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はじ めに

我が国の結核患者は、 戦後順調に減少し たも のの、 いま だ 2 万人を 越える 患者が毎年発生し 、

大人から 子ど も へ感染する こ と も 少なく あり ま せん。

BCG 接種は、 平成17 年から 事前のツ ベルク リ ン 反応検査を 省略し て実施する こ と と なり ま し

たが、 その他の予防接種と 異なり 管針を 用いる 接種方法のため、 接種技術の標準化が難し い等の

理由によ り 、 保健所等における 集団接種を 続ける 区と 、 医療機関における 個別接種にて実施する

区と に対応が分かれていま し た。

その後、 23 区全てにおいて B CG の個別接種体制が整い、 平成28 年度よ り BCG についても 、

特別区相互乗り 入れ制度によ る 接種が可能と なり ま し た。

個別接種は、 保健所等における 集団接種と 比較し て、 地域のかかり つけ医によ る 乳児一人ひと

り への丁寧な接種が可能と なる 一方、 個々の医療機関における B CG 接種の技術管理及び接種後の

対応が重要になり ま す。 特に、 B CG 接種においては、 接種後のコ ッ ホ現象へ確実に対応する こ と

も 大切です。

そのため、 特別区全ての B CG 接種技術を 担保し 、 コ ッ ホ現象への対応を 共通化する ため、 こ の

度「 特別区BCG 接種マニュ アル」 を 作成し ま し た。

本マニュ アルは、 江東区が江東区医師会公衆衛生部予防接種委員会の監修によ り 作成し た「 江

東区BCG 接種マニュ アル【 平成26 年改訂版】」を 元に作成し 、内容は、BCG 接種の基本的手技、コ ッ

ホ現象と コ ッ ホ類似の局所反応、 コ ッ ホ現象出現時の各区毎の対応等に加え、 江東区版には無かっ

たツ ベルク リ ン 反応検査に関する 手技等を 記載し ていま す。

本マニュ アルの作成にあたり 、 結核予防会作成の多数の資料は元よ り 、 大阪府の永井仁美先生

から G ra d e 分類に関する 複数の貴重な写真を 提供いただき ま し たこ と 、 ま た、 特別区版作成に際

し 、 原版の利用を快諾し て下さ っ た江東区医師会に心よ り 感謝申し 上げま す。

こ のマニュ アルを 参考に、 対象者へ確実に B CG 接種が行われ、 乳幼児の結核罹患率がさ ら に減

少する こ と を 願っていま す。

特別区保健所保健予防課長会　 　
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１  B CG と は
　 BCG と は、 乳幼児における 結核、 特に結核性髄膜炎を 効果的に予防する こ と を 目的と し て、 古く

から 我が国で乳児に接種さ れている 予防接種である 。 牛型結核菌を 継代培養し て弱毒化し た菌で、

開発者の名前を と り 、 カルメ ッ ト ・ ゲラ ン菌（ B CG ： Ba c illu s  Ca lm e tte  a n d  G u é r in ） と 呼び、

こ れを 凍結乾燥さ せた生ワ ク チン を 、 添付さ れた溶解液（ 生理食塩液） を 用いて溶解し 、 管針法に

て接種する 。

日本は、 全年齢の結核罹患率は依然と し て中ま ん延国である が（ 平成26 年新登録結核患者罹患率

（ 人口10 万対）： 全国15.4、東京都18.9、特別区21.2）、小児（ 15 歳未満） の結核罹患率は米国を下回っ

ており （ 平成26 年小児結核罹患率： 日本0.3、 米国0.8）、 こ れは高い B CG 接種率を 維持し て き た

成果と 考えら れている 。 今後も 、 適切な接種技術と 高い接種率を 維持し ていく こ と が小児結核対策

と し て重要である 。

な お、 平成17 年４ 月以降、 そ れま でのツ ベルク リ ン 反応検査（ 以下、「 ツ 反」 と 略す。） 後に

B CG 接種を 行う 方式から 、 ツ 反をせずに BCG を 直接接種する 方式に変更さ れた。

○東京都の B CG 接種率（ 平成22 ～ 26 年度）

結核に関する 特定感染症予防指針、 東京都結核予防推進プラ ンにおける 目標値： 95% 以上

H22 年度 H23 年度 H24 年度 H25 年度 H26 年度

96.1 95 .1 94.3 88 .1 95 .0

※平成 25 年４ 月1 日よ り 、 定期接種期間が、 それま での、 生後 6 か月ま でから 、 生後 1 歳に至る ま でに変更さ れ、

標準的な接種年齢が生後５ から ８ か月に達する ま でと 変更さ れた。

1   接種対象と スケジュール

1） 接種対象者

定期接種生後1 歳に達する ま で

標準的な接種年齢　 生後5 から 8 か月に達する ま で

※免疫不全症児への B CG 接種を避ける ため、 生後3 か月以降の接種が一般的である 。

B C G の接種不適当者

　 急性疾患、 発熱を 呈し ている 者等、 他の予防接種不適当者に加え、

・ 結核の既往のある 者

・ 予防接種、 外傷等によ る ケロ イ ド の認めら れる 者

・ 免疫機能に異常のある 疾患を有する 者、 およ び免疫抑制をき たす治療を受けている 者

・ その他、 予防接種を 受ける こ と が不適当な状態にある 者

B C G の接種要注意者

他の予防接種の要注意者※に加え、 過去に結核患者と の長期の接触がある 者、 その他結核感染の

疑いのある 者については、 保健所等における ツ 反等の結果が陰性で「 感染の心配なし 」 と 判断さ

れている 場合を 除き 、 精密検査が必要と なる 。

※心臓血管系、 腎、 肝、 血液等の疾患、 及び発育障害等の基礎疾患を 有する 者、 過去の予防接種

において接種後2 日以内に発熱がみら れたり 、 全身性発疹等のアレ ルギーを疑う 症状を 呈し たこ

と がある 者、 近親者に先天性免疫不全症の者がいる 者、 過去にけいれんの既往がある 者等
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2） 接種ス ケジュ ール

コ ッ ホ現象（ 疑） 出現時に確実に対応する ため、 ゴ ールデン ウ ィ ーク ・ シルバーウ ィ ーク や年

末年始等、 長期の連休直前の B CG 接種は避ける 。（「 3.コ ッ ホ現象について」 P 11 ～参照）。

長期間休日が続く 時期においても 確実にツ 反等の対応ができ る よ う 、 連休7 ～ 10 日前ま でを 目

安に接種する こ と が望ま し い。

他のワ ク チンと の同時接種について

乳幼児のワ ク チン の種類が増加し 、 接種ス ケジュ ールが過密になっ たこ と から 、 他のワ ク チン

と の同時接種が行われる こ と がある 。

同時接種を 行う 場合、 B CG は管針接種であ り 、 接種方法の間違い、 BCG ワ ク チン 懸濁液によ

る 汚染等を 防ぐ ため、 他のワ ク チン を BCG と 同側の上肢には絶対に接種し ない、 B CG は最後に

接種し 乾燥さ せる 、 など の注意が必要である 。

ま た、 同時接種に関する 各区や各地区医師会のルールがある 場合は、 それに従う 。

長期にわたり 療養を必要と する 疾患等によ り B C G 接種の機会を逃し た者への対応

B CG 接種の対象期間に、 以下の特別の事情によ り 予防接種を 受ける こ と ができ なかっ たと 認め

ら れる 場合、 4 歳に達する ま での間を 上限と し て、 その特別の事情がなく なった日から 起算し て２

年を 経過する 日ま で、 定期接種の対象者と なる 。（ 定期接種実施要領）

本来の対象期間である １ 歳を 越えて B CG を 接種する 場合は、 あら かじ めツ 反を 行う こ と を検討

する 。

【 特別の事情】

1） イ から ハま でに掲げる 疾病にかかっ たこ と

イ ） 重症複合免疫不全症、 無ガン マグロ ブリ ン 血症、 その他免疫の機能に支障を 生じ さ せる 重

篤な疾病

ロ ） 白血病、 再生不良性貧血、 重症筋無力症、 若年性関節リ ウ マチ、 全身性エリ テマト ーデス 、

潰瘍性大腸炎、 ネフ ロ ーゼ症候群、 その他免疫の機能を抑制する 治療を必要と する 重篤な疾病

ハ） イ ま たはロ の疾病に準ずる と 認めら れる も の

2） 臓器の移植を 受けた後、 免疫の機能を抑制する 治療を 受けたこ と

3） 医学的知見に基づき 1）ま たは 2）に準ずる と 認めら れる も の

例） 悪性新生物、血液・ 免疫疾患、神経・ 筋疾患、慢性消化器疾患、慢性腎疾患、慢性呼吸器疾患、

慢性心疾患、 内分泌疾患、 膠原病、 先天性代謝異常、 アレ ルギー疾患、 先天異常等

▶ 該当する 可能性がある 児の保護者等から 、 上記について相談を 受けた場合は、 対象児の住所

管轄保健所（ Ｐ .30） に問い合わせる よ う 指示する 。

2   接種にあたっての環境整備

B CG 個別接種を 実施する 医療機関は、 以下を満たすこ と が望ま し い。

1） 一般外来から 、 時間的ま たは空間的に独立し た「 予防接種外来」 を 設置し ている こ と 。

2） B CG 接種後、 接種部位が乾燥する ま で（ 約20 ～ 30 分間） 待機可能である こ と 。

3） 保護者に、 接種後の通常の経過、 副反応、 コ ッ ホ現象について十分に説明し 、 副反応やコ ッ ホ

現象が発生し た場合に、 十分な対応が取れる こ と 。

4） 接種対象児が毎月2 ～ 3 人以上おり 、 接種経験が蓄積でき る こ と 。

5） 区や医師会等が実施する 研修に継続し て参加でき る こ と 。
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さ れています。

