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要旨

本学看護学生の結核感染・免疫状況を把握しその制御・予防に生かす目的で、ツベルクリン

テスト（ツ反)、結核菌感染診断用キットのクオンテイフェロンTB-2G検査（ＱＦＴ）を平成１８

～２０年度ｌ年次生（実習前）を対象に実施した。ＱＦＴ陽性・疑陽性者は次年度に再検した。

QFT陽‘性／疑陽性者（％）は、平成１８年度が２／５名（2.4／6.1％)、１９年度が２／１名（2.5

／1.3％)、２０年度が５／９名（6.0／１０．８％）で年度差がみられた。３年間全体245名では９／

１５名（3.7／6.1％）と従来報告よりやや多かった。ＱＦＴ陽性とツ反判定とに関連性はなかった。

QFT陽性者中に、結核催患・治療歴１名、濃厚接触・化学予防歴１名、免疫抑制薬内服中１

名を認めた。経年的観察でＱＦＴ陽性４名中３名、疑陽‘性６名中１名で数値上昇を認めたが発

病兆候はなく経過観察中である。ＱＦＴにより結核感染・免疫状態を精度高く把握でき、検査

値の活用等は制御・予防策に資すると思われた。

キーワード：看護学生、結核（診断)、診断用試薬キット、interferon-gamma（IFN-γ）、ツベ

ルクリンテスト

Ｉ・諸言

本学は、川崎市立の公立看護系短期大学であり、

その立地・地域連携などから市立病院はじめ市内医

療施設、老健施設等において看護実習を実施してい

る。一方で、以前より川崎市は政令都市の中でも大

阪市、神戸市などに次ぐ結核患者の多い上位グルー

プに位置している')。特に実習先の所在地の市南部地

域の川崎区などでは催患率が高く患者数も多いこと

が知られ、結核菌との接触機会が一段と高い状況に

ある2)3)。かかる背景から、本学学生の結核感染予防

対策は重要度が高く、より正確で適切なものを速や

かに作り上げていく必要があると考えられる。

従来から本邦では、結核菌感染の有無・免疫状態

を把握するために、ツベルクリン反応（以下、ツ反）

が幅広く実施されてきた。しかしツ反はＢＣＧ(Bacille

deCalmetteetGu6rin）接種の影響を受け、結核感

染がなくても陽性反応を示すなど、正確な感染の診

断ができない問題点が指摘されてきていた4)5)。こ
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れに対して近年、ＢＣＧ接種の影響を受けない新しい

結核菌感染診断用検査法が開発された。その１つに

平成１７年４月に体外診断用医薬品として承認された

クオンテイフエロン（Quantiferon）TB-2G検査（以

下、ＱＦＴ）があり、結核菌の特異的抗原（ESAT-6：

theearlysecretedantigenictarget6kDaprotein，

CFP-lO：lOkDaculturefiltrateprotein）で刺激さ

れたＴ細胞が産生・分泌するインターフェロン－γ

(interferon-gamma:IFN-γ）を測定するものである6）

~8)。これまでに看護学生・医療系大学学生を対象と

したＱＦＴの成績も散見される7)９)が、複数校からの

ボランティアによる結果や単年度でのもので、複数

年にわたり継続的に同一校が学生を対象にＱＦＴを用

い検討した報告はみられず、看護学生における実態

は必ずしも明確ではない。

今回われわれは、本学看護学生の結核に関する感

染・免疫の実態を、より正確に把握することを試み、

3年間にわたり継続的にツ反、ＱＦＴの両者を併せて

実施し、分析することとした。さらに、それらデー

タを今後の学生保健、結核感染予防策へ生かしてい

く視点からも検討を行い、若干の知見が得られたの

でここに報告する。
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要旨

本学看護学生の結核感染・免疫状況を把握しその制御・予防に生かす目的で、ツベルクリン

テスト(ツ反)、結核菌感染診断用キットのクオンテイフエロン TB・2G検査 (QFT)を平成 18

-20年度 l年次生(実習前)を対象に実施した。 QFT陽性・疑陽性者は次年度に再検した。

QFT陽性/疑陽性者(%)は、平成 18年度が2/5名 (2.4/ 6.1%)、 19年度が2/1名 (2.5

/1.3%)、20年度が5/9名 (6.0/10.8%)で年度差がみられた。 3年間全体245名では 9/

15名 (3.7/6.1%)と従来報告よりやや多かった。 QFT陽性とツ反判定とに関連d性はなかった。

QFT陽性者中に、結核擢患・治療歴 l名、濃厚接触・化学予防歴 1名、免疫抑制薬内服中 l

名を認めた。経年的観察で QFT陽性4名中 3名、疑陽性6名中 1名で数値上昇を認めたが発

病兆候はなく経過観察中である。 QFTにより結核感染・免疫状態を精度高く把握でき、検査

値の活用等は制御・予防策に資すると思われた。

キーワード:看護学生、結核(診断)、診断用試薬キット、 interferon-gamma(IFN-y )、ツベ

ルクリンテスト

1.諸言
本学は、川崎市立の公立看護系短期大学であり、

その立地・地域連携などから市立病院はじめ市内医

療施設、老健施設等において看護実習を実施してい

る。一方で、以前より川崎市は政令都市の中でも大

阪市、神戸市などに次ぐ結核患者の多い上位グルー

プに位置している 1)。特に実習先の所在地の市南部地

域の川崎区などでは擢患率が高く患者数も多いこと

が知られ、結核菌との接触機会が一段と高い状況に

ある 2)，3)。かかる背景から、本学学生の結核感染予防

対策は重要度が高く、より正確で、適切なものを速や

かに作り上げていく必要があると考えられる。

従来から本邦では、結核菌感染の有無・免疫状態

を把握するために、ツベルクリン反応(以下、ツ反)

が幅広く実施されてきた。しかしツ反は BCG(Bacille 

de Calmette et Guerin)接種の影響を受け、結核感

染がなくても陽性反応を示すなど、正確な感染の診

断ができない問題点が指摘されてきていた 4)へこ
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れに対して近年、 BCG接種の影響を受けない新しい

結核菌感染診断用検査法が開発された。その lつに

平成 17年4月に体外診断用医薬品として承認された

クオンテイフエロン (Quantiferon)TB-2G検査(以

下、 QFT)があり、結核菌の特異的抗原 (ESAT-6: 

the early secreted antigenic target 6kDa protein， 

CFP-lO : lOkDa culture filtrate protein) で刺激さ

れた T細胞が産生・分泌するインターフエロン-y 

Gnterferon-gamma :IFN咽 y)を測定するものである 6)

