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（東京女医大恥第29巻第4号頁270－274B召和34年4月）

旧ツベルクリンご精製ツベルクリンの

比較研究（第6報）

緒

東京女子医科大学衛生学教室（主任 吉岡博人教授）

言

山  口  た
ヤマ    グチ

か  子
    コ

（受付昭和34年1月29日）

 第1報1），第2報2）において旧ツベルクリン

（以下OTとする）2，000倍と精製ツベルクリン

（以下PPDとする）0．06γが一致するものとし

て比較研究を行った。しかしPPDO．06γはOT

2，000倍に比較して差異のあることをみとめた。

よって第3報5）においてOT2，0⑪0倍とPPD

O．04γ，0．02γの反応をBCG接種者群とBCG非

接種者群とに行い，BCG接種，非接種によりそ

の反応が異ることを観察した。その結果を総括す

ると，つぎのようになる。

 発赤についてみると，発赤度数分布はBCG接

種晶群では14mm以下ではPPDはOTに比し，
いずれもよわく，そのうちOT2，000倍にもっと

も近いのはPPDO．06γである。15皿m以上の

つよい発赤の部分ではPPD O． 06γはOTよりつ

よく，むしろPPDO． 04 rと0．02γの間がOT

2， 000倍に近い曲線をしめすものと考えられた。

一・F方BCG非接種嘉言では14mm乃至18mm以
下ではPPDO．06γ，0．04γ，0．02γいずれもO

Tよりよわいが，15mm乃至19 mm以上の発赤
ではPPDO．06， O． 04， O．027いずれもOT2，000

イ妻警よりっよL、。

 硬結についてみると，触知率はBCG接種者群

では0．06γ，0．04γではOTよりつよく，0．02γ

ではOTとかわりない。 BCG非接種者群では
0．06γ，0．04γ，O． 02 rいずれもOT2，000倍より

つよい。

 随伴症状についてみると，BCG接種者群では

O． 06γではOTよりっよいが，0．04γ， O． 02γでは

OTとかわりない。 BCG非接種者群ではO． 06r，

0．04 r，0．02γいずれもOTよりつよい。

 以上の結果から考察すると，発赤においてはO

T2，000倍に近いPPDのγは0．05γであろうと

考察される。しかしてPPDはBCG接種の有無

により異る反応をしめすので，BCG接種の明ら

かな集団に対し，OT2，000倍とPPDO．05γの

比較研寵を行う必要があると考えられる。一方前

述の結果からみて，一般に学童のごときBCG接

種，非接種の両者をふくむ集団にツベルクリン反

応を行う揚合，OT2，000倍にもっとも近いもの

と考えられるPPDO．05γの使用が，適当ではな

いかと考えられた。

 そこで今回は第4報4）に報告しkBCG接種，

非接種をふくむ埼玉県入間郡福岡村小，中学校学

童，生徒の一一一一gF， 719名に対し， OT2，000倍とP

PDO．05γの反応を実施し，その反応を比較する

ことができたので，ここに報告する次第である。

        研究方法

 対象は埼玉県入間郡福岡村小学校6年204名と医学

生515名，合計719名である。これらの対象者は，B

 CG接種については不明の点も多く，非接種，接腫の

混合した集団である。

 この対象者に対し，予研製OT2，000倍とPPD
O． 05 7を各0．1ccずつを両前腕皮内に注射し・s 48時

間後に判定した。

      研究結果および考察

1）発赤

 まず第1表にOT， PPDの発赤度数分布をし
めす。

Takako YAMAGUCHI （Department of Hygiene， Tokyo Women’s Medical College） ： Comparative

＄tudies between old tuberculin and purified protein derivative （Report 6）．
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第1表OT，PPDによる発赤度数分隊
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 これをみると，OTでは最．頻値が14～16mmで

140名（19．47％）をしめし，最：：大は27 mmであ

る。PPDは同じく最頻値は】4～ユ6mm（2⑪．59

％）であり，最大は31mmである。

 この度数分布を図でしめすと，第1図のとおり

である。
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 第1図 OT， PPDICよる発赤度数分布曲線

 これを観察すると，OT， PPDの曲線はほぼ

同じ傾向をしめし，7mm，ユ5 mmに峰を作る曲

線である。両曲線は19mm以下は15 mmをのぞ

き，ややPPDが低いが，21mmよりややPPD
が高い曲線をしめしている。

 この曲線はこれまで観察したいずれの曲線より

もOTとPPDの曲線がもっとも近接しているσ

しかして7mmにおけるOT， PPDの峰はBC
G接種によるものと考えられる。
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 前述のごとく，OT2，000倍に近いPPDのγ

