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はじめに 

 結核感染診断法であるインターフェロンγ遊離試験

（Interferon-Gamma Release Assays：以下，IGRA）は，結

核菌特異抗原により血液を刺激後，産生されるインターフ

ェロンγ（以下，IFN-γ）を測定し，結核感染の有無を診

断する方法である．その一つが，結核菌特異抗原の刺激に

よりリンパ球から産生されるIFN-γ量を，ELISA法で測定

するクォンティフェロン（以下，QFT）検査であり，もう一

つが，結核菌特異抗原の刺激により IFN-γを産生したリン

パ球の数（スポット数）を，ELISPOT法で測定する T-SPOT.TB

（以下，T-スポット）検査である． 

 今回は，県内の保健所で実施した，2014年の結核接触者

健康診断（以下，接触者健診）における IGRA検査の実施状

況及び結果の検討を行ったので報告する． 

 

対象 

 対象は，2014 年 1 月から 12 月に県内の各保健所から依

頼があった接触者健診の受検者である．なお，T-スポット

検査は，4 月から新たに検査を開始したため，4 月から 12

月の受検者を対象とした．また，T-スポット検査の対象者

は，「埼玉県 IGRA 検査実施要領」により，①QFT 検査で判

定不可の結果が出た被験者 ②QFT 検査で判定保留の結果

が出た被験者で，接触歴や被験者の状況によりT-スポット

検査が必要と思われる場合 ③小児（特に乳幼児）はツベル

クリン検査を第一優先とするが，被験者の状況等によりT-

スポット検査が必要と思われる場合のいずれかに限定した． 

 

 

 

 

方法 

1 検査方法 

 検査にはクォンティフェロン TBゴールド（株式会社キア

ゲン）及び T-スポット.TB（オックスフォードイムノテッ

ク社）の測定キットを使用し，添付文書に準じて測定した． 

 結果の判定は，日本結核病学会予防委員会による「イン

ターフェロンγ遊離試験使用指針」１）の判定基準（表 1，

表 2）に基づいて行った． 

2 検討方法 

 検査結果については，性別，年齢階級別及び接触者区分

別に，陽性率及び判定保留率を検討した．また，T-スポッ

ト検査を受検した者のうち，以前に QFT検査を実施し，一

定期間を経た後の再検査として T-スポット検査を実施し

た者を対象として，両者の検査結果についての比較を行っ

た． 

 

結果 

1 QFT検査の実施状況 

(1) 2014年に保健所から依頼があった QFT検査の受検者は

3,166人であった． 

性別は，男性1,366人（43.1％），女性1,800人（56.9％）

であった． 

年齢分布は，6歳から97歳までで，10歳未満 47人，10

歳代 175 人，20 歳代 485 人，30 歳代 611 人，40 歳代 633

人，50 歳代 617 人，60 歳代 440 人，70 歳以上 158 人で，

平均年齢は43.5歳であった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

測定値M（IU/ｍL） 測定値A（IU/ｍL） 判　定
不問 0.35以上 陽性
0.5以上 0.1以上0.35未満 判定保留
0.5以上 0.1未満 陰性
0.5未満 0.35未満 判定不可

※測定値A：（TB Ag血漿のIFN-γ 濃度）－（Nil血漿のIFN-γ 濃度）

※測定値M：（Mitogen血漿のIFN-γ 濃度）－（Nil血漿のIFN-γ 濃度）

結核感染していない

表1　QFT検査の判定基準

免疫不全等が考えられるので，判定を行わない

解　　釈
結核感染を疑う
感染リスクの度合いを考慮し、総合的に判定する

＊現 生活衛生課 
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(2) 全体の判定結果は，陽性 284 人（8.97％），判定保留

252人（7.96％），陰性2,613人（82.53％），判定不可（陽

性コントロールの異常低値）16人（0.51％），検査不能（採

血量過多）1人（0.03％）であった（図 1）． 

 

陽性
8.97%

判定保留
7.96%

陰性
82.53%

判定不可
0.51%

検査不能
0.03%

図1 QFT検査判定結果（全体）

受検者 3,166人

 

 

