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症 例 報 告

BCG接 種 液 の 腹 腔 内 接 種 事 故 例 の 臨 床
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CLINICAL AND BACTERIOLOGICAL STUDIES ON A CASE INJECTED 

   WITH BCG VACCINE INTRAPERITONEALLY BY ACCIDENT*

Keiichiro ONIZUKA and Tohoru SASAHARA

(Received for publication October 29,  1973)

  A 45 years old hausewife passing by a BCG vaccinator was accidentally inoculated with BCG 

vaccine for transcutaneous use into her left side abdominal cavity. A vaccine was inspired into 10  mi 

syringes, and the dose of vaccine inoculated was not clear. 

  Though only slight abdominal pain and fullness of abdomen were felt on her way home, about 

7 days later, her temperature rose to  38-39°C. 14 days later, a subcutaneous abscess appeared at 

the site of inoculation, and thereafter, exudate was also proved in Douglas cavity. 

  These symptoms recovered gradually by the treatment with antituberculous drugs. 

  8 months after the accident, she underwent an operation for removal of uterus myoma. Findings 

of the abdominal cavity were as follows: the sigmoid flexure was fixed by fibrous adhesion, but the 
large and the small intestines were intact. Mesenteric lymph nodes were not enlarged. The peritoneum 

at the site of inoculation revealed a scar but no adhesion. 

  Acid-fast bacteria isolated from the pus and the ascites showed negative reactions in the nitrate 

reduction or heat-stable catalase test, but positive in catalase activity. They had the same reactions in 

niacin test as BCG. 

  Guinea pigs and rabbits injected subcutaneously with  0-.05 mg of cultures of the two strains: 

Mycobacterium tuberculosis and the isolate from ascites, became  positive to tuberculin test. Animals 

were sacrificed at 11 weeks (guinea pigs) or 13 weeks (rabbits) after injection. Those inoculated with 

the isolate showed no  tubercles in their spleen, liver, lungs and lymph nodes, and acid-fast bacilli 

were not recovered from these organs, while guinea pigs inoculated with M. tuberculosis showed 

 tubercles in their organs and M. tuberculosis were recovered. 

  From these results it was concluded that the isolates were  low-virulent mycobacteria and compatible 

with BCG.

* From the Department of Radiology , Miyazaki Prefectural Hospital, 5-30, Kitatakamatu-
 cho, Miyazaki-City, Miyazaki 880 Japan.
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緒 言

