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高齢の入院患者にもQFT-3Gを実施したある精神科
病院の接触者健診について

1, 2大家　角義　　1西田　明子　　1香月亜美奈  　1, 3奥野　友里
   1寺田　恭子　　1一木　弘子      1, 4金森　晴美  　1, 5宮園　将哉
1永井　仁美　　6永井　崇之  　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　接触者健診における抗原特異的インターフェロンγ

遊離試験（IGRA）は，結核感染診断の技術として定着し，

その適応は高齢まで拡大された 3) 4)。ところが IGRAは，

陽性の結果が，「過去の結核感染」を意味するのか，それ

とも「最近の結核感染」を意味するのかを区別できない4)。

特に，60歳以上の者に IGRAを実施した場合，陽性者の

中に「過去の結核感染」による陽性者が50歳代以下の

者より多く含まれることに留意する必要がある1) 2)。とは

いえ，接触者健診において IGRAを実施することには，い

くつかのメリットがある。最大のメリットは，接触者の

中から早期の潜在性結核感染症（LTBI）を発見し，治療

により活動性結核への進展を防止できることである4)。今

回経験したある精神科病院での接触者健診においては，

健診対象の入院患者のうち，60歳以上の者が約80%を占

めていた。60歳以上の者には，従来のように 2年間の胸

部X線検査による経過観察としないで，クォンティフェ

ロン®TBゴールド試験（QFT-3G）を実施して，発病前の

LTBIを早期に発見することをめざした。そのためには，

「過去の結核感染」によるQFT-3G陽性者と「最近の結

核感染」によるQFT-3G陽性者を何らかの形で区別する

必要があった。瀬戸らの論文 1)と加藤らの論文 2)を参考

にして，QFT-3Gの結果を検討したので報告する。

方　　　法

（ 1）初発患者の状況

〔初発患者〕80歳代の男性。

〔現病歴〕平成X年 8月，ある精神科病院に入院となっ

た。入院時のルーチン検査で行われた喀痰の結核菌検査
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要旨：〔目的〕高齢の入院患者が多いある精神科病院の接触者健診において，LTBIを早期に発見する

こと。〔方法〕ある精神科病院への入院中に発病した肺結核患者を初発患者として接触者健診を行う

ことになった。健診対象の入院患者は157名で，そのうち60歳以上は120名と約80%を占めていた。

2年間の胸部X線検査による経過観察としないで，60歳以上にもQFT-3Gを実施することにした。〔結

果〕入院患者のうち149名にQFT-3Gを実施した。QFT-3G陽性者は35名（うち60歳以上は28名），

判定保留者は12名（うち60歳以上は 9名）であった。活動性結核と診断された者はいなかった。判

定保留は，論文 1) 2)を参考に検討し，陰性とみなした。LTBI治療は，測定した年代ごとのQFT-3G陽性

率と年代別 IGRA陽性率 2)を比較して，60歳代までを適応とした。LTBI治療となった者は14名（う

ち60歳以上は 7名）であった。〔結論〕論文 1) 2)を参考に，判定保留への対応とLTBI治療の適応を検

討した。高齢者ではQFT-3Gの感度が低下しているかもしれないが，高齢者へのQFT-3G実施は，意

義があると考えられた。

キーワーズ：高齢者，接触者健康診断，潜在性結核感染症，QFT-3G，過去の結核感染，最近の結核

感染
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Fig. 1　Schematic alignment of the patients  rooms in A and B wards
 ★  the room of an elderly patient who was considered as the index case later

Ventilation rate 
(times/hour)

Hall
Passageway
Nurse station
Men’s room
HCU

6.9
2.68
4.8
5.2
9

Table 1　The ventilation rate of each room

The ventilation volume per hour of a fan installed on the 
hall, the nurse station, and the HCU is 500 m3/h, and of the 
mens room and of the passageway is 300m3/h, respectively. 
The ventilation rate (times/h) is the ventilation volume per 
hour of a fan × the number of fans installed/the volume of 
each room.
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では，塗抹（－），TB-PCR（－），培養（－）であった。

