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篇I章　 緒 言

「ツ」反応の判定のさい,そ の 測定誤差による計測値

の動揺は当然考慮すべ き問題であるが,最 近にいたるま

で詳しく検討 されたことが なかつた。 しかるに,近 時

「ツ」反応の反復施行部位 に促進反応が 発現するために

判定が非常に困難になってきたことと,ま た他方では遅

発反応に関しても測定誤差の面か らも批判を加える必要

が生じてきた。 「ツ」反応反復注射局所が促進反応のた

めに判定に誤 りを生 じやす くなってきたといってもその

誤認率は 「ツ」反応性の変調により本質的に生 じた もの

と,そ のために生じた弱反応者の測定のさいの手技に基

づ く計測誤差によるものとが考え られる。「ッ」反応検査

成績の判定者個人間の 測定誤差に ついては32年9月

に 「ヅ」反応協同研究委員会(以 下委員会 と略す)主 催

で 「ツ」反応の判定熟練者9名 を選抜 し,同 一実験対

象を計測す ることによって比較検討を行なった。その結

果,「 ツ」反応初回部位では常法の48時 間計測値の個

人差は,ほ ぼ3mm以 下 として差 し支えないとの 所見

を得ている。また予研の前田 らは 「ツ」反応 を3回 判定

し,そ の発赤径の測定誤差は3mm以 下で あることを

確認してお り,さ らに室橋 ら45)は 発赤測定法は硬結測

定法よ りもはるかに優れた方法で あることを述べてい

る。また前田ら15)は 「ツ」反応検査およびBCG接

種 を受けたことのない集団である奄美大島の住民を対象

とした 「ツ」反応成績か ら99.8%の 信頼度をもって

現行の 「ツ」反応判定基準が妥当であることを認めてい

る。著者は第3編 においては 「ツ」遅発反応の計測誤差

を観察 し,本 反応の意義に関する再検討を行なうことを

主眼 とす る実験を行なつたのでその所見を報告す る。

第II章　 研 究 方 法

第I節　 研究対象

対象は神奈川県M市 立 幼稚園児童106名 で 年令は

4～6才 であつた。なお本対象は全員右前腕B部 位に

昨年5月 「ツ」反応を確実に行なっている もののみで

ある。

第2節　 注射の部位および方法

右前腕B(「 ヅ」反応反復部位)お よび右上腕F部

位(「 ツ」反応 初回部位)の2ヵ 所を選び 「ツ」液を

注射した。注射部位名 は第1編 図1の 命 名 に従 つ

た。B部 位を常用部位とせず 反復部位としたのは過去

に1回 しか 「ツ」注射を行なってお らず,常 用部位とは

いいがたいためである。何回以上反復されている場合を

常用とするかは委員会において も討議された問題である

が,明 確な限界を定めることは無理であって,一 般的に

「ツ」 注射既往歴が1～3回 程度の 場合を 反復 部位 と

し,そ れ以上(数 回以上)の 場合を常用部位 としても差

し支えないというのが諸家の総合的意見であるので今回

はそれに従つた次第である。なおA, B, Cお よびD部

位の 「ツ」反応性が等しく,実 用部位として用いて差 し

支えないことは池上12)お よび著者49)らが報告している。

第3節　 検査方法

i)　ツベルクリン液(以 下 「ツ」液 と略す)

委員会が昭和32年 度協同研究用として採択 した結研

製Lot. No.750,2,000借 稀 釈旧ッ液を用いた。

ii)　注射量および方法

上記 「ツ」液について第1編 の注射量および方法に準

拠して実験を行なった。実験にさいしては第1編 と全 く

同様に充分注意を払つた。

iii)　観察方法

被検者全員について第9日 目の両部位の 「ヅ」反応を

発赤径,発 赤の濃度ならびに色調,発 赤の境界,二 重発

赤および硬結の存無の諸示標について著者自身 で2同

「ヅ」判定を行ない,総 合的に検討を行なった。なお本

研究の観察 日として第9臼 目を選定したのは児童におけ

る遅発反応発現率は第9日 目に高 くなることが一般に認

め られていることを考慮したためである。

第III章　 研 究 成 績

第I節 B部 位(反 復部位)お よびF部 位(初 回

部位)の 第9日 目のM1(第1回 目の判定)お よびM2
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(第2回 目の判定)の 「ツ」反応発赤径計測値の度数分

