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BCG陽 転者の結核経皮膚感染例について

(10年 間 の 観 察)

国 立 神 奈 川 療 養 所

猿 田 高 ・佐 々 木 五 郎.竹 内 真 竹

(昭和29年8月6日 受付)

結 言

結核の感染が肺以 外の場所か ら起 ることは稀 な もので

あ ることはP.恥ebschmamDも その著=書で約1%で

あ ると述べ ているところであ り,M.Askanazy2)も 稀 な

ることを認 めているのであつて,確 実に肺 以外 の場所か

ら初 感染 が起つたのであ ることを証 明 した症例は なお少

ない｡そ の墳度 に就てはH.Beitzke3)は 最近結核の肺

外初感染 について詳述 しているよ うに,肺 外初感染 も皮

膚 ・日腔 ・咽頭｡眼｡耳 及 び外陰部等 においては所属淋

巴腺 の態度 とともに診断 されるのであるが,内 臓 におけ

る初感染は剖見時においてのみ決定せ られ るので,そ の

頻度 の奴字 も色 々である｡す なわちGhonは2.44%

をあげ,SchUrmannは15.32%と 報告 している｡し

か しこれ等の数につ いてBeitzkeは それ ぞれそ の資料

の内容に左 右され る ことを附 げ加 え て い る｡す なわ ち

Ghonの は子 供の場 合であ り,Schiirmannの はあらゆ

る年令 層に亘 つていること｡又 資料 の地理的 の相異 もこ

れ に関 系ある ことを述べて いる｡又 皮膚における初感染

についてはPhilippiぽ0.14%を めげ,Sch㎞a㎜ は,

全 初感染 のO・5%で あ ると述べている｡又Sweany及 び

Martinsen4)は132側 の屍体 につ いて,肺 ・頸部及び

内臓諸器官のX線 検査 を行 うことによ り石灰化巣 を探求

し,初 感染門戸 の発見 につ とめたのであるが,そ れ によ

れ ば肺 に関 しては73・5～79%,胃 腸 に 関 して は8・3～

12.9%,頸 音Pは1.8%そ の他 であつた と報 告 している｡

すなわ ち病理解剖の立場 よ りレ.体解剖につ いて,結 核の

初感染だけを考 えるな ら,之,臨 外感染が然程稀 なもので

はな く,た だ飾床的 に発見 され るような症例が稀 であ る

とも考 えられ る｡Lめeck事 件,わ が国 で昭和21年 に起

つたチ7ス ワクチン接 種に関する道場校事件,昭 和23

年 に宮城県 に起つた百 日咳 ワクチン接極に関す る岩 ケ晴

事 件及 びヂフテ リア ワクチ ン接 重に関す る松 ケ晴事 件に

おける接種結核な どは著明な ものであるが,1925年 米国

のStokes5)は10例 について報告 し,叉1951年Grady6)

は8例 につ いて報告 し,Streptomycin等 の化掌療 法を含

めての治療法 について も述べ てい る｡そ の他Kudlich7,

Huebschmann,Alexanderδ ♪,Michelsoτrg),Keresyt-

urilc>,FidleruD,Scotti2),O,Leary及Harrison13),Bass

14)等の報告 あ り,わが国 でも岡15),勝沼1の は肺外感染 の

稀 であ ることを認 めてお り,岩 晴17)もその著書 において

肺外感染 で も腸 からは1%内 外はあ るもの と考 えられる

が,そ の他 については極め て稀であ ると述べてい る｡大

正15年 比企18)が医廓の剖見時経皮顧感染 を来 した例 に

ついて詳 しい報告 を行つてお り,接 種結核 については前

述 の道場校事件 につ いては 田村23・24),天野19)等が,松 ケ

晴事件 については島田｡沓 沢20)が,又 岩 ケ崎事件に?い

ては熊谷 ・岡2D等 が詳 しい報告 を行 い,し か も既 にSt-

reptOmycinも 使用 してその効果を認 めてい る｡私 ども

もツベル クリン反応 の推移の比較的精査 され しか もBCG

陽転者であつた当療 養所看護婦 が剖 見助手 の折 に結核経

皮盧感染を来 し,し か もその後10年 余 に亘つてその経

過 を観察 し得 た症 囲を報告す る｡但 し,こ の内容の一部

は昭和25年 日本結核病掌会総会 において発表 した｡

症 例

患者は27才 の看護婦 であ り,昭 和16年5月,14才

の時,看 護婦生徒 として当所附属看護婦養成所 に入学 し

た｡ツ ベル ク リン反応 が陰性 であつた ので昭和16年11

月26日BCG(0・02mg)の 皮下接 種を行つた｡約1カ

月後 よ りツ反応 は弱陽性 とな り,そ の弱陽性は昭和18

年1月28日 迄検査 され て証明 されてい る｡昭 和18年

11月 より12月 にわたる1カ 月間 に4回 にわ たつて結核

屍 剖見助手 を勤 めた｡昭 和19年1月 下旬 よ り発病,右

腋窩淋巴腺 ・頸部淋巴腺｡肺 ・左 股関節等が侵 されたが

現在 その殆 ん どは治癒 して後遺症だけ,す なわち ノ設 謁

節及 び膝関節の強直のため甚 しい歩行 障碍 を残 して生活

してい るo

象族歴 両親健在,同 胞10名,内2名,幼 児死 亡｡結

核性疾患 を認め ない｡

既往歴 生来健康で特 記すべ き ものがない◎

色 白の比較的細 長い体 格の看護婦 ではあつ たが,昭 和

16年5月20日 入学以来2年 聞の養 成所生活 において健

康に異常 を認め なかつた・同年5月29日(入 学時)及

び同年11月25日(BCG接 種時)の 胸部X線 写真所

見 は何等異常を認 めない｡

入学時 ツ反応が陰性であつたのでBCG陽 転を 存つて

結核病棟勤 務につ いた｡す なわ ち昭和16年5月 ツ気応

陰1生,同 年11月 ・ ツ反応陰性,同 年11月26日BCG

(伝研製)O・92mgの 皮下接極 を行つ た◎ その後約1カ
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月に して ツ反応弱陽性 とな り,そ の弱陽 性は昭和18年

