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原 著

小学校児童でのBCG接 種後のコッホ現象 とツベルクリン反応

陰性児童に対する二段階ツベルクリン反応検査の検討

―平成6年 の結核予防法施行規則改正に関連 して―
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KOCH'S PHENOMENON AFTER BCG VACCINATION AND THE TWO—STEP
TUBERCULIN TEST IN ELEMENTARY SCHOOL CHILDREN

Hidetoshi IGARI, Ikushi ONOZAKI, Yuko SUNAMI, Kiminori SUZUKI,
Akimitsu SHIMURA, Keiichi NAGAO

In Japan, BCG vaccination, which covers more than 90% of  infants , has been given ac-
cording to the national immunization policy. Moreover, first-grade children in elementary 
school are screened with tuberculin skin test, and those who show negative reaction in the 
Japanese standard, i.e. size of erythema less than 10mm, are re—vaccinated with BCG ac-
cording to the Tuberculosis Prevention Law. However, since the incidence of tuberculosis 
among children below age 14 is as low as 1.5/100,000 in Japan , it is time to reconsider 
the BCG vaccination policy.

As the first step to assess the efficiency of the present program , we observed the oc-
currence of Koch's phenomenon after BCG vaccination in elementary school children in 
Chiba City in 1995 and 1996, and we introduced the two-step tuberculin test to elemen-
tary school children in 1997.

Among 180 BCG vaccinated children in 1995 and 1996, 168 (93.3%) had been vaccinated
 by 4 —year of age. We could follow local reaction of BCG re—vaccination and observed 

Koch's phenomenon in 117 (69.6%, 95% C.I. of 62.7-76.6%). 
Among 92 tuberculin negative children in 1997, 85 (92.4%) had been vaccinated by 4-

year of age. In the two-step tuberculin test program of 85 initial negative-reactors, 63
 (74.1%, 95% C.I. of 64.8-83.4%) turned to positive by the  second test.

Those results suggest that more than 69% of tuberculin—negative school chidren who 
were vaccinated previously maintained immunity with BCG. Our studies raised a problem
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of the current BCG re-vaccination policy that depends on the result of tuberculin test.

•@Due to the discrepancy between tuberculin allergy and immunity in tuberculosis, many 

school children may be given BCG vaccination unnecessarily. Taking into consideration 

the incidence of tuberculosis in children, discontinuation of BCG re-vaccination policy at 

elementary school entrance should be considered.

Key words: BCG vaccination, Tuberculin 

test, Koch's phenomenon, Two-step tuber-
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は じ め に

平成6年 に結核予防法施行規則が改正 された結果,ツ

ベ ルクリン反応検査(以 下,ツ 反応 と略す)の 判定区分

か ら疑陽性が な くな り,発 赤径9mm以 下 を一括 して陰

性 とす るこ とにな った 。 この結 果,小 学 校1年 生 の

BCG接 種対象 もツ反応発赤径5～9mm(旧 分類疑陽 性)

の者 にまで拡大 され,こ れ らの児童 にBCG接 種 を行 っ

た場合,コ ッホ現象 が強 く出現するな どの副反応 が危惧

された。そ こでわれわれは,ツ 反応 陰性 児童のBCG接

種 後の副反応調査 と局所反応観察 をす ることにした。 さ

らに大部分の児童が乳幼児期 にBCG接 種 を受けて い る

1)～3)こ とを勘 案 し,平 成9年 にはツ反応 陰性児 童 に二

段階 ツベ ルクリン反応検 査4)を 行 い,ブ ース ター現 象

を観察す るこ とに した。

対象 と方 法

1.BCG接 種 後の副反応調査 とコッホ現象 の観 察

平成7年 度 と8年 度に千葉市内のある小 学校の協 力 を

得て,定 期健康診断の ツ反応陰性で,BCG接 種 を受 け

た1年 生児童180名(平 成7年 度:97名,平 成8年 度:

83名)を 観察対象 と し,BCG接 種後の副 反応調 査 と局

所反応観察 を2回 行 った。第1回 観察 は接種後1週 間以

内(平 成7年 度は4日 後,8年 度 は7日 後)に 行 い,第

2回 観察 は接種2週 間経 過後(平 成7年 度 は18日 後,8

年度は15日 後)に 行 った。併せて乳幼児期 のBCG接 種

歴 を調査 し,そ の接 種瘢 痕 を視診にて観察 した。さらに,

BCG接 種1年 後(2年 性 に進級時)の ツ反応調査 も行っ

た。

ツ反応 とBCG接 種 は,定 期健康診断で学校医が実 施

し,BCG接 種後 の副反応調査 と局所反応観 察 は,著 者

らの施設 の医師1名 と保健婦(ま たは看護婦)1名 が組

にな り,2組 で判 定 した。同時にポラロイ ド写 真撮 影 を

行 い,検 討の補 助 とした。

BCG接 種後の局所反応は,横 田 ら5)の 方法 に準拠 し,

A:僅 か な発赤,B:明 瞭 な発赤 と硬結,C:著 明な発赤

と膿瘍,D:痂 皮 を伴 う膿瘍(発 赤,硬 結 あ り),E:痂

皮(発 赤,硬 結 な し)の5段 階に分類 した。コ ッホ現象

出現の判断基 準は,第1回 観 察で発 赤 と硬結 を伴 う反応

また は膿瘍形成がみ られ(B,C,D)か つ,第1回 ま

た は第2回 の観察の うち,い ずれかで膿瘍形成(Cま た

はD)が あ った者 とした。

副反応}はBCG接 種局所 に潰瘍,壊 死 を伴 う もの,

腋窩 リンパ節腫脹が み られる もの,全 身に及ぶ症状が 出

現 した もの とした。BCG接 種局所 にみ られ る膿瘍 等 も

副反応 の一つであるが,局 所 に限局す る限 りは副反応 と

は しなかった。観 察 日以降にみ られた副反応 については

学校 医,養 護教 諭か らの報告に よった。

II.二 段階 ツベル クリン反応検査

Iの 対象 と同 じ小学校の平成9年 度の1年 性で,定 期

健康診 断のツ反応陰性児童92名 を対象 と した。 これ らの

児童 にはBCG接 種 を行 わず,1週 間後 に再度 ツベ ル ク

リン皮 内注射(PPDs0.5mcg/0.1ml)を 行 った(二 段

階ツベル クリン反応検査)。 注 射部位 は,前 回注射 とは

異な る側の前腕屈側 とした。

また,Iの 対象同様 に乳幼児期のBCG接 種 歴 を調 査

し,そ の接種瘢痕 を視診で観察 した。

二段階 ツベ ルクリン反応検査 を実施す るにあた って,

教職員会議 の了承 を得 た後,保 護者 に対 しては文書 によ

る説 明を行 い承諾 を得 た。

第1回 ツ反応 は,定 期健康診 断で学校 医が実施,判 定

した。第2回 ツ反応 は,著 者 らの施 設の医師が実施 し,

判定 した。 第2回 ツ反応 で も陰性 で あ っ た児 童 に は

BCG接 種 を行ったが,陽 性 であった児童には行 わなかっ

た。

III.検 定

乳幼児期 のBCG接 種歴が 明 らか である児童 を検 討 の

対象 とした。

ツ反応発 赤径 別(0～4mmの 者 と5～9mmの 者)

にみた コッホ現象出現頻度 と二段 階ツベル クリン反応検
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表1乳 幼児期のBCG接 種歴

表2BCG接 種後の局所反応観察結果(平 成7年 度と8年 度の小学校1年 生)

乳幼児期のBCG既 接種者:168名 乳幼児期のBCG未 接種者:9名

()内 の数 は,ツ 反応発赤径0～4mm(左)と5～9mm(右)の 人数。

A:僅 かな発赤,B:明 瞭な発 赤 と硬 結,C:著 明な発 赤 と膿 瘍,

D:痂 皮 を伴 う膿 瘍(発 赤,硬 結あ り),E:痂 皮(発 赤,硬 結 なし)

