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医学部学生を対象 としたツベルクリン反応検査

解析結果からの考察

1泉 慈子2飯 降 聖子2久 郷 敏明3藤 田 次郎

要旨:〔 自的〕医学部学生には,健 康時に二段階ツベルクリン反応検査(二 段階ツ反)に より,結 核罹

患の有無の鑑劉に用いる基礎値を得ることが推奨されているが,そ の実施方法に関しては正確な方法

が確立されていない。そこで,適 切 な基礎値を得る方法を検討 した。〔対象 と方法)異 なった方法で

ツ反が実施された1066名 の医学部学生のツ反成績を対象とし(1回 実施が58%,2回 実施が37%,3

回実施が5%),こ れらの資料について後方視的に多角的な分析 をした。〔結果〕①入学後の初回ツ反

結果は,陰 性者が20%で あった。②1～4年 未満の間隔で反復 した場合は,先 行するツ反の影響 を

受け発赤長径が毎回少 しずつ増大していた。③初回二段階ツ反 と再ツ反の差は10mm未 満にとどまっ

ていた｡④ 二段階ツ反を反復 した場合は,2回 目が有意に増大 していた(P=O.0048)。 ⑤ ブースター

現象に関 しては,1年 間は明 らかに持続し,2年 以上経過した後にも残存 していた。〔考察〕健康時の

反復ツ反は,結 核罹患の有無を鑑別するための発赤長径の解釈を困難なものにする。そのためツ反に

よる診断学的価値が低下し,実 施に当たっての不要な手間と支出も費やしている。〔結論)医 学部学

生へのッ反は,入 学後早期に二段階ツ反を一度実施 して,そ の値を信頼できる基礎値 として考えるこ

とが適切である。
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1.緒 言

本邦の結核診断は,従 来か ら胸部X線 検 査 とッベル

クリン反応検査(以 下,ツ 反)を 併用してきたが,BCG

による予防対策が広範に実施 されたため,BCG接 種後

のツ反で陽性反応がでた場合に,結 核に罹患 したのか

BCGに よる陽転なのかの判定が困難な状況にある｡そ

こで,近 年では,結 核診断の際にBCGの 影響 を除外す

る目的で,二 段階ッベルクリン反応検査(以 下,二 段階

ッ反)が 導入された｡二 段階ツ反は,結 核罹患のハ イリ

スク層かつデ ンジャー層(以 下,ハ イリスク・デンジャー

層)で ある医学部学生への結核予防対策の指導的な指針

でも推奨 されている1)"v3)｡そのため,多 数の大学がこれ

らの指針を遵守し対策を講じているが,二 段階ツ反の実

施時期に関する見解が一致 していないため,具 体的な運

用は各大学に委ねられている｡

A大 学では,医 学部学生へのツ反の実施については,

1回 のみの年や二段階で実施する年などがあり不統一で

あった｡さ らに,在 学中に二段階ツ反で基礎値を得てい

る学生に対しても,多 くの医療施設は就職用診断書の必

須項目として新たなツ反の実施を要求する｡

筆者は,1年 以上の間隔がある再検査においても反応

が増強している印象をもっている｡こ の印象が正当であ

るならばツ反を反復すれば,結 核罹患が疑われる際に実

施されるツ反の結果に影響を及ぼし,ツ 反による結核罹

患の診断学的価値を低下させる恐れがある｡

2005年4月 に本邦の結核予防法は50年 ぶ りに大改正

され,法 制度としてのツ反は全廃されたが,こ の改正の

基本 となった 「結核対策の包括的見直 しに関する提言」

では,結 核罹患のハイリスク ・デンジャー層には健康時

に二段階ツ反を実施 し,そ の後の検査に対する対照とな

るベースライン反応(以 下,基 礎値)を 求めてお くこと
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を推奨している｡し たがって,将 来的には大学入学後に