1月28日 迄数 回にわ たつて検査せ られて確認 されてい

る｡昭 和18年11月11日,同 月25日,12月2日,

同月11日 の4回,結 核屍剖見助手を勤 めた｡そ の際第

3回 乃至第4回 の剖見 の折,ゴ ム手袋 が破れ たので終了

後手 の消毒 を殊更注意 された｡

発病及 び経過 昭和19年1月16日 突然38.3｡Cに 発

熱 し,17Aも38.70Cに 及んだが同 日下熱 した♂8ノ、よ り

出勤 した｡然 るに2㌔ 夕刻 よ り再び発熱,以 来毎 日39.

5｡Cに 及 ぶ弛張熱 を来 したQ脈 搏は80乃

至105で あつたが,呼 吸数 は左程促迫 の状

況は見られ なかつた｡咳 蹴喀爽 ・胸痛｡盗

汗等は認 められ なかったが,多 少四肢痛 を

訴 えた｡食慾,睡 眠は左 程障碍 されなかつた｡

排尿は毎 日4乃 至5回 であ り,排 便 は便秘

勝ちであつ た｡月 経 は当時順調であつた｡

発病時現症(19.1.25)体 温39.4℃,脈 搏

100,緊張,中 等度,呼 吸促遽せず｡体 格や

や細長で,榮 養状態は中等であった｡皮 膚

は比較的色 白 く,皮 下脂肪著 しか らずやや

乾燥 し,発 疹等 を認 めず｡顔 貌は貧血 を認

めず,特 殊 な表情 を呈せず｡舌 は薄 く,舌

苔に覆わ る｡咽 喉異常 を認めず｡頸 部淋 巴

稼腫脹を認 めず｡胸 部 は発育中等に して,

打聴診上異常 を認 めず｡呼 吸音｡心 音等 に

異常な し｡腹 部 は肝臓 ・脾臓 その他 の腫脹

を認めず,又 は腹部膨隆 ・圧痛 等 を 認 め

ず,四 肢 にも特記すべ きものな く,神 経 系

に も異常 を認 めなかつた｡

発熱 熱型 は図示 した よ うに昭和19年1

月24日 より4月 上旬迄38｡Cに 及 び,殊

に24/・より2月 中旬(26病 日)迄 は殆 ん

ど39｡Cに 及 んだ｡4月 中旬(81病 日)

より次第に下降 し,5月 上旬(113病 曰)に

は殆ん ど無熱 となつた｡然 し時折37.5｡C

前後の発熱 あ り,7月 下旬 よ り9月 上旬迄は再 び37.5｡C

迄の微熱が続 いた｡9月 に入 りて よ り37・2｡C前後 とな り,

出勤 し始めたのであるが,37・8｡Cに も発熱するので再

び休養 した｡す なわち18/s出 勤,23ん 再入院｡2露ん に

は39｡6｡Cに 発熱,そ の後約1週 聞38・5｡Cの 発熱 あ り,

11月中 旬迄微熱 が続 いた｡そ れ以後は大体無 熱であつた｡

発病以来咳蝋喀痩 は殆 ん ど認 められず,尿｡便 に も異常

を認めなかつた｡盗 汗は3月 上旬 よ り4月 下旬迄認 めら

れた｡食 慾は ユ月乃至2月 には障碍 されたが4月 以後 は

良好 であった｡

体重 は19年5月15日 には47kg・i9/6に は48kg・25/7

にほ49.5kg,昭 和20年7月3日 には48kgで あつた｡

発病以来 の主症状 発病以来約1カ 月間は多少 の咳嶽を

認めたがその他特記すべ き症状 を認めなかつた¢す なわ

ち胸部X線 写真 ・血液 ・尿 ・便 の検査 に特記すべ き所 見

を認 めなかった｡

2t/2右 胸部 の試 験穿 刺 を行つ たが滲 出 液 を認 めず,

ee/2喀 疾検査(塗 抹及 び培養検査)を 行つ たが結核菌 陰

性 であつた｡

9/
3(第42病 曰)右 腋窩淋巴腺腫脹を発見,(患 者 白

身は既 に2週 間来右腋窩の異常に気附いていた由)自 発

痛を欠 き,表 面は発赤 し,圧 痛 を訴 えた｡
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管脳

大 きさはほぼ鶏卵 の2倍 大であ り,内 部 の軟化が触知

された｡直 ちに外科医 によ り切 開手術 を受 け,乾 酪様物

質を混 じた稀薄 な膿汁多量 に排出 し,結 核性 を思お しめ

た｡膿 汁の検査が行われた のであ るが,塗 抹検査 では結

核菌 陰性であつたが,培 養検査 において結 核節陽性 であ

つ た"