表3コ ッホ現象出現者数と出現頻度

(平成7年 度 と8年 度の小学校1年 生,乳 幼児期のBCG既 接種者)

(%)は コッホ現象出現率[]は95%信 頼区間

査陽性頻度 の検定 にはカイ二乗検定 を行 った。観察年度

(平成7年 度 と8年 度)と ツ反応発 赤径(0～4mmの

者 と5～9mmの 者)が,コ ッホ現象出現頻度 に及 ぼす

影響 について は分散分析 を行 った。BCG接 種1年 後 の

ツ反応発赤径の検定 には,前 年 の コ ッホ現 象 出現別 に

Student unpairedt検 定 を行った。

以上の検 定で1はp<0.05を もって有意差あ りとした。

結 果

1.BCG接 種後の副反応調査 とコッホ現象の観察

1)2回 実施 した観察時 に,BCG接 種 局所 に潰 瘍,

壊 死がみ られた り,腋 窩 リンパ節腫脹 や全身に及ぶ症状

がみ られた りした児 童はいなかった。ま た,BCG接 種

1年 後 の時点で も,副 反応 に関する追加報告 はなかった。
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図1平 成7年 度と8年 度の小学校1年 生のBCG接 種
1年後のツ反応発赤径
(乳幼児期のBCG既 接種者,平 均±標準偏差)

2)乳 幼児期のBCGi接 種歴 は,あ り:168名,な し:

9名,不 明:3名 であ った(表1)。

3)乳 幼児期のBCG接 種瘢痕 は,乳 幼児 期 のBCG

既接種児童の うち,91名(54.2%)で 確認で きた。

4)乳 幼児期 のBCG既 接種児童の うち,第1回 観察

時 に発赤 と硬結 を伴 う反応,ま たは膿瘍形成 に至 る反応

が観察 で きたのは168名 中136名(81.0%)で あ り,第2

回観察 時に膿瘍形成 が観察 で きた のは128名(76.2%)

であった(表2)。

5)乳 幼児期 のBCG既 接種児童 のコ ッホ現象 出現者

(表3)は168名 中117名,出 現 率69.6%(95%信 頼 区 間

62.7-76.6%)で あった。 さらに,ツ 反応発赤径 別(0～

4mmの 者 と5～9mmの 者)の 出現率で は,0～4mm

の者は105名 中68名(64.8%),5～9mmの 者 は63名 中

49名(77.8%)で あ ったが,両 群問 に有意差はなかった。

なお,年 度別で は,平 成7年 度の小学校1年 生の コッ

ホ現象 出現者 は89名 中61名(68.5%),平 成8年 度 は79

名 中56名(70.9%)で あ った(表3)。 観察年度(平 成7

年度 と8年 度)と ツ反応発赤径(0～4mmの 者 と5～

9mmの 者)が コ ッホ現象 出現頻度 に及 ぼす影 響 を検 討

したが,い ず れ も有意 ではなかった。

6)乳 幼児期 のBCG未 接種児童 の うち,第1回 観察

図2二 段 階ツベル クリン反応検査 の発赤径

(乳幼児 期のBCG既 接種 者:85名)

