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Eighty nine hundred fifty-six pupils of 17 primary schools in Kawasaki city , who entered 
school during the years 1955-1958, were followed up till their graduation . A total of 81 tuber
culosis morbid cases were found in their school life . The relationship between the incidence 
of tuberculosis morbid case and the maximal intensity of tuberculin reaction before detection 

of their diseases was as follows: 5.2% in marked positive group (redness over 10mm in di

ameter with induration and duplicate redness against 1:2000 OT) , 1.0% in moderate positive 
group (redness over 10mm with induration), and 0.1% in feeble positive group (redness over

 10mm only). A total of 147 cases with calcified primary pulmonary and hilar nodes foci were 

found during the period of observation. The incidence of the cases with calcified foci in 

relation to the maximal intensity of tuberculin reaction before detection of their diseases 

indicated similar result: 7.3% in marked , 1.7% in moderate, and 0.2% in feeble positive group 
respectively. Those who showed feeble positive reaction alone before detection of thei r diseases 
were only 7 cases in number, 6 of these showed moderate or marked positive reaction after 

detection of their diseases. Another case showed feeble positive reaction through his scho ol 
life, however he showed redness over 30mm 1 year before the detection of disease . Of the 
cases with calcified foci, 3 cases showed feeble positive reaction through their school lif

e. 
One out of these 3 also showed redness over 30mm . After entrance in junior high school , 
both of these 2 cases showed induration by the unused site examination .

As to the relationship between the size of redness and the appearance of induration
, 403 

cases with redness over 10mm were examined . Those with redness less than 14mm showed 
no induration. On the contrary, of those with redness over 30mm , 91% showed induration.

Four hundred thirty-nine cases , who showed induration at least once or more times through 
their primary school life, were tested by the unused site injection in the 1st grade of the junior 
high school. Of them 65% showed induration . Of 593 cases who showed redness only through 
their primary school life, 21% showed induration by the unused site injection in th

e 1st grade 
of the junior high school. The correlation of the size of redness in the 

used site and the 
appearance of induration in the unused site , was not present in the former. However, the 
correlation was present, to some degree, in the latter .

Of 81 tuberculosis morbid cases of the primary schools, 43.2% had the history of previous 

BCG inoculation. Thirty morbid cases and 15 morbid cases , detected in 1963 respectively from
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all the junior high schools and 4 high schools in Kawasaki city, had been inoculated with 

BCG in 26. 3% and 33. 3% respectively. Of the morbid cases of the junior high schools, 57% 

had calcified foci, and none had the history of BCG inoculation.

Four of 147 cases with calcified foci of the primary schools, had the history of BCG in

oculation. BCG inoculation of the pre-school period started in Kawasaki city in 1951. Since 

then, annual rate of positive reactors in the 1st grade of the primary schools increased year 

after year: only 20.4% were classified as positive reactors in 1951, and the rate increased to 

 89.2% in 1959. On the other hand, the appearance rate of calcified foci decreased year after

 year: 2.3% of the 6th grade of the primary school pupils in 1960 had calcified foci, and 0.5% 

in 1964. It is supposed that BCG inoculation diminishes the formation of calcified foci.

Based on these findings, it was considered that moderate and marked reactors once or more 

times in tuberculin testing should be selected and observed more intensively, since it is more 

effective than customary annual chest photofluorography of all members. It was discussed that, 

BCG inoculation of the pre-school period, particularly in the new born, and chemoprophylaxis 

to intensive positive reactors in tuberculin testing, have to be introduced. Of the new entrants 

of primary schools in 1964, only 3.3% were equivalent as to the objects for chemoprophylaxis 

above-mentioned.

