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BCGワ クチンの誕生はKochが 結核菌な発見してか

ら40年 近 くも経つてからである(1921)。

この新 しい ミコバクテリア,Mycobactcrium bovis,

BCGはCalmctteとGuerinの13年 にわたる忍耐強い

弱毒化継代培養の結果,創 られた人工産物で,Kochの

結核菌発見についで,結 核細菌学における第二の偉業で

あろ う。しかし人工感染付与な目的とするCalmetteの

生 菌ワクチンの着想は,Pasteurの 弱毒生菌免疫論とそ

の輝か しい成果に支えられた ものである。

BCGワ クチンが誕生するまでの年月は決して短 くな

かつたが,こ の間ワクチン作製について数多 くの試行錯

誤が繰 り返された。BCGの 誕生はたまたま牛胆汁によ

る結核菌の変異な観察した僥倖に基づくものであり,現

在でもその弱毒化の機序な明らかにすることはできない

が,こ れによつてようや く対抗手段のなかつた結核の脅

威 と闘える武器な手にいれることができたのであつた。

しか しBCGワ クチンは誕生後平坦な途な歩まず波瀾

にみちた試練なくぐりぬけて現在まで生存してきた。結

核菌発見以来100年 経つた今日で も,ま だBCGに 代わ

る有効な免疫原な手にすることができず,有 効な抗結核

剤の相つぐ発見も,結 核の脅威にさらされている世界の

途上国の多くの子供達には未だ充分な恩恵な与えるに至

つていない。これ らの子供達な結核から守る武器として

は,現 在 も依然としてBCGに 頼 らざるなえない現況で

ある。

この機会に,BCG誕 生以来約60年 の間,ワ クチンそ

のもの,そ の基礎ななす免疫学,更 に実際のBCG予 防

接種が歩んできた途な振 り返 り,BCGに 関する研究の

将来について考えてみても無駄ではあるまい。わが国の

BCG研 究の成果 と将来の展望については昭和50年 に結

核病学会50年 の歩みな記念する行事として,わ が国の

BCG研 究に貢献 された研究者が集まつてシンポジウム

が行なわれた1)2)。したがつてここでは視野な外に拡げ,

BCG誕 生60年 の世界における研究の歩み と将来につい

て,WHOのBCGプ ロジェク トに参加 した経験なふま

えて私の考えるところな自由に述べることにしたい。

BCGワ クチンについて

BCGワ クチン自体の研究において最も目覚ましい進

歩な示したのは,凍 結乾燥BCGワ クチン(乾 ワク)製

造のテクノロジーである。なかでもわが国の乾 ワク製造

技術は戦後著しい進歩な示し,そ の結果今に至るまで世

界各国にBCG乾 ワクな輸出しているが,日 本の製造方

式は今や全世界の途上国の主なBGGラ ボラ トリーにま

で普及し,わ が国の乾ワクと遜色のないものが生産され

るようになつてきた。

乾ワク研究に関するわが国の貢献は,力 価(生 菌数)

の増大 と保存乾 ワクの安定性の2点 であつた。わが国が

戦後,ま だ研究段階にあつた乾ワクな急いで全国民への

強制接種にふみ切つた際には,ワ クチンの生菌数は低 く,

したがつて接種後ツ反応陽転率も低かつた3)。 液体ワク

チンに比し凍結乾燥プロセスによつて90%以 上 の生菌が

失われていた。 この生残率が改善されたのは,BCG培

養の発育サイクルと凍結乾燥に対する抵抗性の関連が見

出され4)5),従 来 の定常期培養に代わつて対数期の若い

培養菌が用いられるようになつたことによる。この結果,

生残率は30～50%に 上昇させることができた。これが国

際的追試な受けて各国のBCG菌 株(フ ランス株,デ ソ

マーク株などの代表的菌株)に も適用され,乾 ワクの力

価が著しく改善 され るようになつたのは1967年 以後であ

る6)。対数期のBCG培 養な用いて製造された乾ワクは,

更 に動物,ヒ トにおいてツ ・アレルギー惹起力の高いこ

とも証明された7)。 現在世界各地のBCGラ ボラ トリー

で用いられているBCG培 養はすべて7～9日 培養の対

数期の若いBCGで あ る。

第2の 進歩は乾ワクの生菌数(力 価)な 製造後安定に

保つ方法の開発であつた8)。 含水量3%以 下に乾燥 した

真空熔封ワクチンな遮光して保存 した場合,そ の生菌数

は保存温度が高 く保 存期 間が 長 くなるほど低下 してゆ

く9)。 この場合も対数期のBCGが 最 も耐久力の強いこ

とが認め られた6)が,30℃ 以上の温度環境で生菌数の低

下な大幅に防止するのに役立つたのは,乾 燥菌にアジュ
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バ ントとして添加されるグルタミン酸ソーダの保護効果

