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A bimodal distribution of the sizes of erythematic reactions to tuberculin test were 

observed in the group of young adults who had been exposed to a smear positive tuber

culosis patient. Most of them had been vaccinated with BCG in the past.

A simulation analysis was conducted by using reference group to define the factors 

which transform a unimodal distribution into a bimodal.

Two conditional parameters, the proportional rate of the small group with enlarged 

erythema to the reference population and the excess size of erythema by new infection were 

employed to analyes the transformation of distribution curves.

The results showed that the unimodal distribution turned bimodal on condition that 

the proportional rate is within the range of ten to eighty percent, and that the size of 

erythema increases by more than 30mm.

The first peak which represents the population vaccinated with BCG lowers and the 

second peak which shows the newly infected population heightens when the proportional 

rate increase.

So long as the proportional rate exceeds eighty percent or erythematic reactions vary 

very widely, the distribution becomes hardly bimodal.

The intensity of infection and the proportional rate of infected persons can be esti

mated from the distribution of reactions to tuberculin test even in the BCG—vaccinated 

population.
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は じ め に

肺 結核症の減少に伴い,既 にBCG接 種が定期化され,

間接撮影 による集団健診方式 も再検討 されてい る。一方,

新発生患者の菌陽性率は あま り減少せず,か つて は殆ん

ど見 られ なか った成人集団 における集団発生の報告が,

近年 目立 つよ うになった。

著者 らは,塗 抹陽性患者 に接触 した成人集 団およびそ

の対照集 団にツベルク リン反応(以 下 ツ反応 とす る)検

査 を行 ない,接 触者集団の ツ反応度数分布曲線の形態か

ら,集 団感染の実態の推測を試みたので報告す る。

1.　患者 の発見 と検診 の概要

昭和52年11月 中旬の定期健診 で,ガ フキ－6号 を排菌

す る患者が発見 された。 この患者は会社の独身寮の管理

人で若い寮生 と接触す る機会が多 く,10月 初めか ら激 し

い咳 を訴 えて いたので,11月 下旬,寮 生118名(受 診率98

%)に ツ反応検査 を含 む接触者検診 を行ない,更 に6カ

月後 追跡検診を行な った。また,昭 和53年7月 に,年 齢

層 のほぼ等 しい新入社員247名(以 下対照群 とす る)に ツ

反応検査 を行ない,接 触者集団(以 下暴露群 とす る)の

成績 と比較検討 した。

2.　検 診 成 績

1)　年齢構成