[I] は じ め に

昭和28年 よ り38年 にいた る間に3回 にわたつ て行

なわれた結核実態調査の成績1)で も明 らかな よ うに,学

校 生徒におけ る結核有病率は きわめ て低いに もかかわ ら

ず,健 康診断実施率は著 しく良好であ る。 これに対 して

高年令層,零 細企業層は患者が多 いに もかかわ らず健康

診 断実施率が低い とい う矛盾が ある。 このさい学校 生徒

層 の結核検診につ いて再検討 を行 な うことは無意義では

な い と考 える。

ここに川崎市 の小 中学 高校 の結核 検診成績に基づ き,

主 として結核発病 と ツベ ルク リン反応歴,BeG接 種歴

および石灰化 巣の有無 との相互関係を検討 し,青 少年期

結核 発病 の危険 を予告す る徴候 を求め,現 行 学校結核管

理方 式の問題点 と今後の対策について考察を加 えたい。

Fig. 1. Summary of Characteristics on Tuberculosis

 Morbid Cases in School Pupils

[II] 研 究 対 象

小学校生徒 につ いては,昭 和30年 か ら33年 の4年

間に入学 し,そ の後6年 間引き続 いて観 察で きた中原保

健所 管内の小学 生8,956名 を対象 とし,そ の後肺結核お

よび胸内淋巴節 結核が発見 された81名 を有病者 とし,

これに石灰化 巣 の みの者-(以 下石灰化型 とす る)-122

名,肋 膜 の異常所見者201名 お よび非 結 核 性 有 所 見者

121名 を加 えて有所見者 と した。 また中学高校生につ い

ては,38年 度全 川崎市立中学生33,419名 お よび4高 校

生4,044名 の うち,そ れぞれ中学期お よび高校期に発病

した者一中学生30名,高 校生15名 一 を対象 とした。

[III] 成 績

1.　 小 中学高校期発病 の特徴

小 中学高校期発病者 にみる特 徴は図1に 示す よ うに,

(1)　ほ とん どすべ ての有病者

が発見時 までに[++](10mm

以上 の発赤を示 し硬結を伴 う

もの)お よ び[+++](10mm

以上の二重発赤を示 し硬 結を

伴 うもの)の ツ反応を示 して

い ることで,[+](10mm以

上の発赤のみを示す もの)の

みを示 した者は小学生7,中

学生1に す ぎず,高 校生には

皆無 であつ た。なお在学中 の

ツ反応 に一度 も10mm以 上
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の発赤を示 した ことのない者は本研究対象中にはい なか

つた。(2)小 学生では ツ反応陽転に引 き続い て発病 した

者が94%を 占め てい るが,中 学高校 では既陽性か らの

発病が93.3%を 占める。(3)BeG歴 のない者に発 病が

Fig. 2. Rate of Intensity of Tuberculin Reaction in

 Tuberculous Morbid cases

Foot-note:[+] Redness over 10mm only

[++] Redness over 10mm with induration
[+++] Redness over 10mm with induration and duplicate redness

Fig. 3. Rate of Intensity of Tuberculin Reaction in 

Pupils in this Study

Foot-note: See Foot-note of Fig. 2.

Fig. 4. Rate of Tuberculous Pathology by Intensity of 

Tuberculin Reaction in Primary School Pupils

Fig. 5. Rate of Intensity of Tuberculin Reaction by 

Type of Disease in Primary School Pupils

Foot-note: Type ofdisease:

I Primarytuberculosis

IV Infiltrative type tuberculosis

VI Indurative type tuberculosis

VIII Pleural effusion and adhesion

X Calcification

Intensity of tuberculin reaction: See Foot-note of Fig. 2.

多 く,こ とに中学生で は発病者 の73.3%ま でにBeG歴

が ない。(4)石 灰化型 の者か ら病巣 の発現す る例 も とく

に 中学生 に多 く56.7%に 及ぶが,こ れ らすべてにBeG

歴 がない。(5)結 核 の既 往歴あ る者 も中学生発病者には

50%に み られ,「 石灰化巣 あ り」 も 既 往

歴 とみれば,そ れは80%に 達す る。

2.　 結核発病 とツ反応歴

有病者の ツ反応を発見時 までの もつ と

も強い反応で代表 させ る と(本 研究にお

け るツ反応はす べ て これを採用 した),

図2に 示す よ うに,小 中学高校 いずれ の

時期 の有病者 も[+++]を 示す者が もつ と

も多 く,[+]は まれ で,年 令 の 進むに

つれ てこの状態 は著 明に な り,高 校生発

病者 は[+]が 皆無 である。病気発見時

点 のツ反応 のみ で み る と[++][+]の

占める率がわずかに増加す る。生徒全般

(小1は2小 学校1年 生全体,小6は 過

去6年 間 の,中3,高3は 過去9年 間の

ツ反応記録 のあ る者 のみ を対象 とした)

