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乾燥BCG接 種後 の ツ反応陽性 率に関す る研 究

(そ の2)接 種後半年お よび1年 後 のツ反応 の強度別,

接種局所の反応 の強度別,生 菌数別の観察

高 原 浩

徽 予防会徽 研究所 結核研究所 長 岩 崎竜郎
同付属療養所長 小池昌四郎

受 付 昭 和56年5月9口

その1に おいては 学童 におけ るBCG初 接種お よ

び再接種後の ツ陽性率 の持続状態 について述 べた。今回

は初接種後の ツ陽性率の持続 を,接 種後6ヵ 月,1年

目にお ける ツ反応の 強 さ別,接 種局所 の 反応 の 大 きさ

別,BCG生 菌数別 に観察 した。 研究方法 は前報 と同

一 であ る。

5. BCG初 接種後6ヵ 月 お よび1年 目 におけ る

ツ反応の陽性の強 さ別に みたツ陽性率 の持続

BCG接 種後 の ツ陽性には 二重発赤,硬 結 を伴 う強

い陽性か ら,発 赤のみの弱い陽性 まで種 々の ものが ある

こ とは前報 に述 べた とお りであ る。 そこでBCG接 種

後6ヵ 月お よび1年 目のツ陽性の強 さ別に その後の陽

性率の持続 を検討 してみた。

初接種後6ヵ 月 目の ツ反応 の強 さ別に ツ陽性率 をみ

ると表4,図10の ご とくになる。6ヵ 月 目に(柵)を

示 した もので は1年 目に100%,5年 目では83.7%

の陽性率 を維持 し,(昔)で は1年 目に男子95.9%,

女 子96,6%,7年 目で は男子61.9%,女 子68.8%

で,(+)で は1年 目に男子81.2%,女 子88.4%,

7年 目では男子32。4%,女 子40.3%の 陽性率 であ

つ て,強 い陽性 を呈 した ものほ どツ陽性率は長 く持続 し

て いる。

同様に1年 目の ツ陽性 率の強 さ別に観 察す ると表5,

図11に みるとお りである。 す なわ ち(柵)で は2年

目に97.1%,5年 目において も88。3%の 陽性 率を

保 ち,(++)で は2年 目に男子88.8%,女 子93.7%,

6年 目で は男子65.1%,女 子71.8%で,(+)で は

2年 目に男子72.7%,女 子80.0%,7年 目では男子

37.2%,女 子50.6%の 陽性率 を示 した。 これ は全 く

6ヵ 月 目のツ陽性の強 さ別にみ た場合 と同様の結果 であ

る。 す なわ ち6ヵ 月,1年 目において強 い陽性 を示す

もの は陽性率 の持続 が長 い。

6. BCG初 接種後 の 接種局所の 反応の大 きさとツ

陽性率の持続

昭和28年 入学772(男413,女359)名 について,

BCG初 接種後6ヵ 月目に接種局所 の瘢痕 の大 きさを

調査 し,そ の大 きさ と ツ陽性率の 持続 との 関係 を調べ

た。瘢痕の大 きさは縦横径の平均値 で表 わ した。表6,

図12に み るごと く接種後6ヵ 月 目にお ける ツ陽性率

は瘢痕4.5mm以 下の群では男子73.6%,女 子73.3

Table 4 

Rate of Tuberculin Positive Reaction Observed by Degree of Tuberculin 

Reaction at 6 Months after Primary Vaccination

*Observed cases less than 25.
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Fig. 10. Rate of tuberculin positive reaction

 observed by degree of tuberculin 

reaction at 6 months after primary 

vaccination.

Fig. 12. Rate of tuberculin positive reaction

 observed by size of local scar after 

primary vaccination.

Fig. 11. Rate of tuberculin positive re

 action observed by degree of tu

 berculin reaction at 12 months 

after primary vaccination.

Fig. 13. Rate of tuberculin positive reaction 

observed by number of viable units 

of BCG vaccine after primary vac

 cination.
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Table 5 

Rate of Tuberculin Positive Reaction Observed by Degree of Tuberculin 

Reaction at 12 Months after Primary Vaccination

*Observed cases less than 25.

Table 6 

Rate of Tuberculin Positive Reaction Observed by Size of 

Local Scar after Primary Vaccination

*Observed cases less than 25.

Table 7 

Rate of Tuberculin Positive Reaction Observed by Mumber of Viable

 Units of BCG Vaccine after Primary Vaccination

*Observed cases less than 25.

