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ツベルク リン反応の判定標準に関する研究

第5報 ツペルク リン反応反覆実施部位 にお ける反応性の変調が持続,

消 失 す る 期 間 の 考 察
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第1章 緒 言

柳沢1へ7ら はツベルクリン(以 下 ツ と略)反 応の

反覆注射部位においては ツ 反応が早期に発現するよう

になることを観察報告 している。野辺地 ら8)～10は この

事象は一般免疫反応における促進反応の一種であつて,

柳沢 らの述べているごとく反応の発現が時間的に促進さ

れ るだけでなく,同 時に反応強度 も促進されているもの

であることを指摘し,か つ本反応は鈴木57)が 報告 し

ているごとく ツ 液注射局所に限局した現象であること

を確認し,こ の点が本反応の一般免疫反応 とは異なる1

特性であるとしてい る。なお野辺地は戦後わが国におい

てBCG接 種が普及し,し たがつて国民が ツ 反応検

査を反覆実施される頻度が増すに従い,ツ 反応慣行実施

部位におけろ上述の反応性の変調度が増進 して,促 進反

応の発現率が高 くな り,そ の結果 ツ 反応の誤診例が著

しく多 くな りつつあることを強調し,そ の対策樹立が緊

急であることを提唱したのであつた。

よつて池E11)12)は 自衛隊員を対象 として,ツ 反応

促進現象が実際に集団の ツ 反応検診成績に及ぼす影響

を鼠的に観察し,か つこれに対する対策を研究 した。そ

して左右前腕屈側の上下1/3等 分点A,B,Cお よびD

の4点 は ツ 反応が等値を示すことを実証し,か つ左腕

の慣行部位に相当するA部 位は現在は一般に ツ 反応反

覆実施 を受けて 反応性が変調 をきたしているので,ツ

反応の実施にはB,Cお よびD部 位を用いるべ きで

あるとしたのであつた。

しかしなが らHalkjaer-Lassen15)ら お よび同門の寺

田14)の 報告にみられるごとく,ツ 反応は同一部位で

は2回 目の実施のさいすでに著明な促進反応を示すこと

が多いので,ツ 反応の実施には毎回注射部位を変更す

る必要がある。それゆえに年1回 ツ 反応を実施する集

団ではB,Cお よびD部 位を用いれば,今 後3年 閥

は促進反応の影響を避けて ツ 反応を実施することがで

きるが,第4年 目には現在は一般に反応性が変調をきた

しているA部 位に戻 ることができるか否かを知る必要

がある。すなわち ツ 反覆実施部位にみられる ツ 反応

性の変調現象が持続,消 失する期間を知 らなくてはな ら

ないのである。よつて著者 らは自衛隊員を対象として本

課題の観察 を行つた次第である。この問題については同

門の土屋15)が す でに名古屋市西保健所管内の学童の集

団検診成績の資料から,ツ 反応の促進現象は大体4年

で消失すると述べていろ。また本論文の要旨はすでに1

昨年(昭 和31年11月)第11回 日本公衆衛生学会総会にお

いて池.上11)が これを学会に報告したのであるが,昭 和

32年 に至 り松島16)は 群大医学部看護婦について本問

題を観察し促進反応の消失期間は大部分4年 であるが,

一部は6年 間持続すると報告 していろ。

第2章 研 究 方 法

表1対 象および研究時期

研究対象は表1に 示すごとく自衛隊員306名(平 均年

令24才),自 衛隊男子職員68名(平 均年令27才),自

衛 隊女子職員54名(平 均年令21才),少 年 自衛隊員57

名(平 均年令15才)計485名 であつた。

ツ 液注射は左前腕慣行部位 と右前腕対称部位(初 回

注射部位)に 行つた。被検者がこれまでに左前腕で ツ

反応検査を実施した 回数は5～10回 あ り,当 然 ツ

反応性の変調が考 えられるものであ り,右 前腕では ツ

反応を実施したことのないものを選定した。

測定方法は2,000倍 ツ 液 を前記注射部位の皮内に

0.1cc宛 注射 して48時 間発赤値を正確に測定し,縦 横

の平均値をmmで 表わしたものである。そして前回の注

射時期別に平均発赤径の左右差の 年次的変動 を観察 し
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た。左右差は左の発赤1直から右の発赤値を減 じた値を も

