.05.
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医 師(n=177)

呼吸器専 門医(n=15)

看護婦(n=238)

薬剤師(n=27)

その他(n=87)

図3 1回 目ツ反応検査発赤径 の

職業別 ヒス トグラム

査の判定 区分か ら疑陽性が な くなった。 また,判 定 には

ツ反応検査 を発赤の長径 とその人数 との度数分布で表現

す る文献が多い3)4)。 国外 の文献 で は硬結10mm以 上

が ツ反応検査陽性 と定義 され てい る5)。 一方,本 邦 で

は,ツ 反応検査の発赤の長径が30rnm以 上の場 合 に最

近の感染の可能性が大 きい とされて お り1),発 赤径 の

みが,判 定の指標 とされ る傾向 にあ る。そ こで,今 回,

われ われ は,結 核予防法施行規則改正 に基づいた判定法

(反応の強 さの段階分 け)を 用い て病 院職員 を対 象 と し

て ツ反応検査 を実施 し比較検討 を行 った。

BCG接 種後 のツ反応検査 は,接 種後の 時 間の経過 と

ともに弱 くなることが 知 られ てい る1)。 その 弱 くな っ

たと きにツ反応検査 を行 うと,こ れが刺激 となってツ反

応性 の回復(免 疫記憶 の増強)が 起 こ り,そ の後の反応

は最初 の反応 よ りも強 くなる こ と も知 られ てい る1)。

この回復効果 は,初 回の検査 か ら1～3週 間経 過す る と

み られ1),そ の発赤径 の差は平均8か ら9mm,標 準 偏

差 は6な い し8程 度で あ る といわ れて いる6)。 国外 で

の 回復効果陽性 の定義 は,1回 目のツ反応検査で硬結 が

10mm未 満で,か つ,繰 り返 しツ反応検査 で硬 結 が10

mm以 上で1回 目ツ反応検査 よ り硬 結が6mm以 上の

場合 とされている5)が,今 回 は硬 結径 で は な く発 赤径

を指標 として比較検討 を行 ってみた(表5)。1回 目の ツ

反応検査 の発赤径が 大 きい ほ ど,繰 り返 しツ反応検 査

(表4)と 回復効果(表5)で 陽性者が多 いこ とか ら,雇

い入 れ時 に1回 のツ反検査 のみではな く,繰 り返 しツ反

応検査が必要で ある1)こ とが この デー タか ら も裏付 け

られた。

検定 においてオ ッズ比 では,2×2の 二 元表 の右 上 と

左下 のセルが0で ない条件 を満 たせ ばよい2)の で,表4

の繰 り返 しツ反応検査 陽性者 と表5の 回復効果で薬剤師

が上記条件 を満 たさないためオ ッズ比 を算 出す るこ とが

で きなかったが,ほ か は算 出す るこ とか で きた。表3の

薬剤 師における中等度以上 の陽性者 や陽性者 のオ ッズ比

で有意差 を認 めなかったが,強 陽性者 のオ ッズ比 で有意

差 を認 めたこ とや性別 ・年齢別 にお ける強 陽性者や 中等

度以上 の陽性者 のオ ッズ比 で有意差 を認 めなかったが,

陽性者 のオ ッズ比 で有意差 を認 めたこ とか ら,BCG既

往者 の多 い本邦 では,強 陽性者,中 等度以上 の陽性者,

陽性者 に分 けたオ ッズ比 の算 出が比較検討す るにあた り

有用 であるこ とが,今 回の検討 か ら明 らかになった。

それぞれの国によ り結核 の罹患率 な どの疫学 的状況,

BCG接 種 の状況が大 きく異 なるこ ととともに,判 定 の

基準 も本邦 とは異 なるが,年 齢別 にツ反応検査 陽性率 で

みる と青壮年者 では年齢が高 いほ どツ反応検査陽性者が

多 い との報告5)7)～12)が多 い。また,繰 り返 しツ反応 検

査 や回復効果 で も青壮年者 では年齢が高 いほ どツ反応検
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査陽性者が多い との報告5)13)も あるが,年 齢 に関係 な

い との報告 もあ り14)15),繰 り返 しツ反応検 査 や 回復 効

果で は統一見解 は得 られ てい ない。今 回の検 討 では,1

回 目の ツ反応検査陽性者が30歳 以上で多 く(表3),他

の報告 と同様の結果が得 られ た。年齢が高 いほど結核罹

患率16)・BCG接 種率が高 く,そ の結核 罹患 率 ・BCG

接種率が高い ほどツ反応検査陽性率 は高い5)こ とが,1

回 目の ツ反応検査陽性者が30歳 以上で多か つた理 由の1

つか もしれ ない。 また,繰 り返 しツ反応検査(表4)や

回復効果(表5)で は今回の検討で は年齢 に関係はなく,

結核 罹患やBCG接 種 による影響 は明 らかではなかつた。

職種 ・部門別 でみ ると,検 査 室での ツ反応 検査 の報

告17)や 歯科 での結核予 防18)も行 われる ようにな つて き

ているが,必 ず しも医療関係者のみ に限 った もので はな

く,そ の関連業務職の1つ であ る葬儀 屋10)を 対 象 に し

た ツ反応検査 も報告 されて きてい る。看護婦 は一般人 口

と比較 して結核 罹患率が少ない との報告19)が あ るが,

逆にツ反応検 査陽性 率 が看 護婦 で多 い との報 告5)も あ

る。ニューヨーク市立病 院におけるツ反応検査 陽転率20)

をみた ものでは,看 護婦,特 に呼吸器科で高い との報告

がある ことか ら,気 管支内視鏡検査や咳嗽患者診察 にお

いて結核 菌曝露 の機 会の多い呼吸器専門医 も医師 とは別

に分けて比較検 討 してみた。その結果,1回 目の ツ反 応

検査 強陽性 率でみる と,呼 吸 器専 門 医で はオ ッズ比 で

2.3と 高い ものの 有意差 は認め られなか った(表3)が,

呼吸器専 門医では気 管支内視鏡検 査や咳1勅患者診察 によっ

て結核 菌曝露率の増加 が考え られる ことか ら,今 後 とも

引 き続 き十分 な注意が必要である と思われ る。 また,薬

剤 師は外 来での患者 への薬剤 指導だけではな く,最 近病

棟 内において も患者へ の薬剤 指導のため患者 との接触 時

間が大 幅に増加 して きてお り,薬 剤 師への結核 菌の曝露

率 の増加 が予想 される ことか ら薬剤 師 も比較検 討 してみ

た。1回 目のツ反応検査 強陽性 率では,薬 剤 師 のオ ッズ

比 は2.8と 有 意差 を認めた(表3)。 今 回 の検 討結 果 か

ら,今 まで薬剤 師は患者 や検体 な どと接触 が少ない と考

え られていた職種 ・部門であったが,患 者 と接触 の多い

職種 ・部門の範疇 に入 れるべ きものになった と考え られ

る。今後,咳 嗽患者へ の薬剤 指導 時には結核 菌の曝露 も

考慮 に入 れ,十 分 な配慮 が必要である と思われた。 日本

では,ま だな じみが少 ないが年 々増加傾 向にあるボラ ン

ティアの人たちや介護支援専 門員 が患者 と接 する機会 や

時間が増加す るこ とが予想 される。 さらに医療環境 の著

しい変化 に対応 するために今後 とも新 しいデータの集積,

比較検討 を加 えてい く必要 がある と思 われる。
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