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緒 言

前報1)において,陽 性部位へのッベルクリン反応(以

下 「ツ」反応 と略)反 復によつて,反 応の促進 と増強お

よび発赤色調の変化が起こることを報告したが,臨 床上

問題になるのはこれらの変貌によつて生 じる実際的影響

である◎そこでBCG接 種後の陽性率,硬 結触知率,あ

るいは各個人における陰性,疑 陽性,陽 性の判定区分に

対する部位差の影響について検討し,こ のような変貌に

よる混乱を避けるために提出されている対策2)3)につ い

て批判を試みた◎

材料および方法

前報1)と 同じ材料および方法によつて得られた成績に

ついて以下の集計を行なつた。

成績および考按

1)BCG接 種後の陽性率,硬 結触知率の推移につい

て

図1,2はBCG接 種後の陽性率および硬結触知率の

推移を示 したものである。24時 間値では(図1),陽 性

率,硬 結触知率ともに反復部位のほ うが高い が,48時

間値では(図2),陽 性率は反復部位のほうが高 く,硬

結触知率は逆に初回部位のほうが高く,そ の差はいずれ

も3カ 月から6カ 月にかけて増大し,以 後ほぼ一定とな

り20%前 後である。これは反復による反応の促進 と増

強によつて起 こつたものであるが,同 時に増村4)の 報告

のごとく,促 進現象においては発赤よりも硬結の減弱が

早いということを示していると思われる。なおこの差が

3カ 月から6カ 月にかけて増大し,以 後ほぼ一定である

ことは,促 進および増強の程度が反復第1回 から第2回

にかけて増加し,頂 点に達したことを示唆しているもの

と思われる。図のごとく・反復部位の陽性率は非常に高

く,BCGi接 種後2年 半になつてもほぼ80%を 維持して

お り,島 尾ら5)の 成績 と同様である。最近BCGの 品質

向上に関連して,BCG陽 性 の持続期間が延長してい る

が,こ のような高陽性率の持続には反復による反応の塘

強も一つの原因になつているのではないかと考 え られ

る。いずれにしても陽性率,硬 結触知率ともに約20%の

部位差を生じていることは,こ れ らを指標 としてBCG

の効果を判定する場合 「ヅ」注射部位に対 して考慮をは

らうべきことを示しているといえる。硬結触知率も以前

の成績6)よ り高率を長期間持続 しており,硬 結触知の有

無によるBCG陽 性 と自然陽性の鑑別は,BCG接 種後以

前よりも長期間を経ないとできないことになる◎したが

つて,BCG既 接種群における自然陽転者の早期発見 に、

は,BCG接 種後定期的に 「ツ」反応を追跡する必要がよ.

り一そ う重要となつてきた◎図のごとく,硬 結触知率は.

いずれの判定時間,部 位においても,BCG接 種 後2年

から2年 半にかけて急に低下してい るので,BCG接 種

後2年 半以上を経て明瞭な硬結を示すものは一応自然陽

性と考えてよいと思われる。

2)「 ッ」反応発現様相の変貌が実際の判定区分に及.

ぼす影響

「ツ」反応発現様相の変貌については,促 進現象が非

常に強調され,そ の結果として,陽 性者を陰性または疑

陽性と誤ることが多いといわれている。この率は48時

間値で初回部位が陽性であるのに,反 復部位が陰性また

は疑陽性のものの頻度によつて示される。この値は,表

1の ごとく,最 高4.8%,最 低1.4%で それほど高率で

はなかつた。``L"反 応のうちにはかな り見にくいもの

も含まれているから,雑 な判定を行なつてこれらを見逃

せば,も つと高率になるであろうが,``L"反 応 も特異

的反応である以上ていねいに判定して見落とさぬように

しなけれぽならぬことはいうまでもない。

表2は これ と逆の場合であつて,初 回部位では各判定

時間とも陰性または疑陽性であるのに,反 復部位では24

時間値陽性者の頻度を示したものである。表2の 左半分
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は48時 間値は陰性または疑陽性 の もの,

