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ツ ベ ル ク リ ン 反 応 の 判 定 標 準 に 関 す る 研 究

第1報 常用部位 におけ る促進反応の出現 による

ツベルク リン反応検査成績の誤差

池 上 宗 直

自衛隊衛生学校-校長 安西 勇

受付 昭和31年2月6日

第1章 緒 言

わが国においては野辺地1)～3)ら の研究に基いて合理

的な一定の判定基準にしたがった,ツ ベルクリン(以 下

「ツ」と略)反 応検査が一様に実施されるようになつた。

このため結核予防上非常に大 きな貢献をしていることは

言をまたないが,そ の後柳沢4),そ の他諸氏5)～9)が「ツ」

反応検査の反復実施によつて 「ツ」反応の発現時間が早

まり,48時 間値より24時間値が高 くなることを指摘 して

いる。最近野辺地,前 田10)級5)らは本現象を重視 して精

細にこれを研究し数次にわたり下記の如 く報 告 し てい

る。すなわちこの現象は 「ツ」慣用反復注射部位だけに

限 られた局所現象であり,か つ 「ツ」反応の発現時間が

早まるだけでな く同時に反応の強度 も増大化するもので

あり,一 般免疫現象に見 られる促進反応に相当するもの

であるとしている。従つて 「ツ」反応の慣用部位による

従来の判定においてはこの反応性の変調のために既に陽

性であるものが陰性と判定されて不必要なBCGの 注射

を受けた り,疑 陽性または陰性であるべ きものが陽性と

判定された りすることがあり,ま た感染陽転したものが

看過されて注意することな く発病することがおこりつつ

あることを指摘し,「 ツ」反応判定上本現象の影響 は非常

に大きいことを高調している。

以上の如 く 「ツ」反応の実施が重ね られるにしたがつ

て慣用 「ツ」反応検査の判定価値が低下しているのであ

る。著者はこのような現状の対策を勘案しようとして本

研究を行ったのであるが,第1報 においてはまず 「ツ」

反応の反復実施による反応性の変調が どの程度におこる

ものであるか再試 し,次 いでこれが 「ツ」反応判定成績

に及ぼす影響が どの程度にあるものかを具体的に検討し

たのでその成績を報告する。

第2章 研 究 方 法

第1節 被検者

「ツ」反応性変調の観察に用いた被検者は,防 衛大学

生(以 下防大生 と略)289名 と,久 里浜駐屯部隊自衛隊

員(以 下隊員と略)374名 計663名 である。防大生の年令

は18～20才 で 「ツ」反応検査を既に実施 した回数は5～

10回 ある。隊員の平均年令は24才(18～35才)で 「ツ」

反応検査既実施回数は同様に5～10回 あ る。なお両者 と

もすでに右前膊において 「ツ」反応検査を実施 した経験

者は除外 した。

第2節 注射時期と区分

表1に 示すように注射の時期によつてA,B,C,D,E

群に分けたが,A～D群 は一般健康者であり,こ のうち

には陰性者,疑 陽性者,陽 性者全部を含んでいる。E群

は昭和29年6月18日 のBCG接 種者のみを集めたもので

ある。

表1注 射時期 と区分

第3節 検査方法

1.ツ ベルクリン液

「ツ」液は北里研究所製旧 「ツ」原液(昭 和29年2月25

日製)を 滅菌生理食塩水で2,000倍 に稀釈した ものを使

用した。なお稀釈にあたつては検査当日著者自ら無菌的

操作により正確に稀釈 した ものである。

2.注 射量 と注射方法

上記2,000借 「ツ」液 をそれぞれ0.1cc宛 被検者の左右

両腕の前膊屈側の中央からやや上部の皮内に注射 した。

図1の 如 くである。

それにはまず0.05ccま で正 しく読める266の 注射筒

(いわゆる 「ツ」注射筒)に 翼の注射針をつけ,針 と注

射筒との間から液が洩れないことを確めてから滅菌 し,

上記2,000倍 「ツ」液で2～3回 洗って使用した。注射は

左右両腕の前膊屈側のほぼ同等部を酒精綿で消毒し,そ

の乾 くのを待つて左手で注射部位の皮膚を緊張させ,注

射針の孔を上に向けてできるだけ皮膚に平行に針を浅く
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図1注 射 部 位