BCGは 毒 力が弱 く副作用 の少 ない ワクチ ン と して,

現 在結核予防 に広 く用い られてい るが,一 方,少 数なが

らBCG接 種に よることを疑わせ る事 故例 が報告 されて

い る｡森 岡1》はBCG接 種に よる と思われ る骨結核発生

例を,Watanabeら2)はBCG接 種後,全 身に結核病変

を きた して死亡 した例を報告 している｡し か しBCGを

動物 の腹腔 内に接種 した実験 例鋤 は みられ るが,ヒ ト

の腹腔 内接種例につい ての報告 はみ られない｡

われわれは今回,BCG接 種液が誤つて ヒ トの 腹腔 内

に刺 入 された例を経験 した｡そ れ は 濃 厚 ワクチ ンであ

り,接 種液の塗布 に際 して付属 の経 皮接種用管針 を用い

ず,通 常の10cc注 射器 にワ クチ ン液 を吸引保持 してい

た ために,そ の傍 を通 りかかつた婦人の腹部 に誤つ て針

が突 きささつて起つ た ものであ る｡そ の経過お よび腹水

か ら分離 した抗酸 菌の検 査成績について報告す る｡

症

患 者:A.T.,45歳,主 婦

例

主 訴:腹 痛,腹 部膨満感,発 熱

家族歴=結 核,癌 の素因 はない｡

既 往歴:20歳 の時左側肋 膜炎｡24歳 の時子宮後屈 の

手術,33歳 虫垂炎手術｡

現病歴;昭 和47年5月25日 午後1時 半 ころ,某 市役

所 で子供のBCG接 種 の手伝 い中に,BCG接 種液 を 入

れ た10ml用 注射器 を持 つた ヒ トのぞぱを通 る 際 に,

誤 つて注射器 の針が左 下腹部に ささつた◎BCG接 種 液

は経皮用乾燥BCGワ クチ ン80mgを1mlの 生理食

塩 水に溶か した懸 濁液(日 本 ビーシージー製造株式 会社

製,L｡t.K-1266G)で,刺 入菌量 は不 明 で あ る｡同 圓

午後5時 頃帰宅 の途 中か ら腹 痛,腹 部膨満感が み られた

が,悪 心,発 熱,下 痢 はなかつた｡以 後腹痛,腹 部膨満

感が持続 し,5月28日 ころ よりBCG刺 入 部 腹 壁 に 発

赤,硬 結を生 じ膿瘍 を形成 した｡6月1日 より発 熱がみ

られ黄色の帯 下が 出現 した｡6月3日 よ り9日 まで婦人

科,内 科お よび外科 の各 医院で診療を受け,腹 壁膿瘍,

子宮筋腫 の診断 で経過 を 観察 されていたが,6月9日 か

ら39～40｡Cに 発 熱,6月12日 当院に入院 した｡入 院 時

には腹痛,腹 部膨 満感 が あ る が,悪 心,嘔 吐 はなかつ

た｡ま た食欲 な く,便 通は1日1回 普通便 で下痢や便秘

はな い｡ツ ベル ク リン反応は10歳 代 に陽転｡20歳 の と

TableLLaboratoryFindings
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きに左側肋膜炎 といわれ たが抗結核剤 の治療 は受 けてい