平成X＋1年 8月，肺炎をきたすが，レボフロキサシン

（500 mg）1錠 ⁄日などの投与で軽快した。平成X＋ 2年
8月，微熱をきたしたが，咳嗽はなかった。抗菌剤の投

与にもかかわらず状態が悪化し，他病棟の集中治療室へ

転室となった。発熱より20日後に，TB-PCR陽性と判明

し，結核病院へ転院となった。

〔検査〕転院先の結核病院で吸引痰が採取され，抗酸菌

塗抹（1＋），TB-PCR陽性，培養陽性であった。薬剤感

受性検査は，主要な抗結核薬の全剤に対して感受性があ

った。胸部X線検査での学会分類病型は lⅢ2であった。

〔感染性期間の始期〕この精神科病院に入院した時から

の胸部X線写真を読影したところ，入院時に結核を疑う

陰影を認めるも軽微な陰影であった。そのため，感染性

期間の始期は，肺炎をきたした平成X＋ 1年 8月と判断

した。

（ 2）接触場所と換気状況

　初発患者は，A病棟（60床）に入院していたが，A病

棟は，同一階のB病棟（60床）とホール，廊下，トイレ

等が共用で，一体となった閉鎖病棟であった（Fig. 1）。

この病棟のホール，廊下，詰所，病室，トイレ，他病棟

の集中治療室は全て24時間換気されていた（Table 1）。

（ 3）接触の状況 

　初発患者は，A病棟とB病棟を常々徘徊し，ホールや

廊下等で多数の患者と交流の機会があった。職員は，ほ

ぼ全員サージカルマスクを着用していた。

（ 4）接触者健診の対象者

　集中治療室で接触した職員，A病棟職員，清掃員，集

中治療室での同室患者，A病棟とB病棟の入院患者を健

診対象者とした。B病棟職員への健診は，A病棟職員の

結果によって，その実施を判断することとした。A病棟

とB病棟の入院患者の対象は，初発患者の接触状況より

A病棟とB病棟の全員とした。

（ 5）検査

　精神科病院の院内感染対策委員会との事前の会議で，

QFT-3Gは院内感染対策の一環として病院が実施するこ

とになった。精神科病院は採血した後の検査をファルコ

バイオシステムズ株式会社に外注する予定とした。ただ

し，離職した職員で精神科病院へ行けない者や退院して

通院しなくなった入院患者については，当保健所で実施

することにした。そのうち当保健所の管轄外に転出した

者については，通常どおり転出先の管轄保健所に委託し

て実施することとした。また，精神科病院で採血した入

院患者がLTBIとなった場合は院内で治療する予定とし

たため，QFT-3Gの陽性者には，喀痰検査と胸部X線検

査，胸部CT検査を精神科病院で実施することとした。

加えて，判定保留者には，入院患者の結核発病をスクリ

ーニングする目的も含めて，胸部X線検査を実施するこ

ととした。保健所でQFT-3Gを検査した者については，通

常どおり陽性者に胸部X線検査を実施することとした。

（ 6）画像の読影

　精神科病院で検査して得られた画像については，精神

科病院の呼吸器内科医と保健所の嘱託医で結核病学会指

導医の読影に供することとした。

（ 7）QFT-3Gが判定保留の場合の扱いについての対応

　「結核の接触者健康診断の手引き（第 5版）4)」に準拠

して，判定保留は，同一集団に陽性例が15%以上の場合

を陽性とし，15%未満の場合は，陰性の扱いにすること

とした。

（ 8）60歳以上のQFT-3G判定保留者に対する扱いにつ

いての対応

　瀬戸らの論文 1)と加藤らの論文 2)のそれぞれを参考に

して，「最近の結核感染」によるQFT-3G陽性者数を年代

ごとに割り出して補正したものとし，その補正した数で

判定保留の対応を判断することとした。

〔瀬戸らの論文 1)を参考にして補正する方法〕

　瀬戸らは，接触者健診において，高齢者に実施した

QFT-3Gが陽性であった場合，60歳代の 2分の 1，70歳

代の 3分の 1，80歳代以上の 4分の 1程度は「最近の結

核感染」と推定している1)。この割合から，実際に測定



Table 2　The results of the QFT-3G test

Number of subject QFT-3G positive QFT-3G equivocal

Staff of HCU
Staff of A ward
Janitor
Inpatient in A and B wards
Inpatient in HCU

  21
  36
  10
142
    6

  1
  1
  1
34
  1

  3
  2
  2
12
  0
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して得られた各年代のQFT-3G陽性者数を「最近の結核

