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看護 学生 にお ける繰 り返 しツベル ク リン反応

― 在 学3年 間 の 変 動 ―

1重藤 え り子1前 田 晃宏1大 岩 寛1横 崎 恭 之

2村上 功

要旨:看 護学生における3年 間のツベルクリン反応の推移の観察,特 に入学時 と卒業時の反応の比較

を行い,医 療従事者の結核感染診断のために勧められている二段階ツベルクリン反応検査の意義 と感

染診断のための基準 を検討 した。入学時二段階法の基礎値からの変動の平均はわずかであった。一方

入学時に1回 のみの検査では卒業時に反応の増大がみられ,そ のばらつきも大 きかった。BCG接 種

を行った者では,接 種後の反応からの減弱がみられた。発病者を除いた二段階法実施者における検査

値の変動の[平 均+2× 標準偏差]は15.6mmで あった。 日本 における感染の診断基準である基礎値

から10mm以 上の増大を示 したのは,二 段階法実施40名 中4名 であり,う ち1名 は発病者であった。

感染の可能性が高い状況では10mm以 上,そ うでない場合にも,二 段階法か ら15mm以 上の反応の

増大があれば強 く感染を疑うべ きである。

キ ー ワ ーズ:繰 り返 しツベ ル ク リ ン反 応,二 段 階 ッベ ル ク リ ン検 査,看 護 学 生,結 核 感 染 診 断,ブ ー

ス タ ー現 象,ツ ベ ル ク リ ン反 応 の 減 弱

は じ め に

医療従事者において,空 気感染である結核の感染を完

壁 に防止することは事実上不可能であり,感 染の的確な

診断と発病阻止 も必要である。現在応用可能な診断技術

のなかでッベルクリン反応検査は欠かせないものである

が,多 くの問題 も抱 えている。特にBCG接 種後の反応

とその減弱,回 復現象は,結 核感染診断を困難にしてい

る。 日本においては,医 療従事者にはこれらの事項を考

慮 して,ツ ベルクリン反応検査 は二段階法による基礎値

を得てお くことが勧められている1)2)。国立療養所広島病

院付属看護学校 においては二段階法検査 を1996年 から

一部の者に実施
,1998年 からは卒業時にも検査 を行っ

てきた。この記録から,最 近の若年看護学生におけるッ

反応の変化を分析 し,結 核感染診断における二段階法の

意義を改めて検討 した。

検査対象 ・方法

1995年 か ら98年 の間に国立療養所広島病院付属看護

学校に入学 した者を検査対象とした。ツベルクリン反応

検査はPPDs0.05μg/0.1ml(日 本BCG,一 般診断用 ツベ

ルクリン液)を 用いてMantoux法 で行い,約48時 間後

に発赤径,硬 結径,お よび副反応 を観察,記 録 した。検

査 は医師1名 が行った。2回 目以降の検査 に際 しては前

回実施 した部位 を避けて行った。95年 は入学時1回 検

査(反 応径T1)で 発赤径10mm未 満かつ硬結径5mm未

満の者にはBCG接 種を行った。96年 と97年 は発赤径10

mm未 満かつ硬結径5mm未 満の者には2週 間後 に再度

検査(反 応径T2)を 行い,2回 目の検査 でも発赤径10

mm未 満かつ硬結径5mm未 満の者にBCG接 種 を行 っ

た。98年 は,1回 目が発赤径30mm未 満かつ硬結径20

mm未 満の者には2週 間後に再度検査(反 応径T2)を 行っ

た。2回 とも発赤径10mm未 満かつ硬結径5mm未 満の

者にはBCG接 種 を行った。いずれの年度 もBCG接 種
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Fig. 1 Distribution of diameter of induration (upper boxes) and erythema (lower boxes) in four groups 

T1: first test T2: second test in two-step method TB: test after 2 to 4 months from BCG vaccination TG: test before 
graduation 
Each line shows max, 75 percentile, median, 25 percentile and min.