実施されるツ反が,生 後における初回の検査となる時代

が到来するが,本 提言でも二段階ツ反の具体的な実施手

順は示されていない｡

そこで,A大 学にこれまでに集積 された反復ツ反の資

料を用いて,後 方視的に多角的な統計学的分析を行い,

医学部学生へのツ反の実施方法を検討することにした｡

五.目 的

結核罹患のハイリスク ・デンジャー層である医学部学

生に対する結核予防対策には,結 核発病後の診断に有用

な胸部X線 検査のみでな く,結 核罹患が疑われる際に

実施されるツ反の対照 として用いる基礎値を得てお くこ

とが必要になる｡そ こで正確な値を得るための実施方法

について検討する｡

皿.対 象

2000年4月 か ら2004年6月 までの間に1回 以上ツ反

を受けた医学部の学生1066名 で,医 学生 は708名(66

%),お よび看護学生は358名(34%)で あった｡性 別は

男性が446名(42%),女 性が620名(58%)で あった｡入

学後,最 初のツ反を受けた年齢は18～41歳(中 央値21

歳)で,年 齢構成は,18～19歳 が315名(30%),20～29

歳が703名(66%),お よび30歳 以上が48名(4%)で あっ

た｡

これらのツ反成績は,定 期健康診断と就職用診断書作

成時の ものであるため,ツ 反 と同時 に胸部X線 検査が

施行されているが,そ の所見から全対象は結核罹患が否

定されている｡対 象学年は,定 期健康診断時の成績が医

学科1年 生 と5年 生 お よび看護学科1年 生 と3年 生

(2000年 度は全学年が対象)で あ り,就 職用診断書作成

時の成績は最終学年である｡な お,注 射 と判定はすべて

同 じ医師が実施している｡

N.方 法

(1)ツ 反成績の収集方法

ツ反の実施方法が一段階法 と二段階法のいずれである

場合 も,単 位 として1回 の検査と数え,実 施日時,発 赤

長径を収集 した｡結 核の家族歴のある学生の値(1名)

および入学後にBCGの 再接種を受けた学生の接種後の

値(11名)は 分析対象から除外 した｡

なお,1回 の検査のうち初回ツ反をT1,T1か ら1～5

週後に実施されたツ反をT2と して表記する｡

(2)対 象の分類

対象をツ反の実施回数と実施方法別に分類 した｡実 施

回数別の内訳は,1回 実施(A群)が619名(58%),2回

実施(B群)が399名(37%),お よび3回 実施(C群)が
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48名(5%)で あ った｡各 群の実施方法別の 内訳 は,1回

実施(A群)で は,一 段 階 ツ反1回(A1群)が430名,二

段階 ツ反1回(A2群)が189名 で あ った｡2回 実施(B群)

で は,一 段 階 ツ反2回(Bl群)が212名,一 段 階 ツ反→

二段 階ツ反(B2群)が91名,二 段階 ツ反→一段 階 ツ反(B3

群)が59名,二 段 階 ツ反2回(B4群)が37名 で あ った｡

3回 実 施(C群)で は,一 段 階 ツ反3回(Cl群)が30

名,一 段 階 ツ反→ 一段 階 ツ反→二段 階 ツ反(C2群)が6

名,一 段 階 ツ反→ 二二段 階 ツ反→一段階 ツ反(C3群)が1

名,二 段 階ツ反→ ・・・・…段 階 ツ反→一段階 ツ反(C4群)が9

名,二 段 階ツ反→一段階 ッ反→二段階 ツ反→(C5群)が

2名 であ った(Table)｡

なお,検 査間隔は,B群 の1回 目T1か ら2回 目Tlが

410～1290日(中 央 値788日)で,C群 の1回 目TIか ら

2回 目TIが410～867日(中 央値503日),お よび2回 目

Tlか ら3回 目T1が410～930日(中 央値490日)で あ っ

た｡ま た,二 段 階 ツ反 にお けるT1とT2の 間 隔 は9～

34日(中 央値15日)で あった｡

(3)統 計 処理

統 計処理 は,JMP5.0を 用 いて解 析 し有意 水準 は5%

未 満 とした｡統 計手法 は,デ ー タに対応があ り分布が正

規分 布の場合 は対応の あるt検 定,正 規性 を認め ない場

合はWilcoxon符 号 付順位検定,多 重比較 にはHolmの 方

法 を用 いた｡ま た,デ ー タが順序尺度の場合で分布 に正

規性 が ない場合 はWilcoxo嶽 検 定 を用 いた｡な お,要 因

が2つ の場合 は二元配置分散分析 を用い た｡

V.結 果

(1)ツ 反 成績

1066名(A+B+C群)を 対象 に,入 学 後 の初 回Tlの

発赤長径 を調査 した｡そ の結果,発 赤長径の範囲 は0～

85mm(中 央 値18mm,ピ ー ク10～19mm)で あ り,陰
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性 者 は210名(20%)で あ った｡性 別 によ る発 赤長径 の