は，0．05γであろうと考察されたが，今・回BCG

接種，非接種を含む本集団において，OT2，000

倍とPPDO。G5γの曲線がほぼ近接していること

は，従来発表してきた観察1）2）5）4）5）から推し

て，当然なことと思われる。したがって学童など

BCG接種，非接種者をふくむ集団に対し， OT

2，000倍と発赤においてほぼ一致するPPDのγ

けα05γであるといえよう。

 つぎにOTとPPDの発赤に関し，相関係数を
求めると，7’＝十〇．679±O． 037となり，正の有意

の相関である。従来発表した観察1）2）5）4）5）とま

ったく同じである。

 つぎに第1表によりOTとPPDの発赤の算術

平均を比較すると，OTでは男子算術平均14．25

±O．25，女子14．55±0．23となり，その差は有意

ではない。PPDは男子15．15±0．25，女子王4．84

±0．28で，同じくその差は有意ではない。そこで

男女合計のOTとPPDを比較すると，OT14．39

±0．41，PPD15．00±0，43であって， PPD

が大でその差は有意である。第4報4）においても
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PPDO．06 rを使用し，同様PPDが大で，その

差は有意であった。

 つぎにOTとPPDの陽性率を比較すると，第

2表のとおりである。

     第2表 OT， PPDの陽性率

’㍉馳剥 陽性率、％，1
一一．一．．．一．．一．潅二：二L一一一一一・一・一・．一一…一1

 0 T   84・70士 1・・34  1
                     1

 PP’D    85．54士1．32

 すなわちOTの陽性率は84．70％， PPDでは

85．54％で，その差は有意ではない。

 第1報1），第2報2）においてはPPD O． 06 rを

使用し，BCG接種の有無にかかわらずその差は

有意ではないが，PPDの陽性率は高く，第3報5）

においては，BCG接種晶群ではO． 04 7・，0．02 r

いずれも有意の差をもつてPPDが低かった。一・

方BCG非接種者群では0．04γを使用した場合は

有意ではないが，PPDの陽性率は低い。0．02γ

では有意の差をもってPPDが低かった。よって

BCG非接種者群では0．04γと0．06γとの間，

BCG接種者群ではむしろPPDO．06γに近いγ

でOT2，000倍と陽性率が一致するものと考えら

れた。したがってBCG接種1，非接i種：者をふくむ

集団においては，以上の見地から0．05γを使用し

た結果，1．従来の研究ユ）2）5）4）5）に比較し，OT

2，eOo倍にもっとも近接した価をえたこととなる。

2）硬結

 OT， PPDによる硬結度数分布は，第3表に

しめすとおりである。すなわちOTでは0～2

mmが594名（82．62％），：最大は27 mmである。

PPDでは0～2mmが538名（74．83％）で最大

は29mmである。

 これを図にしめすと，第2図のとおりである。

第3表 OT， PPDによる硬結度数分布
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 すなわち，OTの曲線は0～2mmをのぞいて

は，9mmより上．昇し，ユ7mmに峰を作り，27 m

mに終っている。PPDの曲線は同じく0～2n㎜

をのぞいて5mmより上昇し，ユ51nm，19mmに

峰を作る曲線で29mmまでのびている。すなわ

ち，15㎜以上はPPDの曲線は17mmをのぞ
いてはOTの曲線を上廻る曲線である。14mm以

下は，OT， PPDはほぼ近接した曲線で，13m

mではPPDはOTより低いが，3mm以下をの
ぞいてはPPDがOTよりやや高い曲線である。

 従来の研究1）2）5）n）5）において，BCG非接

種者における0．06γ，0．04γ，0．02γのOT， P

PDの硬結度数分布曲線は，17mmより右方の曲

線においてPPDはOTより高率をしめしt．右へ

のびていた。17mmより左方の曲線は， PPD

はOTより低率をしめしていた。しかるにPPD

O．06γでは，13mmより9m皿までの間におい

て，PPDはOTより高率をしめしていた。これ

はPPDのγによるものと考えられた。今回OT

2，000倍とPPD O． 05 rの同曲線は， OT2，000

倍にPPDがもっとも近接した曲線となったが，

上述の観察から当然の結果と考えられる。

 つぎ｝こ硬結触知率についてOTとPPDを比較

すると，第4表のとおりである。

 すなわち，OTでは196名（27．26％），PPD
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では253名（35．19 ％）をしめす。両者は有意の

