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広島市安佐南区における初回ツベルクリン反応検査

実施結果について

奥野 博文

要旨:広 島市安佐南保健センターで平成12年4月 ～平成14年9月 の2年 半の問に実施 した乳幼児初

回ツ反において,月 齢階級別の陽性率および再ツ反による陰転化率を比較すると,初 回ッ反の実施月

齢が生後6カ 月以降の者は,生 後6カ 月未満の者に対 して,ツ 反陽性率が高 く,か つ,再 ツ反が陰転

化しに くいという結果であった。また,再 ツ反および精密検査 の結果,6名 にINH予 防内服を行った

が,6名 全員投与基準を満たしておらず,今 後に課題を残す結果であった。
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は じ め に

平成14年3月20日 付で厚生科学審議会感染症分科会

結核部会より「結核対策の包括的見直しに関する提言書」

(以下,提 言書)が 提出された。その中でBCG接 種につ

いては,周 囲に感染の機会がない場合,生 後6カ 月未満

であればツベルクリン反応検査(以 下,ツ 反)を 省略し

て直接BCG接 種 を行うことが提言された。

このことか ら,現 行法 によるツ反,BCG接 種の実施

結果,お よびツ反陽性者の転帰をまとめるとともに,月

齢階級別の初回ツ反陽性率および再ツ反による陰転化率

を比較 し,今 後のツ反,BCG接 種業務の参考にするこ

ととした。

対 象

平 成12年4月 ～平 成14年9月 に当保 健 セ ンタ ーで

BCG接 種 を 目的 と して 初 回 ツ反 を実 施,判 定 した者

7,398名 を対象 とした。

なお,当 保健センターを含む広島市域ではツ反,BCG

は集団接種の形態である。また,他 保健センター ・医療

機関で行ったツ反,お よび初回ツ反応が未判定で再度ツ

反を行った者については解析の対象から除外 している。

また,対 象期 間のツ反 ・BCGの 判定お よび接種 は著

者が一人で行っている。

方 法

(1)初 回ツ反の実施結果,ツ 反陽性者に対する再ツ反

および精密検査結果(検査内容は医療機関により異なる)

を集計 した。

ッベ ル ク リ ン反 応 検 査 はPPDs 0.05μg/0.1ml(日 本

BCG,一 般 診 断用 ツベ ルク リ ン液)を 用 いて約48時 間

後 に発赤径,硬 結径 を観察,記 録 した。発赤長径10mm

以 上 を陽性,10mm未 満 を陰性 と判定 した。

(2)初 回ツ反,再 ツ反の結果について,生 後6カ 月未

満,6カ 月以上12カ 月未満,お よび12カ 月以上48カ 月

未満の3月 齢階級に区分した場合の各階級における初回

ツ反陽性率,お よび再ツ反による陰転化率を比較 した。

なお,比 率 の差 の検定 にはZ2検 定 を用 い,P<0.05

で有 意差 あ りとした。

結 果

(1)初 回ツ反の実施結果,お よびツ反陽性者の転帰に

ついて

7,398名 中,陰 性7,368名(陰 性 率99.59%),う ちBCG

接 種7,282名(接 種 率98.43%),陽 性30名(陽 性 率0.41%)

で あ っ た(Table1)。

陽性30名 につ いて は,転 出2名 を除 く28名 に再 ツ反

が実施 され,陰 性14名(50%),陽 性14名(50%)で あ り,
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Table 1 lst TST result

Fig. 1 Treatment of lst TST reaction positive cases

Table 2 Positive rate at lst and 2nd TST

陰性者14名 のうち不明1名 を除く13名 にBCG接 種が行

われた。

再 ツ反陽性14名 の うち,不 明1名,INH予 防 内服(マ

ル初)1名 を 除 く12名 に精密検査 が行 われ,要 観察3名,

BCG接 種3名,INH予 防 内服(マ ル初)5名,未 把握1

名 となった(Fig.1)。

ま た,INH予 防 内服実施者6名 の内訳 は,生 後6カ 月

未 満1名,6カ 月 以上12カ 月 未 満2名,12カ 月 以 上48

カ 月 未 満3名 で あ っ た が,全 員INH予 防 内 服投 与 基

準1)20mm(塗 抹 陽性患 者 との接 触 な し,BCG未 接 種)

未 満 であった。

(2)月 齢階級別,初 回ツ反陽性率,お よび再ツ反によ

る陰転化率について

初回ツ反陽性者数(陽 性率)は,生 後6カ 月未満11名

(0.20%),生 後6カ 月以上12カ 月未満9名(057%),生

後12カ 月以上48カ 月 未満10名(2.88%)で あ り,再 ツ反

によ りそれぞれ81.8%,22.2%,375%が 陰 性化 したため,

最 終的 な陽性率 はそれぞれ0.04%,0.44%,1.44%で あ っ

た(Table2)。

なお,12カ 月以上48カ 月未満では初回ツ反陽性10名

中2名 が市外転出により再ツ反を実施していない。

また,初 回ツ反における各月齢階級別のツ反陽性率の

差 をみてみる と,6カ 月未満 と6カ 月以上12カ 月未満

の比較,お よび6カ 月以上12カ 月未満と12カ 月以上48

カ月未満の比較で差が認められた(Fig.2)。

考 察

(1)月 齢階級別,初 回ツ反陽性率および再ツ反による
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Fig. 2 Positive rate of 1st TST

陰転化について

当保健センターで実施したッ反の結果は,こ れまで行

われている調査2)と同様,実 施時の月齢階級が高いほど

初回ッ反の陽性率が高 く,か つ,再 ッ反でも陽性のこと

が多いというものであった。

再ッ反が陽性であった場合,最 終的にBCG接 種 を受

けられないことが多いことか ら,BCG未 接種者を減 ら

すためには,受 診率向上 と共に,生 後6カ 月までの早期

にッ反 ・BCG接 種 を行うことが重要であると思われた。

(2)ッ 反陽性者の転帰について

マル初 となった6名 はすべて厚生労働省通知のINH

予防内服投与基準 を満たしていなかった。BCG未 接種

者が発病 した場合重症結核になる恐れが高いこと,乳 幼

児では結核患者であってもッ反が陽転 しないことがある

こと,0歳 児結核患者の2割 程度が感染源不明であるこ

と3)などを考慮した結果の判断と思われるが,今 後是正

していかなければいけない問題 と思われる。
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Report and　 Information

 FIRST TIME TUBERCULIN SKIN TEST AMONG CHILDREN 

IN ASAMINAMI-WARD, HIROSHIMA CITY

Hirofumi OKUNO

Abstract Tuberculin skin test (TST) was performed on 7,398 

babies and infants from April 2000 to September 2002 in 

Asaminami Public Health Center, Hiroshima City.

 Positive (diameter of erythema •† 10 mm) rate first time 

TST among children above six months was higher than that of 

babies below six months.

 Second time TST among children above six months hardly 

became negative.

 Six children were indicated chemoprophylaxis by the 

results of second time TST and detailed examination, how

ever, all 6 children did not meet with clinical criterion of 

chemoprophylaxis, and further studies are needed whether 

such weak positive reaction is specific for tuberculosis infec

tlon or not.

Key words: Babies and infants, 1st tuberculin skin test, 2nd 

tuberculin skin test, Positive ratio, Negative conversion rate, 

Chemoprophylaxis
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