布

図1に 示すごとく,両 部位のM1お よびM2の 発

赤径計測値の度数分布曲線はそれぞれ6～10mmを 峰

とする単峰曲線を描き4度 数分布曲線はおおよそ2～20

mmの 問 に分布きれてお り,被 検者全体として両部位の

「ツ」反応性には差異を認めがたく,M1お よびM2の

発赤径計測値を比較するとM2の それのほうがやや大 き

い値を示す傾向がうかがわれたが有意差は認め られなか

つた。すなわち両部位の2回 判定による計測値のいずれ

もほぼ等しい成績を示していた。

図1　 「ツ」反応発赤径の度数分布(第9日 目

測定値)(人 員106名)

第2節Bお よびF部 位 のM1お よびM2の

「ツ」反応判定値の一致度

いま仮に現行判定基準により9日 目の 「ツ」反 応 計

測値を陽性,疑 陽性および陰性に分類 し,M1の 判定値

を標準としてM2の 一致率を観察 してみたがM1よ り

M2の ほ うがやや高い傾向にあつた。そしてM1とM2

の一致率は9日 目の弱反応であったに もかかわ らず,か

な りよい一致度を示 した。

第3節B部 位(反 復部位)お よびF部 位(初 回

部位)のM1お よびM2の 「ツ」反応発赤径計測値の

差(M2-M1)の 度数分布

初回部位および反復部位のM1お よびM2の 発赤径

計測値の差を求めその度数分布曲線を描 くと図2の ごと

くにな り,反 復都位の分布は初回部位よ りやや大 きい傾

向を示し,曲 線は十のほうにわずかかたよっていること

が うかがわれるが有意差は認めがたかった。両部位の度

数分布の標準偏差 σを算出す ると初回部位では0.60±

0.02鱒%,反 復部位では0.67士0.02mmで あった。

それゆえに両部位の 「ツ」注射後9日 目の 「ヅ」反応発

赤径計測値の測定誤差を2mm以 上 とすれば上述の度

数分布曲線の3σ まで含むことになるが,現 在の判定

法では 「ツ」反応発赤径の数値はmm単 位 まで 出し,

以下4捨5入 方式に従つてい るので 今回の所見か ら3

mm以 上の差ほ測宇誤差以 上とゐなしても差 し支えな

いことが知 られた。

図2　 M1お よびM2の 「ツ」反応発赤径

計測値の差の度数分布

第4節　 B部 位 およびF部 位 のM1お よびM2

の 「ツ」反応発赤径計測値の相関

裡回部泣(F部 位)と 反復部位(B部 位)と いつて

も第9日 目であるのでいずれ も前述の弱反応を示すため

計測困難な例が多かったのであるが,両 部位のM1と

M2と の発赤径計測値の相関を観察す ると表1の1お

よび2に 示す ごとく,初 回部位では相関係数0.99,反

復部位では0.73と な り,初 回部位では相関はきわめて

強 く,反 復部位ではやや劣るがかな りよい相関を示 して

いた。すなわち第9日 目にいたって も初回二部位のほうが

計測値の一致率が高い傾向が うかがわれた。

以上は 「ツ」反応を量的示標をもって計測し,そ の誤

認率を観察した次第であるが,以 下質的示標による計測

値の検討を行なってみた。

第5節　 B部 位 およびF部 位のM1お よびM2

の 「ツ」反応発赤の濃度に関する判定値の一致率

「ツ」反応の発赤の濃度の段階を表わす 示標 として,

淡色およびやつと判読できる程度の弱色を1,中 等度の

色を2,明 瞭に濃い色を3と 設定し(ただし,反 応の認

め られなかつた ものは便宜上0と した),こ れ に よって

発赤濃度の一致率を観察 した。表2に 示すごとく両部位

の発赤濃度は注射後第9日 目であるためすでに弱反応 と

なってお り,や や濃い ものは血管性変化による充血に基

づ くものではなく,色 素沈着によるものであるが,い ず

れにしても3に 属するごとき濃い反応状態に あるもの

は1例 もなかつた。しか し,こ の程度の弱反応に退色し
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表1　 の1M1お よびM2の 「ツ」反応発赤径計測値の相関
―初回部位(F)―(人 員106名)