である。この発見はアメリカで行なわれたが10),直 ちに

わが国で実用化され成功な収め た11)12)。新 しいアジュ

バン トの発見により,そ れまで世界各国で用いられてい

た糖類(サ ッカローゼ,ラ ク トーゼ,グ ルコーゼなど)

のアジュバン トは相ついでグルタミン酸ソーダに切 り替

えられた。グルタ ミン酸 ソーダ乾 ワクはいわゆる"heat-

stable"ワ クチンとして特に30℃ 以上の温度下に暴露さ

れた場合の耐熱性が大きいために,輸 送や冷蔵設備の不

備な熱帯地方の途上国で使用できるワクチンとして優れ

た点が評価されている13)14)。耐熱性の高い乾 ワクも長期

間高温にさらされると生菌数の低下は免れないが,こ の

温度に対する耐性にもBCG菌 株 による差異が,凍 結乾

燥に対する抵抗性におけると同様に存在することが見出

だされている15)6)。この点において日本株はフランス・

イギリス,デ ンマークなどの菌株に比べて最 も抵抗性の

強いことが分かつた。

BCGは そ の毒力固定後種々の時期に母国フランスな

離れて世界各国に送られ,種 々の培地で継代培養が重ね

られ変異な起こした。このため各国で保有する菌株は上

記生物学的性状のみならず免疫学的性状にも変化な起 こ

し,い わゆる 「菌株差」が生 じた。プランス株は日本株,

イギリス株に比べると毒力が強 く,し たがつて菌あた り

の免疫力が強い16)～18)。各国へ散つたBCGは,毒 力に

関する変異では,強 くなる方向が認められず,弱 化の一

途なたどつたようである。毒力が弱化することはワクチ

ン菌株としては,副 作用の軽減化につ らなるので好まし

いことであるが,そ の代わ り免疫力が低下する。優れた

免疫力と少ない副作用な伴 うワクチンが理想的であるが,

これらな満足する菌株は今のところ見当たらない。

菌あた りの免疫原性が高い点が評価されて現在ではフ

ランス株が,世 界中で最も広 く使用 されてお り19),他 の

菌株はそれぞれい くつかの国々に限定して用いられてい

る。しかしフランス株によるBCGワ クチンはこれまで

特に新生児,乳 幼児に リンパ節障害な中心とする強い副

作用な起 こし19)20),ワクチン接種量の調節なやむな くさ

れている。これに対 し日本株は菌あた りの免疫力が低 く

ても,同 時に毒力も低いために,接 種量(生 菌数)な あ

げてもリンパ節障害な伴 う副作用は極めて少ないために,

充分に高いツ反応陽転率な与えることのできる乾 ワクな

つ くることが可能である。

事実,ツ 反応な指標に各国の菌株による乾ワクな比較

した場合,日 本株乾ワクは常に最も強いツ反応な与える

ことが国際的に認められている21)22)。このようにみて く

ると,私 は,乾 ワクの製造に最も適した特質なもつ日本

株が,副 作用 も少なく,ツ 反応な指標 とする力価 も高い

のであるから最適のワクチン菌株のように考えられる。

実際台湾では3年 前にワクチン菌株なフランス株から日

本株に切 り替えた。

将来,結 核感染防御力のrandomized controlled study

が,日 本株なも加えて国際的検討が行なわれることな強

く望む次第である。

次に乾 ワクの製造に関 して日本のみが成しえた技術上

の貢献について言及 してみたい。BCGワ クチンは凍結

乾燥後保存する場合に,生 菌数すなわち力価の低下なも

たらす要因として,温 度,日 光,含 水量な考慮せねぼな

らぬが,更 に乾燥生菌が真空の下に保存 されないと急速

な生菌の死滅な招 くことに注意せねぼならない24)。この

ためワクチンなアンプルにいれて真空熔封すれぼよいが,

真空下で凍結乾燥したワクチンな常圧にもどし再びアン

プルな真空熔封することはワクチン量産上大きな障害と

なる。隈部はこのためにアンプルの自動真空熔封機な発

明して,乾 ワク製造の最終段階の最大の技術的難問な解

決 した。 この独創的な機械は日本のみで生産され,1970

年以降,世 界各国に輸出され,途 上国のBCGラ ボラ トリ

ーにおけるBCG乾 ワクの量産に必須のものとして寄与

している。WHOの 世界にまたがる6地 域での乾ワク生

産は各地域に1～2の 中心的BCGラ ボラ トリーの建設

によつて推進 されてきたが,そ のネットワークの完成は

今一歩のところにきている。私は世界の途上国がいつで

も容易に良質のBCG乾 ワクな手にして結核制圧に成功

する日のくることな待ち望んでいる。

BCG免 疫 学の基礎的研究

Kochは 結核菌発見にひき続き,菌 に由来する抗原と

してツベルクリン(ツ)な 得たが,結 核死菌体およびその

代謝産物はすべて免疫原としては失敗に帰した。すなわ

ちこれ らの抗原では細胞性免疫の感作が成立しなかつた

ためである。結核生菌はしかし,細 胞性免疫の強力な抗

原であるために,弱 毒化結核生菌(BCG)に よつて安全

な人工的感染なまず与え,再 感染結核な防御するとい う

着想は合 理的 なものであつたと思われる。 したがつて

1960年 代に始まつた細胞性免疫に関する免疫学の進歩は

長い間不毛の地であつたBCG免 疫学の基礎研究に推進

の活力な与え,BCGワ クチンおよびその予防接種に強

固な理論的基盤な与えることになつた。

事実結核の感染防御に関する細胞性免疫学は,乾 ワク

製造のテクノロジ ーの進歩に伍してこの10年 間に著しい

発展な遂げた。 結核の抗菌免疫は,BCG生 菌感作によ

つて誘導された感作T-リ ンパ球が,感 染結核菌に由来

す る抗原の免疫学的刺激によつて合成,放 出す る リン

フォカインな介 して生ずることがまず明らかにされた。

更に感染防御力は リンフォカインによつて活性化された

マクロファージの 抗菌 作用 に基づくことが分かつた。

BCG免 疫 の本態が,細 胞および物質レベルでようやく

明らかにされようとしている現在である2 5 ) 。
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BCG免 疫に伴つて,長 い間不明であ り混乱のもとで