の ツ反応 を調査時点 までの最強 の反応 で

代表 させ て示す と,図3に み る ように有

病者 とは著 しい相違が ある。

ツ反応 の強 さ別 の結核有病率 を小学生

につ いてみ る と,図4に 示す よ うに[帯]

群総 数1,028名 の中では5.2%,[升]群

2,116名 の中では、1.0%,[+]群5,812

名 の中では0.1%,石 灰化型 でみ るとそ

れ ぞれ7.3%,1.7%,0.2%で あ る。

3.　 小学 生における病型 別の ツ反 応の

強 さ

小学 生の有所 見者について病型別に ツ

反 応の強 さをみる と,図5に 示す よ うに

石 灰化型群が有病者群 にご次 いで[十日[帯]

が多 い。肋膜炎 とその治癒型 では この関

係が逆転 し,[+]が もつ とも多 く,[

+++]が最少 とな り,小 学生全対象 の比率に近

い。全対 象よ り強 い陽性者 の少 ないのは

非結核性所見群 である。

4.　 小学生有所見者 の発見 時状 況

小学生有所見者 の病型別,発 見時別,

ツ反応強度別お よびBeGの 有無別状況

を図6～ 図9に 示 した。図6に み るよ う

に有病者 のみは経過別 に示 したが,初 期

結核 として発見 され石灰化型 にいたつた

者はすべ てBCG歴 が ない。 これ に反 し

痕を残 さずに治癒 した者の大 部 分 に は

BCG歴 があ る。BeG歴 あ る有病者 の過
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半数は陽転発見 と同時に発見されているが,残 りの大部

分 は陽転 発見後1年 目に把握 され,他 の少数 も陽転発見

Fig. 6. The Number of the Morbid Cases by the 
 Time of Detection of Disease, tne Intensity of 

 Tuberculin Reaction and the History of BCG 
 Inoculation in the Primary School 

 Pupils (81 Cases)

Foot-note: Intensity of tuberculin reaction: See Foot-note of

Fig. 2. 
Type of disease: See Foot note of Fig. 5.

Fig. 7. The Number of the Cases with Calcified Foci (122 Cases)

Foot-note: See foot-note of Fig. 6.

Fig. 8. The Number of the Cases with Pleural Effusion and 
Adhesion (201 Cases)

Foot-note: See foot-note of Fig.6.

後2,3年 以内に見 出だされ ている。 これ らの陽転発見

時 の間接 フ ィルムを見直 しえた者 では,そ の大部分に異

常所見 を認 めえた。それゆ えBCG歴 ある者の発病 の大

多数は陽転発病 であると推定 され る。小学6年 時の有病

者中には石灰化型か ら発病 した者があつた。 この よ うな

発病形式は高学年の発病者に多 くみ られた。

石灰化型122名 には4名 の例外を除 きす べてにBCG

歴がない。

有病者群 と石灰化型群に 共 通 した点は,ツ 反応[+++]

の者が もつ とも多 く,[+]の 者 も 多 く は後か ら[++]