時 に発赤 と硬結 を伴 う反応が観察で きたの は9名 中3名

(33.3%)で あ ったが,膿 瘍形成 に至 った者 はい なか っ

た。第2回 観察時 に膿瘍形成が観察で きたの は9名 中1

名(11.1%)で あった(表2)。A→B,B→Bの よう

に進行が遅 い ものや,A→E,B→Eの よう に治 癒機

転 が早 い ものが多 かった。

7)BCG接 種1年 後 の ツ反 応発 赤径(乳 幼 児期 の

BCG既 接種児童)を,コ ッホ現象 出現群 と非 出現 群 で

比較 する(図1)。 コ ッホ現 象 出現群 の発 赤径 の平 均値

は14.4mm,非 出現群 は10.3mmで あ り,両 群 間の差 は

有意であった(p<0.001)。 また,乳 幼児 期BCG未 接

種 児童のBCG接 種1年 後 のツ反応 は9名 中6名 が陽性

であ った。

II.二 段階 ツベル クリン反応検査

1)乳 幼児期 のBCG接 種歴 は,あ り:85名,な し:4

名,不 明:3名 であ った(表i)。

2)乳 幼児期のBCG既 接種児童85名 は,二 段階 ツベ

ルクリン反応 検査 の結 果,63名 が 陽性,陽 性 率74.1%

(95%信 頼 区間64.8-83.4%)で あっ た(図2,表4)。

発赤径 の増減 を検討 した場合,二 段階 ツベ ルク リン反応
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表4二 段階 ツベ ルクリン反応検査の陽性者数 と陽性率

(平成9年 度の小学校1年 生,乳 幼児期のBCG既 接種者)

