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ツベ ル ク リン反 応 判 定 基 準 に 及 ぼ す 「ツ」反 応 の促 進 な らび に

遅 発 反 応 に 関 す る 研 究

第1編(そ の1)ツ ベル ク リン反応 にお ける促進反応の

発 現 様 式 に 関 す る 検 討

村 井 章 悟

日本大学医学部公衆衛生学教室(主任 及川周教授)

受付 昭和55年1月50日

第1章 緒 言

1890年RobertKochが ツベル ク リン液(以 下 「ヅ」

液 と略す)を 創製 して以来,現 在 われわれが稀釈使用 し

てい る旧 「ツ」原液の製法は主 な点ではほ とん どKoch

の原法 を踏襲 してい る。Pirquet1)が1907年 この 「ツ」

液 によ る皮膚反応,す なわちい わゆ るヅベル ク リン反応

(以下 「ツ」 反応 と略す)を 結核感染 の 有無 を 知 るため

の診 断法 として応 用 して以来,今 日なお 「ツ」反応は結

核 予防上 きわめて重 要な役 割 を果た してい る。わが国で

は 昭和16年 以来,野 辺地 ・柳沢 ら2)の 研究 に基づ く

「ツ」反応判定基準が一般 に 適用 されてい るが,本 法で

は皮 内反応の方式はMantoux(Mende1)反 応 を採用 し

てい る。 しか るに近時 「ツ」反応の普及 に伴い,「 ツ」

反応検査 の反復局所(常 用部位)に おい ては,「 ツ」反

応 の判定上か な り支障 を きたす よ うな現象 を呈す るもの

が多 くな り,「 ツ」反応 の判定 が困難 となって きた。 こ

れは 「ツ」 反応検査 の さいの手技上の誤差 を除 けば主 と

して次の2要 因に起因す る もの と推定 しうる。すなわ ち

「ツ」反応注射反復局所 で は 「ツ」反応性 が48時 間値

よ りも24時 間値の ほ うが大 きくな り,さ らにその反復

回数が 多 くな ると注射後数 時間にしてすでに強 い反応 を

示 し,常 法 の48時 間判定 ではほ とん どあ るい は全 く消

退 して しま うように 変調す ることと,BCG接 種 に よ

る弱陽 性者が多 くなって きた ことであ る。前者に関 して

はすでに昭和17年 柳沢5)4)が 「ツ」反応反復実施部

位で は24時 間値が48時 間値 よ り大 となるこ とを発見

してい るが,実 際上 の問題 として重視す るにい た らなか

った。その後小池5)6),鈴 木7)8),後 藤9),益 子10)ら

が本現象 について詳論 してお り,さ らに野 辺地 ら11)12)