[+++]を 示 した ことであ る。[+]の 有病者7例 中の6例

がそれで,こ れ ら6例 にはいずれ もBCG歴 がない。た

だ1例 のみにBCG歴 があ り,発 病後 も[+]の みを示

した。

図8,図9に み るよ うに肋膜所見 群 と非結核 性所 見群

では ツ反応の強 さのみな らずBCG歴 の有無の点か らも

前2群 とは まつた く対照的な状態 を示 した。 両 者 と も

BCG歴 のある[+]が もつ とも多 く,肋 膜所見 群中の こ

れ らの中には膿胸,肺 炎,喘 息等の非結核性肋膜 変化の

原因 とな る既往症 のあ る者が多い ことは既報2),3)の通 り

である。[++]お よび[+++]群 には陽転 発見時あるいは陽

転発見 後1～2年 目に発見された者が多 く,こ れ らは明

らかに結核性 である と考 え られる。

非結核性所見群 中のBCG歴 のある[+]群 の中には,

発見時は結 核 とされ,入 院 あ るいは長期 化学療 法を行 な

つたが,そ の後 の経 過によ り非結核性 と判定 され た者 が

まれ な らず あつ た。

5.　 ツ反応 の発赤径 と硬結触知 率

有病者群 中[+]の み を示 したただ1

例はBCG歴 が あ り,発 病前年度 のツ反

応が30×28と い う大発赤 である。患児

の父親 は結核患者 で 「は じめての大発赤

をみた ときは非常 に心配 したが,な んの

注意 も受け なかつ たので運動選手に なつ

て活躍 し発病 した」 と訴 えている。

3小 学校6年 生403名 でみ る と,図10

に示す よ うに発赤径 と硬結触知率 との間

には 明 らか に関連が あ り,径30mm以

上 の[+]は 総数 の2%に す ぎな い。 と

ころが このよ うな大発赤は上記 の1名 の

みな らず石灰化型の[+]の1名 に も,

中学生有病者中[+]か らのただ1例 の

発病者に もみ られた。

6.初 回部位におけ るツ反 応

38年 度中学1年 生には全員に対 し初

回部位で ツ反 応を行なつた。 この とき上

記の大発赤を示 した有所見小学生2名 は

いずれ も[++]を 示 した。 これ らの うち
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過去6年 間の ツ反応歴の 明 らか な

1,032名 につ き,小 学校在学中の ツ

反応 と,中 学1年 時の初回部位に よ

るツ反応 との 関連を調べ,図11の

(1),(2)に 示 した。小学 生 の 時

[+]の み を示 した593名 でみ ると

過去の発赤径 の大 きかつた者ほ ど高

率に硬結を示 し,径30mm以 上の

者 では5496に 達 した。 これに反 し

小学生 の ときす でに硬結 を示 した こ

とのある439名 につ いてみ る と,硬

結触知 率はいずれ も高 く,発 赤 の大

きさ との関連 はみ られ なかつ た。

39年 度 の ツ反応 で径28rnm以 上

の発赤 のみを示 した小学生51名 に

つ き1週 間以内に初回部位再 検査を

試みたが,図12に 示 す よ うに明 ら

かな硬結 を 示 し た者が35%あ つ

た。

7.　 石灰化巣 とBCG接 種歴

石灰化巣のあ る者のほ とん どすべ

てにBCG歴 がない。BCG歴 のあ る

石灰化型4名 の うちで,BCG接 種

に 引き続 く毎年 のツ反応記録 の明 ら

か な2名 には,い ずれ もBCG接 種

直後 か ら[++],[+++]が 連続 してい

る。

図13に 示す よ うに小学校 入学時

ツ反応陽性 率は,川 崎市 において学

令前BCGが 行なわれ始めた昭和26

年 の20.4%を 起点 として上 昇の一

途 を辿 るが,こ れ はもつ ば ら学 令前

BCG普 及の結果 とみ な され る。一

方小学校6年 生 の石 灰化巣保有 率は

昭 和35年 に は2.3%で あるが,こ

の値 には30年 度 入学児 について小

学校在学 中起 こりうべき石 灰化巣の

発 現がほ とん どす べて含 まれている

とみてよい。 この率 のほ うは入学 時

ツ反応陽性率(BCG接 種者 を 含 め

て)の 上 昇 と反対 に毎年確 実に低下

してきた。

[IV]　 考 案

従来わが国では ツ反応 自然陽転に引 き続 く発病が多か

つたため,ツ 反応の意義は第1に 自然陽転時期の確認に

おかれていた。 しか し第二次大戦後BCG接 種が広 く行

なわれ るにつれてそれが困難 とな り,こ の点か らみ る限

Fig. 9. The Number of the Cases with Non-tuberculous 
 Findings (121 Cases)

Foot-note: See foot-note of Fig. 6.

