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原 著

看護学生における二段階ツベルクリン反応検査の検討
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The tuberculin skin test (TST) was conducted in 243 nurse students (19.4•}1.3 years 

old). The second TST were carried out in 240 students who did not show blister or necrosis in 

the first TST. The size of erythema was 16.5•}9.4mm in the first TST (Ti) and 24.3•}15.6

mm in the second TST (T2). The negative reactors, whose size of erythema was below 10 

mm, were decreased from 53 to 25, whereas, the strong reactors, whose size of erythema was 

more than 30mm, were increased from 11 to 71. The difference of the size of erythema

 (T2-T1) was 9.7•}11.9mm in the group I (190 students) who received the latest TST 

in  junior high school, whereas, that was 0.5•}9.2mm in the group II (50 students) who 

received the latest TST 14 months before this study. T2-T1 in the group I was weakly 

correlated with T1. Twenty-four negative reactors received BCG vaccination, and 23 of 

them converted to positive. Seventy-one strong reactors were checked by chest X-ray, and 

none showed the findings of tuberculosis, and required the administration of  anti-TB 

drug. The two TST is an essential means to know the baseline reactivity to TST, 

and to distinguish newly infected tuberculosis from booster phenomenon.
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は じ め に

結核は1950年 までわが国の死因順位 の第1位 を占め,

国民病 として恐れ られていたが,結 核対 策の推 進,抗 結

核薬の開発,生 活水準の向上 などに よ りその後激減 した。

そのため結核 は過去の病気 と錯覚 されがちであったが,

結核罹患率の減少速度 は1977年 頃 か ら鈍 化 してお り,

感染源 として重要 な塗抹 陽性肺 結核 の罹 患率 は1981年

以降微増 してい る。そ して1997年 には結核 の新 規 患者

数 は38年 ぶ りに,罹 患率 は43年 ぶ りに増加 に転 じたた

め,1999年 には 「結核緊急事態宣言」が出 され るに至 っ

た1)。

過去 の結核高蔓延時代 を反映 し,わ が国の年齢階級別

既感染率 は高齢者 ほど高 く,2000年 で は60歳 で48.5%,

20歳 で1.8%と 推定 されている2)。 結核 罹患 率 も高齢 者

ほ ど高 く,そ の大部分 は加齢 に伴 うさまざまな免疫低下

に よる二次結核 である。一方,若 年者 の大部分 は結核未

感染 であ り,BCG接 種 は受 けている ものの,結 核 に対

する免疫 能は弱 い と考 え られ,感 染源 に暴露 されると感

染 しやす く,集 団感染 や院内感染 の事 例 が増 加 してい

る3)～5)。

看護婦 は一般 女性 よりも結核罹患率 が高 く,相 対危険

度は,全 年齢 で2.3倍,20～29歳 では3.3倍,さ らに20

歳未満では13.7倍 と報告 され てお り,年 次 推移 で は,

1987年 の2.1か ら1997年 の2.8と 徐 々に増加 している6)。

看護学生 も臨地実習で患者 と接 する機会が多い ことから,

本学部では平成11年 度 に入学 時健康 診 断 と してツベ ル

クリン反応(以 下,ツ 反応)検 査 を受ける ように指導 し

たが,未 検査 の学生 もいたため,平 成12年 度は全学生 を

対象 に二段階 ツベル クリン反応検査(以 下,二 段階試験)

