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Ⅰ．はじめに

　結核は結核菌 Mycobacterium tuberculosis によ
り引き起こされる感染症である1）。空気感染が多
く，肺においての発症が多く（肺結核），病院や
大学を含む学校等での集団感染が問題となってい
る。結核は感染しても，大部分は症状が出ること
はない。感染者の約10分の１が，最終的に肺結核
等を発症し，治療を行わない場合，発症者の半分
が死亡するといわれている。
　国によって，結核患者の発生率はずいぶんと異
なる。一般に発展途上国は高頻度であり，先進国
では低い。WHO の2012年の人口10万人あたりの
推定結核患者発生数は，多い方から，スワジラン
ドの1,349人，南アフリカ1,003人，シエラレオネ
674人とアフリカ諸国が続くa）。一方，ドイツ5.6人，
スイス6.0人，オランダ6.3人といったようにヨー
ロッパ諸国は少ない。わが国は19人と報告されて
いる。
　病院のみならず，大学においても結核の集団感
染が発生することは，以前から大きな問題となっ
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ている。そのため，大学の保健管理において，結
核対策は大きな位置を占める。私たちは，これま
で，広島大学における検討の結果，結核高蔓延国
に居住歴のある学生は，日本人学生と比し，約40
倍結核の有病率が高いことを報告した2）。日本の
大学の多くは，多数の留学生を迎える方針を取っ
ており，今後さらなる留学生数の増加が見込まれ
る。それに伴い，結核高蔓延国居住歴のある学生
では，日本に留学時，すでに結核を発症している
場合や，留学期間中に結核を発症する者の増加が
予想される。学校における結核検診でも，結核の
高蔓延国の居住歴については留意が必要とされて
いる。大学では問診と胸部Ｘ線撮影がなされてい
るが，他の検査法の採用について検討している大
学もある。
　従来，結核の診断についてはツベルクリン反応
が用いられてきたが，BCG 接種により陽性化し
結果の解釈が難しかった。ところが近年，感度・
特異度とも高い血液検査による結核感染診断法

（インターフェロンγ放出アッセイ：Interferon-
Gamma Release Assay（IGRA））が普及し，各
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国の大学生の結核感染の頻度が報告されてくるよ
うになった。
　本稿では，大学における結核感染者からの結核
発症予防に資することができればと考え，世界の
国々の大学生における結核感染の率に関する報告
を収集，データ抽出を行い，レビューした。

Ⅱ．方　法

　各国の大学生の結核のスクリーニングを血液 
検査のインターフェロンγ放出アッセイにより
検討した英文論文を，PubMed を用いて検索 
し た。 検 索 用 語 に は “university student”， 

“college student”， “tuberculosis”， “interferon”，
“QuantiFERON”，“T-SPOT”を用い，1977年～
2014年３月末までに検索可能なものとした。該当
する論文から，対象学生の国・学部（医療系もし
くは非医療系），報告年，検査方法，検査人数，

陽性者数・率，筆頭著者名を抽出した。また，参
考のために，WHO の2012年の人口10万人あたり
の推定結核患者発生数も表に記載した。

Ⅲ．結　果

　該当するものが16論文3-18）認められた（表１）。
日本を含むアジアからの報告が７論文，ヨーロッ
パから４論文，北アメリカから３論文，アフリカ
から２論文であった。
　 イ ン タ ー フ ェ ロ ン γ 放 出 の 分 析 方 法 は，
QuantiFERON（セレスティス社製，オーストラ
リア）を用いたものが13報告，うち11報告は
QuantiFERON-TB Gold In-Tube（セレスティス
社製，オーストラリア）であった。T-SPOT.TB