つてした。たとえば-2と あるものは左の発赤値が右の

発赤値より2mm掛 さい ことを意味する。

第3章 研究成績および考察

被検者485名 について最終 ツ 反応検査を受けた時期

を調べたところ,そ の記憶の不確実なものおよび右腕に

も ツ 反応検査を受けたものが204名 あつた。よつてこ

れを観察対象か ら除き,ツ 反応検査を受けた時期の記

憶が確実でかつ左腕だけに ツ 反応検査を受けてきた も

の281名 について,昭 和30年 春季の ツ 反応検査時に左

腕の慣行部位と右腕の対称部位(新 部位)に ツ 液の注

射を行い48時 間後の ツ 反応の縦横の発赤径の平均値

を測定した。

自衛隊においては毎年前期(1～6月)と 後期 〈7～

12月)の2期 に ツ 反応検査を実施し,陰性者にはBCG

を接種 してい るので,最 終 ツ 反応検査を各年の前後両

期のいずれの時期に受けたかによつて,量 終 ツ 反応検

査期か ら昭和30年 春季の ツ 反応検査期 までの経過期

間が異なる。よつて281名 の観察対象群を最終 ツ 反応

受検年次別に,ま た前後両期別に区分した。そして各年

の両期間別の観察対象群の左右両腕の ヅ 反応の発赤径

の平均値を算出した。ついで上記各群ごとに左右両腕の

表2前 回 ツ 反応実施時期別左右発赤値差
の比較(48時 間値)

発赤径平均値の差を算出した.そ の結果は表2に 示すご

とくであつた。左右差は左腕の発赤径平均値か ら右腕の

発赤径平均値を引いた差をとつた。したがつてたとえば

昭和29年 後期の発赤平均値差-1.8は 左腕の慣行部位

における ツ 反応の発赤径は,右 腕の新部位における正

常値より促進反応により1.8mmだ け小さくなつてわる

ことを示すのである。

各群の人員数は1年 前 すなわ ち昭和29年 の前後両期

を除 き,記 憶の薄れか らその数が次第に少なくなつてい

るので,昭 和28年 以前の」記 の発赤径平均値の左右差

は浮動している。よつて各年次の前後両期の発赤径平均

図1前 回 ツ反応実施時期別左右発赤値差の

比較曲線および ツ反応性変調の持続消失傾向線

注:1)左 右発赤平均績差の+,-は(左 発赤平均値)-(右 発赤

平均値)を 示す

2)()内 の数字は例数を示す

値の左右差の変動を図示し,手 描法によりその傾向線を

描いてみたところ,図1の ごとくであつた。すなわちこ

の傾向線は時期を湖 るごとに上昇し,4年 前の昭和26年

の期央において零線すなわち左右両腕の ツ 反応の発赤

径が等しい状態を示す線に交わつておるのが知 られた。

この成績は慣行部位における促進反応による ツ 反応}性

の変調は4年 を経過すれば消失してその反応性が正常に

復帰することを示すものである。

前述のごとく同門の土屋/5)は 名古屋市西保健所にお

ける ツ 反応の促進反応に関する数年にわたる広範な観

察成績からの資料に基いて,慣 行部位における ツ 反応

の促進現象の消失するのには大体4力 年を必要とするも

のと推定していたが,著 者の成績はこれ と全 く一致する

ものであつた。松島16)も 群大医学部の看護婦を対象 と

しての観察資料か らの促進反応発現者の大部分は,同 様

に4年 でこれが消失すると報告している。結核予防法,

労働基準法,教 育機関における保健規定等の 実 施 に よ

り,現 在わが国の集団生活者はその大部分は毎年 ツ 反

応の反覆実施を受けているので,最 終 ツ 反応受検期か

ら数年 これを受けなかつたものの数は少なく,か つ年次
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の経過 とともに ツ 反応受検期な らびに確かに左右いす

れに ツ 反応検査を受けたかの正確な記億をもつておる

ものが さらに少な くなつているので,こ の種の研究はそ

の正確を期 しがたいものである。しか しなが ら著者が土

屋 と異なつた資料を用い,ま た異なつた観察方法によつ

て相一致する成績をえているが,松 島がさらに異なつた

集団を対象として大体 これと一致する成績をえているの

で,慣 行部位における ツ 反応の反覆注射による促進反

応は4年 後には消失して,そ の部位の ツ 反応性は大部

分正常に復するもの と考えられる。

幼児期,小 学校の低学年ではいまだ著しくないが,中

・高校生とくに結核感作の進んでい ると考えられる青壮

年層においては,そ の大部分に第2回 目の ツ 反応検査

時にすでに強い促進反応がみられるので,ツ 反応検査

は ツ 反応成績が等値を示すことが確認 されている新部

位を選んで,こ れを実施すべきものであること上述のご

とくである。しかしなが ら既知のこのような新都億は数

ヵ所に限定 されてい るので,数 年後には旧部位に戻るこ

とが必要であるが,著 者 らの研究結果か らすれば4年 目

には再び旧部位を用いて差支えない ものと考えられ る。

第4章 結 論

ツ 反応は同一部位における第2回 目の検査の場合す

でに高度の促進反応を呈 し,誤 まつた成績をえるおそれ

があるので,そ の実施は毎回 ツ 反応成績が等値を示す

既知の部位を選んでこれを実施すべ きものであるが,一

度使用した旧部位 も4年 後には再びこれを使用すること

ができるものと考えられろ.

本論)文の要旨は昭和3.1年11月 第11回 日本公衆衛

生学会総会にこれを発表した。
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