あつたツ遅延型アレルギーの抗菌免疫における役割も今

や細胞性免疫のcffector cellお よび化学的 メディエー

ター(リ ンプォカイン)の レベルで解析が行なわれつつあ

る。結核の抗菌免疫も遅延型ツ・アレルギーもインタク

トのT-リ ンパ球によつて受身伝達されるが,両 者の惹

起に対応する化学的メデイエーターとしてのリンフォカ

ィンは同一ではない可能性が明らかになつてきた25)～ 2 7 ) 。

最近の研究によると,抗 菌力な発現するマクロファージ

の活性化には,マ クロプアージ活性化因子(MAF)が 関

与 し,こ のリンフォカインはツ反応の発現に関連すると

みなされる他のリンフォカイン:SRF(皮 膚反応惹起因

子),MCF(マ クロファージ走化性因子),NCF(好 中球

走化性因子),お よびVPF(血 管透過性因子)と は分離

され化学的に別個のものであるとい う結果が得られてい

る26)～ 2 8 ) 。

活 性化マクロファージによる結核菌に対する殺菌作用

の発現は,し たがつてツ ・アレルギー惹起因子の存在な

必要とせず,こ の意味で両者は分離しうるが,こ れらの

リンフォカインがT-リ ンパ球から放出される調節機序

についてはまだ不明である。ゆえに現象としてツ・アレ

ルギーと抗菌免疫の平行,分 離する条件な明確にするこ

とはできず,ツ 反応が感染防御力の指標として全 く価値

がな くなつたということはできない。しか しMAFは 試

験管内でマクロファージの游走な阻止するMIFと 同一

かもしれないという結果が得 られているので28),抗 菌力

の程度なMAFやMIFの 測定によつて,よ り簡単に表

現できる方法が見出だされれぼ ツ反応の測定よりは合理

的であるかもしれない。

以上のように結核に対する感染防御力が,細 胞,物 質

レベルで解析され るようになつてMAFで 活性化された

マクロファージの殺菌機構が研究されつつあるが,一 方

ではMAFが 悪性腫瘍に対して細胞障害作用な示すこと

が,マ ウス,モ ルモット,ヒ トなどで明らかにされてい

る25)。BCGの 抗癌作用 はかな り古 くから指摘され非特

異的なRES刺 激作用とされたものが,1970年 代に入 り,

ア メリカのZbarら29)に よるモルモット同系腫瘍に対す

る画期的な抗癌免疫実験 により,BCG癌 免疫療法の研

究は一躍全世界に拡大され,先 進国の一部ではBCGに

関する興味は結核に対するよりも癌に対する方が大ぎく

なる有様となつた。ここではBCG免 疫の抗腫瘍作用機

序については別の総説にゆず り30),ふ れないことにした

い。BCGの 抗腫瘍活性について,生 菌な置換する物質

としてBCG細 胞壁(CWS),N-ア セチルムラ ミルーダ

イペプタイ ド(MDP)の 方向へ研究が進められたが30),

抗結核免疫に対 してはこれ らの物質が まだBCG生 菌に

代わつて使用 され るには至つていない。

MAF/MIFに 比べてツ反応の発現 に 関与 す るリン

フォカインの精製はまだ進展していないが,BCG接 種

がツ・アレルギーな誘導するように働かず,か えつてサ

プレッサーT-細 胞なつ くつてツ ・アレルギーの誘導な

抑制するとい う興味ある知見に言及しておぎたい。この

研究はBCGに よる遅延型アレルギーの発現がマウスの

系統によつて異なるとい う観察に始まり,低 反応性マウ

スではBCG接 種によつてサプレッサーT-細 胞が発生

し遅延型アレルギーの誘導な抑制することが分かつた 3 2 ) 。

このことは ヒトのBCGに よるツ反応難陽転者の場合も,

サ プレッサーT-細 胞が関与 している可能性な示唆 して

いる。BCG高 反応系 マウスではBCGに よる癌の免疫

療法が成功し,低 反応系マウスでは成功しなかつた とい

う観察もあるので,こ のサプレッサーT-細 胞の抑制作

用は生体防御に関する細胞性免疫の誘導にまで影響して

いるかもしれない。今後の研究の進展が望まれるところ

である。

BCG予 防接種の実際と研究

BCGワ クチンが誕生 した1921年,Weill-Halleに よつ

て初めて新生児へのBCG経 口投与が行なわれたが,こ

れはむ しろBCGの 有効性 よりも,安 全性の確認が第一

であつたようである。 以来,BCG接 種法は経 口投与,

皮下接種,皮 内注射と変遷し,現 在世界の大多数の国々

では最も効果が確実で副作用の少ない接種法として皮内

注射法が採用 されている。更にわが国およびアメリカな

初めとする少数の国々では皮内注射法に代おつて経皮接

種法(主 としてMultiple puncture法)が 採用され るに

至つている。

最初に試みられたBCG経 口投与はツ反応の陽転がみ

られなかつたので免疫効果が低いと批判なうけ,非 経 口

的接種法へと進んできたのであるが,今 度は接種局所副

作用が問題とな り,そ の軽減化の極限 として経皮接種法

に到達したのが現状である。経皮法についても最初のア

メリカのディスク法33)(ローゼンタール),フ ランスの切

皮法,わ が国の管針法(朽 木)34)35)など種々の方法が考案

され,局 所副作用軽減のためにRosenthalの 創始(1939

年)以 来すでに半世紀近 くの時が経過した。しかし人体

に一定量の抗原(BCG生 菌)な 入れるうえでの不確実

性のために,経 皮法が皮内注射法な駆遂するに至らず,

途上国での集団接種にはもつぼ ら皮内注射法が用いられ

ている。 このようにBCG予 防接種は有効性な前提とし

てもつぼら副作用軽減の接種枝術について研究されてき

たが,核 心 となる予防接種の有効性についてはどのよう

な研究が進められてきたのであろ うか。

わが国では液体BCGワ クチンな用いて主 として皮下

注射法により昭和13年 から18年 にかけて学術振興会第8

小委員会の全国的な研究組織がBCGワ クチンの安全性

と効果に関する大規模な協同研究な行ない,BCGは 結
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表 1 BCG予 防接種 の結核感染防御効果
―厳密な対照なおいて実施した7実 験―

(Sutherland,1966に 追補)

