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結核接触者健康診断における感染リスクの
定量的評価の後方視的検討　　　　　　　

1小池　幹義　　2冨澤　幸夫　　3櫻井　昇幸　　4近藤　泰之
3津久井　智　　5高橋　　篤　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　結核発症時の接触者健康診断（以下，接触者健診）は

「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する

法律」（以下，感染症法）に基づいて保健所が実施して

いる。その目的は感染者あるいは発病者を早期に発見し

て感染拡大を予防することにあるが，病院や高齢者施設

の接触者健診ではその範囲を限局した場合に診断の遅れ

や見落としによる感染拡大が懸念される1)。また，免疫

力が低下している患者や高齢者に感染拡大が生じた場合

には感染者の生命予後に重篤な影響を及ぼす可能性もあ

るため，感染拡大時の社会的影響が大きい。さらに，一

般事業所では感染予防体制の不備から広範囲な感染拡大

の可能性もある。従って，これら施設や事業所の接触者

健診では，早期発見と感染拡大予防の見地から健診範囲

をより拡大せざるを得ない場合があることを経験してい

る。一方，感染症法では接触者健診対象者を「感染症に

かかっていると疑うに足りる正当な理由のある者」と定

めており，健診範囲は感染を疑う客観的な根拠と理由か

ら判断すべきである。さらに，接触者健診における経済

的効率や健診者の負担などを考慮すれば，施設や事業所

における接触者健診の範囲を可及的に限定する必要もあ

る。

　接触者健診の範囲選定において，病院や高齢者施設に

おける健診範囲の検討や介護職の感染リスクの検討など

の報告はあるが 1)～3)，各施設や職種における感染拡大の

特徴は明らかとは言えない。また，対象者の選定は「結

核の接触者健康診断の手引き（第 5版）」4)（以下，「健診
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要旨：〔目的〕本研究は病院・高齢者施設・事業所における職員接触者健診の範囲をより客観的かつ

総合的に選定するための基礎資料を得ることを目的に自験例の感染リスクを後方視的に評価した。〔対

象と方法〕対象は過去 3年間に群馬県内 2カ所の二次保健医療圏で発生した病院・高齢者施設・事業

所10施設10事例とその職員接触者健診188例のうち感染リスク情報が明らかな140例。検討において，

患者感染リスクとして画像所見・症状頻度・有症期間・喀痰塗抹所見・歩行自由度，接触者感染リス

クとして接触期間・1回接触時間・総接触時間・接触空間・医療処置の有無・マスク着用の有無を調

べ，これらリスクの程度から亜分類・スコアー化し，施設および職種別と各感染リスク別のQFT陽性

率，重回帰分析でのQFT陽性の関連因子を検討した。〔結果〕①事業所は他施設と比べて，また，一般

人およびケアマネジャーは他職種と比べてQFT陽性率が有意に高く，一方で医療者にQFT陽性を認

めなかった。②各感染リスクの中で，閉鎖空間での接触，1回30分以上の接触，患者歩行自由度，総

接触時間の長さ，マスクの着用無しが，より関連の強いリスク因子と算出された。〔結語〕感染リスク

のスコアー化や重み付けを考慮することで施設職員接触者健診の範囲を定量的に評価・選定できる可

能性がある。

キーワーズ：クォンティフェロン®TBゴールド（QFT-3G），接触者健康診断，結核，感染リスク，感

染症，施設
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画像で結核病変の拡がり），症状を「咳」としての症状

