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資 料

青年期におけるツベルクリン反応の実態

―平成10年 度東北大学全学結核検診報告―
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As no recent report has been made concerning the tuberculin survey of healthy young 

adults in Japan, we checked all the Tohoku University undergraduate and postgraduate 

students by tuberculin test for the assessment of TB-situation in 1998. The sample 

included 5,517 students and postgraduates (3,888 males and 1,629 females 31% of all 

subjects to be tested) who were evaluated on the basis of the redness of the skin test. 

The average age of the subjects was 22.3•}3.1 years old (ranging from 18 to 51). As a 

result of this survey, 5,032 (91.2%) were positive and 485 (8.8%) were negative, and the 

average diameter of redness was 28.5•}19.2 mm. Non -reactors received an additional 

BCG vaccination. Subjects showing strongly-positive (20.1%) results were rechecked by 

physical examination and chest X-ray, and none was  found to require treatment by 

anti-TB drugs. Our findings also demonstrated that the diameter of redness was larger 

in the group previously BCG-vaccinated than in the group who had not received BCG 

vaccination previously (p<0.01).
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緒 言

国民病 ともいわれたわが国 の結核 は ここ30年 間 に激

減 し,「結核 は過去 の病気」 と認識 されが ちで あ る。 し

か し,1985年 以降は発 病者 の 減少 に鈍化 が み られて い

る。発病率 の横 ばい傾 向は大学 生 や大 学院生 を含 む39

歳 以下 で特 に 目立ってお り1),若 年層 にお け る集 団感

染 の報告 も後 を絶 たない。その背景 には,現 在30歳 未満

の人口の90%以 上 が結 核 に未 感染 であ る とい う状 況 が

ある2)。 本学学生 を対 象 と した胸 部検診 におい て も治

療 を要する肺結核症例 は毎年数名ずつ発 見 されてお り,

特 に1992年 か ら1993年 にかけては複 数の 学生,職 員 に

わたる接触 感染事例 も報 告 され た3)。 個 々の集 団感染

例 が論 文 として公表 される ことは少ない ことを考慮すれ

ば,実 際の件 数はかな りの数に上る と予想 される。

本学では医系 の学生 と大学院生に排 菌者が発見 された

の を契機 に,1997年 度 に医系 学生 全員 を対 象 に して ツ

ベル クリン反応(ツ 反)に よる結核 検診 を施行 し結核 の

予 防 を図った4)。 これ は医系 の学 生 ・大学 院生 は 医療

関係者の一員 として結核 感染 を受けやすいハイ リス クグ

ル ープである と同時に,他 人へ の感染 源 とな り得 るデ

インジ ャーグルー プで ある と指摘 されて い るた めで あ

る5)6)。 しか し,今 後 は他分野 を専攻す る学生 で もボ ラ

ンテ ィア活動や各種 の資格取得のため医療 ・福祉 施設 に

おける実習な どの機会が増 えることが予想 され る。 また

本学 での接触感染 事例が 医系 学生以外 で経 験 され た こ

と3)な どを考 える と,医 系学 生 に限 らず全 学生 自 ら十

分な健康管理の もとで学生生活 を送 る必要があ る。 この

ような状況 を背景 に本学 で は1998年 度 に結 核検 診 の対

象 を拡大 し,全 学の学生 にツ反 を行 った。 さらに陰性者