者は接種2～4カ 月後 にツ反応検査(反 応径TB)を 行 っ

た。3年 課程 を終えた卒業時は,原 則 として入学時に水

疱 ・壊死 といった特に強い反応を示 した者以外の全員を

対象 として実施 した(反 応径TG)。

なお,在 学中に一部の者は結核病棟実習を行ってお り,

また,病 棟実習以外でも病院構内において結核患者 との

接触は皆無とはいえない。

学生,卒 業生,職 員からの結核発病が今回検査対象の

中か らの1名 を含めて5名 あったので,そ のツ反応径 も

検討の参考 とした。

反応径の変化,群 間の差の検定にはt-検 定を用いた。

結 果

1995年 か ら98年 の 間 に看 護 学校 に入 学 し2001年3月

まで に卒 業 した 者 の うち,入 学 時 と卒 業 時 に ツ反 応 検 査

を実 施 し,そ の記 録 が把 握 で きた の は161名,年 齢 は18

～23歳 ,男 性3名,女 性158名 で あ っ た 。2000年10月

に1998年 入 学 者 の 中か ら発 病 者 が1名 発 見 され た 。

入 学 時1回 検 査 でBCG非 接 種99名(95年19名,96年

お よび97年69名,98年11名)(1群),入 学 時 二段 階 法

実 施 しBCG非 接 種40名(96年 お よび97年10名,98年

30名)(II群),入 学 時1回 検 査 でBCG接 種12名(95年)

(I-B群),入 学 時 二 段 階 法 の 後BCG接 種 を行 っ た10

名(96年 お よ び97年)(II-B群)の4群 に分 け て 集 計 ・

分析 した 。各 群 の検 査 ご との発 赤 径,硬 結 径 の平 均 ±標

準 偏 差 をTable1に 示 す 。1群 で は 卒 業 時 の 反 応 が 入 学

時 よ りも大 きか った(発 赤 径p=0.001,硬 結 径p=0.03)。

II群 で は1回 目 と比 較 し て2回 目 の 発 赤 径 が 平 均8.5

mm,硬 結 径 が3.4mm増 大,卒 業 時 反応 は2回 目 と大 差

な か っ た 。BCG接 種 を行 っ たI-B群,II-B群 で は い

ず れ も接 種2～4カ 月 後 の 反 応 の平 均 は発 赤 径20mm前

後,硬 結 径15mm前 後 で あ り,I群 の 卒 業 時,II群 の2

回 目お よび卒 業 時 と同時 に な っ たが,卒 業 時 に は反 応 の

減 弱 が 明 らか で あ っ た(発 赤 径,硬 結径 共 にp<0-01)。

I-B群 よ りII-B群 の ほ うが,卒 業 時 の 減 弱 が 大 きい傾

向 にあ った 。

ま た,個 々人 の 入 学 時 の 反 応(二 段 階法 の場 合T2ま た

はT1の どち らか大 きい ほ う,大 半 がT2,BCG接 種 者 の

場 合TB)を 基 礎 値 と して,卒 業 時 に発 赤 径 で10mm以

上,硬 結 径 で6mm以 上 の 変 化 が あ っ た か否 か に よ り変

動 のパ ター ンを分 類 しTable2に 示 した。I群 で はTGが

T1よ り大 きい 者 が 発 赤 径,硬 結 径 共 に20%を 上 回 っ た 。

特 にTGがT1よ り発 赤 径 で20mm以 上 大 き くな った 者 が

99名 中11名(11%)あ っ た。II群 で は,TGが 基 礎 値 よ り

大 きか っ た の は10%程 度 で,そ の う ちTGがT1よ り発 赤

径 で20mm以 上 大 きか っ た 者 は40名 中2名(5%),う
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Table 1 Diameter (meanŽm S.D. mm) of repeated tuberculin skin tests in nurse students