範 囲 は,男 性0～85mm(中 央 値17mm),女 性1～

85mm(中 央値18mm)で あ り,性 別問に有意差 はなか っ

た(Wilcoxon検 定:P・=O.0801)｡ま た,年 齢 階級 間(18

～19歳
,20～29歳,30歳 以 上)の 有 意 差 も なか った

(Wilcoxon検 定:P=O.0576)(Fig.1)｡

(2)反 復 ツ反が発赤長径 に及ぼす影響

2回 の ツ 反 を受 け た399名(B群)を 対 象 に,1回 目

Tlと2回 目T1の 発 赤長径 を比較 した｡そ の結果,発 赤

長 径 の範 囲 は1回 目T1が1～75mm(中 央 値18mm),

2回 目Tlが0～117mm(中 央 値30mm)で あ った｡1回

目T1と2回 目Tlの 発 赤 長 径 の 差 の 範 囲 は一一一25～

84mm(中 央 値10mm)で あ り,両 者 の発赤 長径 には有

意差 を認 め た(Wilcoxon符 号 付 順 位 検 定:P:1.7ゼ58)

(Fig.2)o

同 様 に,3回 の ツ反 を受けた48名(C群)を 対象に,1

回 目Tl,2回 目T1,3回 目T1の 発 赤長径 を比較 した｡

そ の結果,発 赤 長径 の範囲は1回 目Tlが1～70mm(中

央 値15mm),2回 目T1が1～80mm(中 央 値24mm),

3回 目T1が1～90mm(中 央 値32擶m)で あ った｡ま た,

1回 目T1と2回 目T1,2回 目Tlと3回 目TI,1回 目T1

と3回 目T1の 発 赤 長径 の差 は正規分 布 し,各 平均値 ±

標準偏差は11.1±11.3mm,7.3±13.Omm,18.4±13.8mm

で あ っ た｡な お,1回 目Tlと2回 目T1,2回 冒T1と

3回 目T1,1回 目T1と3回 目T1の 発 赤 長径 はそれ ぞ

れ有意差 を認め た(対 応のあ るt検 定,多 重比較:Holm

の 方 法,各P値 はP・1.92e-8,p:0｡0003,p==4.4e一12)

(Fig.3)o

(3)ブ ー ス ター現象の持続期間

2回 以上 の ツ反 を受 けた447名(B+C群)に おけ る1

回 目Tlと2回 目T1の 検=査間隔 は410～1290日(中 央値

787日)で あった｡こ の間隔 の中央値 に近 い2年 を基準

に,B+C群 を2年 未 満群 の207名(46%)と2年 以 上群

の240名(54%)に 区分 した｡両 群 の1回 目Tlと2回 目

丁1の 検査 間隔は,2年 未満群 が410～723日(中 央値503

日),2年 以 上群 が779～1290日(中 央値867日)で あ っ

た｡最 初 に,両 群 につ い て個 別 に 正回 目Tlと2回 目

T1の 発 赤 長径 を比較 したが,2年 未満群 の発 赤長径 の

範 囲 は,1回 目T1が1～75mm(中 央 値17mm),2回

目T1が1～92mm(中 央 値26mm)で あ り,両 者 の発赤

長径 に有 意差 を認め た(Wilcoxon符 号 付 順位検 定:P=

5.4e""32)｡ま た,2年 以 上群 の発 赤長径の範囲 は,1回 目

T1が1～70mm(中 央 値17mm),2回 目Tlが0～117

mm(中 央 値32m=m)で あ り,両 者の発赤長径 に有意差 を

認めた(Wilcoxon符 号付順位検定:P=2e-36)｡

次 い で,両 群の1回 目Tlに 対 する2圓 目T1の 発 赤長

径の変化量(1回 目T1と2回 目T1の 発 赤長径 の差)を
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比 較 したが,発 赤 長径 の差 の範 囲は2年 未 満群 が 一16