に対す るBCG接 種の勧 奨,並 び に強陽性者 に対す る精

密検査 など一連の予防対策 を実施 した。

対象 と方法

対象 は学部学生11,375名,大 学院生5,546名,医 療 短

大 ・歯科技工士学校生546名,お よび研 究生55名 の 計

17,522名 であ る。 これ らの学生の うち1997年12月 に ツ

反 を実施 した医系学生 ・大 学 院生 は1998年 度 の対象 と

は しなか ったが,全 学学生の実態 を明 らか にす るため に

集計結果 には含め た。

実施約2カ 月前か らポス ター掲示やパ ンフレ ット配布

などによ り結核検診 の意 義 を学生 に対 し周 知 を図 り,

1998年11月 か ら1カ 月 間にわた り問 診 とツ反 測定 によ

り結核検診 を実施 した。一般診 断用 ツ反注射 とBCG接

種 は結核予 防会宮城県支部 に委託 した。なお,本 検診 の

費用 には学 内共通経費が充 て られた。

事後措置 は 日本結核 病 学会 予 防委員 会 の勧 告5)を 参

考 に した。すなわち,ツ 反陰性者 に対 してBCG接 種 を

勧 奨する こと,強 陽性者 は問診 の上,年 度当初 に行 われ

た定期健康診 断時の間接 フ ィルム(あ るいは改めて撮 影

された直接 フ ィルム)を 読影 して所 見の 有無 を再確 認 す

る こと,次 年度はBCG接 種 者お よび今 年度未受診者 に

限 りツ反 を行 うこととした。

集団のツ反結果は発赤 長径 の平均値 ±標準偏 差で要約

し,集 団間比較の有意差検 定はANOVAに よった。

結 果

1.受 診者数お よび受診率

ツ反受診者の総数は5,806名 であったが,未 判定 者が

289名 あったので計5,517(男3,888,女1,629)名 の結

果 を判定 し,全 体の受診率は31%で あった。 学部 学生,

大学院学生の受診率 は それ ぞれ30%(3,418名),28%

(1,573名)で あ り同程度であ った。 また,短 大生 ・研 究

生の受診率は87.5%(526名)で あ った。なお,医 ・歯

学系や医療技術 系学生の受診率は医学系研 究科 を除 き高

率であ った。受診者 の年齢構成 は,18～51歳,平 均22.3

±3.1歳 であ った。

2.ッ 反判定結果

ツ反発赤長径の分布 を図1に 示 した。 陽性 者 は5,517

名中5,032名(91.2%),う ち長径が10～29mmで あ っ

た学生が3,142名 で,全 体の57%を 占めていた。 また陰

性者は485名(8.8%)で,陰 性者 も含 め た全体 の平 均

発赤長径は28.5±19.2mmで あ った。陽性者の 内訳 は,

弱陽性が875名(15.9%),中 等度陽性 が3,046名(55.2

%),強 陽性が1,111名(20.1%)で あ った。

3.年 齢階級別 ツ反結果

表1に 年齢階級別 に発赤長径の平均値 を標準偏差 とと

もに示 した。 なお,24歳 を除 きッ反 サ イズ に性 差 は認

め られ なか った。 また,表2に は年齢 階級 別 に5mm

図1ツ 反発赤長径の分布
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ご との発 赤 長 径 の分 布 を示 した 。各 年 齢 ご とに発 赤 長 径

の モ ー ドを み る と,23歳 ま で は20～29mmに,24～

29歳 で は10～19mmに,30歳 以 上 で は20～29mmに

あ る 。表3に は各 年 齢 に お け る ツ反 判 定 結 果 の比 率 を示

した 。24歳 ま で は,陰 性 者 の割 合 が8～9%と ほ ぼ一 定

して い るが,25～30歳 で は12%と 上 昇 し,31歳 以 上 に

な る と再 び6%と 低 下 して い る 。

4.BCG接 種 歴 とツ反 発 赤 長 径(図2)

ツ反 実 施 時 にBCG接 種 歴 につ い て問 診 した と こ ろ,

「あ り」 と答 え た者 が3,133名(56.8%),「 な し」 と答 え

た者 が1,064名(19.3%),残 りの1,320名(23.9%)は

不 明 で あ っ た 。不 明 を除 きBCG接 種 率 を求 め る と74.6

%と な っ た 。 「あ り」 と答 え た者 に最 終 接 種 時 期 を 問 う

と,乳 幼 児 期 が484名(484/3,133=15.4%),小 学 生 時 が

1,324名(42.3%),中 学 生 時 が329名(10.5%),定 期

外 検 診 時 が38名(1.2%),最 終 接 種 時 期 が は っ き り し

ない 者 が958名(30.6%)で あ っ た。

BCG接 種 歴 「あ り」 と答 え た者 の ツ反 発 赤 長 径 の 平

均 値(29.5±19.3mm)は,「 な し」 と答 え た 者(26.3±

18.5mm)並 び に 「不 明 」で あ っ た者(27.8±19.3mm)