を実施 した。

対象と方法

対象 は長崎大学 医療技術 短 期大 学部 看護 学科 の学 生

243人(1年 生80人,2年 生80人,3年 生83人)で,男 性

16人,女 性227人,平 均年齢 は19.4±1.3歳 で ある 。1年

生 と3年 生は,今 回が,本 学入学後初 めてのツ反応検査

であるが,2年 生 には入学 時(14カ 月前)に ツ反応 検査

を受けた者が51人 いる。対 象者 全員 に対 し,2000年6

月に1回 目のツ反応検査 を行 い,水 庖,壊 死 な どの副反

応が見 られない者に対 し,2週 間後 に2回 目ツ反応 検査

を施 行 した 。 ツ反応 液 は一般診 断用 ツ ベ ル ク リ ン液

(PPDs0.05μg/0.1ml)を 用い,1回 目は左 前腕 屈側

に,2回 目は右前腕屈側にMantoux法 で行 い,48時 間

後 に計測 した。注射お よび計測は1人 の医師が行 った。

1回 目,2回 目ともツ反応陰性の者に対 しては,希 望

者 にBCGワ クチ ンの経皮接種(管 針法)を 行い,そ の

2カ 月後,再 度 ツ反応検査 を施行 した。1回 目あ るいは

2回 目の ツ反応検査で発赤径30mm以 上 の強反 応者 に

対 しては問診 を行い,2000年5月(1年 生)と6月(2,3

年生)の 健康診断で撮影 した胸 部X線 写真 を再 読影 し

た。

ツ反応結果 の解析 は発赤の長径で行 った。統計分析は,

1回 目と2回 目の比較 は対応 のあ るt-検 定,多 群 間の

比較 は一元配置分散分析 にて行 った。 また,相 関係数 は

Pearson検 定 にて行 った。

結 果

1.ツ ベルク リン反応発赤径

1回 目ツ反応 の発赤径(T1)の 分布 をFig.1に 示す 。

Fig.1Frequency distributions of the first tuberculin skin

 test in 243 nurse students

―20―



2001年8月  583

Fig.2 Frequency distributions of the second tuberculin skin test 
in 240 nurse students

Table Size of tuberculin skin test in nurse students

15～19mmを ピ ー ク と す る単 峰 性 分 布 を示 し,平 均

16.5±9.4mmで あ っ た 。9mm以 下 の 陰 性 者 は53人

(21.8%),30mm以 上 お よ び40mm以 上 の 強 反 応 者

は そ れぞ れ11人(4.5%),9人(3.7%)で あ った 。

1回 目ツ反応検査で水庖,壊 死 などの副反応 を示 した

者 はな く,同 意が得 られた240人 に対 し2回 目ツ反応 検

査が行 われた。その発赤径(T2)の 分布 をFig.2に 示

す 。T1と 同様,15～19mmを ピーク とす る単 峰性 分

布 を示 したが,平 均 は24.3±15.6mmと 有意 に増大 し

た。9mm以 下の陰性者は25人(10.4%)に 減少 し,30

mm以 上 および40mm以 上 の強反応 者 はそ れぞ れ71

人(29.6%),41人(17.1%)に 増加 した。T1とT2

には有意 の相 関(r=0.639,p<0.001)が 認め られた。

2.発 赤径 の学年 間比較

2年 生 は平成11年 度入学時 にツ反応検査 を受 けた2年

生Aと 受 け て い な い2年 生Bに 分 け て,各 学 年 のT1,

T2お よびT2-T1をTableに 示 す 。T1は2年 生A

が 最 も大 き く,1年 生,2年 生B,3年 生 間 に は 有 意 差

は認 め られ なか った 。T2は 逆 に2年 生Aが 最 も小 さ く,

1年 生,2年 生B,3年 生 間 には 有 意 差 は 認 め られな かっ

た 。2年 生Aを 除 く190人(l群)のT1の 平 均 は15.5

±9.1mm,T2の 平 均 は25.3±16.6mmで,T2-T1

は9.7±11.9mmと 有 意 に増 大 して い た 。 し か し,2年

生A(H群)で はT1の 平 均 は20.1±9.9mm,T2の

平 均 は20.6±11.8mmで,T2-T1は0.5±9.2mmで

あ っ た。

3.ブ ース タ ー現 象

T2-T1の 分 布 をFig.3に 示 す 。l群 で は,5～9

mmを ピー ク とす る単 峰性 分 布 を 示 し,10mm以 上 の

増 大 は190人 中72人(37.9%),20mm以 上 は33人(17.4
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Fig.3a Frequency distributions of difference of erythema size 
(T2—T1) in group I (n=190)

Fig.3b Frequency distributions of difference of erythema size
 (T2—T1) in group II (n=50)

%),30mm以 上 は13人(6.8%)で,逆 に,T2がT1

よ りも小 さ くな っ た 者 は21人(11.1%)で あ っ た 。H

群 で は,50人 中42人(84%)が ±9mmの 範 囲 に あ り,

10mm以 上増 大 した の は4人(8.0%)の み で あ っ た 。

ま たI群 で は,T2-T1とT1に は 弱 い 相 関(r=

0.176,p<0.05)が 認 め られ,T2-T1は,T1が9mm

以 下 で は5.3±4.6rnm,10～19mmで は10.9±12.4

1nm,20～29mmで は12.4±16.0mm,30mm以 上

で は10.0±12.5mmで あ っ た(Fig.4)。

4.BCG接 種 歴 お よびBCG療 痕 と発 赤 径

問 診 票 に よ り,BCG接 種 歴 あ りと答 え た学 生(173人)

