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 近年わが国においては，結核予防法による全国

的予防対策により，結核死亡率はいちじるしい減

少を示し，人口稠密等の感染の機会をます環境の

悪化にもかかわらず，結核感染の危険もまたいち

じるしく減少してきている。こうした現状におけ

る結核問題としては，厳重な予防及び治療の網の

目をくぐっての，』：重症結核症への進展が，特異的

獲得免疫以外の先天的抵抗力の欠除によるであろ

う点に関心がむけられるべきであると考える。

 Verschuer u． Dieh1以来の幾多の双生児結核

の研究や1）～5），結核の家族，同胞集母性に関す

る研究6）～8）は，本伝染病が濃厚感染をきたす種

々な環境的条件9）～11）の外に，遺伝的素質的なも

のに規制きれることを明かにしている。また結核

感染の指標としてのツベルクリン反応（以下ツ

反）に関しては，その反応強度が明かな個入的差

異を示すことは誰しもみとめるところで，それら

の要約に関する研究12）～25）は，動物実験と臨床

方面より枚挙にいとまがない。とくにその反応強

度が種：々の身体的因子と関連15）をもち，他の免

疫反応16）や他の皮膚反応たとえばチフスワクチ

ンユ7）の反応やデルモグラフィー 18）等と平行し

た，むしろ非特異的の反応性を示すことは多くの

研究のみとめるところであり，また植物神経系め

緊張19）～25）の強いもの，過敏性体質者に強い反

応を呈することもみとめられている。さらにツ反

と発病との関係では，自然感染による陽転時のツ

反強陽性者が弱陽性者に比し発病率が高い24）～26）

こと，結核の予后に関しては，結核患者中ツ反陽

性度の強いものは比較的経過良好で，反応弱いも

のが不良の場合が多いことが報告27）されている。

また，BCGワクチン接種後のツ避難転者の存

在は多くの研究者によりみとめられ，これらBC

G難陽転者または弱陽性者の群が他の容易に陽転

する者に比し，結核病巣発見率の高いこと，或は

並L族に結核症の多いことは数人の研究者や著者も

既に報じている28）～52）。

結核の免疫とアレルギーとは，両者が全く同一一・

の機構によるものではなく，両者は平行状態でな

いことが免疫学方面ではみとめられているが55），

一：方BCG接種後のッ反強度と，その免疫の効果

とはほぼ平行する54）～56）ことが，二三の反論57）～

59）もあるがほぼ承認され，ツ反強度がBCG免

i疫効，果をしる指標となると老えられている。とま

れ，自然感染或はBCG接種後のツ反強度の個人

差は，何らか遺伝素質的な影響をうけていること

は内外の研究5）ユ6）41）の結果により推察される

が，これに関する研究，とくに人類の集団について

の報告は，結核の発病や経過を扱ったものほどは

なされていない。Lurie 42）は動物実験において，

結核に対する抵抗力を異にする強弱二系統の家兎

におけるBCG接種：後のツ・アレルギーにっき，

遺伝的関係を証明している。平山，川村ら50）は

BCG接種後のツ反強度が明かな同胞集績性を示

すことを学童についてみいだし，また川村45）一45）

は，BCG接種後の母親とその乳児のツ反強度の

相関々係の存在を証明している。すなわち，ッ反

による反応性が他の遺伝関係と同程度の遺伝的な

規制をうけている事実をみとめている。

 著者らは結核集団検診に来診した母親のツ反強

度を指標として，その乳幼児と，さらに年令を拡

張した小学校，中学校の学童，すなわち全小児期

過程のツ反強度について，これらがBCG接種，
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学童間の自然感染，家族内感染等の複：雑な影響を

うけながら，母親からの素質的傾向をどのように

ツ反強度の上にあらわしているかを分析し，川村

の成績とも比較して，種々興味ある結果がえられ

たので，ここに報告する次第である。

        資料と研究方法

 資料には，昭和31年9月埼玉県北足立郡蕨町の結核

集団検診において来診した20才以上の女子の中，乳幼

児ないしは学童をその子女にもつ1，564名につき，該

当する乳幼児（O～5才）1，138名及び学童すなわち

別に同年6月東鉄保健管理所が行った学童結核検診カ

ードよりの小・申学校児童2，124名を，母親の検診カ

ードと照合して用いた。一一母enのもつ子女数は平均

2．1名である。

 研究方法は，乳幼児および学童をそれぞれ母親の反

応強度別の集団すなわち陰性（一），疑陽性（±），弱

陽性（＋），申丁度陽性（H）及び強陽性（一H！｝）の5

群にわけ，集団毎に同様の五つの反応強度の％を算出

して，母親の反応別の乳幼児或は学童集団において，

それらの％に差があるか否かをx2検定法により検定

 した。ツベルクリン液は2，000倍を用い，48時間後の

判定である。判定は次の基準によった。そしてこれら

五つの集団にわけると少数となるので，陰性群（一士）

と陽性群（十一ff惜）の2群にわけ，陽性率を比べるほ

か，特に硬結のない陽性として問題になる＋をとりだ

して一±，＋，Hi＋Fの3集団にわけての観察も行った。

表のとおりで，陽性率は昭和28年度全国結核実態調査

の全国よりやや低く68．8％で，＋1－tH一の率は全国より10

％以上も高く56． 3％である。

第1表母親の年令別ッ反強度の分布

逮
±

十

十ト

帯

計

20才代

39

37

49

32

107

264

   Iio一一’

