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接触者検診 のための クォンテ イフェロ ンRTB-2G検 査 の

タイ ミングにつ いて

1,2吉山 崇 2原 田 登之 2樋口一 恵　 1尾形 英雄

要旨:〔目 的〕接触者検診 としてのクォンティフェロンRTB-2G(QFT-2G)検 査を,患 背発見隔離開始

何 カ月後に行うべきか検討する。〔方法〕複十字病院で診断された50歳 未満の塗抹陽性結核患者同居

者25名 について,患 者発見直後,2,3,4お よび6カ 月後にQFT-2Gを 行い陽性率を検討した。〔結果〕

25名 中8名 が陽性 となったが,感 染源 と推定される患者の症状が出現 してか ら診断までの期間が長

いほど陽性率が高かった。また,こ れら8名 がQFT-2G検 査で陽性と診断された時期は,患 者発見直

後2名,2カ 月後5名,3カ 月後に1名 であった。〔結論〕QFT-2Gは 患者隔離開始2～3カ 月後に行

えば,最 終的に接触者の感染の判断に有効 と思われる。
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背景と目的

2006年1月 より結核感染の診断 としてク ォンティ

フェロン⑭TB-2G(以 下QFr-2G)が 保険適応となったが,

接触者検診としてQFr-2Gを 行う時期については,日 本

の結核病学会予防委員会では 「感染曝露後QFrが 陽転

するまでの期間についての詳細な観察は未だ行われてい

ない。 しかし同じ結核感染に関 して,ツ 反のツベルクリ

ンアレルギー発現の時期で代用すると,8～IO週 間とす

る考え方が合理的であろう」韮)とし,米 国CDCのQuanti-

FERoNGold(QFr-G)で も同様である2)。今回,わ れわ

れは,感 染曝露の最終時期 として感染源患者診断治療開

始時の後QFr-2Gが 陽転するまでの期間について観察を

行ったので報告する。

対象と方法

2005年9月 より2006年12月 までに複十字病院に入院

した結核患者の50歳 未満の同居接触者25名 を対象とし,

患者発見直後,2,3,4お よび6カ 月後にQFr-2G検 査

を行いその陽性率,陽 性転化率を計算 した。年齢を若年

者に限ったのは,高 齢者では発見された患者との接触以

前から既感染の者が少なくないため,患 者発見時陽性で
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あっても,今 回の接触に伴う感染か以前の感染か判断が

困難と思われたためである。QFT-2G検 査結果の判定は,

CFP-10ま たはBSAT-6に よる刺激下で,イ ンターフェロ

ンγ値が,陰 性対照よりいずれかが0.351Ulrnl以 上増え

ていた ものを陽性,い ずれ も0.11U!ml以 上の増加が見

られなかったものを陰性,中 間を判定保留(疑 陽性)と

した3}。接触者および感染源の背景情報として,両 者の

性 と年齢,接 触者と感染源の関係,感 染源の学会分類,

喀疲塗抹所見,有 症状期間の情報をQFT-2G開 始時に収

集した。有症状期間は症状出現から入院診断までの期間

で,以 前の胸部X線 検査上明らかに有空洞で活動性結

核であって も本人が症状を訴えていない期間は除外 し

た。接触者に対 して研究目的と方法について説明を行い

文書で同意を得た。統計学的な検討は,2群 間の陽性率

の比較はκ2検定で計算 し,陽 性者 と陽性者以外 との,

年齢,学 会分類の重症度,喀 疲塗抹検査結果,有 症状期

間の比較 はMann-WhitneyのU検 定を,数 表をもとに行

い5%確 率を有意差と料定する基準 とした。QFT陽 性率

を従属変数とする多変量解析はSPSS9.OJを 用いたロジ

スティック回帰分析を行った。多変量解析の独立変数に

ついては,感 染源と被感染者の関係については同世代か

否かで2分 類,年 齢は数値,学 会分類による空洞の有無,
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Tab且e2Logisticregressi◎nfortheriskfactorofQFT-2G
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Variable AdjustedOR(95%CI.)pvalue

1)ifferenceofgeneration20.9793(1.20--367)0.0801
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OR:Oddsratio
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拡が り,有 症状期間,喀 疲塗抹検査結果については順位

