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接触者健診の高感染率集団における 6カ月後
QFT-3Gの検討

1松本　健二　　1小向　　潤　　1津田　侑子　　1植田　英也
1竹川　美穂　　1芦達麻衣子　　1清水　直子　　1齊藤　和美
2下内　　昭 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　接触者健診の手引き（平成26年改訂版）1)では，接触

者健診における Interferon-Gamma Release Assays（IGRA）

の実施時期については原則として結核患者との最終接触

から 2～3カ月後である。しかし，高感染率集団におけ

る再検査の必要性とその実施時期については，IGRAの

陽性率が非常に高かった場合（例えば，陽性率が15%以

上など），あるいは既に複数の二次患者を認める場合な

どは，患者との最終接触から「6カ月後」にも IGRAの

検査を推奨するとなっている。

　そこで，われわれは高感染率集団において 6カ月後に

QuantiFERON® TB Gold In-Tube（QFT-3G）を実施し，分

析評価を行ったので報告する。

 

方　　　法

　対象は，2014～2015年の集団接触者健診において，初

発結核患者との最終接触から 2～3カ月後のQFT-3Gの

陽性率が50%以上の集団を高感染率集団とし，その接触

者のうち，陰性あるいは判定保留例に対し再度 6カ月後

にQFT-3Gを実施した集団とした。ただし，対象とした

集団における接触者は，第 1グループ（その集団の中で

感染リスクが高いと判断し最初にQFT-3Gが必要とした

接触者）のみとし，その後に拡大した接触者は対象とし

なかった。

〔調査項目〕

① 初発患者の背景：性別，年齢，咳の期間，病型，喀痰

塗抹検査

② 接触者の 2～3カ月後のQFT-3G結果
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要旨：〔目的〕高感染率集団において 6カ月後QFT-3G（QFT）を実施し，分析評価を行うことにより，

今後の接触者健診に役立てる。〔方法〕対象は2014～2015年の集団接触者健診において，初発の結核

患者との最終接触から 2～3カ月後のQFT陽性率が50%以上の集団における接触者のうち，陰性ある

いは判定保留例に対し再度 6カ月後にQFTを実施した集団とした。〔結果〕①初発患者：対象は13集

団で初発患者はすべて喀痰塗抹陽性肺結核であった。② 2～3カ月後のQFT結果：2～3カ月後のそ

れぞれの集団におけるQFTの実施数は 2～19例の計108例で，QFT陽性率は50.0～66.7%であり，全

体では59.3%であった。③ 6カ月後のQFT結果：2～3カ月後のQFT陰性27例と判定保留 2例に対し，

6カ月後にQFTを実施したが，前回判定保留であった 1例は判定保留で，その他はすべてQFT陰性で

あった。〔結語〕高感染率集団における 2～3カ月後QFT陰性例において 6カ月後QFT陽性例はなく，

有用性は認められなかった。しかし，結核の感染診断におけるQFTの感度と陽転時期が十分に明ら

かになっていない現状において，これらの集団の接触者ではQFTの再検査だけではなく，発病の早期

発見のため，定期的な胸部X線と有症状受診が必要と考えられた。

キーワーズ：結核，接触者健診，高感染率集団，6カ月後QFT-3G，集団感染



Table 1　QuantiFERON® TB Gold In-Tube (QFT-3G) results
(2_3 months after the last contact with index cases)

Table 2　Second QuantiFERON® TB Gold In-Tube (QFT-3G) results
(6 months after the last contact with index cases)

No of group 
First QFT-3G results

No of the 
secondary cases     n Positive** Conditionally 

positive*** Negative**** Positive 
rate (％)

  1*
  2
  3*
  4 
  5*
  6 
  7 
  8 
  9 
10
11
12 
13 

Total

  11 
    5
  19 
    6 
    5
    6 
    8 
    5
    5
  13 
    2 
  14 
    9

108 

  7 
  3
11 
  4 
  3
  4 
  4
  3
  3 
  7 
  1
  9 
  5

64 

0
0
0
0
1
0
1
0
0
3 
1
2
1

9 

  4
  2
  8 
  2 
  1
  2 
  3 
  2
  2
  3 
  0
  3
  3

35 

63.6
60.0 
57.9 
66.7 
60.0 
66.7
50.0
60.0
60.0 
53.8 
50.0 
64.3
55.6

59.3 

  3
  0
  2
  0
  3
  0
  0
  0
  0
  0
  0
  1
  1

10

No of group 
Second QFT-3G results

   n* Positive** Conditionally 
positive*** Negative**** Positive rate (％)

  1
  2
  3
  4
  5
  6
  7
  8
  9
10
11
12
13

Total

  4
  2
  3
  2
  2
  2
  3
  2
  1
  3
  1
  2
  2

29 

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0

0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0

1 

  4
  2
  3 
  2 
  1
  2 
  3 
  2
  1
  3 
  1
  2
  2

28 

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

*Tuberculosis epidemic
QFT value (Unit IU/mL): Positive**≧0.35, Conditionally positive***≧0.1 and ＜0.35, Negative****＜0.1

*First QFT-3G, negative 27 cases, equivocal 2 cases
QFT value (Unit IU/mL): Positive**≧0.35, Conditionally positive***≧0.1 and ＜0.35, Negative****＜0.1