と比 べ 有 意 に高 値 で あ った(p<0.01)。 また,中 学 生 時

にBCGを 接 種 した 学 生 の 発 赤 長 径 は24.7±15.6mm

で あ り,乳 幼 児 期 の30.0±19.5mm,小 学 生 時 の31.4±

20.3mmに 比 べ,有 意 な低 値 を示 した(p<0.01)。 受

診 年 齢 の モ ー ドで あ る20～22歳 の 学 生 に 限 っ て み て も

結 果 は同 様 で あ った 。

5.BCG接 種

ツ反 陰性 者485名 に対 し,BCG接 種 を勧 奨 し463名

(95%)に 接種 を行 った 。BCG接 種 に よ る副 反応 を疑

い保健管理 センターを受診 した学生 は2名 あったが,い

ず れ も接種局所 の発赤 ・腫脹 であ り,特 に処置 は必要 と

しなか った。BCG接 種 を施行 しなかった理由 として,5

名 は他 のワクチン接種後 間 もないという理由であったが,

残 りの17名 は接種 当 日の体調不 良,美 容 上 の理 由な ど

であった。

6.胸 部X線 検査

強陽性者1,111名 と中等度お よび弱陽性 者で も発 赤長

径が40mm以 上 を示 した187名,計1,298名 については,

要精検者 と して1998年5月 お よび10月 に実施 した 定期

健康診断時の胸部X線 写真 を再読影 した。X線 写真 が

未撮影で あった147名 のうち143名 につい て は,1999年

1月20日 と2月8～10日 に胸部X線 撮 影 を実施 した 。

最終的 に,1,298名 の要精 検者 中1,294名 につ いて は胸

部X線 写真 を読影 し得 たが,被 検 者 中 に活 動性 結核 の

患者 はなか った。

考 察

現行の結核予防法で は定期健康診断の一環 として全員

を対象 と した ツ反が行われ るのは中学1年 生が最後で,

その後 は定期的 な胸部 レン トゲ ン検査のみ となる。また,

厚生省 による結核実態調査 も1968年 を最後 に行 わ れて

い ないので,本 調査 は最近の青年層 におけ るツ反の実態

表1年 齢階級別 ・性別 にみた ツ反結果(平 均発赤長径±標準偏差)
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表3年 齢階級別にみたツ反判定比率

を示す貴重 な報告 とい える。

われわれ は当初,最 近の若年層 にお ける結核発症 は,

自然感染の機会が極めて稀 になった結果,乳 児 ～小児期

に接種 されたBCGに よる免疫力 も経年 とともに減弱 し,

結核 に対す る抵抗力が全体 に低下 してい るためであ ろう

と予想 していた。また,1968年 当時,同 年齢層でのBCG

接種率 は約80%で あ った7)の に対 し,今 回 は74.6%で

あ った ことか ら,BCG接 種の機会が減少 した こと も一

因と予想 した。 しか し,本 調査で判明 した健康 な大学生

にお けるツ反陰性率8.8%は,1968年 当 時の全 国 集計8)