～56mm(中 央 値10mm)
,2年 以 上 群 が一25～84mm

(中 央 値 藍Omm)で あ り,両 群 の発赤 長径 の変化量 に有

意差 は なか っ た(対 応 の あ る二元 配置 分 散分 析:P=

0.2258)(Fig.4)o

(4)二 段 階 ツベ ルク リン反応検査の基礎値

入学後 の初 回検査が 二段 階ツ反であ り,後 に再検査 を

受けた107名(B3+B4+C4+C5群)を 対象に,初 回検査

T2と 次回検 査T1の 発赤長径 を比較 した｡そ の結果,発

赤 長径 の 範 囲 は 初 回 検 査T2が3～66mm(中 央 値24

mm),次 回検 査Tlが0～75mm(中 央 値20!ηm)で あ っ

た｡初 回検査T2と 次 回検 査Tlの 発 赤長 径 の差 は正 規

分布 し,平 均 値 ±標準偏差は 一一一1.5±11.7mmで あ った｡

初 回検査T2と 次 回検 査Tlの 発 赤長径 の有 意差 はな く

(対 応 の あるt検 定:P=0.1949),両 者 の発 赤長 径の 差

は10mm未 満 に と ど まっ て い た(同 等 性 の検 定:P=

1.4e-17)(Fig.5)｡

ま た,16名(】5%)は,次 回検 査Tlの 発赤 長径 が 初
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回検査T2の 発赤 長径 よ りも10mm以 上 増大 し,そ の う

ちの13名(12%)は 次 回検 査T1の 発赤 長径 が30mm以

上 で あった｡

なお,初 回検査T2と 次 回検査T1の 間隔 は410～1269

日(中 央値502日)で あ った｡

(5)二 段 階 ツベ ルク リン反応検査 の反復が もた らした

T2の 変化

二段階 ツ反 を2回 受 けた39名(B4+C5群)を 対象 に,

初 回検査T2と 次 回検 査T2の 発赤 長径 を比較 した｡そ

の結果,発 赤長径の範囲 は初回検 査T2が8～63mm(中

央 値24mm),次 回検査T2が7～52mm(中 央 値30mm)

で あ っ た｡初 回検査T2と 次 回検査T2の 発赤 長径 の差

は正規分布 し,平 均値 ±標準 偏差は4.7±9.8mmで あ り,

両 者 の発赤長径 に有意差 を認 めた(対 応 のあ るt検 定:

P=0.0048)(Fig.6)｡な お,初 回検 査T2と 次 回検 査T2

の 間隔は410～1290日(中 央値523日)で あ った｡

V【.考 察

(1)医 学部学生におけるツベルクリン反応の実態

対象の入学後の初回T1に ついて調査 したが,陰 性者

は20%で あり,10～19mmの 間にピークが観察された｡

なお,発 赤長径は性別および年齢階級間の有意差はな

かった｡ッ 反の判定結果については,性 差が認められな

いことが定説であ り4),本成績 も同様であったことか ら,

A大 学の学生は一般的な集団であると考えられた｡本 成

績は,5517名 中8.8%が 陰性であった東北大学の全学生

の成績5)に比較 して陰性の比率が高 く,発 赤長径 も低値

の側(東 北大学:ピ ーク20～24mm)に 分布 していた｡

A大 学のツ反の反応が東北大学に比較 して弱い理由につ

いては明 らかではないが,過 去に受けたBCGの 接種技

術や対象の年齢構成の違い(東 北大学:18～51歳,本

研究:18～41歳)な ど様々な要因の関与が考えられる｡

臨床実習が必須である医学部学生の生活環境は,結 核

罹患に関するハイリスク ・コミュニティであるが,対 象
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とした学生の約5分 の1が,初 回に受けたツ反の結果が