-8)。これまでに看護学生・医療系大学学生を対象と

した QFTの成績も散見される 7)引が、複数校からの

ボランテイアによる結果や単年度でのもので、複数

年にわたり継続的に同一校が学生を対象に QFTを用

い検討した報告はみられず、看護学生における実態

は必ずしも明確で、はない。

今回われわれは、本学看護学生の結核に関する感

染・免疫の実態を、より正確に把握することを試み、

3年間にわたり継続的にツ反、 QFTの両者を併せて

実施し、分析することとした。さらに、それらデー

タを今後の学生保健、結核感染予防策へ生かしてい

く視点からも検討を行い、若干の知見が得られたの

でここに報告する。



Ⅱ、研究目的

本学看護学生のツ反、および結核菌感染診断キッ

トＱＦＴの検査成績、問診・ＢＣＧ接種歴などにより、

学生の結核に対する感染・免疫状態につき現状を把

握するとともに、本学学生における結核感染予防策

の構築に向けた基礎データとして資することを目的

とした。

Ⅲ、方法

１．対象

過去３年間の川崎市立看護短期大学学生のうち、

平成１８年度はｌ年次学生82名、平成１９年度はｌ年

次学生８０名及び２年次学生５名、平成20年度はｌ

年次学生８３名および２年次学生４名、３年次学生４

名である。このうち、平成１９年度の２年次学生及

び平成２０年度の２．３年次学生は、いずれも前年度

に実施したＱＦＴ判定結果が陽性ないし疑陽性（判

定保留）の学生で、経過観察のための再検査目的で

対象に加えた。各年度におけるｌ年次学生の年齢分

布は、平成１８年度が１８歳７１名、１９歳４名、２０歳

2名、２１歳～４０歳が５名であり、平成１９年度が１８

歳５５名、１９歳１３名、２０歳２名、２１歳～３１歳が１０

名、平成２０年度が１８歳６８名、１９歳４名、２０歳２名、

21歳～３３歳が９名である。ｌ年次生245名の中央値

は１８．８歳であった。

２．問診・検査項目

１）結核確患歴・ＢＣＧ接種歴

正確を期すために、母子健康手帳・健康管理カー

ド等を参考にする旨の指示を記載した簡易調査質問

用紙を作成し、文書により回答を得た。

２）ツ反

本学においては、ツ反は平成８年度以来、４月上旬

の入学時・新学期定期健康診断時に併せて実施して

おり、今回の研究では、その判定（財団法人・労働

医学研究会が実施）成績を用いた。ツ反判定は、旧

結核予防法の判定基準（施行規則第２条）に従い、

発赤長径が０～９ｍを陰‘性，１０ｍ以上を陽性とし，さ

らに陽性の中で発赤のみのものを弱陽性（+)，硬結

を伴うものを中等度陽'性（++)，硬結に二重発赤や水

庖，潰傷，壊死などを伴うものを強陽性（+++）と

した。

３）ＱＦＴ

本学では学生保健の一環として川崎市健康福祉局

－３０－

疾病対策課とともに平成１１年以来麻疹・風疹・ムン

プス・水痘ウイルス抗体価測定を年度早期に実施し

ていることから、その採血時に、本研究用の追加採

血を同時に行った。ＱＦＴ測定のため全血７ｍlをヘ

パリン採血し室温（１７～２７℃以内）保存後、直ちに

川崎市衛生研究所に搬送した。採血後３時間以内に

検査を開始し結核菌特異蛋白による抗原刺激を行い、

サンドイッチ酵素免疫測定（ELISA）法によりＩＦＮ

‐γ量を測定した'0)。ＱＦＴ成績の判定は、検査値

(IU/ｍｌ）が、0.1未満を「陰』性｣、０．１以上～0.35未満

を「疑陽性（判定保留)｣､0.35以上を「陽性」とした。

QFT成績の判定結果が、「陽‘性」ないし「疑陽性（判

定保留)」の場合は、４月の定期健康診断における胸

部Ｘ線所見を確認・調査するとともに、個別に検査

成績の説明・調査票に準じた健康状況の確認を行い、

状況に応じて胸部Ｘ線所見等について経過観察する

こととした。なお、本検査に関わる試薬キット代等

の費用は川崎市立看護短期大学教育特別研究費交付

金（平成１８～２０年度）によった（対象学生には一

切負担なし)。

３．倫理的配慮

対象学生に、ＱＦＴの実施およびツ反を含む調査の

意義とともに、検査結果が結核菌感染実態の把握・

予防対策等の目的で使用されること、学会・研究等

で発表されることがあること、協力は任意であり成

績には影響しないこと、プライバシーは保護される

こと等につき口頭及び文書にて説明を行い、署名付

き同意書により承諾を得た。

４．統計学的処理

Stat-View5､０（ＳＡＳInstitute）により行い、相関分

析のｔ検定、Ｘ２検定では、ｐ＜０．０５を有意差ありと

した。

Ⅳ．結果

１．結核羅患歴､ＢＣＧ接種歴

結核確患歴は、平成１８年度ｌ年次学生に肺結核１

名を認めた。ＢＣＧ接種歴は、平成１８年度学生では、

回答者77名中７４名（接種率96.1％)、平成１９年度

学生では、回答者８１名中８０名（接種率98.8％)、平

成２０年度学生では、回答者７１名中７１名（接種率

１００％）であった。回答者229名全体でのＢＣＧ接種

歴は、225名（98.3％）であった。

11.研究目的
本学看護学生のツ反、および結核菌感染診断キッ

トQFTの検査成績、問診・ BCG接種歴などにより、

学生の結核に対する感染・免疫状態につき現状を把

握するとともに、本学学生における結核感染予防策

の構築に向けた基礎データとして資することを目的

とした。

m.方法
1 .対象

過去3年間の川崎市立看護短期大学学生のうち、

平成 18年度は 1年次学生82名、平成 19年度は 1年

次学生80名及び2年次学生5名、平成 20年度は l

年次学生83名および2年次学生4名、 3年次学生4

名である。このうち、平成 19年度の2年次学生及

び平成20年度の 2・3年次学生は、いずれも前年度

に実施した QFT判定結果が陽性ないし疑陽性(判

定保留)の学生で、経過観察のための再検査目的で

対象に加えた。各年度における I年次学生の年齢分

布は、平成 18年度が 18歳71名、 19歳4名、 20歳

2名、 21歳-40歳が5名であり、平成 19年度が 18

最55名、 19最 13名、 20歳2名、 21歳-31歳が10

名、平成20年度が18歳68名、 19歳4名、 20歳2名、

21歳-33歳が9名である。 l年次生245名の中央値

は18.8歳であった。

2.問診・検査項目

1 )結核擢患歴・ BCG接種歴

正確を期すために、母子健康手帳・健康管理カー

ド等を参考にする旨の指示を記載した簡易調査質問

用紙を作成し、文書により回答を得た。

2) ツ反

本学においては、ツ反は平成8年度以来、 4月上旬

の入学時・新学期定期健康診断時に併せて実施して

おり、今回の研究では、その判定(財団法人・労働

医学研究会が実施)成績を用いた。ツ反判定は、旧

結核予防法の判定基準(施行規則第2条)に従い、

発赤長径が0-9mmを陰性 lOmm以上を陽性としさ

らに陽性の中で発赤のみのものを弱陽性(+)，硬結

を伴うものを中等度陽性(++)，硬結に二重発赤や水

癌，潰蕩，壊死などを伴うものを強陽性(+++)と

した。

3) QFT 

本学では学生保健の一環として川崎市健康福祉局

疾病対策課とともに平成 11年以来麻疹・風疹・ムン

プス・水痘ウイルス抗体価測定を年度早期に実施し

ていることから、その採血時に、本研究用の追加採

血を同時に行った。 QFT測定のため全血7mlをヘ

パリン採血し室温(17-27"C以内)保存後、直ちに

川崎市衛生研究所に搬送した。採血後3時間以内に

検査を開始し結核菌特異蛋白による抗原刺激を行い、

サンドイツチ酵素免疫測定(ELISA)法により IFN

-y量を測定した 10)0 QFT成績の判定は、検査値

(IU/ml)が、 0.1未満を「陰性」、 0.1以上-0.35未満

を「疑陽性(判定保留)J、0.35以上を「陽性」とした。

QFT成績の判定結果が、「陽性」ないし「疑陽性(判

定保留)Jの場合は、 4月の定期健康診断における胸

部X線所見を確認・調査するとともに、個別に検査

成績の説明・調査票に準じた健康状況の確認を行い、

状況に応じて胸部X線所見等について経過観察する

こととした。なお、本検査に関わる試薬キット代等

の費用は川崎市立看護短期大学教育特別研究費交付

金(平成 18-20年度)によった(対象学生には一

切負担なし)。

3.倫理的配慮

対象学生に、 QFTの実施およびツ反を含む調査の

意義とともに、検査結果が結核菌感染実態の把握・

予防対策等の目的で使用されること、学会・研究等

で発表されることがあること、協力は任意でLあり成

績には影響しないこと、プライパシーは保護される

こと等につき口頭及び文書にて説明を行い、署名付

き同意書により承諾を得た。

4.統計学的処理

-30一

Stat-View5.0 (SAS Institute)により行い、相関分

析のt検定、 x2検定では、 p< 0.05を有意差ありと
した。

町.結果

1 .結核擢患歴、 BCG接種歴

結核擢患歴は、平成 18年度 l年次学生に肺結核 l

名を認めた。 BCG接種歴は、平成 18年度学生では、

回答者77名中 74名(接種率96.1%)、平成 19年度

学生では、回答者81名中 80名(接種率98.8%)、平

成20年度学生では、回答者71名中 71名(接種率

100%)であった。回答者229名全体での BCG接種

歴は、 225名 (98.3%)であった。



ロ

２ツ反：（表１，図１）

ツ反の判定成績（242名で実施）を表１に示した。

強陽性（+++）の割合は年度別に６３％～８８％とほ

ぼ同程度で、３年間全体では１９名、7.9％であった。

中等度陽性（++）の割合は3.8％～30.1％と年度別

に開きがややみられ平成２０年度が高値であり、３年

間全体では４０名、１６５％であった。平成２０年度で

は中等度陽性以上の人数が他の年度に比べて有意に

多かった（対平成１８年度：ｐ<0.001,対平成１９年

度：ｐ<0.025)。また、弱陽性（＋）の割合は59.0％～

875％の範囲で平成20年度がやや低値を示し、３年

間全体では181名、74.8％であった。陰性（－）は全

体で２名（0.8％）認めたが、いずれも平成20年度で、

BCG接種歴は１名が生後９ケ月に、他の１名は時期

不詳であった。

３．ＱＦＴ:(表2,表3,表４－ａ､表４－ｂ，表５－ａ、

表５－ｂ）

１）ＱＦＴ（245名で実施）成績（年度別｡３年間全体）

（表２）

ＱＦＴ陽性は３年間全体245名中では９名・陽性率

37％であった。年度別に見ると、平成１８年度が２名。

陽性率２４％、平成１９年度が２名・陽性率2.5％で、

平成20年度が５名・陽性率６０％であった。陽性を示

した９名中、結核菌特異蛋白抗原のESAT-6抗原と

CFP-lO抗原の両抗原に対して陽性が１名、ＥＳＡＴ－６

抗原のみに陽性が２名、CFP-lO抗原のみに陽性が６

名であった。

次いで､ＱＦＴ疑陽性は３年間全体では15名（61％）

であった。年度別には平成18年度が５名（61％)、

平成１９年度が１名（1.3％）で、平成20年度は９名

(10.8％）と他の年度に比べて多かった。この１５名中、

ESAT-6抗原とCFP-lO抗原の両抗原に対して疑陽'性

が２名、ESAT-6抗原のみに疑陽性が６名、CFP-lO

抗原のみに疑陽性が７名であった。

ＱＦＴの陽性と疑陽性を合計すると、３年間全体

245名中では２４名、９８％であり、年度別には平成２０

表１ツベルクリン反応判定成績(年度別）
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表２QFT成績(年度別）
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画平成18年度(N=80）園平成19年度(N=79）瞳平成20年度(N=83）