当時その淋 巴腺の腫脹 は認められなかつた｡欝 ん(49病

日)右 栂指 の内側 に爪に沿つて鐸裂様 の損 傷を認め,そ

の周辺は小豆大 に発赤 していたが,疹 痛 を認 め ㌔がつたo

患者 自身は臥 床後 にでぎた といつていた鞭なお右鎖骨上

窩部の淋 巴腺が鶏卵大 に腫脹 を来 し,左 餐部淋 巴腺 ぜ,腐

卵大噸 脹した・当時ツ反応㈹ すな惑っち一 聖 鞄

を形 成 した｡18/3(54病 日)の 血 液,尿 及 び糞/辺 窃査 に は

一31-一 ・
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特記すべ き所 見を認めなかつた動

2ヲ3(58病 日)右 鎖 悸上窩部 の淋巴腺縮小 して
,鳩 卵

大 となつたが,左 頸部淋巴腺は依然 として鳩卵大 を示 し

たe2e/・(87病 日)胸部 は打聴診上異常 を認めず｡右 腋窩

の排膿甚 しく減 少,右 鎖骨上 窩部淋巴腺は数個栂 指頭大

腫脹,左 顕部淋巴腺 も栂指頭大腫脹,右 栂指所見は以前

同様であつた｡

17/5(114病 日)血 液検査 にて白血球数5
,600ツ 反応

㈱ 遷雛 であつた・

騙(約6ヵ 月後)頸 部淋巴腺は縮小 して小指乃至示指

頭大腫脹,右 腋 窩の緯膿 はなお認め られた｡

4ん(約9ヵ 月後)胸 部X線 写真所 見に異常 を認めず
｡

右腋 窩の排膿 はやや増加せ るも,頸 部淋巴腺 は益 々縮小

して,小 指頭大乃至それ以下 となつ た｡

昭和20年2月21日 乃至23日(約1年1ヵ 月後)

