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B C G接 種 に 関 す る 研 究

(そ の1)B C G接 種 の 副 作 用 に つ い て

今 村 久 悦

岩手医科大学第一内科教室(指 導 工藤蕨三教授)

受 付 昭和55年10月20日

第1章　 ま え が き

Pastuer研 究所のCalmetteとGuerinがB C G

を発 見したのは1921年 であつた。1922年 には はじめ

て幼児に対 しB C Gの 人体接種が行なわれ,無 害なこ

とが確かめ られた。1924年CalmetteとGuerinは

B C Gは 毒 力の安定したものであ り,無 害のものだ と

称えたのであつた。1927年Petroff 1)はB C Gの 培

養の中に有害な菌株のあることを発表 し,1930年 には

BCGを 経 口投与された幼児251名 中77名 が死亡す

るとい う大事件がLuebeck市 に起こりBCGに 対 し

疑惑がもたれたのであつた。そのころよりBCGの 毒

力復帰,安 全性に関しては多数の学者の慎重な調査研究

が行なわれたのであつた。 その後,Luebeck事 件は有

毒結核菌をBCGと 誤 られて接種 されたことが判明し

ている。現在においてB C GはCalmetteら のいうご

とく毒力の安定した ものでは ないことが 認められてい

る。しか しその性質に多少の変動があつたとしても,そ

れは進行性の結核病変を起 こさせるほどのものでは な

く,単 に局所反応において多少の強弱の相違があるとい

う程度であ り,B G Gは 絶対的に安全であるとHolm 2)

も結論している。

最近にいたつてVorwaid 3)は 珪 肺の実験的研究にお

いて,B C Gの 接種群は対照群 より病変の強いことを

示 し,Dubos 4)も またこの事実を取 り上げるとともに,

さらに自身の実験 より,栄 養低下の状態にB C Gを 接

種した場合に進行性の病変を起 こすか もしれぬとい う危

惧を表明した。またHauduroy 5)は ハ ムスターの実験

において,BCGが 進行性の病変を示すと述べた。し

かしDubosもHauduroyも 人体の結核予防の手段 と

してBCG接 種 を行なうことに反対 しているのではな

い。

BCGの 研究 な らびにB C G接 種 による結核予防

はフランスならびにスカンヂナビャ諸国その他において

古 くか ら行なわれているが,わ が国においても昭和12

年以来組織的な研究が行なわれてお り,昭 和24年7月

より法律によ り30才 以下のツベルク リン反応陰性者に

BCG接 種 をやることになつている。

BCGに 対する各方面か らの調査研究は,わ が国にお

いて も数多 くなされた。しかしその副作用に関しては局

所反応に関するもののみが多 く,全 身反応に関するもの

はほとんどみ られない。私は秋田県男鹿半島在住の結核

未感染学童を対象とし,B C G接 種による全身反応わよ

び局所反応を調査し,い ささか知見を得たので報告する。

箪2章　 副 作 用

イ.接 種材料

接種材料としてH本 ビーシージー製造株式会社製造国

家検定済の乾燥BCGワ クチン(Lot No.V-101 A)

を用いた。

ロ.調 査時期

昭和31年6月3貝 より昭和31年3月15日1こ

いたる。

ハ.調 査対象

秋田県男鹿半島所在の船川第一小,鵜 木小,野 石小,脇

本第一小,北 磯小の2年 生より5年 生にわたる児童の

うちや〕回 接種者760名,再 接種者773名,計1,533

名,い ずれもツベルクリン反応陰性者である。

ニ.調 査方法ならびに調査事項

上記児童に上記乾燥B C Gワ クチン0.1cc(B C G

 0.05mg含 有)を それ ぞれその上膊外側中央部に 皮内

接種し,接 種後2週 間目,5週 間 目および10週 間目

と3回 にわた り調査した。

全身反応としては次の事項を調査した。

(1)自 覚症状として,BCG接 種後の 各期間に おけ

る熱発,頭 痛,腹 痛,嘔 気,倦 怠感,胸 痛,食 欲不振,

睡眠障害,便 通異常にっいて。

(2)他 覚症状として,聴 診ならびに打診異常,眼,腋

窩 リンパ腺,お よび皮膚の異常について。

(3)全 員間接35ミ リによるレントゲン検査を実施 し

レントゲ ン像上の異常所見の有無について。

(4)レ ン トヶン像上の異常所見者について血沈検査を

実施した。

局所反応 としては,発 赤,硬 結,痂 皮,膿 疱,膿 瘍,

潰瘍,濃 痕等について各期間における発生率,潰 瘍の大

きさ等について調査した。
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第1節 全身反応(表1)