3 B CG ワク チン 接種予診票（ 特別区共通）
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4   予診票に沿った問診の留意事項

「 B CG ワ ク チン 接種予診票（ 特別区共通）」（ P .4） の質問事項のう ち、 下記の質問に「 はい」 と

回答がある 場合は、 それぞれの留意事項に沿っ て接種の可否を決定する 。

質問事項　 ５

1か月以内に家族や遊び仲間に麻し ん、 風し ん、 水痘、 おたふく かぜなど の病気の方が

いま し たか。 　 　 　 病名（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）
はい いいえ

【 留意事項】 当該疾患の発症者と 接触があ有っ た場合は、 最終接触後3 ～ 4 週間様子を 見て、 発症

し ないこ と を 確認し てから B CG 接種を行う 方が安全である 。

　 　 　 麻し んは母体に既往がある 場合、 児に移行し た抗体は、 生後４ ～６ か月でほぼ消失し 、 生後

６ か月を 過ぎる と 罹患の可能性が出てく る 。 水痘は母体の既往があっ たと し ても 罹患する 可能

性がある 。 風し んやおたふく かぜは症状が非特異的であり 、母親の既往歴が曖昧なこ と も 多い。

質問事項　 ６

生ま れてから 今ま でに家族など 身のま わり に結核にかかっ た方がいま し たか。 はい いいえ

【 留意事項】 結核患者と の接触があっ たこ と を 確認し た場合、 住所地保健所へ連絡する よ う 保護者

へ指示する 。 住所地保健所は、 感染症法に基づく 接触者健診の要否を 協議し 、 接触者健診が必

要と 判断し た場合には、 最終接触から 2 か月後のツ 反等の結果が陰性で「 感染の心配なし 」 を

確認し てから 、 BCG 接種が可能なこ と を 保護者へ伝え、 その後BCG を接種する 。

質問事項　 ９

現在、 ス テロ イ ド 剤（ 内服） や免疫抑制剤など 、 特別な薬の投与を 受けていま すか。 はい いいえ

【 留意事項】 ス テロ イ ド 剤や免疫抑制剤の全身投与（ 注射や内服） を し ている と き には、 細胞性免

疫の低下によ り 、 B CG によ る 結核予防効果の低下や副反応の増加の可能性がある ため接種を 避

ける 。 こ れら の薬剤を 大量あ る いは長期間使用し たと き には、 薬剤中止後６ か月程度経っ てか

ら の接種が望ま し い。

　 　 　 なお、 ス テロ イ ド 外用剤の局所的な塗布や気管支ぜんそく で用いる 吸入ス テロ イ ド 剤は、 全身

的な免疫抑制のおそれはなく 、接種は可能である 。 ただし 、接種部位への外用薬の塗布は避ける 。

質問事項　 10

ひき つけ（ けいれん） を おこ し たこ と があり ま すか。 　 　 　（ 　 　 　 　 　 ）　 歳頃 ※１
はい いいえ

　 　 そのと き に熱が出ま し たか。 はい いいえ
※２

【 留意事項】「 過去にけいれんの既往がある 者」 は「 接種要注意者」 に該当する ため、けいれんの診断・

治療を 行った医師に確認の上B CG 接種の可否を 決定する 。

※１ 　 生後6 か月未満のけいれんは、 仮に熱性けいれんと 診断さ れていて も 、 複合型熱性け

いれんの範疇に入る ため、 通常最終発作後3 か月以上経過し てから 接種する こ と が望ま

し い。

※２ 　 無熱性けいれんでは、 何ら かの基礎疾患を有する 可能性も ある 。
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1  ワク チン懸濁液のつく り 方

（ 1） B CG アンプルの確認

アン プル内の乾燥BCG ワ ク チン が乾燥し

て いる こ と を 確認し 、 万一吸湿し て いる 場

合には使用し ない。

（ 財） 結核予防会CD-R OM よ り

（ 2） B CG アンプル頸部全周にアンプルカッ

ト でキズをつける 。

（ 3） B CG アンプルのキズの部分をアルコ ー

ル綿で清拭し 、 十分に乾燥さ せる 。

不十分な乾燥は、アン プル内へのアルコ ー

ル混入の原因と な り 、 均一な 懸濁液が作れ

ない。

（ 4） B CG アンプルを開口する 。

（ 財） 結核予防会CD-R OM よ り

添付の黒ポリ 袋でア ン プル全体を 包み、

黒ポリ 袋を ねじ っ て、 中の空気を 追い出し

た後に、 キズの部分よ り アン プルを 折る 。

黒ポリ 袋で包ま な いと 、 真空だっ た ア ン

プルに急激な 気圧の変化が起こ り 、 ワ ク チ

ン の粉が飛び出す恐れがある 。

（ 5） 懸濁用生理食塩液アンプルを開口する 。

ア ン プル頸部を ア ルコ ール綿で清拭し 、

十分に乾燥さ せた後に折っ て開口する 。

（ 6） 添付のス ポイ ト で生理食塩液を 全量吸

い上げ、 B CG ア ン プルの内壁に沿っ て

ゆっく り 注入。

（ 財） 結核予防会CD-R OM よ り

注射器は絶対に使用し ない！

（ 誤っ て 注射や、 針刺し 事故の原因と な り

う る ため）

（ 7） ２ ～３ 分間静置し 均等に十分湿ら せた

後、 静かにアンプルを振る 。

　（ 泡立てないよ う に）

○

均等な

懸濁液

×

均等でない

懸濁液

（ 財） 結核予防会CD-R OM よ り

×

アルコ ール

の混入

※均等な懸濁液以外は使用し ない！

※懸濁後は力価の低下や雑菌の迷入を 防ぐ た

めすぐ に使い切る ！直射日光に当た ら な い

よ う 注意する ！実際的な 目安と し て 懸濁後

２ 時間以降は使用し ない！

2  B CG 接種の実際
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2   接種部位

 