は 「ツ」反応反復実施 度が大 とな るに従い諸集 団にお け

る本現象の発現度が大 とな り,そ の結 果 「ツ」反応成績

に及ぼす影響が著明 とな りつっ あることを指摘 し,そ の

実際上の重要性 を高調 して きた。 そして野辺地 らは「ツ」

反応が早発す るので はな く促進す る もので あるとの観 点

か ら,早 発反応 とせず促進反応 と命名 し,本 現象 は一般

免疫現象 におけ る促進現象 と解 すべ きであ ると述べ てい

る。次 に後 者,す なわ ちBCG接 種 に よる弱陽 性者に

ついては昭和32年 度文 部省試 験科学研究 費に よるツベ

ル ク リン協 同研究委 員会15)が 同門の諸家の成績 を総合

し,「 ツ」反応発赤径 の度数分布が ほ とん どすべて単峰

曲線 となっ てい る こ とを 指摘 し,か って 野辺地 ・柳沢

ら2)が 報告 した ごとく従前 は 「ツ」反応 発赤径度数分布

曲線 は7～8mmを 谷 とす る双峰曲線 を示 し非特 異反応

と特 異反応の曲線が分離 で きた状態 とは全 く異なって き

た ことを報告 してい る。重松 ・真島14)ら のBCG接 種

後約8週 間 の集団で は,「 ツ」反応初 回施行部位 におい

て も 「ツ」反応発赤径 の度数分布 曲線 は主 として10

mm以上に分布す る単峰 曲線 を 示 す とい う 成績 を 得 てい る

が,昭 和33年 にいたって も,前 田 ら15)はBCG未

接種 の 自然のままの集 団であ る奄美大島の住民 を対象 と

して行なった実験では昭和16年 の野辺地 ・柳沢 ら2)の

報告 と同様の成績が 得 られた。 この 対比観察成績 か ら

も,近 年 におけ る 「ツ」反応の単峰性分布化 はBCG接

種 によ る弱毒生菌免疫 に基づ く種 々の弱 ア レルギー状態

にあ る弱 反応 者の増加 によ るものであ ると断定 して差 し

支 えないであ ろう。

以上の ごと く近時 「ツ」反応判定が困難 となって きた

要因は促進反応お よび弱陽性者にあ るが,判 定に及ぼす

影響は後者に比較 し前者の ほ うが著明で あ り,促 進反応

の ほ うが は るか に重要 な意義 を もっ もの と考 え られ る。

実際 「ツ」反応判定上 「ツ」反応反復施行部位 におけ る

促進反応発現 によ り,「 ツ」反応 の計測 がはなはだ困難

となって きた ことは注 目すべ き事 実であ り,そ の対策 実

施 は結核予 防上緊急 の課 題であ る。

先に松 島16)～25),山 崎24),小 倉25)お よび池 上12)

らは促進反応が 「ツ」反応反復局所にのみ起 こる現象 で

あ り,「ツ」液注射後4～6時 間 まで 「ツ」反応性が(発

赤 および腫脹)が 促進 し,常 法 の48時 問 目1こは くちは

色 に消退す るものが 多い ことを報告 してい る。 また同門
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の寺 田11),池 上12)ら は 反復 注、射回数 と促進 反応 発現