感染」による陽性者数に補正することにした。

〔加藤らの論文 2)を参考にして補正する方法〕

　加藤らは60歳代と70歳代の「過去の結核感染」によ

る IGRA陽性率をそれぞれ 5%，15%と推定している 2)。

この推定値より，実際に測定して得られた各年代の

QFT-3G陽性者数を「最近の結核感染」によるQFT-3G

陽性者数に補正することにした。

（ 9）A病棟とB病棟の入院患者のうち60歳代以上の

QFT-3G陽性者に対するLTBI治療の適応

　実際に測定して得られた年代ごとのQFT-3G陽性率と

その年代の「過去の結核感染」によるQFT-3G陽性率を

比較して，その年代に対するLTBI治療の適応を検討す

ることとした。「過去の結核感染」によるQFT-3G陽性

率として，60歳代と70歳代は，加藤らが推定した IGRA

陽性率 2)を用い，80歳代以上は，瀬戸らの論文 1)を参考

にして割り出すこととした。

（10）LTBIの治療

　精神科病院の院内感染対策委員会との事前の会議で，

精神科病院に入院中あるいは外来通院中の患者について

は，精神科病院の呼吸器内科医が，インフォームドコン

セントを行ったうえで，LTBI治療を担うこととした。加

えて，LTBI治療についての支援を結核専門病院より受

けられるように，保健所が調整することにした。ただ

し，当保健所でQFT-3Gを実施して陽性であった者につ

いては，保健所より医療機関を紹介することとした。ま

た，転出先の保健所に委託してQFT-3Gが陽性であった

者についても，委託した保健所が医療機関を紹介するこ

ととした。

（11）健診の事後対応

　QFT-3Gが陰性であった者は，通常どおり健診を終了

とし，有症状時には医療機関を受診すること，および定

期的な健康診断で胸部X線検査を年に 1回は受ける必要

があることを説明することとした。

　QFT-3Gが陽性であったがLTBI治療とならなかった者

は，通常どおり胸部X線検査による 2年間の経過観察を

することとした。

　QFT-3Gの判定保留を陽性とみなされたが，治療をし

なかった者は，胸部X線検査による 2年間の経過観察を

することとした。陰性とみなされた者は，QFT-3Gが陰

性であった者と同じ説明をして終了することとした。

結　　　果

（ 1）QFT-3Gの結果

　集中治療室で接触した職員のうち 1名はLTBI治療歴

があった。この 1名を除き，21名（年齢：22歳～56歳）

にQFT-3Gを実施した。結果はQFT-3G陽性が 1名で，

判定保留が 3名であった。A病棟の職員については，36

名（年齢：19歳～63歳）にQFT-3Gを実施した。結果は，

QFT-3G陽性が 1名で，判定保留が 2名であった。清掃

員については，10名（年齢：21歳～67歳）にQFT-3Gを

実施した。結果は，QFT-3G陽性が 1名で，判定保留が

2名であった。なおQFT-3G陽性者の年齢は，3名とも

50歳代以下であった（Table 2）。

　集中治療室での同室患者およびA病棟とB病棟の入院

患者の健診対象者は，寝たきりで自室で食事をとってい

た者 1名を除いて，157名であった。そのうち 3名（50

歳代，60歳代，70歳代）は，結核の治療歴があった。ま

た，退院先の事情や委託先の判断で，4名の者にはIGRA

が実施されず，胸部X線検査となった。さらに在宅で寝

たきりとなった 1名は健診不能であった。これら 8名を

除いた149名にQFT-3Gを実施した。そのうち 1名は判

定不能で胸部X線検査となった。この 1名を除いた148

名についてQFT-3Gの結果が得られた。この148名のう

ち，142名は，A病棟とB病棟の入院患者（年齢：29歳

～93歳 )で，6名は，集中治療室での同室患者（年齢：

62歳～93歳）であった。A病棟とB病棟の入院患者142

名（うち60歳以上は107名）の結果は，QFT-3G陽性が

34名（うち60歳以上は27名），判定保留が12名（うち

60歳以上は 9名）であった。集中治療室での同室患者 6

名（6名とも60歳以上）の結果は，QFT-3G陽性が 1名，

判定保留が0名であった（Table 2，Fig. 2）。

（ 2）精神科病院で実施したQFT-3G陽性者の胸部X線

検査，胸部CT検査，喀痰検査と判定保留者の胸部X線

検査の結果

　画像検査では，QFT-3G陽性の 4名が精査あるいは画

像の再検査を必要と読影された。胸水検査あるいは 2カ

月後の胸部CT検査などで精査されたが，活動性結核と



Table 3　The correction of QFT-3G positive in reference to the paper 1)