*防 御率(%): 対照群の結核発病率-BCG群 結核発病率/

対照群の結核発病率
×100

**統 計学的に対照群とBCG群 との間に有意差なし。

核死亡率な1/2に,結 核罹患率な1/8～1/9に 減少する

ことができたと決論し,BCGが 安全で有効なワクチン

であることな明らかに した2)。 接種対象は看護婦,兵 士,

工 場労働者,生 徒などであつた。 これ以後,BCGの 感

染防御効果はツ反応陽転率のみで評価され,乾 ワクに切

り替えられてから現在に至るまで,BCG予 防接種の感

染防御力に関するrandomized controlled studyは なか

つた。 しかし世界 に 目な転ずると,表1に 示すように

1935年 にアメリカで開始されたBCG接 種効果の研究か

ら最近の南インドのフィール ド実験に至るまで,厳 密な

対照なおいた比較研究として実施されたものは7例 あり,

そ の有効性に関する結論は全 く無効から防御率80%に 至

るまで一定の結論が得られず,む しろ混乱している現状

である。殊に1968～1971に わたつて世界で初めての乾 ワ

クな投与した 南インドの フィール ド実験は,BCGの 効

果なしと判定された最 も新しいデータである36)だけに,

イ ンド全国は勿論,世 界の国々に深刻な影響な与えつつ

あ る。

1978年 までに世界中でBCG接 種な うけた人口は約5

億 人に達し,64カ 国で強制接種が奨められている現状な

みると,BCG接 種に費やされてぎた費用や労力は莫大

なものである。前述のごとくWHO/UNICEFの 協力で

WHOの 各地域にはBCGラ ボ ラトリーが確立され,そ

の他自国でそれぞれのBCGラ ボ ラトリーな運営 してい

るところはかな り多い。もしBCG乾 ワクによる予防接

種の効果が全 くないとすれぼ今までの莫大な努力の結集

に何と答えられるであろ うか?