との関係 を追求 し,促 進 反応 は漸進 的に発現 す ることを

述べ てい るが,個 体 および集 団結核感作 状態 に よ り,そ

の発現様式 に差 異が あ ることが 認 め られ る。 さ らに 池

上12)は 促進 反応 に よる実際 上の影響 を 自衛隊 員 を対 象

として観察 し,陰 性者の実に約50%が 本反応に よる

誤陰 性者であ ることを発現 した。 そして その対策 として

毎年 「ツ」 反応 は 部位 を 新 たに し,4年 目 には 大体反

応性の変調 が もとに 戻 るので 再 び 使用で きるとし,土

屋26)お よび松 島17)も 同様の所見 を得てい る。 そして

前 回 「ツ」液注射 部位 と今回の注射 部位 との距離 につい

ては,池 上は二重 発赤 を考 慮 し,8cm以 上の 距離 をお

くべ きことを述べ てお り,ま た松 島 ら17)は この間隔は

4～56cmで 十分 であ るとしたが,著 者は二重 発赤 外輪部

では 「ツ」 反応 性が正 常 であ るとい う 実験成績 か らみ

て,こ の距離 は本沢27)ら の 提唱 した4～5cmで 充分

であ ることを確認 した。以上のよ うな促進 反応 発現 に対

す る対策 としては第1に 上述 の注射部位 の変更,第2に

は濃厚 「ツ」液 の 使用 および第3に は 精製 ツベル ク リ

ン(以 下PPDと 略す)の 使用 の可否が諸家 によって

検討 されてい るが,注 射部位 を変更す ることが もっ とも

簡単であ り優れた方法で あることが認 め られつつ ある。

以上述 べた よ うに現在わが国民の間 には 「ツ」反応の

促進反応性が著 し く進行 しつつ あるが,他 方 「ツ」反応

には遅 発反応 と称せ られ る常法の検査時には陰性 または

疑陽 性 と判定 された もので,そ の後 にいたって陽性反応

を示 す ものが相 当高率にみ られ ることが指 摘 されは じめ

た。 この現象 はPirquet1)が すでに 注 目してい る事象

で あ り,Torpidereactionま たSecondaryreaction ,

Wolff-Eisner28)はSpatreaktionと よび,わ が国では

比企 ・羽生29)が 遅延反応 または晩発反応 とよんで これ

を紹介 した。Malmoros-Hedva1150)お よび 岡 ろ1)も本

現象 に 言及 してい るが とくに 重視す るにい た ら なかっ

た。戦後 「ツ」反応が一般化 し,先 に述べ たよ うな「ツ」

反応 に関す る諸問題が論議 され るよ うになって くるに伴

い この遅発反応(近 時 は一般 に遅発反応の呼称が用い ら

れてい る)が 問題 として と りあげ られ,北 本 ら52)55)は

遅 発反応 発現 率が陽 性例中0.8～9.5%,古 賀54),前

田55)は 対象 の6・4%で あ ることを報 告 したが,最 近

岡 田 ら56)は 本現象 は 陰 性者中25.8～69.3%,伊 藤

ら57)58)は33%,宇 留 野 ら59)は22%,山 口40)41・

らは2・5～24・4%,光 永 ら42)45)は63%,西 川44)

は32・2%の 高率 にみ られ ると報告 したが,室 橋 ら45)

