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1. 結核感染性を高める感染源および
　　　　　   環境等の要因の検討

（1）文献レビュー

　結核の感染とは，通常，患者の肺から結核菌が咳など

で排出され，空中に浮いている間に接触者によって吸い

込まれ，肺胞まで達し，マクロファージの中で増殖する

ことである。従って，感染性が高いということは，空間

に浮いている菌を吸い込む確率が高くなることであり，

感染源からの排菌の量と頻度，接触時間，そして部屋の

大きさや換気などの環境要因によることが大きい。以下

に述べる報告においては，感染させたという判断は接触

者健診で二次患者の発生が確認されたか，ツベルクリン

反応検査（ツ反）により感染があったと判断した方法

と，培養陽性となった患者の結核菌の遺伝子分析により

クラスターを形成した中から時系列で初発患者と二次患

者を判断した方法によって実施されていた。

　まず，感染源の要因として，患者から排出される菌量

の指標としては，喀痰塗抹陽性のほうが塗抹陰性より 

も1)，また塗抹検査の中でも2 ＋以上，3 ＋以上のほう

がそれ以下の場合よりも感染率が高い 1) 2)。菌量が多い

要因として胸部 X線検査で空洞が認められる診断をあ

げる報告が多い 3)。次に，接触時間が長い状況として，

感染源患者の診断の遅れ 4)，長い接触期間 4)，環境要因

として狭い空間 4) 5) における不十分な換気があげられ 

る 4)。狭い空間での接触時間が長い場合を濃厚な接触と

表現するが，通常，家族内接触者が家族以外の接触者よ

りも感染性が高い 6) のは当然であろう。また感染源の感

染性に関しては，その他，年齢の若いほうが感染性が高

いことが例外なく報告されている 3) 7) 8) 10) が，これは若

年者は高齢者に比べて，より呼吸器症状が強い（逆に高

齢者では塗抹陽性患者でも呼吸器症状がない場合が若年

者より多い）ことや社会的に活発で他人との接触度合い

が強いためと考えられる。感染性に性差がある場合には

家族外感染では，ほとんどの場合，男のほうが高い 3) 7)

が，家族内感染では男のほうが高い報告も 9)，女のほう

1結核予防会結核研究所，2大阪市保健所 連絡先 ： 下内　昭，結核予防会結核研究所，〒204_8533 東京
都清瀬市松山3_1_24（E-mail : shimouchi@jata.or.jp)
 （Received 10 Apr. 2010）

