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相談例 か らみた ツベ ル ク リン反応 の問題 点 と対 策
―BCG再 接種の廃止 と硬結径による判定を採用 した場合のツベルクリン反応への影響―

1西尾 恵子1鈴 木 公典1角 南 祐子1志 村 昭光

2猪狩 英俊3長 尾 啓一

要旨:「 千葉結核 ダイヤル110番 」には開設時より平成12年9月 までの3年 間に延べ1453件 の相談が

あ り,そ の中でツベルクリン反応検査(以 下,ツ 反応)に 関するものが383件(26.4%)と 多かった。

今回,ツ 反応の何 に疑問があるのか,ま たなぜツ反応に関する質問が多いのかを知るため,ツ 反応前,

中,後 の時期的区分別 と相談者の職種別に質問内容を分析検討 した。その結果から現在のツ反応の問

題点と今後の課題について考察 した。

相談はツ反応実施後のものが最 も多 くあった。その中では,判 定結果の解釈に関係するものが専門

職で74.2%,一 般市民で91.8%を 占めていた。判定結果の解釈が困難な原因としては,BCG接 種が広

く実施されていることとブースター現象の影響が考えられ,さ らに発赤径 による計測,特 に二重発赤

ではばらつきが大 きくな り,結 核感染の診断に影響を与えることもある。BCG再 接種を廃止するこ

と,お よびツ反応の繰 り返 しをなくし,ブ ースター現象の影響を除外できれば,ツ 反応 による感染の

有無の判断が容易となると考えられた。また,硬 結径 を発赤径 と同様 に計測し併記 し,解 釈の際には

硬結径を参考にするのがわが国の現状からは実際的であると考 えられた。

キ ー ワ ー ズ:ツ ベ ル ク リ ン反 応,ツ ベ ル ク リ ン反 応 の 計 測･判 定,硬 結 に よる計 測･判 定 ,BCG再

接 種 の 廃 止

は じ め に

結核 に関するさまざまな疑問や質問に答える場が少な

いことから,わ れわれは平成9年10月 より 「千葉結核

ダイヤル110番 」 を開設 して,電 子メール,フ ァクシミ

リ,電 話などによる相談 に対 して情報提供 を行ってい

る1)～3)。相談件数 を半年 ごとにみると平成11年7月 の

「結核緊急事態宣言」発令後に急激 に増加 し,内 容はい

ずれの期間において もツベルクリン反応検査(以 下,ツ

反応)に 関するものが多かった。

そこで今回,ツ 反応の何に疑問があ り相談を寄せるの

か,ま たなぜツ反応に関する質問が多いのかを知るため,

相談内容を分析検討 し,そ の背景から問題点と今後の課

題について考察 した。

対象および方法

平成9年10月 より平成12年9月 までの3年 間に,「千

葉結核ダイヤル110番 」に寄せられた延べ1453件 の相談

例のうち,ツ 反応に関するもの383件 を対象 として,ツ

反応実施の時期的区分により,① ツ反応実施前,② 実施

時および計測判定時,③ 実施後の3つ の時期 に分けて相

談者の職種別に分析 した。

結 果

1.相 談 者 の 職種

相 談 を寄 せ た の は 医 療 従 事 者 な ど の 専 門 職 が178件

(46.5%),一 般 市 民 が134件(35.0%),不 詳 が71件(18.5

%)で あ った 。 専 門 職 の うち で は,医 師94件,保 健 婦34

件,養 護 教 諭23件,看 護 婦19件,検 査 技 師2件,放 射
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線技 師2件,そ の他4件 で あ っ た 。