図１ツベルクリン反応の発赤長径の分布

ﾛ

で､それぞれ36名（45.0％)､32名（38.6％）であった。

一方、平成１９年度では２０ｍｍ～24ｍｍがピークで、

25名（31.6％）であった。

また、発赤長径30ｍｍ以上の人数を年度別に集計

すると、平成１８年度が３名（３８％)、平成19年度が

１１名（139％)、平成２０年度が３名（36％）であっ

た。同様に発赤20ｍｍ以上の人数をみると、平成１８

年度の１９（23.8％）名に対して、平成19年度では４４

名（55.7％)、平成20年度では３３名（39.8％）であり、

それぞれ有意（平成１９年度＞平成１８年度：ｐ<0.001、

平成20年度＞平成１８年度：ｐ<0.05）に多かった。

次に、ツ反における発赤長径の年度別分布状況を

図ｌに示す。発赤長径を１１段階に区分して分布状況

をみた。年度別に発赤長径の中央値、平均値±標準

偏差をみると、平成１８年度が17ｍｍ、１７．０±４９ｍｍ、

平成１９年度が20ｍｍ、２１３±８０ｍｍ、平成20年度

が18ｍｍ、１８．９±７．０ｍｍであった。最多人数の分布

域は、平成１８年度と平成２０年度は１５ｍｍ～１９ｍｍ
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69(83.1%）

総数

(N＝245）

9(3.7%）

15(6.1%）

221(90.2%）

瀧

#､;農建
強陽性

（f"++）

中等度

陽性(++）

弱陽性
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陰性
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2(0.8%）

2.ツ反 ー(表1，図1)

ツ反の判定成績 (242名で実施)を表1に示した。

強陽性(+++)の割合は年度別に 6.3%~8.8%とほ

ぼ同程度で、 3年間全体では 19名、 7.9%であった。

中等度陽性(++)の割合は 3.8%~ 30.1 %と年度別

に聞きがややみられ平成20年度が高値であり、 3年

間全体では40名、 16.5%であった。平成20年度で

は中等度陽性以上の人数が他の年度に比べて有意に

多かった(対平成 18年度:p<O.OOl、対平成 19年

度:p<0.025)。また、弱陽性(+ )の割合は 59.0%~

87.5%の範囲で平成20年度がやや低値を示し、 3年

間全体では 181名、 74.8%であった。陰性(一)は全

体で2名 (0.8%)認めたが、いずれも平成20年度で、

BCG接種歴は l名が生後9ヶ月に、他の l名は時期

不詳であった。

表1 ツベルクリン反応判定成績(年度別)

ぷ空
平成18 平成19 平成20 総数

(N=80) (N=79) (N=83) (N=242) 

強陽性 7 5 7 19 

(+++) (8.8略) (6.3首) (8.4%) (7.9%) 

中等度 3 12 25 40 

陽性(++) (3.8目) (15.2%) (30.1目) (16.5国)

弱陽性 70 62 49 181 

(+) (87.5弘) (78.5%) (59.0弛) (74.8覧)

陰性 。 。 2(2.4覧) 2(0.8覧) I 

人数

<Ave.土S.D台、同edian>

平成18年度 17.0:i:4.9mm、17mm
平成19年度 21.3:i: 8.0mm、20mm
平成20年度 18.9:i: 7.0mm、18mm

町一~10..... 15..... 20..... 25...... 30..... 35..... 40.... 45..... 50- 55 ...... 
発赤長径(mm)

殴1 ツベルクリン反応の発赤長径の分布

次に、ツ反における発赤長径の年度別分布状況を

図1に示す。発赤長径を 11段階に区分して分布状況

をみた。年度別に発赤長径の中央値、 平均値±標準

偏差をみると、平成 18年度が17mm、17.0::!:: 4.9mm、

平成 19年度が20mm、21.3::!::8.0mm、平成20年度

が18mm、18.9::!::7.0mmであった。最多人数の分布

域は、平成 18年度と平成20年度は 15mm~ 19mm 

で、それぞれ36名 (45.0%)、32名 (38.6%)であった。

一方、平成 19年度では20mm~ 24mmがピークで、

25名 (31.6%)であった。

また、発赤長径30mm以上の人数を年度別に集計

すると、平成 18年度が3名 (3.8%)、平成 19年度が

11名(13.9%)、平成20年度が3名 (3.6%)であっ

た。同様に発赤20mm以上の人数をみると、平成18

年度の 19(23.8%)名に対して、平成 19年度では44

名 (55.7%)、平成20年度では33名 (39.8%)であり、

それぞれ有意(平成19年度>平成18年度 :pく0.001、

平成20年度>平成18年度 :pく0.05)に多かった。

3. QFT:(表2、表3、表4-a、表4-b 、表5-a、

表5-b) 

1) QFT (245名で実施)成績(年度別.3年間全体)

(表2)

QFT陽性は3年間全体245名中では9名 ・陽性率

3.7%であった。年度別に見ると、平成 18年度が2名・

陽性率2.4%、平成 19年度が2名・陽性率2.5%で、

平成20年度が5名 ・陽性率6.0%であった。陽性を示

した9名中、結核菌特異蛋白抗原のESAT-6抗原と

CFP司10抗原の両抗原に対して陽性がl名、 ESAT-6

抗原のみに陽性が2名、 CFP-lO抗原のみに陽性が6

名であった。

次いで、QFT疑陽性は3年間全体では 15名 (6.1%) 

であった。年度別には平成 18年度が5名 (6.1%)、

平成 19年度が1名 0.3%)で、平成20年度は9名

(10.8%)と他の年度に比べて多かった。この 15名中、

ESAT-6抗原と CFP-lO抗原の両抗原に対して疑陽性

が2名、 ESAT-6抗原のみに疑陽性が6名、 CFP-lO

抗原のみに疑陽性が7名であった。

QFTの陽性と疑陽性を合計すると、 3年間全体

245名中では24名、 9.8%であり、年度別には平成20

表2 QFT成績(年度目1])

》竺〔 平成18 平成19 平成20 総数

(N=82) (N=80) (N=83) (N=245) 

陽性 2(2.4覧) 2(2.5%) 5(6.0覧) 9(3.7也)
ESAT-6抗原ICFP-10抗原 1 1 

ESAT-6抗原 1 1 2 

CFp.10抗原 1 2 3 6 

疑陽性{判定保留} 5(6.1弛) 1(1.3首) 9(10.8百) 15(6.1首)
ESAT-6銑原ICFP-10抗原 1 1 2 

ESAT.6抗原 1 5 6 

CFP-10抗原 3 4 7 

陰性 75(91.5弛)77(96.3首)69(83.1首) 221(90.2覧)

年度の14名は平成19年度3名に比べて、有意(p<O.01)

w
a
i
 

q
ぺ
d



表３ＱＦＴとツベルクリン反応判定結果の比較

表4-ｂＱＦＴ陽性の9例(2)

例4(平成19年度):CFP-10抗原で陽性(0.401U/mI)､ツ反(+)･発赤長径22mm、
胸部Ｘ線具常や自覚症状はなく､結核関連の特記事項なし

く経過＞20年度は､CFP-10抗原で0.741Uﾉｍｌ、ESAT-6抗原

ではO11IU/mI(疑陽性)｡胸部Ｘ線異常や自覚症状はない

例5(平成20年度):ESAT-6抗原で0.691U/ｍｌ､CFP-10抗原で0.43IWmIの陽性
で､ツ反(++)･発赤長径28mm､胸部Ｘ線異常や自覚症状はなく、
結核関連の特記事項なし

例6(平成20年度):ESAT-6抗原で陽性(0.681U/ml)､ツ反(++)･発赤長径23mm、
胸部Ｘ線異常や自覚症状はなく､結核関連の特記事項なし

例7(平成20年度):CFP-10抗原で陽性(0,771U/ｍＩ)、ツ反(++)･発赤長径25mm、
胸部Ｘ線異常や自覚症状はない｡学童期に､叔父が結核に綴

患し抗結核薬にて治癒､接触機会はまれ

例8(平成20年度):CFP-10抗原で陽性(0.771U/ml)､ツ反(＋)･発赤長径20mm、
胸部Ｘ線異常や自覚症状はなく､結核関連の特記事項なし
なお､14歳から慢性糸球体腎炎で2年間糖質コルチコイド薬を