頻度，有症期間，喀痰塗抹所見（ガフキー号数，Gaffky 

Scale，以下GS），歩行自由度（患者の社交性や社会活動

性の指標としての歩行状態），②接触者感染リスクとし

て，接触期間，1回接触時間，1回接触時間と接触頻度

から算出した総接触時間，接触空間，口腔内吸引や内視

鏡検査などの医療処置の有無，マスク着用の有無を調べ

た。検討は，①患者感染リスクと接触者感染リスクの各

リスク程度別（以下，亜分類別）のQFT陽性率，②重回

帰分析を用いたQFT陽性に対する関連リスクについて

行った。

　〔重回帰分析〕重回帰分析では，従属変数にQFT結果

を，独立変数に患者感染リスク（画像所見・症状頻度・

有症期間・喀痰塗抹所見・歩行自由度）と接触者感染リ

スク（接触期間・1回接触時間・総接触時間・接触空間・

医療処置の有無・マスク着用の有無）を選択した。分析

は，①全感染リスク，②患者感染リスクのみ，③接触者

感染リスクのみを選択した別々の 3解析を行った。解析

にあたり，QFT結果は，陰性（－）を 1点，1回判定保

留（±）で同一集団に陽性例が15%以上出た場合の陽性

判定例（2例）を 2点，陽性判定例（＋）を 3点（7例）

とした。

　〔感染リスクの亜分類・スコアー化による定量化〕重

回帰分析を含めた感染リスクの定量的検討を行うにあた

り各感染リスクの亜分類化とスコアー化を行った。亜分

類とスコアー化はリスクの有無の 2段階あるいはリスク

の程度から 3段階に分けて行った。患者感染リスクにお

いて，画像所見は胸部結核病変の程度から不安定非空洞

型（Ⅲ型）1点，片側空洞形成 2点，両側空洞形成 3点，

症状頻度は無症状あるいは 1週間に 1～2日 1点，1週

間に 3～4日 2点，5日以上 3点，有症期間は 1週間未

満 1点，1週間以上 2週間未満 2点，2週間以上 3点，

喀痰塗抹所見はGS 0号 1点，GS 1～3号 2点，GS 4号

以上 3点，歩行自由度は寝たきり 1点，歩行障害有り 2

点，歩行自由 3点とした。接触者感染リスクにおいて，

接触期間は 1週間未満 1点，1週間以上 2週間未満 2点，

2週間以上 3点，1回接触時間（1回の最長接触時間）

は 30分未満 1 点，30分以上 2 点，総接触時間は実数

（分），接触空間は非閉鎖空間 1点，執務室や処置室など

の気密性のある閉鎖空間 2点，医療処置は無し 1点，有

り 2点とした。マスク着用は有り，無し，不明に亜分類

したが，重回帰分析ではマスク有り 1点，その他 2点と

マスク無し 1点，その他 2点の 2つの定性評価を用いた。

　〔統計解析〕統計解析はχ2検定あるいは多群間独立性

検定を用いて行い，重回帰分析はStatView統計解析ソフ

ト（StatView5.0）のステップワイズ増加法を用いて行っ

た。有意水準は 5%以下とした。

の手引き」）によれば「初発患者の排菌状態や接触者の

曝露環境・感染の受け易さなどの相互に関連する感染リ

スクを考慮して総合的に健診対象を決定する」とされて

いるが，各感染リスクの感染拡大に及ぼす影響の程度や

その重み付けを考慮した健診範囲選定基準も不明である。

　本研究では，病院・高齢者施設・事業所職員の接触者

健診事例を対象に，施設や施設職員における感染拡大状

況の特徴を検討するとともに，初発患者の感染リスク

（以下，患者感染リスク）と接触者の感染リスク（以下，

接触者感染リスク）をその程度から亜分類・スコアー化

し，クォンティフェロン®TBゴールド試験（以下，QFT）

の結果を基に患者感染リスクと接触者感染リスクの結核

感染に及ぼす影響を解析し，施設や事業所職員における

接触者健診の範囲をより客観的・総合的に評価するため

の基礎資料を得ることを目的に後方視的な検討を行った。

対象と方法

　〔対象と検討方法〕対象事例は，平成26年 1月から平

成28年12月の間に群馬県の山間部および山間部から平

野部に存在する隣接した 2カ所の二次保健医療圏におい

て結核登録および接触者健診を行った事例のうち，病

院・高齢者施設・事業所で発生した活動性肺結核10事例，

対象施設は重複を含む10施設，対象者はそれらの施設

や事業所に勤務する職員でQFT検査を受検した総接触

者健診受検者188人のうち感染リスクの評価が可能であ

った140人である。検討は，①施設および職種別の感染

状況，②感染リスクの定量的評価について行った。な

お，今回の検討は施設職員のみを対象とし，接触のあっ

た家族，友人，施設在住者や利用者を除外した。

　〔接触者健診〕接触者健診の範囲は「健診の手引き」4)