ない｡

入院時所見:体 格 中等大,栄 養 可良,体 温39℃,脈 搏

84ノ分で整｡血 圧160/80mmHg,眼 瞼,眼 球結膜に貧血

や黄疸を認めない｡

表在 リンパ節をふれない｡胸 部は打聴診で異常を認め

ない｡腹 部はやや膨隆 し,下 腹部正 中線に6.5cm,右

回盲部に3・5cmの2ヵ 所の手術搬痕 がみ ら れ,腹 壁

緊張 と下腹部に圧痛が ある｡贋 か ら左 下腹部へ8cmの

部位に小指頭大 の発赤が あ り,膿 瘍 を形成 し黄色膿汁の

排出がみ られた｡こ の膿瘍 の下部に硬結 を認め下層 と密

着 して いる｡下 肢の浮腫を認めな い｡

婦人科の内診検査 では子宮は前傾前屈位で,超 驚卵大

の腫瘤 をふれ,子 宮 の動 きに制限が み ら れ た(子 宮筋

腫)｡子 宮付属器は腹壁緊張 のため触知不能 で黄色 の 帯

下がみ られ,ダ グラス窩 の穿刺 で黄色透明な液が採取 さ

れた◎

入院時検査成績:表1に 示す よ うに,赤 沈値は促進 し

てい る｡尿 お よび尿 の検査 では異常 を認 めなかつた｡肝

機能検査,腎 機能検査お よび血清 の無機 塩 類 は 正 常 範

囲｡血 清蛋 白は7・69/dl,γ グ ロブ リンは23%で あつ

たo

免疫学的検査ではCRP(辮),ASLO50単 位,RAテ

ス ト陰性,ツ ベ ル クリン反応は(什)で あつた｡

また表2に 示す ように,6月12日 の腹壁膿瘍分泌物 の

培養 で抗酸菌を認めたが,化 膿菌は陰性｡6月13日 のダ

グラス窩穿刺液 の塗抹染色 で抗酸菌多数を認め,培 養で

も抗酸菌の発育を認 めたが,一 般 細菌は陰性 であつた｡

喀疾,尿 お よび子宮 内膜 の培養 で抗酸菌は陰性｡子 宮内

膜お よび胆汁 の化膿菌培養成績 も陰性 であつた｡膀 胱鏡

検査では膀胱に異常所見を認め なかつた｡

胸部のX線 検査では肺,肋 膜に異常を認め なかつた｡

昭和47年9月 に行 つた消化管 のX線 検査 では食道,

胃お よび十二指腸に異常を認めなかつた｡小 腸は通過は

正常で腸管の拡張や狭窄 の所見は なかつた｡

大腸の経 口お よび逆行性のX線 検査は とも に 異 常 な

く,BCG刺 入部付近の腸壁に も異常を認め なかつた｡

経過:入 院 後 カナマ イシン19と セポ ラン19の 注

射を12日 間行い下熱,そ の 後 ス トレプ トマ イシン1g

を週2回,パ ス,ネ オ イス コチ ンの3者 療 法 を 行つた

が,腹 水は8月7日 の穿刺では認めなかつた｡ス トレプ

トマ イシ ンは総量549,パ ス1,380g,ネ オ イス コチ ン

Table2.BacteriologicalExamination

Acid-fastbacteria
Py｡ge貌icmicro・

org飢ism

S錦ほear Culture C聴1加re

Ascites 十 十 一

P臓s 一 十 一

Spu加m 一 一 一

Stoo1 *
『 一

Urine 一 一 一

E轟dometrium * 一 一

Bile * *
一

Blood * * 一

*Notexamined

1389を 使用 し同年12月22日 軽快退院 した｡

開腹時腹腔内所見:患 者は昭和48年2月5日,BCG

刺入後8ヵ 月 目に子宮筋腫の手術を行つた｡下 腹部正中

切開に よる手術時 の所見 では,腹 水は な く左 下 腹 部 の

BCG刺 入部の腹膜に搬痕がみ られた｡ま たS字 状結腸

の腸間膜 と子宮お よび子宮 と膀胱に癒着がみ られ,S字

状結腸 と直腸の漿膜に棒針頭大の結節が少数み られた｡

ダグラス窩の腹膜にやや肥厚がみ られたが癒着は なかつ

た｡そ の他の大腸,小 腸,腸 間膜に癒着,腸 管の狭窄,

拡張 などの所見はみ られなかつた｡

S字 状結腸の漿膜面に認めた 結 節 の 組織検査所見で

は,多 数 の類上皮細胞 と リンパ球浸潤を伴 う血管に富ん

だ繊維性の組織がみ られ るが,乾 酪性壊死や ラングハ ン

ス巨細胞はみ られず,結 核 とはつ きり断定で きないが,

炎症性の肉芽組織を認めた｡腸 間膜には米粒大の搬痕様

の白斑が少数み られた｡

子宮には1・0×1.0～3.5×3.Ocmの 滑平筋腫が 数 個

み られ,左 卵巣には3.5×2.5cmの 濾胞性 嚢 胞 がみ ら

れた｡子 宮頸管には慢性の子宮頸管炎がみ られた｡な お

手術後の経過は良好で現在元気に生活 してい る｡

分離抗酸菌の同定試験

ダグラス窩穿刺液か ら得た菌株(以 下分離株)が 接種

用BCGで あ るかについて検討 した｡対 照のBCGは,

日本 ピーシージー製造株 式会社製の経皮用乾燥 ワクチ ン

Lot・K-1266Gお よびLot・K-1263の ワクチ ン株(以

下BCGと し,両 菌株を示す),人 型結核菌は,当 院 に

入院 してい る活動性結核患者の喀疾か ら分離 し一応人型

Table3.Bio1◎gicalcharacteristics◎ftheIsolate

Niaci轟

test

Nitrate

reductio轟

test

Catalase

test

Heat-stable

caねlase

test

Preistest
(KF)

Isolatedstrain 十 一 十 一
5

BCG 十｡ 『 十 一 5

M.tuberculosis 卦 十 十 一 5
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菌 と同定 していた菌株 である(以 下人型菌)｡

i)分 離 菌の形態 お よび染色性

分離 菌の集落は小 川培地 上では30日 目の 観察 におい

て径2～5mmの 大 きさで,不 整形,灰 白色不透 明,表

面粗,徽 状を呈 し,定 型的 な抗 酸菌の形態 と染 色性 を示

した｡腹 壁膿瘍 か ら培養 した菌 も同様 な所見 を 示 し た

が,以 下の実験に はダ グラス窩穿刺液 か らの分離 菌を用
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・分離菌 と,対 照 のBCGの 小川培地上 における発育速

度は,上 記 の人型菌 に比べてか な り早 く,2週 ですでに

明瞭 な集落 が認 め られ,集 落の所見 も両者 は酷似 してい

たo噛 齢

抗煮 沸性試験 は,人 型菌,BCGお よび分離菌 と もに

K.f5で あった(表3)｡

ii)薬 剤 耐性 お よび カタラーゼ活性e:

