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1206primaryand297secondaryschoolchildreninKanazawaCitywerevaccinatedwith

BCGbyeitherintracutaneousormultiple-puncturemethodsin1964and1965.Theeffectiveness

ofbothmethodswerecomparedbyobservinglocalreactionsandtuberculinreactionsinl

month,6monthsandlyearfollowingBCGvaccination・Fortryingtofindfactorsaffecting

theefhcacyofthemultiple-puncturemethods,therateoftuberculinpositiveconversionand

severelocalreactionswereobservedfordifferentnumbersofpuncturesandvaccinedroPlets.

Alsotheserateswerecomparedamongoperators.

Theresultsthusobtainedwereasfollows;

1.Therateoftuberculinpositiveconversionswasapttobelowerforthechildrenvac.

cinatedbymultiple-puncturemethods,especiallyforthechildrenwithpreviousvaccination,

thanthosebyintracutaneousmethod・Theintensivenessofthelocalreactionsbymultiple-

puncturemethodwasremarkablyslightforthechildrenofbothprimaryandboostervaccina-

tions.

2.Itshouldbenotedinusingmultiple-puncturemethodsthatsomefactorssuchas

previoushistoryofBCGvaccinations,viableunitofthevaccine,numberofvaccinedroPlets

andpuncturesadministeredandsharpnessoftheneedleshadcloserelationstotherateof

tuberculinpositiveconversion.

3.Thoughtheevidenceofconsiderablevariationsinthetechniqueofvaccinationsamong

operatorswithdifferentcareerswasnotfound,itwassuggestedthattheoperatorsshould

vaccinatewithcarefulnessonpanctuations.

4.Itwasfoundthattherateoftuberculinpositiveconversionswashighlycorrelatedwith

thenumberandintensivenessoflocalreactions.Itis,therefore,apParentthatthesuccessful

administratiorlofvaccineisextremelyimportanttoattainsatisfactoryconversionsoftuber-

culinreactions.

5.Therateoftuberculinpositiveconversionsforthechildrenvaccinatedbymultiple-

puncturemethodslastyearwerelowerthanthosebyintracutaneousmethods.

6.Althoughmultiple-puncturetechniqueiseffectivemethod,itisdesirabletoestablish
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morereliableandeffectivetechniqueinBCGvaccinations.