%,5.0～7.0mmの 群 で は 男 子92.3%,女 子97.4

%,7.5～10.0mmの 群 で は 男 子98.3%,女 子100

%で,瘢 痕 形 成 が 大 きい ほ ど陽性 率 は最 初 か ら 高 く,

持 続 も長 い 。 瘢 痕 の 大 き さが 同 じ場 合 の 男 女 差 を み る

と,6ヵ 月目の 陽性率 には大 きな差 はみ られないが,年

次の推移 とと もに漸次女子の ほ うが 男子 よりも高 率を保

つ よ うにな る。

7. BCGの 生菌数別にみ たツ陽性率



6 7 8 結 核 第 3 6 巻 第 1 1 号

BCG初 接種後の ツ陽性率 は既報 の1.で 述べ たま

うに,入 学年度に よ り異 なるこ とか らBCGワ クチ ン

の生菌数に差が ある もの と予想 され る。そこで接種 した

BCGの 製造時生菌数が 明 らか な ものにつ き,生 菌数別

にツ陽性率を調査 した。 ツ陽性率の変動 は 表7,図13

に示 す とお りであ る。log(1mg中 の生菌数)が7.0

以上の群では,接 種後6ヵ 月目に男子82.1%,女 子

89.1%,7.0以 下の 群 で は 男子65.9%,女 子81.1

%の 陽性率 を示 し,生 菌数の 多い群が 陽性率 は高 い。

女子においては両 群の陽性率 の差 は7年 目に お いて も

生菌数の 多い群 に高率 となつてい るが,男 子においては

2年 目か ら両群 に差 を認 めな くなつてい る。

IV　 考 案

ここに検 討を加 えた対 象は,昭 和26～28年 に小学

校へ入学 した児童で,入 学以 前にBCGを 接種 したこ

とのない ものであ る。入学前にBCG接 種の有無の判

断は問診 と局所の瘢痕の 有無に よつ た。BCGの 接種

方法 はすべ て皮 内接種 で,使 用 ワクチ ンは乾燥 ワクチ ン

で ある。BCG接 種 および ツ反応検査 はすべ て当所職

員に よって行 なわれ た。

集計方法 について一言述 べ ると,こ こに集め られた対

象 の観察 期 間は集 団に よつて も入学年度に よつて も一定

でな く,ま た この間に転校な どの種 々の理 由で途 中か ら

脱落 した もの もあつたが,い ずれの場 合 も成績が 明 らか

な範囲ですべて集計に加 えて ある。集計の容易 さか らい

えば観察期間 も一定で,し か もその 間の成 績がすべ て漏

れな く揃 つてい る ものの みに限定 したほ うが便利 であろ

う。 しか し実際 のfield trialで は この ような条件はな

か なか望 める ものではない。

さて,BCG初 接種 後の ツ反応の陽性率 をみ ると,

昭和27・28年 度入学 と昭和26年 度入学 とでは明 らか

に前者の陽転率,陽 性率持続期間が優れてお り,こ れ は

結局乾燥BCGワ クチ ンの力価が26年 度 と27028

年度に差が ある もの と推定 され る。 当所 に お け る乾燥

BCGの 実際 的使用 は 昭和25年 か ら始 め られたが,

乾燥BCGの 単位重量 中の生菌数 は次第 に増 加 し,そ

れ に伴 つてツ陽性率 の明 らか な上昇が み られてい る1)。

室橋 ら2)の 市販乾燥BCGに ついての 調査 で も 昭和

24～26年 にBCG接 種量中の生菌数は飛躍的に増加

し,ツ 陽性率 もそれにつれて上昇 した ことを認 め,26～

28年 にお けるBCG接 種量中の 生菌数 も年度が進む

につれて増加 してい ると述べてい る。今 回の調査で も製

造時の生菌数は2.8×105～6.1×107/mgで,生 菌数

は年度の推移につれて増加 してお り,生 菌数別に みたツ

陽性率は1mg中 の 生 菌数107を 境に2群 に 分 けて

み ると,女 子では明 らかに生菌数の多いほ うに陽性率 は

高 く,そ の持続 も長 い。 男子 では2年 以後の 陽性率に

は差を認 めないが,6ヵ 月,1年 目で は陽性率が生菌数

の多いほ うに高率 となつ てい る。

次に再接種後の ツ陽性率 をみる と,再 接 種群にはか唇

りの難 陽転者の混入が 予想 され るに もかかわ らず,一 番