表1の2M1お よびM2の 「ツ」反応発赤径計測値の相関

―反復 部位(B)―(人 員106名)

ていて も上記の濃度の分類法に よれば,M1とM2と

の計測値の一致率はかな り高 く,ま たその初回部位と反

復部位との一致率にはほとんど差が認められす,い ずれ

も90～100%の 高率であった。
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表2　 M1お よびM2の 「ヅ」反応発赤濃度

判定値の一致率(人 員106名)
第6節B部 位 およびF部 位 のM1お よびM2

の 「ツ」反応発赤の色調に関する判定値の一致率

前項と同様手技を もって 「ツ」反応発赤の色調をH

は鮮紅色,Dは 暗赤色～紫紅色,Pは 紫青色～紫黒色

およびKは 黄褐色(た だし,反 応の認め られなかつた

ものは0と する)の4段 階に分類 し,そ の一致率を比較

検討 した。表3に 示すごとく,初 回および反復部位のい

ずれにおいてもすでにHを 示す反応はほとんど認め ら

れずDを 示 す ものが 大部分を 占めていた。両部位の

M1お よびM2のHの 一致率は少数 であ るので論 じ

がたいが,Dの 一致率は非常に高 く,ほ とんどM1と

M2の 判定値間に誤判定がないことが認められた。

第7節　 B部 位 およびF部 位のM1お よびM2

の 「ツ」反応発赤境界の明瞭度の一致率

以上述べたごとく,9日 目の 「ツ」反応はかな り弱 く

なってお り,そ の発赤 もはなはだ不明瞭な ものが多 くな

り,発 赤を計測する場合 どこまで計った らよいのか判定

に困難を感ず る例が相当数に上 る。そこで発赤境界が一

見しただけで比較的明瞭に指摘 しうるものと不明瞭で判

表3　 M1お よびM2の 「ツ」反応発赤色調の一致率

(人員106名)

定 しに くい反応を示した ものについて発赤境界の明瞭の

度合が計測時の条件によって変化するものか どうか,ま

た発赤が明瞭であるか否かの主観的な判定にどの程度の

「ツ」反応性の質的面か らみた判定示標の1つ として客

観約価値があるものかを上述諸示標の補助的意味 として

加え,そ の一致率検討を行なってみた次第である。便宜

上,発 赤境界の明瞭なものをSと し,不 明瞭なものを

uと す ると表4に 示すごとく,両 部位 ともにSお よ

びuの 一致率はかなり高かった。そしてSとuま

たはuと0(反 応 を示さなかった もの)と の間 には

誤判定が認められ るがM1ま たはM2でSと 判定し

たものは0と 判定することなく,そ の逆 もまた同様であ
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つた。すなわち,明 瞭な反応が判定手技上の誤 りによっ

て全 く見落 とされ るとい うことは注射後9日 目の よう

な 「ツ」反応が弱体化 した場合でもありえないことを証

しえた。

表4　 M1お よびM2の 「ヅ」反応発赤

境界判定値の一致率(人 員106名)