1)　 自覚症状

表1　 経過期間,初 回,再 回別よりみたBCG

接種後の全身反応

(初接種760名再 接種773名)

B C G接 種後に微熱,全 身違和等が あるといわれる

が,組 織だつた研究報告は全 くみ られていない。私の調

査したところでは各期間を通 じ総体的にみて,熱 発(37
°5'C以 上)と 頭痛のみがわずかにみ られ

,他 に腹痛 と

便通異常が各1名 みられたにすぎなかつた。すなわち,

B C G接 種後に37°5'C以 上の 発熱 を きたした もの

は,2週 間後においては,初 回接種(以 下初接という)

760名 中被検者758名 に対しわずかに2名 で対被検者

数の0.3%で あつた。再接種 似 一下再接 という)に つ

いては773名 中 被検者771名 に対し4名 鳥 これは

被検者に対し0.5%で あつた。5週 間後になると初接

(初回接種者中の各週間後の被検者数を意味するものと

す る。再接においても以下同様 とする)756名 中1名 で

0.1%,再 接769名 中3名 で0.4%,10週 後になる

と初接,再 接ともに1名 もみ られなかつた。

頭痛については2週 間後,5週 間後にいずれ も初接

においてそれぞれ2名,0.3%,と1名,0.1%み

られたのみで,10週 後においては1名 もみ られなかつ

た。 その他の自覚症状はほとんどみられないが腹痛 と

便通異常がいずれも2週 間後において,し か も再接に

のみ1名,0.1%ず つみ られたにす ぎなかつた。

II)　他覚症状

各期間を通じ総体的にみて所属腋下 リンパ腺腫脹が も

つ とも多 く,つ いで聴診異常 としての呼吸音やや組縫が

み られたがこれ とてもわずかの数にすぎなかつた。

聴診異常よりみると2週 間後においては初接に3名,

0.4%,再 接5名 で0.7%で あ り,5週 間後では,初

接1名,0.1%,再 接2名0.3%で あ りいずれ も再

接の場合に わずかに 多くみられた,な お10週 間後で

は,初 接,再 接 ともに1名 もみられなかつた。

所属腋 下リンパ腺腫脹についてみると,2週 後に,初

接18名,2.4%,再 接14名,1.8%に み られ,5週

後 には初接21名,2.8%,再 接19名,2.5%に み ら

れたが,こ れ も10週 後 には1名 もみられ なかつた,

2週 後 より5週 後になってやや多 くみられたがいずれも

大豆大程度のもので,化 膿したものは1例 もなかった。

眼 ブリクテンに ついては5週 後,初 接に3名,0.4

%み られたにすぎなかつた。

打診異常な らびにBCG接 種部位以外の他部皮膚発

赤出現については初接,再 接ともにみ られなかつた。

III)　々 ントゲン検査(間 接35ミ の

対象児童1,533名 全員 に対しBCG接 種時 および

接種後5週 後に35ミ リ間接撮影を実施 した。 異常所

見者には7週 後さらに実施した。その結果,表2の ご

とくBCG接 種後5週 目に浸潤像を呈したものが2

名,0.3%い た。また軽い肋膜炎を思わせ るような横

隔膜の水平像を呈したものが1名,0.1%い たが,7

週後 にはすべて消失した。いずれ も再接であつた。

々ントゲン有所見者の場合の全身反応の現れ方の関係

をみると表3の ごとくであつた。すなわち2週 後,5

週後 には3名 ともに各種全身反応を示していた。そのう

ち発熱が もつとも多くみられた。局所反応 としての発

赤,潰 瘍は3名 ともにみ られた。 しかし これ もごく軽
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表2　 病類別,期 間別 レントゲン有所見発生数