（オックスフォード・イムノテック社製，イギリ
ス）を用いたものが３報告であった。
　学生の陽性率が２％未満という報告は，日本か

表１　世界各国の大学生のインターフェロンγ放出アッセイによる潜在性結核感染率に関する報告

国 報告年 検査対象 検査方法
検査人
数（人）

陽性者
（人）

陽性者
（％）

著者

推定患者発
生数

(/100,000),
WHO, 2012

文献
番号

日本 2013 医療系学生
QuantiFERON-TB Gold In-
Tube 585 5 0.9 Ogiwara T 19 3

日本 2007 医療系学生 QuantiFERON-TB-2G 207 3 1.4 Hotta K 19 4

韓国 2012 医療系学生
QuantiFERON-TB Gold In-
Tube 153 8 5.2 Jung DH 108 5

韓国 2008 医療系学生
QuantiFERON-TB Gold In-
Tube 48 5 10.4 Eum SY 108 6

中国 2011 非医療系学生 T-SPOT.TB 766 106 13.8 Zhao J 73 7
シンガポール 2009 医療系学生 T-SPOT.TB 207 9 4.3 Chee CBE 50 8

インド 2013 医療系学生
QuantiFERON-TB Gold In-
Tube 226 64 28.3 Zwerling A 176 9

ドイツ 2011 医療系学生
QuantiFERON-TB Gold In-
Tube 194 4 2.1 Schablon A 5.6 10

イタリア 2013 医療系学生
QuantiFERON-TB Gold In-
Tube 733 4 0.5 Durando P 6.7 11

イタリア 2012 医療系学生
QuantiFERON-TB Gold In-
Tube 80 0 0 Molicoti P 6.7 12

ロシア 2007
医療系学生+非医療
系学生

QuantiFERON-TB Gold In-
Tube 368 32 8.7 Drobniewski F 91 13

アメリカ 2014
医療系学生+非医療
系学生（アジア系

QuantiFERON-TB Gold In-
Tube 1223 163 13.3 McMullen SE 3.6 14

アメリカ 2012 医療系学生 T-SPOT.TB 143 5 3.5 Talbot EA 3.6 15
アメリカ 2007 医療系学生 QuantiFERON-TB Gold 54 8 14.8 Veeser PI 3.6 16

エチオピア 2012 医療系学生
QuantiFERON-TB Gold In-
Tube 107 47 43.9 Dragnew AF 247 17

南アフリカ 2013 医療系学生
QuantiFERON-TB Gold In-
Tube 79 12 15.2 van Rie A 1003 18

アジア

ヨーロッパ

北アメリカ

アフリカ
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ら２報告3,4）とイタリアから２報告11,12）であった。
２％以上５％未満は，シンガポール１報告8），ド
イツ１報告10），アメリカ３報告中１報告15），５％
以上15％未満は韓国２報告5,6），中国１報告7），ロ
シア１報告13），アメリカ３報告中２報告14,16），
15％以上はインド１報告9），エチオピア１報告17），
南アフリカ１報告18）であった。

Ⅳ．考　察

　近年の医学の進歩により，BCG ワクチン接種
やほとんどの非結核性抗酸菌感染の影響を受けな
い結核感染診断法が開発された。これらは，結核
菌特異抗原 ESAT-6と CFP-10の一部に相応する
合成ペプチドによりリンパ球を刺激後，Ｔ細胞よ
り産生されるインターフェロンγ量を測定し結
核感染を診断する方法で，インターフェロンγ
放出アッセイと呼ばれている。これら ESAT-6と
CFP-10は，BCG やほとんどの非結核性抗酸菌 
に存在しないため，従来のツベルクリン反応と 
比較し，特異度が格段によくなっている。現在２
種類が診断試薬として市販されている。１つは 
全血を試験検体として用いる QuantiFERON，
QuantiFERON-2G の さ ら な る 改 良 版 で あ る
QuantiFERON-TB Gold In-Tube である。もう１
つは，精製リンパ球を用いインターフェロンγ
産 生 細 胞 数 を ELISPOT 法 に よ り 定 量 す る
T-SPOT.TB である。活動性結核患者を対象とし
た検討では，QuantiFERON の感度は90％，特異
度は98％19），QuantiFERON-TB Gold In-Tube の
感度は92.6％，特異度は98.8％と報告されてい 
る20）。 各 分 析 方 法 の 診 断 特 性 に つ い て は，
T-SPOT.TB の方が QuantiFERON よりも感度は
高いものの特異度は低いとの報告21）があるが , 特
異度は QuantiFERON と変わらないとの報告22）