内服し､現在は免疫抑制薬を内服中

例9(平成20年度):CFP-10抗原で陽性(0.401U/ml)､ツ反(＋)･発赤長径13mm、
胸部Ｘ線具常や自覚症状はなく､結核関連の特記事項なし

２）ＱＦＴとツ反判定結果の比較

ＱＦＴ陽性９名におけるツ反判定結果は、強陽性１

名（１１．１％)、中等度陽性３名（33.3％)、弱陽‘性５名

(55.6％）であった。またＱＦＴ疑陽性１５名のツ反判

定結果は､強陽性１名(6.7％)､中等度陽性４名(26.7％)、

弱陽性１０名（66.7％）であり、ＱＦＴ陰‘性２１８名のツ

反判定結果は、強陽性１７名（7.8％)、中等度陽性３３

名（15.1％)、弱陽性166名（76.1％)、陰性２名（0.9％）

であった。一方、ツ反判定結果からＱＦＴの結果をみ

ると、ツ反陽性240名のうち２１６名（90％）がＱＦＴ

では陰’性であった。またツ反陽性の内訳である、強

陽‘性、中等度陽‘性、弱陽性の判定とＱＦＴにおける陽

'性、疑陽‘性、陰‘性の判定との間には特に関連'性は認

められなかった。ツ反陰‘性の２名はＱＦＴも陰性で

あった（表３)。

なお、ツ反が発赤長径30ｍｍ以上の１７名について

QFT判定結果をみたところ、平成１８年度の３名は

陽性１名、陰‘性２名で、平成１９年度の１１名は全員

陰性､平成20年度の３名は疑陽性２名､陰性１名であっ

た。

３）ＱＦＴ陽性９名の分析

ＱＦＴ陽'性９名（例ｌ～例９）における検査項目の

結果概要並びに経過等をまとめて示す（表４－a、表４

－b)。

例ｌは、既往歴で平成１７年４月に胸部Ｘ線検査

で肺結核（介護施設における感染源との濃厚接触：

closecontactによる）の診断を受け、１年間の抗結核

療法をうけ治癒判定となった結核催患歴を有してい

た。ESAT-6抗原に対して平成１８年度（0.351U/ｍｌ）

陽性以降、平成１９年度・２０年度も0.75→0.781U/ｍｌ

と軽度上昇しているが、その後現在まで胸部Ｘ線の

活動病変や自覚症状はなく、無治療にて経過観察（同

一医療機関に通院）中である。

例２は、約７年前に横浜市内学習塾において学習

塾講師（20代女性）が結核を発症し濃厚接触があっ

た。特に自他覚所見はなかったが６ケ月間、抗結核

薬（isoniazid:INH）の化学予防歴がある。CFP-lO抗

原に対して平成１８年度（0.701U/ｍｌ）陽性以降、平

成１９年度は０．６３１U/ｍｌであったが平成20年度には

→2.931U/ｍｌと著明な上昇を認め、また平成20年度

はESAT-6抗原に対しても疑陽‘性（0.231U/ｍｌ）と

なった。しかしその後も特に自覚症状はなく、４ヶ月

後の胸部Ｘ線所見や血液検査（CRPなどを含む）な

どにも明らかな異常を認めず､慎重に経過観察（通院）

中である。

例３は、平成１９年度にCFP-lO抗原に対して0.57

1U/ｍｌと陽‘性で、平成２０年度は同抗原に対し0.28

1U/ｍｌ，ESAT-6抗原に対して0.161U/ｍｌの疑陽性で

あった。しかし現在に至るまで胸部Ｘ線所見に異常

なく、特に自覚症状や結核関連の特記事項もない。

例４は、平成１９年度にCFP-lO抗原に対して0.40

1U/ｍｌと陽性で、平成２０年度は同抗原に対し0.74

1U/ｍｌの陽性、ESAT-6抗原に対しては０．１１１U/ｍｌ

に多かった

－３２－

表4-ａＱＦＴ陽性の9例(1)

例1(平成18年度):ESAT-6抗原でのみ陽性(O35IUﾉmI)､ツ反(+)･発赤長径30ｍｍ
＜既往鰹＞17年４月胸部Ｘ線で鎧撞(排菌なし)の診断､１年間
抗結核療法妄受け治癒
く経過＞19年度･20年度は､同抗原で0.75→0.781U/ｍｌと軽
度上昇｡胸部Ｘ線で活動病変や自覚症状なく､経過観察中

例2(平成18年度):CFP-10抗原で陽性(0.701U/ｍＩ）、ツ反(+++)･発赤長径29ｍｍ
＜既往歴＞約6年前､鐘撞患者と遍厚接触､1年間予防内剛Ｅ
あり

く経過＞19年度･20年度は､同抗原で0.63→2.931UﾉmIと上

昇著明｡また20年度はESAT-6抗原で０２３１U/ｍＩの疑陽性。
胸部Ｘ線で再検査を含め異常所見なし､血液検査で炎症反応

は基準値内、自覚症状も特になく､慎重に経過観察中

例３(平成19年度):CFP-10抗原で陽性(0.571U/ml)､ツ反(+)･発赤長径20ｍｍ
胸部Ｘ線異常や自覚症状はなく､結核関連の特記事項なし
く経過＞20年度は、CFP-10抗原でO28iU/mI､ESAT-6抗原
で0.161U/ｍＩの疑陽性｡胸部Ｘ線異常や自覚症状はない

ツベルクリン反応

陽‘性(240）

強陽性

(１９）

中等度陽性
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Ｑ
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０
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に多かった

2) QFTとツ反判定結果の比較

QFT陽性9名におけるツ反判定結果は、強陽性l

名 (11.1%)、中等度陽性3名 (33.3%)、弱陽性5名

(55.6%)であった。また QFT疑陽性15名のツ反判

定結果は、強陽性l名(6.7%)、中等度陽性4名(26.7%)、

弱陽性10名 (66.7%)であり、 QFT陰性218名のツ

反判定結果は、強陽性17名 (7.8%)、中等度陽性33

名 (15.1%)、弱陽性166名 (76.1%)、陰性2名 (0.9%)

であった。一方、ツ反判定結果から QFTの結果をみ

ると、ツ反陽性240名のうち 216名 (90%)がQFT

では陰性であった。またツ反陽性の内訳である、強

陽性、中等度陽性、弱陽性の判定と QFTにおける陽

性、疑陽性、陰性の判定との聞には特に関連性は認

められなかった。ツ反陰性の2名はQFTも陰性で

あった(表3)。

なお、ツ反が発赤長径30mm以上の 17名について

QFT判定結果をみたところ、平成 18年度の3名は

陽性1名、陰性2名で、平成 19年度の 11名は全員

陰性、平成20年度の3名は疑陽性2名、陰性1名であっ

た。

表30FTとツベルクリン反応判定結果の比較

トでふ
ツベルクリン反応

陽性(240) 陰性
強陽性中等度陽性 弱陽性 (2) 
(19) I (40) I (181) 

Q 陽性(9) 3 5 o 
F 疑陽性(15) 4 10 。
T 陰性(218) 17 33 166 2 

表4・a OFT陽性の9例(1) 

- 倒1(平成18年度):ESAT-6銃原でのみ陽性(0.35IU/ml).ツ反(+)・発赤長径3伽珊
〈既往8>17年4月胸部X織で鐘盤{排薗なし}の..断、1年間
盆鐘畳lIli量を受け治.
〈経過>19年度・20年度l孟‘同抗原で0.75-0.78IU/mlと経
度上昇.胸館X織で活動病変や自覚症状な〈、経過観寝中

・ 傍2(平成18年度)・CFP-10抗原で陽性(0.70IUlml )、ツ反(+++)・発赤長径2蜘臨
〈既往摩〉約6年前、鐘盆鹿者と温昆盤勉、1年間受脂血皿屋
あり
〈経過>19年度・20'年度l主、同抗原で0.63司2.931U/mlC上
昇著明.事た20年度l孟ESAT-6抗原で0.231U/mlの凝踊性.
胸部X織で再強査を含め異常所見なし、血液槍査で農症反応
は..値肉、自覚症状も特にな〈、慎重に経過観察中

倒3(平成19年度):CFP-10抗原で陽性{日.571U1ml)、ツ反(+)・発赤長径2伽聞
胸部X線異常や自覚症状はな〈、結核関連の特配事項なし
〈経過>20年度1主、CFP-10銃原で0.28IU/ml.ESAT.喝抗原
で0.161U/mlの蝿剛性.胸部X線異常や自覚症吹はない

表4・b OFT陽性の9例(2)

- 例制平成叩年度):CFP-10抗原で陽性(0.40IU加Il、ツ反(+)・発赤長径怨棚、
胸郁xtt異常や自覚症状Iまな〈、結樟騎遣の特記事項なし
〈経過>20年度I弘CFP-10抗原で0.741U/ml、ESAT-6銃原
ではO.llIU/ml(蝿陽性).胸部X纏異常や自覚症扶はない

・ 倒5(平成20年度):ESAT-6抗原で自691U1ml、CFP-10抗原で0.431U/rnIの陽性
で、ツ反(++)・発赤長径2加問、胸部X歯車異常や自覚護状はな〈、
結核関連の特記事項なし