＊BCG 接種は上腕外側のほぼ中央部（ 三角筋下端部） に接種。

＊上腕のそれよ り 肩峰に近い部位はケロ イ ド 発生率が高いので避けなければなら ない。

＊左右ど ちら でも 可。 一般的には利き 腕の反対側（ 通常左）。 アト ピ ーなど で湿疹がみら れる 場合

にも 、 ス テロ イ ド 入り の塗布剤を 接種部位に塗っ ていなければ、 皮膚の状態の良い方に接種す

る 。 左右と も 湿疹がひど い場合には、 治癒を待っ てから 接種する 。

＊上腕外側のほぼ中央部以外への接種は法的に不可（ 予防接種法実施規則第16 条）

上腕外側のほぼ中央部（ 三角筋下端、 下図●部）

　 　 こ の部位は皮膚が窪んでいる ため着衣によ る 摩擦、 皮膚

の伸展、 湿潤など の刺激が少なく 、 潰瘍の拡大や回復の遷

延化、 ケロ イ ド 形成など が比較的少ない場所である 。

接種部位

不可例

肩峰付近 臀部 大腿

（ 財） 結核予防会CD -R OM よ り

上腕外側ではある が、 下過ぎの例 上腕屈側に接種さ れている 例 上腕伸側に接種さ れている 例

（ 文献） 武谷　 茂： 小児内科　 Vo l.32   N o10 ,  2000-10 : p 1486-1487

（ 財） 結核予防会CD-R OMよ り



BCG MANUAL

8

3   接種準備及び方法
1） 髪の長い保護者には接種前にゴム 等で髪を 結ばせ、 ま た、 マフ ラ ー等接種部位に触れる 可能性

のある も のは外さ せる 。

2） 保護者の膝の上に児を 乗せ、 非接種側の上肢と 体幹を 保護者の両腕でし っ かり と 抱き かかえさ

せ、 接種側の上肢を 医師に渡さ せる 。

3） 児の接種側上肢を、 袖をま く る だけでなく 服を 脱がせて露出さ せる 。

4） 左手で接種する 腕を つかみ、 接種部位の皮膚を 緊張さ せる 。

5） 接種部位をアルコ ール綿で拭く 。

6） アルコ ールが揮発乾燥し た後に、 ワ ク チン 懸濁液を上腕外側の中央部に滴下。

　 ※ワ ク チン懸濁液滴下は必ず添付のス ポイ ト で行い、 注射器は使わない。

7） ワ ク チン 懸濁液を 幅 1.5 ｃ ｍ、 長さ ３ ｃ ｍ 程度に管針のツ バで延ばし た後、 管針を 垂直に上腕

骨に向かって強く 押す。（ ツ バの長軸が皮膚面に接する よ う に押す）

　 ＊管針を ねじ ら ない。（ 傷口が大き く なり 局所反応が強く なる 可能性あり ）

8） ２ 押し 目は、 1 押し 目の管針筒の輪状痕に接する よ う に押す。

9） 接種後、 皮膚面のワ ク チン 懸濁液を 管針のツ バで 2 ～ 3 回なすり つける 。

　  （ 数個の針痕から は軽い出血が見ら れる のが普通）

10） 接種局所が自然に乾燥（ 息を 吹き かけたり あおいだり し ない） する ま で、 約20 ～ 30 分間待合

室で待機し ても ら い、 保護者の髪の毛・ 衣服・ 兄姉の手等、 その他の部位と 接触し ないよ う に

指導する 。（ 直射日光を避ける ）

（ 財） 結核予防会CD-R OM よ り

4   接種後の保護者への説明
接種後は保護者に対し 、「 BCG ワ ク チン は結核予防ワ ク チン です」（ P .31 ～） 等を 用いて正常

な経過・ 副反応・ コ ッ ホ現象について十分説明し 、 異常が見ら れた場合の対応について確実に指

示する 。

1） 正常な経過に関する 説明
B CG 接種後10 日頃に、 接種局所の発赤・ 腫脹およ び化膿等が見ら れ、 接種後４ 週間頃に最も

強く なる 。 その後、 痂皮化し て接種後３ か月ま でには治り 、 小さ な痕が残る だけになる 。

2） コ ッ ホ現象に関する 説明
B CG 接種後、 早ければ１ ～２ 日、 遅く と も ７ 日以内に接種局所の発赤・ 腫脹およ び化膿等が見

ら れたら 、コ ッ ホ現象かど う か相談が必要であり 、接種医療機関等への連絡を 指示する 。（「 ３ ．（ ６ ）

コ ッ ホ現象（ 疑） への対応」（ P .22 ～） を 参照）

3） 副反応に関する 説明
副反応のなかでは、 接種局所の治り にく い膿瘍・ 潰瘍や腋窩リ ン パ節の腫大が多く みら れ、 そ

の他の副反応と し て皮膚結核様反応、 骨炎、 全身性播種性 BCG 感染症がある 。（「 ５ ．副反応と そ

の対応」（ P .27 ～） を 参照）

正常な変化は接種後すぐ に生じ ないこ と を 説明し 、 接種後早期に変化があっ た場合は、 接種し

た医療機関に相談する よ う 指導する 。
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5   接種後の通常の局所変化

B CG 接種後10 日頃から 個々の針痕部に小さ な発赤や膨隆が生じ る 。 その後、 その部分が化膿

する こ と も ある 。 こ のよ う な変化は、 接種後1 か月頃で最も 強い。 やがて個々の針痕部位には痂皮

が生じ 、 3 か月頃ま でには落屑し て小さ な瘢痕を 残すのみと なる 。

 接種当日 接種７ 日後

 接種36 日後 接種71 日後

 接種当日 接種10 日後

 接種24 日後 接種58 日後

正常児①

正常児②
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6   B CG 接種痕にかかる 保護者から の相談について

B CG 接種痕（ BCG 接種後の針痕） と は、 B CG 接種後10 日頃から 個々の針痕部位に小さ な発

赤や膨瘤が生じ 、接種後1 か月頃で最も 強く なり 、痂疲化し た後、瘢痕と し て残る 痕のこ と である 。

保護者から 「 BCG 接種を 受けたが、 接種痕が残っ ていない」 等と の相談が入る こ と があ る。 1 か

月し ても 出ない場合は接種の方法に問題がある 場合があり 、 下記のこ と が考えら れる 。

1） B CG ワ ク チン 液の懸濁が不十分であった

2） アルコ ール綿で消毒し た後、 アルコ ールが乾燥する 前にワ ク チン懸濁液を 摘下し てし ま っ た

3） ワ ク チン 懸濁液を 塗り 広げる 面積が小さ すぎ、（ 接種部位にワ ク チン 懸濁液が塗布さ れていな

かった）

4） キャ ッ プを 付けたま ま 管針を 押し 付けた

5） 接種皮膚面の緊張のさ せ方が足り ず、 管針の押し 付け方が弱かった

6） 管針を 1 回し か押さ ず9 コ し か針痕が残ら なかっ た

いずれの場合も 、 たと え接種痕が残ら なく ても 「 BCG の再接種を 定期接種と し て実施する こ と

は出来ない」 こ と に留意し 、 一度の接種で確実な免疫を 獲得可能なよ う 接種する よ う 努める こ と

が必要である 。

針痕については、 同じ 人が接種し た集団全体の針痕数を 評価する こ と で、 接種技術を 評価する

こ と はでき る が、 個々の被接種者の針痕数から 免疫獲得の有無を 評価する こ と は不確実であ り 、

再接種は通常勧めら れない。

B CG 接種痕が残ら なかった場合の対応

B CG 接種痕が残ら ないこ と を 理由に、 結核への免疫が不十分である こ と を 心配し 、 保護者が再

度BCG 接種を 希望し た場合は、 以下の対応が考えら れる が、 いずれも 予防接種法上の手続き と は

なら ないこ と に留意する 。

1） 医療機関にてツ 反を 実施し 「 陰性」 だっ た場合、 B CG 接種効果不十分、 と 判断し 、 B CG の

再接種を 行う 。（ ←ツ 反も BCG 再接種も 予防接種法の対応外と なり 、 何等かの健康被害が生

じ た場合、 予防接種健康被害救済制度の対象外と なる ）

2） 医療機関にてツ 反を 実施し 「 陽性」 だった場合、 接種痕が無く と も 結核への免疫は確実に獲

得し ていたこ と が明ら かと なっ た。（ ツ 反は予防接種法の対象外。 疾病を 理由と し た受診では

ないため、 保険診療の対象と なら ない）

3） 医療機関での対応が困難な場合は、 保健所に相談する 。

　 ⇒こ の場合も 、「 再接種は出来ない」 こ と 及び、「 保健所では経過観察し か出来ない」 こ と の

みの説明と なる 。
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1   コッ ホ現象と その対応

結核既感染者に B CG 接種を 行っ た場合、 接種早期（ 接種後１ ～７ 日以内： 多く は３ 日以内） に

接種部位に強い反応が認めら れる 。 し かし 、 こ の変化は２ ～４ 週で治癒する 。 こ の現象を 「 コ ッ

ホ現象」 と 呼んでいる 。

3  コ ッ ホ現象について

接種後の局所変化

・ B CG 接種翌日に針痕

部の発赤と 化膿疹（ + ）

～家族の話よ り ～

接種後の局所変化

・ B CG 接種当日に発赤
と 腫脹

・ B CG 接種翌日にはさ
ら に強い発赤と 腫脹

～家族の話よ り ～

接種後

14 日目

接種後

15 日目

接種後

36 日目 接種後

43 日目

接種後

50 日目

接種後

31 日目

接種後

65 日目

接種後

140 日目

接種後

22 日目

接種後

27 日目

結核発病児に見ら れた局所の変化
〔 症例 1〕

ツ反陽性

ツ反陽性

〔 症例 2〕
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2   コッ ホ現象判定における G ra d e 分類について