に基づき「濃厚接触者」とした。なお，検討10事例の

接触者の中で，現時点で新たな結核感染の報告はない。

　〔QFT結果の取り扱い〕「健診の手引き」4)に準拠して

QFT結果が陽性（＋）の場合と判定保留（±）でも同一

集団に陽性（＋）例が15%以上出た場合をQFT陽性とし

た。

　〔施設・職種の検討〕施設は病院・高齢者施設・事業

所の 3区分，職種は医療職・介護職およびリハビリテー

ション職（以下，介護リハ職）・一般人および介護支援

専門員（以下，一般ケアマネ職）の 3区分に分けた。検

討は，施設および職種別の①総接触者健診数とQFT陽性

数，②総接触者健診数に対するQFT陽性率について行っ

た。

　〔感染リスクの検討〕感染リスクの検討では前述の

140名を対象とした。検討項目は「健診の手引き」4)に記

載された感染リスクを選択した。検討において，①患者

感染リスクとして，画像所見（CT所見を加味した胸部



Table 1　Numbers of institution and cases for contact health examination, numbers and 
percentages of cases with positive-decisive results on QFT-3G in each institution type

Table 2　Numbers of cases for contact health examination, numbers and percentages of 
cases with positive-decisive results on QFT-3G in each occupation type

QFT-3G: QuantiFERON® in Tube,  CHE: contact health examination,  
p-QFT: positive-decisive results on QFT-3G
*One hospital treated 2 tuberculosis patients. 
**One patient used 2 elderly care facilities. 
***n＝188. 
†p-value among 3 institutes was signifi cant (p＜0.001).

Analyzed factor Hospital Elderly care facility Offi ce workplace
No. of institute/patient
No. of cases for CHE***
No. of cases with p-QFT
Percentage of cases with p-QFT

 4/5*
100
    0
 0.0†

4/3**
 58
   2
3.4†

  2/2
   30
     7
23.3†

Analyzed factor Medical profession Care or rehabili-
tation staff

Care manager 
or other

No. of cases for CHE*
No. of cases with p-QFT
Percentage of cases with p-QFT

 83
   0
0.0† 

 62
   1
1.6†

   43
     8
18.6†

*n＝188. 
†p-value among 3 institutes was signifi cant (p＜0.001).
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　〔倫理的配慮〕データは非識別化された加工情報を用