・ 倒6(平成20年度):ESAT-6銑廠で陽性{口681U/ml)、ツ反(++)・発赤長径23師、
胸榔X線昆常や自覚症扶はな〈、結機関連の特記事項なし

. 倒7(平成20年度):CFP-10抗原で陽性(O.nIU/mll.ツ反(++)・発赤長径25棚、
胸郁X組異常や自覚症状はない.学童期に、根~が結構に橿
鳳1-1完結構麓にて治慮、接触組会I主曹れ

. 倒8(平成20'年度):CFP-10抗原で陽性(O.nIU/mll、ツ反(+)・発赤長径20問問、
胸郁X線異常や自覚症状lまな〈、結犠関連の特肥事項なし
なお、叫.から慢性糸軍事体腎炎で2年間槍賞コJレチコイt:.を
肉服L、現在は免疲抑制擦を肉眼中

・ 例制平成20年度):CFP-10抗原で陽性(0.40IU/ml).ツ反(+)・発赤長径13師、
胸部X線異常や自覚症扶Iまな〈、結披関連の特記事項なし

3) QFT陽性9名の分析

QFT陽性9名(例 1-例9)における検査項目の

結果概要並びに経過等をまとめて示す(表4-a、表4

・b)。

例1は、既往歴で平成 17年4月に胸部X線検査

で肺結核(介護施設における感染源との濃厚接触:

close contactによる)の診断を受け、 1年間の抗結核

療法をうけ治癒判定となった結核擢患歴を有してい

た。 ESAT-6抗原に対して平成18年度 (0.35IU/ml) 

陽性以降、平成 19年度・20年度も 0.75→ 0.78IU/ml 

と軽度上昇しているが、その後現在まで胸部X線の

活動病変や自覚症状はなく、無治療にて経過観察(同

一医療機関に通院)中である。

例2は、約7年前に横浜市内学習塾において学習

塾講師 (20代女性)が結核を発症し濃厚接触があっ

た。特に自他覚所見はなかったが6ヶ月間、抗結核

薬 Gsoniazid:INH)の化学予防歴がある。 CFP・10抗

原に対して平成 18年度 (0.70IU/ml)陽性以降、平

成19年度は0.63IU/mlであったが平成20年度には

→ 2.93 IU/mlと著明な上昇を認め、また平成20年度

はESAT-6抗原に対しても疑陽性 (0.23IU/ml)と

なった。しかしその後も特に自覚症状はなく、 4ヶ月

後の胸部X線所見や血液検査 (CRPなどを含む)な

どにも明らかな異常を認めず、慎重に経過観察(通院)

中である。

例3は、平成 19年度に CFP・10抗原に対して0.57

IU/mlと陽性で、平成20年度は同抗原に対し0.28

IU/ml、ESAT-6抗原に対して0.16IU/mlの疑陽性で

あった。しかし現在に至るまで胸部X線所見に異常

なく、特に自覚症状や結核関連の特記事項もない。

例4は、平成 19年度に CFP-I0抗原に対して0.40

IU/mlと陽性で、平成20年度は同抗原に対し 0.74

IU/mlの陽性、 ESAT-6抗原に対しては0.11IU/ml 

q
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と疑陽性を示した。上気道炎を繰り返しやすくアレ

ルギー体質を有するものの、現在に至るまで胸部ｘ

線所見の異常や結核との関連が疑われる特記事項は

ない。

例５～例９は平成２０年度ｌ年次生であり、今回初

めて陽'性判定された。

例５は、今回の研究対象者では唯一、ESAT-6抗原

とCFP-lO抗原の両者に対して陽性を示し、ツ反も中

等度陽性であった。特に自他覚所見は認められてい

ない。

例８は、CFP-lO抗原に対して０．７７１U/ｍｌと陽性で

あった。既往歴で１４歳時に慢性糸球体腎炎があり、

当初の約２年間、糖質コルチコイド薬による内服治

療を受けた。現在は免疫抑制薬を内服し定期的に通

院中である。

４）ＱＦＴ疑陽’性１５名の分析

ＱＦＴ疑陽性１５名（例ｌ～例１５）について、検査

項目の結果概要並びに経過等をまとめた（表５－a、表

５－b)。いずれも胸部Ｘ線所見の異常や結核と関連す

る特別な自覚症状などは現在に至るまで認めていな

い。

表5-ａＱＦＴ疑陽性の15例(１）

*例１～例15のいずれも胸部Ｘ線異常や結核と関連する特別な自覚症状はない

例1(平成18年度):ESAT-6抗原でO13IU/ml､ツ反(+)･発赤長径20ｍｍ
＜経過＞19年度は同抗原で0.141U/ｍｌ､２０年度は未検

例２(平成18年度):CFP-10抗原で0.181U/ｍ1,ツ反(+)､発赤長径18ｍ
＜経過＞19年度･20年度は同抗原で0.33→0.501U/ｍＩ

（陽性化）

例3(平成18年度):CFP-10抗原で0.121U/mI､ツ反(++)･発赤長径19ｍｍ
＜接触歴＞約半年前にアルバイト先に長期咳敵者(結核は

否定的だが不詳）
＜経過＞19年度･20年度は同抗原で0.15→O12IU/ｍＩ

例4(平成18年度):CFP-10抗原で0.111U/ｍＩ､ツ反(+)･発赤長径28ｍｍ
＜経過＞19年度以降は未検

例5(平成18年度):CFP-10抗原で0.111U/mI､ツ反(+)･発赤長径14mｍ
＜経過＞19年度は同抗原で0.011U/ｍｌ(陰性化)､２０年度
は未検

表5-ｂＱＦＴ疑陽性の15例(2)

・偶６(平成19年度):ESAT-6抗原で0.111UﾉmI､CFP-10抗原で0.171U/ml、
ツ反(+)･発赤長径16ｍｍ
＜接触歴＞茎麹(父親自身11.12歳時)に…E歴
く経過＞20年度はいずれの抗原でも0.011U/mI(陰性化）

・例７(平成20年度):ESAT-6抗原で0.311U/m1,ツ反(++)･発赤長径54mｍ
・例８(平成20年度):ESAT-6抗原で0.301UﾉmI､ツ反(++)･発赤長径21mｍ
・例９(平成20年度):ESAT-6抗原で0.281U/ｍｌ､ツ反(+)･発赤長径20mｍ
・例10(平成20年度):ESAT-6抗原で0.191U/mI､ツ反(+++)･発赤長径32ｍｍ

数年前に海外の結核蔓延地域に約2週間滞在歴あり

・例11(平成20年度):ESAT-6抗原で0.131U/ml､ツ反(++)･発赤長径25mｍ
・例12(平成20年度):CFP-10抗原で0.231U/m1,ツ反(+++)･発赤長径32mｍ
・例13(平成20年度):CFP-10抗原で0.231U/mI､ツ反(+)･発赤長径11mｍ
・例14(平成20年度):CFP-10抗原で0.19ＩＷｍＩ､ツ反(+)･発赤長径16mｍ
・例15(平成20年度);CFP-10抗原で0.111Uﾉml､ツ反(+)･発赤長径17mｍ