厚生労働科学研究「 コ ッ ホ現象への対応について」※にて、「 真のコ ッ ホ現象」 と 「 コ ッ ホ現象類

似反応」 を 鑑別する 方法と し て、 局所変化を ６ 段階に分類し 、 対応が必要な対象者を 絞り 込む方

法が考案さ れた。

※「 コ ッ ホ現象への対応について」： 平成19 年度厚生労働科学研究「 結核菌に関する 研究」 分

担研究「 小児結核の予防方策およ び診察シス テム の確立」 班にて行われた。

【 局所変化の G ra d e と その所見】

G ra d e 局　 所　 の　 所　 見

１ 針痕部の発赤のみ

２ 針痕部の発赤　 ＋　 刺入部周辺の健常皮膚の発赤

３ 針痕部の硬結　（ １ か所以上）

４ 針痕部の化膿疹　（ １ か所以上）

５ 針痕部の浸出液漏出　 or　 痂皮形成　（ １ ～９ か所）

６ 針痕部の浸出液漏出　 a n d /or　 痂皮形成　（ １０ か所以上）
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局所反応所見

針痕部の発赤のみ

局所反応所見

　 針痕部の発赤およ び針痕部周辺の

皮膚の発赤が見ら れる

G ra d e  1

G ra d e  2

例１

例 3

例２

例１

例 3

例２
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局所反応所見

針痕部に硬結が認めら れる
（ 　 ） は所見が認めら れる 針痕数

局所反応所見

針痕部に化膿疹が認めら れる
（ 　 ） は所見が認めら れる 針痕数

G ra d e  3

G ra d e  4

例１

（ 14 個）

（ ９ 個）

（ 16 個）

（ ７ 個）

（ 18 個）

（ 12 個）

例 3

例２

例１

例 3

例２
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局所反応所見

　 針痕部に痂皮形成or 浸出液の

漏出が１ ～９ ヶ 所認めら れる

局所反応所見

　 針痕部に痂皮形成 or/a n d

浸出液の漏出が 10 ヶ 所以上

認めら れる

G ra d e  5

G ra d e  6

例１

例 3

例２

例１

例 3

例 4

例２
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接種 6 日目： G r a d e  3（ 14）

接種 13 日目： G r a d e  4（ 18）

接種 25 日目： G ra d e  5（ 4）

接種 60 日目： G r a d e  4（ 18）

事例１ （ 非直後型）

＜ツ反結果： 中等度陽性（ ＋＋） ＞

４ ×４
　 　   　
15 ×11

〔 硬結径／発赤径〕

事例２ （ 非直後型）

＜ツ 反結果： 強陽性（ ＋＋＋） ＞

２ ×２
　 　 　
７ ×７

　（ 15 ×12）

〔 硬結径／発赤径（ 二重発赤径）〕

接種 7 日目： G r a d e  4（ 18）

コ ッ ホ 現 象 陽 性 の 経 過

（ 　 ） 硬結のある 針痕数

（ 　 ） 浸出液漏出がある 針痕数

（ 　 ） 化膿し ている 針痕数

接種４ 日目： G ra d e  3（ 14）
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接種 7 日目： G ra d e  5（ 6）

接種 9 日目： G r a d e  6

接種 85 日目： G ra d e  2

接種 70 日目： G ra d e  6

事例３ （ 直後型）

＜ツ反結果： 中等度陽性（ ＋＋） ＞

３ ×３
　  　 　
９ ×16

〔 硬結径／発赤径〕

事例４ （ 直後型）

＜ツ 反結果： 強陽性（ ＋＋＋） ＞

７ ×6
　 　 　
７ ×6

　（ 27 ×20）

〔 硬結径／発赤径（ 二重発赤径）〕

接種 5 日目： G ra d e  5（ 1）

接種 7 日目： G r a d e  4（ 18）

（ 　 ） 痂皮形成のある 針痕数

（ 　 ） 化膿し ている 針痕数
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3   コッ ホ現象類似の局所反応

「 コ ッ ホ現象類似反応」 では、 コ ッ ホ現象と 同様に接種後１ 、 ２ 日と いう 早期に局所に反応が

生じ 、 その後急速に反応は治ま る が、 約２ 週間後には再び発赤、 腫脹など が出現し 、 その後は正

常の場合と 同様の経過を 示す。（ 二相性の反応） こ の場合、 ツ 反は陰性である 。

ツ反陰性

ツ反陰性

G r a d e  2（ 発赤＋周辺発赤）

G r a d e  3（ 硬結 10 コ ）

G r a d e  3（ 硬結）

G ra d e  3

（ 硬結 15 コ ）

G r a d e  1（ 発赤）

G r a d e  1（ 発赤）

G r a d e  1（ 発赤）

G r a d e  1（ 発赤）

接種３ 日目

接種２ 日目

接種３ 日目

接種２ 日目

接種５ 日目

接種４ 日目

接種５ 日目

接種７ 日目

事例１

事例２

事例３

事例４



BCG MANUAL

19

ツ反陰性

事例５

G r a d e  4（ 化膿疹 9 コ ） G r a d e  3（ 硬結 9 コ ）

接種２ 日目 接種５ 日目
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必要な対応 必要な検査　 等

第
一
段
階
（
接
種
医
療
機
関
等
）

第
二
段
階

第
三
段
階

第
四
段
階
（
専
門
医
療
機
関
）

局所反応
（ 接種後１ 週間以内） G ra d e１・２ G ra d e３ 以上

局所反応の経過 軽減･不変 悪化 悪化･不変 軽減

非特異反応
フォロ ー中止

非特異反応
フォロ ー中止

ツベルクリ ン反応検査
（ B CG 接種後１ 週間以内の

検査が望まし い）

ツベルクリ ン反応検査実施

発赤径
10ｍｍ以上

→コッホ現象

発赤径
10ｍｍ未満

局所反応
特に顕著

非特異反応
フォロ ー中止

診察・ 胸部X線検査

問診・ 診察・ 胸部X線検査

精密検査
（ CT/IG R A　 等）

異常所見
あり

異常所見
なし

精密検査（ 専門医療機関紹介）

結核病変
あり

結核病変
なし

結核発症
→治療

潜在性結核感染症
→発症予防治療

4   コッ ホ現象（ 疑） への基本対応フロ ー図
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5   コッ ホ現象が疑われた場合の対応