(%)は 陽性率[]は95%信 頼区間

検 査 の結 果70名(82.4%)が 増 大,4名(4.7%)が 不変,

11名(12.9%)が 減 小 で あ っ た 。第1回 ツ反 応 の発 赤 径

別 に分 け る と,0～4mmの 者 は40名 中24名 が 陽 性,陽

性 率60.0%(95%信 頼 区 間44.8-75.2%),5～9mmの

者 は45名 中39名 が 陽 性,陽 性 率86.7%(95%信 頼 区 間

76、7-96.6%)で あ った(表4)。 両 群 間 の 陽 性 率 の 差 は

有 意 で あ っ た(p<0.01)。

乳幼児期のBCG瘢 痕1は 二段階 ツベル クリン反応 検

査陰性児童であ って も22名 中7名(31.8%)で 確認で き,

二段 階 ツベ ル ク リン反 応検 査 陽 性 者 で は63名 中23名

(36.5%)で 確 認で きた。

3)乳 幼児期 のBCG未 接種児 童の場合,4名 中2名

は陰性,1名 は発赤径10mm,残 る1名 は発赤 径28mm

であった。

考 察

平成6年 の結核予 防法施行規則改正後,ツ 反応発赤径

9mm以 下 を陰性 とす ることになった。従来疑陽 性であっ

た発赤径5～9mmの 者 もBCG接 種対 象 に加 わ り,

BCG接 種者数 は小学校1年 生の場合432,571名(平 成6

年度)か ら717,029名(平 成7年 度),697,245名(平 成8

年度)へ 増加 した1)2)。 この ような接種対象拡大により,

コッホ現象が強 く出現 した り,副 反応 による健康被害が

でた りす ることが危惧 されて きた。

結核 菌 に対 して ある程 度以 上 の免疫 を獲 得 した者 に

BCG接 種 を行った場合,接 種 局所 は早期 に発赤,硬 結

が生 じ,膿 瘍 形成に至る反応 を示 す ことが知 られてお り,

コッホ現象 と称 してい る。 ツ反応 陰性児 童 であ って も

BCG接 種後,早 期局所反応 があるこ とは横 田 ら5)か ら

報告 されている。また,ツ 反応 陰性者 のBCG接 種後 に

み られるコ ッホ現象 と して,小 山6)は 接種3日 後 に は

発赤,硬 結が現 れ,10～20日 後 に膿瘍形成の極 期となり,

治癒 に至 ると報告 してい る。今 回1は この報告 と乳幼児

期BCG接 種歴が ない児童 の局所 反応 を参 考 に,BCG

再接種 に伴 うコッホ現象出現の有無 を検討 した。

この研 究の第一 目的は副反応調査であ るが,全 身 に及

ぶ重篤 な副反応はみ られず,局 所反応 に限定 して も潰瘍,

壊 死にいたる副反応 はなかった。 また,1年 後の 調査 か

らも副反応 に関す る追加報告 はなかった。コ ッホ現象 も

広義 の副反応 と考 え られるが,ツ 反応 発赤 径別(0～4

mmの 者 と5～9mmの 者)の 出現 頻度 を検 定 した結

果か らは,両 群 間に有意差 は示 され なか った。副反応 に

限定すれ ば,新 基準 に基づ きツ反応発赤径5～9mmの

者 にまでBCG接 種対象 を拡大 して も,問 題は ない と考

えられた。

第二の 目的 は,ツ 反応陰性者 を対象 と し,BCG接 種

後 の コ ッホ現 象 を観察 す る こ とで あ る 。 乳 幼 児 期 の

BCG既 接種 児童は69.6%に コッホ現象 がみ られ,彼 ら

の多 くは結核 菌免 疫 を保 持 している可能性 が示 された。

大森 ら7)1は 小学校1年 生の結核 菌既 感染 率 は0.4%程

度 と推 定 している。この小学校 の1学 年 あた りの児童 数

は160人 であ り,結 核菌既感染者 は1名 未 満 と考 え られ

る。 今 回調査 対象 と した ツ反応 陰性 児 童 の乳 幼 児 期

BCG接 種率 は93.3%で あ り,統 計 的 に も約90%の 児童

が乳幼児期 にBCG接 種 を行 っていると推定 で き1)～3),

われ われが観察 したコッホ現象の大部分 は結核菌感染 に

よるもので はな く,乳 幼児期 に接種 され たBCGに よる

もの と考 えられ る。

「ツ反応陰性者 にコッホ現象がみ られた」 とい うこと

1は 結核 菌免疫 をツベル クリンアルルギーで評価 した結

果 とBCG接 種後の局所反応で評価 した結果が異 なる こ

とを意味する。ツ反応 に使用す るPPD(purified pro-

tein derivative)は 精製 タンパクであ り,BCGは 多彩

な物質を含 む生 菌である ことを考えれば,BCGの 方 が

より複雑 で強い反応 をおこすこ とは想像 に難 くない。問

題 は,ツ ベルク リンア ルルギーは一定期 間を経過 する と

減弱 してい く8)～12)ため,乳 幼児期のBCG接 種 によっ

て結核菌免疫 を獲得 しているに も関わ らず,過 小評価 さ

れる可能性が あることで ある 。換 言す れ ば,ツ 反応 で

BCG接 種対象 を選択 してい る現行 制度 下で は,BCG

接種対象者の 中には必ず しも接種 を要 しない児童が含 ま

れてい ることになる。

一 度 減 弱 した ツベ ル ク リ ン ア レル ギ ー も
,繰 り返 しツ

ベ ル ク リ ン反 応 検査 を行 う と,再 度 顕性 化 して くる ブ ー

ス ター 現 象 も知 ら れ て い る8)～12)。American Tho-

racic Society(ATS)の 勧 告4)か ら も結 核 既 感 染 者 を
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スク リーニングす る際,二 段 階ッベ ルクリン反応検査 を

