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乳 幼 児 に 対 す るBCG経 口 接 種

台湾血清疫菌製造所(所 長 巖智鐘)

BCG製 造室 許 書 刀

(受付 昭 和30年8月6日)

1緒 言

ユ921年にWeill-Hal16がBCGの 経 口接種を始めて

か ら幾多の才月が流れ たが,そ の理 論および成果は各研

究者間で一致せず,多 くの議論がな され てい る。D3)し

たがつてその実際的応用は,そ の後に始め られた皮内接

琶法や経 皮接種法に よつて次第に占め られ,現 今では南

米の国 々以外はあま り用い られていない。2)3)6)

Disseお よびEhrlichDに よれば,新 生 児は腸管の

粘 膜形成が不充分な為特 に透過性が高い とのことである

が,新 生児 の経 口接種においても成績は必ず しも良 くな

かつた。すなわち,Calmette(1928)は10mg3圓 の接

種 で20%,B6thoun(1948)は25%,Carvalho(1931)

は80。5%.Bushmann(1931)は76%,Debr6,Lelong,

お よびPictetは97%と いい陽転率をあげたと報告 しD6)

てい るが,室 橋て7)は1カ月～7才 の乳幼児に接種 して陽

転率の極めて低 いことを 見 て 居 る。又 一 方Orskov

(1g32)お よびpark鋤dKing(1929)は,天 竺鼠の新

生児に20～75mgのBCGを 経 口投 与 してツベル ク リ

ソ反応の陽転を見なかつた と述べている。1)Wallgren

(1928)の 批判 も,経 ロ接種に よつては陽転が例外的にの

み起 るの で,特 異的抵抗力の増強 を 認 め 難 い 点 に あ

る。1ノ

しか るに近年AlindodeAssis(Bmzil1953)の こ

の方面における報告は,著 しくわれわれの注意 と興 味を

喚起 した。2)経 口接種 において陽転率を左右す る主 な因

子は,ワ クチ ソの力価,投 与量 および個体側の腸 管粘膜 の

透過度 であると考え られる。 ワクチ ソの力価 に関 しては

近年考えが変 り,生 菌数 の多い ものがつ くられ てきつ 、

あ るが,ま た投与量 を適 当に増加 して腸管 内透過度の高

い新生児に与えれば,こ の結果 も一定 してよ くなる可能

牲がある。新生児以外 の小児に対 しては,量 的な増 加が

必要 と考 え られ る。台 湾では皮内接種用 としてO.1mg

BCGを 使 用 してい るが,こ の量はわれわれの紙生児に

対 して全 く副作用の多い ものであつた。1952年WHO

のBCG-Teamが いる時に新 生児の皮内接種 が始め られ

たが ・23・3%が 腋下淋 巴腺,頸 部淋 巴腺等の腫 脹,化 濃

あ るいは穿孔を起 した為に,2才 以下 の皮内接種 は中止

された。42

フイ リツピソにおいても同様 のことが経験 され
,し た

がつて新 生児に対 する接種 は中止 されている。(のか 」る

実際的理 由か ら皮内以外 の接種方法が考慮 され,そ の一

つと して経 口接種が と りあげられ たのであ る。

実験1新 生児に対する経口接種

実験方法

a)対 象

生後 よ り常に母子衛生示範計 画の管理 を受 けてい る地

域 の新生児 が対象 と して選ばれた。 これ は,接 種後の追

求に便 なる為と副作用観察が容 易なる為であ る。