B CG 接種後、 保護者から 相談を 受けた後の一般的な対応について以下に記述する（ 基本対応フ

ロ ー図： P .20 参照）。 なお、 区によ っ て段階ご と の対応機関（ BCG 接種医療機関、 保健所、 専門

医療機関） は異なる ため、役割分担は医療機関所在地保健所のパタ ーン（ P .22） に従う 。 保健所（ 予

防接種担当課： P .30） に報告する 際には、「 コ ッ ホ現象疑い事例報告書」（ P .33）」 ま たは、「 コ ッ

ホ現象事例報告書（ 特別区共通様式）」（ P .34） を作成し 提出する 。

○第一段階：「 コ ッ ホ現象（ P .11 ～）」 と 「 コ ッ ホ現象類似の局所反応（ P .18 ～）」 を 鑑別し 、

ツ 反の必要性を判断する

・ コ ッ ホ現象は、 類似反応と 同様に早期に反応が始ま る が、 類似反応に比べ発赤や腫脹が強い。

・ 類似反応では、 早期の反応は 1 週間程度でかなり 改善し 、 B CG 接種後10 日から 2 週間頃から 再

び発赤・ 腫脹が出現する （ 二相性の反応）。

1） B CG 接種後何日目か、 局所反応の程度（ G ra d e 分類P .12 ～） はど の程度か、 を 聞き 取り 、

可能な限り 来院さ せ直接観察を 行い、 その後の局所反応を 連日携帯電話等で写真撮影する よ う

保護者に指示する 。

2） B CG 接種後約1 週間以内に G ra d e3 以上の変化がみら れる 場合には、 ツ 反を 早急に実施する

必要がある 。 ツ 反は、 B CG 接種後ど んなに遅く と も 2 週間以内（ 1 週間以内が望ま し い） に実

施する 。 相談時点で G ra d e2 以下の場合でも 、 その後の変化を 十分に観察し 、 局所反応が増強

する 場合は連絡する よ う に、 保護者に伝える 。

3） 結核治療の有無、 結核罹患者およ び結核様の症状が持続し ている 人と の接触の有無を 、 受診時

に確認する 。

4） 局所反応に対し ては通常治療は不要であり 、 清潔を保つよ う 指導する 。 ただし 、 膿瘍や潰瘍が

長引く 場合は抗生剤の内服、 塗布など の対応が必要と なる 場合も ある 。

5） 再来院さ せ、 BCG 接種後１ 週間以内の局所反応の直接観察、 写真によ る 経過の確認の結果、

G ra d e3 以上だっ た場合、 ツ 反の実施を 決定する 。

○第二段階： ツベルク リ ン反応検査の実施（ P .24 ～ 26）

P 24 ～ 26 に従っ てツ 反を実施し 、 約48 時間後（ 2 日後） に判定を 行う 。

○第三段階： ツ反発赤径 10m m 以上等の場合の対応

1） ツ 反発赤径が 10m m 以上（ 陽性） の場合、 ま たは 10m m 未満（ 陰性） でも BCG 接種後の局

所反応が特に顕著な場合は、 胸部X 線検査を実施する 。（ ツ 反と 同時実施の場合も あり ）

2） 検査結果に基づき 、 必要な場合、 専門医療機関に紹介受診等を 行う 。

○ 第四段階： 専門医療機関での対応

1） 必要に応じ て精密検査（ CT、 IG RA 等） を 実施する 。 ※IG RA： QFTま たは T-S P OT 検査

2） 局所反応、 ツ 反・ 胸部X 線検査・ 精密検査・ 診察の結果、 結核患者と の接触歴等に基づき 、 児

の治療の要否を 決定する 。

3） 結核の治療、 潜在性結核感染症（ LTB I） の治療が必要と 判断し た場合は、 治療を開始する 。

コ ッ ホ現象と 判定さ れた場合における 保健所の対応

コ ッ ホ現象が強く 疑われる 児の同居家族等に対し て、 胸部X 線検査等の接触者健診を 実施する 。

⇒こ の場合の接触者健診は、 児の感染源を 探索する 主旨が第一である 。 特に、 専門医療機関と

し て小児科を 紹介する 場合には、 受診前に同伴する 保護者等に対し て胸部 X 線検査等を 実施し 、

同伴者が感染源でないこ と を 確認する 必要がある 。
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6   コッ ホ現象（ 疑）への対応

すべての区で BCG が個別接種可能な体制が整っ たのを 受け、 平成28 年4 月よ り 、 B CG も 他の

定期予防接種同様、特別区相互乗り 入れ制度の対象と なっ た。他区在住の児へBCG を接種し た後、

コ ッ ホ現象（ 疑） が生じ た場合、 G ra d e 分類別に、 下記の対応と する 。

・ G ra d e １ ～２ の経過観察事例は、 接種医療機関（ ま たは住所地保健所） の相談対応と する 。

・ G ra d e ３ 以上でツ 反が必要な場合、 医療機関所在地保健所のパタ ーン に従っ て対応する 。

☆こ のルールは、 特別区（ 東京23 区） に限っ たルールです。 ☆

　 その他の自治体が参考にさ れる 場合は、 各自治体のルールにし たがって下さ い。

＊相互乗り 入れ事例における 、 ツ反が必要な場合の対応（ 関係区のツ 反実施体制パタ ーン）

各
区
の
ツ
反
体
制

パタ ーン A パタ ーン B パタ ーン C

接種医療機関 ツ 反実施 ツ 反実施せず ツ 反実施せず

住所地保健所 ツ 反実施せず ツ 反実施
ツ 反実施せず

委託医療機関でツ 反実施

他
区
の
コ
ッ
ホ
疑
い
児
へ
の
対
応

接種医療機関

・ ツ 反実施

・ 医療機関所在地保健

所へ、 ツ 反結果報告

・ 医療機関所在地保健

所へ、 コ ッ ホ（ 疑）

の報告

・ 医療機関所在地保健

所 へ、 コ ッ ホ（ 疑 ）

の報告

医療機関

所在地保健所

・ 住所地保健所へ、

　 ツ 反結果報告

・ 住所地保健所へ、

　 ツ 反依頼

・ 住所地保健所へ、

　 ツ 反依頼

住所地保健所

・ 接種医療機関で 実施

し た ツ 反結果に 基づ

き 、 必要な対応を 行う

・ ツ 反実施

・ ツ 反結果に 基づき 、

必要な対応を行う

・ 委託医療機関に、

　 ツ 反を 依頼

・ 委託医療機関か ら の

ツ 反結果に 基づき 、

必要な対応を行う

医療機関の先生方へ   ：   対応・ 報告の流れは、　 接種医療機関　 ⇒　 医療機関所在地保健所　 ⇒

住所地保健所です。 被接種児の住所地に関わら ず、 医療機関所在地保健所のパタ ーン に従っ て、

医療機関所在地保健所にコ ッ ホ現象疑い事例を 報告・ 連絡し てく ださ い。

※真のコ ッ ホ現象だっ た場合、 感染症（ 結核） 対策の一環と し て、 住所地保健所が、 対象児や・

家族等へ接触者健診等の対応を 行いま す。

＊各区の原則パタ ーン （ 平成28 年4 月現在。 区名： 五十音順） ※

パタ ーン A：  足立区、 荒川区、 渋谷区、 墨田区、 港区、 目黒区

パタ ーン B ：  板橋区、 大田区、 葛飾区、 北区、 江東区、 品川区、 新宿区、 杉並区、 世田谷区、

  台東区

パタ ーン C：  江戸川区、 中央区 、 千代田区、 豊島区、 中野区、 練馬区、 文京区

※今後、 変更の可能性があり ま す。 最新情報は、 医療機関所在地保健所へお問い合わせく ださ い。
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7   コッ ホ現象（ 疑） へのツ反の扱い等

1） 特別区内の里帰り 先で接種し た場合は、 里帰り 先自治体における 医療機関と 医療機関所在地保

健所のパタ ーン に則り 対応する 。 ただし 、 里帰り 先保健所は、 住所地保健所へ必ず連絡する 。

　 　 里帰り 先と 住所地が遠い等の理由によ り 、 配慮が必要な場合は、 医療機関所在地保健所と 、

住所地保健所が連携し て対応する 。

2） コ ッ ホ現象（ 疑） 事例へ、医療機関でツ 反を 実施する 場合、「 結核疑い」 と し て保険診療（ ○乳）

で対応する 。

3） 保険のない人等は、 住所地保健所で接触者健診等と し ての対応を検討する 。

4） 医療機関と 保健所、 医療機関所在地保健所と 住所地保健所の連絡や報告は、「 コ ッ ホ現象疑い

事例報告書」（ P .33）」 ま たは、「 コ ッ ホ現象事例報告書（ 特別区共通様式）」（ P .34） を用いる 。

5） 訪問診療で BCG 接種を 行っ た場合、 ツ 反ま で往診医で対応でき る 場合は実施し 、 ツ 反の実施

を 医療機関所在地保健所に報告する 。 医療機関所在地保健所は住所地保健所に連絡し 、 ツ 反判

定以降は住所地保健所で行う 。

6） ツ 反を 行った医療機関への専門医等受診結果報告は、 必要に応じ て住所地保健所が医療機関所

在保健所を通じ 行う 。

7） 住所地保健所がツ 反を 実施し ない場合（ パタ ーン A・ C）、 ツ 反実施依頼用の診療情報提供書

（ P .35） を 用い、 適宜、 委託医療機関へ紹介する 。

☆コ ッ ホ現象への対応は、 原則、 保健所の開庁時間（ 月曜～金曜、 午前８ 時 30 分～午後５ 時 15 分） の対応と する

が、 時間外や休日対応の連絡が必要な場合、 接種医療機関が「 東京都保健医療情報セン タ ー（ ひま わり ）」（ 医療

機関専用電話番号： 03-5272-0326） へ連絡し 、 被接種児の住所地保健所への連絡を 依頼する 。 その後は、 住所

地保健所の指示に従い対応する 。 ※平日と は連絡先が異なる ので注意！

コ ッ ホ現象（ 疑） 事例の報告等について

○コ ッ ホ現象（ 疑） を 診断し た医師は、保護者の同意を 得て「 コ ッ ホ現象疑い事例報告書」（ P .33）

ま たは、「 コ ッ ホ現象事例報告書（ 特別区共通様式）」（ P .34） によ り 、 医療機関所在地保健所へ

報告し てく ださ い。

○ツ 反を 実施し た場合は、 ツ 反判定結果を 必ず母子健康手帳に記載する と 共に、 ツ 反の結果に関

わら ず、 医療機関所在地保健所へP .33 ま たは P .34 用いて連絡を お願いし ま す。

○真のコ ッ ホ現象だっ た場合、 住所地保健所は、 東京都を 経由し て厚生労働省へ報告し ま す。

○コ ッ ホ現象は、 通常、 副反応報告基準に該当し ないので、 副反応報告は不要です。

【 留意事項】

○BCG 接種時期について

ゴールデン ウ ィ ーク や年末年始等、長期間休日が続く 時期に、コ ッ ホ現象（ 疑） が出た場合に、

確実に保健所においてツ 反等の対応ができ る よ う 、 連休直前の B CG 接種を 避けて頂き ま すよ う

お願いし ま す（ 連休7 ～ 10 日前ま でを 目安に接種を お願いし ま す。）。
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ツ 反は保健所で実施する 場合も あり ま すが、 接種医療機関で実施する 場合を想定し 記載し ま す。