陽転 率の低 い昭和26年 入学において さえ も初接種にお

いては最高 の28年 入学のッ陽性率 と同様 な推移 を示 し

てい る。再接種に用いたBCGワ クチ ンは 昭和26～

34年 の種 々の年度の 乾 ワク で あつて,そ の力価 はこれ

らの平均的な もの と考 えて よか ろ う。再接種が初接種 よ

りも ツ陽性率は高 く,持 続 も長 いこ とは 多 くの 研究者

5)～6)の 認 めると こ ろ で あ り,こ れ は 初接種 に用 いた

BCGよ りも製造年次が 新 しく,し たが つて 再接 種に

用 い られた接種 生菌数が初接種 よ りも多い ことも影響が

あるで あろ う。

難 陽転の程度 を明 らか にす る目的で初接種 か ら再 接種

までの期 間別にみたツ陽性率では,そ の期間が短いほ ど

ツ陽性率 は低 く,持 続 も短い ことが明 らかであ り,初 接

種後1年 以内で陰転す る ものの中には いわゆ る 難陽転

者がかな り含まれてい る もの と考 え られ る。

ついで,BCG接 種後の ツ陽性の強 さは,初 接種 に

つ いては強度 陽性お よび中等度 陽性の率が観察期 間の経

過 とと もに急激 に減少 しているが,反 復部位 を避 けてツ

反応検査 を行 な うようになつた時期か ら強度陽性お よび

中等度 陽性の率は増 加 してい る。また男女 差については

1年 目までは女子が男子 よ りも強い反応 を示すが,そ れ

以後では差 を認 めない。BCG接 種後の 観察期間の経

過 とと もに強い反応が減少す るのは,BCGの 免疫効

果の減弱化 とツ反応検査の反復に よる影響が 考 え られ

る。再接種の場合において は反復部位 を避 けて検査 を行

なつ た時期 を明確に指摘で きないが,大 体 において初接

種 と同様の傾向が認 め られ る。

それで は ВCG接 種後の ツ反応が強度 お よび中等度

陽性 を示 した例 は どの ようなツ陽性率 の推移 を示すか と

い うと,6ヵ 月,1年 目のツ陽性の強 さ別のツ陽性率は

た しか に強い反応を呈 した ものほ ど陽性率の 持続 は 長

い。従来,1年 目の(帯)は 自然陽性で あるとい うこと

が経験的に述 べ られてい るが,た しかに それか らの陰転

化は少ない。

次に,BCG初 接種後の局所反応 を6ヵ 月目の瘢痕

の大 きさで表 わし,こ れ と ツ陽性率 との 関係7)を み る

と,4.5mm以 下の瘢痕 しか 残 さなかつ た もの は明 ら

かに陽性率 は低 く,し か も急速 に 低下 し,7.5～10.0

mmでは陽性率 は高 く,持 続 も相 当に 長期 である。瘢

痕の大 きさは接種後 の潰瘍 の大 きさに比例す る もの と一

応考 え られ,潰 瘍形成 の大 きさは 接種菌量8)9),菌 量

が一定の場合には 含まれ る生菌量9),接 種手技5)お よ

び被接種 者側の個体の条件10)に よるものであつて 一概

には論ぜ られないが,こ の場合には接種量中の生菌数 と
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個体側の条件が一番問題にな る もの と考 え られ る。

BCG陽 性者 か らBCG接 種後に加わ る 自然感染

の影響 を除外 してBCG接 種後 のツ陽性率 を論 ず るこ

とは困難で あるが,BCG初 接種後 に 再接種 を 受 けて

いない727(男314,女413)名 につ いて,ツ 反応の経

過か らBCG陽 性者に加わ る自然陽性率 を 推 定 す る

と,こ の集 団においては年 間約2～5%で あ る。なお

その判定 には初 回部位 における反応が 強 く,一 時減弱 し

た ツ ・アレルギ ーが再 び増強 し,数 回にわた り強 い反応

(++,+++)を 示 した もの を 自然陽性 と し,弱 陽性 の持続

している ものをBCG陽 性 とした。

BCG接 種後 のツ陽性率は接種後5～6年 目までは

大体一定の割合 で低下 しているが,そ の後 は低 下 が ゆ

るやかにな り,陽 性率 は一定値 に近づ く。 これは柳 沢4)