右半分は48時 間値も陽性のものであつて,

右半分の24,48時 間値とも陽性の もの の

頻度だけでも,表1の 成績 よりはるかに高

い。初回部位を基準とすると,こ れらのも

のは判定誤差の中に入つてくるわけである

が,問 題はその意義である。まず考えられ

るのは非特異反応ではないかとい うことで

ある。もし非特異反応ならぽ,反 復によつ

て非特異反応の出現率が高まることが前提

となる。表3は0.5%石 炭 酸加20倍 稀釈

ソートン培地を用いて非特異反応の出現率

を検討 した成績である。左前縛屈側中央付

近に…頻回に 「ツ」反応を受けている中学生

の左右の前騰屈側中央にその0.1彿Zを 皮

内注射 し,24,48時 間に判定 した。かな り

の非特異反応出現率は認められるが,部 位

による差も判定時間による差も全 く見出だ

せなかつた◎すなわち反復部位でも非特異

反応出現率には変化がない。したがつてこ

れらの初回部位陰性または疑陽性,反 復部

位陽性者は非特異反応ではなく,初 回部位

で2,000倍 「ツ」液では検出できない程度

の弱アレルギーが,反 復による反応の増強

のために検出されたものと考えるべきであ

る。BCG既 接種群では,自 然陽性者群よ

りもこのような弱アレルギー保持者が多 く,

上述のような初回部位陰性または疑陽性,

反復部位陽性者が多いと考えられる。

ここで個人歴における 「ツ」反応の動揺

について考えてみると促進反応のために,

反復部位では陰性 または疑陽性のものが,

初回部位に注射 されたとき陽性に出て動揺
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す る場合ももちろんあるであろうが,逆 に反復部位に注

射 されて反応の増強のため陽性に出ていたものが初回部

位 に注射されたとき陰性または疑陽性となつて動揺する

ほうが,と くにBCG接 種 後時 日を経過したときには多

いと考えられる◎したがつてこれらの動揺の場合が自然

1陽転と考えられないのはもちろんである。

以上のように 「ツ」反応反復が実際の判定におよぼす

影響としては,反 応の促進 よりもむ しろ増強に由来する

ところが大きいと考えられる。

3)「 ツ」反応発現様相の変貌による判定の混乱に対

する対策についての考察

精製 「ツ」の使用は,反 復によつてやは り反応の変貌

が起こる4>ので,こ の対策としてはあまり意味がない。

したがつて現在のところでは 「ツ」注射部位の変更と判
ρ定時間の変更が とり上げられる

。

部位の変更については,同 一部位に反復することにょ

つて変化が起 こるのであるから,確 実に毎回部位を変え

ることがでぎ,そ れによつて結核の管理に支障をきたさ

;なけれぽもつとも正しい方法といえるであろ う。しか し
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諸氏の研究2)7)8)から,前 回の影響を避けるためには注射

部位を少なくとも4傭 以上離さなけれぽならないし,

また同一部位では4～6年 以上の間隔をおかねぽならな

い。とすると,普 通の集団検診では小児では左右前上縛

で合計6カ 所以上行なうことはまず困難であつて,6カ

月間隔で行なつたとしても3年 未満しか追求できない◎

BCG陽 性の持続期間が延長しているので,こ の方法で

は自然陽転の早期発見に支障をきたし,適 正な管理が行

なえなくなるおそれがある◎しかも生長しつつある小児

で,部 位を長期間規定して変えていくことは実際上はき

わめて困難であるから,む しろいつもほぼ同じ場所に行

なうようにして確実な初回部位を残しておき,疑 わしい

個人について初回部位を使つて検査するほうがよいと考

える。もちろん反応の変貌が起こるが,集 団検診におけ

る 「ツ」反応の具体的な目的であるBCG接 種,間 接撮

影対象の選択,自 然陽転者の選出などには,注 意深く判

定すればほとんど支障は起こらないと考えている。

次に判定時間については,促 進現象により反応が早期

に出現すること,48時 間では判定しにくい反応が増加

することから,24時 間判定がとり上げられている3)◇表

4は 初回部位,反 復部位おのおのにおける陰性,疑 陽性

と陽性との間の24時 間値と48時 間値の不一致率を示 し
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たものであるが,反 復部位では24時 間陰牲また は疑陽

