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哉後に於ける小鬼結核の様相とBCG接種方法の検討

佐 川 一 郎

石 丸 啓 塵 (京都大学医学部小鬼科敵軍)

Jll 田 義 男 (京都大学医学部小見料数寄)

(本研究にlま文都等科串研究費の補助を受けた)

京都大学医学部小党科人疫患者に就てみた戦前二戦後の結核患者の推移は第1表の如 くである｡

第 1表 戦前､戦後の精核患者の比校 (入院)

戦前として日本の鼓も華やかであった昭和11年 より昭和14年に至る4年間をとった｡

結核患者を病型別に分覧頁したのが第2表である｡-

第2衷 戦前､戦後の帯核庄前型別分類

結核性脳膜炎及び粟粒結核症 (悪性播種症) は戦前に比し高率となっているが戦後は重症のものが

入院したと考えられるから絶対的な数値ではないO 腹膜炎及び肋腹膜炎が戦前にくらべ低率であるの

は等しく血行性でも脳膜炎等と成立のメカニズムが違っているからであろうo

悪性播穣症を年令別に分業頁すると第3表の如 くなるO

音3表 悪性播種症の年令別分類

即ち戦前に比し乳幼兄に多発している｡叉入院李嘗開IJに分類 したのが第4表である｡

第 4表 意性播種症の入院季節別分類
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表にみる如 く戦前では春に多小のにくらべて戦後では季節の影響が稀薄である｡ これらのことは戦

後の住宅保件が窓 く､乳幼兄が間断なく結核患者に接触していることを嚢あせるo ′

以上 より感染源の処置と共に小党に於てほ乳幼鬼に予防の重点を置 くことが必要である｡

結核予防としては現在の日本の閲情ではBCG接種が第-に行わぬばならない手段である.BCG接稜

の方法を検討するべ く学童及び中学生について行った成績を述べるo

BCG接躍によりツベルク'1)ンア 8,ルギ-が長 く保たれ､ しかも接硬局所庚麿の少いことが殊に再接

桂に際して望ましいO 叉BCG再壕種により具してツベルク1)ンアレルギーがどのような態度をとるか

が現在 1つの課題となっている｡

初接種と再接種の場合のツベルク1)ンアレ}t,ギ-の態度については第5表及び第1図に示すO

第 5表 BCG初及び再接種によるツベルク')ン尿鷹陽性率 (皮内法0.04mg)

按種後 接 ツ 反 磨 稔 計

15日 _翠_再 86(30.7) 66(23.5) 124(44.3) 4(1.4) 128(45.7) 280(100)22325(ll.2). 40(17.9) 146(65.5) 12(5.隻)_ ･158(70.9)

1カ 月年 初 18(7.0) 16(6.3) 88(34.4) 13 4(52.3) 222(86.7) 256
再 8_(4.4) 28(15.5) 58(32.2)｣撃(47.8) 144(80.0) 180

3カ 月 初 -28(10.3) 26(9.6} 157(58.2) 59(21.8) 216(80.0)ー270
再 15(8.4) 13(7.3) 130(72ー5) 21(ll.7) 些1墜堕)_179

6カ月 初 i4(17.3) ･16(6.3) 131(52.6) 59(23.2) 4(1.6) 194(76.4) 254
再 38.(22.2)二軍iL6i 104(60.8) 16(9.5) 120(70.1) 171

1カ年 初秤 ･88.(40.5) 24(ll.1) 98(45.2) 6(2.8) 1(06) 105(48.4) 217
(-)尭赤4Tnm以下 ●(廿)発赤101【1m以上で統轄 を伴 うもの
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再接種は初産硬後1年乃至1年年に行った｡接種は皮内浩により0.04mg,1カ所に行ったO再接種の

時は初接桂に くらべてツベルク1)ン斥麿は早 くllFJ現し､早 く王威遮する傾向をとる｡これまでBCG接種

を斥覆すればツベル ク1)ンアレルギ-を長 く保つ ことができると思われていたが､ その黙 らざること

が判明した｡

凍近BCG接種に際 し局所反臆殊に潰淳の発生を- らすため乱刺法が試みら.れているoこの場合ワク

チンの商量が問題となる｡ 1cc20mg含有のワクチンを使った乱刺法と皮内法 (0.04mg)とのツベル

ク1)ンアレルギ-発生率を初接種 (第6表)及び再接種 (第7表)に就て観察した｡

第 6表 皮内法､(0.04mg)及び乱刺法 (20mg1cc)I,,Lよる､ソ夜鷹陽性率 (初接種)

畏 種 倭

1 7g 咋

投 種方法 トー
:

皮 内

乱 刺

皮 内

乱 刺

､ソ 反
l

士

28(10.3)
58(17.7)
44(17.3)
91(26.2)

膿 【
1- ー~､--L-Ll1--

)

26(9.6)
50(15.6)
16(6.3)
30(8.6)

皮 内 】 88(40.5) ｣ 24(ll.1)

乱 刺1109(39.7)

216(80･0)
218(66.8)
194(76,4)

訂

270(100)
326(100)

二 ■.=11;:-I.=二 lHiIIIt_:105(48.4) I
132(48.1) l 274(100)

ツ反 (+)は節5表の (+) (廿) (冊)を含む｡以下同じ｡

第7表 皮内法 (0.04mg)及び乱刺法 (20Illglcc)によるツ夜鷹の態度 (再接種)

表にみる如 くツベル ク.)ンア レルギ-発生率は融接種では皮内法が乱刺法に く̀らべて 稚Jk優 り●､再

接種の場合は差異を認め難い｡援笹局所の潰皆発生率は第8表に示した0

第8表 皮内挺三(0.04mg)及び乱刺法 (20mg1cc):/{よる局所潰坊発生率

5(2.7)
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初接種では接種方法による差は殆んどないが､再接種では乱刺法の方が皮内法 より低いO

攻にワクチン濃度を高 くして 1cc80mgとして乱刺法を行い､皮内法とツベルク1)ンア レルギ-発

生率を比放した (第9表)0

第 9表 皮内法 (0.041ng)及び乱刺法 (80mglcc)によるツ反麿の態度

捜 穐 後 初 接 種 再三妾.. 種
一被 接 種 者=激 ･ブ反陽性者 (率) 額接種者静ツ反陽性者 (率)

l 劫 月 l 皮 内 .637 573(90.1) ' 564 531(94.1)
乱 刺 657 623(94.8) 599 592(98_8)

3 カ 月 皮 内 518 510(98.5) 522 515(98_6)

初､再接線共に殆んど同率である｡渡匿の発生率は第10表に示したO

第10表 皮内法 (0.04111g)及び乱刺法′(80mg1cc)による周Wr黄楊凝生率

按 種 後 . ･ 初 接 種 一.再 i妾 柁
破 接 種 番 数 洩揚苑生者 (率). 級 .接 種 者.敬 潰疹発生者 (率)

1 カ 月 皮 内. 656 -20(3.1) 581 71'(12.2)
乱 刺 ､687 13(1.9) 603 145(24.1)

3. カ 月 皮 ､ 内 518 0.(0) ■522 0(0)

初接棟では両方法に差がないが､再接種では乱如法は皮内法の約2倍の率である｡

以上要約するに初枝稜ではツベル去.)ン反廠陽性率は皮内法と 80mgワクチンの乱刺法と同一であ

り､20mg.ワクチンの乱刺法は梢Jk劣る｡局所波動 ま皮内法と20mg及び 80mgワクチンを使用する

乱刺法V,ずれ も同程度におこるo

再枝盛ではツベルク.)ン反麿陽性率は皮内法､ 20mg,80mgワクチン使用の乱刺法は何れも同じで

あり､局所波涛は 20mgワクチン使用の乱刺法が濠 も低率にみられる (第ll,衣)0

第11表 BCG接種方法 (要約)

初 接 種

ツ反陽性率 皮内 - 80mg>20mg
潰蕗発生率 皮内 -20mg-80mg

辛i j妾 礎

-､ ツ反陽性率 20mg- 皮内 -80mg

潰蕗発生率 20mgく 皮内 く 80mg

従ってBCG接種 としては初凄稜には皮内法 (0.04mg)を､再接種には乱刺法 (20mg)を用うべき
である0

倍 1cc20mg乱刺法に用レ､たワクチンは阪大竹尾研究所株であり､1cc80mgワクチンは結核予防会

株であり､対照の皮内法に使用したワクチンは夫々の株 より製作した｡ 株の相違転より同じく皮円法

であってもツベルク.)ンアレルギ-発生轟及び潰感盛生率に若干の差がみられる (第12表)0



宵12表 枚の相違に基ずくツ反陽性率/717}'置療発生率 0 :･比華
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結 論

1)戦後ほ乳幼兄に綜板性脳膜炎及び粟粒結核症が多売 している｡且発症に季節的影響が少い｡

2)戦後は駁院炎及び肋限月莫炎が減少している.

3)BCG接麓にあたり初接種には皮内法 (0.04mg)を､再産経には乱刺法 (20mg1cc)が適当で
あるo

終 りに恩師服部放校の御指導を謝す｡糊本論文の要旨は[1本小見科学昏近畿地方食 (昭和25年11月5日う

で発表 したら


