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ベースライン第二世代クォンティフェロン®-TB陽性者
における発病の危険についての検討

伊　　麗娜　　吉山　　崇　　奥村　昌夫　　尾形　英雄

工藤　翔二　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　結核感染診断のために以前にはツベルクリン検査が行

われていたが，2006年 1月 1日にクォンティフェロン

TB-2G（QuantiFERON®-TB-2G）が保険適応となり，ク

ォンティフェロン（以下QFT）検査が普及した。この検

査は，全血を結核菌抗原で刺激し，結核菌特異的T細胞

の産生するインターフェロンγを測定することで結核感

染を診断する。QFT検査陰性者でも結核感染，結核既感

染であることを完全に否定できないことや，小児や高齢

者における精度が十分ではないことが課題であるが，ツ

反検査より被検者への負担は軽く，BCGや非結核性抗酸

菌感染の影響を受けず，感度89%，特異度98%ともに高

いことから結核感染診断の方法として確立された 1)。医

療施設とくに病院では結核感染の危険は他職種より高

く2)～5)，感染対策上職員雇い入れ時にQFT検査を行うこ

とが推奨され，その後の経過でQFT検査が陽転した者に

は潜在性結核感染症としての治療を行うことが推奨され

ている。日本結核病学会予防委員会においては，ベース

ライン陽性者のうち最近感染したと思われる以外の者に

ついては潜在性結核感染治療を推奨していないが，その

根拠となる発病率についての記載はない 6)。今回われわ

れは，当院におけるベースライン陽性者に対し潜在性結

核感染症の治療を行わず，その後を追跡した結核発病状

況について報告する。

対象と方法

　2003年から2010年までに結核予防会複十字病院およ

び結核研究所に在職した職員667人を対象にQFT-2G検

査を行った。このうち接触者検診として行った者を除い

て，QFT-2Gベースライン検査として判断しうる陽性者

は62名であった。62名のうち 1名に対しては，30歳代

の職員で病院に就職して 1年以内であったため潜在性結

核感染の治療を行った。残り61名に対して潜在性結核
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要旨：〔目的〕雇い入れ時の健康診断に際して，とくに結核患者と常時接触する職場ではQFT（Quanti

FERON®-TB）が強く勧められる。雇い入れ時のQFT検査結果をベースラインとする。しかし，今ま

でベースライン陽性者に関してその後の発病者数についてのデータの報告がない。当院ではベースラ

インQFT陽性者に対し，イソニコチン酸ヒドラジド（INH）を投与せずに追跡し，潜在性結核感染症

の治療の必要性について検討した。〔方法〕当院にて2003年以降のQFT-2G検査でベースラインが陽

性となった61名を追跡した。〔結果〕61名（男性13名，女性48名）を286人年追跡し，retrospective 

studyを行った。結果は発病者 0名，発病率 0%（95%C.I.  0～0.0587）であった。〔考察〕QFTは陰性

であれば結核感染の可能性が低いと考えられるが，陽性であれば最近の感染と既感染，あるいは潜在

性と活動性結核の区別はできない。医療関係者は結核接触のリスクは他職種より高く，QFT陽性率も

高いと考えられる。当院での調査ではQFTベースライン陽性者には INH投与なしで結核発症者はい

なかったことより潜在性結核感染症の治療は必要性が低いと考えられる。

キーワーズ：ベースラインQFT陽性者，結核発病率，潜在性結核感染症の治療



Table 1　Basic characteristics of baseline
               QuantiFERON-TB-positive cases

Number Follow up Person years
Sex Age
　Male 　20_29
 　30_39
 　40_49
 　50_59
 　60_69

　Female 　20_29
 　30_39
 　40_49
 　50_59
 　60_69

Job
　Doctor
　Nurse
　Other medication staff
　Administration

  0
  1
  5
  3
  4

  1
  8
  9
20
10

  4
26 
  6
25

    0
    6
  29
  18
  17

    1
  40
  51
  79
  45

  25
138
  22
101

Follow up years Number
0_1
1_2
2_3
3_4
4_5
5_6
6_7
7_8
8_9

  3
  7
  7
  6
  9
  1
  8
  2
18

Table 2　Duration of follow up since 
QuantiFERON-TB positivity
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感染症の治療を行わずに，定期的に職員健診を行い（症