Fig. 10. Relationship between the Size of Redness with or without 
Duplicate Redness and the Appearance Rate of Induration in the

 Tuberculin Reaction (403 Cases)

Foot-note :See foot-note of Fig. 2.

Fig. 11. Relationship between the Largest Size of Redness without 

Induration through their Primary School life and the Appearance 

Rate of Induration by the Unused Site Testing in the 1 st 

Year of the Junior High School

(1) Those who showed redness without induration only through 
the primary school life 1(593 cases)

(2) Those who showed induration and duplicate redness once or more 
 times through their primary school life (439 cases)

Foot-note: See foot-note of Fig. 2.

Fig. 12. Results of the Unused Site Retesting on 
the Reactors showing Redness over 28 mm without 

Induration in the Used Site (51 Cases)

Foot-note: See foot-note of Fig. 2.
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Fig. 13. Relationship between the Rate of Positive 

Reactors in the Tuberculin Testing including 

ECG Vaccinated Children at the Entrance in 

the Primary School and the Appearance 

 Rate of Calcified Foci in the 6 th 

 year of the Primary School

りツ反 応の結核感 染における診 断的価値 は低下 した とい

わ ざるをえな い。 また最近 結核 の発病が ツ反応既 陽性者

か ら多 くみ られ るよ うに な り,こ のため結核管理 の主力

は 全対象のX線 検査に注がれ るよ うになつ た。学校生徒

の結核管理方式 も例外では な く,ツ 反応はBCG接 種対

象の選択を第1の 目的 として行 なわれ る観が ある。 また

X線 検査に よ り発見 され る学校生徒 の異常所見 は,一 過

性 浸潤を主 とす る非結核性疾患のほ うが多い場合が しば

しばあ ることは新津4)の 指摘す る とお りで ある。 したが

つ て学校生徒 におけ る非結核性所見は壮年期以後 のそれ

とはおのずか ら意義が異な るもの と思われ る。 このよ う

な状況にあ る学校生徒結核管理方式に対 し再検討を試み

たい と考え,本 研究を企図 した。

1.　 ツ反応 の診 断的価値について

筆 者はさきに昭和35年 度小学校6年 生について ツ反

応歴 とX線 所見 との関係を調査 し,個 人歴 を基 礎 とす る

小学生 ツ反応 の診 断的価値 が きわ めて 高い こ とを報告3)

した。 この点に関 しては小林5)の 報告が ある。そ の後3

年間の同様 な調査の結果,弱 陽性発病者が7例 発見 され

たが,そ の うちの6例 にはいずれ もBCG歴 が な く,た

だ一例 のBCG歴 のあ る弱陽性発病者には まれにみ る大

発赤 の記録 があつて,初 回部位 に よる検査では[甘]を

示す とい う特徴 を示 した。

(ツ反応の発赤径 の意義)ツ 反応 の発赤径 の大 きさ と

硬結触 知率 との間には 明 らかに関連があ る。発赤径が大

となれ ば硬結触 知率 も高 くな り,発 赤のみを示す者に初

回部位 で再検 査を行な うと,径 が大 きい者ほ ど高率に硬

結 を示す。小林6)は 初 回部位 による ツ反 応では反 覆部位

に よる場合 よ り硬結触知率が20%高 い とい う。筆者 の

成 績で も小学生時代に[+]の みを示 した者 の中学1年

時の初回部位に よるツ反応では21%が 硬結 を示 した。

しか しこれ らの うち発赤径が30mm以 上を示 した こと

のあ る者のみについてみ ると54%の 高率 とな る。 この

現 象は ツ反 応の 同一部位反覆に よつて生ず る促進現象7)