緒 言

わが国では昭和18年 に学術振興会第8小 委員会が結

核 の発病および死亡の減少や発病 後 の進 展 の阻 止 に

BCG接 種 が有効であることを発表1)し て以来,結 核 予

防に対するBCG接 種 の価値が広 く一一般に認められる様

になつた。今日迄BCGは 日本の結核減少に大きな役割

を果たしてきたと考えられるが,BCG接 種局所に 生 ず

る潰瘍や搬痕といつた副作用のために,一 部にその接種

を忌避する傾向の見 られることも事実である。このため

に接種局所の反応が極めて軽 く,し かも免疫効果の高い

BCGワ クチ ソの開発や接種方法の研究が進め られ て き

た。

昭和29年 および30年 には厚生科学研究費によるBCG

接種研究協議会によつて,BCG経 皮接種法に関 す る研

究2)3)がまとめ られ,初 接種には従来 の 皮内接種法,再

接種には乱刺法による経皮接種法が適当であるとの結論

を得ている。 しかし経皮用ワクチンには皮内用ワクチン

の100倍 以上の濃度のものを使用するために,両 接種法

の併用は使用法の誤 りによる強い局所反応を生ず る危険

性があ り,行 政的に採用されるには至 らなかつた。

その後もBCGワ クチン製法研究会(委 員長 ・大林容

二博士),結 核予防接種方式の改良 に 関する研究委員会

(委員長:宝 来善次教授)な どがBCGワ クチンの 改 良

と接種方法についての研究を続けてお り,潰 瘍,癩i痕 な

どの局所反応の軽減とい う面で多 くの成果を あ げ て き

た。そ してその結果,管 針法によるBCG経 皮接種が,

昭和42年 度 より結核予防法施行規則の改良によつて,

全国的に用い られていることは周知の通 りである。

著者 らも上記の研究グループの一員として,過 去数年

間に亘 り,石 川県下小,中 学校児童生徒を対象に管針法

によるBCG経 皮接種を実施し,そ の結果の一部はこれ

らの研究委員会に報告4)～6)して きたが,こ こでは皮内接

種法との比較成績ならびに経皮接種技術上の問題点にっ

いて検討 した成績を報告する。

研 究 方 法

石川県金沢市内の3小 学校(K,N,F小 学校)と1中 学

校(NN中 学 校)の 児童,生 徒延べ3,665名 の うちッ反

応陰性あるいは疑陽性者を対象として,1964年4月 から

1965年4月 の2力 年に 亘 り,1,503名(小 学 校 児 童

1,206名,中 学校生徒297名)に 皮内または管針法によ

るBCG接 種を行なつてきた。表1は 各対象別の接種方

法ならびに人数を示すもので,特 に管針法については,

穿刺数および菌液の量を変えて接種した。また接種後1

カ月,6カ 月および1年 後にOTに よるツ反応を実施 し

て,そ れぞれの時期におけるツ反応陽性率,BCG接 種

局所の反応強度などを観察 した。なおツ反応の判定は現

行の結核予防法による基準に従つた。

BCG接 種局所の変化については,発 赤,硬 結,痂 皮,

膿庖,膿 瘍,潰 瘍あるいは搬痕の数および大きさを観察

し,記 載 した。搬痕については,明 瞭にみえるものとか

すかにみえるものに分けて観察 した。なおツ反応,局 所

変化の判定はできるだけ1人 の医師が行な うように努め

た。また既往のBCG接 種 あり,な しの決定には,学 校

の健康診断,予 防接種記録簿,上 腕部におけるBCG接

Schools

Table1.

Number

ofpopu・l

lations

latstart率

ThePopulationsandMethodsofBCGVaccinationsforEachSchool

Methodsofvaccinations():Numbersvaccinated艸

Apri1,1964 Apri1,1965

Kprimary

school

Nprlmary

school

Fprimary

school

1,642

IC***:O.1ml(136)

MP****:18punctures,2droplets(121)

MP:18punctures,10r2droplets(23,192)

27punctures,2droPlets(164)

18punctures,2dropletswithworn
outsticks(44)

406MP18punctures,2droPlets(144)IMP:18punctures,2droplets(202)

NNsecondaryI

school

623Notvaccinated

MP:18puncture,10r2droplets(103,90)

27punctures,1,20r3droPlets(27,
66,34)

ICO.1ml(43)
994
1MP:18punctures,2droplets(114)

lMP:18punctures・2dr・plets(140)

車TotalNumberofpopulationinApri11964…3665

申紳Intracutaneousinjectionmethod

榊TotalNumbervaccinatedin1964and1965…1503

神 艸Multiplepuncturemethod
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Table2.RatesofTuberculinPositiveReactorsforStudyPopulat三 〇nsbySchoo1

Schools

ly。a。 。flNumber。fl

examina-tUberCulini

tionltestingS()%

1196411642(100・0)

,聯 翻:8i:

Tuberculinreactions

Kprimaryschool

Nprimaryschool

Fprimaryschool

NNsec・ndarysch・ ・il1964

± 十
† ～ 帯double斜一,惜
lmentioned

538(32.8)

112(27.6)

393(63.1)

994(・ ・…)1・14(…5)

227(13・8)1

、ll路
・58(15.9)i63・(63.5)1

721(43.9)

214(52.7)

54(8.7)

156(9.5)

33(8.1)

15(2.4)

91(9.2)

877(53..1、

247(60.8)

69(11.1)

722(72.6)

種痕,問 診などを参考に して正確を期 した。

接種ワクチンは日本BCG製 造KK製 のもので,皮

内用にはLot5130Fを 用 い,0.1ml(0.5mg/ml)を

上腕外側皮内に接種 した。また管針法による経 皮 用 に

は,LotK9G(1964年 使用,生 菌単位58.8×105/0.5

mgBCG),LotK1005G(1965年 使用,生 菌単位153.6

×105/0.5mgBCG)な どを用い,1～3滴(80mg/ml)

を ッ反応用1ml注 射器および1/4針 を用いて,上 腕外

側に滴下して,こ れを管針縁で広げ,1～3回 圧刺 し,

再び管針縁でワクチソを創面になす りつけた。この場合

管針円筒のあとが皮膚面にかるく残る程度の強さで圧迫

したため,接 種時に数コの軽い出血点を生ずるものがか

な り認め られた。なお接種に用いた管針は現行の結核予

防法によるものとほぼ等 しいものであつた。また2回 以

上圧刺する場合,そ れぞれの円の径1/3が 重 なるように

した。管針の消毒はその都度煮沸することにより行なつ

た。1コ の管針は60回 の使用を限度 とした。

なお参考資料を得る目的で,BCG液 滴下 の 条件を変

えて,一定量のBCG液 か ら得られる滴数の測定 も行な

つた。

本研究を行なつた対象集団の うちF小 学校児童は過去

に1度 もBCG接 種を受けたことがないとい う点で特異

Fig.1.RatesofTuberculinReactorsamongK

SchoolChildrenafterBCGVaccinations

withDifferentMethods

%PrimaryinoculationsBoosterinoculations

100 のコロロコ
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1monthlvearlmonthlyear
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1964,LotK-9(Multiplepuncture),Lot5130F