状の問診，胸部X線写真），その後結核発症の有無につ

いて後ろ向きの追跡を行った。対象者61名それぞれ追

跡した年数を足し，人年法を用いた。統計解析は，F分

布による母比率の推定および人年あたりの発病率の直接

確率計算で行った。

結　　　果

　性別，年齢分布などの基本情報をTable 1，Table 2に

示す。対象群には入職時の胸部X線写真では活動性肺結

核を示唆する所見を有する者はなく，石灰化所見を有す

る者は 7例であったが，そのうち 4例は結核治療歴を有

していた。治療はいずれも当院に入職する以前に行われ

た。喘息を有する者は 1名，ステロイド吸入のみにて治

療を行っていた。他に糖尿病の治療歴（内服のみ）のあ

る者は 1名であった。それ以外の59名には明らかな糖

尿病，膠原病（ステロイドや免疫抑制剤の投与），悪性

腫瘍など各種合併症は認められなかった。この61名の

QFT-2G検査ベースライン陽性者に対して結核予防薬を

投与せずに経過を観察したところ，平均観察期間4.7年

間で，いずれも結核発病に至らなかった。発病率 0%

〔0/61人 95%C.I. 0～0.0587（ ⁄人），0/286人年 95% C.I. 0

～0.0104（ ⁄人年）〕であった。

考　　　察

　今日，結核感染の有無を診断する目的では，従来の診

断試薬QFT-2Gに代わり，第三世代の診断試薬クォンテ

ィフェロンTBゴールド（QFT-3G）が使用されている。

QGT-3Gでは，QFT-2Gと同様に高い特異度を維持しな

がら，結核菌特異抗原として，従来のESAT-6とCFP-10

に加え新たにTB7.7が追加されたことにより，感度の向

上が図られている1)。本検査では，QFT-2Gがベースライ

ンとして使われていた時期であったが，QFT-3Gの感度

は2Gより優れ，特異度はほぼ同じとされているため，

QFT-2Gでなく，3Gを用いても，同じ研究結果となった

と推定される。

　2007年厚生労働省通知は「結核の無症状病原体保有者

と診断し，かつ，結核医療を必要とすると認められる場

合を潜在性結核感染症とする」と定義した。QFT検査が

陽転し，経過より新たな結核感染が疑われる場合，潜在

性結核感染と考え，イソニコチン酸ヒドラジド（INH）

単剤での潜在性結核感染治療が推奨されている7)。しか

しながら，QFT検査が陰性であれば結核感染の可能性が

低いと考えられるが，陽性であれば最近の感染と既感染，

あるいは潜在性と活動性結核の区別はできない 8)。日本

結核病学会予防委員会では雇い入れ時健康診断で行う

QFT検査で陽性（べースラインが陽性）であった者につ

いては，最近感染したと思われる場合に潜在性結核感染

とし，治療対象として検討すると推奨しているが，最近

感染したと思われない者については記載がなく，少なく

とも潜在性結核感染治療を推奨している文言はない。潜

在性結核感染治療の要否については，推定される感染後

の期間の長さによって推定している。つまり，2年以上

前に感染をきたした場合は結核の発病率が低く，結核発

病者のうち65%は感染後 2年以内に発病するため，感染

後年月をたった者は発病しにくく，潜在性結核治療のメ

リットは少ないと考えられている9)。結核接触者検診時

にQFT検査陽性であった者のその後の結核発病率の日

本における報告は，潜在性結核感染治療を完了した後は

3.7%，潜在性結核感染治療を行わなかった場合は5.3%，

潜在性結核感染治療を中断した後は17%という報告が

ある10)。接触者検診群と比較すると，61名中発病 0は少

ないと思われる。よって，最近結核感染の危険が高くな

ったのではない通常の若年者，あるいは感染危険が高い

医療現場に長年いた中高年齢者の場合は，以前に感染し
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ている可能性が高く，潜在性結核感染治療のメリットは

少ないと思われる。ただし本研究では発病者はゼロであ

ったが，95%信頼区間が 0～0.0587，人年あたりでは 0～

0.0104，と範囲が広いのは対象人数が少ないためと考え

られ，今後，より集団を大きくした検討が必要と考える。

ま　と　め

　2003～2010年当院に入職した者に対しQFT検査を行

いベースラインとして陽性となった対象者62名を追跡

観察した。当院にて結核に感染したと思われた 1名にの

み潜在性結核感染症の治療を行ったが，それ以外の者に

は潜在性結核感染症の治療を行われずに追跡した。平均

追跡年数は4.7年で，追跡期間中に結核の発病率がゼロ

であった。最近結核に感染したことを示唆する経過がな

いベースライン陽性者には，潜在性結核感染症の治療を

行う必要性は低いと考えられる。
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Abstract　[Objectives] QuantiFERON®-TB Gold (QFT-G) 
test has been recommended as a new tool for the diagnosis 
of latent tuberculosis (TB) infection. However, the risk of 
development of active TB in the future depends on the period 
after the infection. The aim of this study was to evaluate the 
risk of development of active TB in individuals who have been 
infected. 
　[Methods] Clinical development of TB in subjects with 
positive baseline QFT test results was retrospectively analyzed. 
The subjects included healthcare workers, since 2003, at the 
Fukujuji Hospital who were examined at employment. 
　[Results] In total, 667 subjects were examined using the 
QFT-2G test, and 62 subjects were QFT positive at the fi rst 
examination. One was treated using isoniazid, and 61 subjects 
were followed up for an average of 4.7 years (286 person-
years). None of the subjects developed active TB during the 

observation period, and the probability of clinical breakdown 
(95％ confi dence interval) was 0_0.0104/person-year. 
　[Conclusion] The risk of development of active TB among 
subjects with positive QFT-G test results at baseline was low. 
Treatment of latent TB infection is not recommended, unless 
an individual has been recently infected.

Key words : Baseline QFT positive subjects, Incidence of TB, 
Treatment of latent tuberculosis infection
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