が初 回部位使用 に より排 除されて生 じた もの と 思 わ れ

る。現状にお いてツ反応に よ り既感 染者 の発見を企図す

るな ら,硬 結 の有無 のみな らず,比 較 的見誤 りの少ない

発赤径 の大きさに も注 目し,と くに径 の大きい弱陽 性を

示す者には初回部位で再検査 を試み る とい う慎重 さが必

要であろ う。

発赤径の大 きさへの考慮 と,初 回部位再検査 とい う項

目を加え ることに よ り,ツ 反応の診断的価値はいつそ う

高 まるであろ う。

2. BCG接 種歴 と石灰化巣

「ツ反応 自然陽性 者に結核 感染が起 こる場合は,ツ 反

応陰性者 に起 こる場 合 よ り局所 の壊死→潰 瘍→治癒の過

程が短縮 され,局 所淋 巴節 はおかされない」 とい うこと

はKoch現 象 と して知 られ る ところである。BCGに よ

るツ反応陽性者 に初感染 が起 こつた場 合 も同様な過程 が

期待 され るが,今 回の調査に よれ ばBCG歴 のあ る者に

は,実 際に初感染時 の壊死 の痕 である石灰化 巣がほ とん

どみ られ なかつた。BCG接 種前 後の期 間に お け る感染

に対 してはBCGの 効果が ないもの とされるが,接 種者

の一部には この時期に感染を受け る者 もあるわけで,こ

の対象中の石灰化型でBCG歴 のあ る少数者の うち,ツ

反 応歴の整つた者をみる とこの時期の感染 らしい ことが

うかがわれる。

有 馬8)は集検 で発見 された石灰化型225例 中,BCG歴

のある者は皆無であつた とい う。新津4)は また小中学高

校生の石灰化型の93.7%が 学令前 感 染 であ るとい う。

学 令前BCGが 行なわれていない時期あ るいは地域にあ

つ ては,学 令前感 染 とBCG接 種前感染 とは同様な意味

を持 ち,石 灰化 巣発現 の要 因が学 令前 とい う感染の時期

の問題に帰ぜ られ る余地 もあるが,本 調査 の対 象は入学

時す でに74.5～89.2%の 陽性率 を示 し,そ の 大 半 が

BCG陽 性 とみ なされ る集団で あ る か ら,上 記 の推論 の

みでは説明で きない。

小学校 入学 時 ツ反 応陽性率 の 上 昇 とともに,6年 時

石灰化 巣保有 率が確実に低下 してきた原因は 主 と し て

BCGの 普 及にある と思わ れる。 しか しBCG接 種 のため

のツ反応 によ り陽転 および初期結核 の発見 もよく行なわ

れ,処 置 された とい う事情 も見逃す ことができない。

3. BCG接 種歴 と既陽性発病 お よび肺外結核

石灰化型に思春期の発病が多い ことについ ては 山木9),

新 津4)の 詳報があ る。貝田10)は初感染時の肺 内病変が将

来 の発病 に対 しある意味では決定 的役割を演ずる と述べ

た。本研究におけ る中学生 の既陽性 発病者 の81%に は

BCG歴 がな く,そ の78%に 初感染 時の強 い病変 の痕で
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あ る石灰化巣があつた事実は,BCGが 初期結核 を防ぎ,