写真別添 上記はいずれもB C G再 接種藩であつた。

%は 再接種総被檢者数に対するものとする。

表5　 レントゲン有所見者の全身ならびに局所

反応の現れ方の関係

微なものであつた。

IV)　レントゲン有所見者血沈検査成績

表4の ごとくBCG接 種 より5週 後の レントゲン

35ミ リ間接撮影で異常所見のあったもの浸潤型2名,肋

膜炎型1名 に対し血沈検査を実施したところ,浸 潤型の

Aお よびBは それぞれ1時 間値38ミ リ,41ミ リ

であ り,2時 間値65ミ リ,95ミ リと高度に 促進して

いた。肋膜炎型の1名 については,1時 間値36ミ リ,

2時 間値72ミ リであった。 しかし,そ れ より2週 後

の,BCG接 種 より7週 後の血沈検査では軽度促進の

程度まで回復 していた。

第2節　 局所反応

B C G接 種 による局所反応 として,初 回接種,再 接

種別,経 過期間別に発赤,硬 結,痂 皮,膿 庖,膿 瘍,潰

瘍,瘢 痕等の発生状況を調査したのであるが,実 際に問

題となるのは大 きな潰瘍,瘢 痕および膿瘍である。1922

年BCGが は じめて人体に接種 されて以来その接種方

法 もい く度か改善 されたのであるが,常 に問題 とされる

のは接種局所の反応であり,BCGの 受 ける不評の大

半 もここにあった。

表4　 レントゲン有所見者の血沈検査成績

I)B C G接 種 後の局所反応(表5)

初回接種者760名,再 接種者773名 についてBCG

接種後の局所反応をみたところ2週 間後 には 初回接種

者中の被検者数758名 中653名 の有所見者があつた。

再接種者中の被検者数771名 中 よりは726名 の有所 見、

者があった。すなわち初回接種者中よ りは86.1%,再

接種者中よりは94.2%の 有所見者が あ り,再 接種の

ほうが多い。

同様にして5週 間後には初 接 に は756名 中666名

表5 B C G接 種 後 の 局 所 反 応

(初接種760名再接種773名)

%は 対被検者とする。
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(88.1%),再 接で769名 中726名(94.4%)の 有所 見者が

あり,10週 間後には初接で723名 中658名(91%),

再 接で754名 中715名(94.8%)の 有所見者があっ

た。いずれも再接のほうに有所見者が多い。

有所見者にっいてさらに細かにみると,発 赤,硬 結に

っいては2週 間後には なはだ 多くそれぞれ 初接48.2

%,再 接36.4%,初 接25.3%,再 接35。2%と な

っているが5週 間後になると発赤については初接15.9

%,再 接11.3%と な り,硬 結に ついては初接10.2

%,再 接9.9%と な り2週 間後に比 し大いに 減少し

てい る。2週 間後において発赤については初接に多 く,

硬結については再接に多いという現象を呈 している。と

ころが痂皮な らびに潰瘍 について みると2週 間後に比

し5週 間後が多 くなってい る。ことに潰瘍に ついては

5週 間後にははなだ多 くなっている。すなわち痂皮にっ

いては2週 間後の初接7.7%,再 接15.7%が,5

週 間後になると,初 接16.1%,再 接16.6%と な り,

潰瘍については,2週 間後の初接3.0%,再 接4.3%

が5週 間後には初接33,6%,再 接41.4%と 約11

倍 に急増 しているのが目立っ。痂皮については,2週 間

後には,初 接に比し再接のほうが約2倍 多 くなつてい

ることもまた目立つ ものであつた。10週 間後 には瘢痕

のみが断然多くなつているのは当然のことである。なわ

今回の調査では潰瘍はきわめて小なるものが多くほとん

ど1～)3mmく らいであつた。10週 間後に瘢痕が多い

のもそのためと考 えられる。

II)　経過期間別潰瘍発生状況(表6)

B C G接 種後の潰瘍の 発生状況を,そ の大 きさの角

度か ら経過を追って調査 してみた。 すなわち2週 間後

にはすでに 初接に23名(3%),再 接 に33名(4.3

%)の 潰瘍がみられた。しかし これは すべて1～4mm,

ことに1～2mm程 度の潰瘍であった。5週 間後になる

と初接254名,再 接318名 とな り2週 間後の約11倍

に増加 している。これも細かにみると1～4mmの 小潰

瘍が大部分であつた。すなわち5週 間後には1～4mm

の ものが初接に237名(31.3%),再 接に275名(35.