   n QFT-3G 
positive

Corrected QFT-3G 
positive

QFT-3G positive 
rate after correction 

Age-group
　20_29
　30_39
　40_49
　50_59
　60_69
　70_79
　80_89
　90≦

Total

    1
    0
    8
  26
  38
  43
  22
    4

142

  0
  0
  2
  5
10
  9
  8
  0

34

  2
  5
  5 (10×1/2)*
  3 (  9×1/3)*
  2 (  8×1/4)*

17 12.0 (％)
*The corrected QFT-3G positive was calculated by multiplying QFT-3G positive and 1/2 in 60_69 age-group, 
1/3 in 70_79 age-group, 1/4 in 80_89 age-group, respectively.    

Fig. 2　This graph indicates the number of inpatients, 
the QFT-3G positive, and the QFT-3G equivocal in 
each age-group.
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診断された者はいなかった。

　喀痰検査では，実施した全員が結核菌塗抹（－）で，

6週間の培養も結核菌（－）であった。

（ 3）QFT-3Gが判定保留の場合の扱いについての対応

　職員と清掃員の判定保留については，それぞれの集団

内のQFT-3G陽性率が15%以下となり，感染率が高くな

いので，陰性の扱いとした。集中治療室での同室患者に

は判定保留の者はいなかった。

　A病棟とB病棟の入院患者で，判定保留の者について

は，瀬戸らの論文 1)と加藤らの論文 2)を参考に補正して

判断した。瀬戸らの論文 1)を参考にした方法では，60歳

代の場合，QFT-3G陽性者10名に1/2を掛け算して，「最

近の結核感染」と推測される者の数を求めた。結果は，

5名となった。70歳代と80歳代の場合も同様に，それぞ

れ1/3と1/4を掛け算して補正した。補正した数の合計

は，17名（12.0%）となった。感染率は15%以下となり，

高くないので，判定保留は陰性とみなした（Table 3）。

　加藤らの論文 2)を参考にした方法でも検討した。60歳

代は，年代別QFT-3G陽性率が 5%なので，38名の5%に

あたる1.9名が「過去の結核感染」によるQFT-3G陽性

者と推測された。「最近の結核感染」によると推測され

るQFT-3G陽性者は，QFT-3G陽性者10名から1.9名を引

いて，8.1名に補正した。70歳代も同様に計算し，2.55名

に補正した。80歳代は，加藤らの論文 2)に80歳代の推定

値がないので，瀬戸らの論文 1)を参考にした。QFT-3G

陽性者数 8名のうち，4分の 1の 2名に補正した。集計

すると19.65名（13.8%）になった。この方法でも，感染

率は15%以下であったため陰性とみなした（Table 4）。

（ 4）A病棟とB病棟の入院患者のうち 60歳以上の

QFT-3G陽性者に対するLTBI治療の適応

　60歳代のQFT-3G陽性率は，60歳代の人数38名に対し

てQFT-3G陽性者が10名なので，26%となった。これと

60歳代の年代別 IGRA陽性率 5% 2)を比較した。差は十

分大きいと考え，60歳代はLTBI治療の適応とした。70

歳代は，同様に計算したQFT陽性率 21%と 70歳代の

IGRA陽性率15%2)を比較した。この差では，70歳代の

QFT-3G陽性者にLTBI治療をしても，ほとんどが「過去

の結核感染」に対して投薬することになると考えて適応

とはしなかった。80歳代は，瀬戸らの論文 1)を参考にし，

QFT-3G陽性者の 4分の 3を「過去の結核感染」による

QFT-3G陽性者と推測した。率としては27%となった。27

%は同様に計算したQFT-3G陽性率の36%に近いと考え，

80歳代もLTBI治療の適応とはしなかった（Table 5）。

（ 5）B病棟職員への健診の実施

　A病棟職員の結果（36人中QFT-3G陽性者 1名）から，

A病棟職員より接触の機会が少なかったB病棟職員の健

診は実施しないことにした。

（ 6）治療

　職員と清掃員のQFT-3G陽性者 3名は，LTBI治療とな

った。集中治療室での同室患者でQFT-3Gが陽性であっ

た 1名（80歳代）は，内科疾患の合併のためLTBI治療

は見合わせられた。



Table 4　The correction of QFT-3G positive in reference to the papers1) 2)

Table 5　The comparison of QFT-3G positive rate with IGRA positive rate by 