いた。公表にあたり群馬県健康福祉部の承認を得た。

結　　　果

（ 1）施設および職種別の総接触者健診数とQFT陽性

率

　施設別の検討結果をTable 1に提示した。施設数は 1

病院が 2事例に対して異時的に対処したために 4病院・

4高齢者施設・2事業所，事例数は 1事例が 2高齢者施

設を同時に利用したため病院 5事例・高齢者施設 3事例・

事業所 2事例であった。総接触者健診数とQFT陽性数

は病院100人と 0人・高齢者施設58人と 2人・事業所30

人と 7人，QFT陽性率は病院 0.0%・高齢者施設 3.4%・

事業所23.3%で，施設別のQFT陽性率に有意差を認めた。

　職種別の検討結果をTable 2に提示した。総接触者健

診数とQFT陽性数は医療職83人と 0人・介護リハ職62

人と 1人・一般ケアマネ職43人と 8人，QFT陽性率は

医療職0.0%・介護リハ職1.6%・一般ケアマネ職18.6%で，

職種別のQFT陽性率に有意差を認めた。

（ 2）患者と接触者感染リスクにおける亜分類別の接触

者健診数，QFT陽性数，QFT陽性率（Table 3）

　患者感染リスクにおける亜分類別の接触者健診数・

QFT陽性数・QFT陽性率をみると，画像所見では「両側

空洞形成」が多く，3亜群間に有意差がないもののQFT

陽性 9例中 6例が「両側空洞形成」であった。症状頻度

では「3～4日 ⁄週」が多く，QFT陽性も「3～4日 ⁄週」
が多かったが有意差はなかった。有症期間では「2週間

以上」が多く，3亜群間に有意差がないものの「2週間

以上」にQFT陽性が限局していた。喀痰塗抹所見では

「GS 1以上」が多く，3亜群間に有意差がないものの

QFT陽性 9例中 6例が「GS 4以上」であった。歩行自

由度では「寝たきり」が多く，QFT陽性 9例中 7例が

「歩行自由」で，3亜群に有意差を認めた。

　接触者感染リスクにおける亜分類別の接触者健診数・

QFT陽性数・QFT陽性率をみると，接触期間では「2週

間以上」が多く，3亜群間に有意差がないもののQFT陽

性 9例中 8例が「2週間以上」であった。1回接触時間

では「30分以上」が多く，2群間に有意差がないものの

QFT陽性 9例中 7例が「30分以上」であった。総接触

時間では「200～399分」が多かったが，QFT陽性 9例中

6例が「400分以上」で，3亜群間に有意差を認めた。

接触空間では「非閉鎖空間」が多かったが，QFT陽性 9

例中 7例が「閉鎖空間」で，2亜群間に有意差を認めた。

医療処置の有無では「医療処置無し」が多く，2群間に

有意差がないもののQFT陽性 9例全例「医療処置無し」

であった。マスク着用の有無，あるいは不明ではQFT

陽性 7例が「マスク着用無し」，2例が「マスク着用不

明」で 3群間に有意差を認めた。

（ 3）重回帰分析で算出されたQFT陽性に対する独立

的な関連因子（Table 4）

　全変数を独立変数として投入した場合，QFT陽性関連

因子として，閉鎖空間での接触・1回30分以上の接触

時間・医療処置無し・歩行自由が算出された。

　患者感染リスク変数のみを独立変数として投入した場

合，QFT陽性関連因子として歩行自由が算出された。接

触者感染リスク変数のみを独立変数として投入した場



Table 3　Numbers of cases for contact health examination, numbers and percentages of cases with 
positive-decisive results on QFT-3G divided by sub-classifi cation of risk factor for infection

Table 4　Correlative factors for positive-decisive results on QFT-3G 
detected by multi-variable analysis

Risk factor for infection Sub-classifi cation factor No. of CHE No. and PT of*
p-QFT p-value**

Risk of tuberculosis patients
　 Radiography

　 Symptom frequency  

　 Symptom duration

　 Sputum smear fi ndings

　 Degree of freedom for walking

Tumor-like lesion
Unilateral cavity formation
Bilateral cavity formation

≦2 days/week
3_4 days/week
≧5 days/week

＜1 week
1_2 weeks
≧2 weeks

GS 0
GS 1_GS 3
≧GS 4

Bedridden
Walking disturbance 
No walking disturbance  

    2
  25 
113

  23 
  87
  30

  16
    8
116

    2
  68
  70

  65
  45
  30

1 (50.0)
2 (  8.0)
6 (  5.3)

1 (  4.3)
7 (  8.0)
1 (  3.3)

0 (  0.0)
0 (  0.0)
9 (  7.8)

1 (50.0)
2 (  2.9)
6 (  8.6)

1 (  1.5)
1 (  2.2)
7 (23.3) 

0.120

0.828

0.399

0.059

＜0.001
Risk of cases for CHE
　 Duration of contact

　 One contact time

　 Total contact time

　 Contact area

　 Medical care

　 Wear mask

＜1 week
1_2 weeks
≧2 weeks

＜30 minutes
≧30 minutes

＜200 minutes
200_399 minutes
≧400 minutes

Non-closed space
Closed space

Absence
Presence

Absence 
Unknown
Presence

  23
  24
  93

  50
  90

  41
  66
  33

107
  33

100
  40

  39
  81
  20

0 (  0.0)
1 (  4.2)
8 (  8.6)

2 (  4.0)
7 (  7.8)

0 (  0.0)
3 (  4.5)
6 (18.2)

2 (  1.9)
7 (21.2)

9 (  9.0)
0 (  0.0)

7 (17.9)
2 (  2.5)
0 (  0.0)

0.318

0.410

0.011

＜0.001

0.061

0.007
PT: percentage,  GS: Gaffky scale
*Percentage were calculated as the number of cases with p-QFT/the number of cases for CHE. 
**p-value were calculated by a test for independence among the 3 (2) groups. 