も早 くか ら指摘 してい るところで,そ の値か らその集 団

の 自然感染率 を知 ることがで きると述べてい る。 しか し

なが らBCGの 力価が 高ま るにつれて陽性率の低下は

ゆ るやかに な り,こ の一定値 を早急 に知 ることは困難 と

な りつっ ある。

またツ反応検査 と平行 して 行 な つ た,年2回 の35

mmSPお よび 直接X線 撮影に よる精密検査に よれ

ば,BCG初 接種後3ヵ 月,1年,6年 目にそれぞれ

1例 の初感原発巣 の石灰沈 着を発見(い ずれ も27年 入

学者)し たが,他 には結核性所見 を見 出だ さなか つた。

同地区の学童の結核累積発生率 は,高 井11)に よ れ ば

26年 入 学は7年 目で1.12%,27年 入学は6年 目に

0.62%,28年 入学 は5年 目に0.38%で あつた。 こ

れに比べ ると,BCG接 種 群か らの 発 病はほ とん ど無

視 して よい と考 え られ る。

V　 結 論

その1と その2の 結 果 を総括す ると次の よ うに な

る。

1) BCG初 接種後 のツ陽性率 は 女 子は 男子 よ り高

く,年 次別に は年次の推移 とともに高 くな り,長 く持続

してい る。 これは主 としてBCGワ クチ ンの生菌数 の

増 加 に ま る もの と考 え ちれ る。

2)　 初 接 種 と 再 接 種 で は 再 接 種 の ほ うが 陽 性 率 は高

く,長 く持 続 して い る。

3)　 初 接種 後6ヵ 月 お よび1年 目に 強 い 陽 性 を示 す

もの ほ ど陽 性 率 は高 く,長 く持 続 して い る。

4)　 初 接 種 後 の 局 所 反 応(瘢 痕 形 成)の 大 きい ほ ど陽

性 率 は 高 く,長 く持 続 して い る。

5) BCGの 生 菌 数 別 に み た ツ陽 性 率 は,女 子 に お

い て は 生 菌数 の 多 い 群 に最 初 か ら陽 性 率 は 高 率 とな つ て

い る。 男 子 に お い て は2年 以 後 は 陽 性 率 に差 を 認 め な

い が,6ヵ 月,1年 目 で は生 菌 数 の 多 い 群 に高 率 とな つ

て い る。

終 りに,終 始 御 懇 篤 な る御 指 導 と御 鞭 健 を賜 わつ た島

尾 疫 学科 長,御 校 閲 を賜 わ つ た岩 崎 所 長,大 林 副 所 長,

小 池 付 属 療 養 所 長,BCGの 生 菌数 成 績 に つ い て 御 配

慮 賜 わ つ た 沢 田BCG研 究 所 長,御 援 助 を賜 わ つ た高

井 集 検 科 長,塩 沢(活)先 生,集 検 室 保 健 婦 諸 嬢,高 原

芳 子氏 に 心 か ら感謝 い た しま す 。

本 報告 の要 旨 は 第36回 日本 結 核 病 学 会 総 会(昭 和

36年4月)に お い て報 告 した。
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A Study on the Duration of Tuberculin Aller

gy after Dried BCG Vaccination. Report 2. 

Hiroshi TAKAHARA (Research Institute , Japan 
Anti-Tuberculosis Association)

Pupils of first year class of primary schools in 

the suburbs of Tokyo who had no previous history 

of BCG vaccination were selected for the study.

A dose of 5 TU OT was injected intracutane

ously, and 2 days later, the tuberculin reaction

 was read and BCG vaccination was carried out 

on the individuals who presented erythema less 

than 9mm in diameter. The post-vaccination 

examination was followed up for eight years at 

longest and the rate of tuberculin positive reac

tion was calculated by life table method.

In the previous report, the author described as

 follows:

1) The duration of tuberculin positive reaction
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after the primary BCG vaccination was improving

with the year from 1951 to 1953, and better

results were obtained in females than in males.

 2) The booster vaccination was made on those

who became either negative or doubtfully positive

to tuberculin after the primary BCG vaccination,

revealing higher rate of tuberculin positive con-

version and longer duration of tuberculin allergy

compared with that in primary vaccination group.

 Following the previous report, the author des-

cribed the results of analysis on the relation

between the duration of tuberculin allergy after

the primary vaccination of dried BCG vaccine

and tuberculin sensitivity at 6 and 12 months

after vaccination, the size of local scar and the

number of viable units of the vaccine.

Tuberculin sensitivity at 6 and 12 months after

the primary BCG vaccination was classified into

three groups, such as, strongly positive, medium

positive and weakly positive by the presence of

induration and double erythema, and the duration

of tuberculin allergy was calculated in each group.

It was found that the stronger the tuberculin

sensitivity at 6 and 12 months after vaccination,

the higher the rate of tuberculin positive reaction,

and the longer the duration of tuberculin allergy

throughout the observation period.

 As to the relation between the size of local

scar and the duration of tuberculin allergy, it

was revealed that the larger the scar, the longer

the duration of tuberculin allergy.

A comparison was made on the duration of

tuberculin allergy by viable units of BCG vaccine ;

in female, the larger the viable units, the longer

the duration throughout the observation period,

and in male, the difference by viable units was

found within two years after vaccination