刺 し,確 実に針の孔が皮内に入つたことを認めてから徐

々にかっ正確に0.106の 「ツ」液を注入した。なお注射

は著者自ら実施 し極力正確を期するようにした。

著者がこのように注射量 と注射方法に意を用いたのは

野辺地 ら2)が発表 している如 く注射液の量の僅かな相違

や,同 じ皮内注射で も皮膚の上層に注射された場合と,

比較的下層に注射 された場合のように極めて些細な相違

で も反応の大きさが異なることを経験し ているか らであ

る。

3.観 察時間と観察方法

観察は注射 した日の翌日と翌々日行った。すなわち24

時間後 と48時 間後の観察を行った ものである。観察方法

は発赤,硬 結,二 重発赤,水 泡,壊 死を観察 日標 と し

て,測 定はスライデイングカリパーで著者自ら正確に計

測 したものである。

記載要領は柳沢謙著 「BCGと ツペルクリン」4)の第1

表 「ツ反応の記載方法」に準拠 した。なお表に記載 した

発赤値は発赤の縦横の直径実測値を平均 してmmで 示 し

たものである。

第3章 研 究 成 績

第1節 ツベルクリン反応の反 実施による反応性

の変調

1.総 合的観察

反応成績を発赤,硬 結,二 重発赤,水 泡,壊 死等を考

慮した総合判定による成績 と,発 赤櫨のみによる成績 と

に分けて被検者全員の総合成績 として左右を比較 して見

るとき次のような成績を得た。

1)総 合判定より見た成績

本観察の結果総合判定による左右前膊の24時 間および

48時 間値の成績は表2(そ の1),図2(そ の1)に 示 す

如 くであった。

今(+)以 上 の陽性者のみについて見 るに,初 回注射部

位である右前膊において,陽 性者は被検者663名 中,24

時 間値においては533名(80.3%),48時 間値においては

576名(86.9%)と なってお り,ツ ベルクリンの反応度は

正常通 り48時間値において高まっておつた。しかるに,

表2(そ の1)左 右 前膊における総合判定成績の比較

1.表 いの数字は人員数を示す。

2.注 射部位の欄の左は左前膊屈側の中央からやや上部(慣 用部位),

右は右前膊屈側の対象部位(初 回注射部位)を 示す。

図2(そ の1)左 右 前 膊 に お け る

総 合 判 定 成績 の比 較 曲線

左前膊の慣用部位においては,24時 間値においては581

名(87.7%),48時 間値においては474名(71.5%)と なつ

てお り,ツ ベルクリンの反応度は48時 間値においては24

時 間値よ り低 くなつていた。

なお時間毎に左右の反応度を比較 して見るとき,左 前

膊慣用部位の反応度は24時 間値においては右前膊よ り高

まり,48時間値においては右前膊より低 くなってお り,い

わゆる 「ツ」反復注射部位における促進反応が発現 して

いることが確認された。なお判定成績別の詳細について

は表2(そ の2),図2(そ の2)に 示す如くである。

2)発 赤値より見た成績

663名 よ りえた発赤値を平均 して見るとき,表3,図

3に 示すよ うに発赤平均値は右前膊初回注射部位におい

ては正常通 り24時間値において小さく,48時 間値におい

て大きく示しているのに反し,左 前膊慣用部位において

は24時 間値において大 きく,48時 間値において小さくな

つた。なお時間毎に左右の発赤値を比較 して見 ると総合

判定成績 と同様に左前膊慣用部位の発赤値は24時 間値に
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表2(そ の2)左 右前膊における総合判定成績の度数分布