Range of dependent variable Calculated factor* Regression 
coeffi cient

Partial correlation 
coeffi cient

1. Total factors Contact in closed area
One contact time over 30 minutes
Absence of medical care
No walking disturbance

0.062
0.370
0.261
0.209

0.309
0.090
0.170
0.284

2. Factors of tuberculosis patients No walking disturbance 0.162 0.284

3. Factors of cases for CHE Contact in closed area
One contact time over 30 minutes
Absence of medical care

0.348
0.261
0.196

0.309
0.090
0.170

*The calculated factors was sequentially described.
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合，解析結果は歩行自由を除き全変数解析と同じ関連因

子が算出された。

考　　　察

　結核発症時の接触者健診は保健所にとって重要な責務

である。接触者健診を行うに当たり健診者の範囲を選定

する必要があるが，この範囲選定には感染リスクの定量

的評価が必要である。本研究では，①施設および職員別

で検討した二次感染拡大状況の特徴，また，②「健診の

手引き」4)に記載されている各感染リスクの感染拡大に

及ぼす影響の定量化，感染リスク間の重み付けを検討し，

施設における接触者健診の範囲をより客観的・総合的に

評価するための基礎資料になりうる結果を得た。

　施設および職員別のQFT陽性率を検討した結果，「病

院よりは事業所」と「医療職より一般ケアマネ職」が感

染を起こし易いリスクであることが示唆された。また，本

検討では医療職あるいは医療処置者に一例もQFT陽性を

認めなかった。医療処置あるいは医療職の感染リスクに

関し，松本らは病院における接触者健診結果の多重ロジ

スティック回帰分析を行い，QFT陽性の関連因子の一つ

として「危険処置あり」を報告し1)，医療処置の感染リ

スクの高さを示した。医療職は一般人と比べて結核患者

との接触が多く，感染既往率が高いことも報告されてい

る5)。介護施設における介護時の密着性と接触者感染リ

スクとの関連も報告されており3)，介護職はより密着し

た介護により結核感染を生じ易いことが推測される。本

研究結果はこれらの報告とは異なるものであった。この

不一致性には，①われわれの検討は病院・高齢者施設・

一般事業所職員を対象とした比較検討であること，②処

置時のマスク着用など感染予防に対する意識の差による

影響が推測され，さらに，③本検討地区の病院では結核

発生時のマスク着用などの感染予防の手技が徹底されて

いたために医療職に結核感染を認めなかった可能性もあ

る。施設間や職種間の感染リスク比較からは，感染予防

意識が感染拡大に影響する強い因子であり，接触時にお

けるマスク着用などの感染予防対策を徹底することが感

染拡大予防に重要と考える。

　「健診の手引き」によれば，結核感染リスクとして空

洞性病変の有無・喀痰塗抹検査での排菌状態・症状の頻

度・患者の社交性・適切な換気のない状況下の医療行為・

感染期間・接触期間・接触時間・医療処置・マスク着用

の有無など，さらに，環境因子として換気率が低く狭い

閉鎖空間が提言されている4)。本研究では，各感染リス

クを定量的に評価するために各感染リスクの亜分類化と

そのスコアー化を行い，それらリスクとQFT陽性率から

みた二次感染拡大との関連，各感染リスクの「重み付

け」を検討した。その結果，患者感染リスクとして自由

度の高さ，接触者感染リスクとして閉鎖空間での接触，1

回に30分以上の接触，総接触時間の長さがより影響の

強い関連因子として同定された。もちろん，画像所見や

喀痰塗抹所見 4) 6)，接触期間や症状頻度も重要な感染拡

大リスクであり，これらのリスクは感染拡大の評価や健

診範囲の選定に必須であるが，本検討から算出された感

染リスクも感染拡大に影響を与えることが示された。こ

れらの結果を念頭にいれた接触者健診の範囲設定を行う

ことが重要と考える。

　なお，今回の感染リスクのスコアー化を行うにあたり

環境因子としての閉鎖空間での接触と感染予防意識にお

けるマスク着用の評価で，客観的スコアー化が定性的評

価となった。両感染リスクとも施設での感染拡大の評

価，接触者健診の範囲の選定に重要な影響因子であると

考えられるので，今後定量化を踏まえた調査を行う必要

がある。また，前述のように医療処置は重要な感染リス

クであるが 1)，感染予防を徹底すれば感染リスクは低下

し，医療処置時の 1回接触時間，接触空間，マスク着用

の有無を明確にすることで，濃厚感染か否かの客観的判

断が行えると考える。

　本研究では結核二次感染拡大の指標にQFT検査結果を

用いた。QFTの判定について，瀬戸らは「過去の古い結

核感染歴があっても必ずしもQFT陽性にはならない」と

述べているが 7)，阿彦らは「QFTは結核診断での特異性が

高い一方で，結核既往歴でも判定陽性になる」と述べて

いる8)。加藤らはQFTの適用が高齢者まで拡大されたこ