もある。このように，QuantiFERON と T-SPOT.
TB の感度，特異度は大きくは異ならないことか
ら，結核感染症の率を一緒にして検討することは
問題ないと思われる。
　一方，ツベルクリン反応の感度は70～90％，特
異度は35％と報告されている23）。ツベルクリン反
応は，BCG 接種の影響を受けることや特異度が

低いことから，現在，結核スクリーニングは，ツ
ベルクリン反応からインターフェロンγ放出
アッセイに変更されてきている。
　さて，今回の検討結果を見てみると，アフリカ
諸国やインド等の発展途上国では学生の結核感染
が多く，ドイツ，イタリア等の先進国では少ない
ということが改めて認められた。日本の結核有病
率は従来，先進国と発展途上国の中間といわれて
いたが，大学生における感染率は，日本からの２
報告は1.4％，0.9％といずれも低い値であった。
American College Health Association（ACHA）
のガイドライン24）によると，人口10万人あたり
の推定結核患者発生数が20人を下回ると低リスク
とみなされる。WHO の2012年の人口10万人あた
りの推定結核患者発生数によると，日本の人口10
万人あたりの推定結核患者発生数は19人であっ
た。ただし，日本の大学生のうち，在日留学生の
感染率は7.8％と報告されている3）。これは，結核
高蔓延国に居住歴のある留学生が多いことによる
と思われ，今後も十分な対応が必要であろう。
　興味深い点は，本来，結核の低リスク国とされ
るアメリカからの報告では，３報告中２報告で
10％を超える結核感染率があったことである。１
報告では，アジア系の学生が約６割を占めると示
されており，それが，結核感染の率が高かった要
因であることが示唆されている。というのも，こ
れまで，アジア系アメリカ人には結核感染率が高
いことが報告されている25）。例えば，南アジア系
アメリカ人では若年発症の肺結核が多く，肺外結
核も他の地域出身者に比べ，1.7倍発症しやすい
ことが報告されている26）。ヒスパニック系でも感
染率が高いことが報告されている。アメリカは多
民族国家であり，結核感染に関しても地域や民族
で大きな差があることがうかがわれる。
　逆に，WHO の2012年の人口10万人あたりの推
定結核患者発生数が２番目に多いとされた南アフ
リカの検討では，大学生の結核感染率は15.2％と
高いものの，エチオピア（43.9％）やインド（28.3％）
より低いものであった。
　ACHA のガイドライン21）によると，インター
フェロンγ放出アッセイ陽性者は，活動性結核
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の有無のチェックのため，胸部 X 線を撮影し，
医師の診察を受けるべきとされている。潜在性結
核感染症と診断された場合は，発症のリスクを減
らすため，抗結核薬の内服が推奨されている。
　今回の検討では，医療系学生の成績がほとんど
であり，非医療系学生の成績はわずかであった。
現在，日本への留学生の大半は非医療系学生であ
る。一方，非医療系学生のインターフェロンγ
放出アッセイによる結核感染率は医療系学生と差
はないとの報告がなされている13,14）。最終的に治
療必要と診断された広島大学における留学生に関
する検討では，医療系学生と非医療系学生とに発
生率に差を認めなかった2）。他国においてもその
ような状況が多いことが予想される。そのため，
結核高蔓延国に居住歴のある学生の結核検診は，
医療系学生・非医療系学生を問わず，丁寧に行う
必要があると考えられた。
　今回，学生のインターフェロンγ放出アッセ
イを用いた結核感染率に関して報告があったの
は，わずか11カ国であった。今後，多数の国々で
の同様の検討が待たれる。また，感染率と発症率
との関係は国によって異なるとの報告もされてお
り，この点についての詳細な検討も必要であろ
う。これらの研究が進めば，大学における結核対
策もよりきめ細やかなものが可能となると思われ
る。
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