(3) 性別の陽性率は，男性10.2％，女性8.1％，判定保留 

率は，男性9.1％，女性 7.1％であった． 

(4) 年齢階級別の陽性率及び判定保留率をみると，陽性率

は，10歳未満4.3％，10歳代 4.6％，20歳代 5.6％，30歳 

代 6.2％，40歳代 8.1％，50歳代 9.4％，60歳代 14.8％， 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

70歳以上 22.2％であった.また，判定保留率は，10歳未満

0％，10歳代 6.9％，20歳代 5.6％，30歳代 8.8％，40歳 

代 6.8％，50歳代 9.4％，60歳代 8.4％，70歳以上13.3％ 

であった（図2）． 

 (5) 接触した場所から，同居家族，別居家族，病院利用者

（職員，同室患者），施設利用者（職員，入所者），職場同

僚，学校関係者，友人，その他の接触者区分に分類し，QFT

検査結果と比較検討した．なお，未記入の21人は集計から

除外した． 

1) 接触者区分別の対象者数をみると，職場同僚が708人と

最も多く，次いで病院利用者が 704人，同居家族が640人

であった（表3）． 

2) 陽性率の内訳は，同居家族14.1％，別居家族7.0％，病

院利用者 7.4％，施設利用者 7.3％，職場同僚 8.3％，学校

関係者 10.7％，友人16.1％，その他 5.2％であった（表3）． 

 

受検者(人) 陽性者(人) 陽性率（％）
640 90 14.1

別居家族 441 31 7.0
病院利用者 704 52 7.4
施設利用者 465 34 7.3
職場同僚 708 59 8.3
学校関係者 28 3 10.7
友人 62 10 16.1
その他 97 5 5.2

3,145 284 9.0

表3　接触者区分別のＱＦＴ検査結果

接触者区分
同居家族

非
同
居
者

計  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

判定 陰性コントロール値 特異抗原の反応値（高いほう） 陽性コントロール値
陽性 10 spot以下 8 spot以上 不問
陽性・判定保留 10 spot以下 6，7 spot 不問
陰性・判定保留 10 spot以下 5 spot 不問
陰性 10 spot以下 4 spot以下
判定不可 10 spot超 不問 不問
判定不可 10 spot以下 5 spot未満 20 spot未満

※特異抗原の反応値：（特異抗原のspot数）－（陰性コントロールのspot数）

※特異抗原の反応値が5～7になった場合は，結果の信頼性がやや低下する可能性があるため，再検査が推奨される．

表2　T-スポット検査の判定基準
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図2 年齢階級別判定結果（QFT検査）

検査不能
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2 T-スポット検査の実施状況 

(1) 2014 年 4 月から 12 月までに保健所から依頼があった

T-スポット検査の受検者は97人であった． 

性別は，男性57人（58.8％），女性 40人（41.2％）であ

った． 

(2) 全体の判定結果は，陽性5人（5.2％），陽性・判定保

留 3 人（3.1％），陰性・判定保留 4 人（4.1％），陰性 82

人（84.5％），判定不可（陰性コントロール高値）2人（2.1％），

検査不能（細胞数不足）1人（1.0％）であった（図 3）． 
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図3 T-スポット検査判定結果（全体）

受検者 97人

 
 

 

 

 

 

 

 

 

3 QFT検査結果と T-スポット検査結果との比較 

(1) T-スポット検査受検者97人のうち，初回にQFT検査を

実施していた者は83人であった． 

(2) 初回のQFT検査結果の内訳は，判定不可 6人，判定保

留 76人，陽性 1人であった． 

(3) QFT検査結果別のTスポット検査結果（表4） 

1) QFT検査結果が判定不可であった者（6人）のTスポッ

ト検査の結果は，陰性 4人，陽性 1人，検査不能（細胞数

不足）1人であった． 

2) QFT検査結果が判定保留であった者（76人）の Tスポッ

ト検査の結果は，陰性64人，陰性・判定保留 3人，陽性・

判定保留 3人，陽性 4人，判定不可（陰性コントロール高

値）2人であった（表5）．また，T-スポット検査結果が陽

性となった4人のQFT検査とT-スポット検査結果を表6に

示した． 

3) QFT検査結果が陽性であった者（1人）のTスポット検

査の結果は，陰性 1人であった． 

 