分離菌 お よびBCIGの,間 接法 に よるス トレ六 トマ イ

シン,パ ス,ヒ ドラジツ ド,カ ナマイシ ン,バ イオマ イ

シン,エ チオナ ミドお よび チ ビオンの7薬 剤に対す る耐

性検査 を実施 したが,両 菌 ともいずれ の薬 剤に対 して も

感受性 を示 して同 じ・patternで あつた｡'

カ タラーゼ活性は,分 離菌,BCGお よび人型菌 と も

陽性 であつたが,耐 熱 カタラーゼ試験 はいずれ も陰性で

あつた｡

iii)ナ イア シン試験

Konnoら5)が 結核菌鑑 別に見出 したナ イアシ ン試 験

を,結 核菌検査 指針6)に よつて実施 した ところ人型菌は

濃 い桃 色に着 色 した沈殿を生 じ強陽性反応 を示 したが,

分離菌 お よびBCGは 薄桃色に着色 した沈 殿がみ られ弱

陽性 であつた｡

iv)硝 酸 塩還元試験6)7)

本試験 では,人 型菌が陽性を示す のに対 して牛型菌は

陰性 とされている｡

分離菌 お よび対照諸菌の試験 の結果 は,人 型菌は直ち

に紫紅 色を呈 し陽性であつたが,分 離菌 お よびBCGは

うす い桃 色を呈 し陰性であつた｡

v)分 離菌 の毒力

分離菌 お よび対照の人型菌を用 い,こ れ らの菌 のモル

モ ットお よび家兎に対す る毒力試験 を行つた｡

1%小 川培地 に3～4週 間培養 した両 菌株 の集落をか

きとつ て,手 振 り法に よりおのお の菌液 を作製 した｡菌

液 は小試験管 に移 し比濁法に よ り濃度 を一 定に して使用

したo

a)モ ルモ ッ ト皮下接種

あ らかじめ ッベル ク リソ反応(以 下 ッ反応)陰 性であ る

ことを確 かめた,体 重5009前 後 の白色雌 モル モッ トを

おのおの1匹 ずつ用い,分 離菌 と人型 菌をそれぞれO.05

mgあ て右 下腹部皮下に接種 した｡接 種後動物 の状態観

察 お よび ッ反応(人 体用 旧 ッベル ク リンの10倍 希釈液

お よび動 物用 ッベル ク リンの10倍 希釈液使用)を 実 施

した｡菌 接種後12日 で各 モル モヅ トは と もに 右下腹接

種 部位 に発赤,硬 結を認め,特 に人型 菌接種 モルモ ヅト

では初 め潰瘍形成,鼠 険 リンパ節の腫大を認め,後 には

全身 の リソパ節腫大を きた して接種 後73日 目に驚死 し

た｡

これに対 して分離菌接種 モルモ ッ トは,接 種部 の潰瘍

形 成を認めたが後には廠痕化治 癒 した｡73日 目 に 殺処

分 した｡

接種 後73日 目の解剖 所見は表4に 示す よ うに,人 型

菌 接種 モル モ ットでは全身 の リンパ節腫大 が み られ,

脾,肝,肺 お よび腎に はいずれ も肉眼的に多数 の結核 結
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節 が認 め られ たo