(lntraCutaneOuS)

な集団である。またNN中 学校生徒には約1カ 月間隔で

2回 のツ反応を行ない2回 ともツ反応陰性または疑陽性

のものをBCG接 種対象とした。

研 究 成 績

1.対 象別接種時 ッ反応陽性率

研究開始当初における対象4集 団のツ反応成績は表2

に示す通 りである。まず小学校ではK小 学校53%,N

小学 校61%と ほぼ同率の陽性率を示 したのに対 し,今

回はじめてBCG接 種を行な うF小 学校児童のツ反応陽

性率は11%と 前2者 に比べて約1/5の 低 率を示 した。

また硬結以上の強陽性率では,N,K,Fの 各小学校それ

ぞれ9%,6%,2%と なつてお り,や はりF小 学校が目

立つて低率であつた。

NN中 学校生徒のツ反応陽性率は2度 の検査により陽

性者を除いたに も拘 らず73%と どの小学校児童よりも

高 くなつている。

2.管 針,皮 内法別ッ反応陽転率および局所反応出現

率

まず管針,皮 内法の両者を行なつたK小 学校の1964

年 のBCG接 種 後におけるツ反応陽転率,局 所反応出現

Fig.2.PercentageofSufferingLocalReactions

followingBCGVaccinationwithDifferent

MethodsforKSchoolChildren
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率を1カ 月後ならびに1年 後に調査し,既 往のBCG接