実施す るこ とが推奨 されている。そこで,調 査3年 目の

平成9年 度 は,ツ 反応 陰性 の小学校1年 生児童 を対象 に

二段 階ッベルク リン反応 検査 を実 施 した 。乳 幼児期 の

BCG既 接種 児童 の場 合,85名 中63名 が 陽性,陽 性 率

74.1%で あった。この結果,63名 はBCG再 接 種不 要 と

判 断 し,最 終 的にBCG再 接種 を行 った児童 は85名 中22

名(25.9%)で あった。二段 階ツベルク リン反応検 査 の

陽性 率が74.1%で,コ ッホ現象 出現率 とほぼ同程 度の結

果になった ことは興 味深い。なお,今 回は未実施 である

が,ッ 反応 陽性 者に二段 階ッベルク リン反応検査 を行 っ

た場合,回 帰現象に より陰性 化する児童の動向について

も検討する必要がある と考え られた。

二段 階ッベル クリン反応検 査がいず れ も陰性 でBCG

再接種対象 となった22名 中7名(31.8%)に 乳幼児期 の

BCG瘢 痕がみ られ,第2回 ツ反応で陽性 にな った者63

名中23名(36.5%)と ほぼ同程度であ った。乳幼児へ の

BCG接 種技術の向上 によっては ツ反応陰性 者 を さ らに

少 な くで きると考 えられた。残念 ながらBCG接 種 を行っ

た児童の接種後の局所反応調査 はで きなか った。

現在の 日本 は,小 児結核 は確実 に減少 し1)2),14歳 以

下の小児結核罹患率 は10万 人対1.5(平 成8年)2)と な

るなど,International Union Against Tuberculo-

sis and Lung Disease (IUATLD)が 提唱す るBCG

中止 の基準13)に 近 づい た。 しか し,世 界 的 にはBCG

接種 を中止 した後,結 核が増 えたス ウェ ーデ ン14),旧

西 ドイツ15)の先例が あ り,ま だ まだBCGを よ りどこ

ろに した小児結核対策が必要で あると考 えられる。

BCGの 有効性 につ いては有効 か ら無効 まで種 々の報

告16)が あるが,結 核性髄膜炎,粟 粒 結核 の 防止 につ い

ては有効 とする ものが多 くみ られる17)18)。 小 児 に限定

す ればこれ らの結核症 は,73%か ら78%が4歳 以下 に集

中 し19),致 死 的であった り重篤 な後 遺症 を残 す おそ れ

がある。症例報告 で もBCG未 接種者 に これ らの結 核症

を発 症する例 が多 く17),乳 幼児 期 のBCG接 種 は積極

的に勧 奨する必要がある。

今 回の結核 予防法施行 規則 改正後,乳 幼児期 のBCG

接種 率は90.4%(平 成6年)か ら99.4%(平 成7年)1),

96.5%(平 成8年)2)と なった。今 後 の動 向 をみ て評価

す る必要があ るが,従 来疑陽性 と判定 されBCG接 種 を

受け られ なか った乳幼児 にBCG接 種の機会が増え た こ

とは明 らかであ り,今 回の施行規則改正で意図 した方向

になって きてい る。

日本 も結核低蔓延化の時代 に入 り,患 者の発生が特定

集 団に偏在化 し,結 核対策 も集団的対応か ら個別的対応

への転換が提言 され てきて いる20)。国際的 には,BCG

接種 は乳幼児期 の1回 のみ を行 う趨勢 にあ り,低 蔓延国

で は中止 も しくはハ イリス クグループに限 った接種の方

向へ進 んで きてい る21)22)。

今 回の調査か らは,BCG接 種 による重篤 な副 反応 は

み られず,乳 幼児期のBCG既 接種児童の コッホ現象 や

二段 階ツベ ルクリン反応検査の結果か らは,ッ 反応陰性

児童 の69%か ら74%は 結核菌 に対す る免疫が保持 されて

いる と考 え られた。BCG接 種 は保護者 の意志 に委 ね ら

れている とはいえ,学 校 医の勧奨 は保護者 にとってはよ

り強い勧 め となっている。 したが って,結 核疫学 の専 門

家 は絶 えず その動 向を把握 してお く必要が ある。14歳 以

下 の小児結核罹患率 は10万 人対1.5(平 成8年)2)ま で

減少 し,乳 幼児期 のBCG接 種率 は95%以 上1)2)と い う

状 況にあるこ とを考慮 した場 合,小 学校 児童 に対 す る

BCG再 接種 については,中 止 も含 めた検 討 が なされ る

時期 に きた と考え られた。

お わ り に

結核 予防法施行 規則 改正後のツ反応判 定基準 で行 われ

た小 学校 児童のBCG接 種 後の副反応 とコッホ現 象 を観

察 した。副反応 に関 しては,重 篤な ものはみ られなかっ

た。 また,乳 幼児期のBCG既 接種 者の場合,コ ッホ現

象は69.6%で み られた。

ッ反応陰性児童 に二段階 ッベル クリン反応検査 を実施

した結果,乳 幼児期のBCG既 接種者の場合74.1%が 陽

性であ った。

小児結核罹患率の動向 と乳幼児期のBCG接 種率 を考

慮 した場合,小 学校児童 に対す るBCG再 接種 につ いて

は,中 止 も含 めた検討が必要であ ると考 えられた。
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