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第I章　 緒 言

第1編 においては 「ヅ」反応における促進 な らびに

遅発反応の発現様相について,ま た第2編 においては

遅発反応の発現条件およびその意義に関する疫学的考察

を加えてきたが,さ らに本編においては第3編 で得たこ成

績を適用し,従 来の48時 間目発赤径が9mm以 下 のも

のが3日 以後に10mm以 上 となつた場合を遅発反応

例 とする慣用法を廃し,常 法の 「ツ」反応判定値が陰性

またこは疑陽性の ものが3日 以後にいたこり,そ の発赤径

が3mm以 上大となつた ものを遅発反応陽性例 とし,

遅発反応の発現様相を観察し,さ らに前2編 との比較観

察を試みた成績を報告する。

第II章　 研 究 方 法

第1節　 研究対象

本研究の対象は第1な らびに2編 の 資料 であるK

女子高校生徒1,071名 の うち,左 右両腕の いずれかに

おいて,常 法(48時 間 目)の 判定値が陰性 または 疑陽

性(発 赤径9mm以 下)を 示したごもの201名 である。

第2節　 研究方法

緒言に述べたごとく,従 来発赤径10mmを 便 宜上遅

発反応の陰陽の境 としたが,今 回は上記の被検者201名

の各員について,日 次別の発赤径の推移曲線を描いて観

察し,3貝 以後の発赤径が48時 間値に比較して,3

mm以 上大となつたものを遅発反応陽性例 とし,従 前の

遅発反応 と区別する ために便宜上新遅発反応 と命名し

た。そして この観察成績を前2編 のそれ と比較検討し

たこ。

第III章　 概究成績および考察

第1節　 新遅発反応の発現様式

i)　新遅発反応の発現率およびその左右差

新遅発反応の陰性および疑陽性対の発現率は初回部位

(B部 位)56.9%,常 用部位(A部 位)60.8%で 従

前の遅発反応発現率とほぼ等しい所見が観察されたこ。す

なわち測定誤差を考慮して も遅発反応はかな り高率に発

現することが知られたこ。新遅発反応が発現率が従前の遅

発反応発現率とほとんど等しいことは一見奇異な現象と

みなされ るが,新 遅発反応では10mmを もつて人為的

に陽性限界を設定せず,3日 以後の発赤径が10mm以

下 でも3mm以 上大 となつたこものはすべて陽性例 とし

たためである。またこ第3編 に既述 したこご と く,測 定

誤差の度数分布が,左 右対称な曲線を示すことを考慮す

れば発現率のみを問題 とするさいには遅発反応の非発現

例を誤つて発現例 とみなす頻度はその逆の誤 りをおかす

頻度 とほぼ等しいと考えて差し支えないので,従 前の成

績はかな り真値に近い もの と推察しうる。次に新遅発反

応 に お い て もその発現率に左右差が認められず,両 部

位ともほとんど等しい数値を示すことが観察 されたこ。従

前の遅発反応では初回二部位にわずか多発し,新 遅発反応

では逆の傾向を示し,と もにその間には有意差は認めら

れなかつたが,こ れは常用部位は勧回部位に比較し,促

進反応発現率が高く,し たがつて前者では後者より陰性

が多く,疑 陽性が少ない結果とな り,さ らに遅発反応が

一般に弱反応であるたこめに,疑 陽性の多い勧回部位では

発赤径が3mm以 上大 となる例が 常用部位に 比較し少

なくなるためと推察 された。

ii)　新遅発反応の貝次別消長

新遅発反応の貝次別の消長を発現 日次別頻度,観 察 日

次別の頻度,最 大発赤径を示す 日の頻度およびその持続

蜜数について前2編 の成績 と比較検討を行なつたこ結果,

図1,2,3に 示す ごとく,そ の発現 日次別頻度,観 察

日次別頻度および最大発赤径を示す 日の頻度のいずれの

観察方法による所見 もかなりよく一致することが知 られ

た。 すなわち新遅発 反応は初回部位(B部 位)で は

「ヅ」液注射後7日 目を,常 用部位(A部 位)で は4

日目をそれぞれ頂点 とする単峰曲線を示し,14貝 目以

後の発現例は1例 も存在しなかつたこ。 このことか ら発

赤径10mm以 下の遅発反応例 もやは り10mm以 上 に

達す る反応例 と全 く同様の経時的推移を示すことが導か

れる。
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次に,遅 発反応の持続 日数であるが,図4に 示す ご