のT1は16.6±8.8mm,T2は24.7±15.0mm,BCG

接 種 歴 な し と答 え た 学 生(46人)のT1は16.0±11.1

mm,T2は26.1±19.1mmで あ り,接 種 歴 あ り群 と接

種 歴 な し群 で 有 意 差 は認 め られ なか った 。 しか しBCG

瘢 痕 あ り群(74人)で はT1:18.8±9.6mm,T2:30.5

±18.4mm,瘢 痕 な し群(135人)で はT1:15.4±9.2

mm,T2:21.9±14.4mmと 瘢 痕 あ り群 と瘢 痕 な し群

で は有 意 差 が 認 め られ た 。

5.二 段 階 試 験 陰 性 者 の 措 置

1,2回 目 と も ツ 反 応 陰 性 者 は全 学 年243人 中25人

(10.3%)で あ っ た 。24人 がBCG接 種 を受 け,2カ 月 後

の ツ反 応 検 査 に よ り23人(95.8%)が 陽性 とな っ た 。30

1nm以 上 の 強 反 応 を示 した 者 が7人(29.2%)お り,発

赤 径 の 平 均(T3)は23.9±7.7mmで あ っ た 。

6.二 段 階 試 験 強 反 応 者 の 措 置
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Fig. 4 Correlation between Ti and T2-T1 in group I (n=190)

発赤径30mm以 上の強反 応者71人 の胸 部X線 写 真

を再読影 したが,全 員異常 は認め られ なか った。問診で

も最近1～2年 間 に咳嗽,微 熱,寝 汗 など結核 を疑 わせ

る症状のあ る学生 はな く,発 病者 はい なか った。 また,

排菌結核患者 との接触歴のあ る者 はな く,発 赤径の ヒス

トグラム はいずれ も15～19mmを ピー クとす る単 峰性

分布 を示 したため,最 近の感染者 はい ない と考 え,化 学

予防 は行 わなか った。

考 察

結核感染者の発見 にツ反応検査が利用 され るが,わ が

国で はBCG接 種が普及 してい るため,ツ 反応陽性 で も

感染 と診断す ることはで きない。 また,BCG接 種後 の

ツ反応 は,時 間の経過 とともに減弱 し,こ の ときにツ反

応検査 を行 うと弱い反応 しか示 さない こと,し か し,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 り大 き くなること

(ブースター現象)が 知 られてい る7)8)。 そ の ため,患

者発生時 に接触者検診 を行 う場合や繰 り返 しツ反応検査

が行 われる機会 の多 い医療関係者の場合 などで はツ反応

検査 の解釈 は極 めて困難で ある。

米 国CDC9)は,病 院職員の雇い入れ時に は二段 階試

験 を行 うこ とを推奨 してお り,わ が 国で も,日 本結核病

学会10)は1998年 に 「結核 の院内感染対策 につい て」 を

発表 し,雇 い入 れ時 に40歳 未 満 の者 には,ツ 反応 を実

施 し,強 陽性以外 の者 には2週 間後 に再度 ツ反応検査 を

行 うこ とを推奨 し,看 護学生 もその対象 と してい る。

今 回の検討で は,看 護学生243人 の1回 目ツ反応発 赤

径 は16.5±9.4mmで,陰 性 者は53人(21.8%)で あ っ

た。最近の若年者の ツ反応の成績 に関 して,野 城 ら11)は,

学部学生,大 学 院生 など を含 む全 大学 生5517人 を検 討

し,発 赤径28.5±19.2mm,陰 性 率8.8%と 報告 して お

り,私 たちの結果 よりも発赤径は大 きく,陰 性率は低い。

彼 ら12)の報告では,医 科 系 の大学 生,大 学 院生707人

では,発 赤径27±20mm,陰 性率12.0%で あ り,ま た,

山本 ら13)は,医 学部 と看護 学部 の1年 生449人 を検討

し,発 赤径21.4±15.4mm,陰 性 率15.1%と 報 告 して

い る。一方,藤 野 ら14)は,看 護 学生208人 中陰性98人

(陰性率47.1%),重 藤 ら15)は,看 護学 生34人 中陰性9

人(陰 性率26.5%)と 報告 してお り,報 告 者 に よ りツ

反応成績 に違いがみ られ る。本学看護学生の出身地は,

長崎県43.8%,長 崎県以外 の九 州各 県47.7%,九 州 以

外8.5%で あ るが,発 赤径お よび陰性率 の差 は結核 感染

の地域差 とい うよ り,過 去 に受けたBCG接 種 お よび ツ

反応注射 ・計測の技術差 によるもの と思われ る。

二段階試験 によ り,1回 目ツ反応 陰性 だ った53人 中

28人(52.8%)が 陽性 とな り,全 体 の陰性 率 は10.3%

であ った。二段階試験 を受け た学生 の 中 には,平 成11

年度 に入学時健診 と して ツ反応検査 を受けた学生(2年

生A)が い るので,こ れ を除いた190人 の ツ反応発赤 径

は,1回 目15.5±9.1mmか ら,2回 目25.3±16.6mm

と有意 に増大 し,発 赤径差 は9.7±11.6mmで あ った。

看護婦の ツ反応陽性率 は,結 核病棟 を持た ない病院 よ

りも結核病棟のあ る病院で高い ことが指摘 されてい る。

結核病棟 を持た ない一般病 院職 員 につ いて,岩 田 ら16)