Tスポット検査結果 人数(人) 割合（％）
陰性 64 84.2
陰性・判定保留 3 3.9
陽性・判定保留 3 3.9
陽性 4 5.3
判定不可 2 2.6

合計 76 100.0

表5　QFT検査判定保留者におけるT-スポット検査結果

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢 性別 検査日 結果(IU/mL) 検査日 結果 N A-N B-N M
30 女 1月3日 4月14日 判定保留(0.31) 5月19日 陽性 0 10 1 565
67 女 5月27日 8月5日 判定保留(0.16) 8月20日 陽性 5 5 9 521
38 女 2月17日 5月26日 判定保留(0.16) 11月12日 陽性 0 1 8 380
57 男 8月1日 11月10日 判定保留(0.15) 12月1日 陽性 3 11 11 236

N：陰性コントロールウェルのスポット数
A：パネルA(ESAT-6)ウェルのスポット数
B：パネルB(CFP-10)ウェルのスポット数
M：陽性コントロールウェルのスポット数

QFT検査

表6　「QFT検査判定保留、T-スポット検査陽性」者の内訳

属性
曝露日

T-スポット検査

陰性 陰性・判定保留 陽性・判定保留 陽性 判定不可 検査不能
陰性 0
判定保留 64 3 3 4 2 76
陽性 1 1
判定不可 4 1 1 6

69 3 3 5 2 1 83合計

合計

表4　QFT検査結果とT-スポット検査結果との比較(人)