差をもって，PPDが高い触知率をしめしてい
る。

    第4表 OT， PPDの硬結触知率

輪宝＼墨．L．z．一

O   T

P P D

196

253

27．26 士 1．30

35．19 士 1．78

 従来の研究1）2）5）4）5）においては，BCG接

種者に対しO． 04 r，0．02γを使用した場合をのぞ

いては，いずれの易合もOTよりPPDの触知率

が高かっだ。今回はBCG接種，非接種を含む集

団であるゆえ，触知率もPPDが高率をしめすと

おもわれる。これは，従来の研究D2）7J）4）5）から

みて当然の結果と考えられる。

3）随伴症状

 OTとPPDによる随伴症状は，篇5表にしめ
すとおりである。

 かくOT 2， OOO倍とPPD O． 05 ？・の反応を学童

に行った結果をみると，発赤においてはこれまで

のPPDのγにくらべて最もOTに近い・価をえ

た。しかして硬結，随伴症状はOT2，000倍より

っよい反応をしめしているといえよう。

       総括および結論

 埼玉県入間郡福岡村小中学生（BCG接＝種，非

接種をふくむ）719名に対し，OT 2， OOO倍とP

PDO．05γの反応を行い，その結果を総括する

と，つぎのとおりである。

1）発赤

 発赤度数分布曲線は，OT， PPDほぼ同じ傾

向をしめし，7mm，15 mmに峰を作る曲線で，

19m皿以下は15皿mをのぞいては，ややPPD

が低いが，21mmよりややPPDが高い曲線で

ある。7mmにおけるOT， PPDの峰はBDG
接種によるものと考える。このOT， PPDの曲

線は，従来の研究のうちでもっとも両者が近接．し

た曲線である。

 発赤に関しOTとPPDの相関係数をみると，

第5表GT，PPDによる随伴症状比較
二  ：重  発  赤 水   萢

90il’illlJLI］1
淋  巴  管  炎：

ツ液』．

_込蜘
a／o 1人数1 人 数 ％

o T 56 7． 79 ± 1．00 2 O． 28 th O． 19 o o

””P

P P D 71 9． 87 ± Ll1 3 0．42 士 0．24 3 0．42 土 0。24

 すなわち，随伴症状は二：重発赤，水萢，淋巴管

炎がみとめられた。そのうち二重発赤をしめした

ものはOTでは56名（7．79％）， PPDでは71名

（9、87％）で，PPDが高率でその差は有意であ

．る。水庖ではOTが2名（O． 28 ％）， PPD3名

（0，42 ％）で，その差は有意ではない。淋巴管炎

はPPDにのみみとめられ3名（0．42％）で， O

Tではみとめられない。

 従来の研究1）2）5）4）5）では，BCG接種者群に

おけるPPDO．04，0．02 rを使用した以外は，い

ずれもPPDの随伴症状がつよくあらわれ，寸寸

も同様PPDがつよい。かくいかなる7を使用し

ても随伴症状がOTよりっよいことは， PPDの

使用について注意すべきことであって，今後改善

の余地があることを示唆しているものと老えられ

る。

正の有意の相関である。

 OTとPPDの発赤の算術平均を比較すると，

OTとPPDは，男子と女子の間はいずれも有意

の差はみとめない。しかし男女合計のOTとPP

Dを比較すると，PPDが有意の差をもって大で
ある。

 OTとPPDの陽性率を比較すると，両者の．差

は有意とはならない。しかして，従来の研究に比

較して，PPDはOT2，000倍の陽性率にもっと
も近い価である。

2）硬結

 硬結度数分布曲線は，OTはO～2mmをのぞ

き，9mmより上昇し，17mmに峰を作り，27 mm

までのびている。PPDは同じく0～2mmをの
ぞき5mmより上昇し，15 mm，19 mmに峰を作

る曲線で，29mmまでのびている。両者は15mm
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以上において17mmをのぞいては， PPDはO

Tの曲線を上廻る曲線をしめし，14mm以下は，

13mmではPPDはOTより低いが，3mm以下
をのぞいてはPPDがやや高い曲線であるが，両

者は，ほぼ接近した曲線である。この曲線の分布

は，従来の研究に比較して，OT2，000倍にPP

Dがもっとも近接している。．

 硬結触知率についてOT， PPDを比較する

と，PPDが有意の差をもって高率をしめしてい

る。

3） 随伴症状

 随伴症状は，二重発赤では有意の差をもってP

PDが高率であるが，水癒では両者の差はみとめ

られない。また淋巴管炎は，PPDにのみみとめ

られ，OTではみとめない。従来の研究で， PP

DO．04γ，0．02γをBCG接種者に使用した揚合

をのぞき，いずれも随伴症状がPPDがつよかっ

たが，今回も同様にPPDの随伴症状がつよい。

かくいかなる7を使用しても随伴症状がOTより

っよいことは，今後改善の余地があると考えられ

る。

 前述のごとく，従来の研究結果から，OT2，000

倍に近いのは，PPDO．05 rと考えられた。しか

して，今回の結果は，まったく上述の推定を，裏面

きすることとなった。しかして，発赤においては

OTに近い価をえたとはいえ，随伴症状におい

て，PPDがOTよりつよい反応をしめすことは

PPDがさらに改良の余地が存することを示して

いるものといえよう。

 稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指遵と御校閲を賜

った吉岡博人教授に深謝いたします。またOT， PP

Dの分与に際し国立予防衛生研究所結核部の諸氏に深

謝いたします。学童検診には福岡村小，申学校の御協

力を得た。
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