種歴あ り,な し別に観察 した。ツ反応陽転率では,図1

に示す ようにBCG歴 な しのものでは皮内法で1カ 月後

76%,1年 後78%と いずれも70%以 上 の高率を示した

のに対 して,管 針法で1カ 月後40%,1年 後30%と 皮

内法に比べてかな りの低率を示 した。 しかしBCG歴 あ

りのものでは,皮 内法で1カ 月後96%,1年 後86%,管

針法で1カ 月後77%,1年 後66%と,管 針法接種後の

ツ陽転率がやや低い傾向を示 したが有意の差 は な かつ

た。なお1年 後のツ反応陽性率はBCG歴 あ りの皮内接

種者を除いて,い ずれも1カ 月後の陽性率 よりも低率を

示す傾向がみ られた。

次に局所反応出現率をみると図2に 示すように,1カ

月後における痂皮,膿 庖,膿 瘍または潰瘍などの強い反

応の出現率は,既 往のBCG歴 な しのもので,皮 内法78

%,管 針 法36%,BCG歴 あ りのもので,皮 内法96%,

管針 法56%に 認め られ,い ずれも皮内法に2倍 の高率

を示 した。一方1年 後における明らかな搬痕出現率は皮

内法ではBCG歴 な しのもので35%,あ り56%で あつ

たのに対 し,管 針法ではBCG歴 あ り,な し共1例 も認

め られなかつた。

3.管 針法の接種条件別にみたッ反応陽転率および局

所反応出現率

1)集 団別,実 施年次別,接 種時 ツ反応別の成績

1964年(接 種時ッ反応陰性者のみに実施,LotK-9を

使用),1965年(陰 性および疑陽性者に実施・LotK1005

Gを 使用)両 年次に2滴18刺 法でBCG接 種 を行なつた

ものについて,接 種1年 後のツ反応陽転率,局 所反応出

現率を観察 した。表3に 示す ようにツ反応陽転率は,接

種時ツ反応陰性の小学生についてみると,BCG歴 な し

のもので16～55%,あ りのもので31～72%の ば らつき

を示 した。接種ツ反応疑陽性のものでは,い ずれも60%

以上 の陽転率を示した。中学校生徒 につい て は,BCG

歴あ りのもののみに行ない,ツ 反応陽転率は接種時ツ反

応陰性のもので1964年37%,1965年61%と な り,疑

陽性のもので69%と なつていた。

次に局所反応の出現率をみると,接 種時ツ反応陰性の

小学校児童では,BCG歴 な しのもので0～40%,あ り

のもので0～67%の ものが明らかな搬痕を示し,接 種条

件による差がかな り大きかつた。接種時ツ反応疑陽性者

にっいては,BCG歴 な しのもので31～50%,あ りで43

～63%と 接種時陰性者に比べて高率となつて い た。な

お中学校生徒では1964年11%,1965年67%と なつて

お り,小 学生児童との差はなかつた。

そこで宿主側の条件 としての既往のBCG歴,菌 側の

条件としてのLot番 号による違いを明らかにするた め

に,学 校と年次を訂正 したBCG歴 あ り,な し別,学 校

とBCG歴 を訂正 した年次別(Lot番 号別)の ツ反応陽

転率,局 所反応出現率を観察した。その成績をみると図

3に 示すように,BCG歴 あ りのものはなしのものに比

Table3. RatesofTuberculinReactorsandPersonswithL,ocal

ReactionsforStudyYearsandSchools

Year

1964

(Lot
K-9)

T-reac・

tionat

start

School
BCG

vaccination

Kprimaryschoo1
Primary

Booster

Total
vaCClna-
ted

Tuberculinreactions

Exa-l
mined旨

861

18

Positive

ρ0

[0

0
》

9
θ

26(30.2)

12(66.7)

Localreactions

E翫
。dlClearscarsU諮 §「

86i・(・)15(5.8)

18}0(0)2(11.1)

Primary
NprimaryschoolB

ooster

66

ρ0

60

鱈D

¶1

0
0

0
0

4

13(16.0)85

15(31.3)43

3(3.5)113(15.3)

6(・4・ ・){・3(3・ ・2)

NNsec・ndarysch・ ・ilB・ ・ster 114 79

K
Primary61

Booster31

60

31

9897

5958

29(36.7)179
1

　
9(11・4)122(27・8)

1
17(28.3)t61

13(41・9)i31
い3(2・ ・3)【19(31・ ・)

113(41.9)10(32.0)

N

Primary

Booster

53(54.7)

…42(72.3)

1965

(LotK1005G)i

}

NN
lB・ ・ster

50 28 17(60.7)

7
8

R
U

O
》

[0

　
39(40.2)35(36.1)

39(67.2)14(24.1)

281・6(57・1)

K

IPrimary

[Booster

4240

4443

13113

16116
-L

　

29(72.5)142

30(69.8)44
21(50.0)

19(43.2)

10(35.7>

土
N

NN

9(21.4)

15(34.1)

Primary

Booster

Booster

8(61.5)

14(87.5)

0
σ

ρ0

可⊥

ー
ム

4(30.8)

10(62.5)

90 45 3・(68・9)146 31(67.4)

()%ofexamined

6(46.1>

5(31.2>

12(26.1)
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Fig.3.CorrectedRatesofTuberculinReactors

andPersonswithClearScarsFollowing

BCGVaccinationwithMultiplePuncture

MethodforDifferentGroups
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べ て,1.6倍 の ツ反 応 陽 転 率 と1.9倍 の 局 所 反 応出 現 率