暴露 群 と対照群の年齢は ともに18歳 か ら27歳 の範囲 に

あ り,対 照群の方 にやや高年齢の者が多か った(表1)。

2) BCG接 種歴

表1　 暴露群と対照群の年齢構成

BCG接 種歴 は瘢痕 を確認 できた もののみ をとったが,

暴露群の既往のBCG接 種回数 は,71%が1～3回 であ

り,対 照群の分布 もほぼ同様 で,既 接種率 はと もに95%

で あった。

3)　ツ反応検査 の成績

ツ反応 の陽 性率 は暴露 群98.3%,対 照群99.6%で,

5mm間 隔で分けた発赤長径の分布 は,図1の ように,

ともに151mm～19mmに ピー クがあ り,30mmま での曲

線は近似 してい るが,暴 露群の曲線は50mm～55mmnに

もうひ とつの ピー クを持つ二峰性を示 していた(図1)。

発赤長径の平均値は暴露群29.3mm,対 照群25.9mm

で,対 数変換 によるt検 定 により,1%の 危 険率 で有意

差が認められた。発赤50mm以 上の 占め る率 は,暴露群23,

7%,対 照群4.8%と 著 しい差 を認 めた。硬結 について

も同様 な差 が認 め られ,硬 結15mm以 上の 占め る率は,

暴露群65%,対 照 群38%で あ った。

BCG接 種回数 とツ反応強度 との間 には、有意な関係

は認め られなか った。

図1　 ツ反応発赤長径の分布

―2―



1985　 年9　 月 465

4)　間接撮影 の成績

11月 の検診 では異常者 を認 めなか ったが,6カ 月 後の

追跡検診 で1名 の肺結核症 が発見 され た。 この患者 のB

CG歴 は2回 で,そ の後の ツ反応 はいつ も15mm程 度 で

あ った というが,今 回 は二重発赤 と小水泡 を伴 う強陽 性

であ った。喀痰検査で は菌陰性で あったが,4者 併用 に

よ り所見の改善が見 られず,5カ 月後 に左上葉 を切除 し

てお り,切 除肺の病理所見か ら肺結核症が確認 された。

3.　感染による ツ反応分布変化の

シミュレー ションによ る解析

BCG接 種 後の ツ反応分布 は正規 分布 に近似 した曲線

になるが1),BCG既 接種率の 高い我国 の成人集 団の場

合,BCGに よる正規 曲線 に,そ の後の 自然感染 による

小 さな正規 曲線が重 な り,結 果的 に今回の対照集団の よ

うな右方 にやや長 く裾 を引 く単 峰性の 曲線 を示 す ことが

多 いと考 え られ る。 曲線が二 峰性 になるためには,こ れ

ら2曲 線が重 な らないことが必要 であ り,今 回の暴露群

の分布が二峰性 を示 したことは,集 団の一部 に強い感染

が起 こったことを示 して いると思 われ る。

そ こで,BCG既 接種率の高 い集団 に新た な感染が起

こ り,ツ 反応分布が二峰性 にな る条件 を,シ ミュ レーシ

ョンに よ り解析 した。

方法:対 照群のツ反応分布を用い,この集団が新たな

感染を受 けた と仮定 し,感 染を受 けた人数の集団 に占め

る率(以 下感染範囲 とし,%で 示す)と,感 染 による発

赤増大量(mm)の2つ の変数の変動 による曲線の変化

を観察 した。感染 は発赤長径 を5mm間 隔で分 けた各級

に同一の割合で起 こった と し,感 染 に伴 う各級の度数の

変化を,表2の 方法で計算 した(表2)。

表2　 集団 の20%が 感染 し,発 赤径 がそれぞれ30mm増 大 した場 合の度数変 化

結果:1)感 染 による発赤増大量 を30mmに 一定 した

場合;図2の ように,対 照群の一部 に感染が起 こると,

分布曲線は二峰性 とな り,感 染範囲 に相当す る率だ け各

級の度数が右方 に移動 し,第1の 峰 は左方か ら移動 して

くる度数が少ないため,感 染範囲が拡が るにつれて低 く

な り,第2の 峰が高 くなって い く。感染範囲が100%に

な ると,初 めの 曲線 はその まま右方 に移動 し,ピ ークの

間隔は発赤増大量に一致す る(図2)。

2)感 染範囲を80%に 一定 した場合:発 赤の増大に従

って,曲 線は右 方に移動す るが,未 感染の部分の度数 は

移動 しな いので,未 感染の分布 に比例 して ピークの高 さ

は次第に低 くな る。発赤増大量が20mmを 超え ると,未

感染の部分の分布が低い峰を作 って,曲 線全体は二峰性

とな る(図3)。

図2　 感染範囲の変化に伴うツ反応分布の変動
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図3　 発赤径の変化に伴うツ反応分布の変動