b)ワ クチ ソ

本 製造室 の ワクチ ソ125,ユ26号 が実験 に用い られた。

使用時迄厳密 に電気冷蔵庫で保存 され,製 造後1カ 月以

内に用いられ た。毎cc.20mgのBCGワ クチソ5ccを

1本 のア ンプルに封 じ(す なわ ち10emg)1人 分 として

用いた。

c)接 種

生後3～10日 の乳児に100mgの ワクチソを等量 の冷

牛乳 と混 じ,1回 で投 与した。 ワクチ ソは少量ずつ スポ

イ トで飲 ませた のであ ま り無 駄はなかつた。

d)家 庭訪 問

生後15日 迄は毎 日,以 後 は1カ 月毎に産婆や看護婦が

家庭訪問を し,入 浴 時に淋 巴腺腫脹 の有無 を調べ,体 重

体温を測定 した。

e)ツ ベル ク リソ反応

接種の3カ 月後か ら4カ 月未 満の間で反応の有無 を調

べた・ ツベル クリンは デンマー ク製 のPPD(No。22)を

用い,72時 間後 に判定 し硬結5〃3〃3以上を陽性 とした。

実験成績

a)ツ ベル クリン反応陽転率

被接種者61名 中60名 につ いてツ反応の検査 を行 いえた

が,そ の申58名 が陽転 していた。反応 は硬結 が顕著で,
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Palmerの 云 う1型,ll型 に属す るものが大部分であ

った。 同時に施行 した皮 内接種例はなかつたが,陽 転の

強 さは皮内法のそれ以上 であ るよ うに思われた。

表1
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b)乳 児 の発育

経 口接種 の副作用は従来非常 に稀な もの(Maguire,

Assis)1)2)と されていたが,当 地 では始めての試 みで

ある為発育 に対す る影響 が特 に考慮 された。経 口接種後

乳児の発育,体 重は少数 の家庭環境 よからざる者を除い

ては一般 に良好で,標 準体重8)に 比 して悪 くなかつた。
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c)体 温

あ る乳児が接種当 日一過性の熱を出 した以外は全 く正

常でなんら特記すべ きものがなかつた。 この症例 も偶然

的 なもの と考 えられ る。

d)淋 巴腺

頸部,腋 下,鼠 践部・各淋 甲腺等ふれ うる も の に 対

し,特 別の注 意が払われたが・異常のあつた ものはいな

かつた。

実験方法

a)対 象

台北近郊 の保健示範地域 の生後1月 よ り6才 迄の幼児

が接種の対象であつたが,な かんず く2才 以下が多かっ

た。年令別 分布は次の如 くであ る。

表6
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b)ワ クチ ソ

本製造室 の ワクチ ソ122,124,125号 および126号 が

用いられた。量お よび保存法はすべて実験1と 同様であ

る。

c)接 種

ワクチ ソに同量の牛乳を混ぜて匙で服用 させた。接種

に際 しては予め ツベル クリソ反応 を調べ ることな く。接
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表7
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種 と同時にツペ リクリソ反応を行い,72時 間後に反応 を