i30才代i 50才

ユ24

152

80

105

360

821

51

85

66

計

214

274

195
79 i 216

198 1 665

479 ［1，564

  d

9e

13． 7

17． 5

12． 5

13． 8

42． 5

ioo． o

）31．2

68．8

 なおヅ反の陽性強度は，家族内に結核患者があり，

濃厚感染の機会がある場合は，そうでない場合と異る

ことが考えられるので，家族歴による家族内結核患者

の有無別の観察をも行うこととする。

反刷 発 赤 硬 結

O ．v 4 mm な し

圭 5 tv 9 mm な し

十 10mm以上 な し

什 同 上 あ り

帯 岡 上
あり（二重発赤水泡を伴う）

 なお学童は年1回6月にッ反を行い，陰性者（一）

のみは直後にBCG接種を行い，さらに3ヵ月毎にツ

反を検しているが，本観察はすべてBCG接種後1年

のものである。なお本地区結核集団検診は今回がはじ

めてで，学童以外はBCG接種率はきわめて低く，母

親の申1年以内にBCGを行った既往歴をもつものは

15名にすぎず，陽性者のほとんどは自然感染者とみな

されるものである。乳幼児および小学1年生（6月現

在）はさらに低く，ほとんどが自然感染者と陰性者で

ある。

母親の年令層は20才代264，30オ代821，40才代以上

41，計1，564名である。母親のッ反強度の分布は第1

      研究結果及びその考察

 1）乳幼児期

 0～5才の乳幼児1，138名を，その母視656名

のツ反の強さにより5っの集団即ち一，±，十，

十，措に分け，各集団の乳幼児をそれぞれ同様の

五つの反応別にわけて，その％をみると，第墓表

（1）にみられるとおりである。一般に集団によ

る差は少く，二品ii：の乳幼児，母親十の乳幼児に

わずかに同じ反応の％が他の集団より多い位で，

全体としてのカイ自乗検定法も有意ではない。次

に第H表（2）のように，母親一±，母親十およ

び母親十帯の乳幼児の3集団にまとめてみると，

その隼団の反応と同じ反応の％すなわち母の反応

第■表母の反応別にみた乳幼児ツ反応強度の割合（％）

 （1）           （ ）内は実数
i＼ 乳幼児

一思応

 反応＼

士

十

昔

帯

計

79．0
（143）

75．2
（148）

78． 0

（103）

80．9
（118）

76．3
（368）

7Z 3

（880）

±

15． 4

（28）

19．8
（ 39）

15． 2

（ 20）

12． 3

（ 18）

16． 0

（ 77）

16．0
（182）

十

O．6
（ 1）

1．5
（ 3）

3．8
（ 5）

2．7
（ 4）

1．9
（ 9）

1．9
（22）

→十

2．8
（ 5）

2．5
（ 5）

L5
（ 2）

2．7
（ 4）

3．5
（17）

2．9
（33）

一FH一

 2．2
（ 4）

 1．0
（ 2）

 1．5
（ 2）

 1． 4

（ 2）

2．3
’（11）

 1．9
（21）

計

100． 0，

鼎
鼎
1畿「

繍
100． 01

（1， 138）

x2 ：＝ 9．5 p＞ O． 05
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（2） （2）結核ある家族の乳幼児