第IV章　 総括および考察

M幼 稚園児童106名 を研究対象 とし,B(反 復)部

位およびF(初 回)部 位に型のごとく 「ツ」反応を行

ない,児 童の年令層では遅発反応のもっ とも高率に発現

する注射後第9日 目を選んで 「ツ」反応の諸示標につい

て同一判定者が2回 くり返し 「ツ」判定を行ない,そ の

成績を従来の 量的示標に質的示標による観察を加え,

「ツ」反応判定時の計測手技上の 誤差について 考察し次

のごとき結果を得た。

まず 「ツ」反応計測値の量的示標に関す る検討を行な

った。初回 および 反復部位の 「ッ」 反応発赤径のM1

(第1回 目判定)お よびM2(第2回 目判定)の 測定誤

差による計測値の動揺は同一被検者を2回 判定して得た

計測値の差(M2-M1)の 度数分布か らその標準偏差を

算出したところ初回部位では σ=0.6mm,反 復部位で

は σ=0.67nmと なった。

測定誤差の危険率1%を 許容するとすれば初回部位

で1.80nm,反 復 部位では2.01mmと な り,「 ツ」

注射後9日 目の弱反応では実際の判定のさい3mm以

下 は測定による誤差範囲内とみなし,そ れ以上(3mm

を含 む)は 確実に差があるものとして差 し支えないこと

を知った。そしてその動揺が判定値に及ぼす影響は,仮

に現行判定基準を適用してみれば,陽 性と疑陽性または

疑陽性と陰性との間では 反応判読誤差は 数%～10数%

となるが,陽 性を陰性またはその逆とする誤判定は1例

も認め られなかつた。

なおM1お よびM2の 「ツ」反応発赤径計測値の相

関は初回部位ではr=0.99,反 復 部位ではr=0.73と

な り,初 回部位のほ うが9日 目に いたっても一致率の

よい傾向にあ り,上 述の標準偏差においても同様の傾向

が認められた遅発反応を観察す る場合で も判定誤差によ

る誤判定が比較的避けられ るので初回部位を使用したほ

うがよいことが推察 された。

以上その測定誤差に関して述べて きたが,他 方現行の

「ツ」反応判定基準には10mmを もって 陰陽の境界と

している。これは 昭和16年 の 野辺地 ・柳沢 ら2)の 報

告が基礎 となってお り,前 田 ら15)は 自然感染群(「 ツ」

反,BCG既 往歴なし)を 対象とした 成績か ら現在な

お99.8%の 信頼度をもってその判定基準が適用しうる

ことを再検討 し,い ささか も変更の必要のないことを報

告している。

一般に皮内反応の強度 とその抗原抗体反応の有無 また

は量的関係を論ず る場合,陽 性限界閾をはるかにこえた

強度のところでは反応の量的面か らみて測定値に有意差

を認めて も特異性の量的関係は比較 しえない。

「ツ」反応についても15mm以 上の強反応においては

その計測諸示標の数量的差異が被検個体の結核アレノレギ

ー状態の量的関係を示さないことは諸家によって認めら

れている。そして,大 林は結核初感染時の臨床的病状と

その時期における 「ツ」反応の陽転時の反応性の強度 と

はかな り併行することを述べている。以 上の点を考慮す

れば 「ツ」遅発反応は,常 法の判定時に陰性 ま た は疑

陽性であった ものがその後にいたって その発赤径が3

mm以 上大きくなった場合を確実な 「ヅ」遅発反応陽性

例とすべ きであることが導かれ る。

次に,「 ツ」反応計測値の量的示標の補助的な観点か

ら,「ヅ」反応計測値の質的示標に よる所見を検討した

次第であるが,第1に,発 赤の濃度を既述の3段 階(1,

2お よび3)に 分類して観察した成績か ら両部位ともに

90～100%の 高い一致率を示すことが知 られた。第2

には,発 赤の色調について も濃度の場合と同様に既述の

4段 階(H, D, Pお よびK)の 中でその大部分を占め

るDに おいてはかな りよい一致率が認め られた。なお反

応の明瞭度を発赤の境界の状態によって比較 した所見で

は同様にかな りよい一致率を示すことが認め られた。

第V章　 結 論

現在慣用 されている48時 間目 「ツ」反応判定値が陰

性または疑陽性(9mm以 下)の ものが3日 以後に発

赤径10mm以 上 となった場合遅発反応陽性 とす る定義

は便宜上のものであつたが,48時 間値が 陰性 または疑

陽性のものがその後にいたり発赤径が3mm以 上大 と

なったものをすべて遅発反応陽性例 とみなしたほうが妥

当であるとの所見を得た。

(文献は一括して第4編 に掲げる。)

本論文の要旨は第27回 欝本衛生学会総会に報告 した。