分離菌接種 モルモ ヅ トでは,接 種 部に潰瘍搬痕がみ ら

れ,そ の皮下 に膿瘍 を形成 し,黄 色の膿汁を認 めたが,

リソパ節腫大 はみ られず,脾,肝,腎 お よび肺 の結核 結

節 もみ られなかつた｡

これ らのモル モヅ トの脾の一部を乳鉢です りつぶ し,

1%小 川培地 に定量 培養 した ところ,人 型菌接種 モル モ

ヅ トでは多数(25万=/g)の 抗酸菌集落 を 認 めたが,

分離菌接種 モル モッ トでは8週 間の観察で菌集落を認め

なかつ%♂ ジ伎 応は接種後3週 目にはいずれ も陽 性であ

つたo

b)家 兎皮下接種

あらか じめ ッ反応陰性で あることを確かめた体重約3

kgの 白色雌家兎 の各1匹 に,人 型菌お よび分離菌の菌

液をおのおのO.05mgず つ右下腹部皮下に接種 した｡

人型菌では接種後12日 で接種部位 に 発赤 と硬結を生

じ,次 い で後に膿瘍を形成 し,更 に接種側 の鼠践 リンパ

節 の腫大 がみ られたが後に は消失 した｡

一方,分 離菌 の場合 は,接 種部位 の発赤,硬 結お よび

リンパ節腫大 などはみ られ なかつた｡ま た接種後3週 目

に実施 したッ反応 は両家兎 とも疑陽性を 示 し,73日 目

に は完全 に陽転 していた｡接 種後93日 目に殺処分 し剖

検 した が,そ の所見 は表4に 示す ように人型菌接種家兎

では接種部に搬痕が み られ皮下に癒着を認 めたが,リ ソ

パ節 の腫大はみ られ なかつた｡脾,肝,肺 および腎の結

核結節 は肉眼的に認 め られ なかつた｡

分離菌 接種家 兎では接種部 に著 明な肉眼的変化 はみ ら

れ ず,リ ンパ節腫大 も認 め られ なかつた｡各 臓器 は肉眼

的 に正常 で結核結節 も認 めなかつ た｡

これ らの家兎 の脾,肝 お よび肺 の一部 を乳鉢 です りつ

ぶ しておのおのを1%小 川培地 に接種 し,8週 間培養 し

た がいずれ も抗酸菌 の発育 を認 めなかつ た｡

考 案

患者の ダグラス窩穿刺液か ら分離 した抗酸菌は,モ ル

モッ トに皮下接種 して ツ反応が陽転 し,接 種部位 には膿

瘍 を形成 したが,剖 検では病変は な く臓器か らの菌分離

も陰性で あつた｡家 兎 の場合 も,ツ 反応 の陽転を認めた

が,他 に なん らの所見 もな く,こ の分離菌 はきわめて弱

毒 の菌で あることがわかつた◎ また ナイアシン試験で本

分離菌は陰性ではな くBCGと 同 じく弱陽性 の成績を示

した｡こ れ らのほかに硝酸塩還元試験 な どの成績 をも総

合す ると本分離菌はBCGワ クチ ン株 の 日本株 と全 く同

じであ ると考 えられた｡

1はじめてのBCGの 人体腹腔 内接 種例 を経験 したが
,

大林 に よれ ばモル モ ヅ トお よび家 兎では,菌 量3mgま

での接種で は腸 間膜 に緕節 を生 じる程度 で直ちに吸収 さ

れ るが,こ れ よ り大量 の接種 では,腸 壁に寒性膿瘍 を作

り,腹 膜炎 を起 す場 合がある ことを記載 している｡

本症 例ではBCGが 経皮用 濃厚 ワクチ ンであるので,

かな りの量 が接種され た と推定 され るが,刺 入後腹 部膨

満感 と腹 痛があ り,1週 後 よ り発熱,14日 後には接種部

に皮下 膿瘍 を形成,そ の後ダ グラス窩 より腹水 が得 られ

たが,抗 結核 剤の投与で次第に回復 した｡刺 入後8カ 月

目に実施 した子宮筋 腫の開腹手術時 の所見では刺 入部の

腹膜 に搬痕 がみ られたが,こ れは刺 入され た注射 針が腹

膜 に達 していた ことを示唆 する も の で あ り,し たがつ

℃ 腹膜 または腹 腔内にBCGが 直接注入 される と腹膜

炎を発生す る ことを示 している｡

結 論

BCG接 種液が,誤 つて45歳 の女性 の腹 腔内に刺 入 さ

れた例の経過 観察 と分離菌の同定 を行 つ た｡BCG接 種

液の刺入後,腹 膜 炎がみ られ,ダ グラス窩穿刺で得た腹

水か ら抗酸菌を分離 した｡臨 床経過,手 術時 所見,分 離

菌の動物実験お よび生物学的性状か ら,こ の分離菌は ワ

クチ ン用のBCG菌 と同 じものであ ることを認めた｡

稿を終 るに臨み ご指導 とこ校閲を賜わつた福 田武夫所

長に深甚な る謝意を表す ると共に,奏 喜八郎博士,河 内

実世博士,森 建二郎博士の御協力を深謝す る｡な お常に

ご指導 とこ鞭錘をいただいた本院泉谷武近院長に篤 く感

謝 します｡

本論文の要 旨 は 第72回 日本医学放射線学会九州地方

会において発表 した｡
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