8%)と な り,5～9mmの ものが 初接17名(2.
2

%),再 接43名(5.6%)で ほ とんどが 小潰瘍 であっ

た。10週 間後になると治癒搬痕が多くなるが それでも

初接に18名,再 接に27名 の潰瘍が残つていた。すな

わち1～4mmの ものが初接に14名(1.9%),再 接

に21名(2.8%)あ り,5～9mmが 初接に4名(0.6

%),再 接 に6名(0.8%)み られた。

今回の調査で10mm以 上のものは各経過期間を通じ

て1名 もみ られなかった。

第3章　 総括ならびに考案

結核予防の目的でBCG接 種が行なわれて以来 これ

表6　 経過期間別潰瘍発生状況

(初接種760名再接種773名)

%は 対被検者を示す。

を有効 とするもの,ま た無効 とするもの等数々の意見が

あった。しか し現在B C G接 種 の有効なることは諸家

の認めるところであ りなんら疑 うところはない。それに

もかかわらず未だに一抹の不安 を抱かせるのは,誤 報 と

はいいながらB C G以 外のワクチンとB C Gを 誤 り

接種 したり,不 注意か ら有毒人型結核菌を混入したため

に起きた数々の不幸な事件があつたことによるものと思

う。すなわちUstvedt 6)はB C G以 外 のワクチン注

射により接種結核が生 じ,こ れが,一 時は間違って,B

 G Gに よるものと されたと報 じているし,Wasz-Ho-

ckertは 百 貝咳ワクチン注射後の,結 核性脳膜炎発病を

報告 しているが,わ が国においても兵庫県道場村事件,

秋 田県松ケ崎 事件,宮 城県岩ケ崎事件等報告 されてい

る。しかしいずれ も後の調査により,B C Gと は無関

係であることが確認されている。しか るにかかわらず,

B C G接 種による全身的副作用に ついては,な ん ら組

織だつた研究報告はない。

私は秋田県男鹿半島在住の学童,労 働者,な らびに一

般民を対象 とし,昭 和31年 よ り昭和33年 にわた り,

B C Gに 関 し,そ の 接種後の 全身な らびに局所的の副

作用について調査し,次 の知見を得ることができた。

第1節　 副作用にっいて

B C G接 種後の副作用について これを全身反応(さ

らに自覚症状と他覚症状とに分かっ)と 局所反応 とに分
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かち,初 回接種者760名,再 接種者773名 についで,