2.相 談 項 目

ツ反応実施の時期的区分別･職 種別の相談件数をみた

(Table)。

専 門 職 で は 実 施 前 の 相 談 が60件(33.7%),実 施 時 お

よ び計 測 判 定 時 が25件(14.0%),実 施 後 の相 談 が93件

(52.2%)で あ っ た 。

一 般 市 民 で は実 施 前 の 相 談 が29件(21 .6%),実 施 時

お よび計 測 判 定 時 が8件(6.0%),実 施 後 の 相 談 が97件

(72.4%)で あ った 。

職 種 が 不 詳 の者 を加 えた ツ反 応 全 件 数 で も,実 施 前 の

相 談 が114件(29.8%),実 施 時 お よび計 測 判 定 時 が44件

(11.5%),実 施 後 の相 談 が225件(58.7%)で,実 施 後 の

相 談 が 半 数 以 上 を 占 め た。

3.相 談 内 容

専門職と一般市民の相談項目について,そ の内容を分

析 した。

(1)専 門職

実施前の相談:ッ 反応二段階試験の目的や検査方法に

関するもの13件,化 学予防の既往のある者の取 り扱い

など検査の対象に関するもの11件,医 療従事者に対す

るツ反応検査の考え方7件 などがあった。

実施および計測判定に関する相談:強 陽性の基準や二

重発赤の計測の仕方が14件 と多 く,注 射部位や手技 に

関するもの8件,結 果の記載方法が3件 あった。

実施後の相談:乳 幼児の初回および再ツ反応の陽性者

に対する対応が20件,医 療従事者の定期外検診などで

ツ反応の結果の解釈や事後措置に関するものが20件,

Table Contents of consultations categorized by periods of TST and professions
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小･中 学生等の判定結果の解釈に関するものが10件 あっ