したがつ て既陽性発病 をも防 いだ ことを示 し,貝 田の説

を実証 している。

貝田はまた二次病 巣のあ る者 にはそれのない者に比べ

て淋 巴節 乾酪 巣の残存頻 度な らびに乾酪巣内菌証明頻度

が明 らかに高い事実をあげ,石 灰化巣の陰に伏在す る未

治癒淋巴節結核が二次病巣の源に なる性格を十分に具 え

てい ると述べた。肺外結核の門戸に な りやすい淋 巴節 の

結核罹患をBCGが 阻止す るな ら,当 然肺外結核 の発生

を も阻止す るで あろ う。最近の遠城寺他11)の報告 にみ る

髄膜炎の激減,お よび 田中他12)の報告 にみる骨 関節結核

の激減 と高年令層へ の移行現象等 は この考 えを裏書 きす

るもの のよ うに思われ る。

思春期既陽性発病 および肺外結核 の予 防のために も生

後可及的早期 のBCG接 種 が必要 であろ う。 しか し不幸

に してBCG接 種 を受 けない うちに感 染 した者 は ど う扱

うべ きであろ うか。

最近23才 の学生 の髄膜炎 を経験 した。「学 令前に母 親

が結核 で死亡,ツ 反 応は最初か ら強 い陽性 でBCG歴 は

な く,X線 検 査では常に異 常な しとされた」 と訴えてい

る。 発病時X線 写 真では気管側淋巴節に石灰化巣がみ ら

れ た。初診 時すでに濃厚感 染の状態明 らかな この ケース

を16年 間管理 し続 けてなお今 日の発病にいた らしめた

事 実は,現 行学校 結核管理 方式の弱点を示す もの と思わ

れ る。

4. X線 検査に よる結核 管理 の限界

小学 生の石灰化型は半数が2年 時以後に発見されてい

る。 これ らはすべて入学時既感染者であつたが,初 期結

核の時期には捉 え られず,石 灰化 して後は じめて捉え ら

れた。すでに石灰化 していて も見逃 しやすいのは気管側

淋巴節の場合で,こ れはルチ ン撮影では捉 えに くい こと

が少な くない。 ここまで石灰化があ ることは血行性転移

の可能性が非常に多い とい うことを示 してい る。 さきの

髄膜炎患者では ここに10数 年間病巣が隠れ続け ていた。

また本研究対象中の初期結核の多 くも間接 フ ィル ムで見

逃が されていた。

初期結核の診断は概 して困難 で陽転の確認 な しに行 な

うことは できないが,派 手に現われ勝 ちな非結核性陰影

のほ うはむ しろ容易に捉 え られ る。 田中13)は結核 と して

入院 した小児の15%が,Renovanz14)はBCG歴 のあ る

結核療養所入所児の91/203が 非結核であつた と報 じて

い る。われわれ も何人かの非結核性有所見児を誤つて結

核 として処理 した。Renovanzは この誤診の原因をX線

写真読影 の困難 さ とツ反応へ の理解 の不足に 帰 し て い

る。本研究 の成績 でみ る と非結核性有所見者 の 大 半 は

BCG歴 のある ツ反応弱陽性者 であつた。

X線 検査 で捉 え られ る者のみを追 う学校結核管理方式

では,将 来 の危険 を孕む初期結核が不十分に しか捉 え ら

れ ない。少 な くとも学童期にお いては,入 学時 以外 のX

線検査は既感染 と判定 された者 のみについて十分丁 寧に

行 な うほ うが 目的にか な うよ うに 思われ る。

5.　 ツ反応 とBCG接 種 歴による管理

学校生徒期 には ツ反応陰性者 にBCGが 接 種 され,陽

転者 は特別 に管理 され るが,BCGの 機を逸 した 小学校

入学 時既感 染者にはなん らの特別措置 もな され ない。 と

ころが この中の ツ反 応の強い者 こそ将来の結核発病の主

体 をなすのであ る。 これ らのすべ てに入学後ただちに十

分 な化学予防がなされていれば,先 の髄膜 炎患者の晩期

発病は起 こらず,小 学2年 時以後の石灰化巣の発現は大

き く防がれ,ひ いてはその思春期再発 も防がれたであ ろ

う。Mahady15)は 学校 集団結核発生に さい し,早 期治療

を行なつた者には石灰化巣の発現が1例 もなかつた と報

告 してい る。入学時すでに石灰化型 とみ える者に もなお