－３３－

例ｌは、ESAT-6抗原に対して平成１８年度は0.13

1U/ｍｌ、平成１９年度は０．１４１U/ｍｌであった。平成２０

年度は未検である。

例２は、CFP-lO抗原に対して平成１８年度の０．１８

１U/ｍｌ疑陽性から、平成１９年度・２０年度はそれぞれ

→0.331Ｕ/ｍｌ･→0.501Ｕ/ｍｌと上昇し陽性化している。

例３は、約半年前にアルバイト先で約１ヶ月間、

長期間咳噺者（結核との情報はないが、完全否定も

不可）と同じ職場で仕事をした。その間、学生本人

には特に変化はなかった。CFP-lO抗原に対して平成

１８年度は０．１２１U/ｍｌの疑陽‘性であったが、平成１９

年度・２０年度は同抗原に対し→0.151U/ｍｌ・→0.12

1U/ｍｌとほぼ不変の疑陽性であった。

例４は、CFP-lO抗原に対して平成１８年度0.lllU／

ｍｌと疑陽性であったが、平成１９年度以降は未検。

例５は、CFP-lO抗原に対して平成１８年度は０.ll

lU/ｍｌの疑陽性であったが、平成１９年度は０．０１１U／

ｍｌと陰性化、平成２０年度は未検。

例６は､父親が結核に確患（父親自身が１１．１２歳時）

して抗結核薬の治療歴を有するが、学生の出生時に

はすでに治癒しており現在に至るまで健康状態に問

題はない。平成１９年度にESAT-6抗原に対して０.ｌｌ

ｌＵ/ｍｌ、CFP-lO抗原に対して０．１７１Ｕ/ｍｌと疑陽性で

あったが、平成２０年度はいずれも０．０１１U/ｍｌと陰性

化している。

例７～例１５は、平成２０年度ｌ年次生で今回初め

て疑陽性と判定された。例１０は、数年前に海外の結

核蔓延地域に約２週間の滞在歴があるが、現在に至

るまで特に結核に関連する自他覚所見は確認されて

いない。

Ｖ・考察

看護学生は実習施設などにおいて多数の高齢者、

小児、易感染性患者などと接触する機会がある。し

たがって感染症に確患してしまうことや、逆に学生

自身が感染源となるリスクを抱えているため、実習

等に出る前にはあらかじめ各種感染症の催患有無や

それら感染症に対する免疫状態を把握しておく必要

があると考えられる。そこで本学においては、平成

１１年度から実習前に麻疹、風疹、水痘、ムンプスな

どウイルス感染症に対してはウイルス抗体価を測定

し、抗体価陰‘性者などにワクチン接種を推奨してき

た。加えて結核菌感染に関しては、ツ反を実施して

結核感染予防の資料として学生保健に利用してきた。

近年、ツ反と異なりＢＣＧ接種の影響を受けずに、結

と疑陽性を示した。上気道炎を繰り返しやすくアレ

ルギ一体質を有するものの、現在に至るまで胸部X

線所見の異常や結核との関連が疑われる特記事項は

ない。

例5-例9は平成20年度1年次生であり、今回初

めて陽性判定された。

例5は、今回の研究対象者では唯一、 ESAT-6抗原

とCFP・10抗原の両者に対して陽性を示し、ツ反も中

等度陽性であった。特に自他覚所見は認められてい

ない。

例8は、 CFP-lO抗原に対して0.77IU/mlと陽性で

あった。既往歴で 14歳時に慢性糸球体腎炎があり、

当初の約2年間、糖質コルチコイド薬による内服治

療を受けた。現在は免疫抑制薬を内服し定期的に通

院中である。

4) QFT疑陽性15名の分析

QFT疑陽性15名(例 1-例15)について、検査

項目の結果概要並びに経過等をまとめた(表5-a、表

5・b)。いずれも胸部X線所見の異常や結核と関連す

る特別な自覚症状などは現在に至るまで認めていな

しミ。

表5・aQFT疑陽伎の15例(1) 

-例1-倒15のいずれも胸劃X線異常や結核と関連する特別な自覚症状1まない

側1(平成18年度):ESAT-6抗原で0.131U1ml、ツ反(+)・ffti事長俵20mm
〈経過>19年度は向抗原で0.141U1ml、20年度l孟未検

. 倒2(平成18年度):CFP・10抗原で0.181U/ml、ツ反(+)、発赤長径18mm

〈経過>19年度・20年度は間抗原で0.33→0.501U/ml

{陽性化)

・ 倒3(平成18年度):CFp.・10抗原で0.121W州、ツ反(++)・発赤長径19聞

〈接触歴〉約半年前にアルバイト先に長期咳唱障者(結核I孟
否定的だが不詳}

〈優遇>19年度・20年度は問銑康で0.15→0.121U/ml

例制平成18年度)ーCFP-10抗原で0.111U1ml‘ツ反(+)・錆赤長径28隅
〈経過>19年度以降は来観

・ 倒5(平底18年度):CFP.・10抗原で0.111U1ml、ツ反(+)・発赤長径14間関
〈銭湯>19年度は閥抗原で0.01IU/ml(陰性化}、20年鹿

は未槍

表5・bQFT媛陽性の15例(2)

- 倒5(平成19年度):ESAT-6綜原でO.刊 IUlml、CFP-10銑原でO.17IU/ml、
ツ反(+)・発赤長径160m
〈接触歴〉盆盤{父組自身竹・12慮時}に盤盤白血温虚血
〈経過>20年度1まいずれの抗原でも0.011U1ml(陰性化}

. 例7(平成20年度):ESAT-6銑聞で0.311U1ml.ツ反(++)・発赤長径54.. 
・ 倒8(平成20年度):ESAT-6抗原で0.30IU/ml、ツ反(++)・発赤長径21m.
倒9(平成20年度):ESAT-6抗原で0.281U/I刷、ツ反(+)・発赤長径20mm
倒唱。(平成20年度):ESAT-6抗原で0.191U/ml、ツ反(+++)・発赤長径32mm

数年前に海外の結核軍延地域に鈎2週間滞在震あり
儒刊(平成20年度):ESAT-6抗原で0.131U1ml、ツ反(++)・兜赤長径25剛
. 倒12(平成20年度):CFP-10銑原で0.231U/ml、ツ反(+++)・発赤長径32mo
. 側13(平成20年庫):CFP・10抗原で0.231U/ml、ツ反(+)・発赤長径刊胴
・ 儒官州事成20年度):CFP-10抗廊で0.19IU~剛、ツ反(+)・発赤長径旬開
. 例筒{平成20年度):CFP・10抗原で0.111U/ml、ツ反(+)・発赤長後17mo

例1は、 ESAT-6抗原に対して平成 18年度は0.13
IU/ml、平成19年度は0.14IU/mlであった。平成20

年度は未検である。

例2は、 CFP・10抗原に対して平成18年度の0.18

IU/ml疑陽性から、平成19年度・ 20年度はそれぞれ

→0.33 IU/ml・→0.50IU/mlと上昇し陽性化している。

例3は、約半年前にアルバイト先で約 1ヶ月間、

長期間咳嚇者(結核との情報はないが、完全否定も

不可)と同じ職場で仕事をした。その問、学生本人

には特に変化はなかった。 CFP-lO抗原に対して平成

18年度は0.12IU/mlの疑陽性であったが、平成 19

年度・ 20年度は同抗原に対し→0.15IU/ml.→0.12 

IU/mlとほぼ不変の疑陽性であった。

例4は、 CFP-lO抗原に対して平成18年度0.11IU/ 

mlと疑陽性であったが、平成19年度以降は未検。

例5は、 CFP-lO抗原に対して平成18年度は0.11

IU/mlの疑陽性であったが、平成19年度は0.01IU/ 

mlと陰性化、平成20年度は未検。

例6は、父親が結核に，寵患(父親自身が 11・12歳時)

して抗結核薬の治療歴を有するが、学生の出生時に

はすでに治癒しており現在に至るまで健康状態に問

題はない。平成19年度にESAT-6抗原に対して0.11
IU/ml、CFP-lO抗原に対して0.17IU/mlと疑陽性で

あったが、平成20年度はいずれも 0.01IU/mlと陰性

イヒしている。

例7-例15は、平成20年度I年次生で今回初め

て疑陽性と判定された。例 10は、数年前に海外の結

核蔓延地域に約2週間の滞在歴があるが、現在に至

るまで特に結核に関連する自他覚所見は確認されて

いない。

v.考察
看護学生は実習施設などにおいて多数の高齢者、

小児、易感染性患者などと接触する機会がある。し

たがって感染症に擢患してしまうことや、逆に学生

自身が感染源となるリスクを抱えているため、実習

等に出る前にはあらかじめ各種感染症の擢患有無や

それら感染症に対する免疫状態を把握しておく必要

があると考えられる。そこで本学においては、平成

11年度から実習前に麻疹、風疹、水痘、ムンプスな

どウイルス感染症に対してはウイルス抗体価を測定

し、抗体価陰性者などにワクチン接種を推奨してき

た。加えて結核菌感染に関しては、ツ反を実施して

結核感染予防の資料として学生保健に利用してきた。

近年、ツ反と異なり BCG接種の影響を受けずに、結

ηo 
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核菌感染を特異的に判定できるＱＦＴが登場し、平成