尺度の億を用い,すべてを独立変数として計算を開始し・

P億 の大きい独立変数を除いて最終的に残った変数で醗

算を行った。

結 果

25例 の対象者のうち,8例 が陽性 となった。陽性 と

なった齎 とそれ以外の者の属性はTablelの とお りで・

有症状期關が畏いほど陽性率が有意に高かった。接触者

の性と年齢,悠 染源の性,感 染源の学会病型の別ではい

ずれ も陽性率に差はなかった。有意蓬はなかったが,①

感染源の年齢が蒋い と陽性率が高い傾向にあ り例えば

49歳 以下での陽性率43%(95%儒 頼区間18～71%,以 下

カッコ内は95%儒 頼区間)に 対 し50畿 以上ではヨ8%(2

～52%)と 低 く,② 夫婦,フ ィア ンセ,兄 弟等患者と岡

世代の接触者での陽性率45%(17～77%)に 対 し,子 や

孫等別世代では21%(3～54%)と 低 く,③ 感染源の塗抹

の程度は,3十 での陽性率38%(14～68%)に 比 し.2十

以下では25%(5～57%)と 低かったe多 変量解析を行っ

たが,① と②は相互に関係し同世代では感染源が若いこ

とが多 く②のほうが影響力が強かったため,年 齢はP値

が高 く独立 した差なしとして早い段階で除外された。 ま

た,喀 疾塗抹検査は空洞の有無と関連し,空 洞の有無に

ついての学会病型の3分 類のほうが喀疾塗抹検査結果 よ

り影響力が強かったため,喀 疲塗抹検査は早い段階で除

外 された。世代の違い,空 洞の有無,有 症状期間の3者

を独立変数 とする分析 では,有 症状期間はP〈e.05で

あったが,世 代の違いと空洞の有無はいずれも,p>0.1

で,世 代の違いのほうがより有意差に近かったため,空

洞の有無 を除外 した最終的な結果はTabEe2の とおりと

なった。有症状期間のみP〈O.05で 有意差あ りとなった

が,世 代の違いはp・O.1以 下ではあ り,同 世代が感染

源の場合に陽性率が高い傾向となった。

陽性 となったタイミングはTable3の とお り,2例 は

患者発見時すでに陽性,5例 が2カ 月後,1例 が3カ 月

後にはじめて陽性 となった。また,判 定保留 も感染扱い

とすると,11名 が感染 と判定 され,そ のうち3例 は患

者発見時すでに,5例 が2カ 月後,3例 が3カ 月後に感

染と判定された。よって,陽 性 となった者のうち,患 者

発 見時 にすで に陽性で あ った者 の割合 は25%(3～

65%〉,2カ 月以内に陽性 となった割合は88%(47～99.7

%),3カ 月以内に陽性 となった割合は玉00%(63～100%)

となった。また,陽 性 または判定保留 となった者の う

ち,2カ 月以 内に陽性 または判定保留 となった割合は

73%(39～94%),3カ 月以内に陽性 または判定保留 とな

った割合は100%(72～100%)と なった。2カ 月後に陽性

となった者は患者発見直後には陰性であ り,3カ 月後に



T皇m玉ngofQuantiFERONTB。Gf研Co飢 翁ct/T .Yoshiyarnt}etal. 657

Table3CumulativepositivitybytifningamongQFT-2Gpositivecontacts
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陽性 となった者は2カ 月後では判定保留であった。