＼さ雛応
母の反応＼＼

，士

十

十F，僻

計

，士   十   十卜，1十ト 計

94．7 1 1．1 1 4．2 1 100．0
 （358） 1 （ 4） 1 （16） 1 （ 378）

93．2 1 3．8 1 3．0 1 100．0
 （123） 1 （ 5） 1 （ 4） 1 （ 132）

92．5 1 2．1 1 5．4 1 100．0
 （581） 1 （13） 1 （34） 1（ 628）

93．3 i 1．9 1 4．8  1 100．0
（1， 062） 1 （22） f  （54） 1 （1， 138）

x2 ＝4． 23 p＞ O． 05

Xx   乳幼児
    ’一 ． 1 一， L±
 母    ＼一＼

， 土

十，1十，帯

計

93． 2

（ 41）

87． 7

（171）

88． 7

（212）

十，一H一，冊

6．8
（ 3）

12． 3

（24）

11． 3

（27）

計

100． 0

（ 44）

100． 0

（195）

100． 0

（239）

x2 ＝1．1 p＞ O． 05

（3）

， 士

十，H，惜

計

，士

94． 7

（ 358）

92．6
（ 704）

93．3
（1， 062）

十，十ト，搬

5．3
（20）

7． 4

（56）

6． 7

（76）

計

100． 0

（ 378）

100． 0

（ 760）

100． 0

（1， 138）

x2 ＝2． 19 p＞ O． 05

と同じ強さが他の反応集団よりわずかに多い傾向

がみられるか，やはり有意ではない。第H表（3）

にみるホうに，一±と十十惜の2集団とした揚合

も，その陽性率は母視陽性の集団に高いがこれも

有意とはみとめられない。

 乳幼児とその母親のツ反強度の関係を，結核を

家族内にもつ揚合と，そうでない揚合と．にわけて

みると第皿表（1）（2）のごとくである。すなわ

ち結核のない家族の乳幼児では（1）のごとく，母

親の陰性，陽性により陽性率に差をみないが，結

核の家族歴をもつ乳幼児では，母親一±の集団に

おけるより，母親が陽性すなわち十十冊を示す集

団において陽性率が高いことがみとめられる。し

かし同様に統計学的有意差ではない。

第皿表母の反応別にみた乳幼児ヅ反応陽性率（％）

（1）結核のない家族の乳幼児    （）内は実数

 結核家族の乳幼児は結核のない場合に比し，陽

性率は2倍も高い。

 以上の様に，乳幼児期のツ・アレルギー一の母子

関係は，いずれの集団も陽性率低く，90％以上が

まだ陰性，疑陽性であるため，反応強度の割合に

差をみとめられるには至らず，川村のような明瞭

な関係はみとめられなかった。

 H）学童期

 1）総学童のツ反母子関係

 2，124名の小学1年より中学3年にいたる総学

童につき，その母824名のツ反強度別に同様の調

査を行った結果は第IV表に示すとおりである。す

なわち，5集団にわけた場合，（1）にみられるよ

うに，母の陰性，疑陽性の学童には，それぞれ一，

±の％が，母が他の反応を示す学童の集団より多

く，母が弱陽性の集団には十のものが多いという

現象がかなり明瞭にみとめられる。ただ，十冊等

の硬結を有する陽性群では明かな平行関係はみら

れない。全体としてカイ自乗検定法は5％の危険

率で有意に近い。母の反応一±と十及び十耕の3

＼乳幼児    
 母    ＼＼＼

， 土

十，十ト，珊

計

，士

94． 9

（317）

94． 3

（533）

94． 5

（850）

十，1十，イ十ト

5．1
（17）

5．7
（32）

5．5
（49）

計

100．0
（334）

100． 0

（565）

100．0
（899）

x2 ＝＝ O．O p＞ O． 05

第IV表母の反応別にみた学童ツ反応強度の割合（％）

   総学童

 （1）             （ ）内は実数

隠矯i

土

十

十卜

惜

計

18． 3

（ 54）

15． 4

（ 60）

12． 5

（ 32）

13． 9

（ 40）

14． 0

（125）

14． 6

（311）

±

13． 5

（ 40）

19．5
C 76）

14．8
（ 38）

13． 9

（ 40）

13． 2

（118）

14． 7

（312）

十

28． 7

（ 85）

28． 8

（112）

38． 3

（ 98）

31． 6

（ 91）

31．6
（283）

31．5
（669）

廿

26． 7

（ 79）

26． 5

（103）

25．0
（ 64）

26． 0

（ 75）

28． 2

（252）

27． 0

（573）

什 計

12． 8

（ 38）

 9．8
（ 38）

 9．4
（ 24）

14． 6

（ 42）

13． 0

（117）

12． 2

（259）

 100． 0

（ 296）

 100． 0

（ 389）

 100． 0

（ 256）

 ］．oo． o

（ 288）

100． 0

（ 895）

100． 0

（2， 124）

X2ニ＝23．8  0．コ．＞p＞0，05
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（2）

＼＼  学童
 x．．  ＼      ，±   十
 母  ＼＼

，±

十

十f，帯

計

33． 6

（230）

27． 3

（ 70）

27． 3

（323）

29．3
（623）

28． 7

（197）

38．3
（ 98）

31． 6

（374）

31． 5

（669）

→十，帯

37． 7

（258）

34．4
（ 88）

41．1
（486）

39e 2

（832）

計

100． 0

（ 685）

100． 0

（ 256）

100． 0

（1， 183）

100． 0

（2， 124）

x2 ＝ 14．3 p〈O． el

が他よりも有意に高いことは，総学童の揚合と同

様である。

第V表山の反応別にみた学童ツ反応強度の割合（％）

      （家族に結核なき場合）

 （1）            （ ）内は実数

（3）

＼一  学 童
  x一

母、   ＼

， ±

十廿・自

計

，±

33． 6

（230）

27． 3

（393）

29． 3

（623）

十十日掛

 os．4
 （455）

 72．7
（1， 046）

 70．7
（1， 501）

計

100． 0

（ 685）

100． 0

（1， 439）

100． 0

（2， 124）

讃

士

x2 ＝＝ 8．7 p〈O． Ol

十

甘

H十

六

20． 0

（ 47）

17．0
（ 52）

14． 4

（ 26）

14． 8

（ 27）

14． 9

（ 95）

16．0
（247）

土

14． 1

（ 33）

19．9
（ 61）

14． 4

（ 26）

13． 2

（ 24）

13． 6

（ 87）

15． 0

（231）

十

25．5
（ 60）

25．8
（ 79）

37． 0

（ 67）

33． 5

（ 61）

32． 1

（205）

30． 6

（472）

甘

26．8
（ 63）

28． 8

（ 88）

26． 5

（ 48）

27． 5

帯

（ 50） 1

29． 6

（189）

28．4L
（438） i（155）

13．6
（ 32）

 8．5
（ 26）

 7．7
［（ 14）

11． 0

（ 20）

 9． 8

（ 63）

10． 0

計

100． 0

（ 235）

100． 0

（ 306）

100． 0

（ 181）

100． 0

（ 182）

 100． 0

（ 639）

 100． 0

（1， 543）

集団にわけた揚合は（2）にみるごとく，それぞれ

母と同じ反応の学童が最大％を占めることが明か

で，統計学的にも有意である。陰性，陽性の2集

団でも（3）にみるごとく，同様その差は有意とみ

とめられる。すなわち，陽性率は母親陽性の学童

に有意に高い。

 結局，学童全体としてッ反における母親との関

係をみたとき，学童の反応はかなり素質的に母親

と相似た反応を示すことが推察される。

 2）家族の結核有無別にみた学童ツ反強度の母

   子関係

 次に乳幼児の揚合と同様，家族歴による結核患

者の有無により，以上のような調査をした場合の

表を第V表，第VI表にかかげる。第V表（1）に示

すように，家族に結核患者のない学童のツ反を母

親の反応強度別にみると，学童の一，±，十はそ

れぞれ母親の同反応の集団に最大％を示し，十，

帯は一環した関係がみとめられないことは総学童

の場合と同檬であるがx2検定法では有意といえ

ない。第V表（2）も同様一±，十はいずれも母親

の同反応の学童に多いが十二の反応は母親十冊の

集団とほぼ同％を母親一言の集団にもみる点が注

目される。3集団にわけた揚合，X2検定法は有

意である。（3）の陽性率は母親の陰性，陽性によ

り平行関係を示し，母の陽性の学童集団の陽性率

x2 ＝＝ 21．7 O． 2e＞p＞O． 10

 （2）

「：1 ?�栫B
 母  ＼＼

一什辮 計

一士

十

H－1｛十

六

35：7
（193）

28． 7

（ 52）

28．4
（233）

31．0
（478）

25． 7

（139）

37． 0

（ 67）

32．4
（266）

30．6
（472）

38．6
1 （209）

34． 3

（ 62）

39． 2

（322）

38．4
（593）

100． 0

（ 541）

100． 0

（ 181）

100． 0

（ 821）

loo． e

（1， 543）

（3）

x2 ＝＝ 14．3 p〈O．Ol

～＼、 学董

母 ＼一八
一士

十一H一一H÷

計

35． 7

（193）

28． 4

（285）

31． 0

（478）

十 十H”

 64． 3
（ 348）

 71． 6
（ 717）

 69．0
（1， 065）

計

 loe． o

（ 541）

 100． 0

（1， 002）

100． 0

（1， 543）

x2＝8．6 p〈O． Ol

 次に家族に結核患者を過去または現在にもった

集団では，第VI表のようにやや異った現i象がみと

められる。すなわち母親一，±および十の3集団

に十の反応の学童が多く，十，冊の集団lc 一Hの反応

の学童が多いという点が注目されるが，少数のた

めか有意性はなく決定的なことはいいえない。3

集団にわけてみると，（2）にみるごとく，母の一

±と十の2集団では，いずれも十の反応の学童が
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第VI表母の反特別にみた学童ツ反応強度の割合（％）