は上記 の奄美大 島の観察例 では0.9～1.3%の 低率 に

す ぎなかっ たと報告 し,本 現象 に関す る諸家の成績 を観

察す ると,そ の発現率 は高低区 々で ある。

以上の ごと く遅発反応の発現頻度に関す る報 告はかな

りあるが,そ の発現様式 な らびに意義 に関す る報告 は信

頼す るにた りる報告が少な く,本 反応の発現条件お よび

意義 に関 しては未だ同門の諸家の所説 に一致 をみていな

い。 この遅 発反応の結 核特 異の ア レル ギー反応であ るか

否か については,橋本46)は 本反応 は本質 的には結 核特 異

の反応 であ るが,注 射 した 「ツ」液 に よって起 こされ る

局所 的ア レルギー反応 であ るとし,促 進反応 と遅 発反応

とは ともに 「ツ」 液注射 に 起因 す る 免疫 反応で あ ると

し,促 進 反応 は遅 発反応の経過 を経て起 こる もの と推定

してい る。また岡田 ら47)は 胸部X線 有所 見者 との関

係か ら過去 の結核感染 に関係 あ るもの と推 定 し,本 来 の

「ツ」反応 とその発現機序 は等 しい もの とみな してい る。

以上 のご とく遅発 反応 に 関す る研究 は 未 だ不明な点

が 多 く,そ の意義 につい ては 定説が な く,わ ずか に 橋

本46),岡 田47)が その本態 についての 所説 を 下 してい

るのみで あ り,か っ本現象 は実際 の 「ツ」反応検査 時に

は全 く看過 されてい る現状で あ る。 「ツ」反応が結核 の

臨床上,そ の予防上お よび その疫学研究上必須 の重要 な

手技で あることを考 慮すれば,先 に述べ た反復注射部位

にお ける促進反応が実際の予防上 と くに問題 とな る現象

であ ることは もちろんであ るが,他 方遅 発反応 も結核の

臨床な らびに疫学研究 上 きわめて興味深 い問題であ り,

その本態 を究 明す ることが肝要であ る。

よって著 者は遅発 反応 の発現様式 に関 して総 合的に観

察 し,促 進 反応 との関係を究 明 し,さ らに その意義 につ

い て充分 に検討 を加 え るために諸家の方 法に従って追試

再検討 を行 ない,さ らに従来 の遅 発反応 の定義 に対 し誤

差論的批判 を加 え,実 際 の 「ヅ」反応計 測時の誤差 に基

づ く発赤径の動揺 を考慮 に入れ,従 前 の諸家 の定義 と異

なった新遅発反応 を提唱 した。 そして この新 しい角度か

らの観 察に よって その意義 を 明 らか に す ることを 試み

た。以上略説 した ごと く著二者は昭和31年 以降 「ツ」反

応判定基 準に及ぼす促 進反応お よび遅発反応の影響につ

いて研究 を続 行 してい るが,第1編 に おいては 「ツ」

反応 の促進現象 に基 づ く 「ツ」 反応測定時の誤 認率お よ

び遅発 反応 の発現様式 に関 して再検討 を行なった所見 を

報告す る。

第II章 研 究 方 法

第1節 研究対象

対象 は埼玉県立K女 子高等学校生徒 全員 で被検 者数

は1,071名,年 令 は15～18才 であった。 なお 本校 は

結核管理が非常 によ く実施 され てお り,したがっ て「ツ」

反応常用部位の 「ツ」注射回数 はか な り多い もの と推定

され る。なお今回著者が高等学校生徒 を対象 として採択

した理 由は成長期 にあ る学童 では個体 が種 々の結 核 ア レ

ルギ ー状態 にあ り,「 ツ」 反応に対 す る反応性 も比 較的

不安 定であ るため,橋 本の成績 では低学年 と高学年 では

か な り異なった様相 を示 したので,ほ とん ど成 人 と考 え



1960年8月
539

て よい高等学校生徒 を対象 に選 び,実 験 の基礎条件 を単

純化す ると同時 に池 上は 自衛隊員 を,橋 本は小学校学童

を対 象 としてそれぞれ促進 または遅 発反応に関 して観察

してお り,そ の中間の年 令層に わ ける両反応の発現様相

についての関連性 を知 る必要が あることを考慮 した ため

であ る。

第2節 注射 の部位 および方法

注射部位 は池上,松 島 らの研究成績 に基づい て,図1

に示す ご とく命名 した。そして 全校生徒1,071名 に 対

し左腕 のA部 位(「 ツ」反応常 用部位)お よび右腕 の

B部 位(「 ツ」反応初 回部位)の2ヵ 所 を選 び 「ツ」

液 を注射 した。

図1「 ツ」反応施行部位

第3節 検査方法

1)「 ツ」液

文 部省試 験科学研究費 によ る 「ツ」反応協 同研究委員

会(以 下委員会 と略す)が 昭和31年 協 同研究 用 として

採択 した結 研製LotNo.7072,000倍 稀釈1日 「ツ」液

を用い た。

2)注 射量 および方法

上記2,000倍 「ツ」液 を前述 の両部位 にそれぞれ0・1

初1宛 著 者 自身 で正確 に皮 内に 注射 した。 注射筒 は協 同

研究 用 として委員会検定済 みの全量0.5mlで0.17η1

が10目 盛 になっ てお り,0・01御1ま で 正確 に よめ る