Kekkaku Vol. 85, No. 7 : 585_589, 2010

ミニ特集「接触者健診に役立つ結核感染に関する科学的根拠の検討」

結核接触者健診の実施方針に関する科学的根拠の検討
―大阪市の経験から―

1下内　　昭　　2松本　健二　　2辰巳　朋美

要旨：結核感染性を高める要因として，初発患者の年齢が若い，胸部 X線所見で空洞が認められる，

喀痰排菌量が多い，咳症状を有する期間が長い，があげられ，接触度合いについては，接触時間が

長い，接触空間が狭いことが重要である。接触者健診における調査で感染を起こす程度の接触がな

いと思われる接触状況でも発病者もあり，注意を要する。集団接触者健診において過去のツベルク

リン反応検査（ツ反）のみによる感染の診断では過剰診断があったであろうが，発病効果は有意に

認められた。また，インターフェロンγ放出試験，IGRAの 1つの種類である QFT（クォンティフェ

ロン®）を併用することにより，特異度があがり，過剰診断が減少したと考えられる。ただし，学校

での集団接触者健診のように，対象人数が非常に多いときには，ツ反径の分布が集団感染があった

かどうかの判断に役立ち，また，強い反応（発赤30 mm以上）を呈した者に対してまず QFTを行い，

もし陽性者が出た場合に30 mm未満にも拡大するという方法が効果的，効率的であると考える。

キーワーズ：結核感染性，接触者健診，ツベルクリン反応検査，インターフェロンγ放出試験，潜

在性結核感染症



586 結核  第85巻  第 7 号  2010年 7 月

が高い報告もある 2)。また，結核菌が耐性であっても，

感受性であっても，感染性は同じである 10)。

　なお，結核菌の特性による感染性の違いが議論されて

おり，わが国でも restriction fragment length polymorphism  

（RPLF）の分類で北京株（Beijing family11)）の modern 

typeのクラスター率が高い 12)。これは動物実験で北京株

では菌の増殖が速く，動物の致死率が高いために，毒性

が強いと考えられている。また，免疫反応が強く出るた

めに，空洞を形成し，排菌量も多いためなども考えられ

た 13)。ただし，この研究は RFLPに置き換わるべき

VNTR（variable number of tandem repeats）の実地応用が

国内の一部で始まったばかりであるため，本稿では詳し

い検討はしない。

（ 2）大阪市の集団接触者健診結果による検討

　大阪市においては，市全体の集団接触者健診について

担当医師，保健師よりなる検討会において，健診の方針，

対象範囲と実施時期を定める。検討会に提出する資料

「集団接触者健診チェックシート」には，初発患者の情

報と，保健師が初発患者が発生した集団を訪問して実施

する疫学調査の結果が記載される。このチェックシート

には，患者の氏名，性，年齢，胸部 X線による病型，

菌検査結果：塗抹，培養，同定結果，感受性，感染危険

度指数，現病歴（症状出現時期，職場健診の時期と結果，

初診，診断，治療時期など），接触状況として，職場環境：

広さ，空調，換気，配置，座席等，面積（坪， m2），換

気量（回/時間），接触場所の見取り図などが含まれて

いる。初発患者と接触者の接触度合いについては，まず

初発患者から情報を得，必要な場合に接触者からも聞き

取り，情報を補う。職場環境に関しては，在宅訪問をし

ていた場合には自宅などを含むが，初発患者と接触者の

接触度を互いの接触距離と時間だけでなく，接触場所の

広さと換気を必ず調査する。可能であれば，ビル管理者

等に換気量（回/時間）の計算も依頼する。このような

情報により，以下の方法論の異なる 2種類の集団接触者