１８年１月からは健康保険適応となった。優れた特徴

を有するＱＦＴは､結核診断のため結核患者以外にも、

その接触者、医療従事者を中心に実施されてきてい

る'0)～'7)が、採血から検査開始まで短時間であるこ

とが要求される必要性や検査費用が高価（集団定期

外健診等で税込4,305円、外来等での自費で8,400円

程度）である20)～22)ことなどから、必ずしも広く用

いられていない現状である。

本学の位置する川崎市は以前より結核確患率が高

く、「結核の統計2008」によると、川崎市の全結核確

患率は人口１０万対で全国平均19.8人に対して２３．０人

で、政令都市１８都市中ワースト７である。また川崎

市の中でも本学の主たる実習病院の存在する川崎区

内の川崎保健所の登録患者数は全国平均の２倍以上

の高値を推移している（63.1人:2004年度)。したがっ

て本学学生が結核‘患者と接触する機会も少なくない。

こうしたことから、今回我々はＱＦＴを実施し今後の

本学学生における結核感染予防策の指針作成への有

用な基礎的資料とするべく実態の把握・分析を行っ

た。

今回の検討で、ＢＣＧ接種歴は全体で98.3％であり、

堀田ら9)の医療系大学生を対象としたＢＣＧ接種歴

92％よりは若干高かった。

ツ反の判定結果では、陰’性が平成２０年度にのみ２

名みられ、いずれもＢＣＧ接種歴があった。ＢＣＧ接種

後、年月の経過とともにその免疫効果が低下し、ツ

反の反応性も減少するとされており，こうした学生

に対しては原則として追加免疫を考慮してＢＣＧの個

別接種を推奨することが望ましいと考えられる。

平成20年度では中等度陽性以上の人数が他の年度

に比べて有意に多く、また、発赤長径20ｍｍ以上の

人数が、平成１９年度と平成２０年度が平成１８年度に

比較して多かった。この点に関して、本学学生は１８

歳～４０歳という範囲であり、結核感染者の割合は推

計値23),24)で１５～１９歳では0.74％、２０～２４歳では

1.05％、２５～２９歳では1.42％、３０～３４歳では1.90％、

３５～３９歳では2.72％となるが、年齢分布をみてもそ

の理由は不明である。ただし、我が国の「管針法」

によるＢＣＧ接種では、その技術に地域格差・接種

医師の技術差が大きく、平成１４年度まで実施されて

いた小・中学校１年の定期健診において、ＢＣＧの接

種技術の高い地域の既接種者では、結核患者との接

触歴がない場合でも、ツ反発赤径30ｍｍ以上の者が

１０％以上認められた23)としており、技術力の影響が

－３４－

多少なりとも関与している可能性は否定できない。

ＱＦＴ陽性率が全体で3.7％であったが、Moriら7）

は複数校の看護学生２１６名中４名1.9％、堀田ら9)は

医療系大学生207名中３名で1.4％と報告している。

また結核感染者の割合は推計値で０．７４～2.72％２１),22）

であることから、我々の成績は若干高値であったと

いえる。年度別にみると平成２０年度は､陽性率6.0％、

疑陽性率10.8％と他年度と比較して高かったことに加

えて、ツ反の判定成績でも中等度陽性以上の人数が

比較的多かった。したがって､平成20年度学生中には、

結核既感染者が平均より多い、あるいは潜在性結核

感染症（latenttuberculosisinfection:LTBI）’')'2)'6）

2')に準じた認識・対応をすべき者も存在している可

能性などが推測され、これらに対しては今後、‘慎重

な経過観察が不可欠と考えられる。

ＱＦＴとツ反判定結果を比較・検討したところ、ツ

反陰‘性２名はＱＦＴでも陰性であったが、ツ反陽'性の

90％はＱＦＴでは陰性であった。すなわち、このツ反

陽性の大部分は、対象学生の98.3％に及ぶＢＣＧ接種

歴の影響であると考えられた。次にＱＦＴの判定とツ

反の判定間の関連性を検討したが、特に関連はなかっ

た。原田ら8)はツ反の発赤長径30ｍｍ以上のものに

限定してのＱＦＴ応答で両者間ではESAT-6、CFT-lO

のいずれも弱い相関があったとしているが、我々の

検討では両者間に明らかな相関はみられなかった。

ＱＦＴ陽‘性の９例の中に１名、肺結核（排菌なし）

確患歴と１年間の治療歴を有する者がおり、平成１８

年～平成２０年までの３年間、ＱＦＴはESAT-6抗

原のみに対して常に陽性であった。この２年間やや

QFT値は上昇しているが、再燃兆候はない。現在も

外来で経過観察中であり、今後とも継続が望まれる。

ＥＳＡＴ－６とCFT-lOの２種の結核菌特異抗原に対す

るIFN‐γ応答の相関は弱い8)ため、結核感染の判定

には両者を独立に用いる必要があるとされているが、

本例では今後の経過観察でESAT-6抗原に対する応

答をより注目して追跡していくことが大切であろう。

また、他の１名は学習塾という同一空間において

結核患者との濃厚接触があり、６ケ月間の化学予防23）

を余儀なくされていたが、深津も学習塾での集団感

染例24)を報告している。一般に「濃厚接触者」の定

義は、初発の結核患者が感染性であったと思われる

時期（感染性期間）に濃密な、高頻度の、または長

期間の接触があった者をいい、結核菌（飛沫核）の

暴露の濃厚度､頻度および期間によっている2')。現在、

結核は２類感染症とされ、結核感染を受けたと思わ

核菌感染を特異的に判定できる QFTが登場し、平成

18年1月からは健康保険適応となった。優れた特徴

を有する QFTは、結核診断のため結核患者以外にも、

その接触者、医療従事者を中心に実施されてきてい

る10)-17)が、採血から検査開始まで短時間であるこ

とが要求される必要性や検査費用が高価(集固定期

外健診等で税込4.305円、外来等での自費で8.4∞円

程度)である 20)-22)ことなどから、必ずしも広く用

いられていない現状である。

本学の位置する川崎市は以前より結核擢患率が高

く、「結核の統計2008Jによると、川崎市の全結核，寵

患率は人口 10万対で全国平均 19.8人に対して 23.0人

で、政令都市 18都市中ワースト 7である。また川崎

市の中でも本学の主たる実習病院の存在する川崎区

内の川崎保健所の登録患者数は全国平均の2倍以上

の高値を推移している (63.1人:2004年度)。したがっ

て本学学生が結核患者と接触する機会も少なくない。

こうしたことから、今回我々は QFTを実施し今後の

本学学生における結核感染予防策の指針作成への有

用な基礎的資料とするべく実態の把握・分析を行っ

た。

今回の検討で、 BCG接種歴は全体で98.3%であり、

堀田ら 9)の医療系大学生を対象とした BCG接種歴

92%よりは若干高かった。

ツ反の判定結果では、陰性が平成20年度にのみ2

名みられ、いずれも BCG接種歴があった。 BCG接種

後、年月の経過とともにその免疫効果が低下し、ツ

反の反応性も減少するとされており.こうした学生

に対しては原則として追加免疫を考慮して BCGの個

別接種を推奨することが望ましいと考えられる。

平成20年度では中等度陽性以上の人数が他の年度

に比べて有意に多く、また、発赤長径20mm以上の

人数が、平成 19年度と平成20年度が平成 18年度に

比較して多かった。この点に関して、本学学生は 18

歳-40歳という範囲であり、結核感染者の割合は推

計値 23).24)で15-19歳では 0.74%、20-24歳では

1.05%、25-29歳では1.42%、30-34歳では1.90%、

35-39歳では2.72%となるが、年齢分布をみてもそ

の理由は不明である。ただし、我が国の「管針法」

による BCG接種では、その技術に地域格差・接種

医師の技術差が大きく、平成 14年度まで実施されて

いた小・中学校1年の定期健診において、 BCGの接

種技術の高い地域の既接種者では、結核患者との接

触歴がない場合でも、ツ反発赤径30mm以上の者が

10%以上認められた幻)としており、技術力の影響が

-34-

多少なりとも関与している可能性は否定できない。

QFT陽性率が全体で3.7%であったが、 Moriら7)

は複数枝の看護学生216名中4名1.9%、堀田ら 9)は

医療系大学生207名中 3名で1.4%と報告している。

また結核感染者の割合は推計値で0.74-2.72% 21)却

であることから、我々の成績は若干高値であったと

いえる。年度別にみると平成20年度は、陽性率6.0%、

疑陽性率 10.8%と他年度と比較して高かったことに加

えて、ツ反の判定成績でも中等度陽性以上の人数が

比較的多かった。したがって、平成20年度学生中には、

結核既感染者が平均より多い、あるいは潜在性結核

感染症 Oatenttuberculosis infection:LTBI) 日)12) 16) 

21)に準じた認識・対応をすべき者も存在している可

能性などが推測され、これらに対しては今後、慎重

な経過観察が不可欠と考えられる。

QFTとツ反判定結果を比較・検討したところ、ツ

反陰性2名はQFTでも陰性であったが、ツ反陽性の

90%はQFTでは陰性であった。すなわち、このツ反

陽性の大部分は、対象学生の98.3%に及ぶBCG接種

歴の影響であると考えられた。次に QFTの判定とツ

反の判定聞の関連性を検討したが、特に関連はなかっ

た。原田ら 8)はツ反の発赤長径30mm以上のものに

限定しての QFT応答で両者間では ESAT-6、CFT-lO

のいずれも弱い相闘があったとしているが、我々の

検討では両者間に明らかな相関はみられなかった。

QFT陽性の9例の中に 1名、肺結核(排菌なし)