1   ツベルク リ ン反応検査（ ツ反） と は

1） 我が国で使用さ れている ツ ベルク リ ン

ツ ベルク リ ン は 100 年以上にわたり 使われてき たも のである が、 昭和43 年以降使用さ れている

も のは、結核菌（ ヒ ト 型菌） を 培養後加熱殺菌し て、除菌ろ過し 、そのろ液から 精製し たも の（ P P D :

精製タ ン パク 誘導物質、 P u r ified  P rote in  De r iva tive） である 。

参考： 一般診断用精製ツ ベルク リ ン（ P P D）

精製ツ ベルク リ ン（ 日本ビ ーシ ージ ー製造株式会社） は0.25 ㎍

1 人用× 10、 １ ㎍２ ｍ ｌ の 2 種類があ る が、 コ ッ ホ 現象疑いの検

査には、 一般的に 1 人用を 用いる 。 10℃以下の保存での有効期間

は 3 年。

（ 写真提供： 日本ビ ーシージー製造株式会社）

2） 効能およ び効果

結核感染の診断に用いる 。

ツ 反は抗酸菌に対する 非特異的な反応である こ と から 、 BCG 接種後2 週間を 越える と 判定結果

に BCG の影響がでる ため、 遅く ても 2 週間以内（ なる べく 1 週間以内） にツ 反を 実施する 。

ま た、 非結核性抗酸菌の自然感染でも 陽性反応が出る こ と がある 。

【 原則禁忌】

下記の者又は患者には投与し ないこ と を 原則と する が、 特に必要と する 場合は慎重に投与する

こ と

１ ． 明ら かな発熱を 呈し ている 者

２ ． 重篤な急性疾患にかかっ ている こ と が明ら かな者

３ ． ま ん延性の皮膚病にかかっている 者

４ ． 過去のツ 反検査において水疱、 壊死等の非常に強い反応を 示し たこ と のある 者

５ ． 副じ ん皮質ホルモン剤を 使用し ている 者［ ５ ） 相互作用の項参照］

６ ． 上記に揚げる 者のほか、 ツ 反検査を 行う こ と が不適当な状態にある 者

3） ツ 反実施の判断（「 ３ ． コ ッ ホ現象について」（ P .11 ～） を 参照）

接種医療機関が、 B CG 接種後の局所変化を 確認し て判断する 。 コ ッ ホ現象は継時的な変化を た

ど る こ と から 、 ツ 反実施の判断にあたっては、 接種部位の観察を 数日間行う こ と が望ま し い。

4） ツ ベルク リ ン溶液のつく り 方（ １ 人用の場合）

添付の溶解液（ 0.5m l） を シリ ン ジ で全量吸い上げ、 標準品（ 0.25 μｇ 相当量入り ） の本剤に

注入し て溶解し 、 0.5 μｇ 相当量／ｍＬ の精製ツ ベルク リ ン 溶液を 作る 。

4  ツベルク リ ン反応検査（ ツ 反） について
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5） 相互作用

（ 併用禁忌）

正確な反応が出ないおそれがあ る ため、 ツ 反接種時の副じ ん皮質ホルモン 剤の全身投与は避け

る 。

※軟膏剤、 点鼻薬、 点眼薬、 吸入薬等の局所投与を除く 。

　 ただし 、 ツ 反接種部位に副じ ん皮質ホルモン 剤を含んだ軟膏剤を 塗布する こ と は禁忌。

（ 併用注意）

生ワ ク チン 接種後1 か月以内は、 ツ ベルク リ ン 反応が弱めら れる ため、 B CG と ロ タ ワ ク チン を

同時に接種し た症例に対する コ ッ ホ（ 疑） 後のツ 反の判定には注意を 要する 。

2   接種の実際

1） 接種部位

前腕屈側のほぼ中央から やや下部と する 。

カルテや母子健康手帳に接種部位（ 左右、 上下の別） を 記録し ておく 。（ 例「 右前下」）

2） 注射方法

精製ツ ベルク リ ン溶液のう ち 0.1 ｍＬ を シリ ン ジに吸い上げた後、 皮内注射用の針に付け替え、

前腕屈側のほぼ中央から やや下部の皮内に注射する 。

※皮内注射の精度を上げる ため、 吸い上げ用の注射針を そのま ま 接種に用いる こ と は避ける 。

※皮内注射用の針は、 ２６ G ～２７ G を 使用する 。 穿刺の深さ を 一定にする ため、 穿刺部位が２ 段

になっ ている ス ト ッ パー付の二段針を使用する こ と も 可能。

　 　 正確に皮内に注射する こ と がツベルク リ ン注射の原則である 。 正確に皮内に入る と 、 ６ ～ 10㎜

径の丘疹（ 膨疹と も いう ） ができ る 。

　 　 丘疹の大き さ に頼っ て注射量を 決める のはなく 、 あく ま で 0.1 ｍＬ と いう 量を守り 、 正確に皮

内に注射する 。

　 　 も し 皮下に入っ たり 、 多量の液漏れがあ っ た場合は、 ためら わずやり 直す。 やり 直す場合の

接種部位は、 対側の手か、 同一側の手であれば前回の穿刺部と ２ cm 以上離し た部位と する 。

 

接種後48 時間後判定　 発赤径測定

０ ×０   　 　 　 　 　 　
　 　 　   判定（ 陰性）
５ ×５   　 　 　 　 　 　

ツ 反接種直後　 丘疹（ 膨疹）

【 ツ 反の実際】 墨田区提供

3） 保護者への注意事項

ツ 反接種後は、 接種部位を も んだり こ すっ たり し ないよ う に注意する よ う 、 指導する 。
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3   計測の実際

1） 判定のタ イ ミ ング

接種後およ そ 48 時間後に判定する 。 48 時間後の測定が難し い場合は、 72 時間後（ 3 日後） に

測定し 、 72 時間後の測定である こ と を 記録し ておく 。

2） 計測と 結果の記載方法

ノ ギス ま たはプラ ス チッ ク 製のも のさ し を 用い、 m m 単位ま で測定する 。

も のさ し を強く 皮膚に当てて発赤径を縮小計測する こ と がないよ う にする 。

計測結果は下記のよ う に、 発赤と 硬結の大き さ （ m m ）、 副反応（ 二重発赤、 水疱、 壊死等） の

有無を記載する 。（ ツ 反結果は、 母子健康手帳に必ず記載する 。）

　 　 参考： 計測結果の記載方法

b 1 ×b 2
　 　    　   （ c 1 ×c 2）（ 副反応）
a 1 ×a 2

a ： 発赤径　 b ： 硬結径　 c： 二重発赤径（ 認める 場合のみ）

1： 長径　 2： 短径　（ 全てｍ ｍ 単位で記載）

　 二重発赤、 水疱、 壊死等の副反応を 認める と き は（ カッ コ ）

内に記載

3） 判定と 報告

発赤長径が 10m m 未満： 陰性（ －） ⇒非特異反応

発赤長径が 10 ｍｍ 以上： 陽性［ 弱陽性］（ ＋）

発赤長径が 10 ｍｍ 以上で硬結を 伴う も の： 陽性［ 中等度陽性］（ ＋＋）

発赤長径が 10m m 以上で硬結に二重発赤、 水疱、 壊死等を 伴う も の： 陽性［ 強陽性］（ ＋＋＋）

⇒コ ッ ホ現象

　 　（ ⇒し かし 、 局所反応が特に顕著など 結核感染を 疑う 場合は、 精密検査を 行う 。）

参考： 保険診療請求の記載方法

病　 名： 結核の疑い 診療報酬：  接種日（ 初日） Ａ 000　 初診料　 乳幼児加算あり

   Ｄ 291　 負荷試験の皮内反応検査（ ２１ 箇所以内　 １ 箇所につき）

   Ｄ 500　 薬剤料　

  判定日 Ａ 001　 再診料　 乳幼児加算あり 　 ※ 判断料は請求でき ま せん。

  ※小児科外来診療料等で算定する 場合も あり

4   判定後の対応

1） 保健所への報告

ツ 反の結果が発赤長径10m m 以上でコ ッ ホ現象と 判断し た場合は、「 コ ッ ホ現象事例報告書（ 特

別区共通様式）」（ P .34） に記載し 、 医療機関所在地保健所（ 他区の児の場合も 住所地保健所では

なく 、 医療機関所在地保健所） に報告する 。

※ツ 反判定が時間外およ び祝休日だった場合は、 開庁日に報告する 。

※症状が重篤等で緊急を要する 場合は、「 東京都保健医療情報センタ ー（ ひま わり ）」（ 電話番号：

03-5272-0326） を通じ て、 管轄の保健所（ 他区の児の場合は住所地保健所） に連絡する 。

2） 専門医療機関への紹介

医療機関所在地保健所と 相談の上、 必要に応じ て専門医療機関を紹介する 。

紹介に当たっ ては、 保護者に対し 、 受診によ る 精査加療の必要性を 説明する 。

※紹介に当たり 、 児の胸部X 線検査を 接種医療機関で行う か、 専門医療機関で行う かについて

は、 医療機関所在地保健所と 相談する 。
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5  副反応と その対応