性で,48時 間陽性のものはほとんどなく,ま た非 特異

反応出現率 も,表3の ごとく24,48時 間値の間に差が

ないから,反 復部位であることが確実ならば24時 間判

定は一応合理的 と思われる◎ しかし初回部位では24時

間陰性または疑陽性,48時 間陽性者が約10%あ り,こ

れらはいずれも特異的反応と考えられるから,も し初回

部位が混入すると陽性を陰性 と誤る可能性を生じる。反

復部位24時 間陽性,48時 間陰性または疑陽性者は9.1

%で あるが,表1の 成績から考えて,そ の半数以上は初

回部位も陰性または疑陽性者であるから,初 回部位の混

入の程度によつては,必 ず しも48時 間判定のほ うが誤

差が多いとはいえない。確実に同一部位に反復すること

もまたむずかしいことを考えると,24時 間判定と48時

間判定はいずれも一長一短がある。



表5は 初回部位各判定時間とも陰性または疑陽性で,

反復部位24時 間陽性者の反応強度を示したものである。

前述のごとく,こ れらは弱アレルギーが反応の増強によ

つて検出されたものと考えられるのに,24時 間 値では

強反応がかな り多く認められる。このことは自然陽転選

出にさいして障害となるおそれがあ り,初 期結核症の比

率が高く,自 然陽転時期の早期確認が診断と治療に重要

な意義をもつ小児では24時 間判定は有利とはいえない。

以上の理由から,判 定時間は1回 だけとすれば,48時

間判定をとり,で きれば24時 間判定を併用する ことが

望 ましい◎

結 論

前報に引続き,「 ツ」反応反復による反応発現様相の

変貌が判定区分におよぼす影響を検討し,以 下の結論を

得た。

1)BCG接 種後の 「ツ」反応陽性率,硬 結触知率は,

以前の成績より高率を長く持続する。初回部位と反復部

位を比較すると,48時 間判定では陽性率は反復部位 の

ほ うが高 く,硬 結触知率は逆に初回部位のほ うが高 く,

その差はいずれも反復第1回 から第2回 にかけて増大し

以後ほぼ一定で約20%で あ る。

2)促 進 現象の影響と考えられる,48時 間 判定で 初

回部位陽性,反 復部位陰性または疑陽性者の頻度は1.4

～48%で あつた。 これに対して,反 応の増強の影響と

考えられる,各 判定時間とも初回部位陰性 または疑陽性.

反復部位陽性者の頻度は7.9～24.3%で,は るかに高率

である◎すなわち反応の促進 よりもむ しろ増強の影響の

ほうが大きい。

3)反 応発現様相の変貌に よる判定の混乱に対する対

策として,現 状では 「ッ」反応は毎回ほぼ同じ場所に行

ない,48時 間判定を主体 として色調の変化 した ものを

もていねいに判定 し,で きれば24時 間判定を併用 す る

ことが望ましい。疑わ しい個人についてのみ,初 回部位

を用いて再検査するほうが合理的である。

本研究は第25回 日本結核病学会近畿地方会特別講 演

にて発表 した。
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 Studies on the Recent Change of the Aspect of 

Tuberculin Reaction in Children. 2. The influ-

ence of this change on the practical reading (posi-

tive or negative) and its counterplan. 

 Following the previous report, the influence of the 

changes in tuberculin reaction caused by the repeti-

tion of testings in the same site, upon the practical 

determination of positive or negative was investi-

gated. 
 1) In 48 hour readings, the positive rate in ery-

thema was lower while the induration rate was 

higher in the new site than in the repeated site 

both by approximately 20 %, from the second repe-

tition onward. 

 2) At the 48 hour readings the frequency of 

positive in the new site but negative or doubtful 

positive in the repeated site  - the percentage of 

positive reactors who might be mistaken for negative 

by acceleration-----was 1. 4 to 4. 8 %. On the other 

hand, the frequency of negative or doubtful posi-

tive in the new site but positive in the repeated 

site at both 24 and 48 hours was 7. 9 to 24. 3%, 

and this is considered to be caused by the weak 

tuberculin allergy which may not be detected in 

the new site by 2, 000 times diluted old tuberculin

but appears positive by the augmentation in the 

repeated site. 

 3) In order to overcome these difficulties in the 

practical reading of tuberculin reactions caused by 

the above mentioned phenomenon, some authors 

recommend to change the injection sites every time 

and others advocate to carry out the reading after 

24 hours instead of after 48 hours. 

 But, from the present author's results, it is diffi-

cult to change the exact site of injection in chil-

dren during a long period as the length of the arm 

of the children extends by their growth. Concern-

ing the 24 hour readings, although the failure of 

reading may become smaller at 24 hours than at 48 

hours in the repeated site, the mistake may be 

greater in the new sites in 24 hour readings as the 
negative cases at 24 hours but positive at 48 hours 

were about 10 % in the new site. And it is almost 

impossible to test in the repeated site exactly. 

 Therefore, the author proposes that the tuberculin 

test should be done in about the same site as pos-

sible every time and read at 48 hours carefullys ; 

and, if possible, the 24 hour readings should be used 

as well. It is also advisable in cases of doubtful 

results to re-test in the new site.