      （家族に結核のある場合）

 （1）        ．     （）内は実数

土

十

日

帯

計

ユ1．5

（ 7）

9．6
（ 8）

8．0
（ 6）

12．3
（13）

11．7
（30）

11．0
（64）

±

11． 5

（ 7）

18． 1

（15）

16． 0

（12）

15． 1

（16）

12．1
（31）

14． 0

（81）

十

41． 0

（ 25）

39． 8

（ 33）

41．4
（ 31）

28． 3

（ 30）

30． 5

（ 78）

33． 9

（197）

朴

26． 2

（ 16）

18． 1

（ 15）

21． 3

（ 16）

23． 6

（ 25）

24． 6

（ 63）

23．2
（135）

佃一

9．8
（ 6）

14． 4

（ 12）

13． 3

（ 10）

20． 7

（ 22）

21． 1

（ 54）

17． 9

（104）

計

100． 0

（ 61）

100． 0

（ 83）

100． 0

（ 75）

100． 0

（106）

100． 0

（256）

100． 0

（581）

x2 ＝ 14．7 p＞O． 05

（2）

∵警一士
 ．   T m  t m ．   v 一 ．    ．

一二

十

！十畳

計

25． 7

（ 37）

24． 0

（ 18）

24．9
（ 90）

25． 0

（145）

十

40．3
（ 58）

41． 3

（ 31）

29．8
（108）

33． 9

（197）

十H昔

34． 0

（ 49）

34． 7

（ 26）

45． 3

（164）

41． 1

（239）

計

100． 0

（144）

100． 0

（ 75）

loo． e

（362）

100．0
（581）

（3）

x2＝8．6 O．10＞P＞O．05

1． S
一±

十1十冊

計

一土

25． 7

（ 37）

24． 7

（108）

25． 0

（145）

十什十汗

74． 3

（107）

75． 3

（329）

75． 0

（436）

計

100． 0

（144）

100． 0

（437）

100． 0

（581）

x2＝O．O p＞O．05

40％を占めているが，母の十惜の集団では十は30

％にみたず十惜が45％を占めている。全体とし

てのx2は有意にやや近い程度である。しかし一

±と十の集団を1つとして，硬結のある陽性十回

目集団との差をみるとX2＝・9．OP＜O． 05で有意

であることがみとめられた。

 陽性率全体としてみると，（3）のように母の反

応により子の陽性率に差はみとめられない。患者

との接触という環境条件が感染の機会を平等化し

ているのであろうか。

 陽性率は前表結核のない家族の学童69．0％に

比し75．0％で6％も高い。

 以上，家族に結核患者のあるなしによって学童

のツ反強度をその母子関係において観察すると，

結核なしの家族の学童では，前述総学童の母子関

係と同様一，±，十の母親の子は一，±，十が多い

ことがかなり明瞭にみとめられ，十十，柵の母親に

は十十，柵の子供がやや多いが，この関係は単一一で

なく，一±の母親の学童にもほぼ同％がみられ

る。これはBCG接種の影響などが考えられる。

これに比べ，結核患者と接した学童における母子

関係は，陽性率としては母の反応による差はみら

れないのに，母の反応一十の学童群，十の学童群

において十の％が大きいこと，母が十掛の学童群

に十惜の陽性者の多いことが注目される。結核患

者のない家族の学童では一，±，の反応のみに素

質的な傾向の存在をみとめるのに比し，結核家族

の学童では，十辮にも母子の平行関係がみとめら

れることは興味深い。おそらく家族内での自然感

染の機会が他の集団より多いため，BCG等によ

る複雑な影響が少いためであろう。結核感染の機

会を多くもつ学童あるいは結核の素質をもつ学童

が，母親が一±の揚合は，十の揚合と同様，陽転

しても硬結のない十となることが多いことも，以

上により明かである。

 3） 学年別にみたッ反の母子関係

 学童のツ反陽性率は，本来ならば初めて集団生

活に入っナこ1年生から，次第に学年のすすむにし

たがって上昇すべきはずのものであるが，近年は

BCG接種による陽転のため，学年による差はあ

まりいちじるしくない。本調査においては，小学

1年生がBCG接種前であることを除いては，小

学2年以上の学年では，資料の検討の結果，いず

れも70～80％の学童が』度はBCG接種をうけて

いることが判っている。著者らはさきに，学年別

ツ反強度の変化について詳細な観察をした結果を

発表52）しているが，今回はこれら学年別ツ反強

度の母親の反応との関係をみるに，第三表に示す

ように学年別に細分した揚合は少数になるkめ，

その母子関係に有意のものは少く，母子関係につ

いて一定の年令的傾向もみとめられない。しかし

全体として総学童（結核のない家族）の母子関係

と同様の傾向のものが多い。有意にあらわれた小

学3年についてみると，母が一±の集団｝t 一’±の
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第V旺表 母の反応別にみた学年別ヅ反応強度の割合 （％）