による20～24歳 の陰性率10.1%と 比較 して も大差 が な

い とい う結果であ った。 この事実 は,ツ 反が結核防御免

疫の指標 と して は決定的で はない こと,と りわけBCG

既接種者集 団において はツ反陰性=免 疫減弱,陽 性=免

疫保持 とい う単純 な図式が成 り立 たない ことを示 してい

る。 また,30年 を経 て もツ反陰性 者 の割合 が 増加 して

いないの は,現 在で も行 われ ている小学校,中 学校で の

BCG再 接種お よびツ反 によるブース ター刺 激 を考 慮 に

入 れれば当然 のこと ともいえる。

年齢階級別 にツ反結果 をみる と,31歳 以上 で は平均

発赤長径が他 の年齢層 よ り大 きい傾向 にあった(表1)。

また,陰 性者 の割合 は24歳 まで は10%未 満で 推移 す る

ものの25～30歳 で は11～15%と 上昇 し,31歳 以上 で は

再 び10%を 下 回っている(表3)。 この年 齢層 で は 自然

感染 を受 けている者が増 えるこ と(25歳 で推定2.5%,

35歳 で8.0%),過 去 に強 いBCG接 種 を受 けた世代 が含

まれるこ と(1964年 か ら74年 まで は陰性 ・疑 陽性 には

毎年BCG接 種 を行 ってお り,接 種 されない者 も毎 年 ツ

反 を受 けていた)な どの背景が影響 している と考 え られ

た。 しか し,31歳 以上 に なる と強陽性 率が10%以 上増

加す る というこ とも,ま た検討 を要す る問題 である。

BCG接 種歴 の有無 とツ反発赤長径 の関連 を検討 した

ところ,BCG接 種歴 「あ り」 の者 の発赤長径 は 「な し」

の者 よ り有意 に大 きかった(図2)。 また,BCG接 種歴

図2 BCG接 種歴 別 にみた ツ反発赤長径

「あ り」の陰性率(7.6%)は 「な し」(12.1%)よ りも低

値 であった。これに対 し,1968年 の報告 で は15～29歳

の年齢層 にお けるBCG歴 の有無 はツ反発赤長径 の分布

や 陰性率 に影響 していない8)。 このような年代 による結

果 の違 いは,約20%と い う当時 の高 い 自然感 染率 に も

起 因す る と考 え られる。す なわち,1968年 当 時のBCG

接種歴 「な し」 の者 には既感染者 が現在 よ りも多 く含 ま

れていた可能性が ある。

BCG接 種 時期 とツ反発赤長径 との関連 を検 討 した と

ころ,中 学生 で接種 された者 のツ反発赤長径 は乳幼児期,

あるいは小学生 で接種 された者 と比較 して有意に小さかっ

た。中学生 のBCG接 種者 のほ とん どは,何 度か接 種歴

があったに もかかわ らず陽転 しなかった免疫獲得 能の低

い一群 と考 え られる。

成 人のツ反 陰性者 にBCGを 再接種 するこ とには議論

があるが,日 本結核病学会予 防委員会 はその勧告 「結核
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の院内感染対 策について」6)で,成 人 ツ反陰性 者 は ほぼ

確 実に結核 未感染 者である こと,弱 い接種 を受けたため

に接種後免 疫が弱い可能性 がある こと,過 去 の接種 に よ

る免 疫が残存 している個体へ の追加接種 の効 果は皆 無で

は ない こ と,を あ げ てハ イ リス ク グ ル ー プ に お け る

BCG再 接 種 を勧 奨 して い る 。 一 方,一 般大 学生 に

BCGを 再接種 する ことについては,ツ 反が結 核 防御免

疫 の指標 としては決定 的ではない こと,BCG再 接 種 の

効果 を確認 するための臨床 試験 には10年 近 い観 察期 間

と膨大 なサ ンプル数が必要 となるこ と,し たがって接種

効果 と経費 ・副反応 を比較考量 した基礎資料 がないこ と

な どか ら否 定的な意見 もある。 しか し,結 核 は放 置 して

進展 する と完 治までに年余 の時間を要 し,大 学 での学業

や研 究上大 きな損 失を被 る結果 となるばか りでな く,感

染源 となって学友,同 僚 に被害 を及 ぼ しかねない。今 回

判 明 したツ反陰性者485名(8.8%)の 中に は,結 核 に無

防備 なまま生活 を余儀 な くされていた学生 もお り,排 菌

者 と接触 の機会が あれば容易 に感染 し得 る とい うのが実

態 ではなかっただろ うか。大学進学率 も高 くなった現在

で は入 学 と同 時 にツ反 を実施 し,陰 性 者 に は改 め て

BCGを 接種す る とい うシステム も,経 済 的基 盤 があ れ

ば検討 されて よい と考 え られる。

大学 での結核検診 自体 に もさまざまな議論 がある。現

在一般 的に行 われている年1回 の胸部 間接撮影 による結

核発見率 は,放 射線被曝 による損失 を上 回るほ ど高 い も

のではな く,経 済効率 の側面 か らも見直 される可能性 は

あろう。結核 に対す る免疫 能の判定 にツ反が絶対 とはい

えないこ と,BCG再 接種 を推進す るだけの デー タが集

積 されていないこ とも背景 にある。大学 における将来 的

な結核検診 として,現 在全員 に行 っている胸部 間接撮影

を廃止す る代 わ りに(1)医系 の学生,医 療 ・福祉現場 で活

動す る一般 学生 な どに限定 してツ反 を行 う,(2)結 核感染

疑いの者(強 陽性 あるいは発 赤長径30mm以 上)に 対

しては直接撮 影,問 診な どに よる精密検査 を行 う,(3)感

染疑 いの濃厚 な者(ツ 反50mm以 上で感染の機会があっ

た者)に は化 学予 防を追加 する,と い う提 案 もある(森

亨,私 信)。 結核患者発生 率が43年 ぶ りに上昇 に転 じた

現在,さ らなる議論 が早急 に求め られている。
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