た。これら以外にブースター現象に関するもの7件,児 童

生徒の精検対象基準5件,化 学予防後のッ反応結果4件

などがあり,判 定結果を解釈する上での相談が多かった。

(2)一 般 市 民

実施前の相談:化 学予防の既往のある者など検査の対

象に関するもの10件,ツ 反応検査の意味 と必要性に関

するもの9件 などがあった。

実施後の相談:強 陽性などの判定から感染や発病を心

配するなど検査結果の解釈に関する相談が52件,陽 性

と判定された乳幼児についての相談が14件,米 国在住

邦人からBCG接 種を受けている子供や成人がツ反応陽

性で化学予防を勧められたものが13件 あった。また副

作用･局 所反応5件,ブ ースター現象に関するもの4件

など,専 門職以上にツ反応実施後の相談が多かった。

考 察

この考察では,は じめにツ反応の質問内容を分析 しツ

反応の解釈を困難にしている要因をあげ,結 果を解釈す

る上での留意点を述べる。また,ッ 反応計測時の発赤径

および硬結径の利点･欠 点を整理 し,硬 結径 を併記し解

釈上の参考 とすることを勧める。さらにBCG接 種の有

効性およびデメリットをふまえ今後の方向性,諸 外国で

のBCG接 種状況に触れ,最 後にBCG再 接種 を廃止 し,

硬結径の計測を併用 した場合のッ反応への影響について

言及 し,感 染の判断が容易 となるよう方策を検討 した。

ツ反応実施の時期的区分別では,専 門職は178件 中93

件(52.2%),一 般市民は134件 中97件(72.4%)と ツ反応実

施後の相談が多かった。その中で もツ反応の判定結果の

解釈に関係するものが多 く,専 門職は93件 中69件(74.2

%),一 般市民は97件 中89件(91.8%)を 占めていた。

専門職ではツ反応の判定結果か ら結核に感染 している

か否かの解釈や化学予防をなすべ きか否かの判定に困難

をきた し,乳 幼児,BCG歴 のある児童生徒,医 療従事

者などへの対応に苦慮 していることがうかがえた。

一般市民では
,BCG未 接種で陽性 を示 した乳幼児,

BCG歴 のある児童生徒や成人などが陽性結果か ら感染

や発病を心配することが しばしばあるが,こ れらは専門

職からの説明や指導の不足に起因しているものと思われ

るものがあった。

ツ反応に関する相談全体を職種や時期的区分に関係な

くみると,ツ 反応そのものや検査についての基本的な理

解が正確でないことが多 く,そ れが判定結果の解釈や対

応での疑問が生 じる原因と考えられた。

現在ツ反応検査は大 きく分けて,結 核菌感染の診断お

よびBCG接 種の技術評価のために行われ,4歳 未満の

乳幼児期 と小･中 学1年 の時にツ反応を実施 し,陰 性の

場合にBCG接 種をするよう勧奨されている。小･中 学

1年 でBCG接 種を受 けた者については,確 認の意味 も

含めてそれぞれ翌年ッ反応を行い,陰 性の場合BCG接

種をしている。 このようにわが国ではBCGが 再接種 を

含め広 く実施されているため,ツ 反応陽性＝既感染,陰

性＝未感染 と単純に解釈で きず,BCG接 種 による陽性

か真の感染による陽性かの鑑別が難 しくなってお り,相

談件数に影響 していると考える｡

さ らに ツ反 応 の解 釈 が 難 しい 要 因 と して,ツ 反 応 を繰

り返 す こ とに よ る ブ ース タ ー現 象 の 影 響 や 非 定 型 抗 酸 菌

に よ る交 叉 反 応 も指 摘 され て お り4),専 門職 で は これ ら

に対 す る理 解 が 乏 しい ため の 相 談 もあ った 。 某 大 学 医 学

部 付 属 病 院 に採 用 され た509名 の研 修 医 の1年 前 の ツ反

応 記 録 を見 直 した 結 果,5mm以 上 の 増 大 が 発 赤 で は

337名(66.2%)に,硬 結 で は197名(38.7%)に み られ,

10mm以 上 の 増 大 は 発 赤 で は263名(51.7%)に,硬 結

で は105名(20.6%)に み られ 多 くの 者 に ブー ス ター 現 象

が生 じて い た5)。

ツ反応結果を解釈する上では,反 応の強さを量的に正

確に観察することが求められ,基 本的に結核既感染者の

反応,未 感染者の反応,BCG既 接種者の反応を理解する

必要があるとされている6)。また,結 核感染率の低下に

より陽性の的中率が低下することから7),各年代の既感

染率に応 じて陽性結果を解釈する必要があり,ウ イルス

感染や免疫力低下など生物学的要因,注 射の手技や同一

部分への繰 り返 し注射,結 核感染後またはBCG接 種後

の時間的経過,ブ ースター現象など検査方法に関する要

因,同 一個体の偶然変動,測 定誤差などによる変動要因6)

なども含めて慎重に検査をし解釈 もしなければならない。

ツ反応の判定基準は発赤径の大 きさを中心に硬結や二

重発赤の有無等によって決められているが,熟 練 した計

測者でも測定誤差が生 じ,発 赤径では硬結径よりもばら

つきが大 きいとの報告があ り8),特 に二重発赤 を伴う反

応では計測 に困難 を伴 うこともある。計測の仕方および

それによる判定結果によってはツ反応が過大に評価され,

不必要な化学予防が行われるケースもある。従って,医

療従事者はブースター現象などのツ反応に伴 うこれらの

要因を理解 した上で結果を解釈 し判断すべ きである。

ツ反応結果の解釈を困難にする影響を少なくするため

の方策の1つ として,ツ 反応の硬結径による計測 と判定

およびBCG接 種の廃止について議論がなされている9)。

わが国ではツ反応計測に発赤径が用いられているが,

国際的には硬結径で計測 し判定をしている。ツ反応を発

赤径で計測した場合および硬結径で計測した場合の利点･

欠点について整理 してみると,① 発赤径では視的に観察

しやすく計測 しやすい利点があるが,内 出血による紫斑

を発赤 と見誤 りやすいこと,一 般に発赤径は計測値その
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ものが硬結径 よりも大 きいので,ば らつ きの目安になる