陰性であったという事実から,さ らなる結核予防対策の

充実が不可欠と思われた｡

(2)反 復ッ反が発赤長径に及ぼす影響の検討

2回 のツ反を受けた399名(B群)を 対象に,1回 目T1

と2回 目T1の 発赤長径を比較 した｡同 様に3回 のツ反

を受けた48名(C群)を 対象に,1回 目Tl,2回 絹T1,3

回目Tlの 発赤長径を比較 したが,両 群 ともッ反を反復

するたびに発赤長径は有意に増大するという一定の傾向

が観察され,今 回の研究契機 となった繰 り返しツ反にお

ける筆者の印象を支持していた｡

Menzies6)は,ツ 反の発赤長径の増大が観察された際に

は,結 核感染あるいはブースター現象のいずれかに起因

する結果であるので,そ の鑑別が重要であると強調 して

いる｡ま た,そ の持続期間に関しては,本 邦の見解7)と

同様に1年 は観察されると指摘 している｡本 研究対象

は,前 述 した理由により結核に罹患 していないため,観

察された発赤長径の増大は,ブ ースター現象の影響によ

るものと考えられる｡ま た,両 群がツ反を受けた間隔の

最小値がいずれも410日 であったことは,1回 目のツ反

から1年 以上の時間が経過しても,ブ ースター現象の影

響が持続するという従来の見解を追認する内容である｡

(3)ブ ースター現象の持続期間の検討

前述のブースター現象が1年 以上持続するという結果

を踏まえ,2年 以上が経過 した場合にも,ブ ースター現

象が生 じているかどうかを検討した｡

1回 目T1と2回 目T1の 検査問隔を基準 として,2回

以上のツ反を受けた447名(B+C群)を2年 未満群 と2

年以上群 に区分 した後 に,個 別 に1回 目T1と2回 目

Tlの 発赤長径 を比較 したが,両 群ともに2回 目Tlの 発

赤長径が,1回 目T1の 発赤長径 よりも有意に増大 して

いた｡前 述のように結核に罹患 していない対象であるの

で,こ のような発赤長径の増大 もブースター現象の影響

によるものと考えられた｡

次に,ブ ースター現象が生じる程度について両群間に

違いがあるかどうかを検討するために,両 群の1回 圏

T1に 対する2回 目Tlの 発赤長径の変化量 を比較 した

が,・両群間に有意差はなかった｡

2年 以上群 における2回 の検査間隔は,2年 以上4年

未満である｡し たがって,先 行するツ反によるブースタ

ー現象の影響は,2～4年 にわたってそれ以前 と同程度

に残存 している可能性が高いことが示唆された｡2002

年に重藤ら8)も,前 回のッ反か ら2年9カ 月が経過 した

後に,ブ ースター現象が残存 している可能性を指摘して

いる｡

また,2003年4月 か ら従来中学校1年 生に実施 して

きたツ反が廃止 された根拠の一つは,「 この時期に行う

〃

ツ反がブースター刺激になり,そ の後のツ反が増強する

ため接触者健診におけるツ反結果の解釈が困難」9)と報

告されている｡従 来の結核予防法では,中 学校1年 時の

ツ反応が陽性の者は,そ の後は結核罹患が疑われないか

ぎりツ反が実施されることはない｡し たがって,こ の報

告書には,具 体的なツ反のブースター現象の持続時間は