は,1回 目ツ反応の発赤径 は27.3±17.1mm,陰 性者は

14.8%で あ り,二 段 階試 験 に よ り発赤 径 は37.9±18.1

mmに 増大 し,陰 性者 は4.4%に 減少 した と報告 してい

る。一方,結 核病棟のあ る病院職員 につい て,藤 井 ら17)

は,ツ 反応発赤径 は1回 目22.3±14.8mmか ら2回 目

31.5±15.5mmに 増大 し,発 赤径差 は16.8mmと 報 告

してい る。
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強反応者 の割合 につい て,一 般病院職員で は,発 赤径

30mm以 上は1回 目ツ反応 で26.9%,2回 目ツ反応 で

48.4%18),あ るいは,発 赤径40mm以 上 は1回 目ツ反

応で21.5%,2回 目ツ反応 で44.5%16)な どと報 告 され

てい る。また,結 核病棟のあ る病院職員で は,発 赤径30

mm以 上 は1回 目ツ反 応 で54.8%,1回 目と2回 目を

合わせ ると76.7%と 報告 されてい る19)。

看護学生 におけ る二段階試験の報告は少ないが,今 回

の調査で は,発 赤径30mm以 上 は1回 目ッ反 応 で4.5

%,2回 目ツ反応で29.6%で あ り,看 護学生は一般病 院

職員 よ りもツ反応 は弱い と考え られる。本学では,1年

次 に1週 間の基礎看護実習,2年 次に2週 間の臨地実習,

3年 次 に2週 間の基礎看護実習 と20週 間の臨地実習 を行っ

てお り,学 年 により患者 と接 する時間に差 があるが,発

赤径 には差は認め られなかった。

ブース ター現象 につ い て,一 般病 院職員 で は14.3±

12.7mm16),9.8±15.1mm18),結 核 病棟 のあ る病 院職

員は16.8mm17),13.2±12.6mm19)な どと報 告 され て

いる。看護学生で は7 .3±11.8mmと の報告15)が あ る

が,今 回の調査 では9.7±11.6mmで あった。ブースター

現 象は,皆 に同 じように起 こるのではな く,増 大 が大 き

い者か ら逆に小 さくなる者 まで個 人差 が大 きい。ブース

ター現象 と1回 目ツ反応発赤径 には弱 い相関が認め られ,

ツ反応発赤径 が10mm以 上 の者 は10mm未 満 の者 と

比べ てブース ター現象 が大 きく,10～19mm,20～29

mm,30mm以 上では差 が なか った 。三 田 ら20)も,1

回 目ツ反応発赤径5mm以 上 の者 は5mm未 満 の者 よ

り2回 目ツ反応発赤径 とブースター現象が大 きいと述べ

ているが,1回 目あるいは2回 目の発赤径 とブース ター

現象 の間には相 関を認 めない との報 告 もあ る19)20)。 ま

た,1回 目ツ反応強反応者 には二段階試験 は行 われ ない

場合が多 いが,私 たちの検討 で は1回 目ツ反応発 赤径

30mm以 上 の者 も10.0±12.5mmの ブース ター現象 が

認 め られてお り,二 段階試験 の適用お よび二段階試験 を

行 わない場合の ツ反応結果の解釈 について さらに検討が

必要で ある。

ブース ター現象 は1週 間か ら5週 間で強 く見 られ,60

日を過 ぎる と減弱が始 まるが,1～2年 間 は持続 す る と

い われてい る22)23)。2年 生Aは 他の学生 よ り1回 目発

赤径 は大 き く,2回 目発赤径 は小 さか った。2年 生Aは

14カ 月前 に各 自が近医で ツ反応 検査 を受 け てお り,記

載のあ る45人 の発赤径の平均 は17.8±11.4mmで あっ

た。陰性 とのみ書かれ,発 赤径の記載が ない もの もいる

ので,実 際の発赤径は これ よ り小 さ くな り,1群 の1回

目ツ反応 とほぼ同 じになると思われ る。す なわち,2年

生Aで は14カ 月前の ツ反応検査 によるブ ース ター現 象

が今回の1回 目ツ反応 に現れ,2回 目ツ反応で は さらな

る回復効果はなかった もの と推測 された。

わが国では,中 学校 までにほぼ全員 がBCG接 種 を受

けている。今 回の検討 で接種歴 な し群 と接種歴 あ り群 と