擢患歴と 1年間の治療歴を有する者がおり、平成 18

年~平成 20年までの 3年間、 QFTはESAT-6抗

原のみに対して常に陽性であった。この2年間やや

QFT値は上昇しているが、再燃兆候はない。現在も

外来で経過観察中であり、今後とも継続が望まれる。

ESAT-6とCFT・10の2種の結核菌特異抗原に対す

るIFN-Y応答の相関は弱い 8)ため、結核感染の判定

には両者を独立に用いる必要があるとされているが、

本例では今後の経過観察でESAT-6抗原に対する応

答をより注目して追跡していくことが大切であろう。

また、他の l名は学習塾という同一空間において

結核患者との濃厚接触があり、 6ヶ月間の化学予防却

を余儀なくされていたが、深i畢も学習塾での集団感

染例 24)を報告している。一般に「濃厚接触者」の定

義は、初発の結核患者が感染性であったと思われる

時期(感染性期間)に濃密な、高頻度の、または長

期間の接触があった者をいい、結核菌(飛沫核)の

暴露の濃厚度、頻度および期間によっている 2九現在、

結核は2類感染症とされ、結核感染を受けたと思わ



3）

４）

５）

れる者に対して化学予防（潜在性結核感染症治療）

を行うことになるが、活動性結核の一部（潜在結核

感染症とも呼ぶ）に対する治療として届け出、公費

負担の対象となっている23)。

さらに別のＱＦＴ陽性者の１名は免疫抑制薬を服用

中であった。免疫抑制薬使用により結核菌感染症を

生じやすくなるとともに、ＱＦＴは免疫抑制状態の人

では陰‘性となりやすい。そのためＱＦＴが陰'性であっ

ても結核菌感染を否定するには十分でない25)。実際

に、免疫抑制剤使用中に肺結核に感染した例などで

はＱＦＴで偽陰性になっていた例が報告されている

26)。したがってより充分な健康管理と確実な通院など

が必要である。

今回、経年的に経過を追えたＱＦＴ陽性者４名のう

ち３名、ＱＦＴ疑陽'性者６名のうち１名において数値

が上昇していたが、現在まで結核の発症はなかった。

定期的な通院をしている者を除き、適宜受診などを

奨めるなどの対応・指導が必要と思われ、学内体制

の整備が求められるところである。

平成１９年度後期に本学の実習病院において、実習

で非濃厚（通常）接触の可能性から当時の１年生（現

２年生）の一部にもＱＦＴが実施された。平成１８年

Ⅵ、結語

看護学生の実習開始前に、結核菌感染診断に特異

的なＱＦＴを実施することは、従来のツ反よりも精

度を高めて入学時における結核菌感染の実態を把握

可能であった。実習施設等における結核感染リスク

や逆に学生自身が感染源となりうる点を考慮すると、

QFTは看護学生の健康管理上、貴重な基礎データを

提供するものである。今回の検討からＱＦＴはその限

界を踏まえることで結核感染予防策の構築に向けて、

有用性が十分あることが示された。今後さらなる有

効活用・費用対効果等の工夫・検討を加え、本学に

おける結核感染予防策の早期実現に繋げていきたい。

Ⅶ、謝辞

本研究調査にご協力くださいました学生の皆様に

感謝申しあげます。
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KobayashiY，ＯｂａｓｅＹ，FukudaM，YoshidaK，MiyashitaNFujiiM，ＯｋａＭ．Ｕsefulnessofthe

QuantiFERONTB-2G，adiagnosticmethodforlatenttuberculosisinfection・InternalMedicine・Vol,46,

度の測定結果（いずれも陰性）を基礎値に用いるこ

とで、学生の保健管理上有用となることが確認でき

た。継続的・経年的にＱＦＴによる基礎値を蓄積して

おくことの意義があると考えられた。
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れる者に対して化学予防(潜在性結核感染症治療)

を行うことになるが、活動性結核の一部(潜在結核

感染症とも呼ぶ)に対する治療として届け出、公費

負担の対象となっている 23)。

さらに別の QFT陽性者の l名は免疫抑制薬を服用

中であった。免疫抑制薬使用により結核菌感染症を

生じやすくなるとともに、 QFTは免疫抑制状態の人

では陰性となりやすい。そのため QFTが陰性であっ

ても結核菌感染を否定するには十分で、ない 25)。実際

に、免疫抑制剤使用中に肺結核に感染した例などで

はQFTで偽陰性になっていた例が報告されている

お)。したがってより充分な健康管理と確実な通院など

が必要である。

今回、経年的に経過を追えた QFT陽性者4名のう

ち3名、 QFT疑陽性者6名のうち 1名において数値

が上昇していたが、現在まで結核の発症はなかった。

定期的な通院をしている者を除き、適宜受診などを

奨めるなどの対応・指導が必要と思われ、学内体制

の整備が求められるところである。

平成 19年度後期に本学の実習病院において、実習

で非濃厚(通常)接触の可能性から当時の 1年生(現

2年生)の一部にも QFTが実施された。平成 18年

度の測定結果(いずれも陰性)を基礎値に用いるこ

とで、学生の保健管理上有用となることが確認でき

た。継続的・経年的に QFTによる基礎値を蓄積して

おくことの意義があると考えられた。

日.結語

看護学生の実習開始前に、結核菌感染診断に特異

的な QFTを実施することは、従来のツ反よりも精

度を高めて入学時における結核菌感染の実態を把握

可能であった。実習施設等における結核感染リスク

や逆に学生自身が感染源となりうる点を考慮すると、

QFTは看護学生の健康管理上、貴重な基礎データを

提供するものである。今回の検討から QFTはその限

界を踏まえることで結核感染予防策の構築に向けて、

有用性が十分あることが示された。今後さらなる有

効活用・費用対効果等の工夫・検討を加え、本学に

おける結核感染予防策の早期実現に繋げていきたい。
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EvaluationoftheActuallnfectiousConditionandlmmunityfOr
TubercularlnfectionintheNursingStudentsBelongingtoOurCollege
-Forcontributiontoestablishtheguidelineoftubercular
infectionpreventivestepsinourcollege-

SeijiMITA，ＲｙｏＴＡＫＡＨＡＳＨＩ，KazukoTAKEUCHI，ＴｏｓｈｉｋｏＯＮＯ
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Abstract

Toevaluatetheactualinfectiousconditionandimmunityfortubercularinfectioninthiscollegeoffirst‐

ｇｒａｄｅｎｕｒｓｉｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２００６ｔｏＡｐｒｉｌ２００８，weexaminedbloodsamplescollectedfrom245

studentswithinterferon-gammameasurementdiagnosticreagentQuantiFERONTB-2G(ＱＦＴ),andtuberculin

skintest(ＴＳＴ)in242students・

ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＱＦＴｐｏｓｉｔｉｖｅ／borderlinepositive(positiveratio/borderlinepositiveratio)ｉｎ２００６ｗａｓ２/５

(2.4％／6.1％),ｉｎ２００７ｗａｓ２/１（2.5％／1.3％),ｉｎ２００８ｗａｓ５/９(6.0％／10.8％),ａｎｄｉｎａｌｌｔｈｒｅｅｙｅａｒｓｗａｓ９/１５

(3.7％／6.1％).QFTpositiveratio,3.7％inourstudywasslightlyhighlevelcomparedtoformerreports､No

correlationbetweentheQFTpositiveandtheTSTresultswasdemonstratedinourdata、

Onetuberculosistreatedcase，ｏｎｅｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔｒｅｃｅｉｖｅｄｃｈｅｍｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｃａｓｅａｎｄｏｎｅｒｅｃｅｉｖｅｄ

ｉｍｍunosuppressanttherapycasewereobservedin9QFTpositivestudents、

Among4studentswhogavepositivereactionstoQFTattheirfirstexamination,３studentsshowed

elevatedtiteroftheQFT,andduringobservationfrom6monthｓｔｏ２ｙｅａｒｓａｎｄａｈａｌｆ,、ｏｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｗａｓｓｅｅｎ・

Basedontheseresults,ｕｓｉｎｇＱＦTissupportedtoplayanimportantroleinestablishingthetuberculosis

preventivestepsinourcollege．

Keywords

Nursingstudents,Tuberculosis,Diagnosticreagentkit,Interferon-gamma(IFN-γ),Tuberculinskintest
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Evaluation of the Actual Infectious Condition and Immunity for 
Tubercular Infection in the Nursing Students Belonging to Our College 
-For contribution to establish the guideline of tubercular 
infection preventive steps in our college -

Seiji MIT A. Ryo T AKAHASHI， Kazuko T AKEUCHI， Toshiko ONO 

Emiko YOSHIMURA. Gorou OTSUKA. Ikuo IIZUKA 

Abstract 

To evaluate the actual infectious condition and immunity for tubercular infection in this college of first-

grade nursing students from April 2006 to April 2008. we examined blood samples collected from 245 

students with interferon-gamma measurement diagnostic reagent QuantiFERON TB-2G(QFT). and tuberculin 

skin test(TST) in 242 students. 

The number of QFT positive / borderline positive (positive ratio/borderline positive ratio) in 2006 was 215 

(2.4% /6.l %). in 2007 was 2/1 (2.5% /l.3%). in 2008 was 5/9 (6.0% /10.8%). and in all three years was 9/15 

(3.7% /6.l %). QFT positive ratio. 3.7% in our study was slightly high level compared to former reports. No 

correlation between the QFT positive and the TST results was demonstrated in our data. 

One tuberculosis treated case. one close contact received chemoprophylaxis case and one received 

immunosuppressant therapy case were observed in 9 QFT positive students. 

Among 4 students who gave positive reactions to QFT at their first examination. 3 students showed 

elevated titer of the QFT. and during observation from 6 months to 2 years and a half. no tuberculosis 

occurrence was seen. 

Based on these results. using QFT is supported to play an important role in establishing the tuberculosis 

preventive steps in our college. 

Key words 

Nursing students. Tuberculosis. Diagnostic reagent kit. Interferon-gamma (IFN-y). Tuberculin skin test 
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