each age group to determine LTBI treatment indication

*1The corrected QFT-3G positive in 60_69 age-group was calculated by subtracting 5％ of the age-group from 
QFT-3G positive and that in 70_79 age-group was calculated by subtracting 15％ of the age-group from QFT-3G 
positive in reference to the paper 2).
*2The corrected QFT-3G positive in 80_89 age-group was calculated by multiplying QFT-3G positive and 1/4 in 
reference to the paper 1).

*1 IGRA positive rate by age group written in the paper2)
*2 The QFT-3G positive rate by age 80_89 in reference to the paper 1)
＝{(QFT-3G positive×3/4) / number of the 80s}×100

   n QFT-3G 
positive

Corrected QFT-3G 
positive

QFT-3G positive 
rate after correction 

Age-group
　20_29
　30_39
　40_49
　50_59
　60_69
　70_79
　80_89
　90≦

　Total

    1
    0
    8
  26
  38
  43
  22
    4

142

  0
  0
  2
  5
10
  9
  8
  0

34

  2
  5
  8.1  (10_38×0.05)*1

  2.55 (  9_43×0.15)*1

  2     (  8×1/4)*2

19.65 13.8 (％)

   n QFT-3G 
positive

QFT-3G positive 
rate (%)

IGRA positive rate 
in age groups 

Age-group
　20_29
　30_39
　40_49
　50_59
　60_69
　70_79
　80_89
　90≦

　Total

    1
    0
    8
  26
  38
  43
  22
    4

142

  0
  0
  2
  5
10
  9
  8
  0

34

25％
19％
26％
21％
36％

24％

  5％*1

15％*1

27％*2
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　A病棟とB病棟の入院患者で69歳以下のQFT-3G陽性

者は17名（40歳代 2名，50歳代 5名，60歳代10名）で

あった。そのうち14名にはLTBI治療が実施されること

になった。残りの 3名のうち 1名は肝機能障害があり，

2名は陳旧性肺結核と診断された。そのためこの 3名に

はLTBI治療は実施されず，2年間の胸部X線検査によ

る経過観察となった。年齢は 3名とも60歳代であった。

（ 7）健診の事後対応

　健診の事後対応は，事前に取り決めたとおりとした。

　LTBI治療歴のあった職員と結核治療歴のあった 3名

は，それぞれの集団において，QFT-3G陽性率が低かっ

たことにより，QFT-3G陰性者の場合と同じ説明をして

健診を終了した。

　他の保健所に依頼した入院患者で，QFT-3Gが実施さ

れず胸部X線検査となった 3名は，2年間の胸部X線検

査による経過観察となった。それ以外の入院患者で，退

院先の事情によりQFT-3Gが実施できずに胸部X線検査

となった 1名は，死亡のため健診を終了した。同じく入

院患者で，QFT-3Gが判定不可のため胸部X線検査にな

った 1名と健診不能の 1名も，入院患者のQFT-3G陽性

率が低かったこともあり，健診を終了した。

考　　　察

　本邦では，かつて人類が経験したことのない速さで高

齢化が進んでいる5)。精神科病院においても高齢の入院

患者が多いと報告されている6)。自験例でも，健診対象

の入院患者157名のうち，120名が60歳以上であった。従

来のように60歳以上の者には，2年間の胸部X線検査に

よる経過観察をすることにして，IGRAを実施しないな

らば，60歳以上の者からはLTBIは発見できない。今後

も60歳より高齢の者に接触者健診をする機会は増える

と考えられる。それなのに，LTBIを発見できないよう

では，結核の蔓延防止は覚束ない。加えて，胸部X線検

査の有所見率は高齢になるほど高く7)～9)，60歳より高齢
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の者に胸部X線検査を実施すると胸部CTによる精査を

