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BCG接 種後 に発生 した狼瘡性結核(BCG狼 瘡)に ついて

第1報 臨 床 的 観 察

佐 藤 正 弘 ・藤 原 愛 子 ・高 橋 邦 文

東 北 大 学 抗 酸 菌 病 研 究 所

受 付 昭 和36年9月25日

は じ め に

BCG接 種 に よ る副 作 用 に つ い ての 報 告 は その 広 汎

な普 及 か ら見 れ ば,必 ず し も 多 くは な いが,今 日 ま で

に,水 原1)(小 児 結 核),Royら2)(紅 彩 炎),小 田 ら3)

(滲 出性 紅 斑),阪 田 ら4)(皮 膚 炎),角 田5)(全 身 皮膚

炎 お よび紅 彩 炎),小 原6)(プ リクテ ン),Imerslundら

7)8)(骨 結 核 お よび 狼 瘡),Mc Told9)(脳 膜 炎),

H6ckertlo)(全 身 結 核),Falkmer,S.,Lind,A.and

 Ploman,L.11)(全 身 結 核),Meyer,J12)(全 身 結 核),

Hollstrdm,V.E.and Hard,S.玉3)(全 身 結 核),

Thrap-Meyer14)(全 身 結 核)お よ び 森 岡15)(骨 結 核)

等 の 報 告 が あ る 。 ま たBCG接 種 後 発 生 し た と 思 わ

れ る 狼 瘡 性 結 核(BCG狼 瘡)に つ い て は,Lomholt

16)17),Gille18),Marcussen19)20),degaard21),

Imerslund7)8),Kalkoff22),Bruyne23),Marie24),

Horwitz25),Dewi26),Jφrgensen27),Boulle28),

Merklen29),Jφrgensen30),Horwitz31),Gilje32),

Table 1. Cases of BCG-Lupus

Masahiro SATO, Aiko FUJI WARA and Kunibumi T AKAH ASIR (Research Institute for Tu

berculosis and Leprosy, Tohoku University, Kitayoban-cho, Sendai, Miyagi Prefecture, Japan)6: 

A Case of Lupus Vulgaris Following BCG Vaccination. I--Kekkaku, 37 (1): 36-40, 1962.
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Table 2. Cases of BCG-Lupus Cited by S. Boulle

Jablonska33),Valentova34),Horwitz35),Galliova36),

Langer37)お よ びBruyne38)等 の 報 告 が み られ る。

本 邦 にお い ては,こ の 報 告 例 は少 な く,わ ずか に増 田39),

皆 見40)の2例 が あ る。 現 在 まで 報 告 され てい る"B

CG狼 瘡"の 症 例 は,著 者 らの 経 験 を 含 めて43例 で あ

り,そ の 概 要 を表1,2に 示 した。

以下著者 らの経験 した症例 につ き,そ の臨床経過 を報

告 し,あ わせて文献的老察 を試 みたい と思 う。

臨 床 経 過

1948年10月8日 生 れ の女 児 。

家族歴:両 親 および兄弟4人 ともに 特 記 すべ きこと

な く,健 康に生活 してい る。

1953年9月:(当 時4才11ヵ 月)生 育地 にお ける

集団検査の さい,ツ 反OT1:2,000に よ り陰 性。

BCGO.04mgを 左側上腕皮内接種,接 種 後2～3週

後,同 時 に接種 した他 の ものに比べ,接 種部 位の腫 脹 と

褐色が 目立 ち,丘 疹が み られ,6週 後 には潰瘍 とな り漸

次増大 した。

1955年4月:(初 診,当 時6才6ヵ 月)

当研究 所外 来を訪 れた。

一 般 状 態 は ,栄 養 中等 度,顔 貌 や や 蒼 白,赤 血 球 数

360万,自 血 球6,000,ザ ー リ ー値54%,赤 沈1時

間値16ミ リ,ツ 反OT1:2,000,24時 間値 測 定

16×16/
20×20,胃 液 培養に よ り抗酸 性菌 陰性.

局所所見 は,左 側上腕外 側に約15×20cmの 潰瘍 を

認 め,中 央部 は瘢痕治癒 しているが,周 囲は隆起 してい

る。 ガ ラス圧によ り,い わゆ る狼瘡小結節が明 らか に認

め られた。(図1)

Fig-1.

背 部 と前 胸 部 に は,褐 色 紅 を帯 び た小 丘疹 が 一 面 に認

め られ,Lichen scrophrosorumの 所 見 を呈 し て い た。

(図2)

所属の腋窩 リンパ腺 は,栂 指頭大 に硬 く触れ基底部 と

癒着 してい る。

胸部 レ線写真 上:病 的所 見を認 めない。
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Fig-2.

