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 平成 19 年度に検査した結核患者接触者血液は 91 事例 667 検体であった。そ

のうち陽性は 28検体（4.2％），判定保留 34検体（5.1％），判定不可 3検体（0.5％），

陰性 602 検体（90.2％）であった。91 事例のうち陽性のみられた事例は 17 事

例（18.7％），陽性は無く判定保留のみの事例は 17 事例（18.7％），全て陰性で

あった事例は 57 事例（62.6％）であった。患者の長期間濃厚接触が考えられる

同居家族，友人，同僚と，推定既感染率の高い 50 歳以上の高齢者で陽性率が高

かった。 
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       は じ め に        

 「結核」は、現在も本邦において新たな患者

が最も多く発生している細菌感染症である。飛

沫感染することから，患者の早期の診断・治療

と，患者との「接触者」に対する感染の有無を

確認する健康診断が，それ以後の新たな感染

者・発病者の発生防止において大変重要となる。

近年開発された免疫学的検査法のクオンティフ

ェロン(QFT）TB-2G は，いまだ課題があるもの

の，その BCG を除く結核菌群への特異的反応

性や潜在性結核患者診断の補助検査としての有

効性が評価されている。 

 このたび平成 19 年度に QFT 検査対応した結

核患者接触者健診検査の実施状況と検査結果に

ついて考察したので，その概要について報告す

る。 

 

       方 法       

1  材料 

平成 19 年度に搬入された結核患者接触者血液

91 事例，667 検体を供試した。 

2   検査方法 

 QFT TB-2G 検査キット（cellestis 社製）を用

い，遊離インターフェロンγ量を定量し，納書

の判定基準に従って陽性，判定保留，陰性，判

定不可を判定した。 

3   結果の検討 

 年齢を年代別に分類し判定結果との関連を検

討した。同様に，接触者をその接触のある関係

（以下，接触者区分）によって同居家族，別居

家族（親戚を含む），同僚，友人，学校関係者，

医療従事者，介護従事者，病院職員，施設同居

（入院，デイケアなど），その他の 10 項目に分

類し，判定結果等の検討を行った。 

 

       結 果        

1   全検体の判定結果 

 接触者血液 667 検体の結果については，陽性

28 検体（4.2％），判定保留 34 検体（5.1％），陰

性 602 検体（90.2％），判定不可 3 検体（0.5％）

であった。 

2   事例ごとの判定結果 

 家庭，事業所，医療機関などの接触者につい

て QFT 検査を行った 91 事例のうち，陽性また

は判定保留が認められた事例は 34 事例(37.4％)

であった。 

内訳は，陽性，判定保留の両方では 8事例(8.8％），

陽性のみは 9 事例(9.9％)，判定保留のみは 17

事例(18.7％)で認められた。検査検体すべてが陰

性であった事例は 57 事例(62.6％)であった。 

3   年齢分布 

 検査を行った接触者全体の年齢分布は 5～64

歳までで，図 1 に示した。平均年齢は 33 歳であ

った。陽性，判定保留と判定される値を示した

ものの年齢分布は図 2，3 に示した。年齢別陽性

率，判定保留率は図 7 に示した。ただし，判定

不可例は除く。 

4   接触者区分 
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 接触者区分の割合は図 4 に示した。陽性，判

定保留と判定される値を示したものの接触者区

分のグラフを図 5，6 に示した。別居家族，その

他の接触者区分で陽性は認められなかった。友

人，病院職員，その他の接触者区分で判定保留

は認められなかった。項目別の陽性率，判定保

留率は図 8 に示した。ただし，判定不可例は除

く。 

 

       考 察        

 平成 19 年度の検査では 20 代，30 代，40 代の

順に検査検体が多かった。これは事業所，専門

学校での集団感染が疑われる事例があり，それ

による検体搬入が多かったためである。 

全体の年齢分布と陽性の年齢分布を比較する

と 50 歳以上で陽性率が高い。これは QFT 検査

が直近の感染と過去の感染を区別できないため

であると考えられる 1）,2）。年齢別の陽性率と推

定既感染率 3)を比較すると 20歳未満での推定既

感染率に比べて，今回の陽性率は高く，若年層

における QFT 検査の有効性が高いことが示唆

された。また 20 歳以上では，推定既感染率とほ

ぼ同等あるいは低い陽性率であり，これは推定

既感染率がツベルクリン反応（以下，ツ反）に

基づいて計算されているため高めに計算されて

いる可能性が考えられる 3)。 

 接触者区分と陽性率を検討したところ，濃厚

接触が考えられる同居家族，友人，職場の同僚

で陽性率が高かった。また陽性と判定された検

体は，感染危険度の高い患者の接触者から多く

検出され、接触者区分での全体の割合とは相関

が見られない。一方，判定保留群は接触者区分

や年齢の全体の割合とほぼ同じ割合であること

から，判定保留は，感染の有無を正確に捉えて

いる場合と検査の誤差の場合の両方を占めてい

る部分と考えられ，多く検査をすると一定数出

現することが考えられる。一方，施設同居や医

療従事者で判定保留率が高いことは，何らかの

基礎疾患や多種類の病原体への暴露機会が多い

ことで免疫状態が活性化されやすい環境が，現

在の判定保留域の検査結果に影響を与えている

可能性も考えられる。 

 QFT 検査は，感染暴露後の陽転期について詳

細な観察が行われていないが，ツベルクリンア

レルギー発現時期から合理的に判断して最終接

触後，原則として 8 週間後に検査を行うことが

示されており 2),4)，今回多くの検体がこれを目

安として搬入されている。このことについては

今後さらに検討が必要であり，追跡は原則とし

て不要とされているが，複数の感染が疑われた

事例に関しては対象者の注意深い経過観察の必

要性があると思われる。 

 以上のことから，QFT 検査は 50 歳以下の集

団で感染が強く疑われる事例において潜在性結

核診断を効率よく行えることが考えられるが，

個々の診断については課題が多く，個々の状況

に応じた対応が望まれる。 
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図 2 年齢分布（陽性） 
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図 1 年齢分布（全体） 
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図 6 接触者区分（判定保留） 
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図 5 接触者区分（陽性） 
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図 4 接触者区分（全体） 
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図 3 年齢分布（判定保留） 
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図 7 年齢別判定結果割合 
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図 8 接触者区分別判定割合 