要することも多くなると考えられる。そうなるとLTBI

の発見のためではない画像診断に多くの労を取られる。

接触者健診においては，IGRAの適応年齢に上限は設定

されていない 4)。そこで，今回の接触者健診では，60歳

以上の者にもQFT-3Gを実施し，早期のLTBIを発見しよ

うと考えた。

　60歳より高齢の者にQFT-3Gを実施した場合，QFT-3G

陽性者の中に，「最近の結核感染」によるQFT-3G陽性者と

「過去の結核感染」によるQFT-3G陽性者が含まれる1) 2)。

結核の集団発生は，「同一感染源が 2家族以上にまたが

り，20人以上に感染させた場合」と定義される 10) 11)。多

くの高齢者を検査すればするほど，「過去の結核感染」

によるQFT-3G陽性者が多く検出され，結核集団発生の

報告基準である20人の枠を超えてしまうことが懸念さ

れた。また，結果が判定保留の場合の扱いについての対

応に関しても，対象とした接触者集団のQFT-3G陽性率

を，「過去の結核感染」によるQFT-3G陽性者が押し上げ

て過大評価してしまうことが危惧された。そこで，所内

検討会では，瀬戸らの論文 1)と加藤らの論文 2)を参考に，

QFT-3Gの結果を検討することになった。精神科病院と

の事前の会議でも院内感染対策委員より，同じ懸念と危

惧が発せられた。その場において，これらの論文 1) 2)を

提示しながら検討方法について説明したところ理解が得

られた。事前の会議で懸念や危惧が払拭できたことで，

その後，さらに協力しあいながら接触者健診を進められ

たと考える。

　瀬戸らの論文 1)は，QFT-3G陽性者の中に占める「最近

の結核感染」による陽性者の割合を推定しているもので

ある。従って，この割合を当てはめる方法では，当ては

める年代に「最近の結核感染」が偏っていた場合には，

うまく補正できないと考えられる。一方，加藤らの論文 2)