とく従前の遅発反応の持続 日次別の発現率曲線は1日 が

もつとも多く次第に減少し,5日 問持続するものが比較

的少なく,6な いし8日 持続するものが やや増加する

傾向を示しているのに比較し,新 遅発反応は初回および

常用部位 ともに5な いし8日 を頂点とする単峰曲線を

示したこ。

従前の方法による遅発反応例の持続 日数が非常に短い

のが多いのは,測 定誤差に起因するものが含まれ るため

と考察 される。そして,遅 発反応が突然に発現するもの

ではな く,一 般に滑 らかな曲線を描いて昇降するもので

あることは,そ の個々の遅発反応発現例の経時的推移曲

線を観察することによって も明 らかであつた。

図1　 新遅発反応例の反応発現日次別頻度

(人員201名)

図2　 観察日次別の新遅発反応発現頻度

(人員201名)

図3　 最大の発赤径を示す日の新遅発反応発現頻度

(人員201名)

図4　 新遅発反応持続 日数の 日次別頻度

(人員201名)

iii)新 遅 発反応の硬結触知率

新遅発反応では5mm以 上の硬結を示したこものはB

部位5.1%(10名),A部 位0%で あ り10mm以

上を示すものは1例 もなく,10mm以 下の新遅発反応

例では両部位 ともに硬結発現例は1例 も存在せず,当

然のことと考えられ るが,従 前の遅発反応よりもさらに

弱反応を示す傾向がうかがわれたこ。

第2　節 新遅発反応の発現条件およびその意義

i)促 進反応の有無と新遅発反応の発現率

表1に 示すごとく促進反応の有無と新遅発反応の発

現頻度との間にほとんど相関が認め られなかつた。この

所見はほとんど従前の遅発反応の場合と等し く,こ のよ

うに測定誤差を考慮したこ場合においても促進反応の発現

したこものにむしろ遅発反応の発現率が高い傾向にあるこ

とが うかがわれたこ。

表1　 促進反応の有無 と新遅発反応

発現頻度との関係(人 員201名)

橋本46)は 常 用部位の遅発反応の発現頻度が初回部位

に比較し低率であること,お よび次回 「ッ」反応陽転率

が遅発反応発現者では比較的高率であることか ら,促 進

反応 と遅発反応を同一現象の異相 と推定したことはすで

に第2編 においてもふれたが,新 遅発反応においてもむ
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しろ促進反応発現者にその発現頻度が高率になる傾向が