明記 されていないが,中 学校1年 時に実施 されるツ反の

影響が長期間にわたって持続することを想定 していると

思われる｡

以上の点か ら,本 研究結果が提示 した新たなブース

ター現象の持続期間に関する指標は,妥 当性のあるもの

と考えられる｡

(4)二 段階ツベルクリン反応検査の基礎値の検討

日本結核病学会予防委員会は,1998年 の 「結核の院内

感染対策について」の指針において,医 療施設で感染性

結核患者が発生した場合,定 期外健診診断によるツ反の

発赤長径が30㎜ 以上であ り,か つ前回(雇 用時)の 基

準値よ りも10mm以 上大 きくなった者は,最 近の感染

の可能性が大きいと考え,化 学予防の対象とするとい う

基準 を示している塵)｡すなわち,二 段階ッ反で基礎値を

得ていた者が,後 に結核に罹患 していない状態で再度ツ

反を受けた場合には,次 回検査時T1の 発赤長径の増大

が10mm未 満にとどまると考えられる｡

そこで,入 学後の初回検査が二段階ツ反であり,後 に

再検査を受けた107名(B3+B4+C4+C5群)を 対象に,

初回検査T2と 次回検査Tlの 発赤長径を比較 したが有

意差はなく,次 回検査TIの 発赤長径が拡大した場合に

も,初 回検査T2と 比較 して10mm未 満の増大にとどま

ることが確認できた｡ま た,2001年 に中園らIo)も,結核

病棟を有する病院職員38名 について,二 段階ツ反で基

礎値 を得た1年 後に再度ツ反を実施 した結果を報告して

いるが,こ の報告では1年 後に実施されたツ反Tlの 発

赤長径は,前 年度に実施 した二段階ツ反T2に 比較 して

有意に減少 していた｡対 象や基礎値 とされる初回検査

T2と 次回検査T1の 検査問隔が異なっていることから本

研究との比較は難 しいが,健 康時に二段階ツ反で一度得

た基礎値を,将 来にわたって結核罹患の有無を鑑別する

ための対照値 として考えてよいことは証明されている｡

すなわち,入 学後最初の検査で二段階ツ反を実施 し基礎

値を把握しておくことが,医 学部学生のその後の結核罹

患の早期診断にきわめて有用であると考えられた｡

なお,前 述した日本結核病学会予防委員会が提示する

化学予防対象老選 定基準に基づいて結核に罹患 していな

い107名 の学生を判定すれば,13名(12%)の 学生が次

回検査TIの 発赤長径が30mm以 上あ り,初 回検査T2

よりも10mm以 上増大 しているため,最 近の結核罹患

が疑われることになる｡し たがって,ツ 反の結果のみに
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依拠 して結核罹患を診断 した場合には,一一定の誤差の出

現を想定 しておくことが必要と考える｡

(5)二 段階ツ反の反復がもたらしたT2の 変化の検討

二段階ッ反は,結 核罹患の有無を鑑別するための対照

となる基礎値 を求めるために実施されるべ き検査であ

り,二 段階ツ反の反復検査などは不要な事態 と考える

が,就 職用診断書に薪たな二段階ツ反の実施を要求する

施設があるために,本 研究の資料にはこのような対象が

存在 していた｡

そ こで,二 段 階ツ反を2回 受けた39名(B4+C5群)