図4　 発赤増大量を3段 階に分けた場合の分布の変動

3)感 染範 囲を80%と し,各 級の3分 の1が,そ れ ぞ

れ10mm,20mm,30mmず つ増大 した場合:ピ ークは

右方 に移動 し,ピ ークの高 さは約2分 の1に なるが,曲

線全体は二峰性 とはな らない(図4の(B))。

4)　感染範囲20%お よび80%に ついて,発 赤の増大を,

発赤14mrnま で は30mm増 加,15～29mrnは20mm増 加,

30mm以 上 は10mrn増 加 と した場合:曲 線は二峰性とな

り.1)に 比べ て,と もに第2の 峰がよ り高 くなる(図

4の(C))。

以上の解析の結果を要約すれば,

(1)分 布 曲線の形:BCG既 接種率 の高い集 団に新た

な感染が起 こった場合,感 染の範囲が10%か ら80%の 間

にあ り,発 赤増大量が30mmを 超 える と,そ の集 団の分

布 は二 峰性 となる可能性が大 きい。 感染範囲が80%を 超

え,ま た は発赤の増加が一定量 に集 中せず,ば らつ きが

大 きい場合 は,そ の集 団の分布 は二峰性 とな らない。

(2)分 布曲線の ピークの高 さ:感 染による各級の度数

の右方移動 により,BCGに よる第1の 峰 は低 くな り,

右方 に第2の 峰 を作 るが,感 染範囲が拡が るにつれて,

第1の 峰 はよ り低 くな り,そ の分だ け第2の 峰が高 くな

る。 また,未 感染 によ りもとの 発赤径 に止 まる度数 は,

右方 に寄 るほ ど少 な くなるので,第2の ピークの高さは
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それ に比例 して低 くなる。

(3)ピ ークの間隔:発 赤増大量 を一定 にした場合 ,感

染前のBCGに よる ピークと,感 染後 にで きた第2の ピ

ークとの間隔 は
,発 赤増大量に一致す る。

(4)感 染の範囲:発 赤の増大量が,感 染前の最頻値の

属す る発赤径(以 下Eと 略記す る)を 超え る場合は,E

の度 数は,感 染範囲に相当す る分だけ右方に移動するが,

左 方か らの移動はないので,Eの 度 数 恥 と感 染 後 のE

の度数F1と の比か ら,感 染の範囲が計算できる。 即ち,

(1-F1/Fo)×100=感 染範 囲(%)と なる(図3)。

4.　 考 察

BCG接 種が行なわれて いない地域で は,ツ 反応検査

は感染状況を知 る最 も有力な方法であ る。 この ような地

域で一部に感染が起 こると,ツ 反応分布は二峰性を示す

ことが知 られてい る2)3)。この場合,第1の 峰は陰性者 に

よ るものであ り,第2の 峰が 自然感染に よるものである。

今回はBCG既 接種率 の高い集団に新たな感染が起 こっ

た場合 の ツ反 応分布 の変化 を シ ミュレー ションによ り解

析 した。 この場 合 もまた,二 峰性の曲線が認め られ,第

1の 峰はBCGに よる ものであ り,第2の 峰が新 たな感

染 の影響 による ものであ った。 しか し,新 たな感染 が起

こ って も感染 の範囲 が広 ければ,BCGに よ って形成 さ

れて いた峰は,感 染 によ ってできた新 しい峰に吸収され,

逆 に感染の範囲が狭 く,感 染 が弱 い場合 は新 たな峰を作

るに至 らず,と もに二峰性 とはな らない。

新た な感染 があって も分布が二 峰性 とな らない もうひ

とつの要因 に,感 染 による発赤増大量の ば らつ きの程度

が ある。 島尾4)は その編著 にツ反応 による流行調査の1

例 と して,高 校生の集団発生例 を引用 して いるが,こ の

例の ツ反応分布 は二峰性 になって いない。 しか し,前 年

の分布 に比べて大 き く右方 に裾 を引いて お り,ピ ークも

約3分 の1の 高 さに低下 して いるので,こ の間 に集団感

染のあ った可能性は極めて大 きい。前項で述べた計算式

に よ り推計すれば,こ の集団の78%が 感染を受 けた こと

にな る(図5の1)。 この例で はツ反応発赤の差の分布 と

1.　ツベル クリン反応 発赤 の分布

2.　ツベル ク リン反応発赤の差の分布

図5　 集団発生の疑われた高校生の ツベルク リン反応成績

(島尾原図に より中村作図)
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い う貴重 な資料が示 されて いるが,こ の分布 か ら感染 を