T-スポット検査結果

QFT
検査
結果
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考察 

 従来のツベルクリン反応検査に代わる結核感染診断法と

して広く普及している QFT 検査は，BCG 接種や非結核性抗

酸菌感染の影響を受けず，結核感染に特異性が高い検査法

である．わが国では，2006年 1月に第二世代のクォンティ

フェロン TB-2Gが健康保険適用され，2009年 7月には，よ

り感度の高い第三世代のクォンティフェロン TB ゴールド

へと代わった． 

 さらに，2012年 11月には，QFT検査とは測定原理の異な

る T-スポット検査が健康保険適用となったことにより，接

触者健診においては，QFT検査と併せ 2つのIGRA検査の選

択が可能となった． 

 両者の診断特性には，大きな差はないことが報告２）３）

されているが，あくまでも活動性結核における感度・特異

度であり，潜在性結核感染症（LTBI）についての gold 

standardは存在しない． 

 これら 2法の検査手技に関しての違いとして，採血につ

いては，QFT 検査は専用採血管 3 本に採血し，その時点で

結核特異抗原と反応を行う必要があり，この作業が測定値

に影響を与える可能性があるのに対し，T-スポット検査は

通常のヘパリン採血管1本に採血するのみで，採血時の手 

技は簡便である．一方で，測定については，QFT 検査と比

較し T-スポット検査は手技が煩雑で時間もかかり，一度に

多数の検体を処理するのには適さないなど，両者は検査方

法や判定方法が大きく異なる． 

 2014年の IGRA検査の実施状況については，QFT検査の受

検者数は，2013年（前年）は 3,024人と，2012年の 4,092

人と比較し約26％減少したが，2014年は 3,166人と前年並

みであった．これは埼玉県の新登録結核患者数が 2013 年

1,050人，2014年 1,015人（暫定値）と，ほぼ前年並みで

あったことや，大規模な集団健診がなかったためと思われ

る． 

 QFT検査の全体の陽性率は8.97％と，2011年に検査試薬

が TB ゴールドに移行してからの陽性率とほぼ同じ傾向で

あった． 

 年齢階級別の陽性率は，例年と同様に年齢が上がるほど

陽性率が高くなる傾向にあったが，森４）による 2010 年の

結核既感染率の推計値と比較して低いことから，既感染に

よるものと思われた． 

 各接触者区分別のQFT検査結果との比較では，陽性率が                                  

高かったのは友人，同居家族であった．特に同居家族の陽

性率 14.1％は，それ以外の接触者区分を非同居者とした場

合の陽性率の平均7.7％と比較して約 1.83倍であった．ま

た，20歳未満の陽性者10人の接触者区分をみると，1人（別

居家族）を除き，他は同居家族であった．これらのことか

ら，同居家族の中でも特にハイリスクグループである小児

に対する検診の重要性が示唆された． 

 埼玉県では2007年12月からQFT検査を実施しているが，

2014年 4月から，従来の「埼玉県 QFT検査実施要領」を「埼

玉県 IGRA検査実施要領」に改めるとともに，T-スポット検

査も併用して開始した．要領の中で，T-スポット検査の対

象者を限定することで，QFT 検査との差別化を図り対象者

を絞り込んだ．そのため，2014年に依頼があったのは，QFT

検査 3,166人に対し，T-スポット検査は 97人であった．  

 QFT検査の再検査として実施した被検者におけるT-スポ

ット検査の結果をみると，QFT 検査で判定不可であった 6

人は，検査不能の 1人を除き，T-スポット検査ではすべて

いずれかの結果に判定された．QFT 検査における判定不可

とは，QFT測定値Aが 0.35IU/ｍL未満で，かつ陽性コント

ロール測定値 Mが 0.5IU/ｍL未満である場合である．この

場合は細胞性免疫応答自体の低下が疑われ，結核菌特異抗

原に対する反応にも信頼性が保てないため判定は行わない

とされている．M 値の異常低値は，種々の免疫不全で高頻

度に出現するといわれているが，クォンティフェロン

TB-2G を使用した結核予防会結核研究所の調査では，免疫

異常のない被検者の0.83％にみられている．また，当所に

おける調査でも，過去 5 年間に QFT 検査の受検者 16,413

人のうち 41人（0.25％）にみられた． 

 T-スポット検査は，QFT 検査と比較して高感度であると

され，検査には全血ではなく末梢単核細胞（リンパ球：以

下，PBMC）を抽出して用いる．検査の過程でPBMCを分離し

洗浄するため，免疫機能を阻害する物質を除去でき，また

PBMC 数を調整するため，結果は PBMC 数の影響を受けず，

免疫が低下した状態にある被験者においても判定が可能で

あるといわれている．今回の結果は，QFT 検査と同時に検

査を実施したものではないが，T-スポット検査の利点の一

つと思われる． 

 一方，QFT検査で判定保留であった受検者では，76人中

64人（84.2％）が，T-スポット検査では陰性となった． QFT

検査における判定保留とは，わが国で独自に定められた判

定基準である．結核接触者健康診断の手引き（改訂第 5版）
５）では，判定保留は結核感染者の割合が高い場合の偽陰性

者を減らすために設けているため，被検者の感染・発病リ

スクの度合いを考慮し，総合的に判定するとしているが，

基本的な考え方は陰性と同等に扱うというものである．今

回の結果からは，QFT 検査で判定保留であった者の多くは

T-スポット検査で陰性であったことから，QFT 検査の判定

保留は陰性と考えて対応してもよいのではないかと推測さ

れる結果となった． 

 ただし，QFT 検査の判定保留者に対して実施した再検査

において，T-スポット検査陰性であったという結果は，同

時期に採血をした検体についての検査結果ではない．我々

が以前行ったQFT検査における判定保留者77人に対する再

検査後の結果変動の検討によると，再検査時の測定値の平

均は，初回検査時と比較して有意に低下傾向にあり，また

判定結果については，77 人のうち 36 人（46.8％）は陰性

となっていた６）．「現場で役に立つクォンティフェロン TB

ゴールド使用の手引き」７）では，判定保留者の対応例（図

4）として，一定期間を隔てた時期に再検査を実施する方法

も記されており，QFT検査もしくは T-スポット検査の再検
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査結果を踏まえて，接触者への対応を判断することも一つ