      （結核のない家族の学童） （ ）内は実数

峯r母学i一±＋

小

学

三

十卜粥・ 計

一±

十

甘口

計

粘孚「ご控
89． 4

（ 76）

84． 0

（ 21）

82． 9

（ 92）

85． 5

（189）

！2
（ 1）

o
（ o）

5．4
（ 6）

3．2
（ 7）

9．4
（ 8）

16． 0

（ 4）

11． 7

（13）

11t．3

（25）

100． 0

（ 85）

100． 0

（ 25）

100． 0

（111）

100．0
（221）

小

学

六

年

一±

十

骨柵

計

43． 9

（ 18）

52．9
（ 9）

43． 1

（ 31）

44．6
（ 58）

  1
＋階 i 計
  旨

小

学

「年

一±

｛一

十1一十11一

計

21． 8

（ 17）

8．7
（ 2）

15． 2

（ 17）

16． 8

（ 36）

小

学

年

・一・ m

一1一

一1十一H十

計

腐
（27 狽刀H

i’ 12zxl

l （ 3s）

［ ．3！，8

i （ 81）

19． 2

（15）

17． 4

（ 4）

26． 5

（30）

22． 9

（49）

29． 1

（25）

51．7
（15）

42． 1

（59）

38．8
（99）

59． 0

〈46）

73． 9

（17）

58． 3

（66）

60． 3

（129）

100．0
（ 78）

100．0
（ 23）

100．0
（113＞

100．0
（214）

中  一工

学   ＋

年

→十惜

計

30．2 1／ 100．0

（26） 1 （ 86）

20．7 1 100．0
（ 6） 1 （ 29）

30．8 1 100．0
（43） 1 （140）

29．4 L 100．0
（75） ！ （255）

   一日中

学   ＋

   ！十ヨ．H一

年

   計

12． 2

（ 5）

17． 6

（ 3）

9．7
（ 7）

11． 5

（ 15）

27． 6

〈 16）

9． 5

（ 2）

16． 5

（ 15）

19． 4

（ 33）

36， 2

（ 21）

52． 4

（ 11）

37． 4

（ 34）

38． 8

1 （ 66）

小

学

四

年

11． 6

（ 5）

22． 2

（ 4）

17． 4

（ 12）

16．2
（ 21）

23． 3

（ 10）

38． 9

（ 7）

24． 6

（ 17）

26．2
（ 34）

一ま

一s一

一H一・HV

計

2Z3 」 36．4 i 36．4 i

（ 18） 1

 40．0
（ 6）

1 29．4
1 （ 2s）

i 29．5

（ 49）

（24）

40． 0

（ 6）

34． 1

（29）

35． 5

（59）

（24）

20．0
（ 3）

36． 5

（31）

35．0
（58）

100．0
      一一＝・ヒ（66）  中

loo．e
    学（ 15）

100．⑪  三、

      骨耀「（ 85）

100．0 年
       計（166）

小

学

［”T Q’gJ，”一’1一一ft．sT6

1 （ 14） 1 （ g）

 18．8 1 37．or
l（ 3） ［（ 6）

 18．3 1 36．6
（ 13） K 26）

i 21．9 1 29．9

（30凋（41）

一士 1、22gl腐習
 17．6 1 52．9 1 29．5

（ 3） i （ 9） li （ 5）

 20．3 1 49．3 1 30．4
（ 14） i （34） i （21）

腐臓贈9シ1

100． 0

〔35）  総

100． 0

（ 17）

    学
｝Olら9

129i9 j童

1’”’ttk’P 35． 7

（193）

 28． 7
i （ 52）

1 28．4

（233）
1 ’ Ci．b

i （478）

25． 7

（139）

37． 0

（ 67）

32．4
（266）

30．6
（472）

43． 9

（ 18）

29．5
（ 5）

47．2
（ 34）

43．9
（ 57）

36．2
（ 21）

38． 1

（ 8）

46． 1

（ 42）

41．8
（ 71）

loe． o

（ 41）

100． 0

（ 17）

100． 0

（ 72）

100．0
（ 130）

100． 0

（ rJ8）

100． 0

（ 21．）

100．0
（ 9．1）

100． 0

（ 170）

65． 1

（ 28）

38．9．

（ 7）

58． 0

（ 40）

57．6
（ 75）

        ミ爾．． P…．・1
（、ZIN（、。lll i

（・）（・・）1
（4

P£♂Olil
（4增i119ラ1

「囎
 100．0

（ 18）

 100． 0
旨 69）

 100．O
l（ i3b）

五

年

十

十ト掛

計

一1一

什一田・

計

38． 6

（209）

34． 3

（ 62）

39． 2

（322）

38．4
（593）

 1．oo．o

（ 541）

100． 0

（ 181）

100． 0

（ 821）

100．0
（1， 543）

小学3年κ2寓8・55P＜0・05 申学1年κ2；6，50 O． 01＞P＞0．05総学童X2＝14．30 P＜0．01他の学年はすべてP＞0．10

学童が41％で最大，十の集団には十の学童が52％

で最大，一H一冊子集団には十冊が31％で最大の割合

を占めるという母子の平行関係がみられる外，母

の一揖の集団に十帯の学童が母の下帯の集団にお

けると同じ位多くみられること等が注目される。

いずれも総学童にみられたと同様の関係である。

学童のツ反強度別に一±，十，十掛の3集団にわけ

て図示すると第1図のようである。細分すると少

数になるため決定的な結果はひきだせないが，や

や注目されることは，母親のツ反十の学童が，

（2）にみるように十の％が多くの学年において

最大であること，また（3）におけるように一Ii一帯の

％が最低であることである。すなわち多くの学年

にわいて，母親の弱陽性のものの子は弱陽性に反

応する傾向が強いといえよう。（3）において，小

学2年生で母の十の集団の学童が十掛の最大％を

示していることは，なんらかBCG初回接種の影
響が作用していろのではないかと考露．られろ。こ

一 17；ii T”
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第1図 母の反応別にみた学年別のッ反応強度の割合（％）