で発 赤径 に有意差 はな く,接 種歴 な しと答 えた学生 も実

際はBCG接 種 を受 けてい る もの と思 わ れる 。 しか し

BCG瘢 痕 の有無 では,瘢 痕 あ り群が瘢痕 な し群 よ り も

1回 目,2回 目とも発赤径 が有意 に大 きか った 。 これ は

2年 生Aを 除いて も同様 であった。また,二 段 階試験 陰

性者24人 中BCG瘢 痕 が認 め られたの は4人(16.7%)

と少 数であった。これ らの結果 か ら,BCG接 種 には技

術差 があ り,弱 いBCG接 種 を受 けた者 は接種後免 疫 も

弱いこ とが示 唆された。

二段 階試験 陰性者 に対 してはBCG接 種 を行い,24人

中23人(95.8%)が 陽性 となった。1人(4.2%)が なお

陰性 であったが,こ のようなツベ ルクリン反応難陽転者

は1%程 度 み られる といわれている。看護学生 にお け る

難 陽転者 につ いて,藤 野 ら14)は,BCG1回 接 種 で134

人中24人(17.9%),2回 接種で6人(4.5%)と 報告 し

ている。彼 らの成績 は,1回 の ツ反応 による陰性 者 が対

象 となってお り,私 たちの成績 は,彼 らのBCG2回 接

種者 の成績 に近か った。彼 らはまた二段階試験 によ り,

1回 目陰性8人 中7人 が2回 目には陽転 した と報 告 して

お り,過 剰 なBCG接 種 を行 わないため にも二段階試 験

は有用であ る。

日本結核病学会10)で は,「患者発生時の定期外健康 診

断の ツ反応の発赤径が30mm以 上あ り,か つ前 回 の反

応 よ りおお むね10mm以 上大 き くな った場 合 には最 近

の感染の可能性が大 きい」 としている。今回の検討では,

2回 目ツ反応発赤径が30mm以 上の者は71人 で,そ の

うち1回 目ツ反応 よ りも10mm以 上増大 した者は60人

であ った。 中学以来 ツ反応検査 を受けていない と思われ

る1群(190人)と14カ 月前 にツ反応検査 を受けたII群

(50人)に 分 けて考 える と,1群 では2回 目ツ反応 発赤

径30mm以 上の者は65人 で,そ の うち1回 目ツ反応 よ

りも10mm以 上増大 した者は50人 であった。1回 目ツ

反応 を採用時,2回 目ツ反応 を患者発生 時 と仮定すると,

190人 中50人(26.3%)が 感染 を疑 われるこ とになる。

一方
,II群 では2回 目発 赤径30mm以 上 は6人 で,1

回 目よ り10mm以 上大 きくなった ものは3人 であ り,

50人 中3人(6%)が 感染 を疑 われるこ とになる。 今 回

の対象者には,I,II群 とも最 近の感染者 はいない と思

われるので,1回 目ツ反応 はII群 のほうが真 の ツ反 応 の

大 きさに近い と考え られる。すなわち,II群 では今 回の

1回 目ツ反応 が14カ 月前 のツ反応 に対す る二段 階試験 と

な り,そ の回復効 果はさ らにツ反応検査 を追加 して も安

定 してお り,二 段 階試験 の結果 をベ ースライ ンとす るこ

との有用性 が示 された。

―24―
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化学予防の適用基準 は,BCG既 接種 者で は 「塗抹 陽

性患者 との接触があ る場合は ツ反発赤径30rnrn以 上,

接触の ない場合 は40mm以 上で,か つ最近 の結核 感 染

が強 く疑 われ る者」 となってい る24)。今回の検討 で は,

発赤径40mm以 上 は1回 目ツ反応 で9人,2回 目ツ反

応で41人 であ ったが,発 赤径の ヒス トグラム は15～19

mrnを ピークとす る単峰性分布 を示 し,結 核 患 者 との

接触歴の ある者 もい なかったため,化 学予防は行わなかっ

た。本学で は,毎 年6月 に胸部X線 写真 を撮 ってお り,

強反応者 につい ては来年度の胸部X線 写真 で経 過 を追

うことと した。
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