組織所見:周 辺 潰瘍部 の一部 を と り,組 織学的検査を

行 なつた。真 皮層か ら皮下組織にかけて広汎な細胞浸 潤

が認 め られか つ,こ れによ り真 皮層が圧迫 されてい る。

浸潤 は,円 形細胞,淋 巴球 および ラングハ ンス氏 巨細 胞

か ら成 る結核浸潤 であ る。抗酸菌 染色 では,紅 色に染ま

る菌体 を認 め ることはで きなかつた。

菌 分離:周 辺 隆起部切片 を乳 鉢です りつぶ し硫酸 水処

置後,岡 一片 倉培地 に培養 した ところ,抗 酸 性菌集落2

コを証 明 した。

1956年6月(第2回 検 査,当 時7才8ヵ 月)

再三来院検査 をす すめたが,経 過良 好,ほ とん ど治癒

したとの連絡 があ るのみで来院 しないので,わ れわれは

患家 を訪れ た。

背部 および前胸部の小丘疹 は,1955年 未に 治癒 した

とい う。上腕の病巣部位 はなお 周辺部 に隆起 を認め,痂

皮形成 も認 め られ,病 巣範 囲はわずか に縮小 していた。

1959年11月(第3回 検 査,当 時11才1ヵ 月)

局所病巣は,ほ とんど治癒 しているが,肘 関節 の近 く

に わずかに潰瘍 を認 め,痂 皮形成 も認 めた。

第2回 菌分離:潰 瘍 を形成 している 部位の 組織 を培

養 した ところ再 び菌 を分離 しえた。初 回に菌 を分離 して

か ら4年 を経 ている。 これ らの菌 は,BCGに は なは

だ類似 した抗酸性菌で あることを知 りえた。 この ことに

ついては第2報 として報告す る。

治 療:SM-INH軟 膏 を投 与,約2ヵ 月後に潰瘍面

は減少 したが,治 療の徹底 を欠 くた めか完全治癒は みて

いない。

考 按

著者 らは,BCG狼 瘡に関す る内外の文献か ら43例

を集 めえたので,表1,2に 表示 した。 さ らにこれ らか

ら,国 別,年 令別 およびBCG接 種 回数 による発生の差

異 をみ,つ いで病巣 中よ りの菌 の発見率 をみた。(表3)

す な わ ち,表3に 明 らか な よ うに,BCG狼 瘡 の大

半 は北 欧 に み られ,と くに デ ンマ ー ク に お い て は,43

例 中28例 〔65。2%)と い う多 数 を 占 め て い る。北 欧 で

Table 3. Incidence of BCG-Lupus in

 Vaccination in Various Countries

は,BCG接 種 とはな ん ら関係の ない狼瘡性 結核が も

と もと多 くみ られ るので あるか ら,北 欧 の気候,風 土,

人種,食 物等の要 因か らな ん らか狼瘡 の発生 を み る べ

き,し たがつ て,BCG狼 瘡 につ いて もその 発 症 の多

い原因 をひそませ ているので はないか と考 え る。(表4)

Table 4. Age Diffusion in Years)

 of BCG-Lupus

表4で は,年 令別の発生率 をみたが,5才 までの年

令層 に もつと も多 くみ られ13例(30.2%)を 数えてい

る。 しか し,各 年令 層におけ るBCG接 種者数が 明 ら

かで ない以 上,年 令 層による発 生率は不明である。

表5は,.接 種 回数 に よ る発 生 率 を み た もの で あ るが,

43例]11初 回接 種 者 か らの発 生 は23例 〔53.5%),再 接

種者 か らの発 生 は7例(16-3%)で,初 回者 が そ の 半

ば を 占 め て い る。

表6は,病 巣 中 か らの 抗 酸 菌 検 出 率 を示 した 。Jensen41)

に よれ ば,尋 常 性 狼 瘡 に お い て そ の84%に 抗 酸 性 菌
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Table 5. Incidence of BCG-Lupus