536 結核  第92巻  第 8 号  2017年 8 月

（ 2）2～3カ月後のQFT-3G結果：2～3カ月後のそれ

ぞれの集団におけるQFT-3Gの実施数はそれぞれ 2～19

例（平均 8.8±4.7例）の計 108例であった。QFT-3G陽

性率は 50.0～66.7%であり，全体では 59.3%であった

（Table 1）。

（ 3）6カ月後のQFT-3G結果：2～3カ月後のQFT-3G

結果が陰性であった27例と判定保留であった 2例に対

し，6カ月後にQFT-3Gを実施した。実施数はそれぞれ

1～4例の計29例で，判定保留であった 2例のうち 1例

は判定保留で，その他はすべてQFT-3G陰性のままであ

った（Table 2）。

③  2～3カ月後のQFT-3G陰性あるいは判定保留の接触

者の 6カ月後のQFT-3G結果

結　　　果

（ 1）初発患者：高感染率集団は13集団発生し，その

すべてを対象とした。そのうち 3集団が集団感染事例で

あった。二次患者は 5集団に発生し，それぞれ 3例，2

例，3例，1例，1例の計10例であった。初発患者はす

べて肺結核で，全例，発見時に咳を認め，病型は空洞有

りが 8例（61.5%），喀痰塗抹はすべて陽性で，1＋が 2

例（15.4%），2＋が 5例（38.5%），3＋が 6例（46.2%）

であった。
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考　　　察

　接触者健診の手引き1)では，6カ月後のIGRA再検査は，

対象とした集団の IGRAの陽性率が非常に高かった場合

（例えば，陽性率が15%以上など）となっており，今回，

われわれが定義した高感染率集団のQFT-3Gの陽性率が

50%以上というのは十分に高いと考えられた。しかし，

われわれが今回定義した高感染率集団における 2～3カ

月後のQFT-3G陰性あるいは判定保留例において，6カ

月後QFT-3G陽性例は認められなかった。

　今回は再度のQFT-3G検査は不要であるという結果で

あったが，結核集団感染事例において，2カ月後だけで

はなく，9カ月後のQFT-2G陰性の接触者から発病者を

認めたという報告 2)や，初発患者との最終接触 8週後の

QFT-2G陰性であった接触者が 6カ月後，9カ月後にQFT-

2Gが陽転したという報告 3)があったように，初発患者と

の最終接触 8週後のQFT-2G陰性であっても感染のリス

クに応じた対策が必要とされる事例が存在する。ただし，

これらはいずれもQFT-2Gによる報告であり，Haradaら4)

は治療開始前の結核患者に対しQFT-2GとQFT-3Gを同

時に実施し，QFT-3Gの感度が有意に高かったと報告し

た。しかし，感度が高いQFT-3Gであっても，われわれ

は接触者健診において，2～3カ月後のQFT-3G陰性で，

潜在性結核感染症治療をしなかった2063例の追跡調査

で 2年以内に 2例（0.1%）に発病を認め，このうちの 1

例は集団感染事例であった 5)。また，Leeら6)は，4人の

活動性結核と，当初のQFT-3G陽性率が63.0%であった

集団の接触者健診において初発患者との最終接触 4週目

のQFT-3Gが陰性であった10例を，その後 2週，4週，8

週，14週，30週にQFT-3Gを実施したところ，2週後に

3例，4週後に 3例，14週後に 3例陽転を認めたと報告

した。14週後は初発患者との最終接触から18週後であ

り，3カ月を超えており，最終接触から 2～3カ月後を

超えての IGRA検査が必要であることを示唆する報告と

考えられた。

　今回の研究では，高感染率集団に対して，6カ月後し

か再QFT-3Gを実施していない。また，再QFT-3G陰性

例において，その後の発病の有無を見るための十分な期

間を設けていなかったため，引き続き経過観察が必要と

考えられた。

　したがって，結核の感染診断におけるQFT-3Gの感度

と陽転時期が十分に明らかになっていない現状におい

て，集団感染事例のように感染リスクが高い場合は繰り

返しての IGRAだけではなく，早期発見のための胸部X

線，有症状受診の勧奨などは必要である。QFT-3G陰性

例への対応の評価は，結核感染のゴールドスタンダード

がない現状では，その後の発病の有無を検討することが

重要であるため，今後とも，事例数の追加と発病の有無

を含めたさらなる調査を行い，より適切な接触者健診の

実施につなげたい。
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Abstract　[Purpose] In populations with fi rst QFT-3G (QFT)-
positive rate of ≧50％ 2 to 3 months after the last contact with 
index cases (high-infection-rate populations), we conducted 
second QFT after 6 months, and analyzed/evaluated the results 
to improve future contact investigations.
　[Methods] Among contacts belonging to the high-infection-
rate populations on a contact investigation between 2014 
and 2015, the subjects were those for whom second QFT was 
conducted 6 months after the last contact with index cases 
with fi rst QFT-negative or QFT-equivocal reactions.
　[Results] (1) First QFT (2 to 3 months after the last contact 
with index cases): The number of groups for contacts was 13. 
First QFT was performed for 108 contacts after 2 to 3 months. 
The QFT-positive rate was 59.3％ (50.0_66.7％). (2) Second 
QFT (6 months after the last contact with index cases): After 
6 months, second QFT was conducted for 27 contacts with 
QFT-negative reactions and 2 contacts with QFT-equivocal 
reactions on the fi rst QFT. In 1 contact for whom evaluation 
was QFT-equivocal on the fi rst QFT, evaluation was also 
QFT-equivocal, whereas the others showed QFT-negative 
reactions.

　[Conclusion] There was no QFT-positive patient after 6 
months among those with QFT-negative reactions after 2 to 3 
months in the high-infection-rate populations. In the present 
situation that the sensitivity of QFT in the diagnosis of tuber-
culosis infection and the timing of positive conversion have 
not been suffi ciently clarifi ed, contacts of these groups should 
undergo not only the reexamination of QFT but also chest 
X-ray examinations and consult a hospital in the presence 
of symptoms for the early detection of tuberculosis.

Key words : Tuberculosis, Contact investigation, High-infec-
tion-rate populations, Second QFT-3G after 6 months, Tuber-
culosis epidemic
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