の点については次の項で分析することとする。

 4） BCG接種による学童ッ反強度の母子関係

   への影響

 薯者らはさきに，学童ツ反を自然感染群とBC

G接種群にわけてその陽性者につきツ反強度をく

らべ，自然感染群は他群に比し惜の％が大で，B

CG接種群では初回接種エ年後では十の％が最

大，なお再接種1年後と数年前BCG接種群では

窪田表母の反応別にみたBCG未接種学童のヅ反
   応強度の割含（％）

（7）             （）内は実数

（3）

母

学 童

一士

十

！十十什

            1
一土   ＋粁什   計  1

63．9
（ 99）

55．0
（170）

58．0
（269）

36．1
（ 56）

45． 0

（139）

42． 0

（195）

loo．e
（155）

100．0
（309）

100． 0

（464）

x2 ＝3．2 O．10＞p＞O．05

讃
t t  ． ．   ． ． ＝ ．   ．  ．  ．

士

十

十十

惜

計

71．4
（ 40）

42． 4

（ 42）

45．8
（ 27）

46． 8

（ 29）

50．0
（ 94）

50． 0

（232）

±

5．4
（ 3）

14． 1

（14）

6． 8

（ 4）

9．7
（ 6）

5． 3

（10）

8．0
（37）

十

5．4
（ 3）

14． 1

（13）

15． 2

（ 9）

6．4
（ 4）

10．1
（19）

10． 3

（48）

什

10．7
（ 6）

15． 2

（15）

20．3
（12）

22．6
（14）

16．0
（30）

16． 6

（77）

惜

7．1
（ 4）

15． 2

（15）

11．9
（ 7）

14． 5

（ 9）

18． 6

（35）

15． 1

（70）

計

100． 0

（ 56）

100．0
（ 99）

ユ00．0

（ 59）

100． 0

（ 62）

100． 0

（188）

，100．0

（464）

x2 ＝ 25． 50 O． 10＞p＞O． 05

（2）

∵讐1
  一一士

一士 十

十

十H粁

計

63． 9

（ 99）

52．5
（ 31）

．r）5． 6

（139． ）

58， O

（269）

10．3
（16）

15．3
（ 9）

9．2
（23）

10． 3

（，48）

斗十惜

25． 8

（ 40）

32．2
（ 19）

35．2
（ 88）

31．7
（147）

計

100．0
（155）

100． 0

（ 59）

100． 0

（250）

100． 0

（464）

X2：5．94  p子ミ0．20

十の％が大きいことをのべた52）。今回は，BCG

接種群と自然感染群とにおけるこれら学童の反応

が，母親の反応とどのような関係にあるかをみよ

うと思う。

 第皿表はBCGを…度も行ったことのない学童

全部の反応について，母親の反応別にみたもので

ある。（1）にみるように，5集団に細分してみた

場合においても，各々母親の反応と等しい反応を

示すものがわずかながらも他の母の反応をもつ集

団より大きい％を示すことは偶然とはいい難い興

味深い現象である。しかし箔は5％の危険率で

有意に近いとはいえ有意ではない。

 （2）および（3）にみるごとく，3葉団，2集団

にわけた場合もほぼ同様の成績で有意とはいえな

いが，自然感染においては，学童の年令では，か

なり母親の反応と等しい反応を示す傾向があり，

ツ反が遺伝的素質的な影響に麦配されることの否

定できないことを物語っている。

 次にBCGを一度でも接種したことのある学童

について，同様にみた結果は第IX表に示すよう

に，ほぼ総学童におけると同様の傾向を示し，（1｝

にみられるように一，±，十においては，母親が

同じ反応を示すものが，他より大なろ％を占めう

が，学童の十，十什については，母親一，±の群に

一174 ・一
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第Dく表母の反応別にみた学童のヅ反応強度の割合（％）

    （BCGを接種したことのあるもの）

 （1）             （）内は実数

調
J－1’

±

十

什

据

計

士

Zl
（13）

zo
（17）

2．0
（ 3）

4．9
（ 8）

5．2

（27）

5．4
（68）

15． 8

（ 29）

23． 6

（ 57）

18．8
（ 28）

14． 7

（ 24）

15． 7

（ 82）

17． 5

（220）

十   什 冊 計

36．1
（ 66）

33． 5

（ 81）

50．3
（ 75）

44． 8

（ 73）

39．8
（207）

39．9
（502）

、3氓P，器

  1
29．7 ・6、2

（ 72）  （15）

26．2  2．7
（ 39） 1（ 4）

   
25．2 …10．4

（ 41） 1 （17）

30．7 1 8．6
   （160） 1 （45）

29．4  7，8
（370）  （98）

 100． 0

（ 183）

 100．0
（ 242）

 100． 0

（ 149）

 100． 0

（ 163）

100． 0

（ 521）

100． 0

（1， 258）

うに，母親一±および十の学童が十帯の学童より

も火きい％で硬結ある反応十冊を呈する。とくに

一母親十の鮮はいちじるしい。このように素質的の

傾向とは一見異る現象が有意ではないがみとめら

れ，（2）におけるように母親陽性の子が母親陰性

の子に比し陽転しやすい傾向を示す以外は，反応

強度の母子関係は全く不定である。すなわち学童

のBCG接種：後の陽転率が，母の自然児暫時の陽

転の多少と平行関係があり，素質的傾向のあらわ

れと老えられるが，反応強度はBCG接種の影響

のためか母子関係はなんらの相関関係もみとめら

れない。

（2）

x2 ＝ 32． 27 p〈O． Ol

第X表BCG初回接種学章のツ反応強度の母子関係

 （1）             （）内は実数

＼三三しご璽冊計
一士

一F

十辛惜

計

27．3
（116）

20． 8

（ 31）

20． 6

（141）

22．9
（288）

34． 6

（147）

50． 3

（ 75）

40．9
（280）

39．9
（502）

38．1
（162）

28．9
（ 43）

38． 5

（263）

37． 2

（468）

 100． 0 1i

（ 425） i

 100． 0 1

（ 149） ’