1.本 表の数字は人員数を示す。2.()内 は%を 示す。

3.部 位は注射部位,時 間は判定時間,判 定は総合判定成績,左 は左前膊屈側の中央からやや上部(慣用部位),右 は右前膊屈側の対象部

位(初 回注射部位)を 示す。

図2(そ の2)左 右前膊における総合判定成績の度数分布曲線 図3左 右前膊における発赤平均値の

表5左 右前膊における発赤平均値の比較

1.本 表の数字は発赤

の測定平均値mm

を示す。

2.注 射部位の相の左

は前膊慣用部位,

右は右前膊対象部

位を示す。



写 真1.局 所 免 疫 左 右 の 比 較

(撮 影 時 間48時 間)
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おいては右前膊より大きく,48時 間値においては右前膊

より小 さくなってお り,あ きらかに 「ツ」反復実施によ

る促進反応が見 られた。Color Film(以 下C.F.と 略)

C.F.No.1.参 照。

2.個 人別観察

「ツ」反応の反復実施により反応度が変調する現象すな

わちいわゆる促進現象は反応の強度が増大すると同時に

反応出現時間が早まるものであるので,こ れを速進現象

(反応時間が早まるもの)と 増強現象(反 応の強度が増

大するもの)に 分けて個人別に観察するとき次の如き成

績を得た。

1)速 進現象

48時 間値において左前膊慣用部位の反応が右前膊より

小さい ものを上述の速進現象によるものとするに,表4

に示すように総合判定成績による観察では663名 中363名

(54。8%),発 赤 値のみによる観察では663名 中 組2名

(62.1%)が このような速進現象を呈 していることにな

る。

表4速 進現 象(48時 間において左前膊慣用都位の反応が速進されているもの)

1.本 表の数字据人員数を示す。2.()内 の数字は%を 示す。

2)増 強現象

48時 間値において左前膊慣用部位の反応が右前膊より

大 きいものを上述の増強現象によるものとするに,表5

に示す如 く総合判定成績による観 察 で は663名 中37名

(5.6%),発 赤値のみによる観察では663名 中136名(205

%)が このような増強現象を示していることになる。

表4増 強 現 象(48時 間において左前膊慣用部位の反応が増強されているもの)

1.本 表の数字は 人員数を示す。2.()内 の数字 は%を 示す 。

第2節 促進反応が 「ツ」反応検査成績に及ぼす影響

前項に示すように著者の観察対象においては 「ツ」反

応性の変調は被検者の半数以上の高率に現わ れ て い る

が,実 際 「ツ」反応性の変調が 「ツ」反応検査成績に及

ぼす影響について速進現象 と増強現象に分けて48時 間値

において観察して見るとき次のような成績を得た。

1.速 進現象が 「ツ」反応検査成績に及ぼす影響

表6に 示す如 く実際初めての注射部位では陽性である

にもかかわ らず,常 用部位では速進現象のために陰性ま

たは疑陽性と判定される頻度はA群 においては84名 中22

名(26.2%),B群 においては58名 中14名(24。1%),Ci群

においては110名 中19名(17.3%),D群 においては374名

表6速 進現象が判定に及ぼす影響

1.本 表 の数 字は人員数 を示す 。2.()内 の数 字は%を 示 す
。
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中55名(14.6%),E群(BCG接 種群)に おいては37名