精密 な もの を用い,注 射針は もちろん シンメル ブ ッシュ

も新品 を用い,「 ツ」液注射量 の手技 に基づ く動揺 およ

びBCGの 残液 による 「ツ」反応 の発現様相 に及 ぼす

影響 を避 け ることに注意 を払 った。

3)観 察方法

被 検者全員について24時 間お よび48時 間後両腕の

「ツ」反応 を発赤径,硬 結径 お よび その他の 副作 用(水

庖,膿 庖 および痂皮形成等)の 諸示標 について計測 し,

その成績か ら促進現象 を観察 した。次 に48時 間値の発

赤径計測値(発 赤縦横径平均値)が9mm筋 以下であっ

た もの,す なわち陰性 または誤陽性 を示 した ものは左腕

A部 位 では102名,右 腕B部 位 では144名 で あっ

たが,こ のいずれかが 陰性 または 誤陽 性を 示 した もの

201名 について,委 員会が協 同計 測 日として 採 択 し た

4日,7日,9日,11日 お よび14日 に 「ツ」反応検

査 を 行 ない 遅 発反応 を観 察 した。 なお この 観察 日 は

「ツ」 反応の変化 を観 察す るために必要 かっ 最少限度 に

して生徒 の授業にな るべ く支障 をきた さない よ う検討 を

加 えたの ち採 択 した次第 で ある。検査の時刻お よび場所

についてで あるが,24お よび48時 間 目の 検査の時刻

は午前10時 か ら午後3時 まで,以 後 の 検査 日は 午前

10時 か ら正午 まで とし,場 所 は 雨天体操場 の 窓際 の直

射 日光 の当た らない 明 るい ところ とし,計 測は著 者1人

で行 ない,何 時 も等 しい条 件にな るように努 めた。幸 い

今 回の 「ツ」 反応検 査期 間中は天 候に恵 まれたので上記

条件 を満足 しうる状況で あった。 記載は柳沢2)の 「ツ

ベル ク リン記載方法」に準拠 した委員会配布の個人表 に

行なつた。

第III章 研 究 成 績

第A節 促進 反応 の発現様式 に関す る検討

1.右 側前腕B部 位(初 回部位)お よび左 側前腕

A部 位(常 用部位)の24お よび48時 間 目判定値

表1に 示す ごと く24お よび48時 間 目判定値は 各

学 年のいずれ もA部 位(常 用部位)に 比較 し,B部 位

(初回部位)の 陽性率が高 く,こ れは池上12)の 自衛隊

員 を対象 とした成績 と比較す るとむしろ逆の成績で あっ

た。 しか しB部 位においては24時 間値 よ り48時間値

のほ うが陰性お よび疑陽性率が各学年 ともに増加す る傾

向に あったが,A部 位 では反対 に陰性 および 疑陽 性率

が減少す る傾向 にあっ た。す なわち合計 した陽性率 はB

部位 では80。0%(856名)か ら,86.6%(927名)

に増加 し,A部 位 で は94.5%(1,002名)か ら,

90.4%(969名)に 減少 を示 した。

2。右側前腕B部 位 および 左側 前腕A部 位 の 発赤径

を示標 とした促進現象 の出現 率

24時 間目の 発赤径計測値 が48時 間 目の それよ りも

大 きい数値 を示 した ものを促進 現象 のあ るもの とし,両

部位 におけ る発現率 を計算す ると表2に 示 すご とくであ

った。すなわ ち左 側前腕A部 位 は常 用部位 であ るため第

1学 年76.9%,第2学 年78.6%お よび第3学 年

80.3%と かな り高率に促 進現象が認 め られた。 しか し

右側前腕B部 位で も初回部位 と考 え られ るのに第1学

年41.5%,第2学 年46・7%お よび第3学 年48・0

%の 促進現象が存在す るこ とが認 め られ た。 これ は 一

見奇 異な現 象 と考 え られ るが,右 腕に 「ツ」反応 を行 な

った ことがあ るためではないか と考 え られ る。いずれに

して も両 部位 ともに学年の進むに従つて促進現象の出現
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表124時 間お よび48時 間値 の陰性,疑 陽 性および陽 性者数

(人 員1,071名)

表2促 進 反 応 の 発 現 頻 度 率は高 くな る傾向が観察 され た。

両腕 の促進 現象の全体 出現率 を比較す るとA部 位 は

B部 位 の約2倍 に近 かった

3.「 ツ」 反応検査 反復局 所 におけ る 「ツ」 反応 性の

変調 が判定成績 に及 ぼす影響

右側前腕B部 位 は 「ツ」反応注射の初 回部位 とみ な

され るので,こ の部位の48時 間目判定値(常 法)を 基準

として左腕の変調の 程度 を観察す ると,表3に 示す ご

と く,本 来陽性の反応 を呈すべ きと考 え られ る個体 が陰

性または疑陽 性を呈す るものの率,す なわ ち誤陰 性率 は

全体 では5・2%(40名)と な り,陰 性 および疑陽性対
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では56.0%と な り約 半数の陽性で あるべ きものが 陰