とを踏まえて年代別のQFT陽性率を検討し，その陽性率

は60歳代で 5%，70歳代で15%と報告している9)。QFT

判定保留例の取り扱いも議論がある。小向らはQFT判

定保留の取り扱いについて，初回検査が判定保留の場合

に再検査を推奨しており，再検査で半数以上が陽性ある

いは陰性と判断されたことを報告している10)。また，吉

川らの報告では，「QFTは陽性か否かといった判定結果

のみに着目せずに得られた IFN-γ値にも着目すること」

を言及している11)。これらの報告を考慮すると，QFT結

果の判定はいまだ議論のある段階で，現時点の知見10) 12)

を基にQFT結果のみで結核感染を判定した場合，実際

の結核感染以上の症例を結核と臨床診断する可能性が考

えられる。QFT結果の取り扱い，特に高齢者においては

今後の検討課題であるが，感染リスクの定量的評価を加

味することはQFTを用いた結核診断の補助になりうる

可能性がある。

結　　　語

　本研究では，施設職員の接触者健診事例を対象に施設

および職種別の感染拡大状況の比較検討と患者感染リス

クと接触者感染リスクについてそれぞれのリスクの結核
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発症と感染拡大に及ぼす影響の定量的評価を行った。そ

の結果，各感染リスクのスコアー化や重み付けを考慮す

ることで検査対象者を絞り込める可能性，また，QFT検

査の優先順位決定にも利用できる可能性も示唆された。

より定量的見地からの接触者健診範囲の選定のためには，

これらの結果を踏まえた前方視的検討を行う必要がある。

　著者のCOI（confl ict of interest）開示：本文発表内容

に関して特になし。
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Abstract　[Objectives] The present retrospective study 
aimed to clarify the validity of quantitative analysis for 
infectious risk factors (IRF) of contact health examination 
(CHE) for tuberculosis at 3 types of institutes.
　[Subjects and Methods] We analyzed data from 140 (188) 
individuals who underwent CHE, included 10 patients that 
occurred at hospitals, care facilities for the elderly, and offi ce 
workplaces in two local health and medical service areas. IRF 
measured based on radiographic imaging fi ndings, frequency/
duration of symptoms, fi ndings of sputum smears determined 
used Gaffky scale, and ability to walk freely, as well as 
occupation, contact duration, contact area, with or without 
medical care, and with or without wearing mask, were quan-
titatively divided into two or three grades. A rate of positive 
judgment of QFT-3G (p-QFT) of each institute or occupation, 
correlations between the degree of IRF and p-QFT, or a 
predictive factor for p-QFT were examined.
　[Results] The p-QFT rate was signifi cantly higher in the 
general offi ce workplace or non-caregiver, and there was no 
medical profession with p-QFT. The rate of p-QFT signifi cantly 

correlated with the contact at closed space, one contact time 
over 30 minutes, ability to walk freely, longer duration of 
contact, and without wearing mask.
　[Conclusions] The range of contact health examination for 
tuberculosis might be determined via a quantitative evalua-
tion of IRF.

Key words : QFT-3G, Contact health examination, Tuber-
culosis, Infectious risk factor, Infectious disease, Institute
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