中13名(35.1%),総 計 すると663名 中123名(18.6%)で

ある。

2.増 強現象が 「ツ」反応検査成績に及ぼす影響

表7に 示す如く実際初めての注射部位では陰性 または

疑陽性であるに もかかわらず,常 用部位では増強現象の

ために陽性 として判定される頻度はA群 においては84名

中5名(6.0%),B群 においては58名 中0名,c群 にお

表7増 強現象が判定に及ぼす影響

1.本 表の数字は人員数 を示す。2.()内 の数字は%を 示す。

いては110名 中7名(6.3%),D群 においては374名 中7

名(1.9%),E群 においては37名 中2名(54%),総 計 す

ると663名 中21名(3.2%)で あ る。

以上の成績よ り 「ツ」反応常用部位における促進反応

が誤つた検査成績をきたす頻度は被検者総数663名 中123

名(18.6%)+21名(3.2%)=144名(21.8%)で あつた。

すなわち著者は 「ツ」反応常用部位における反復実施に

よる反応性の変調が実際において 「ツ」反応判定に及ぼ

す影響が非常に大きいことを数率をもって表現したので

ある。

第4章 総括および考察

著者は昭和29年4月 上旬より10月 中旬にかけて防衛大

学生および自衛隊員663名 について常法に従い 「ツ」反

応検査を行い,左 前膊慣用部位と右前膊対称部位(初 回

注射部位)に おける反応を比較して 「ツ」反復実施によ

る反応性の変調が判定成績におよぼす影響を検討 した。

成績の概要を総括すると次の如 くである。

1.本 研究の観察対象は5～10回 の 「ツ」反応検査を

経験している青年男子であるが,「 ツ」反復実施による反

応性の変調すなわちいわゆる促進反応が明らかに うかが

われ,そ の頻度は総合判定成績によつて観察すると,被

検者663名 中速進現象が現われているもの363名(54.8

%),増 強現象が現われているもの37名(5.6%)で 合計

400名(60.4%)で あ り,発 赤値のみで観察すると速進現

象が現われているもの412名(62.1%),増 強 現象が現わ

れているもの136名(20.5%)で 合計548名(82.6%)と な

つている。すなわち左前膊慣用部位においては602%ま

たは82.6%の 多 くの ものが 「ツ」反復実施によつて反応

性の変調をきたしてい ることが認められた。

2.上 記の如 く数回の「ツ」反応検査によつて60～80%

の多 くに 「ツ」反応性の変調が見 られるが,こ の反応が

実際 「ツ」反応検査成績に影響を与えているものを左右

それぞれ48時 間値について調べて見 ると,被 検者663名

中速進現象が判定に影響しているものが123名(18.6%)

で あ り,増 強現象が判定に影響 しているものが21名(3.2

%)で 合計144名(21.8%)と なつている。すなわち本来

ならば陽性であるべ き者が速進現象のために100名 中19

名陰性または疑陽性 として誤つて判定 されていると同時

に,増 強現象のために100名 中3名 は当然陰性 もしくは

疑陽性であるべ き者が陽性 と判定されていることが認め

られた。

以上の成績は被検者663名 の成績の総計比率であり,

かつ充分 とはいいがたい例数ではあるが,本 研究に用い

た被検者の中には僅かな反応性の変調では判定には影響

を与えないような強陽性者 と称すべ き者 も含んでおり,

「ツ」反応性の変調が判定におよぼす影響の最低の比率

とも考えられる。いまか りにE群(BCG接 種群)の み

について観察して見ると,速 進現象が35.1%(表6),増

強現象が5.4%(表7),計40.5%が 誤 つた判定成績を下

されたこととなつてお り,さ らに今回の判定によって左

前膊慣用部位すなわち 「ツ」反復注射部位で陰性 または

疑陽性 と判定された者のみについて比率を考 えて見ると

きは,表8に 示す如 く,陰 性者97名 中48名(49%)は 右

前膊初回注射部位では陽性であり,ま た疑陽性者92名 中

75名(82%)は 右 前膊で陽性となっている。この事実か

ら考察してわれわれが 「ツ」検査を必要 とする臨床的対

象ない しは結核予防法による健康診断対象においては,

本研究に示す21.8%以 上 の高比率において 「ツ」反応性

の変調により陽転の時期を看過 していることが うかがわ

れるものであ り,結 核予防上 「ツ」反応判定標準の再検

討は結核予防上重大な急務であることを知らしめるもの

である。

参考文献は第4報 の末尾に一括してこれをかかげる。



1956年6月
343

表8反 復実施による 「ツ」反応性の変調が判定成績におよぼす影響

1.本 表は既に5～10回 の「ツ」反応 を経 験 した健康男子665名 の成績で ある
。

2.性 状の― 実 線は初 回注射部位 ……点線は反復注射部位 の 「ツ」反応 の性状を示す
。