右鎖骨上窩淋巴腺腫脹軟化 し,39.1｡Cに 発熱 した｡

2%出 勤 した
｡

霊%(約1年4ヵ 月後)右 鎖骨上 窩淋 巴腺 は鶏1∫日大 に

腫 脹 し,一 部発 赤軟化 した｡そ の頃 より歩行 に際 して左

膝 関鮪に抜けるよ うな感 じを覚える ようになつた｡(後

にその原因は膝関節で はな く,左 股関箪結核 にあるごと

がわかつ た)0

29/
6(1年5ヵ 月後)胸 部X線 写真検査 で右肺 に浸潤像

を発 見 したが然 し,咳 噺喀婆 は殆 ん ど認め られなかった｡

そ の浸潤豫は右肺の上,側 方 で栂指頭大の辺縁のやや不

鮮 明 のものであ り,そ の他 には両肺 とも撒布巣様の所 見

は認 められなかつた｡

脇左股関節は歩 行に際 して力が入 らない よ うな感 じが

あ るが,疹 痛は認め られなかつた｡然 し疲労 す ると大 腿

骨 に慈痛 を訴え ることもあつた｡当 時の体 格は身長157

cit2,胸囲79cm,体 重48kg,肺 活量2.150,1血 圧135～

80,1血 液検査 にお いて血色棄80%で あ り,右 腋7fに な

お痩孔認 め,右 鎖骨上窩淋巴腺は数燗小指 頭大 に腫脹 し

ていた◇

昭和20年7月5日 空襲頻回 とな りた るため郷里(群

馬県)に 帰省 した｡

帰省後 の経過 郷里 に帰つ てか らの状況は時 々手紙に よ

つ て報告 された｡

昭和21年8月,左 股関節が化膿 して膿 が出 るよ うに

なつ た｡昭 和21年11月,喀 血(約59)を 来 した(之 は

昭和21年12月 よll月経 が再来 してい るので代償性iの

出血 とも考え られ る)｡

昭和21年12月,月 経再来(昭 和20年8月 より昭

和21年11月 迄 月経 は中絶 していた)｡

昭和22年3月,左 股関節,右 頸 部及び右腋窩 よ り排膿

少 々あ り｡昭 和22年7月,大 分肥 えて来た ので,外 観

は病人 らしくな くなつたが,股 関節結核 のため に全 く床

を離 れ ることが出来 ない｡疹痛 はないが,左 股関節 も膝 関

節 も強慮 のため に屈折で きないので坐る ことが でぎない¢

膿 は依然 としてでてい るが無熱であ る｡

右頸部及び右腋 窩 よ り多少膿 が出るが,傷 痕 は大分小

さ くなつた｡喀 擁は僅 かにある(昭 和22年1月 及び3

月に血疫1個 ずつ を認 めた)｡

昭和23年11月,無 熱,喀 疫1回,粘 液性である｡

食慾は普通 で,栄 養状態 も良好,月 経は順調であ る｡右

掴指の傷痕は 自然に治癒 した｡

右腋窩 は昭和23年2月 に排膿 が止 んで治癒 した｡右

頸部 は昭和23年9月 に排膿 が止 み治癒 した｡左 股関節

はなお多少排膿があ り屈折で きない｡昭 和24年 申は特

に変った ことはなかつた◎

昭和25年4月(現 地に行 つて診察 した)栄 養 中等,

無熱 であ り,軽 度の喀褻を認めた｡胸 部 は打聴診上異常

を認めず,X線 写 真所見では以前浸潤像 を認 めた部位に

石灰沈藩像を認むるのみで他 に特記すべ き所見 を認めな

かつた｡右 頸部所 見は鎖骨上窩 の皮膚 は斑痕化 して治癒

し,同 部に淋 巴腺腫脹 を認めず,左 頸部 も異常な く,右

腋窩 も斑痕化 して治癒 して,淋巴腺腫脹を 認めず◇左股関

節の傷痕 は完全 に治癒 してはいないが,排 膿を殆ん ど認

めず依然 として屈折で きないが辛 じて便所 に通 つている｡

昭和26年 中は特記すべ き異 常を認めず｡

昭和27年11月(患 者 自身来院)体 重42kg(和 服

着用)栄 養中等,無 熱,喀 疾1日1回 で粘液性 であった｡

胸部所 見は打聴診 上異常 を認 めず,X線 写真所 見は以前

浸潤豫 を認めた部位すなわち右 肺の上,側 方及 び両側肺

門並 びに左肺門に近 く,小 不定型な石 灰化巣 をやや多数

に認め られた(石 灰化巣の出現す る迄は昭和20年6月,

右肺 に出現せ る浸潤像以外 には何簿 異常陰影 は認め られ

なかつ た)｡右栂 指 ・右頸部 ・右腋窩 の傷痕はすべて斑痕

化 して治癒 している,左 股関節 は強直を残 して治癒 して

い るが,左 大 腿骨端 は破壌短縮 した像が認 め られ る｡赤

沈・醐 値25mmツ 反応㈹ 幾8臓 杖にて歩行可

能 である｡

昭和28年2月,虫 様突起炎にて手術 を受 けたがその

他 に異常を認めない｡

昭和29年2月12日,患 者・自身来院｡体9144k9(和

服着用)咳 蹴喀疲 を認めず｡赤 沈1時 間償12規 甥,両 頸

部及 び右腋窩は前回同様斑痕のみにて異常 を認めず,胸

部所見 も打聴診並にX線 所見いずれ も前回 同様 であ り,

左股関節の後遺症 も前 回同様 であつた｡な お右栂指 すな

わち初感染部位のX線 写真を撮影 したのであるが石灰化

巣は認 められ なかつた｡

昭和29年6月 以来10年 振 りに復職 し,軽 い事務的

の仕箏 に従事 してい る◎

諸検査成績 尿所見(19・2・4・ 第12病 曰)は 黄褐 色,

透明,酸 性であ り,糖 ・蛋 白 ・ヂア ゾ等の異常 成分を認

めず｡18ノs(55病 曰)の 所見は澄 黄色 ・透 明｡酸 性 であ

一 一32一 一
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表 ツベ ル ク リ ン反 応 の推 移

年 月 曰

昭 和16年5月

同11月26曰

12月2a7日 自)

12月9日(2週)

12月16日(3週)

12月26曰(4週)

昭 和17年1月13日(6週)

同2月16日(10週)

4月13日(20週)

7月7曰

昭 和18年1月28曰

同11月11曰 一一12月11曰

昭和19年1月16日

同1月24曰 以 来

3月13日(49病 曰)

5 .月17日(114病 曰)

昭和25年4月26日(6年3月)

昭 和27年11月4曰(8年9月)

昭和29年2月12曰(10年1月)

同7月14H
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(一)

15x15

5x5
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(帯){亀x蒸0水 泡 形成
10x14

(砦)ill凱11:1葺

(昔)・1x2・{急繕

(昔)12・x25儲

(昔)i遷:貿警港1菱器
li

赤沈陣 考

入学時6
BCG接 種4

時

3

8

2

0

4

1

110

67

BCG陽 転

感染(剖 見
助手)
発熱(翌 曰
下熱)
高 熱 持 続
(発 病)

無熱

略治7

5

2

7
・

2

1

治癒

復職

駐1)

2)

3)

4)

ツベル ク リンは北研製,BCGは 伝研製 を用いた

赤沈は1時 間値 を示 した

発病前 の発赤 は一・般 に淡いが,発 病後 のものは明瞭である

昭和25年4月 及び昭和27年11月 の ツ反応 の24時 間

値は何 れ も硬結 を認｡)た もので あるが計測 しなかつた

り,や は り糖 ・蛋 白 ・ヂア ゾ等 の異常成分は認めなかつ

たが ウロビ リン,ウ ロビリノーゲン,イ ンヂ カンが弱陽

性であつた｡糞 便(18ん55病 日)は 寄生虫卵を認めず潜

血反応 も陰性 であ り,そ の他異常 を認めなかつた｡嬢

(19/・27病日)に ついては塗抹,培 養 いずれ において も結

核菌陰性であ り,そ の他 の病原菌 も陰 性であつた｡膿 汁

(43病 日,右 腋窩)に ついては塗抹検査 では結核菌陰性

であつたが,培 養で陽性であつた｡血 液所見 は5/2(13病

臼)に おい ては 白血.球数9,300,白 血球百分率 は桿状核

好中球12%,分 葉核好中球55%,淋 巴球27/6,単 球

5%,好 酸 球1%で あ り,18/3(55病 曰)に おいては血

色素量57%,赤 血球数351万,色 素係数0・8,白 血球数

6,200,白 血球百分率は桿状核好 中球17%,分 葉核好中

球51%,淋 巴球28%,単 球4%て あ り,w/5(125病 曰)

には血 色素量62%,赤 血球数442万,色 素係数0.7,

白血球数5,600で あ り,20・7・3(1年6ヵ 月後)に は血

色素量80%で あつた｡

総 括 並 び に 考 按

以上述べ た ところを総 活すれ ばツ反応陰性にて結核療

養所附属看護 婦 養成所 に人学 し,度 々ツ反応 及び胸部X

線写真検査 も施行せ られ結核未感染 者であ ・

ることが確認 された看護婦生徒がBCG(O.

02mg)接 種 を受 け,陽 性転化を待つて病棟

勤務についた のであ るが,BCG接 種後約

2力 年に して突然39｡C以 上に及ぶ発熱 を

来 し,約1カ 月間はチ フス様症状 を呈 し,

胸部X線 検査 ・尿 ・糞便｡喀 湊 ・血液検査"

等に も特記すべ き所見な く,発 熱後約1カ

月に して右肢窩、休巴腺の甚 しき腫脹(鶏 卵

の約2倍 大)を 来 し,そ の軟化切 開するに

及び結核性 なるこ とが推知せ られ,(膿 汁

培養結核菌陽性)既 に患者がBCG陽 転者

であることがわかつていたので,逆 に右上

肢 に何等か創傷の有無 を探求 した ところ,

右栂指 に爪 に沿 うこの創傷を認 め,さ らに

感染 の機会 について考察 したのであるが,

丁度発病 よ り約6乃 至7週 間前 に4回 にわ

た り,結 核屍体 の剖見助手を勤 めた ことを

想起 した｡す なわちBCG陽 転者 の結核経

皮膚感染側 であ るこ とが察知せ られたので

ある｡そ の後,両 側頸部淋巴腺腫脹(49病

曰)→ 高熱}寺続約2カ 月→下熱(100日 灸)