を参考にする方法では，ある年代に「最近の結核感染」

が偏っていても参考にできるが，「過去の結核感染」が

偏っているとうまく補正できないと考えられる。しか

し，この病院の入院患者に，「過去の結核感染」が偏っ

ているとは考えにくく，今回の検討では，入院患者の

「過去の結核感染」の割合は，一般人口と同じと想定し

た。その想定の下で，瀬戸らの論文 1)の割合を60歳代の

QFT-3G陽性者10名に当てはめると，60歳代の38名に対

する「過去の結核感染」の割合は13.2%になる。この数

値は加藤らの60歳代の年代別 IGRA陽性率 5%2)と比べ

て多い。これは，例えば，60歳代は行動が活発で感染す

る機会が多かったなどの理由で，「最近の結核感染」に

よる陽性者が60歳代に偏って多くいたために起こった

ことかもしれない。あるいは，他の要因，例えばデータ

の地域差によって起こったことかもしれない。しかし，

このような推論は，対象の異なる 2つの論文の IGRAの

データ1) 2)と自験例のQFT-3Gのデータを比較した今回の

検討では，無理があり，データに基づく検証もなく，確

かなものではないことは言うまでもない。

　精神科病棟は，閉鎖的な環境で療養する場合があるこ

と，ホール等での多数の患者との交流の機会のあるこ

と，結核患者が徘徊して多くの患者・職員と接触するこ

とがあることから，周囲の患者や職員に結核を感染させ

る危険に一層の注意が必要であるとされる12)。自験例で

も同様の状況であったので，A病棟とB病棟の入院患者

の健診対象者を，濃厚接触者とするのではなく，全員と

した。しかし，もし仮に，精神科病院でない病院の場合

と同じように，濃厚接触者を第一の輪として健診をして

いたならば，どうであっただろうか。どの年代かに「最

近の結核感染」者が偏って多く存在してはいなかっただ

ろうか。そのため，調査記録を後方視的に調べて，強い

て濃厚接触と思われる者を選んでみた。すると「同室で

あった。食事の席が隣だった。よく会話をしていた。向

かい合ってよくゲームをしていた」と記録されていた者

が 9名（50歳代 2名，60歳代 5名，70歳代 1名）抽出で

きた。9名はすべてA病棟の入院患者であった。結果と

して，QFT-3G陽性は 3名（60歳代 2名，70歳代 1名）で，

偏って多く存在することはなかった。また，もし仮に，こ

の 9名を第一の輪として健診をしていたならば，集団と

してのQFT-3G陽性率が高いので，健診の輪をA病棟と

B病棟の全員まで拡大していたであろうとも考えた。

　自験例では，90歳代の対象者は5名であったが，QFT-

3G陽性者は 1名もいなかった。5名の内訳は，A病棟と

B病棟の入院患者として 4名，集中治療室の同室患者と

して 1名で，QFT-3Gの結果は，陽性が 0名，判定保留

が 2名，陰性者が 3名であった。QFT-3Gの感度につい

て，高齢者では低下するという報告がある13)～17)。報告

は，全て活動性結核患者についてのものであり，潜在性

結核感染症についてのものではない。また，90歳代の対

象者数が少ないので，他の年代に比べてQFT-3G陽性者

が少ないとは言いきれない。しかし，高齢者ではQFT-

3Gの感度が低下することの一端をこのデータは示唆し

ている可能性がある。高齢者に対するQFT-3Gの感度に

ついては，今後のさらなる研究で解明されることを期待

する。ただし，一般に IGRAの感度は80～90%程度とさ

れている4)。従って，高齢者でなくても偽陰性はある。今

回に限ったことでなく，常にわれわれは，IGRA陰性で

あっても，その後に発病する場合があることを説明し，

有症状時には医療機関を受診するように勧奨している。

結　　　語

　60歳より高齢の者にもQFT-3Gを実施した。その結果
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について，論文 1) 2)を参考に，判定保留の場合の扱いに

ついての対応とLTBI治療の適応を検討した。結果とし

て60歳より高齢の者のうち 7名がLTBI治療につながっ

た。高齢者ではQFT-3Gの感度が低下しているかもしれ

ないという課題はあるが，接触者健診において60歳よ

り高齢の者にもQFT-3Gを実施することは意義があると

考えられた。

　本論文の要旨は，第57回近畿公衆衛生学会（平成30

年 6月，神戸）で発表したものである。

　著者のCOI（conflicts of interest）開示：本論文発表内

容に関して特になし。
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Abstract　[Purpose] To identify subjects with latent tuber-
culosis (TB) infections (LTBIs), we used a contact investiga-
tion at a mental hospital where many elderly patients had 
been admitted. 
　[Methods] An elderly patient who was admitted to the 
mental hospital was diagnosed with lung TB. Considering 
the infected patient as the index case, we planned a contact 
investigation. Among the 157 inpatients who were subjects 
of the contact investigation, 120 were older than 60 years 
of age, and this cohort represented approximately 80％ of 
all inpatients. We schemed to perform the QFT-3G test on 
the younger inpatients and elderly inpatients who were over 
60 years, rather than X-ray examinations for 2 years.
　[Results] Of the 149 inpatients who underwent the QFT-
3G test, the QFT-3G test produced positive results in 35 
inpatients (28 over 60 years) and equivocal results in 12 
inpatients (9 over 60 years). No subjects had active TB. We 
regarded equivocal results as those that were evaluated as 
negative, in reference to the previous papers1)2). The QFT-
3G positive rate, which was obtained from the contact investi-
gation, was compared with the IGRA positive rate by age 
group2). Depending on these consideration LTBI treatment 
was recommended to the inpatients who were 69 years of 
age or younger and had positive results. Finally, 14 inpatients 

had received LTBI treatment, seven of whom were over 60 
years. 
　[Conclusion] We distributed equivocal QFT-3G test results 
and determined LTBI treatment indications in reference to 
previously published papers1) 2). The sensitivity of the QFT-3G 
test may decrease for elderly people; nevertheless, contact 
investigations that use the QFT-3G test facilitate LTBI 
screening.

Key words : Elderly people, Contact investigation, LTBI, 
QFT-3G, Previous TB infection, Recent TB infection
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