性 または疑陽 性 と誤 判定 されていた。 また逆 に陰性 また

は疑陽性が陽性 とみ なされ る率,す なわ ち誤陽性率 は全

体 で9.2%(99名)と な り,陽 性対で は10・2%と な

つた。

そ こで全体 の誤認 率を計算 す ると14・4%と な るが,

これは今 日 「ツ」反応検査が皮内反応の中で諸観点か ら

みて もっ とも優れてい ると考 え られてい ることを考慮す

ると,か な り悪い結果 であ る。 とくに誤陽性率 は陽性者

の数が 多 く,反 応が 明 らか に強い ものが あ るため対陽 性

者率はまだ よい として も,陰 性お よび疑陽 性者対 の誤 陰

性率は56.0%の 高率であ り,ほ とん ど半数は誤 判定に

陥って しま うので実際の 「ツ」反応検査に及ぼす影響 は

きわめて重大で ある。

表3反 復実施による 「ツ」反応性の変調が判定成績に及ぼす影響 (人員1,071名)

第IV章 考 案

第A節 促 進反応発現様式 に関す る検討

1.発 現様式 に関す る検討

「ツ」反応発赤径 の24お よび48時 間 目の 計 測値 を

比較 し促進反応の発現様式 について観察 したが,B(初

回)部 位 は24時 間 目よ り48時 間 目の ほ うが陽性率が

高 く集団 的に観察 してほぼ正常の 「ツ」反応性 を維持 し

てい ることが うかが われたが,A(常 用)部 位 ではその

逆 であ り,反 応 が早期 に経過 す ることが認 め られた。す

なわ ち,常 用部位 では78.4%の 高率に 反応 の 変調 が

認 め られ,そ れが判定成績 に及ぼす影響 は14・4%(誤

認率)と な り,陰 性,疑 陽性者だ けについてみれば56・0

%の 偽陰性率 に及 んでい る。 なお この集団で は 初回部

位 と考 え られ るB部 位で も48時 間値 よ りも24時 間

値 の発赤径 の ほ うが 大 きかっ た ものが45.1%認 め ら

れたのは 「ツ」注射 回数の多い集団 であ るのです でに反

復部位 となっていた ものがか な りあったためではないか

と考 え られ る。 本集 団の 常 用部位 におけ る変調度 は池

上12)が 自衛隊員 を 対象 とした 成績 の 促進 反応 発現 率

82.6%(常 用部位),誤 認 率21.8%,陰 性,疑 陽 性者

対の誤陰性率72.0%と 比較す ると やや低率で あ るが

かな り著 しい反応の 変調性 を 示す もので ある。 なお 松

島 ら17)は 幼稚園児童 および小,中 学生で もすで に常用

部位 に促進反応が起 こっ てい るこ とを報告 してい る。池

上12)は 「ツ」 反応注射 反復局所 の変調性 を促進現象 と

増 強現 象に分けてい るが,そ の報告 によって も明 らか な

ごと く,両 現象は同一現象の変調程度に よつて漸次増 強

現象か ら促進現象 に移行す る もので,判 定成績 を観察す

る場合 に便宜上使用す るのは差 し支 えないが本質的 には

促進 反応 としてのみ今後論ずべ きであ る。

2.対 策 の再 検討 お よび その評価
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促進 反応が 実際 の 「ツ」 反応検査 の さいの重要 な問題