Table 2 Change of tuberculin skin reaction at graduation from entrance

ち1名 は菌 検 査 で確 定 した発 病 者 で あ っ た 。I-B群 と

II-B群 で は1名 を除 い て,TGがTBよ り大 きか っ た 者 は

な く,約3分 の1はTGがTBよ り小 さ くな っ て い た。

発 病 した1名 の硬 結径/発 赤 径 の推 移 は,T112/15mm,

T215/21mm,TG(発 病 時)26/72mmで あ っ た。 なお,発

病 者 に次 いで 反 応 径 の 増 大 が 大 きか った1名 は発 病 者 と

行 動 を共 にす る こ とが 多 か った 友 人 で あ り,感 染 を受 け

た可 能 性 が 高 い と考 えて 化 学 予 防 を行 った 。 反応 径 推 移

はT116/20mm,T220/27mm,TG20/50mmで あ っ た。

考 案

ツベ ル ク リン反応 の変 動 につ い て は多 くの報 告 が あ り,

特 に 繰 り返 し検 査 に よ る 硬 結 径 の 変 動 に つ い て は

Menziesが 詳細 な ま とめ3)を行 って い る。 また,日 本 に お

け る二段 階 法 の経 験 につ い て は,著 者 らの もの も含 め多

くの 報 告4)5)が あ る。い ず れ も,繰 り返 し検 査 に お け る 回

復現象が大きいことを報告 しており,二 段階法の意義を

示唆している。しかし,日 本において二段階法が行われ

るようになったのは,1998年 の結核病学会予防委員会

の提言1)および1999年 の厚生省研究班による結核院内

(施設内)感 染予防の手引き2)の発表以後のことであ り,

二段階法後の反応の推移の観察や,感 染事例や発病者に

おけるツ反応についてのまとまった報告はほとんどない。

今回の観察結果から,個 人 と集団におけるツ反応の変動

を分析 し,二 段階法の意義,感 染診断のための判断基準

について検討する。

(1)ブ ー ス タ ー現 象(回 復 現 象)と そ の持 続

二段階法により2回 目の反応が大 きくなることは広 く

知 られるようになった。今回の検査対象でも,入 学時検

査で二段階法(II群)1回 目の反応T1に 対 して2回 目反

応T2は 発赤径で平均8.5mm,硬 結径は平均3.4mm大 き

く,明 らかに回復現象があると考えられた。この回復現
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Fig. 2 Distribution of differences of diameter between the test before graduation and at entrance 

MeanŽmS.D (mm) of group I: erythema+3.8Žm 11.4 and induration+1.6Žm5.8 

group II: +0.7Žm11.4 and +0.4Žm5.6, group I-B and II-B:-6.1Žm9.9 and-5.0Žm6.5

象 が 数 年 間残 る こ とは 既 に報 告 さ れ て い る3)。I群 のT1

とTGの 比 較 で はTGの ほ うが発 赤径 で3.8mm,硬 結径 で

1.3mm大 き く,2年9カ 月 余 りの 間 隔 が あ っ て も回復

現 象 が 残 っ て お り,そ の割 合 は直 後(T1か らT2の 変 化)

と単 純 に比 較 す れ ば,最 大 時 の40%前 後 とな る。 ま た,

発 赤 径 で+10mm以 上 の 変 化 は集 団 の24%に み られ た 。

TG-T1の 分布 は+4mm付 近 を中心 とす る正 規 分 布 で,反

応 が 強 い ほ う に シ フ ト して い る こ と を示 して い る(Fig.

2)。 感 染 診 断 の た め に検 査 を行 っ た場 合,前 回 か らの 間

隔 が3年 近 くあ っ て も回復 現 象 は残 っ て い る と考 え られ

る 。

一 方
,二 段 階 法 の 場 合,TG-T2or1の 分 布 は-1mm付

近 を 中心 とす る 正 規 分 布 で あ る(Fig.2)。 発 病 した1名

を除 外 す れ ば そ の 変 動 は発 赤 径-0.6±8.1mm,硬 結 径

+0.2±5.4mmで あ っ た 。 こ れ まで の 報 告 か ら,二 段 階

法 に よ っ て 回復 した反 応 も数 年 で 再 び 減 弱 す る3)と考 え

て い たが,3年 弱 の 間 隔 で行 わ れ た 今 回 の観 察 で は減 弱

す る傾 向 はあ ま りみ られ なか った 。検 査 間 隔 が今 回 よ り

長 けれ ば減 弱 は認 め られ る と考 え られ る。

(2)BCG接 種後の反応

今回はBCG接 種2～4カ 月後 とい う,接 種後の反応

の減弱がないとされる時期にツ反応検査 を行った。この

時点での反応径TBの 平均値は発赤径,硬 結径 のいずれ

もII群のT2お よびI群,II群 のTGと 同様であったが,

その反応は3年 後の卒業時には小さくなっていた。すな

わち,入 学時陰性者は,BCG接 種後数カ月間は他の群

の最大時 と同等の皮膚反応性を示すが,そ の後の反応の

減弱が大 きいことが考えられた。この変化は接種対象と

ならなかったI群,II群 の者において2～3年 の間に減

弱がみられなかったことと著 しい違いである。BCG接

種対象となった者も,そ の大半は過去に接種を受けてい

たと考 えられる。BCG既 接種であってある時点でツ反

応陰性である集団は,ツ 反応の減弱速度も程度 も大きく,

回復 もしにくい素因をもっているのかもしれない。免疫

学的に感染防御能と遅延型過敏症反応であるツ反応は必

ず しも一致 しない6)こととも考えあわせ,興 味深い結果

である。

(3)二 段階法基礎値 と感染診断

二段階法による基礎値をもつ医療従事者の感染診断に

際 し,「基礎値から発赤径で10mm以 上の増大を感染 と

みなす」という基準1)2)がある。個々の例における変動パ

ターンに関するTable2の 集計は,発 赤径は予防委員会

による提言1)の10mm以 上,硬 結径についてはMenzies3)