を 示 してい た 。 また/965年(LotK1005G〕 に 接 種 を受

け た ものは1964年(LotK-9)に 受 け た もの に 比 べ て,

2・0倍 の ツ反 応 陽 転 率 と9.3倍 の局 所 反 応 出現 率 を 示 し

て い た。

2)BCGワ クチ ソの 滴 数,管 針 圧刺 刺 数別 の成 績

1965年 にF・ 」・学 校 児童320名 に 対 し,圧 刺 数,滴 数 を

変 え てBCG接 種 を 実 施 し た 。 す なわ ち1～2年 生127

名に 対 しては,1滴,2滴 ま たは3滴27刺,3～4年 生103

名に は1滴18刺,5～6年 生90名 に は2滴18刺 法 に よ

り接 種 を 行 な い,接 種1年 後 に ッ反 応陽 転 率,局 所 反 応

出現 率 を観 察 した。 図4は ッ反 応 陽 転 率 を 示 し,ま ず1

～2年 生 に行 なつ た27刺 接 種 の 場 台 ,1滴 で54%,2滴

60%,3滴6490と 滴 数 と共 に上 昇 の傾 向 を 示 した が,有

意 の 差 は認 め られ な か つ た。 な お 硬結 以Lの 強 陽 性 率 は

3群 とも1090以 下 で,こ れ らの間 に 差 を 認 め な か つ た 。

また学 年 は 違 うが3～4年 生 に 行 な つ た1滴18刺 法 と5

～6年 生 に 行 なつ た2滴18刺 法 を比 較 す る と,前 者 は

3990,後 者は36%と ほ とん ど ツ 反 応陽 転 率 に 差は み ら

れ な か つ たっ これ らの率 は1～2年 生 の27刺 法 でみ られ

た どの 率 よ りもか な り低 率 であ つ たD

図5は 同 じ 対象 の 局 所 反 応 を 示 す もの であ り,27刺1:」i

の場 合1滴 で8%,2滴10%,3滴15%に 明 らか な 廠 痕

が認 め られ た 。 か す か な 廠 痕 も 含め て 比 較 す る と,1滴

33弩,2滴46%,3滴56%に な ん らか の搬 痕 が 認 め られ
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た 。 ま た18刺 法 に つ い て み る と,1滴296,2滴8%と

27刺 法 の もの に 比 べ て,明 らか な 搬 痕 を 示す もの の率 は

や や 低 率 であ つ た が,か す か な廠 痕 も含 め て 比 較 す る

と,1滴33%,2滴5196と な り,27刺 法 との 差…は 明 らか

で な か つ た○



314

Fig.6.ComparisonoftheRatesofTuberculin
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3)使 用する管針先端の鋭 鈍別の成績

K・」・学校児童の うち4～6年 生の一部97名 に行なつた

2滴18刺 法による接種成績を,接 種管針先端の鋭(未

使用の新しい管針),鈍(や す りで針尖を磨滅 させ た管

針)別 に観察した。図6,7は 接種1カ 月後,1年 後 のツ

反応陽転率およひ1年 後における明 らかな搬痕出現率を

示す。まず ツ反応陽転率をみると,図6に 示すように既

往のBCG歴 な し群では,鋭 針1カ 月後93%,1年 後62

%,鈍 針1カ 月後31%,1年 後14%と 鈍針群でかな り

低く,BCG歴 あ り群で も,鋭 針1カ 月後91%,1年 後

56%,鈍 針1カ 月後52%,1年 後50鬼 とほぼ同様の傾

結 核 第43巻 第8号

Fig.8.RatesofTuberculinReactorsamong
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向を示 した。なお局所反応については図7に 示すように

鋭針群でBCG歴 あ り,な し共約80%の 明 らかな癩痕

出現率を示 したのに対 して,鈍 針群では全 く出現 してい

なかつた。

4)接 種術者別の成績

着針を使つてBCG接 種 を行な う際,実 施者によつて

その接種効果が乍右されることも考慮 して,K小 学校に

おいて1965年 に2滴18刺 法によつて接種した者192名

の1カ 月後におけるッ反応陽転率,局 所反応出現率を3

名の接種術者(男 医師Y,女 医師S,保 健婦K)別 に比

較した。図8は ツ反応陽転率を示 し,Y79%,S,Kと

も87%と 著差はなかつた。硬結触知以上の強陽転率を

みると,Y54%,S49%o,K62%と な り,や は り著差

はなかつた。次に局所反応のうち痂皮またはそれよりも

強い変化の出現率は図9に 示すように,Y60%,S64

%,K71%と ツ反応陽転率と同隊著差を認めなかつた。

なお18コ ともなん らかの局所反応を生 じたものの率は

YS4ge6,,S87%,K66%と ややKが 低率であつた。 し

かしどの術者においても,接 種老の90%以 上 に15コ 以

上の反応が認め られた。

5)局 所反応の数または強さ別の成績

BCG接 種1カ)]後 の局所反応とツ反応陽転率と の関

係をBCG接 種1め所における最 も強い反応別および反応

の数別に観察 した。まず局所反応の強さにつ い て み る

と,図10に 示すように変化なし群で20%,発 赤56%,
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Fig.9.PercentageofSufferingLocalReactions

afterlMonthFoHowingBCGVaccination

withMultiplePunctureMethodby

ExこlminerforKSchoolChildren
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硬結609e,痂 皮95%,膿 萢100%の ツ反 応 陽 転 率 を 示