 100． 0 ，

（ 684） l

 lqo，o i
・（1， 258）

／；

_学．劃一士
 母  ＼＼

十

一士

十

・モ十÷｝．卜

計

35．8 F 19．6
（33） 1 （18）

22．6 1 25．8
（7） t （8）

25．3 ］ 32．0

（38） 1 （48）

28．6 1 27．1
（78） 1 （74）

一H一帯

44． 6

（ 41）

51． 6

（ 16）

42．7
（ 64）

44． 3

（121）

計

100．0
（ 92）

100 O
（ 31）

100． 0

（150）

100．0
（273）

C2）

x2 ＝：： 6．41 O． 20＞p＞O． 10

（3）

x2 ＝ 16． 28 p〈O． Ol

．＼   学 童

母 ．…一一〉＼．

一十

十什ffト

計

一±

27． 3

（116）

20． 6

（172）

2．？．． 9

（288）

十十日．トト

72． 7

（309）

79．4
（661）

77．1
（970）

 計

 100． 0

（ 425）

 100． 0

（ 833）

100．0
（1， 258）

一・．一D．．．、 学

 ”’一一xQ

一一揖

一士

十廿脇

息

童

   一±
．．

uこ｝1

十粁甘ト

35．9
（33）

24．9
（45）

28． 6

（78）

64． 1

（ 59）

75． 1

（136）

71． 4

（195）

計

100． 0

（ 92）

100． 0

（181）

100． 0

（273）

  x2 ＝＝ 7． 27 p〈O． Ol

も％が大きく，統計学的にも有意の変化を示す。

（2）も総学童の場合と同様で，一±群，十群は

それぞれ同じ強度の反応が他の群より大きいを占

めるが，十冊の反応は一±群も十冊群と同様の％

を示す。（3）の陽性率（十十惜）は陰性群と陽性

群とで有応の差を示し，母親陽性の子の陽性率は

陰性の子のそれより高いことは明かである。

 次にBCG接種後1年後に観察できた学童につ

き，その初回接種のものと，再接種のものとにつ

き，2および3集団別に母親の反応との関係をみ

ると，初回接種後1年の観察では第X表（1）のよ

x2 ＝＝ 3． 94 p〈O． 05

 次に再接種群をみると，第XI表（1）にみるよう

に，弱陽性（十）の母親の子は弱陽性が多い傾向

が明かにみとめられるが，学童の一±の％は母親

一山群におけるよりも十冊群の学童により大きい

という常識に反した結，果がみられる。（2）におけ

る母親陰性の学童の陽性率と母親陽性の学童の陽

性率の聞にも差がみとめられない。（1）の結果は小

数のため統計学的有意性はないが5％の危険率で

有意に近いので単なる偶然とはいい難く，BCG

難転者が結核の素質をもつ学童に多いという研究

と何かの関係あるように思われる。前述のように

本調査の母親は大体自然感染にようものなので，

一’ 175 m”
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第XI表BCG再接種学童のツ反強度の母子関係

（1）            （）内は実数

＼ttw 童

第XIII表

母．＼’±

一＝ヒ

十

十ト州ト

計

43．5
（20）

20．0
（ 3）

53． 8

（28）

45． 1

（51）

十

30． 4

（14）

46．7
（ 7）

15． 4

（ 8）

25． 7

（29）

H十柵

26． 1

（12）

33． 3

（ 5）

30． 8

（16）

29． 2

（33）

計

100．0
（ 46）

100． 0

（ 15）

100． 0

（ 52）

100．0
（113） i

x2＝ 8．33 O．10＞p＞O．05

（1）

BCG接種数年後の学童ヅ反応強度の
母子関係

         （）内は実数

一 L   馳 ．

L

一列

十

甘十H

計

（2）

x一．一

二

三 童
’一

?

一士

   I

ti＋冊   ：
43． 5

（20）

46． 3

（31）

45． 1

（51）

一±

十十H昔

21．9
（ 63）

20．4
（ 21）

15． 6

（ 75）

ユ8，2

（159）

日

計

40． 1

（115）

58． 3

（ 60）

46． 5

（224）

45． 8

（399）

十f惜

38．0
（109）

21． 3

（ 22）

37．9
（183）

36． 0

（314）

計

）c2＝O． 14 p＞O． 05

100． 0

（287）

100．0
（103）

100． 0

（482）

100． O

（872）

56．5
（26）

53．7
（36）

54．9
（62）

計

100． 0

（ 46）

100． 0

（ 67）

100． 0

（113）

 x2 ＝ 16．4 p〈O． Ol

（2）

『＼   学 童 ［

母＼＼k圭 ＋卦帯   計

一±

一一｛一1－ua一

計

x2 ＝ 3．9

  22．0
  （ 63）

  16． 4
  （ 96）

  18．2
  （159）

P〈O．05

78． 0

（224）

83． 7

（489）

81． 8

（713）

100．0
（287）

100． 0

（585）

100．0
（872）

念のため母親1，564名中結核既往歴あるものの割

合を反応強度別にみると第湿表のように，全体と

してはやはり母親十冊のものにその割合が大きい

ことが立証される。すなわち上の結果も結核素質

を有する学童にBCG難転者が多いという事実を

裏書するもののようである。

第）皿表 ッ反応強度別にみた母親の結核既往歴を

   もつ割合

反応強度

一±

十

十H什

計

母親総数

 488

 195

 881

1， 564

結核の既往
歴をもつ母
親数

23

19

119

161

e／o

4．7

9．7

13． 5

10． 3

 次にBCGを2，3年以上前に接種したことが

あるという学童についてみると，第XIII表のよう

である。その母子関係でとくに注目される点は（1）

におけるごとく，弱陽性（十）の母親をもつ学童

は十の％が非常に大きいということで，著者らが

ききに発表したこの群に最：大％を占める弱陽性も

母親の弱陽性の群ではとくにいちじるしいことが

わかる。陽性率全体としては（2）のように，BC

Gをしたことのある学童では母親陽性のものの学

童が母親陰性の学童より陽性率は有意に高い。こ

こにも明かなツ反の素質的傾向がうかがわれる。

 以上自然感染群およびBCG接種群の種々な集

団について，そのツ反強度の母子関係をみた結

果，自然感染群ではわずかながら整然たる素質的

傾向がみとめられたが，BCG接種群では陰性，疑

陽性，弱陽性群においてのみ自然感染の母親とや

や並行関係がみとめられるが，十帯群では母親と

の関係は不定である。すなわち初回接種群では，

十帯の％はいずれの集団も40％以上であり，特に

弱陽性の母親の集団に大である。また再接種学童

では陽性率にさえも母と逆の関係を見出す等，B

CG接種学童においては親の自然感染と学童の自

然感染の関係とは異り，接種：の影響はツ反にあら

われる素質的傾向をかなり薄くする役割を演じて

いるようである。しかしその中でもなお，弱陽性

の母親を有する学童群は，初回接種時をのぞき，

常に弱陽性の最大％を占める等，素質的傾向を示

すことは随所にみいだきれる。

        総   括

 ツ反強度にあらわれる母と子の関係がどのよう

なものかをみるために，結核集団検診に来診した

1，564名の20才以上の母親にっき，その子女たる

乳幼児1，138名および学童2，124名を，母のツ反

強度別に，すなわち一，±，十，一1ト，惜の5集団

一 176 一
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および一月，十，十三の3集団，さらに一々，十