1人 の感染源に複数の接触者がいた組み合わせは,5

名の感染源か らそれぞれ2名 ずつ計IO名 の接触者がい

たが,う ち3名 の感染源の接触者6名 はいずれ も陰性

(2名 の感染源の子2組 ずつ計4名 および1名 の感染源

の孫2名),1名 の感染源の接触者2名(感 染源の姉と

感染源の夫)は いずれも陽性,1名 の感染源の接触者2

名(い ずれも感染源の子)は いずれも判定保留となって

おり,同 一一感染源のそれぞれの接触者2名 は,5組 とも

同じQFT-2G結 果を示 した。5組 とも偶然同 じ組み合わ

せ となる確率は,判 定保留を陰性に含むと7.5%,判 定

保留 を陽性に含むと3.5%で あ り,感 染源ごとの感染性

の違いが示唆された。

考 察

これまで接触者検診時QFr-2G陰 性であった例からの

結核発病例の報告があり,そ のうち一部は発病時には陽

性となってお り検診時の陰性は検査時期が早すぎたため

と推定 されている4)。そのため,感 染性があると思われ

る時期の接触終了後,ど の時点でQFr-2G検 査を行 うべ

きかについての情報が必要であった。本研究の弱点は,

症例数が少ないことである。 しか し,QFr-2G検 査は保

険収載となっており,接 触者検診の時期についての情報

は必要と考え今回の報告を行った。

本検討では,患 者発見時にすでに陽性であった者は

25%と 少なく,患 者発見直後のQFr-2G検 査では最終的

な感染の有無についての判断はできないことが明らか と

なった。また,最 終的に陽性となった者は全例3カ 月以

内に陽性 となったが,3カ 月以内に陽性 となる確率の

95%信 頼区間は63%以 上,陽 性 または判定保留となった

者は全例3カ 月以内に陽性 または判定保留 となった。

よって3カ 月以内に陽性 または判定保留となる確率の

95%信 頼区闘は72%以 上 とな り,3カ 月の時点で陰性で

あったらその後の再検査の必要はそれほど高 くないと思

われた。感染の有無の最終判断として,患 者発見3カ 月

後に検査を行えば十分 と思われたが,症 例数が少ないた

め,今 後のさらなる検討が望ましいと思われる。患者発

児直後の陽性率が低いため,今 闘の接触者は接触者全体

を代表するのではな く,QPT-2Gを 行う時期についての

情報 として妥当ではない,と いう議論もありうる.感 染

源の有症状期間の巾央値は今圓の検酎では1カ 月であ

り,全 国平均よりも短く,家 族の者への感染性が幽現 し

てか ら診断に至るまでの期間が短い発病者の接触者が多

いため患者発見直後の陽性率が低いという結果と関係す

る。同居者がいる場合 と同居者がいない場合とで,有 症

状期間あるいは感染性である期間が違う可能性があると

思われる。接触者検診検査時点で発病者が見つかる事例

などの場合,患 者発見直後のQFr-2G検 査は意味をもつ。

しか し,そ の場合,QFT-2Gは 患者発見後より短い期間

で陽性 となるので,患 者発見後3カ 月で十分という結論

は変わらない。

年齢が高かったため今回の研究対象ではなかったが,

患者の母親65歳 が患者診断直後にはQFr-2G陰 性で,2.5

カ月後に陽性化 した例が見 られた。同 じ患者の妻は今回

の研究対象でQFr-2G陽 性であり,こ の例でも同一感染

源の接触者で同じQFr。2G結 果であ り,ま た,60歳 代で

もQFT検 査を行うことにより新たな感染者 を発見する

ことができる例が示された。患者発見直後のQFT-2G陽

性の場合,接 触者検診対象となった接触以前のベースラ

インの感染率が高いと思われる高齢者ではその感染源か

らの感染かどうか判断は困難であるが,家 族内での感染

例では直後陰性2～3カ 月後陽性である例が多いことか

ら,高 齢者でも直後の検査と2～3カ 月後の検査の比較

により新たな感染 という発病 しやすい者を見つけること

ができる可能性がある。

今回の検討では,同 一感染源の接触者の組ではそれぞ

れ同じQFT-2G結 果が得られており,感 染源ごとの感染

のリスクが違 うことが示唆 された。感染源ごとの違いに

ついては,今 回の検討では,有 症状期間のみ有意差があ

り,喀 疲塗抹所見の違いと感染源の年齢は有意差はない

が陽姓 率 と関係がある傾向にあり,画 像所見では陽性率

に差がなかった。高齢者など症状発現時期については,

本人の訴えが少ない場合惰報収集に難渋するが,情 報 と

して重要であることが再認識された。また,今 回の検討
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のうち1例 は,3カ 月前か ら画像上明らかに有空洞で活

動性結核であった例で症状 を訴えていなかった者の家族

内接触者で,6カ 月臼まで陰性であった。過宏の画像所

見より画像上活動性鯖核であることは判定できるとして

も,感 染性については,症 状がより重要なのかもしれな

いが,さ らなる検討が必要である。

ま と め

接触者検診でのQFr-2G検 査は感染源からの感染の危

険がなくなってから3カ 月後の検査により,新 たな感染

の有無が最終的に剃断できると思われるが,症 例数が少

なくさらなる検討を要する。

感染源ごとに感染はかな り異なり,有 癒状期閥が畏い

もので陽性率が高かった。

文 献

1)日本結 核病学会予防委員会:クォ ンテ ィフェ ロンRTB-

2Gの 使用指針.結 核.2006;81:393-397.

2 ) Maruzek GH, Jereb J, LoBue P, et  al.: Guidelines for Using 

 QuantiFeron-TB Gold  test for Detecting Mycobacterium 
   tuberculosis Infection, United States.  http://www.cdc..govirn 

 mwripreview/mmwrhtmlirr5415a4.htm  MMWR 2005 ;  54  : 

 RR  l  5 49-55.

3)原 田登 之,樋口一恵,関 谷幸 江,他:結 核 菌 抗 原

ESAT-6お よびCFP-10を 用 いた結 核感染診断法Quanti

FERONeTB-2Gの 基礎的検討,結 核、2004;79:725-35.

4)吉 山崇,原 田登 之,樋 ロ 一恵,他:接 触者検診 にお

けるクウォ ンテ ィフェ ロン-2G陽 性 者,陰 性 考からの

結核発病率 の検討、結核、2006;81:280.

Short Report

TIMING OF QuantiFERON TB-G TEST FOR THE CONTACT 
       EXAMINATION OF TUBERCULOSIS

 1,2 Takashi  YOSHIYAMA, 2Nobuyuki HARADA, 2Kazue HIGUCHI, and  'Hideo  OGATA

Abstract [Purpose] To investigate the timing when Quanti 

FERON®TB-Gold test (QFT-G) for the contact examination 

of tuberculosis should be done. 

 [Method] We examined  QFT-G test for the 25 family 
contacts of sputum smear positive tuberculosis cases diagnosed 

at Fukujuji Hospital 5 times (soon after the diagnosis of the 
index case, 2 months later, 3 months later, 4 months later and 

6 months later). And we calculated the positivity at these 
examinations. 

 [Results] Among 25 contacts, 8 persons became QFT-G 

positive. The positivity was higher among the contacts of 
cases with longer delay in diagnosis. 2 contacts were positive 

soon after the diagnosis of index cases, 5 cases became 

positive 2 months after the diagnosis and  1 case became 

positive after 3 months.

 [Conclusion] 3 months interval from the diagnosis of the 
index case will be enough for the final decision of the  infec-

tinn  frnntartc

Key words Tuberculosis,  QuantiFERON.TB-G, Contact 

examination
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