が計測誤差を含む検査上の変動は6mmよ り小さいとし

たことを参考にして行った。発赤径,硬 結径双方につい

てそれぞれの集計値はよく一致 している。発赤径の10

mmは 硬結径の6mmに ほぼ相当するものと考えてよか

ろう。しかし,個 々のレベルでは発赤径 と硬結径の変動

パターンは必ずしも一致 していなかった。また,実 際に

日本において発赤径により,「10mm以 上」 という基準

でどの程度の精度で感染診断が可能であるのか,そ の経

験は報告されていない。

今回の観察対象の中からの発病者は1名 である。しか

し,こ の1名 のほか平成7年 から13年 の間に看護学校

卒業生または広島病院看護師の中から4名 の発病者があっ

た。いずれも女性で,年 齢は22～27歳 であった。1名 は

結核病棟勤務2年 目に発病(培 養陽性),1名 は卒業後一

般病院勤務2年 目に発病(抗 酸菌塗抹陽性,培 養陽性),
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Table 3 Tuberculin reaction in nurses who got tuberculosis

1名 は一般病棟勤務4年 目に発病(菌 陰性),1名 は他の

看護学校卒業後広島病院一般病棟勤務3年 目に発病(菌

陰性)し た。計5名 の発病者の反応径の変化 をTable3

に示す。いずれ も発赤径で30mm以 上の増大を示 して

いた。 しかし,他 の報告7)では,発 病者の発赤径増大は

必ず しも30mm以 上ではない。 より見逃 しが少ない基

準値の設定,二 段階法基礎値からの変動基準値の設定が

必要である。

今回の結果から二段階法 を行ったII群 において,発 病

者を除外 した発赤径変動の[平 均+標 準偏差×2]は15.6

mmと 計算される。 これ以上の増大があった場合には通

常の変動の範囲を超えており,感 染を受けている可能性

が高いと考えたい。同様に硬結径は二段階法基礎値から

11.0mm以 上の場合 となる。ただし,今 回検査の集団の

中には少数の感染者が含 まれている可能性が十分に考え

られ,以 上の数値は最大値 と考えて良かろう。すなわち

特 に濃厚な感染 を受けたことが確認できなくても,基 礎

値か ら発赤径15mm以 上の増大があれば,感 染 を受け

た可能性 を検討すべ きであると考える。

一方では,感 染者を見逃す可能性 も考慮 しなければな

らない。今回検査において発赤径10mm以 上の増大が

みられたのはII群 で発病1名 を含め4名(10%)で あっ

た。発病者があったことよりこの中に感染者が含まれて

いる可能性は高い。感染を受ける可能性が高い状況にあっ

た者では 「二段階法、基礎値から10mm以 上の発赤径の

増大」 という判断基準が妥当であると考える。

前値が二段階法によらない場合には,こ れよりはるか

に大 きな変化を採用すべ きであ り,変 化のばらつきも大

きいので診断の精度は低 くならざるを得ない。 しか し,

これまでの二段階法検査時の反応の変化4),今 回の結果

と発病者の変化を考 えあわせ,前 値ら概か ね30mm以

上の発赤径の増加がみられた場合には感染を受けた可能

性が高いと考えるべきであろう。

BCG接 種 を行 った場合には,接 種2カ 月後 に1回 ツ

反応検査 を行 っておけば,二 段階法による基礎値 と同等

に扱 ってよいと考える。

ま と め

看護学生におけるツベルクリン反応の3年 間の観察か

ら,(1)繰 り返 し検査による回復現象(ブ ースター現象),

(2)3年 後の回復現象の残存,(3)BCG接 種後の反応の減

弱が認められた。また,こ れらの観察より,二 段階法基

礎値か らの有意な変動は発赤径15.6mm,硬 結径11.0

mm程 度 を超える場合 と推定 された。

今回の分析では,二 段階法基礎値 と卒業時の反応値の

変化は予想 していたよりも小 さく,二 段階法を行わなかっ

た場合の変化のばらつきと大 きな差があった。二段階法

を行ってお くことにより,感 染機会があった場合に過剰

診断となることを抑えられたという例も報告8)されてお

り,意 義は大 きい。今回少数例ではあるが,ツ 反応の経

時的変化を分析することにより,感 染診断の適切なカッ

トオフ値推定を試みた。
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REPEATED TUBERCULIN SKIN TESTS IN NURSE STUDENTS
- Observation for 3 Years-
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Concerning the difference between the reaction betore 