1   症状別の対応

B CG 接種後、 と き に局所の反応が強く 複数の針痕が融合し たり 、 浸潤やびら ん面を 形成する よ

う なこ と も ある 。 こ のよ う な時にも 局所の清潔を 保てば早晩解決する 。 し かし 、 こ のよ う な局所

の変化が 3 か月過ぎても 治癒し ない、 ある いはいったん瘢痕化し たのちに再度炎症反応を示すこ と

がま れにある 。こ の場合、一般抗生剤の内服や塗布が有効である 。こ のよ う な強い局所の反応があっ

た例の一部はのちにケロ イ ド なる こ と がある 。

 

遷延する 局所の潰瘍化 ケロ イ ド 形成（ 大部分が再接種）

( 財) 結核予防会CD-R OM よ り

接種後1 か月前後から 接種側の腋窩リ ン パ節が腫大する こ と がある 。 多く は 1 個のみだが、 と き

に複数個ま たは腋窩以外の部位（ 鎖骨上窩、 側頸部など ） にでる こ と も あ る も のの、 数か月の経

過で徐々に縮小し ていく （ 通常は経過観察のみで良い）。

ご く ま れに腫大し たリ ン パ節が化膿性変化を き たし 、 皮膚に穿孔し 、 排膿する こ と がある （ 接

種例の 0.02％）。 こ の場合には、 局所を 消毒し て自然に治癒する のを待つ。 こ の場合、 化学療法や

手術など は不要である 。

腋窩リ ン パ節腫 化膿性リ ン パ節炎

( 財) 結核予防会CD-R OM よ り
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その他の副反応と し ては皮膚結核様反応（ 接種局所周辺のループス 様変化、 全身に散布する 多

形滲出性紅斑など 、 我が国の最近の報告例に基づく と 接種100 万件あたり 18 例）、 骨炎（ 骨膜炎、

骨髄炎など 、 同2 例） さ ら にま れに全身性BCG 炎（ 全身播種、 同1 例） が報告さ れている 。

皮膚結核様反応と は、 接種後 2 週から 2 か月頃にみら れる 反応で、 全身に大小さ ま ざま な紅斑が

でき 、 水疱を 伴う こ と も ある が、 治癒せずに軽快する こ と が多い。 BCG 菌の成分に対する アレ ル

ギー反応と 考えら れている 。 こ れと は別に、 接種部位やその近く に発疹ができ たり 、 皮下に結節

ができ る こ と も あり 、 こ れも 皮膚結核に似た B CG 菌が起こ す反応の一つである 。 抗結核薬によ る

治療が有効である 。

 

皮膚結核病様病変

( 財) 結核予防会CD-R OM よ り

骨炎と は、 接種さ れた BCG が血行性に、 骨・ 骨髄・ 骨膜にたど り つき 炎症を 起こ す副反応で、

病変のあ る 骨の近く の部位に痛みや腫脹、 皮膚への瘻孔形成、 時に病的骨折など が起こ る 。 接種

から 数か月～ 1 年程度で発症。 専門医の治療を要する ※。

全身性播種性B CG 感染症と は、 接種さ れた BCG が全身に播種さ れて生じ る も ので、 多く は児

に先天性の免疫不全がある 場合に起こ る 。 先天性免疫不全症候群の児への接種を 避ける ために、

生後3 カ月以降の接種が勧めら れている が、 接種後発症し てはじ めて気づかれる 場合も ある 。 全身

性播種性B CG 感染症が疑われる 場合は、 専門医の診断治療が必要と なる ※
。

　

※専門医への紹介に関し ては、 医療機関所在地保健所（ P .30） へご相談下さ い。
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2   予防接種後副反応報告制度について

予防接種後副反応報告と は、 予防接種法第12 条第１ 項の規定に基づき 、 予防接種を 受けた者が

厚生労働省の定めた症状を 呈し ている と 医師が診断し た場合に、 厚生労働大臣に報告し なければ

いけない制度である 。

厚生労働省が定める 副反応報告基準に該当する 児を 診断し た場合は 、「 予防接種後副反応報告

書」（ P .37） に記入し 、 速やかに報告する 。

　 　【 報告基準】

対象疾患 症　 　 　 　 　 状 発生ま での時間

結　 　 核

（ BCG ）

１ 　 アナフ ィ ラ キシー ４ 時間

２ 　 全身播種性B CG 感染症 １ 年

３ 　 B CG 骨炎（ 骨髄炎、 骨膜炎） ２ 年

４ 　 皮膚結核様病変 ３ か月

５ 　 化膿性リ ン パ節炎 ４ か月

６ 　 その他の反応

　 　【 報告先】

（ 独） 医薬品医療機器総合機構安全第一部安全性情報課　 FAX 番号： 0120-176-146

※平成26 年11 月以降、予防接種後副反応の報告先は、（ 独） 医薬品医療機器総合機構（ P MDA）

に一元化さ れた。 なお、 P MDA に提出さ れた副反応報告は、 医薬品、 医療機器等の品質、 有

効性及び安全性の確保等に関する 法律（ 医薬品医療機器法） に基づく 報告と し ても 取り 扱わ

れ、 医薬品医療機器法に基づく 報告を 改めて行う 必要はない。
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6  特別区　 予防接種担当課一覧　（ 平成28 年4 月現在）

部 課 係 電　 話 Ｆ Ａ Ｘ 〒 所　 在　 地

1 千代田 千代田保健所 健康推進課 保健予防係 03-5211-8172 03-5211-8192 102-0073 千代田区九段北1-2-14

2 中　 央 中央区保健所 健康推進課 予 防 係 03-3541-5930 03-3546-9554 104-0044 中央区明石町12-1

3 　 港　 みなと 保健所 保健予防課 保健予防係 03-6400-0081 03-3455-4460 108-8315 港区三田1-4-10

4 新　 宿 健 康 部 保健予防課 予 防 係 03-5273-3859 03-5273-3820 160-0022 新宿区新宿5-18-21

5 文　 京 保 健 衛 生 部 予防対策課 感 染 症 係 03-5803-1834 03-5803-1355 112-8555 文京区春日1-16-21

6 台　 東 健 康 部 保健予防課 予 防 担 当 03-3847-9471 03-3841-4325 110-0015 台東区東上野4-22-8

7 墨　 田 墨田区保健所 保健予防課 感 染 症 係 03-5608-6191 03-5608-6507 130-8640 墨田区吾妻橋1-23-20

8 江　 東 江東区保健所 保健予防課 保 健 係 03-3647-5906 03-3615-7171 135-0016 江東区東陽2-1-1

9 品　 川 品川区保健所 保健予防課 保健計画担当 03-5742-9158 03-5742-9152 140-8715 品川区広町2-1-36

10 目　 黒 目黒区保健所 保健予防課 保健サービ ス 係 03-5722-9503 03-5722-9508 153-8573 目黒区上目黒2-19-15

11 大　 田 健康医療政策部 感染症対策課 予防接種担当 03-5744-1263 03-5744-1523 144-8621 大田区蒲田5-13-14

12 世田谷 世田谷保健所 感染症対策課 予防接種担当 03-5432-2437 03-5432-3022 154-8504 世田谷区世田谷4-22-35

13 渋　 谷 健 康 推 進 部 地域保健課 感染症対策係 03-3463-2416 03-5458-4978 150-8010 渋谷区渋谷1-18-21

14 中　 野 健 康 福 祉 部 　 ― 　 保健予防担当 03-3382-6500 03-3382-7765 164-0001
中野区中野2-17-4

中野保健所

15 杉　 並 杉 並 保 健 所 保健予防課 保健予防係 03-3391-1025 03-3391-1927 167-0051 杉並区荻窪5-20-1

16 豊　 島 池 袋 保 健 所 健康推進課 健 康 係 03-3987-4173 03-3987-4178 170-0013 豊島区東池袋1-20-9

17 　 北　 健 康 福 祉 部 健康推進課 健 康 係 03-3908-9016 03-3905-6500 114-8508 北区王子本町1-15-22

18 荒　 川 健 康 部 健康推進課 健康推進係
03-3802-3111

（ 内433）
03-3807-1504 116-8507

荒川区荒川2 － 11 －1

がん予防・ 健康づく り センタ ー2階

19 板　 橋 保 健 所 予防対策課 予防接種グ ループ 03-3579-2318 03-3579-1337 173-0014 板橋区大山東町32-15

20 練　 馬 健 康 部 保健予防課 予 防 係 03-5984-2484 03-5984-1211 176-8501 練馬区豊玉北6-12-1

21 足　 立 足 立 保 健 所 保健予防課 保健予防係 03-3880-5892 03-3880-5602 120-8501
足立区中央本町1-17-1

南館2 階

22 葛　 飾 健 康 部 保健予防課 感染症対策係 03-3602-1238 03-3602-1298 125-0062 葛飾区青戸4-15-14

23 江戸川 健 康 部 健康サービ ス 課 健康サービ ス 係 03-5661-2466 03-3655-9925 132-8507 江戸川区中央4-24-19