認められたこ。またこ遅発反応は 「ツ」反応反復またこは常用

部位における 「ツ」反応性の変調(促 進反応)に よる判

定困難な例の誤判定に基づ く入為的な現象にも起因す る

のではないか とも推察 されたこが,今 回のごとく,「 ツ」

反応発赤計測値の測定誤差に基づく動揺を十分考慮したこ

新遅発反応においてもなお同様の傾向が認められたこと

は,上 述の推察を否定するものであつた。以上の所見か

ら促進反応 と遅発反応が同一現象の異相ではなく,発 現

機序を異にする現象であることが確認 きれた。

ii)初 回および常用部位の24お よび48時 間 目の 「ツ」

反応判定値に対する新遅発反応発現の有無とそれぞれの

反対部位の新遅発反応発現の有無 との関係

両部位 ともに新遅発反応発現者の一致率は第2編 に既

述したこ初回部位50.6%,反 復部位45.3%に 比較し,

65.5%お よび57.3%と か なり高率を示し,参 考 と

して観察した24時 間値ではやはりその一致率は低 く,

促進反応に基づ く判定困難な反応例の常法の48時 間値

の測定誤差による人為的なものではないことがさらに朗

確 となつた。

iii)BCG接 種 の有無 と新遅発反応発現頻度 との関係

新遅発反応の発現の有無が過去のBCG接 種 の有無

とどの程度の関連性があるかを知るたこめにBCG接 種

の既往歴の有無 と新遅発反応の発現頻度との関係につい

て観察したが,初 回および常用部位のいずれにおいて も

とくに相関が認め られなかつた。前項までの諸考察か ら

演繹すれば当然BCG接 種歴のあるものに遅発反応発

現者が多いことが推定 され るわけであるが,表2に 示す

ごとく,有 意の相関を認めえなかつたこ。以上の所見は接

種歴のない ものが 少数例で あつたため 断定 し が た い

が,今 回の対象は都会に居住する青年層であり,過 去に

種々の程度の結核自然感染を受けていることが当然考慮

表2 BCG接 種の有無 と新遅発反応

発現頻度との関係(人 員201名)

され るのでこの点に留意すれば上述所見は必ずしも不合

理な成績 とはいいがたこい。

iv)新 遅発反応の有無 とBCG接 種後のKoch現 象

の強弱 との関係

第2編 こおいて遅発反応発現者群ではBCG接 種局

所のKoch現 象がかな り高率に発現する こ とを 観察

したこが新遅発反応では両者がいかなる関係に あ るか 検

討を行なつて みた。 すなわちBCG接 種後2週 間目

のその局所の潰瘍性変化 と新遅発反応発現者との関係に

ついて観察したこ次第 であるが,表3に 示すごとく新遅

発反応発現の有無 とその潰瘍の発現率との間には両部位

ともにほとんど差異が認め られなかつたこ。さらにそれぞ

れの1ヵ 月および2ヵ 月後の潰瘍の発現率を比較したこ

が,初 回部位では1ヵ 月および2ヵ 月後のいずれにお

いて も発現者群が非発現者群より潰瘍の存在率が高かつ

たこが,常 用部位では両群の潰瘍の存在率はほとんど等し

く差が認められなかつたこ。

表3 BCG接 種局所の変化の有無 と新遅発

反応発現の有無 との関係(人 員179名)

v)新 遅 発反応 発現の有無 と3ヵ 月後の 「ツ」反応

強度 との関係

新遅発反応発現者群 と非発現者群のBCG接 種後3

ヵ月後の 「ツ」反応陽性率を 「ヅ」反応初回部位につい

て観察したが,ほ とんど等しく,し たがつてその陽転率

にも差異が認められないことが知 られた。

しかし,そ の 発赤径平均値は新遅発反応発現群 では

17.4mm,非 発現群では14.8mmと な り,や や前者が

強い反応を示す傾向が うかがわれたこが,従 前の遅発反応

発現の有無による 「ッ」反応成績に認められたこほどの強

度差はなかつたこ。

第IV章　 結 論
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i)遅 発反応発現頻度が高率であることは判定困難な

「ッ」反応の測定誤差に基づ く人為的なものではなく,

発赤径が3mm以 下の変動は誤差 とみる著者の新遅 発

反応で もかな り高率に発現す るものであることが立証さ

れたこ。

ii)新 達 発反応は突然出現するものではなく,そ の発

赤径の経時的推移は滑 らかな曲線を描いて漸増,漸 減し

ていく反応様相を示すものであることが知 られた。

iii)10mm以 下 の新遅発反応例の発現様式は10mm

以上 のそれ と全 く等しい法則性をもつ発現様相を示すこ

とが推定された。

そしてBCG接 種局所のKoch現 象の強弱 および

3ヵ 月後の 「ツ」反応再検査成績か ら,新 遅発反応は本

来の 「ッ」反応陽性 とは異なり,「ツ」反応陰性の 個体

に 「ッ」液を注射したさいに発現する 「ツ」液その もの

によるアレノレギー反応 と考えられ,個 体が過去において

結核感作を受 けたことがあることもその発現の必要誘因

と推定 された。

終 りに本論文を終始御指導,御 校閲下さつた及川周教

授ならびに野辺地慶三前教授および御協力下さつた教室

各位に深 く感謝いたします。なお,本 研究の一部は文部

省試験科学研究費に負 うもので深謝いたします。

本論交の要旨は第27回 日本衛生 学会 総会 および第

43回 日本結核病学会関東地方会に報告した。
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