 Pri or Revaccination

を分離 しえた と報告 してい るが,BCG狼 瘡 で もたん

ね んに検索 す ることに より,さ らに高率な ものにな りう

るで あろ う。

Table 6. Recovery of Tubercle 

 Bacilli from BCG-Lupus

BCG狼 瘡発症に関す る 要 因の 解 明 としては,病 巣

か らBCGを 証明す るこ とも一方法 であろ うが,た と

え抗酸性菌 を病巣か ら分離 しえて もその菌がBCGで

あるか を同定す ることが まず 困難 である。

Van Deinse42)の い うよ うに,BCGに 近 い,"noch

 unbekante Bazillen"の 存在 も除外 しえない。す なわ

ちBCG接 種 と同時 に あるいは これ よ り遅 れて 他 の

抗酸性菌の 感染 も あ りうるか らで あ る。 あるいは また

BCG接 種前に ウィルス 感染が先行 してBCGの 発

育に よい培地 を提供 し うること も考 え られ る。一般 に,

尋 常性狼瘡か ら分離 され た抗酸性菌 は弱毒 の もの多 く,

かつ,Wells & Wylie 43)やFrew44)等 が,弱 毒 抗酸

性菌で あるところのVole Bazillusを 多刺法 によ り接

種 した ところ子供等か ら若 干の狼瘡 を見 出だ した と報告

してい る事実か ら,強 毒結核菌で も皮膚 に着床 して皮膚

結核 を起 こす経過 中,弱 毒化 しえるので はないか とい う

反論 も否定 しえない ところと思 うが,狼 瘡発生 には菌 力

の弱毒 で あることが一つの条件 とな るのではな いか と考

えられ る。

Horwitz25)は,菌 力が弱いほ ど閉鎖性 かつ,慢 性の

経過 をと りやすい といつてい る。すな わち膿瘍形成 をみ

ないで,し か も慢 性増殖 性経過 をとる皮膚結核が狼 瘡で

あるとい う。 したがって われ われは感染源が弱毒菌で あ

るBCGの 場合,こ こに"BCG狼 瘡"が 発症す る

のではないか と考 える。

一方宿主 の側 に観察 をむければ,Engelbrecht 45)の

い うごと く,BCG狼 瘡発症 の 患者 は たまたま,な ん

らかの要 因によ り,BCGに 対 し抵 抗性 の 減 弱を きた

していた とも考 え られ る。た と え ば,麻 疹 の ごとく急

性 伝染性疾患 によ り抵 抗 性 が減 じていた とかであ る。

Vorwald46),Kettle47)48)あ る い は 高橋49)等 は,

BCG接 種 前マウスに石英 を与えた ところ,BCG発

育 を促進 した と述べ てい る。Dubos50)は,ケ トン食 で

モルモ ッ トを飼 育す ることによ りBCGに 対 す る抵 抗

性 を弱めえた と報告 してい るが,人 間の場合に も何かが

原 因 し,あ るいは体質的要因か らBCGに 対 し容易に

定着繁殖 を許す条件 をもち うる もの と考 え られ る。

Gilje18)や φdegaard21)は,BCG狼 瘡が 再 接種

者 に多い としてい るが,表5の 示す ところでは,そ の

半 ばが初接種者で ある。 が しか し,BCGの 再接種者

は,初 回の ものに比 して少ないで あろ うか ら,再 接種群

か らのBCG狼 瘡の発生率は初 回接種の それ よ りも高

率で あるか もしれない。 また彼 らは,初 接種個所の近 く

に再接種 した場合に狼瘡の発生が多 くみ られ ると述べ て

い る。すな わち,BCG接 種前の ツ反 測定の不正確 に

よ り,既 陽性者に接種 した場合 に も発生の一 つの要 因と

な るとい う。 この場合,Kochの 現象が伸展 して狼瘡発

生にいたつ たのではないか と考 え られ る。要す るに,

BCGに よる狼瘡性 結核 はあ りうる もの と 考 え られ る

し,本 症例の よ うに経過の慢性化 を きた さぬ うち,発 見

次第治療 を徹底 して,速 やか に治癒せ しめ ることが肝要

で あろ う。

総 括

1)　 われ われは,上 腕皮 内にBCG接 種後,引 きつ

づ き狼 瘡性結核(BCG狼 瘡)を 発生 した12才 の少

女の1例 を経験 した。

2) BCG狼 瘡の臨床所見 を述べ,疫 学的 考察 を試

み,発 生の誘因につ き論 じた。
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A Case of Lupus Vulgaris Following BCG 

Vaccination. I. Clinical report.

In September, 1953, a healthy 4 years and 

11 months old female received BCG vaccination 

on the left upper arm. Three weeks latter, 

a dark brownish edematous swelling with pap

ules appeared at the site of vaccination, fol

lowed by ulceration after 3 more weeks. Her

 first visit to this clinic was in April, 1955, 19 

months after vaccination, and the examinations 

at that time revealed the following findings.

Erythrocyte sedimentation rate was 16

mm/hour. Tuberculin reaction (1: 2,000 tuberculin) 

was positive. T. B. culture of gastric aspirates 

was negative. A chest roentgenogram showed

no evidence of pulmonary disease. The cutane

ous lesion was confined to the left upper arm 

and it showed scar formation accompanied with 

elevated ulcerations as well as lupus nodules by 

diascope. Besides, scattered brownish-red pap

ules were noticed over the upper arms, 

extending bilaterally to the trunk. A strain of 

acid-fast bacilli was isolated from the specimens 

of the ulcerated parts.

From these findings, lupus vulgaris following 

BCG vaccination (BCG-lupus) associated with 

lichen scrophulosorum was suspected.

As a reference, 43 cases of BCG-lupus report

ed up to this time were reviewed.