の方法と考えられる． 

 一方，QFT検査で判定保留であった者のうち，4人が再検

査後の T-スポット検査では陽性となり，LTBIの可能性が疑

われた．手引き８）では，感染曝露から QFT陽転までの期間

は，推定2～3か月程度としている．今回，T-スポット検査

で陽性となった 4 人の QFT 検査の実施日は，感染曝露後 2

～3か月経過していた．また，再検査として実施したT-ス

ポット検査の実施日は，3 人は QFT 検査の約 1 か月後，1

人は約 6か月後であった．山口ら８）は，クォンティフェロ 

ン TB-2G 陰性者から，6 か月後と 9 か月後に発病者が確認

されたことから，結核感染率が高いと考えられる集団の場

合の QFT検査陰性者への対応には慎重を要するとしている． 

また，濁川ら９）は，医療施設内の集団感染事例における接

触者の追跡から，6 か月後と 9 か月後に複数の陽転者を確

認している．今回のT-スポット検査陽転が検査の実施時期

による変化であるのかは不明であるが，適切な時期に実施

した QFT検査であっても，個々の検査結果のみで判断する

には限界があることを念頭に入れ，集団の場合には集団の

陽性率が通常より高い，個人の場合には特に濃厚な接触で

あるなど，感染リスクを考慮した総合的な判断が必要であ

ると考える． 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 また，QFT検査で陽性であった 1人が T-スポット検査で

陰性となった．この受検者は，QFT 検査で陰性コントロー

ル値が 7.20IU/mLと高く，わが国の判定基準では陽性であ

るが，米国CDCのガイドライン 10）の判定基準（表 7）では

陰性と判定される結果であった．我々が以前行った，

QuantiFERONⓇTB-2G 検査における陰性コントロール高値を

示す検体の検討 11）によれば，陰性コントロール高値を示す

検体では，測定値の変動に伴い偽陰性や偽陽性となる可能

性があることが示唆されていることから T-スポット検査

による再検査となったもので，胸部 X線撮影で異常はなく

T-スポット検査結果が陰性であったことから追跡は終了と

なっている． 

 さらには，検査結果が，判定保留の割合が少なく，陰性

または陽性のいずれかに判定される検査であるからとか，

新しく開発承認された検査であるからといった理由で，検

査方法の優劣をつけることなく，接触者健診の対象者や規

模に応じて検査法を選択すべきであると思われる．IGRA検

査の二つの検査法である QFT 検査及び T-スポット検査は，

結核の感染診断という目的や，IFN-γの産生をみるという

基本的な原理は同じでも，QFT 検査はリンパ球から産生さ

れる IFN-γ量を測定し，T-スポット検査はIFN-γを産生し

たリンパ球数を測定するというように，両者は別の検査で 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

判　定 陰性コントロール（IU/ｍL） 測定値A（IU/ｍL） 測定値M（IU/ｍL）
陽性 ８以下 0.35以上、かつ陰性コントロール値の25％以上 全て
陰性 ８以下 0.35未満、あるいは陰性コントロール値の25％未満 0.5以上

８以下 0.35未満、あるいは陰性コントロール値の25％未満 0.5未満
８を超える 全て 全て

判定不可

表7　QFT-GITの判定基準（米国CDC）

該当 該当せず
または

陽性

※　　　集団健診の場合は集団のQFT陽性率が通常より高い，二次患者が発生しているなど．

　　　　個別・少人数の健診では特に濃厚な接触である，兄弟が発病しているなど．

　　　　本人の発病リスクを考慮することもある．

※※ 　通常は放置，ただし健診対象全体の感染リスクや発病リスクを考慮してX線検査などで

　　 　 追跡することもある．

※「現場で役に立つクォンティフェロンTBゴールド使用の手引き」より引用

図4　QFT判定保留への対応例

判定保留・陰性

LTBI治療 接触者対応※※

QFT判定保留

1か月後QFT再検査

結果

高リスク※
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あると認識して結果の解釈を行うことが必要である． 

 最近，QFT検査結果とT-スポット検査結果との比較検討

において，LTBIや医療従事者健診における，QFT検査陽性，

T-スポット検査陰性例の報告 12）13）14）がされている．特に

福島ら 14）は，LTBI における QFT 検査と T-スポット検査の

陽性率の比較では，QFT検査の陽性率が有意に高かったこ 

とから，接触者健診においては，QFT 検査の有用性が示唆

されると考察しており，検査法の選択及び結果の判断には

十分な注意が必要である． 

 後発の検査法であるT-スポット検査は，承認されてから

の年数が少なく，QFT検査と比べて知見に乏しいことから，

今後のデータの蓄積が必要である．今後も引き続き，QFT

検査と T-スポット検査の比較検討を進めていくとともに，

これらのデータを提供することで，保健所の接触者健診に

おける検査法の選択や結果の判断の一助としていきたい． 
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