健診結果の分析を行った。

　i）二次患者が発生した集団の初発患者の特性

　大阪市保健所が2003～2005年に接触状況調査を実施

し，2年間追跡健診を実施した833集団，7406名につい

て解析した 14)。その結果，二次患者（計54名）が発生

した38集団の初発患者の特性に関連して，二次患者発

生率を比較した。その結果，性（男），年齢（64歳以下），

胸部 X線像（空洞あり），塗抹排菌量（G5以上），咳の

持続期間（2カ月以上），感染危険度指数（〈ガフキー号

数×咳の持続月数〉が10以上）で有意差があった。

　ii）接触者が「感染あり」と判断された集団の初発患

者の特性

　2008年 3月～2009年 2月に接触者健診検討依頼のあ 

った457集団中，大阪市保健所集団健診検討会で健診が

必要と判断し，ツ反あるいは QFT-2Gで感染診断を行っ

た92集団（接触者620名）を対象とした 15)。感染診断は

原則として50歳未満の者にツ反を行い，発赤径30 mm

以上の者に QFTを行った。QFT陽性者があった場合に

は，発赤径30 mm未満の者に，順次 QFTを行った。

QFT陽性を「感染あり」としたが，QFT判定保留の場合

は，同一集団で同様の接触度合いの者の QFTが陽性の

時に，「感染あり」と判断した。また，ツ反の副反応で

水疱があった場合は「感染あり」として，QFT検査は実

施しなかった。

　その結果，「感染あり」と判断された症例は84例

（14.0%）で，「感染なし」は515例（86.0%）であった。

感染の有無の関連要因を明らかにするため，多重ロジス

ティック回帰分析を実施した。ツ反30 mm以上の者は，

30 mm未満の者に比べて QFT陽性率が有意に高かった。

初発患者の年齢が65歳以上では，有意に感染のリスク

は低かった。喀痰塗抹検査の排菌量別の陽性率は1 ＋：

3.3%，2 ＋：10.2%，3 ＋：18.7%であり，排菌量と二次

感染のリスクに有意な相関がみられた。咳の期間が 2カ

月以上続いた者に，「感染あり」が有意に多かった。胸

部 X線の病型で，病変が両側，空洞あり，拡がりが 2

または 3の因子は，感染との関連に有意差を認めた。接

触時間が100時間以上であること，および空間床面積が

100 m2未満である事例に「感染あり」が有意に多かった。

　結核感染性に関して文献レビューと同様の結果が，大

阪市における集団接触者健診でも得られた。すなわち，

初発患者の感染性が高くなる要因としては，年齢が若

い，塗抹排菌量が多い，胸部 X線像で空洞がある，咳

の持続期間が長い，接触時間/期間が長い等が，従来か

らもよく知られているため，保健所における患者登録票

に，通常，必須の患者情報として記載されている。さら

に今回の調査で接触場所の広さが「空間床面積」という

客観的に測定しうる要因として明確にされた。また，大

阪市の各種学校における集団感染事例で教室の換気回数

が少ない教室で感染者が起き，換気回数が多かった教室

で感染が起きなかった例の報告があった 16)。今後とも，

これらの要因に関して，接触者調査，感染場所における

疫学調査の際に，空間の広さや換気を定量的に測定でき

れば，過去の経験の積み重ねにより，感染の可能性を予

知しながら，接触者健診を実施することが可能になるで

あろう。新しい要因が加わっても，いうまでもなく，健

診の実施方法の原則は，同じ接触度合いの接触者ごとに

健診の優先順位を決め，最も濃厚な接触があった群から

健診を実施し，発病者あるいは感染者が発見されれば次

の段階の接触者グループに健診を拡大する方式（同心円
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方式）である 17)。