計測値の差 も大 きく,二 重発赤を伴 う反応ではばらつ き

が特に大 きくなるという欠点がある8)。②硬結径では触

診によるので計測に時間を要すが,発 赤径に比べて計測

値のばらつきが少なく結核感染の診断がより正確なもの

となる。また,硬 結径で判定をすれば,弱 陽性･中 等度･

強陽性 といった陽性の区分の複雑さを解消で きる利点 も

ある。

医療従事者の雇い入れ時の健康診断では,ツ 反応検査

を二段階試験で行うことが勧め られてお り,看 護学生と

病院職員の2つ の集団に実施 したツ反応二段階試験にお

いても,硬 結径に比 し発赤径の変動は非常に大きく,二

重発赤がある場合計測誤差 も含まれてお り,2回 の反応

を比較する場合発赤径だけでなく硬結径も参考とするほ

うが判断が容易 と考えられている10)。

わが国では,昭 和49年 までは,発 赤,硬 結の縦径お

よび横径を計測 し分数方式で記載する方法が用いられて

いたが,現 状では発赤長径および硬結その他の副反応有

無を記載すればよいことになっている8)。しか し,今 後

の方向性としては,硬 結径 を発赤径 と同様 に計測し併記

し,解 釈の際には硬結径 を参考にすることが考えられる。

化学予防の判定基準に関しては,米 国では硬結径で判定

している。そのカットオフ値は,結 核に感染 した者のも

れが少なく,感 染していない者を最大限除外できるよう

な値とされ,結 核 に感染するリスクと結核発病のリスク

に応 じて5,10,15mmの3段 階に設定されている11)。

米国の結核事情と異なるので,わ が国独 自の判定基準を

設定しなければならないが,当 面は発赤径 と併用 して硬

結径 を判定することが考えられる。硬結の大 きさを計測

し記録する場合は国際的な方法に基づ き横径をみるのが

普通であるとされているが8),硬 結径を含めてツ反応を

どのように計測 し記載すべ きかは今後の検討課題である

と思われる。

BCGの 有効性に関 しては,Colditsら のメタアナリシ

スを用いた再評価 により,「結核性髄膜炎や粟粒結核な

どの重症結核 には高い有効性 を認め,肺 結核は50%発

病率が低 くなる」 とされているが12),反 面,ツ 反応結果

に影響を与え,感 染の解釈や化学予防を適切に提供する

ことが困難になることなどがデメリットとして指摘され

ている13)。

また,BCGの 再接種については,WHOは 「再接種が

追加的予防効果を与える明確な根拠がなく再接種を勧告

しない」 としている14)。わが国では,初 回接種の効果減

弱の補強や初回接種のもれ等への対応を目的に小･中 学

生に再接種が行われているが,初 回接種の有効性が残っ

ている期間中に再接種を行ってもその効果が認められる

かどうかは不明であ り15),局所の強い反応(ケ ロイ ド)

が 生 じる こ と もあ り得 る。

今後のBCG接 種のあり方,特 に再接種 については,

平成11年6月 に公衆衛生審議会結核予防部会が,小 学

生の時期における再接種の見直 しを前提 として,乳 幼児

期における初回接種の徹底 と充実,初 回接種のもれ者へ

の対策を提言 し,中 学生の時期における再接種は,BCG

接種の効果の持続期間,感 染発病の好発年齢等の観点か

ら,当 分の問,現 行 どお り継続することが適当であると

している15)。

さらに,平 成13年1月 に外国の専門家と国の責任者

の合同参加による 「日本国家結核対策合同評価」の中で

BCG接 種については,① 結核患者が減少 し乳幼児期に

おける感染のリスクが低下するまでの乳児に対する継続,

②乳児 における初回接種前のツ反応検査は,菌 陽性肺結

核患者との接触が明確な場合以外は中止,③ 再接種の中

止 と接種と再接種を段階的に廃止するための計画の準備,

④適切な診断と治療が存在 しないときや多剤耐性結核患

者 と接触する医療従事者や高い結核有病率の国に赴 く者

など高い感染のリスクをもった未接種者への接種が勧告

されている。 また,ツ 反応については,結 核菌に感染す

るリスクの大 きい人々の集団を対象にすべ きであ り,発

赤ではなく硬結の大 きさを計測することが配慮されても

よいとしている16)。

諸外国では,結 核の疫学的蔓延状況,BCG接 種の効

用 に関す る政府および専門家の判断の違いか ら,BCG

接種の対象や時期,方 法などが異なり,独 自の方法で接

種が行われている。例えば,結 核低蔓延国の米国,オ ラ

ンダではもともとBCGの 集団接種が行われてお らず,

低蔓延国でもイギリスでは13歳 で初回接種を行い,韓

国,ア イルラン ド,イ ンドなどでは乳幼児期の初回接種

のみである17)18)。

以上から今後の方向性として一般国民には地域差も考

慮 した上で乳幼児期におけるBCG接 種は行 うが,小･

中学生の時期における再接種は中止し,ツ 反応の計測に

は硬結径の計測を併用することが考えられる。そこで,

BCG再 接種 を廃止 し,ッ 反応の計測 には硬結径の計測

を併用 した場合のツ反応への影響について触れてみるこ

とにする。例えばBCG接 種 を乳幼児期の初回接種のみ

とし,そ の後に再接種のない小学1年,中 学1年 の自経

例におけるツ反応検査の成績をみると,小 学1年 ではツ

反応の発赤径,硬 結径はともに減弱し,中 学1年 では硬

結径はさらに減弱している。両学年 とも発赤径に比べて

硬結径の変動幅が小 さい。なお,乳 幼児の成績は徳地の

ものを引用 した19)(Fig.1)。

BCG初 回接種後のツ反応硬結径の経過 を模式図(Fig.