調べた。

d)ツ ベル クリソ反応

ツベル クリソは同 じ くデ ソマー ク製(No.22)のPPD

を使用 した.接 種後3カ 月および6カ 月に ツ反応 の検査

を行つ た。

実験成績

a)自 然感染率

この地域では学令前のBCG接 種を未だ行 つていない

ので,ツ ペル クリソ陽転率は 自然 感染率を意 味 し て い

る。161人 の幼児 の中陰性者は ユ42人,陽 性者9人 で,

10人 は判定に来なかつた為不 明であつた。 したがつて こ

の群 の自然感染率は約6%で ある。

b)3カ 月お よび6カ 月後の陽転率

3カ 月後及び6カ 月後にツ反応検査を行つたが・被接

種者 の約半数 が集つた。3カ 月後 の陽転状態は非常に悪

く,6カ 月後 の成績では多少 よ くなつたが,皮 内接種に

比 して著 し く悪かっ た。但 し,3カ 月 と6カ 月 目の2回

検査を うけた ものは?3名 であ るか ら,こ の2回 の陽転率

を,接 種後の推 移 としてそ のま 、比較す ることは出来な

いo

c)副 作用

特記すべ き副作用は6カ 月後 に至 る迄 も認め られなか

つた。経 口接種後2-3日 内に下痢を起 した ものがいた

が,一 過性で,偶 発的な ものと思われ る。

ツペ ル クリソ陽性者9人 に対す る接種後の経過は特に

興味を もつて父母に問いだ ・したが,何 等副作 用と認む

べ きものがなかつた。淋 巴腺 の腫脹,化 膿お よび穿孔等

皮 内接種に よ く見受け られ た副作 用も全 く見 られなかつ

た。

考 案 および 総 括

BCGの 経 口接種 に関 しては,従 来結果が必ず しも良

好でなかつ た為に1928年 以来次第に皮内法 によつておき

かえ られてきた。皮内法は ツベル ク リソ陽転率が高 く優

秀な方法であるが,新 生児 および幼児に施行 した際に往

々局所 の潰瘍,淋 巴腺 の腫脹,化 膿お よび穿孔等を残 し

て,年 余にわ たるもなか なか治癒 し難い ことがあ る。台

湾における経験では,0.lmg接 種 で新生児に20～30

%の 淋 巴腺合併症 を起 し,O,Oユmg接 種でも この副作用

を除 くことが出来 なかつた。 しか るに以上二つ の経口接

種実験では,100mg投 ケで も淋 巴腺の合併症を見なかつ

た。また新生児 の発育,体 重増加 にも悪影響はなかつた。

一方,ツ ペル ク リソ陽転率および陽転度 より見れば・

新生児群では優秀なる結果 であつたが,幼 児群 では必ず

しも満足 しうる ものではなかつた。

台湾に おけ る新 生児お よび幼児 の自然陽転率 は調査9)

によれば割 に低い もので,実Wtliに おいても6才 以下の

陽転率は6%以 下であるので,接 種後3～6カ 月の間に

自然陽転が接種成績に大 なる変化 を{アえる可 能 挫 は な

く,以 上 の成績は大体BCG接 種 による陽転率 と考え ら

れ る。

蓋 し,経 口接種 の結 果に影響を およぼ す 主 な る因子

は,ワ クチ ソの力価 と接種菌量お よび個体の腸管内透過

度 と考え られるが ・われわれはViabilityの ほ ナ似た ワ

クチソ100mgを 二つ の群に接 種 して,異 なる二っの成

績を得た訳であ る。すなわ ち接種3カ 月後,新 生児にお
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いては陽転率96.07±2.32%,陽 転度平均15.25mmの

好成績 を得たのに反 し,幼 児群で は 陽 転 率3カ 月 後

59・37土6・14%,6ヵ 月後83.33±4.39%,陽 転度3カ 月

後平均6・Cmm,6カ 月後11.9?"mmで あつた。 したが

つて経 口接種においては,個 体差,年 令差に よる腸管 内

吸収 の程度が大 き く違つ て くるのではないか と思 わ れ

る。同程度の成績 を得 るためには,ワ クヰ ソの増量が幼

児群 に必要であろ う。

少数例ではあったが,9例 のツベル クリソ陽性児に対

する経 口接種 において も,な んらの副作 用もなかつた。

径口接種は技術的 に見て,簡 便 にして,副 作 用が少 く

かつ条件如何 によつては。皮内法 と同等以上の成果があ

げ られることはその特点と考え られ るが,・一方個体差年

令差に よっ て腸管透過の ワクチソ量が左右 され,ワ クチ

ソ需要量 が皮内法 の1,∞0倍 に も及ぶのは,そ の大 きな

欠点 といわねばな らない。

わ れわれ の例数は未 だ少 く,観 察期間 も短かいが,副

作用のために皮内法が新生児お よび幼児に施行 され難 い

所 では,経 口接 種法が解決策の一 つとな りうる可能性が

あると考え る。

欄筆 に臨み本研 究に終始御協力下 さつ た,台 北結核病

防治 院星兆鐸,台 北保健館,何 秀薄,黄 万成の諸氏 に真

心 より感謝 の意 を表 す る。
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