として と りあげ られ るべ きことはすでに諸家が指摘 して

お り,そ の対策 として,第1に 「ツ」注射部位 の変 更,

第2に 濃厚 「ツ」液 な らびに 精製 「ツ」液 の使 用 およ

び第3に 「ツ」反応判定時 間の 変更が 同門 の 諸 家 か

ら提案 されてい るが,第1の 注射部位 の変更 によ り反

復注射の影響 を避 ける方法が もっ と も優れてい る もの と

認 め られ る。第2の 濃厚 「ツ」液 な らび に 精製 「ツ」

液 の使 用は両腕のいずれ を使用す るとして もそれ ぞれの

液 の判定基 準 を設定す る必要が あ り,新 たな「ツ」液に適

合 す る基 準を得た として も,再 び反復部位に促進反応が

起 こって くることは当然考 慮 され ることであ り,第3の

判定 時間の変 更に よる対策 は,促 進反応 が多 くの場 合漸

進 的に起 こっ て くるものであ り,注 射後 数時間後 まで促

進す るまでの 間に種 々の段階が あ り,判 定 時間を早期 に

した ところで無意味 である。また最近柳沢 ・前 田15)ら

は奄美大 島の住民 を対象 とし,全 員 に 「ツ」反応 を行 な

い,こ の よ うな 「ツ」反応検査未施行地域で は,か って

昭和16年 野辺地 ・麹沢 ら2)が報告 した成績 と全 く同様で

あ ることを報告 し,現 行 「ツ」反判定基準にい ささか も

変更 の必要 のない ことを認めてい ることか ら考 慮 して も

この対策 は採用 しえない。そ こで最初 に述べ た第1の 対

策が もっ とも至 当 と考 え られて くるわけであ るが これを

適用す るさい に 松島 ・本沢27)は,第1に 注射部位 に

よる 「ツ」反応性の差異の有無,第2に 注射局所 の 影

響 を及ぼす範 囲,第3に 変調の 持続す る期間,お よび

第4に 他注射液 に よる影響 の4項 目について,検 討す る

必 要のあ ることを述べてい るが,こ の第1の 問題に 関

しては,池 上48)お よび著 者49)の 実験成績 か ら図1に

示 すA,B,C,D,Eお よびF部 位 は等値 を示す

もの として も実験 上差 し支 えない ことをみてお り,第2

の注射 局所 の 変調 性の 周 囲に 及 ぼす距離 については池

上12)は こ重発赤の 最大 を 示す ものが8cmで あ るの

で,そ れ以上離せ ば影響 はない としてい るが,本 沢2η

は4～56cm離 せ ば十分で あると してい る。 また著者50)

は看護学校生徒 を対象 とした実験で二重発赤 の外輪部 に

は認 め うべ き促進反応の現われ ない ことか ら内径の最大

径 の4・5cm(中 心 よ り2.5cm)離 せ ばた りることを観

察 して い る。 第3の 変調性の 持続期間 に ついて は 池

上12)お よび本沢27)の 成績 か らみて4年 目には ほぼ

元通 りの反応 性に戻 ると考 えて差 し支 えないよ う で あ

る。次 に第4の 他液 によ る影響 であ るが,こ れは 現在

までに用いた薬液 による実験成績 ではほ とん どその影響

を考 慮す る必要がない もの と認 め られ る。以上促進反応

の発現様相か らその実際上の対策 について まで言及 した

次第 であ るが,今 日なお 「ツ」反応が結核診断の羅針盤

として,と くに小児科においては重要な意義 を有す るこ

とを考 慮すれば促 進反応 に関す る諸問題 を考 究す る必要

が あ ることは言 をまたないであ ろう。

第V章 総 括

K女 子高等学校生徒1,071名 を対象 とし,左 右両腕

の24お よび48時 間の 「ツ」反応成績か ら促進反応 の

現 行判定基準に及ぼす影響 について観察 し,さ らに左右

両腕のいずれかが陰性 また は疑陽性で あっ た もの201名

を選 び,「 ツ」液 注射後14日 間に遅発反応が発現 した

ものについてその発現様式 を観察 した。本編(そ の1)

におい ては促進 反応 に関す る成績 を報告 した。

第A節 促進反応 の発現様式 に関す る検討

1.促 進反応の発現頻度

「ツ」反応の促進反応は常用部位(A部 位)で は78.4

%の 高率 に発現 し,「 ツ」反復注射 による 「ツ」反応

性への影響 の著 しい ことが観察 され た。なお促進反応発

現 率は学年 の推移 とと もに増加す る傾向がみ られたが有

意差 を認 めえなか った。

2.促 進反応 によ る誤認 率

誤陰性率 は被検者全体 に対 しては5.2%,誤 陽 性率は

9.2%と な り,し たが って 誤認率 は14.4%で あっ

た。 この誤認率 は わずか な 反応性の 変調で は 判定基準

(発赤径10粥 初 の陽性限界)に は 影響 しない よ うな強

陽性者 を含んでい るので,「 ツ」反応性の変調が判定 に

及ぼす最低の比 率で あると考 え られ る。(文 献は一括 し

て第4報 に掲げ る。)

本論文 の要旨は第40回 日本結核病学 会関東地方 会に

報 告 した。