2)で 表すと,初 回接種後 に増大 した硬結径は,接 種後1

年目以降より徐々に減弱 しツ反応や再接種を繰 り返す と
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Fig. 1 Size of TST reactions after primary BCG vaccination in infants without revaccination

Fig. 2 Change in TST results after primary BCG vaccination (Simulation)

元 の 大 き さ まで 再 び増 大 し20),こ れ らを行 わ な い と過 敏

性 の 回復(ブ ー ス タ ー現 象)が 起 こ らず,さ ら に硬 結 径

が小 さ くな り続 け る と考 え られ る21)。

つまり,BCG初 回接種後のツ反応の繰 り返 しや再接

種はツ反応の判定結果の解釈 を複雑なものにしているこ

とが理解でき,発 赤径による計測,特 に二重発赤ではば

らつきが大 きくな り結核感染の診断に影響を与えること

もある。

従 って,乳 幼児のBCGの 初回接種はこのまま存続さ

せても,小 学1年,中 学1年 における再接種がない場合

はツ反応検査 もなくなり,小 学就学以降感染を受けたと

考えられたときにツ反応を行い,ば らつ きの少ない硬結

径で判定すれば,感 染の有無の判断が容易になると考え

られる。

結 語

1.専 門職で も一般市民でもツ反応実施後についての相

談例が多 く,特 に判定結果の解釈に困難さを感 じてい

た。

2.ツ 反応の判定結果の解釈が困難な原因として,再 接

種を含めてBCG接 種が広 く実施されていることと,

ツ反応の繰 り返 しによるブースター現象の影響が考え

られた。

3.BCG再 接種を廃止すること,お よびツ反応の繰 り

返 しをなくし,ブ ースター現象の影響を除外できれば,

ツ反応による感染の有無の判断が容易となると考えら

れた。

4.ツ 反応を硬結径により計測すれば陽性区分の複雑 さ

が解消されるので,硬 結径 を発赤径 と同様 に計測し発

赤径 と併記 し,解 釈の際には硬結径 を参考 にするのが

わが国の現状からは実際的であると考えられた。

本論文の要旨は,第76回 日本結核病学会総会(2001

年4月)で 発表 した。
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Original Article

PROBLEMS ABOUT TUBERCULIN SKIN TEST RAISED FROM 

CONSULTATIONS AND COUNTERMEASURES 

Influence to the Interpretation of Tuberculin Skin Test in Case of the Stoppage of BCG 

Revaccination Abolition and the Introduction of Induration Measurement

1Keiko NISHIO
, 1 Kiminori SUZUKI, 1Yuko SUNAMI, 1 Akimitsu SHIMURA, 

2Hidetoshi IGARI
, and 3Keiichi NAGAO

Abstract Since people have very limited access to infor-

mations on TB, Chiba Anti-TB Association started •gChiba 

Kekkaku Dial 110", free TB consultation service through 

telephone, fax and e-mail, since October 1997. We received 

1453 consultations during three years by September 2000. 

The most frequent consultations was about tuberculin skin 

test (TST) that amounted to 383, 26.4% of the all consulta-

tions.

We reviewed the consultations on TST to know why 

consultations on TST are so frequent and what are problems 

clients want to know. We categorized the consultations 

according to the professions of clients and three periods of 

TST, that is, before testing, during testing and reading, and 

post reading.

There were 178 (46.5%) consultations from health profes-

sionals, 134 (35.0%) from general citizens and the rest of 

them were from those unknown job. The health professionals 

were 94 physicians, 34 public health nurses, 23 school nurses, 

19 nurses, 2 medical technicians, 2 radiographers and 4 

others. Consultation after tuberculin reading was the most fre-

quent: 93 out of 178 consultations from health professionals 
and 97 out of 134 from general citizens. Especially, difficulty 

in the interpretation of the reading result was common reason 

of the consultations in both health professionals (69/93) and 

general citizens (89/97).
They feel difficulties in TST result because of widely prac-

ticed BCG revaccination and booster phenomenon due to the

 repetition of TST. Furthermore, TST reading results vary very 

much between readers especially in double redness (ery-
thema), and it sometimes affects the diagnosis of tuberculosis 

infection.

Therefore, if repeated TST and BCG revaccination prac-

tices in children are abolished, most of those consultations 

might be solved. When induration measurement is used in 

TST according to the international standard, the complexity of 

the classifications of the result seems to be dissolved. Consid-

ering the current practices in Japan, we recommend that the 

size of TST induration should be measured and recorded as 

we measure and record erythema. And induration should be 

referred in interpretation when they diagnose TB infection 

with TST.

Key words: Tuberculin skin test, Reading the tuberculin skin 

test, Reading the induration of tuberculin skin test, Abolition 

of BCG revaccination
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