した。 ま た硬 結 触 知 以 .ヒの ツ反 応 強 陽 性 率 もほ ぼ 同 様 に

反 応 が強 くな るほ ど上 昇 の 傾 向 を 示 した 。

.反応 の.数と陽 転 率 との 関 係を 同 様 に して 観 察 す る と 同

図 が 示す よ うに,9コ 以 ..Lで42%,10～18nで83%,19

コ以..ヒで91%の 陽 転 率 と な つて い た 。 また.硬結 触 知Ll、

上 の ッ反応 強 陽 転'{1は 局所 反応9コ 以 下 の も の13%に

対 して10～18コ5490,19コ 以.ヒ65%と10コ 以 」1の1・Lj

群 と も9コ 以 下 の も のに 比 べ て,4倍 以 一ヒの高 率 を示 し

て1.・ナこっ

な お1カ 月後 の 局所1'7CLLIの1強きが6カ 月後 な らび に1

年 後 の ツ 反 応 と どの よ うに 関 連 して い る がを 示 した の が

図11で あ り,こ れ に よ る と 局所 「{応が 強.L.4つた もの ほ ど,

ツ反応 が陽 性 に 「.ヒま つて い る 醤 ジ高 く,た と えば1カ 月

後に 痂 皮 ま たは そ れ よ り強 い 局所 変 化を 示 せ ば,6カ 月

後,1年 後 」棺こ70タ6/J、Lが ツ}∠応 陽 性 に[llま つ て い た っ

6)前 年 度 に 受;-1'1}こBCG接 種 揺jl別 のI」1ぐ:績

1年 前に 管 針 法 涛.)るい は 皮内 法 に よつ てBCG接 種〔を

受 け たが 陽 転 しなか つ た も の105名 の 小 学 校 児 童 に 対 し
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Fig.10,RelatbnbetweenTuberculinReactions

andLocalReactionsafterlMonthFollowing

BCGVaccinationwitllMultiple
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て 省強曾去21商18刺i二.LZ踊1.詮1ヒ 接 種 を'仔、㌔1、・,1カ}.]後,

1年 後の ッrZr己1陽転 葺1,局 所 トこ応 出j.lj.率を 観 察 し,そ の.

結 果 を 図12に 示 す 。 まず ツ 反 応陽 転 ・挙はi川 与点 と も1〕卜.
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Fig.12.ComparisonofTuberculinReactionsand
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回管針法のものがやや低く,1カ 月後では管針法74%,

皮内法92弩,1年 後では管針法56%,皮 内法63%で あ

つた。ただし硬結触知以上のツ反応強陽性率は1カ 月後

では同様に差を認めたが,1年 後ではいずれ も約2096と

差 を示 さなかつた。また局所反応の出現状況では,1カ

月後における痂皮,膿 萢といつた強い反応が前年管針法

では59%に 現われたのに対 して,皮 内法では92駕 に現

われた。1年 後における明らかな搬痕の出現率は,管 針

法43%,皮 内法57%で あつた0

4,接 種時におけるBCG液 滴下の条件と滴数との関

係

接種BCG液 を ッ反応用注射器 より滴下するとき,そ

の注射器の角度,針 孔の方向などの条件により,滴数がい

かに異なるかを検討 した。表4に 示すように注射器の角'

度を水IF30。,4so,60お よび垂直の5段 階に分け,前

4者 については針孔を上,下 の2方 向 に向 け て,BCG

液o.5mt(80mg/ml,経 皮用LotKloo5G)を 滴下し,

滴 数を数えた。注射針としてツ反応用1/4針 を 用 い た

が,水 平の場合のみ皮下注射用 ユ/3針をも用い,滴 数を

比較検討した。5回 の実験により,垂 直に近づ くほど滴

数が多くなる傾向がみ られた。1/4針 使用の場合垂直と

水'li.では,滴 数においては2倍 以上の差があろことに注

目しなければならない。

考 案

近年におけるわが国の結核の減少,こ とに若年層に減

少をもたらした大きな要因の一つとして,BCG接 種 の

普及を考慮にいれなければならない。わが国では毎竿約

500万 人がBCG接 種 を受けている7)が,結 核に冠する

関心の低下やBCG接 種局所に生ず る潰瘍な らびに廠痕

への忌避などもあつて,そ の数は年次と共に低下の傾向

Table4. DifferenceoftheNumbersofDropletsofBCGVaccineforDifferent

AnglesandSizesoftheInjectors
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を示している。この点を考慮して,最 近までわが国で広