十帯の2集団にわけ，各集団のツ反強度の％を比

較してみた。その結果を総括すると，およそ次の

とおりである。

 D乳幼児期：母の反応強度別に乳幼児をわ
け，その反応をみると，5集団に細分した場合は

明瞭な差はみられないが，3集団にわけた場合は

それぞれ母と同じ反応の％がわずかに大きい傾向

を示すが，統計的有意差はなく，陽性率も母の陽

性の乳幼児にやや高いが，同様有意ではない。ま

た家族歴に結核のあるなしによりみても，その母

子関係は，結核ある塚族の乳幼児の陽性率に幾分

つよい母子の平行関係をみとめるが，これも有意

ではない。本地域の乳幼児は，その陽性率が10％

にもみたないため，ツ反強度の上に明瞭な母子関

係を示すには至らないのであろうか。

 ll）学童期

 1）総学童：学童期においては，母の反応別に5

集団，或は3集団にわけた揚合，その反応強度一，

±，十の問でやや明瞭な母子の平行関係をみとめ

るが，斗，掛の反応では，平行関係のみではなく，

母親の一，±の学童集団の¶一，紐の割合も高い。

5集団では有意にほぼ近く，3集団にわけた揚合

は有意である。陽性率全体としてみた鷹合も，も

ちろん母の陽性率と有意な平行関係をみとめる。

 2）家族歴に結核のあるなしによる観察：結核の

ない家族の学童は，学童総数の揚合と全く同じで

一，±，十の反応はそれぞれ陽の反応の群が他の

群より大きい％を占め，十，柵では不定である。

3集団にまとめると有意になる。陽性率全体とし

ても同様母親陽性の群に陽性率は有意に高い。

 結核ある家族の学童ではやや異り，母親一，±，

十の学童は十の％が大きく，母：親十，掛の学1童は

十，帯の％が大きいという傾向がみとめられる

が，小数のためか統計学的には一嘗および＋をま

とめ，十冊の集団と比べたときのみ有意にみとめ

られる。陽性率としては，家族内感染という条件

のためか，母の陽性率による差はみられない。

 3）学年別にみたツ反の母子関係：学年別に細分

するときわめて少数になるため有意となるものは

少いが，一般に総学童の傾向とほぼ等しい揚合が

多く，母子関係に学年別の一定の変化のようなも

のはみとめられない。学童の反応強度別の学年的

推移を母の反応強度別集団について図によりみる

と，学童の弱陽性（十）の％が母の十の集団のも

のに高いことが注目される。まf： BC G」II］1回接種

者の多数を含む小学2年においては，母親十の学

童集団が，この年令だけ1ト帯の反応が最大％を示

す。BCG初回接種の影響かと考えられる、，

 4）自然感染，BCG接種別にみた学童のツ反強

度の母子関係；まずBCG接種を1度目うけたこ

とのない学童集団についてみるに，5集団別のい

ずれの学童集団も，母親と同じ反応が他の集団の

それに比べ，わずかなから大きい割合を占めてい

る。5％の危険率では有意とはいえないが有意に

近い。自然感染の学童は，その自然感染の母親と

ッ反強度において相似た反応を示す傾向があるこ

とが推定される。

 BCG接種集団全体としては，一，±，＋にお

いて，母親と同じ反応を示すものが他より多く，

｛，惜の反応においては一定しないことは，総学

童や結核のない家族の学童にみられたと同様であ

る。BCGを接種：しない集団と異ることから， B

CG接種の影響が何らかの原因で素質的な傾向を

乱していることが想像される。

 BCG接種集団中，初回接種後1年の観察で
は，母親一，±：，十の学童，特に十の学童が母親

十根の学童よりも大きい十什の％を示すほか，再

接種1年後の集団では，一調の学童より十号の学

童群の方が陽性率が低い等，BCG接種は素質的

と思われるツ反の母子関係を狂わせる因子となっ

ているように思われる。｛惜の反応を示す母親に

本人の結核既往の％が大きいことより，結核の素

質の有意がBCG接種後のツ反強度に関係がある

ことが考えられる。しかしそうした中にも，BC

Gを数年前接種したことのある隼団では，弱陽性

は一般に多いが，特に母親の弱陽性の学童は著明

に同反応が多いことなどの遺伝素質的と思われる

傾向も依然としてみとめられる。

         結   論

 乳幼児期より学童期にいたるッ反強度の母子閣

係を種々の角度より観察し，考察した結果，結論

として次のことがいわれる。

 1）乳幼児期のツ反強度ば，結核淫侵度が比較的

浅く，その陽性率10％にもみたぬ本地域のような

場合は，自然感染にわける母子関係ではなんら有

意の結果もみいだきれない。

 2）学童期には，自然感染，BCGによる陽転も
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含め，全体としてッ反強度の母子関係1ごはかなり

の平行関係がみとめられる。

 3）BCG未接種すなわち自然感染の学童とその

母親とのツ反強度の関係は，わずかながら整然と

した平行関係を示す。

 4）BCG接種は学童期におけるッ反強度の遺伝

素質的傾向を狂わせる因子となってい観

 5）家族歴に結核患者のある学童は，陽転しても

母親が一，：土または十の揚合は十を示すものが多

く，母親が升，辮の場合は十，帯を示すものが多

い。ここにもかなり素質的傾向のあらわれがうか

がわれる。

 6）B’CG難転者の中には，結核の素因をもつ学

童の多いことが推定される。

 7）すべてのツ反強度の母子関係の中，母親弱陽

性群の学童が，最もその素質的傾向を示すようで

ある。

 以上，乳幼児と学童のツ反強度をその母親のそ

れとの関係において分析した結果，学：童期におけ

るツ反と母親のそれとの関係では，素質的な傾向

の存在がうかがわれるほか，結核家族歴の有無別

にみても，またBCG接種後のツ反にも，何らか

の素質的な傾向がうかがわれることを観察しえ

た。結核の予防および治療における医学のかげに

なお結核の発病，予后等の問題を左右している素

質的なカの存在をわすれず，きらにその方面の探

究を重ねてゆく努力こそ，結核撲滅の最後の勝利

をうるために必要欠くべからざるものと信ずる。

 終りに臨み，終始御懇篤な御指導，御鞭燵を賜った

吉岡博人教授に謹んで謝意を表する。
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