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結核接触者健診：測定の迅速性

QuantiFERON TB ゴールド プラス －　無駄が少なく、より高精度の接触スクリーニング
QuantiFERON TB ゴールド プラス（QFT®-Plus）は、100 年前から続くツベルクリン反応検査（ツ反、Tuberculin Skin 

Test、TST）よりも結果が正確で、結核に本当に感染している接触者の同定を改善します。QuantiFERONテクノロジーは、
発病へと進行する個人の検出において、ツ反より2～4 倍優れていると報告されています 3）4）。

• より高い特異度

• 患者の来院は1 回のみ

• BCG 接種の影響を受けません

• ブースター効果はありません5）

 

新たに発生した結核症例に対応する迅速かつ正確な接触者
健診は、結核対策の重要な要素です。世界保健機関（WHO）
は、肺結核患者の成人および小児接触者に対し、潜在性結核
感染症の系統的検査と治療を強く推奨しています 1）。 

•  感染性結核に曝露した接触者の評価は、個人および公衆

衛生の安全を確保するのに最も重要な結核対策優先事項
の 1 つです。

•  接触すると、感染から 2年以内に発病するリスクが 15 倍

に上昇します 2）。

•  WHO は、活動性結核と潜在性結核感染症の系統的検査

と治療の有益性について、明確なエビデンスを報告してい
ます 1）。

•  系統的にスクリーニングすることは費用対効果の高い方法
です 1）。　



QuantiFERON テクノロジーでは、接触者健診でより精度の高い結果が得られます
接触者954 名を対象とした包括的試験では、QFT-3G* とツベルクリン反応検査（ツ反、Tuberculin Skin Test、TST）の結核発病を

予測する能力を比較しました（図1）。 

図1. Diel et al. （2011）全試験結果
平均フォローアップ期間>3.5 年、
TST カットオフ>5 mm （硬結）。

図2. Diel et al が報告した結核発病率と発病感度(2011)。

この試験では、QFT は結核発病に対して100％の陰性予測値と100％の感度を示しました3）。  

•  QFT は、結核を発病した接触者を100％（19/19 名）特定（図2）

•  TST @ >5 mmカットオフでは89％（17/19 名）を特定

•  TST @ >10 mm カットオフでは53％（10/19 名）のみ特定

•  QFT 陰性の55％はTST 陽性であり、その中で3.5 年目に結核を発病した接触者はなし

*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。
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2 番目の試験では、結核低まん延国におけるツ反陽性接触者 119 例で
QFT-3G とQFT-Plus の両方を評価しました。本試験では 6）： 

•  初発症例に費やした平均時間が、QFT-3GとQFT-Plus 両方の陽性率につい

ての最も強力な指標となりました。 

•  QFT-Plus は、QFT-3G よりも総曝露時間に対して強いリスク関連性を示し

ました（QFT-3G ではオッズ比6 、QFT-Plus では14）。

•  QFT-Plus は、QFT-3G よりも初発症例への近接性に対して強いリスク関

連性を示しました（QFT-3G ではオッズ比 4 、QFT-Plus では 6）。

•  著者らは、「…我々のデータから、接触者健診スクリーニングではQFT-Plus 

の方がQFT-3G よりも成績が向上したことが示された」と結論しました。

測定結果を迅速に得たい時に、結核感染のより正確な検出を可能
にするQuantiFERON TB ゴールド プラス

 
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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