く一般に用い られてきた皮内法によるBCG接 種 よりも

副作用が弱 く,し かも同程度またはそれに近い免疫効果

を有する方法の開発が進め られて き た。BCG接 種方法

についてはこれまで に も,経 口法8)9),乱 切法10)11),多

刺法12)'v19),貼布法20)21).紙 ヤスリ法22)23)な ど多くの方

法が試み られているが,こ れ らの方法も考慮して,長 年

研究を行なつた結果,1967年4月 にはこれまでの皮内法

に変わつて,管 針法による経皮接種法がわが国で採用さ

れるに至つた24)～27)。しか し管針法による接 種について

は,ま だまだ技術的な面での改良の余地があ り28).今 後

さらに改善を加えなけれぽな らない。

著者らは現行の管針法によるBCG接 種法について,

ッ反応陽転率と局所反応出現率を術者の条件,管 針の条

件,菌 液の量,被 接種者の条件などを変えて観察 した。

また皮内法によるBCG接 種法 との比較も行なつた。

1.従 来使用されていた皮内法と管針法 とを比較する

と,ツ 反応陽転率,局 所反応出現率ともに管針法で低率

を示したが,こ の傾向は1952年 か ら3力 年間に亘つて

実施されたBCGi接 種研究協議会の共同研究2)3)に お い

ても認められていた。しか し接種対象が初回接種である

か,再 接種であるかにより幾分事情が異なつてくる。局

所変化が管針法において弱いことは初回接種者,再 接種

者に共通に認め られたが,特 に初回接種群のツ反応陽転

率は皮内法に比ぺて管針法ではかな り低 くなつていた。

ただし図1で の比較はッ反応陰性のもののみを対象に選

んで行なつたもので,翌 年にK小 学校児童のうち疑陽性

者に管針法で接種した場合の陽転率は初回接種,再i接 種

共に60%以 上であつた。すなわちこのことは被接種者の

条件により,ツ 反応陽転率がかな り動揺することを示す

ものである。各研究者の成績2)3)29)～33)においても共通し

てみられることは,局 所反応は明らかに経皮接種法で弱

く,ツ 反応陽転率はやや低めであるとい うことである。

また同一人が接種,判 定したにも拘 らず,接 種年次に

よりツ反応陽転率や局所反応出現率にかな りの差を認め

たことか ら,ワ クチソのLot番 号による生菌量 の違い

も効果に影響を与える重要な因子であると考えられる。

なお外国における皮内法と経皮法の比較成績34)35)をみ る

と,こ の場合日本の管針法 とやや異なるが,経 皮法でも

かなり高い陽転率を得ている。

2・ 圧刺数,菌 液の滴数,管 針の針のきれ具合などの

条件を変えた場合,ツ 反応陽転率はどのように変化する

かを検討した。圧刺数,滴 数に 比 例 して,ツ 反応陽転

率,局 所反応出現率は上昇する傾向がみ られた。 ツ反応

陽転率の低い初回接種者にBCG接 種 を行な う場合,圧

刺数,滴 数などをふやすことにより,高 い陽転率を得る

ことも可能である。なお針の先端が鈍い場合,ツ 反応陽

転率は明らかに低 く,管 針を集団に使用するときの使用
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回数の限度についてはさらに検討すべきである。われわ