2. 集団接触者健診におけるツ反・QFTの利用

（1）ツベルクリン反応（ツ反）検査の有用性と限界の

検討

　上記と同様に2003～2005年に大阪市保健所が実施し

た接触状況調査結果を分析した 14)。

　i）ツ反の結果「感染あり」と判断した集団および「感

染なし」と判断した集団における発病率の差

　ツ反の結果「感染あり」と判断した集団で，年齢が

40歳以上のために潜在性結核感染症（LTBI）治療を受

けなかった者の間での発病率は0.66%（18 / 2745）であり，

「感染なし」と判断した集団での発病率は0.18%（3/1633）

であり，統計的に有意差があった（χ2 検定　p＜0.05）。

また，LTBI治療を開始した者760名の中では治療中断

した 1名が発病した。また，LTBI治療を拒否した 1名

が発病した。

　「感染のおそれあり」と判断してツ反を実施した集団

からの発病者は，以下のように 3群に区分される。ま

ず，①調査当時は，大阪市において，ツ反および LTBI

治療対象は40歳未満であり，40歳以上の者については

発病予防ができなかった。② LTBI治療対象になっても，

治療拒否あるいは治療中断によって発病した。そして，

③ツ反の結果「感染なし」と判断された。①については，

感染の診断および LTBI治療対象の年齢枠が撤廃された

ため，問題は解決された。②については，現在もいかに

対象者を説得できるかにかかっている。③はツ反の問題

であり，次項で述べる。

　ii）潜在性結核感染症（Latent Tuberculosis Infection, 

LTBI）の判定および発病予防の検討

　2003～2005年の 3年間に833集団，7406名の接触者に

関して，接触状況調査の結果により，接触者健診が必要

かどうかの検討がされ，457集団（54.9%），5168名（69.8 

%）に直後および 2カ月後の胸部 X線検査およびツ反が

実施された。その結果，215集団の中で760名（14.7%）

が「感染あり」，LTBI治療対象と判断された。直後およ

び 2カ月後の健診で発見された二次患者は29名で，そ

の後，6カ月以降に診断された患者は25名であった。

LTBI治療対象者は40歳未満であったため，直後・2カ

月後の健診と6カ月以降の健診で発見された患者を年齢

群別に比較すると40歳未満では19名から 7名に減少し，

40歳以上では10名から18名へ増加し，統計的に有意差

があった（χ2 検定　p＜0.01）。結論として，ツ反によ

る感染の判断には BCG接種の影響で過剰診断もあるで

あろうが，二次患者発生予防効果はあったと考えられる。

　iii）発病予防可能事例であったかどうかの検討

　患者①：ツ反で「感染あり」と判断した集団で本人は

ツ反26 mmであるが，事業所の同フロアの同僚14名中

4名が30 mm以上で LTBI治療を実施していた。患者②：

ツ反で「感染なし」と判断した集団で，初発患者の排菌

量や客観的な咳の状況から感染の危険性は高かった。し

かし，本人はツ反19 mmで，事業所同フロアの同僚 8

名中，30 mm台が 1名で，他は全員30 mm未満，グラフ

も一峰性であった。

　家族健診など濃厚接触の場合には，数人のツ反結果で，

1人が LTBI対象になった場合には，同様の濃厚接触で

あるという理由で，ツ反値が30 mm未満でも LTBI治療

とすることが多い。しかし，事業所などでの接触におい

ては，家族に比べれば濃厚でないため，発病者がいない

場合には30 mm未満を LTBIにすることはなく，ツ反の

限界である。しかし，これについては，QFTの導入によ

り，下記に述べるように改善された。

（2）中学校の接触者健診におけるツ反・QFTの併用

　大阪市内の中学校 3校における集団接触者健診時のツ

反の分布および QFT検査結果について検討した。なお，

前述のように大阪市では QFT導入に際して，集団接触

者健診ではツ反でスクリーニングを行い，30 mm以上に

QFTを実施し，陽性者が出た場合には，20 mm台，

10 mm台に検査を拡大する方針としている。

　A校，B校においては，QFTが導入される前であった

ため，ツ反だけで感染の有無を判断した。C校はツ反と

QFTの両方で感染の有無を判断した。Fig. 1, 2, 3にある

ように，ツ反分布の棒グラフでは A校, B校は10～19 

mm台にピークがあり，C校は20～29 mm台にピークが

ある一峰性の分布を示した。また，同じクラスや特に親

しい友人などで30 mm以上に偏った分布を示さなかっ

たことから，いずれの場合も集団感染なしと判断した。

ただし，C校については，QFTが導入されたことから，

30 mm以上の者に実施したが，いずれも陰性であった。

特に，80 mm台の者は幼少時に化学予防実施歴があった

が，陰性であった。その後これらの集団からの発病者は

なかった。
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Fig. 3　Distribution of contacts by TST size in middle 
school C 
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　集団接触者健診は人数が多いため，大阪市のように年

間ツ反対象者が1000名を超えている場合に，最初から

QFTを実施した場合には，財政的負担が大きい。また実

際には，ツ反で水疱を呈して，QFTが陰性の場合に

LTBI治療を実施しなかった者で，後に発病した事例が

2例あった。それ以来，接触者がツ反で水疱を呈した場

合には，QFTをせずに LTBI治療をすることとしてい

る。特に小・中学校生徒の場合には既感染率は非常に低

く，さらに BCG再接種を受けていない年代が中学生に

なる頃であり，ツ反の信頼度が将来ますます高くなる。

従って，中学生の集団における対象者が多い場合にはツ

反分布による判断と QFTの併用が効果的・効率的であ

ると考えられる。
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DISCUSSION  ON  EVIDENCE  FOR  PRINCIPLE  OF  
TUBERCULOSIS  CONTACT  INVESTIGATION

―From the Experience in Osaka City―

1Akira SHIMOUCHI, 2Kenji MATSUMOTO, and 2Tomomi TATSUMI

Abstract　Risk factors for tuberculosis transmission from 
patients to contacts were found to be younger age, presence of 
cavitary lesion in chest X-ray findings, shedding higher number 
of organisms, longer duration of respiratory symptoms, longer 
hours of contact, and smaller space of contact environment. It 
should be noted that even casual contacts identified by contact 
investigation developed tuberculosis later on. In the past con-
tact investigation and subsequent latent TB infection (LTBI) 
treatment, preventive effects of tuberculosis was obvious, 
although there might be some over-diagnosis of LTBI with 
tuberculin skin testing (TST). Introduction of interferon-γ 
release assay (IGRA) added to TST seems to increase specificity 
and reduce over-diagnosis of TB infection. However in case of 
outbreak investigation in schools, screening by TST is still 
effective and efficient. Only those case with 30mm or over of 

redness (equivalent of 15mm of induration) of TST were tested 
with QFT, IGRA. If anyone shows positive QFT, test of QFT 
would be expanded to the contact with TST of less than 
30mm.

Key words : Tuberculosis transmissibility, Contact investi-
gation, Tuberculin skin testing, Interferon-γ release assay, 
Latent tuberculosis infection
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