→発病 後約8カ 月に して出勤 したが聞 もな

く発 熱 して再 入院→右頸部淋巴腺化膿(昭

和20年2月)→ 左股関節結核(1年4ウ 月

後 症i状出現)→ 捕じ蔵1次云移(1年5ヵ 月後

発見)→ 届郷 く1年5ヵ 月後)左 股関節排

膿(昭 和21年8月)→ 小喀」血(21年11月),

月経再来(21年 】2月)→ 右腋窩,排 膿停止,

治癒(23年2月)→ 右頸自1淋巴腺,排 膿 鯵止,治 癒(23

年9月)→ 左股関節,排 膿陣止,治 癒(27年11月)→ 松

=葉杖 にて歩行可能→復職(23年6月,発 病 以来IO年4カ

月である)す なわ ち感染後右腋窩,頸 部淋巴腺を侵 し,

さ らに肺,左 股 関節等に転移 し,そ れ ぞれ急性期 を径 て

治癒 に至 るまで約9力 年を要 している｡本 例は昭和18

年1月 下旬 よ り感 染の機 会 と見倣 され る同年11月 乃至

12月 迄の間約10カ 月間に ッ反応 が検査せ られてお らず.

叉初感染部位 と考 えられ ろ右揖指 の創 傷部 の組織学的桔

索が行 われ ていない ことは真に遺憾 とす る ところてあ る

が昭和18年1月 下旬に行われた ッ反応 が薄 い発赤 のみ

で,24時 間傭が18x2二 〃・〃z,24時 聞値 が5×5mmで あ

る ことはBCG接 種 によるツベル クリン ・ア レルギー と

考え られ る｡し か も発病 後即ち昭和19年3月 上旬(第

49病 日)に行われた坂 応脳 醐 億は振 書

しか も48時 間 には水泡 まて形成 してい るのであつて,

発病以前 には発赤 の大 きさは1回 だけ48時 間で15x15

魏物 になつた ことがあるが,色 が薄 く,し か も硬結 を示

した ことは一度 もないのに,発 病後は毎回明瞭な硬結 を
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裏 し,し か もその後 の陽性慶は著 しい ものであつて,発