れは一管針60回 くらいを限度 として使用したが,こ の

範囲内ではッ反応陽転率,局 所変化出現率に変化を与え

ることはなかつた。

管針法でBCG接 種 を行な う場合,同 じLot番 号のワ

クチンを使用しても,菌 液の滴数,針 の圧刺数などによ

り,か な り差のあることが認め られた。また同じ1滴 で

も針の角度 太さにより2～3倍 の動揺があることに注

意しなけれぽな らない。現在一般にスポイ トを用いて菌

液の滴下を行なつているが,こ の場合角度のほかに空気

による泡立ちのための液量変動とい う事も十分考慮して

接種に当た らなければならない。

3.新 しい接種方法が開発されても,そ れによる免疫

獲得の程度が術者によつて変動 した り,そ れによつて一一

定の成績を得るためにかな りの熟練を要するようなもの

であるならば,そ れは決して良い方法ではない。著者 ら

はこの面を検討する意味で,術 者3名 に無作為に接種を

させ,1カ 月後における各術者別の成績を比較 した。こ

の場合接種経験,圧 刺するときに加える力などによる影

響を考慮して,前 年度に約1,000名 の接種経験を有すろ

男子医師,過 去に管針法による接種経験のない女子医師

と保健婦の3名 の成績を比較 したが,ツ 反応陽転率,局

所反応の強さとい う点ではほとんど差を示さなかつた。

ただし18刺 接種を行なつて18刺 とも反応を生じたもの

の率においてはわずかながら術者間に変動がみられた。

これ らの結果から,管 針法はそれほど経験をつまなくと

もかな り安定 した成績が得 られる方法であるということ

ができよう。また管針を圧刺するときの力の配分に注意

を払えば,数 においても完全に接種され うるものと考え

られる。経皮接種法による効果の術者間の比較について

は,管 針法とは違 うがGriffithsら36)も 試みてお り,皮

内法に比べて術者間の変動がかな り大きいと述 べ て い

る。経皮接種に共通する問題点として,ど れだけの圧力

で刺圧するかとい うことが第1に あげ られるが,こ の点

を検討することにより術者間の変動を更に小さくするこ

とも可能であると考えられる。

4.局 所反応の強さまたは局所反応の数とツ反応陽転

率とは密接な関係にある。したがつて一定の陽転率を得

るためには,あ る程度の局所変化はやむを得ない。ただ

管針法によつて生 じた局所反応は皮内法の場合にみ られ

るように1カ 所に集中していないために,強 い搬痕にな

るものは極めてまれであ り,こ れを忌避するようなこと

もほ とんどみられなかつた。

5.前 年度にBCG接 種 を行ないツ反応が陽転しなか

つたために本年度再びBCG接 種を行なつたものについ

て,前 年度のBCG接 種方法別に今年度BCG接 種後の

ツ反応陽転率を比較 した成績でば,前 年度皮内法で行な

つたもののツ反応陽転率が前年度管針法に比べてやや高
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い傾向を示したが著明な差ではなかつた。 このことか ら

今後管針法のみで繰返し接種を行なつても,ツ 反応陽転

率の面で問題が生ずるとは考えられない。

6・ 以上管針法によるBCG接 種 法について,そ の問題

点を,ワ クチソの生菌量,滴 数,穿 刺数など菌の側の条

件,接 種を受けるものの条件,術 者の条件などの面か ら

検討 した結果,優 れた有効な方法であることが認め られ

た。 しかし技術的にみてまだまだ改良すべき点が多 く今

後の研究の必要性が痛感 された。

結 論

石川県金沢市内の3小 学校児童,1中 学枝生 徒 延 べ

1・503名 に1964,1965年 の2年 間に亘 り皮内法あるい

は管針法に よるBCG接 種 を行ない,BCG接 種後1カ

月,6カ 月,1年 目にッ反応および接種局所反応を測定 し

て両法を比較 した。管針法についてはさらに圧刺数別,

菌液の量別,術 者別,前 年度に受けたBCG接 種方法別

に観察することにより,同 法によるBCG接 種上の問題

点の究明に努め,下 記に示す結論を得た。

1・ 管針法によるBCG接 種後のッ反応陽転率は皮内

法の場合に比ぺて・一一v一般にやや低 く,と くにBCG初 回接

種者においてその傾向は強かつた。また管針法に よる局

所反応出現率は,BCG初 回接種者,再 接種者 とも皮 内

法に比べてかな り低かつた。

2・ 管針法によつてBCG接 種を行な う場合,ツ 反応

陽転率を左右する重要な因子として,既 往のBCG接 種

歴,ワ クチンの生菌量,圧 刺数,滴 数,管 針先端の鋭鈍

な どがあげられ る。

3・ 管針法によるBCG接 種後のッ反応陽転率,局 所

反応の強 さは各術者間においてほとんど変動を示 さなか

つたが,反 応の数において多少の開きが認め られ,管 針

圧刺時の力の配分に注意する必要性が望まれた。

4.BCG接 種後のツ反応陽転率は局所反応 の強さ,

数に比例 して上昇する傾向がみ られた。

5.前 年度BCG接 種を受けたがツ反応陽転を示さな

かつたものについて,本 年度管針法によるBCG接 種後

のッ反応陽転率を前年度のBCG接 種方法別に観察 した

成績では,前 年度皮内法のものの陽転率が管針法に比べ

てやや高い傾向を示 した。

6.以 上の成績 より,ツ 反応陽転率,局 所 反 応 の強

さ,接 種技術の面などか ら考えて,管 針法は優れた有効

な方法であるといえるが,今 後更に改良の余地が残され

ているものと思われる。

本研究に対して終始ご協力をいただいた金沢市学校医

会渡辺麗,津 山義文,土 原一一二,金 沢市中央保健所長村

上康正の各位ならびに金沢市小立野小学校,同 長土塀小

結 核 第43巻 第8号

学校,同 鳴和中学校,金 沢大学付属小学校の養護訓導諸

姉,金 沢市中央保健所看護婦諸姉に厚く感謝します。
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