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抗 TNF- α 治療前の結核検査は非常に重要です

TNF- α 阻害剤の投与を受ける患者は、結核発病率上昇というリスクにさらされています

関節リウマチ、炎症性腸疾患、クローン病などの自己免疫
疾患は、一般的に生物学的製剤で治療し、疾患の進行を遅
らせます。しかし残念ながら、TNF- α 阻害剤などの生物学
的製剤は、潜在性結核感染症から結核発病へ進行する可能
性を高める場合もあります 1～ 3）。その結果、多くの生物学
的治療は、治療開始前に、結核感染についてまず検査し、
それを治療すべきとされています。

•  世界の人口の 3 分の 1 以上が潜在性結核感染症と考え

られています 4）。

•  TNF- α 阻害剤療法を受けている患者では、活動性結核

を発症する相対リスクは最大 9 倍にもなります 5）。 

•  生物学的療法の前に、すべての患者について結核の再燃

リスクがあるかどうか評価する必要があります 2）6）。

QuantiFERON テクノロジーを用いることで、抗 TNF- α 治療開始前に結核感染
をより正確に検出できる可能性があると発表されています
慢性免疫疾患患者を対象とした試験では、QuantiFERON テクノロジーでは、ツベルクリン反応検査
（Tuberculin Skin Test, TST）に比べて結核感染の検出性能が向上することが報告されています 1） 2） 7～ 10）。

 「結核ハイリスク集団において、QuantiFeron TB Gold In-Tubeアッセイ
（QFT-3G）* は、関節リウマチ患者の潜在性結核感染症をツ反より
も正確に検出する検査であると考えられ、抗 TNF 剤による治療前に
予防的化学療法の対象者をより適切に改善できる可能性があります。」 
– Ponce de Leon (2008)

QuantiFERON® TB ゴールド プラスのような血液を用いた結核
検査によって、抗 TNF- α 治療前に結核感染をより正確に検出
できる可能性があると報告されています
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*クォンティフェロン TB ゴールドおよびクォンティフェロン TBゴールド用採血管製品は、販売終了となりました。



•  関節リウマチ（Rheumatoid Arthritis, RA）患者 142 例の前向き試験では、QFT-3G の結果
 （オッズ比 23.8）は、ツ反（オッズ比 2.8）よりも結核リスク因子に強く関連していました 1）。

•  RA 患者 101 例と対照 93 例の横断試験では、RA 患者のツ反陽性率は対照のわずか 41％で、

対照の陽性率が 75％であったQFT-3G よりも有意に低い値を示しました 7）。

•  TNF- α 治療前にツ反とQFT-3G でスクリーニングした小児 79 例のうち、結核リスク因子のある

患者では、QFT-3G 結果の陽性オッズは 27.6 倍上昇しましたが、ツ反は正の相関を示しません
でした 8）。

TNF- α 治療法の前にQuantiFERON テクノロジーで検査することの利点を明らかにした
試験結果が報告されています

「（我々の）所見では、関節リウマチ患者では、関節リウマチによる免疫抑制症例であっても、潜在性結核感
染症診断におけるQFT-3Gの感度はツ反の感度よりも高い可能性があることが示唆されました。」
-Ponce de Leon (2008)

「潜在性結核感染症に対する真の標準検査基準がない状況において、リウマチ性疾患患者の大規模コホート
における IGRA とツ反の今回の比較結果から、IGRA はツ反よりも高い特異度とおそらく高い感度を示すこと
が示唆されました」-Hsia (2012)

「幅広い視点から考えて、QFT-3G を使う方法は費用対効果の点でツ反を使う方法を凌駕しています。すべて
の免疫抑制 IBD 患者の潜在性結核の検出の好ましい方法として、QFT-3G を検討すべきでしょう。」-Swaminath 
(2013)

「潜在性結核感染症の判定にツ反の代わりに IGRA を使用すると、抗 TNF 剤の開始前に予防治療を要する免
疫介在性炎症性疾患患者の割合を半分に削減することができた」 -Mariette (2012)　

•  5件の大規模無作為比較試験データをプールした RA 患者 2282例の後方試験では、再試験時

の IGRA 判定不可率はわずか 1.8％でした。この試験では、QFT-3G とツ反の間に大きな不一
致があり、ツ反はQFT-3G と比較してBCG 接種患者において有意に高い陽性率を示しました 9）。

•  低発生率の免疫抑制性炎症性腸疾患（Inflammatory Bowel Disease, IBD）患者を対象とした

 費用対効果試験では、QFT-3G を使用した検査では、患者 1000 例あたりの結核の再燃率は 

 1.85であったのに対し、ツ反では 6.7 でした 3）。

•  15 病院からの RA 患者 429 例の試験では、ツ反陽性が潜在性結核感染症の定義に含まれて

いる場合、患者 177 例（45.2％）に予防治療が必要でしたが、ツ反結果をQTF-3G 結果に置
き換えると、予防治療が必要な患者は 84 例（21.4％）のみでした 10）。
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QuantiFERON TB ゴールド プラス – 4つのチューブで 1つの明確な結果を 

• 高精度な結核感染検査
• 患者の来院は 1回ですみ、以前の BCG接種の影響を受けない 

• ハイスループット検査ラボ向けに自動化で大量検査測定が可能 

記載の情報は、弊社の体外診断用医薬品に関する情報を医療関係者（医師、薬剤師、看護師、臨床検査技師等）の方へ情報提供することを目的として作成されています。一般の方への情報提供を目的としていないことをご
了承下さい。
QuantiFERON TB ゴールド プラス（QFT-Plus）は、体外診断の補助試薬で結核菌感染（結核症を含む）の間接検査であり、リスク評価、X 線検査その他の医学的・診断的評価と併せて使用することを目的としています。QFT-
Plusの検査結果のみで潜在性結核と活動性結核を区別することはできません。QFT の添付文書および最新のライセンス情報、製品ごとの免責事項に関しては www.QuantiFERON.com/jp/ をご覧ください。
詳細につきましては、下記カスタマーサポートまたは弊社コマーシャルパートナーにお問い合わせください。
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TNF- α 阻害剤治療の開始前の、結核感染の正確な検出はQuantiFERON TB ゴールド プラスにお任せください。
詳細については、キアゲンの営業担当者にお問い合わせいただくか、www.QuantiFERON.com/jp/をご覧ください。
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