病前 の ツ反応 はBCG接 種に よる ものであ り,発 病後の

ものは明らか に白然感染に よる もの と断定す るこ とがで

きる◇又右腋窩淋巴腺 の甚 しき腫 脹及びその膿汁 に結核

菌 の証 明された こと,並 びに発病 当初 の諸種の検 査 にお

いて他 に何等異常所見 の見出 し得 なかつ た ことか らも剖

見 時の右栂指か らの初 感染 と断定 し得 るのであ る｡

その感染 の拡大 については右掴指 より右腋窩淋巴腺,

両鰯頸 踊琳 巴腺 は淋巴道を介 して順次行われた ものであ

り,肺 及 び左股関節へ の感染は血行性 に行 われた もの と

考 え るべきであろ う｡始 め肺への感染は右肺 に突然栂指

頭大 の浸潤像 を発見 したのであ るがその後疾病 の軽快す

るに従つ て両側肺門部 に石灰化巣 を認 め,な お両肺に増

殖性陰影 が認め られ,そ の転 移が両肺 に殆ん ど同時に行

わ れた ものであろ うことが察知せ られるのであ る｡

その治癒 につ いては初感染部位 すなわち右撫指 の創傷

部 の摘 出は行 われ なかつたのであ るが,右 腋窩 は切開後

約4年,頸 部淋巴腺は4年8カ 月,肺 は約5年,左 股関

節 は約8年 に して殆ん ど治癒の域 に達 したのである｡そ

の聞安 静と栄養 を主体 とした一般 療法 であつ て化学療 法

は全 く行 われていない｡

さてBCG接 種 との関係 については本例 は感染 の機会

と思 われ る昭和18年11月 乃 至12月 の丁度2力 年前

にO・02?ngの 皮下接種が行われ しか も感染 時 より約10

カ月前迄 ツ反応 は弱陽 性であつた ことを考 える と感染時

に もBCGに よろツベ ルク リン｡ア レルギ ーの状況 にあ

つ たこ とは充分考慮せ られ ることであ り,BCGに よる

免疫掌的の何 等かの影響 が考 え られ るのである｡本 例 の

如 く0.02mgの 如 き比較的少量 のBCGを 接種 し,し か

も満2力 年を経過 しての感染 であるので,そ の感染源 で

ある結核菌 の量及び毒力 によつてはその感染 の防護 は到

底達 し得 られ る もの とは考 えられ ないの であるが,BC

G接 種 による ツベル ク リン ・アレルギーの状態 にあ る限

9何 等か の形 において 自然感染に対 し,反 応 し得 る もの

と思考せ られ るのであ る｡な お今 迄の経皮膚感染 例並 び

に これ に関係 した文献について考察 すれ ば,

経皮膚感染 とい うものは病人又は屍体 を取扱 う医師 そ

の他 に多 いのであつて本報告 もその一例 であ る｡Grady

の報告倒 も病 理関係者が多 いのであつ て,そ の再感染例

においては臨床的特徴 より屍体結節 と呼ばれ ている とこ

ろである｡そ の他Stokes及 びGradyが その報告或 い

は文献 にあげ ているよ うに結核患 者の痩 コッ プの破片傷

よ りの感乗,種 痘の傷 よ りの感染,接 吻に よる乳 児の頬

耳輪 の創傷,猫 の咬傷,包 皮切除の創傷,膣 等 よりの感

染 をあげてい るのであつて体中櫨 々な場所 よ り感染 が行

われて いるのであ るが,そ の感染 の経過 についてはそれ

ぞれ臨床的特徴があ る｡す なわち初 感染 と再感 染 とでは

その所属淋巴llll!の罹患 或いはその他の転 移について明確

な区別がなされ ているのであ る｡す なわちKudliChの

述べ ているよ うにGhonの 初感染 に対す る考 えは感染 門

戸が どこであつて も同様 に成立す るのである｡し か しそ

の区別 も状 況によ り必ず しも一定 した ものでない ことは

Stokesも 成人 の既感染者 において も淋 巴腺への拡大 を

認 め,こ れ は燭体 の感受 性と細菌の毒 力 との関係を考慮

に入れね ばならない と述 べてお り,Gradyも また再 感染

者 の淋 巴腺へ の拡大を報告 し,Epstein22)の 報告 も類似

の例である｡す なわ ち肺 に結核治癒 巣を認 む る患者に経

皮 露初感 染を来 しているのである｡又 田村%)の 報告する

道 場校の例に も再感染者 に所属淋巴腺の腫脹を認めてい

ることは注 目に価す る｡所 属淋巴腺を越えてその他の臓

器及び組織 の転移 につ いては比較的早期 に初感染 巣及び

淋 巴腺の摘 出を行 うことによ り或程度防止せ られている

のであるが,田 村za)の道場校の例では102名 の中20名 に

胸部X纏 象に異常所見を認め,又 骨関節結核症 を叢 した

ものが3名 あ り,上 腱が原発巣であ るに も拘わ らず同側

上下鎖骨窩淋 巴腺 の腫脹 した もので切開或いは摘出を受

けた ものは6例 あつ たこ とを報告 して いる｡又 肺及び骨

関節への転移 は比較的早期の もの もあ るが一般 に1力 年

乃至それ以後 に現れて いる｡岩 ケ崎事件で も同様である｡

すなわち腋窩 を越 えて の淋巴腺への転移は6カ 月位 か ら

であ るが,そ の他 へは1力 年乃至 それ以後 に 起 つ て い

る｡私 どもの例 では頸部淋巴腺 の腫脹 は発病後50日 前

後で認め られ,股 関節及肺へ の転移は1年4カ 月前後に

発見 したのであ るが,1血 行転移 は更 に早期 に行われた も

の と思考 され る｡天 野19)が道場校 の例 について病 理学的

に考察 した ところに よれぽそれ等学童 の淋巴腺炎は治癒

傾 向が強 く,い わゆる初感,染淋巴腺 におけ る過程を追跡

した も同然であつ た といい,こ れ に反 して上騰の皮慮結

核(初 感染巣)は 極 めて難治 で,摘 出乃至切開 によ り始

めて治癒 に向わ し める 如 きも のであ ることを指摘 し,

さらにRankeの 結核 の病期説 に言及 し,・勧感染淋巴腺は

接種後6カ 月迄は組織学的 に腫脹周焦炎等強 く,血 行性

転移の危険の大 である こと｡し か も道場校 の場合 に肺転

移その他 血行播種の認 め られ,重 篤症状 を来 した3例 は

いずれ も6カ 月以 内に起 つている こと等 よ り'Rankeの

第1期 と第2期 の区別の明 らか な ものでないこ とを指摘

している｡お な肺への転移所 見についてはこの場合 には

血行 性に行われ る筈であ るので,道場校,岩 ケ崎 いずれの

場合 で く,撒布巣 を発見 した例 が多いのであるが私 どもの

例 の如 く浸潤 豫 も見出 されてい る｡し か も私 どもの例で

も7乃 至8年 の後 になつて初めには異常陰影 の認 められ

なかつ た部位(両 肺)に も石灰化巣が認め らた⇔

その治療及び治癒 については,初 感染巣 はStokesも

述べてい るよ うに 目立 たぬ ものであ りひ又淋 巴腺腫脹 の

場所か ら遠 く離 れてい ることが多 く,し ば しば古い斑痕

となつている｡然 し時 には数年 に亘つ て淋巴腺炎 の根源
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として働 き,そ の摘出標 本において活動性 であることが