治療す る余地のあ ることは小松 田16)の研究に よつ ても明

らかであ る。

2小 学校の39年 度入学児295名 につい て過去 のツ反

応な らびにBCG接 種 の記録 およびBCG痕 を調査 した

結果に よれば,BCG歴 がな く,ツ 反 応が[++],[+++]を

示 した者は9名,3.3%に す ぎず,こ の中にはすでに化

学予防あ るいは治療を完了 した者 もあつた。

BCG歴 のあ るツ反応[++],[+++]の 者に も入学時化学

予防は望 ま しい。それはBCG無 効期間 の感染 に対 し,

また低学年に多いBCG歴 ある者 の発病 に対 し,さ らに

またそれ らの晩期既陽性発病に対 し効力 を発揮す るであ

ろ う。

6.　 陽 転 管 理

BCG陽 性 の発病 とされ,陽 転管理 を受 け な か つ た1

例は排菌 もあ る激 しい発病 を してBCG接 種者 にも陽転

管理が必要 であ ることを示す著 しい例 となつた。新津 は

BCG接 種者か らの陽転発病が低率 で あ る実状か ら,陽

転管理 の意義が薄れ た とい う。低率 の発病 のた めに全陽

転児が厳 しい生活制限を受け るよ うな管理方法 は,発 育

期 の幼 い心身に とつ てマイナスが多い ので改 めね ばな ら

ないが,こ れに代わ るもの と して重点的化学予防 と頻 阿

のX線 検査があげ られ る。中 学 高 校発病者の中でBCG

歴のあ る既陽性発病者は20%を 占めているが,BCG歴

のない既陽性発病がな くなれば,こ れ らの問題が残 るで

あ ろ う。 これ らすべてが陽転時化学予防を受け ていたな

ら,そ の既陽性発病 も防がれていたであろ う。

7.　 石灰化型の管理

思春期に発病 した石灰化型19例 中16例 には化学療

法の経験がなかつた。 もし適当な時期にそれが行なわれ

ていたな ら発病 も減つていたであろ う。思春 期 とい う危

険期に入 る石灰化型の生徒に対 しては,化 学予防を も含

む特別管理が望 ましい。
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[V]　 む す び

小中学 高校期 を通 じて結核 発病者 の9割 以上は発病前

の ツ反 応歴 に硬結 または二重 発赤 がみ られる。 ツ反 応の

自然陽性 とBCG陽 性の区別が困難になつてい ること,

お よび陽転 と発病 との時間的間隔が長 くなつてい ること

の2つ の理由か ら,こ の事実は ツ反 応の診 断的価値 とし

て 重視さるべ きことと思われる。

発赤のみを示 した者か らの発病はまれであ るが,発 赤

径の著 しく大きな ものについては,硬 結または二重 発赤

を示す者 と同様 に注意 を要す る もの と思わ れる。 大きい

発赤のみの反 応は常用 部位 における促進現 象に基 づ くも

の がかな り多い とみ られ,こ れについて二,三 の検討 を

行 なつた。

中学生における発病者にはBCG歴 のない者が7割 を

占 め,そ の中の8割 近 くに石灰化巣が認め られる こと,

石 灰化巣のある者にBCG歴 のあ る者がほ とん どない こ

とは注 目す る必要がある。

学校生徒 のX線 検査においては結核の発見が低 率であ

り,ま た非結核性疾患の発見が多い事実か ら,結 核管理

方式に上述の結果を加味 して再 検討を加える ことが望 ま

しい と考え る。

とくに学令前,で きれば新生児期のBCG接 種 と小学

校 入学時におけ る化学予防について若干の私 見 を 述 べ

た 。

終 わ りに 臨 み ご懇 篤 な ご指 導 と こ校 閲 を 賜 わ つ た 結 核

研 究 所 長 岩 崎 竜 郎 先 生,な らび に 金 沢 大 学 教 授 重 松逸 造

先 生,ま た 多 大 な る ご援 助 を 賜 わ つ た 川 崎 健 康 相 談 所 長

山 木一 郎 先 生 に 深 く感 謝 致 します 。

本 稿 の 大 要 は 昭 和39年9月 第21回 公 衆 衛 生 学 会 で 発

表 した 。
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