表1に ついてみると,北 米37)38)およびイギ リス39)では

75～80%の 結核防御率が液体BCGワ クチンの接種で得

られた一方,ア メリカ南部で実施されたBCG接 種 の効

果はほとんど無効であつた40)。この効果の大きな変動 と

しては従来次の3つ の要因が最も大きな可能性なもつ と

してあげられている。(1)非定型抗酸菌による感染。特に

アメリカ南部や南イン ドに多い非定型抗酸菌による感染

はBCGの 免疫効果判定に干渉な起こして防御率な低下

させる。(2)力価 の低いワクチンの使用。これは最も明白

な説明であるが,液 体ワクチンにしてもアメリカ南部で

用いられたBCGは シカゴのTiceラ ボ ラトリーが供給

したもので,そ の免疫原性がかな り低い変異株であつた

ことが 疑われる。 私が1949年Ticeラ ボラ トリーから

分与されたBCG菌 株は異常に毒力の低下した変異株で

あつた41)。(3)環境 の結核発病率の低下。Sutherland42)は

BCG未 接種の対照群における結核発病率(%)が 接種

群の結核防御率と平行することな見出だしている。すな

わちBCGの 結核防御効果は結核発生の高い地域では高

いが,そ れが低下するとBCG有 効性の発現も低下する

とい う観察である。以上の3因 子について総括してみる

と,結 核発病の高い地域で力価の高いBCGワ クチンな

用いて予防接種な行なえぼ,ほ ぼ80%に 近い有効性な得

るが,非 定型抗酸菌の感染が拡がつている地域では南イ

ンドやアメリカ南部のようにそ れ は50～60%に 低 下

し43)44),更に結核発病の減少,ワ クチン力価の低下が伴

うならぼBCGの 感染防御効果はなおいつそ うの著しい

低下な免れぬであろう。

さて表1の 上から第7番 目の最 も新 しい南イン ドでの

BCG乾 ワク予防接種は デンマークおよび イン ド製 の

BCG乾 ワク(フ ランス株およびデンマーク株)な 用い

て1968～1971の 間に206の 村にわたる36万 人の住民な

対象としたものである。この地域は非定型抗酸菌および

レプラが極めて流行するところである。実験群の設定,

randomization,フ ォローアヅプの実施 にはコンピュー

ターの助けな借 りて万全な期し,使 用ワクチンは国際的

検定な受け,ワ クチンの使用法についても誤 りがなかつ

たという。結核発病の判定は,細 菌学的に菌の証明が少

な くとも2回 陽性のものに限定された。また10歳 以下の

年齢層はBCGの 効果判定からは除外された。実験結果

についての第1報 は197945)に,詳 報は1980に 発表された

ので,BCG接 種が無効であつた要因について現在まで

に多 くの討論が行なわれ,無 効な説明するための仮説が

い くつか提出されている46) 4 7 ) 。

これらの要因や仮説な要約すると,ま ず第1に この実

験地区に疫学的に異常な現象が認められたという。それ

は感染性結核の有病率が高いにもかかわらず,観 察期間

中の結核発病率が極めて低かつたことである。元来この

南インド地区で分離された結核菌の毒力が低いことはす

でによく知 られた事実であつたが,か かる結核菌による
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感染流行地では結核発病の様相,住 民の感作状態が他と

異なつた条件なつくり出しているのか もしれない。第2

に認められたことはBCG接 種後のツ ・アレルギーの消