を対象に,初 回検査T2と 次回検査T2の 発赤長径を比

較 したが,両 者問に有意差を認めた｡し たがって,二 段

階ツ反を反復実施すれば,学 生はどちらの値を自分が結

核罹患を疑われた際に対照 とすべ き基礎値と考えればよ

いのかが分からなくなることが予想された｡

前述のように,在 学中に基礎値を得ている学生に対し

ても,採 用時に薪たな二段階ツ反の実施を要求する医療

機関が存在するという事態は,二 段階ツ反の意義を十分

に認識していないまま,医 療施設に対する結核予防対策

の指針だけを遵守 していることの反映と思われる｡

w、 結 論

医学部学生が,結 核の罹患が疑われた際に,ツ 反の結

果を有効に活用できる実施方法を検討 した｡

①臨床実習が必須である医学部学生の生活環境は,結

核罹患に関するハイリスク ・コミュニティであるが,対

象とした学生の約5分 の1は,初 回に受けたツ反の結果

が陰性であった｡

②概ね4～6年 の在籍期間において,1～4年 未満の

間隔でツ反を2～3回 反復 した場合には,先 行するツ反

の影響を受け,次 回ツ反の発赤長径がほぼ毎回にわたっ

て少 しずつ増大 していた｡こ のような結果は,健 康時に

反復 して施行 されたツ反が,結 核罹患の有無を鑑別する

ために実施 されるツ反の発赤長径を拡大させるので,ッ

反による結核罹患の診断学的価値 を低下させる｡し た

がって,健 康時にツ反を反復 して施行することは回避す

べ きと考えられた｡

③入学後最初に二段階ツ反を終了 した学生が,結 核に

罹患 していない状態で2回 目のツ反を受けた場合には,

発赤長径の拡大が10mm未 満にとどまっていた｡し た

がって,結 核罹患の有無を鑑別するための対照となるべ

き数値は,健 康時に一度実施した二段階ツ反で得られた

基礎値を用いれば足 りることが示唆 された｡

④二段階ツ反を反復 した場合には,2回 目の二段階ツ

反T2の 発赤長径は,1回 目の二段階ツ反T2に 比較 して

有意に増大 していた｡二 段階ツ反の目的は,結 核罹患の

有無を鑑別するための対照 となるべき正確な基礎値を得

ることであるので,得 られた値が違えば無用な混乱を引

き起こすことになる｡

⑤先行するツ反が次回ツ反に影響 を及ぼす期間を検討

した結果,少 なくとも1年 閥は明らかに影響が持続 し,

さらに2年 以上が経過した後にも残存していた｡

v皿.提 言

本研究結果に基づくと,結 核罹患のハ イリスク ・デン

ジャー層であ り,低 学年から早期病院実習が行われる医

学部学生には,入 学後早期に一度のみ二段階ツ反を実施

し,健 康時に基礎値を確認 しておく方法が有用であると

考えられる｡な お,こ の健康時の基礎値は,結 核罹患の

有無を鑑別するための対照値 として活用で きる｡ま た,

感染が疑われる際に実施される検査を除外すれば,基 礎

値を求める以外のツ反を繰 り返すことは,医 療経済的に

無用な支出のみならず,発 赤長径を増大させるので診断

を困難にする結果となることが危惧される｡

したがって,早 急に医学部学生に対する結核予防対策

としてのツ反の実施方法について,統 一されたガイ ドラ

インが示される必要がある｡そ のために,こ れまでに集

積 しているツ反の成績を多角的に分析 し,二 段階ツ反で

得られた基礎値の信頼性に関するエビデ ンスが確立され

ることが急務 と考える｡
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Original Article

THE ANALYSIS ON THE RESULTS OF TB SKIN TEST IN MEDICAL STUDENTS 

 `Chikako IZUMI
, 2Seiko IBURI,  Toshiaki KUGOH, and 3Jiro FUJITA

Abstract [Purpose] To obtain baseline, medical students are 

recommended to make two-step tuberculin skin tests when 

they are in good physical health, as the baseline information 

to detect later tuberculosis infection. We investigated a method 

to obtain appropriate baseline data, because the accurate 

method of this test was not yet established. 

 [Subjects and methods] The subjects were the tuberculin 
skin test results of 1066 medical students who were subjected 
to different methods of tuberculin skin test  (58% tested once, 

 37% tested twice, and  5% tested three times). We retrospec-

tively made multi-dimensional analysis about these data. 

 [Results] i)  In the first tuberculin skin test,  20% of the 
results were negative. ii) When repeated with intervals 

between one to four years, the diameters of erythema gradu-

ally increased due to the effect of prior tests. iii) The differ-
ence in size of erythema between the first tuberculin skin test 

and the repeated tests was less than 10 mm. iv) When two-

step tuberculin skin test was repeated, significant increase in 

the diameters of erythema were demonstrated in the second 

test  (P= 0.0048). v) Regarding booster phenomenon, it appar-

ently lasted for one year, and it also remained after two years 

or over. 

 [Consideration] Thus, repeated tuberculin skin tests per-
formed in good physical health was difficult to interpret

measuring the diameters of erythema to detect tuberculosis 

infection. Thus, the diagnostic value of a tuberculin skin test 

was reduced while it requires unnecessary time and expendi-

ture for its implementation. 

 [Conclusion] It seems to be appropriate for medical stu-
dents to make a two-step tuberculin skin tests, soon after their 

enrollment, and the results should be used as a baseline to 

detect possible later tuberculosis infection. 

Key words : Medical students, Preventive measures against 

tuberculosis, Tuberculin skin test, Booster phenomenon, Base-

line 
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