麗 められた例を報告 している◎道場校 の場合 でも初感染

巣 は斑痕化 してい るが淋巴腺の腫脹 が長期間 にわたつて

しば しば出現 してい る例 がある｡Stokes及 びGradyの い

ずれ の場合 において も早期 に初感染皮膚巣及 び淋巴腺の

摘 出を行つてい るのであつて,こ れ が最 も効果的 である

ことを報告 してい るが,Stokesの 場合 には,X線｡ラ ヂ ウ

ム,紫 外線等 の放射線 療法が相当行 われているのである

が,初 感染 部位 の摘 出の効果 も認め,既 に実施 している｡

Gradyの 場 合は外科 的 摘 出が最 も秀 れた ものであるこ

とを述ぺ,こ れ にス トレプ トマイ シンその他 の併用 の効

果的であるこ とを強調 してい る｡し か もかかる経皮膚感

染と肺感染 の場合 とが同様 に論ぜ られ るもの とすれ ば肺

結核における乾酸巣 の外科的処理の有効なる ことを強調

してい る｡な おその淋巴腺腫脹 に対 しては化膿のない限

りX線 療法 の応 用 もあげてい るが,X線 照射 に よる全身

感染 の危 険の点につ いて警告 している｡又 道場校 の場合

にも初感染巣及 び淋巴腺 の摘出は適時行 われ ている｡松

ケ崎20)事件の場 合で も37例 申22例 は摘 出手術 を受 け,

その一部 にはス トマイが使用 されてい る｡又 岩 ケ晴2D事

件の場 合には乳幼 児であるた め所属淋巴腺 の摘出等 は殆

んど行われず,ス トマイが相 当量使用 され効果をあげて

い るが腋窩淋巴腺巣の治癒 には相 当長期間 を要 している｡

私 どもの報告例 は初感染巣 の摘 出は結局行 われず腋窩淋

巴腺の切開だけに とどめたのであるが その後全身への転

移の後幸 にして全病巣 は殆 ん ど治癒 の域に達 したのであ

るが全経過は9力 年を要 している｡し か し比企の例 では

感染後38日 に して皮膚結核巣,右 肘部淋巴腺及び左右

腋窩淋巴腺の全別出を行 つたのであるが,感 染後6カ 月

にして左薦腸関節炎,そ の後両 肺浸潤 を来 し,遂 に死亡

しで 、・るのであ るが,そ の経皮膚感染 よ りの全経過は1

年3カ 月であつ た｡

ツペル クリン反応の推移については私 どもの例 のよ う

に比賛的詳細 に検査せ られた例 は余 り見当 らないのであ

り,さ らにBCG陽 転者であつた点につ いては一層興昧

潔い ものであるが,そ のBCG接 種に よる ツ反応 の推移

及び 自然感染防禦 に対す る点を文献について考察すれぱ

千葉｡所 沢25)に よれば 自然陽転発見時 のツ反応 の転化

駿度は明確 な ものであつ て決 して紛 らわ しい ものではな

く,さ らに陽転者群か ら病巣発見率 の差異を検討 する と,

二重発赤及水泡 の有無 は病巣発見率 に有憲 の差異を示 し

たこ とを述べてい る｡そ れに反 してBCG陽 転時の ツ反

応については これは接 種菌量 に もよるのであるが,一 般

には比較的弱い反応であつて,自 然感染 による陽転時の

ツ反応 とは明瞭 に区別せ られ ることが多 い｡す なわち大

林26)のい う如 く,自 然感染 による反応 は硬結｡二 重発赤

を伴 うものが多 く,ま た硬結 もBCGの 場合 よりも限界

の明か なものが多 く,又 水泡 ・壊死 ・出血等 は殆 ん ど自

然感染陽 性の場合にのみ限 られ る と言つて もよい｡又B

CG陽 性 は24時 間後に強 く,48時 聞 に弱化す るが,自 然

感染 は24時 間後 よ りも48時 間後 の方が強い｡私 どもの

例 で もその点が よ く了解 される｡し か しアレル ギーが最

高に達 する時期 には染名27)の報告 の如 く,相 当の率に硬

結,二 重発赤が認め られ,又 熊谷28)によれ ば強力な接種

を行 う場合 には二重発赤 ・水泡形成 も存在 し,ア レルギ

ー持続期間 も3～4年 に も及ぶ ことを報告 している｡さ

らにBCG接 種 によるツペル クリン｡ア レルギーの持続

期間については→ 投には ワクチ ン中の菌量殊 に生菌星 に

関係 し,又 は大林2のによれば接 種方法 すなわ ち皮 内接種

は皮下接種 よ り一般 に陽性率 が高 い といい,又 熊谷28)に

よれば同量 で も分割接種 の方が陽 性率が高 い ことを報告

してい るのであつ て,そ の接種条件 に左右 され るところ

が大であ る｡す なわち柳沢29)は農村 の小学校 及び中学校

生活の集 団にBCGO.04mgを 皮内接種 して,そ の陽

性率は3カ 月が最高 で85.1%,1年52%,2年22・1

%,4～5年 後 が最低 で3.4%を 示 したc染 谷,川 村 の

報皆 ではBCGO.03mg～O.12mgの 接種 によ り,2～3カ

月の陽性率は80%と なつたが1年 後 には30%内 外であ

つ たこ とを述べてい る｡戸 田30)もO・02mg接 種(看 護

婦)に よ り2年 間には殆 ん ど消失す るこ とを述べてい る｡

しか し菅野等3Dが 女学生 に ついてO・03mgを 皮内3

ヵ所 に分割接種 した成績 では接種人 員74名 中1年 乃至

4年 の成績 では4年 迄100%陽 性率 を示 した｡す なわち

熊谷 のい う如 く,0・03～0・12mg接 種 の如 き強力な接種

を行 えば二重発赤 ・水泡形成 さえ も存在 し,2年11カ

月でも100%陽 性であ り,そ の陽 性率 は90%以 上にお

いて4年 以上にわた ることができる｡し か しそのツ反応

検査 は1,000倍 液を用 い,24時 間判定であ る｡

経皮窟初感染結核 の発病時の症状 の強 さにつ いては本

例 の如 く最初 の約1カ 月間は腸 チ フスを思 わ しめるよ う

な高 熱を持続 した のであ るが,こ れは勿論感染菌量｡毒

力 ・体質等 に影響 され るもの と考 え られるのであるが,

さ らにBCG・ アレルギ ーの状態 に 在つた こ とが何等か

の関係があるもの と考 えられ るのであつて,す なわち武

田32)によれ ばBCG感 作 の場 合には,再 感染 に際 して,

その初期 に惨出性炎症 の強い ことを指摘 し,こ のア レル

ギ ー性炎症 の強 い とい うこ とがすなわち抗菌性 免疫 の強

大な ことを意昧す るものにせ よ,そ の反応力の強大 であ

ることは,す なわち個体 に重大 なる悪 い影響を一次的二

次的 に与 えるものであ り,そ の影響が個 礎O菌 自体の生

体 に及ぼす直接 作用 よりも更 に重篤 な病変 を個体 に与 え

る ことがあ り得 ることを注意 している｡

BCG免 疫の効果及 びその持続期間 につ いては結 核予

防審議会 の報告33)の如 く,そ の多数 の実験成績及び文献

の基礎 においてその有効性が認 め られ るのであ り,す な

わ ちBCG接 種 に よつ て結核 の発病は 協 乃至V,と な

一 一35-一 一
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り,死 亡は%乃 至1ん となるeと い うのであ り,叉 こ