受 けなか った可能性 の大 きい発赤0を 中心 とした分布 を

除 き,感 染を受 けた集団の分布 を見ると,大部分が10mm

～35mrnの 間 にほぼ均等 に分布 して いる。 これ は前項 の

解析結果3)に 該当す る。以上の結果か らこの例が二 峰

性 とな らな いの は感 染 の 範 囲 が 広 く,発 赤増大量 のば

らつ きが大 きいため と考え られる。

感染 の範囲とば らつきの大 きさに影響 する重要 な因子

と して,感 染 危険期 間がある。一般 的に短期 間の暴露 は

狭 い範 囲の感染 に止 ま り,感 染の強度 も強い場 合が多い

と推測 されるので,こ の場 合の分布 は二 峰性 となる可能

性 が大 きいが,長 期 間の暴露 では,感 染の範囲 は広 くな

り,感 染 の強度 のば らつき も大 き くなるので,分 布 は単

峰性 となる場合 が多 い と考 え られる。

我国 の成人集 団における肺結核症の集 団発生 の報告 は

まだ数例 にすぎず,そ の 中で,ツ 反応検査成績 の報告 さ

れているのは簑輪 ら5)の1例 の みである。 この例 の分布

は島尾 によ る高校生 の場合 に近似 したなだ らかな曲線 で

あるが,こ れは約1年 間とい う長 い感染機会が あ ったた

めと思 われる。

学校の集 団発生例 でツ反応成績 の報告 されて いる もの

に,岡 崎 ら6)に よる女子高校生の例が ある。この例で は,

初発患者のいた学級の分布は1年 前 に比べて大 きく右 に

移動 してお り,感 染を受 けなか った小集団が左方 に低い

峰を作 ってい る。 これ は先の解析結果の2)に 該当 し,

感染範囲を分布 曲線か ら推計すれば90%と な る。 この例

で注 目され るの は,患 者のいた組を除 く同学年の分布が

典型的な二峰性を示 してい ることで,そ の感染範囲 は24

%と 推計 される。

今回報告 した例の暴露群の 曲線 は,対 照群の10%が 感

染 し,発赤径が35mm増 大 した場合の曲線に近似 していた。

今回の シ ミュ レー ションによ る実験 は,手 集計 によ り

行 な ったため,基 本 的な設定条件 の もとでの,限 られた

範 囲の解析 に止 まったが,コ ンピュータを利用 すれば,

よ り多彩 な条件 の組 合せによ る包括 的な解析 が可 能であ

ろ う 。

5.　 結 論

塗抹陽性の肺結核患者 と接触 し,集 団感染が疑 われた

成人集団の ツ反応検査成績を検討 し,更 に対照群の分布

曲線を用 いて,シ ミュ レーシ ョンよ り,感 染が起 こった

場合の ツ反応分布の変化 を解析 した。

BCG既 接種率の高い我国の成人集団が新た に感染を

受 けた場合,感 染 によるツ反応発赤径の増大が,集 団の

10%～80%に 起 こ った ときは,分 布 曲線は二峰性 とな る

可能性が大 き く,感 染の範囲が80%を 超え,ま た は発赤

の増大量 にば らつ きが大 きい場合は,単 峰性 とな る可能

性が大 きい。 また,対 照集団の分布 と比較で きれば,感

染の範囲や強度を推計す ることが可能であ る。対照集団

の成績が得 られない場合で も,我 国の成人集団の ツ反応

分布が,発 赤15mm～20mmを 中心 と した正規分布を示

す ことが多いので,感 染を疑われた集団の ツ反応分布か

ら,あ る程度感染の状況の推定が可能であ り,予 防対策

上 役立つ と考え る。
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