それぞれBCG接 種 より2過 閥後,5週 間後,10週

間後の3回 にわたり調査研究をした。

(1)　全身反応

まず自覚症状にっいてはわずか0。3～0.5%程 度に

発熱,頭 痛等がみ られた。2過 間後に多 くしか も再接に

わずかに多いが 有意の葦 とはい いが たい。Radossa-

Vlievitchお よびGemez-Rieuxは 治療の目的で8CG

を接種 したところ発熱,腹 痛,関 節痛等があったといつ

ているが,こ れは結核患者に接種 した場合であり多少意

味が違 うものと考 えられる。 高橋7)は 全身反応は 風邪

くらいであ り,少 ないと述べているが詳細なる報告はな

い。またQuaiser 8)は 局所反応 以外の全身反応は全 く

ないとしている。私の調査では自覚症状は以上のごとく

わずかなが らあるとは いえ,ほ とんど平常人 と変 りな

く,し たがって著明なる自覚症状はまずないといつても

よいと考える。

他覚症状については所属腋窩 リンパ腺の腫脹が2.5%

前後 にみられた。再接に比 し初接のほうがやや多いが,

これ とて も有意の差 というほどではなかつた。聴診異常

(呼吸音粗縫)が0.6～0.1%前 後 みられた。2週 間後

の調査に 多かったが,呼 吸音粗糧は 気管枝壁 粘膜の腫

脹,分 泌増加によるとされているが,こ れがBCGア

々ノレギーによる病変のためかどうかはなお今後の検討を

要するものと思 う。5週 閥後の調査で初接に3名(0.4

%)の プ リクテンがみ られた。またこの時期に3名 の 々

ントゲン異常所見者(浸 潤型2名,肋 膜炎型1名)を

みて、いる。

BCG接 種により所属腋窩 リンパ腺が腫脹 す ること

は外国では多 くの報告がみられ る。わが国ではまれであ

るとされている。私の調査したところでは初接に18名

(2.4%),再 接 に14名(1.8%)み られ,全 身反応中

の他覚症状ではもっとも多かった。しか しいずれも大豆

大のもので化膿 したものは1例 もなかつた。

BCG接 種 に関係 して結節性紅斑が 発生するとい う

報告がImerslnnd 9),Kristenson 10)ら の外国文献には

み られるがわが国では左様な報告はない。私の調査でも

1名 もなかった。

Paalsson11)はBCG被 接種者が陽転時に,プ リク

テンを伴 うことが多い とい う報告をしてい る。しか し詳

細な報告はない。私の調査では上述のように初接の5週

間後に3名(0.4%)が み られた。要するにBCG接

種による全身反応としての他覚症状は所属腋窩 リンパ腺

腫脹がやや多 くみ られるのみで他はさして問題 とするほ

どではない といい うる。

Wail-Halleお よびTurpinがB C G被 接種者に偶

発した非結核性肺病変が誤謬の原因となることを指摘し

て以来Birke 12),Wallgren,Cassarら も注意すべ き各

種の非結核性肺疾患,す なわち異型肺炎,胸 腺肥大,気

管枝拡張症等 をあげている。今回経験した ものはなん ら

原因となるべき疾患も認 められず,表3の ように軽微な

る発熱 と局所発赤およびリンパ腺腫脹 とを認めるほかは

平常 となんら変 りない点より考 えると,該 浸潤は非結核

性 とはいえ,BCG接 種が 刺激 とな り誘発された もの

とも考えら定しる。

ノールウェー,デ ン々ーク13)～16)でH C G接 種 よ

り腋窩 リンパ腺の化膿を起こしそれが骨,関 節の結核を

起 こし,あ るいは全身の リンパ腺結核を起こし,死 にい

た らしめ たということがあ るが今 日の 進歩改善 された

BCG接 種か らは到底考えられぬことである。

(2)　局所反応

筒所反応にっいては,2週 間後には初接,再 接 ともに

発赤(36～48%),硬 結(35～25%)が 多い。潰瘍は

わずか(4～3%)で 直径1～4mmの ご く小 さい ものの

みであった。5週 目で初接,再 接 ともに潰瘍が急増(33～

41%)し てい る。私の調査成績を他のほほ同条件の調査

誠績に比較 してみると,朽 木17)は 初接3.5%,再 接8.1

%と な り抗研では初接40～85%,再 接92%な い し

100%,室 橋18)は 直径5mm以 下は4%10mm

以 上はわずかに0～0.56%と してお り,報 告者により

また報告年代により区々で あるが,私 の 調査では,朽

木,室 橋よりははるかに多い ものであ り,抗 研の調査 よ

りは少ない もので あった。朽木,室 橋でも直径1mm

の潰瘍で も潰瘍 として数えるならば,少 な くとも私の調

査威績 くらいにはなるものと考 えられる。10過 後の調

査では初接,再 接ともにほとんど搬痕(87～86%)と

な り治癒 していた。膿瘍 は,初接,再 接 ともにいずれの時

期において もみられなかった。要す るに現在結核予財法

に定められているB C G接 種方法により実施した場合

(私 もこれによる)で は,結 核未感染者に接種するか ぎ

り,初 接で も,再 接で も潰瘍発生はかな り(33～41%)

認 め られるが小潰瘍がほとんど大多数を占めている。し

か し混合感染の機会は相当にあると思われるのでBCG

接種の実施上注意 を要することはいうまでもない。
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