
今年の春、私の診療所 で小学４年の子のおたふくかぜの予防注
射をするのに、予防接種歴をカルテに記載している時、母子手帳
でツ反、ＢＣＧがしてないのに気付きました。「１年生の時ＢＣ
Ｇしましたね？」と聞きました。するとツ反は陽性でＢＣＧはし
なかった‥との答えでした。自然陽転だとＩＮＨを服用し、発症
を予防するのが当然なのに、これはおかしい‥と思い学校へ問い

合わせました。結局ツ反は疑陽性でした。それで今年校医になっ
たばかりの、金沢の押野小学校での状況を聞きました。就学以前
のツ反、ＢＣＧ歴の記録は学校にはなく、ツ反、ＢＣＧは以前Ｂ
ＣＧを全員接種されたという前提で 施行しているようでした。
多分、他の学校もそうだと思います。学校で何人かはＢＣＧ未施
行で 陽転している児童がいるはずと思い、全校生徒の保護者に
就学以前のＢＣＧ歴のアンケートをとりましたで、その結果を報
告します。
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データーは皆さんのお手元にもあるとおもいますが、
在校数７２６人中５８８人から回答が得られ、その
内不適当な回答が８人あり、５８０人から有効な回
答が得られました。
そのアンケートからは、一年生は１０人、２年生

は３人…と、合わせて５４人、約１割弱がＢＣＧの
接種を受けていませんでした。その５４人中１３人
が、１年生の時のツ反で陽性でした。疑陽性は３１
人でした。幸いな事に厚生省のＩＮＨの予防投与の
範疇には入りませんでした。
このままの数字を石川県の小学校にあてはめると、

約８万８千人ですから自然陽転が２千人前後いる事
になります。金沢市以外は期間を限ってツ反、ＢＣ
Ｇを施行していますから、ＢＣＧ接種率は多分低く、
自然陽転はもっと多いでしょう。その中の何人かは
ＩＮＨの予防投与の適応があるでしょう。
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今回ＢＣＧを受けなかった理由をアンケートしませんで
したが、その理由にはルーズな親の為もあるでしょう。病
気でその時期を逃して忘れていた親もいるでしょう。ツ反、
ＢＣＧの接種時期が市町村によって違い、引越し等の為に
受けれなかった子もいるでしょう。ツ反が陽性あるいは疑
陽性の為に受けれなかった子もいるでしょう。※ 実の
事を言うと我々、大学や病院勤務の時はネルソン、とか
バーネットとか外国の小児科の本を教科書としていました。
アメリカでは、ツ反の陽転で簡単にＩＮＨを服用させるし、
そうすべきだと考えていました。調べてみると、ツ反の液
自体も日本での２倍の濃度ですし、ＢＣＧをルーチンに施
行していません。恥しながら僕だけかもしれませんが、ス
ライドの厚生省の通達を知りませんでした。
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実の事を言うと我々、大学や病院勤務の時はネルソン、とかバーネットとか
外国の小児科の本を教科書としていました。アメリカでは、ツ反の陽転で簡
単にＩＮＨを服用させるし、そうすべきだと考えていました。調べてみると、
ツ反の液自体も日本での２倍の濃度ですし、ＢＣＧをルーチンに施行してい
ません。恥しながら僕だけかもしれませんが、スライドの厚生省の通達を知
りませんでした。
しかし、この基準でもツ反陽性の場合、ＢＣＧをしている場合としていな
い場合でＩＮＨの予防投与の基準が違います。それをシェーマにしたのが結
核予防会のこの図です。※
義務教育は総ての児童をチェック出来る時です。入学時、特に就学検診の
時に、母子手帳でＢＣＧの施行の有無、ツ反歴を確認する事で 新入学児の
ツ反の意味が、陰性の児童にはＢＣＧをして結核感染の予防をし、陽性の児
童には胸部レントゲンを撮り結核に罹患していないかを見つける為だけでは
なく、発病のおそれのあるいわゆる初感染結核をスクーリニングする意味が
加わって来ると思います。この事は小学校から中学校への引継も同様です。
単にツ反、ＢＣＧの施行の確認だけで、ＩＮＨを予防投与すべき児童をス
クーリニングでき、その発病予防を施す事は結核対策の上で大きな意味を持
つものと思われます。これはＢＣＧをしている子も同様です。強陽性の場合
にもＩＮＨの予防投与の適応になります。
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小学校への就学時検診が最初で最後のチェックできる時です。アンケート
にもある様に上級生になると母親の記憶も薄れてきますし、母子手帳を紛失
してしまう人もいるでしょう。就学時検診で、母子手帳を持参させツ反歴、
ＢＣＧの接種の有無を学校の記録に残すことで、小学校、中学校でのツ反の
施行をもっと意義あるものにする事が出来ると思われます。
現在使われている学校での保健手帳には就学以前のＢＣＧ、ツ反の記載さ
れる場所がありません。また、我々医療サイドの問題ですが、金沢市の場合、
学校医の手引と言うものを医師会からもらいます。そのツ反の項には自然陽
転者の発見、発病のおそれの多い者の発見ーと記載してあります。しかし先
ほどの厚生省の通達は載っていません。当然学校の現場、我々校医も知って
いません。校医は小児科医ばかりではなく外科、内科いろいろな科の先生が
しておられます。学校検診等の沢山の人数の時は漠然とした強陽性とかの表
現では不適当で、数字でスクリーニングする必要があります。しかし、その
通達が現場に行き渡ったとしてもＢＣＧの既往、ツ反歴が分からない状態で
は判断のしようがありません。いままで何かツ反のしっぱなしだったみない
な感じがしてしようがありません。
学会としてふさわしくない演題だったかもしれませんが、あえて問題提起
の意味で出させていただきました。

5