の結論 の重要 な資料 であ る1943年 の 日本学術振興会第

8(結 核予防)小 委 薮会39)1973年 以 来行つた全国的

BCG接 種 の成績 は接種後1～2年 の観察 で発病率 は1/a

以下 に,接 種後2～3年 の観察 で死亡率 は1/8と なつてお

り,発 病 者の病型は初期結核(肋 膜炎 ・初期変化群 ・初

期 浸潤等)で は1/sに なつたにす ぎないが,慢 性結核症

は ワ?～1ん に減少 した ことが述べ られ ている｡千 黄 ・所

沢25'は鉄道従業呉にBCGO.04mgを 皮下 叉は皮内に接

種 し,接 …種後1年3カ 月迄の観察 では接種群約18,000人,

非 接種群約 ユO,OOO人 につ いて,自 然感染陽転者数及 び

陽転時におけ る病巣 発見率 はBCG接 種群 において半減

してい ることを認めた｡こ れは1年 の各季節 とも同様 な

成績を示 した｡着 護婦 につ いての報告 も多数 にあ りいず

れ も著 明なBCGの 効果 が認 められてい る｡す なわち島

村 鈎)は昭和12年 以来,ツ 反応陰性看護婦134名 中75

名にBCGO｡04～0.08mgを 接種,ツ 反応 陰性 となる毎

に接種を反復 し,接種回奴1～12回 に及んだ｡他 は全 く

同一生活 条件において対照群 とし,BCG接 種群58名

と対照 群56名 との 自然陽転率を比較 し,BCGは 自然陽

転率 を約Vgに 減少す ると述べ ている◎大坪35)は 看護婦

(16～19才)に ついてBCGO.02mgを 皮下接種 し,最

長4年 開 の観察 で,ツ反応陰性BCG接 種群81名 から自

然感染14,発 病2,ツ 反応陰性対照群27名 か ら自然感染

ユ4,発病9と い う結果 を得,真 の発病率 は 累ん となつ て

い る｡Ar｡nsonss)が1～20才 の北米土人中 の陰性者

3,007人 中1,550名 にBCGO.lmg～0.15mgを 皮内接種

し,残 りの1,457名 を対照 としての10数 年の調査 では接

種 群の発病率 は対照群 の ヲ遣以 下に死 亡率 は平均1ノ7に

滋 じている｡以 上の よ うにBCG接 種に よる結核感染防

禦 の効力 は比較的弱い もの ではあ るが確かに認め られ る

のてあるが、 その成績 の種 々であ る点は結核予防審議会

の報告 の如 く,結 局 は ワクチン中の生菌量に関係する も

の と考 えられ る｡予 防効果の持続期間 につ いては大体B

CGに よるツ反応陽 性持続期間 に一致す るもの と考 え ら

れ るのであ るが,戸 田鋤 に よれば九大 看護 婦につ いてB

CGO.02mgを 皮下接種 し,接 種後2年 迄は予防効果 比

較的著 しく,発 病者あ るも死 亡者はな く,そ れ以後 は発

病 が増加 す るが,3年 半 迄は死亡者 を出 していない｡

又今村37),中 沢38)等の看護婦 のBCG接 種 による予防

効 果 につ いては,接 種 後2年 迄は効果が著 しいが,2年

以 後 には発病の増 加 している ことを報 告 している｡要 す

るにBCG接 種 による予防効果 は 日本 においては大体2

年 迄は確 かに認められ るのであ るが,2年 以後は発病者

も増 加 し,予 防効果 の弱化す ることを示 してい るのであ

つて,毎 年 ツ反応 を検査 し,疑 陽性以下にはBCGの 再

i接種 が望 ま しい こ二とになるo

結 論

1)17才 の時BCG陽 性者 で結核経皮膚感染 を来 した

27才 の君護婦 の10年 の経過 を報告 した◇

2)本 例 は ツ反応陰性 にて勤 務 し,BCG接 種 により

陽転 し,其 後突然高熱 と共 に局所淋巴腺 の著大 な腫脹而

も結核菌 を証明 し,発 病後の ツ反応 の強陽性化(水 泡形

成)及 び初感染巣の存在,感 染機 会の明確 なる例であつ

て,そ の前後 の ツ反応の精査 されて いるこ とは真に興 陳

のあ るものであ る｡

3)発 病後約6週 にて局所淋巴腺の腫脹 ・軟 化,そ の

後約2週 聞 に して同側頸部淋巴腺腫脹,発 病後3カ 月半

に して下熱,そ の後時折発熱 した｡発 病後1年3カ 月に し

て左股関節結核｡右 肺浸潤 を来 し,その後右腋窩淋巴膿.

右頸部淋巴 票左股 関節 より排膿 があつ たが,そ のいずれ

も4乃 至5年 に して殆 ん ど治癒 し,肺 浸潤 もその後増悪

の傾向な く,6年 後のX線 写真には斑痕 豫を認 め,左 股

関節の変形に よる甚 しき歩行障碍 を残 してい る｡

4)経 皮膚感染結核 は初感染巣及 び局所淋巴腺 の摘出

等 によ り一般 に経過の良好な ものが多 いが,本 例は初感

染巣の摘出 も,化 学療 法 も行 われず に経過 した例 であ り,

初発症状の強かつた こと,血 行性変化 が比較的 おそ く現

われてい る等の事 実はBCG免 疫 に或程度関係 あるもの

と考え られ るが,体 質,感 染の強 さ,及 びBCG免 疫等

の綜合的結果に よるもの と考 え られ る｡

5)本 例 はBCG陽 転 者に起つ た結核経皮膚感染例 で

あるが,BCGO・02mg皮 下接種 しか も満2力 年後の剖

見時右撫指 よ りの強力な感染 と考 えられ る もの であ り,

相 当強力のBCG接 種 に よらなければかか る感染は防 ぎ

得 ないであ ろ う｡
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