graduation and at entrance, mean“y S.D. (mm) in erythema 

and induration, [TG-T1] in the group I were+3.8Žm11.4 and

+1.6Žm5.8. respectively. [Ta-T2or1] in the group II were Žm

Abstract In Japan, two-step tuberculin skin test (two-step 

TST) is recommended for health care workers (HCWs) if the 

diameter of erythema in the first test is less than 30 mm, and 

to detect new infection if there is 10 mm or more increase 

from the base-line diameter. We observed TST in nurse 

students from the entrance to the graduation for 3 years, and 

analyzed the change of TST reaction to discuss the usefulness

 of two-step TST and the criteria for detecting new tuberculous 

infection among BCG vaccinated HCWs. Mean Žm S.D. (mm) 

in erythema and induration in each occasion were: in a group 

with single TST at entrance (T1) and before graduation (TG) 

(n=99, group I); T1=19.8 Žm 11.3, TG=23.6 Žm 14.3 for 

erythema and Ti=12.5 Žm 5.3, TG=13.8 Žm 5.0 for induration: 

in a group with two-step TST at entrance (Ti and T2) (n=40, 

group II); T1=11.9 Žm 7.8, T2=20.4Žm 10.6, TG=22.1 Žm 13.5 

for erythema and T1=8.6Žm6.1, T2=12.0Žm 5.1, TG=13.4Žm 

5.4 for induration : in a group BCG vaccinated after single 

negative TST (less than 10 mm of erythema and/or less than 

5 mm of induration) (n=12, group I-B); T1=4.0 Žm 3.5, TB=

19.8 Žm5.8, TG=16.3 Žm 7.6 for erythema and T1=0.5 Žm 1.5, 

TB=14.1 Žm 3.7, TG=11.9 Žm 4.4 for induration: in a group 

BCG vaccinated after two negative TST (n=10, group II-B); 

 T1=3.6Žm3.1, T2=6.2Žm2.4, TB=23.9Žm8.5, TG=14.1Žm6.9 

for erythema and T1=1.7 Žm 2.7, T2= 3.2 Žm 1.8, TB=16.0 Žm 

3.2, TG= 7.5 Žm 7.8 for induration. One student in the group II 

was diagnosed as tuberculosis before the graduation. If we 

exclude this case form the group II, meanŽm S.D. (mm) of 

TG in group II were 20.7 Žm 11.2 for erythema and 13.1 Žm 5.0 

for induration. Booster phenomenon was significant on two-

step TST. There was moderate booster phenomenon even 

after 34 months from the previous single TST. There was also 

significant waning of reaction 27 to 31 months after BCG 

vaccination. But there were no significant waning nor booster 

after two-step TST.

0.7 Žm11.4 and Žm 0.4 Žm 5.6, respectively, [TG- TB] in the group 

I-B and II-B were-6.4 Žm 9.9 and-5.0 Žm 6.5. If we exclude 

one case who got tuberculosis from the group II, mean Žm S. 

D. (mm) in erythema and induration of [TG- T2] in group II 

were-0.6 Žm 8.1 and +0.2 Žm 5.4, respectively.

According to the criteria in Japan of more than 10 mm 

increase in erythema and more than 6 mm increase in indura-

tion, recommended by Menzies, significant values of [TG-

(T1, T2 or TB)] was observed in 24 (24 %) by erythema and 22

 (22 %) by induration in the group I, while in the group II only 
in 4 (10 %) by erythema and 5 (12.5 %) by induration, which 

included case diagnosed as active tuberculosis. The criterion 

of 10 mm increase in erythema seems to correspond to that of 

6 mm increase in induration. 95 % confidential limit in the 

differences between two tests were 15.6 mm (mean plus 2 

standard deviation) in erythema and 11.0 mm in induration in 

the group II. Considering that these data may include some 

newly infected persons, appropriate criteria for detecting new 

tuberculosis infection is estimated to be between 10 to 15 mm 

increase in erythema and 6 to 11 mm increase in induration 

from the baseline by two-step TST. Among BCG vaccinated, 

TST two months after vaccination is useful as the base line. 

As there is moderate booster phenomenon even after three 

years from the previous single test and variation is more com-
mon, the detection of new tuberculous infection can be made 

more accurately with the two-step TST in HCWs.

Key words: Repeated tuberculin test, Two-step tuberculin 

test, Nurse student, Diagnosis of tuberculosis infection, 

Booster phenomenon, Wane of tuberculin reaction
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