退が速やかに起 こつたことである。これは地区住民の免

疫学的応答に特異なものな考えしめるとい う。この実験

地区はレプラ,非 定型抗酸菌の感染が広 く拡がつている

ところであるが,BCG接 種が無効であつた原因として

は種々の要因が重なる中で,と りわけこの地区に流行す

る結核の病原性の特異性に焦点が当てられているようで

ある 4 8 ) 。

私は以上のごとき憶測に対して,前 述のBCGの 感染

防御力低下に関する要因の中でとりあげられているワク

チンの力価の低下,お よび乾ワク接種操作の不手際に由

来するBCG生 菌接種量の低下なとりあげたい。すでに

液体BCGワ クチンについてD'Arcy Hart49)は ワクチ

ン力価の低下がBCGの 有効性な低下せ しめる最大原因

であることな指摘している。私はインドのこのフィール

ド実験が,乾 ワクな用いて行なつた初めてのcontrolled

 studyで あつたことな重視 したい。 したがつてこの実験

結果は 「乾燥BCGワ クチン」の感染防御力が認められ

なかつた とするべきであろう。

BCG接 種 の無効な説明しようとするい くつかの仮説

には,不 幸にして乾 ワクそのもの,ま たは乾ワク接種量

中の生菌数の低下に大きな疑いな提出しているものはな

い。私はまず,乾 ワクな用いてかかる大規模なフィール

ド実験なするには1968年 は 「時期尚早」であつたことな

懸念する。私はこの実験のために乾ワクな提供 した2つ

のBCGラ ボ ラトリーに,コ ペンハーゲンには1967年6),

イ ン ドのマ ドラスには49)1970年に乾 ワク製造の助言者と

して訪問し,当 時それぞれのラボラトリーでつ くつてい

た乾ワクがいかに低質,不 安定のものであつたかな知つ

ている。 また実験当時乾 ワクが高温のフィール ドで適切

に溶解 され,予 期 した生菌数が皮内注射されたであろ う

か という心配 も払拭できない。 この実験では接種場所,

または接種後に使用 ワクチンが検査されていないからで

ある。 ワクチンの力価の低下に非定型抗酸菌の感染,結

核発病率の低下が加われぼ,イ ン ドの最近の トライアル

以前に得られた6つ のフィール ド実験 例 からみても,

BCGの 防御効果は対照 と有意の差がないまでに低下す

るであろう。

南インドのBCG予 防効果の発表により実際に打撃な

こうむるのは,無 防備で結核の脅威にさらされる途上国

の幼・小児である。しかし幸いにもWHOが 召集した結

核専門家の検討グループは,南 イン ドのデータにかかわ

らず,乳 ・幼児にはBCGの 接種な継続してゆくことな

勧告している46)47)51)。乳 ・幼児に対するBCG予 防接種

のcontrolled studyは ほ とんどないが,こ れまでに得ら

れたい くつかのretrospective studyま た は散発的な小

規模の経験例では,例 外な くBCGが 幼 ・小児の結核防

御に有効であつたことな示 している52)。殊 に結核有病率

のまだ高い地域では,生 後なるべ く早い時期に(少 なく

とも乳児期に),確 実なBCG接 種 な行なつて子供達な

重篤な血行性結核か ら防御すべきであろう。私は将来,

日本株なも含めたいくつかの代表的BCG乾 ワクな用い

て幼 ・小児な対象にrandomized controlled studyの 行

なわれ ることな心か ら願つている。
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