刊行当時の情報です。最新の情報については各自治体にご確認ください。
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7  関連資料

（ 1） B CG ワ ク チンは結核予防ワ ク チンです
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G ra d e 分類

1　 針痕部の発赤のみ

2　 針痕部の発赤＋刺入部周辺の健常皮膚の発赤

3　 針痕部の硬結（ １ か所以上）

4　 針痕部の化膿疹（ １ か所以上）

5　 針痕部の浸出液漏出 or  痂皮形成（ 1 ～９ か所）

6　 針痕部の浸出液漏出 a n d /or  痂皮形成（ 10 か所以上）

（ 2） コ ッ ホ現象疑い事例報告書（ 参考書式）

コ ッ ホ 現 象 疑 い 事 例 報 告 書

氏名　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 生年月日　 　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日　 　 　 　 か月（ 男・ 女）

住所　 　 　 　 　 区　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 保護者氏名

電話番号　 　 　（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

接種年月日　 　 　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日 BCGワ ク チン Lot No.　

局所変化の状況・ 経過（ 初めて気付いた時期： 平成　 　 年　 月　 日）

G ra d e 判定　 　（ 　 １ 　 ・ 　 ２ 　 ・ 　 ３ 　 ・ 　 ４ 　 ・ 　 ５ 　 ・ 　 ６ 　 ）

結核患者と の接触状況 家族歴 海外渡航歴

平成　 　 年　 　 月　 　 日

医療機関名

作成者医師（ 署名又は記名押印）

　 こ の報告書は、 予防接種の安全性の確保及び結核のま ん延の防止を 図る こ と を 目的と
し ていま す。 こ のこ と を 理解の上、 本報告書が特別区に報告さ れる こ と に同意し ま す。

保護者自署　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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（ 3） コ ッ ホ現象事例報告書（ 特別区共通様式）

コ ッ ホ 現 象 事 例 報 告 書

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　     東京都　 　 　 　 区　 　 　 　 　 　 　 保健所

氏名　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 生年月日　 　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日　 　 　 　 か月（ 男・ 女）

住所　 　 　 　 　 　 区　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 保護者氏名

電話番号　 　 　（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

接種年月日　 　 　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日 BCGワ ク チン Lot No.　

局所変化の状況・ 経過（ 初めて気付いた時期： 平成　 　 年　 月　 日）

　 　 　 G ra d e 判定　 　（ 　 １ 　 ・ 　 ２ 　 ・ 　 ３ 　 ・ 　 ４ 　 ・ 　 ５ 　 ・ 　 ６ 　 ）

結核患者と の接触状況 家族歴 海外渡航歴

精

密

検

査

※

ツ 反：  　 　 　 　 　 　 　（ 　 　 ×　 　 ）

IGRA （ 実施の場合： QFT,T-Spot TB）

結果：

判定

非特異反応、 結核感染疑、 結核発病、 判定保留

その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）

胸部エッ ク ス 線検査所見

　 　

事後措置/転帰

　 終了（ 異常所見ま たは症状出現時受診）

　 経過観察（ ＿＿カ月後）

　 潜在性結核感染症治療

　 結核治療（ 診断名： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

　 他医療機関紹介

　 その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  　 　 　 ）

CT（ 実施の場合）

　 　

平成　 　 年　 　 月　 　 日

医療機関名

作成者医師（ 署名又は記名押印）

※医師の判断によ り 精密検査を 行った場合のみ記入する こ と 。

　 こ の報告書は、 予防接種の安全性の確保及び結核のま ん延の防止を 図る こ と を 目的と

し ていま す。 こ のこ と を 理解の上、 本報告書が特別区及び東京都（ 保健所） に報告さ れ
る こ と に同意し ま す。

保護者自署　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
G ra d e 分類

1　 針痕部の発赤のみ

2　 針痕部の発赤＋刺入部周辺の健常皮膚の発赤

3　 針痕部の硬結（ １ か所以上）

4　 針痕部の化膿疹（ １ か所以上）

5　 針痕部の浸出液漏出 or  痂皮形成（ 1 ～９ か所）

6　 針痕部の浸出液漏出 a n d /or  痂皮形成（ 10 か所以上）
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（ 4） ツ 反実施依頼用の診療情報提供書（ 参考書式）

平成　 　 年　 　 月　 　 日　 　

診 療 情 報 提 供 書

（ 紹介先医療機関名）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

（ 医師名）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 先生

　 Ｂ Ｃ Ｇ 接種後のコ ッ ホ現象疑い患者を ご紹介さ せていただき ま す。

　 ご診察のほど よ ろ し く お願いし ま す。

ふり がな

氏名　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 生年月日　 　 　 　 　 年　 　 月　 　 日　 　 か月（ 男・ 女）

住所　 　 　 　 　 区　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 保護者氏名

電話番号　 　 　（ 　 　 　 　 　 ）　 　 　 　 　

Ｂ Ｃ Ｇ 接種年月日　 　

年　 　 月　 　 日

BCGワ ク チン

Lot No.

同時接種の  有　  無

（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

経　 　 　 　 過 局所変化の状況（ G ra d e 分類を 含む）

（ Ｂ Ｃ Ｇ 接種日） 接種後　 ０ 日

　 　 　 月　 　 日　 接種後　 　 日

　 　 　 月　 　 日　 接種後　 　 日

　 　 　 月　 　 日　 接種後　 　 日

　 　 　 月　 　 日　 接種後　 　 日

G ra d e 分類 1　 針痕部の発赤のみ

2　 針痕部の発赤＋刺入部周辺の健常皮膚の発赤

3　 針痕部の硬結（ １ か所以上）

4　 針痕部の化膿疹（ １ か所以上）

5　 針痕部の浸出液漏出 or  痂皮形成（ 1 ～９ か所）

6　 針痕部の浸出液漏出 a n d /or  痂皮形成（ 10 か所以上）

・ 結核患者と の接触歴

・ 家族の呼吸器症状

・ 海外渡航歴等

｛
　  　 あり  　  ・   　 なし 　

｝

医療機関名

作成者医師（ 署名又は記名押印）
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（ 5） コ ッ ホ現象事例報告書（ 国書式）

※医師の判断によ り 精密検査を 行った場合のみ記入する こ と 。  

　 こ の報告書は、 予防接種の安全性の確保及び結核のま ん延の防止を 図る こ と を 目的

と し ていま す。 こ のこ と を 理解の上、 本報告書が市町村及び都道府県（ 保健所） に報

告さ れる  こ と に同意し ま す。

保護者自署　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

コ ッ ホ現象事例報告書

様式第七
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（ 6） 予防接種後副反応報告書
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8  参考資料
（ 1） 予防接種一般について

・ 予防接種法施行規則（ 昭和23 年8 月10 日厚生省令第36 号）

・ 予防接種実施規則（ 昭和33 年9 月17 日厚生省令第27 号）

・ 定期接種実施要領（「 予防接種法第５ 条第１ 項の規定によ る 予防接種の実施について」 別添）

・ 定期の予防接種等によ る 副反応の報告等の取扱いについて （ 平成25 年3 月30 日健発0330

第3 号・ 薬食発0330 第１ 号厚生労働省健康局長、 医薬職員局長連名通知）

　 ※最終改正平成26 年11 月25 日

・ 予防接種間違い防止の手引き

　 　 　 監修　 予防接種ガイ ド ラ イ ン 等検討委員会

　 　 　 平成15 年12 月24 日健感発第1224001 号厚生労働省健康局結核感染症課長通知

・ 予防接種必携（ 平成27 年度）

　 　 　 執筆・ 監修　 予防接種ガイ ド ラ イ ン 等検討委員会

　 　 　 発行　 公益財団法人予防接種リ サーチセン タ ー

・ 予防接種と 子ど も の健康2016 年度版

　 　 　 監修　 予防接種ガイ ド ラ イ ン 等検討委員会

　 　 　 発行　 公益財団法人予防接種リ サーチセン タ ー

・ 予防接種ガイ ド ラ イ ン 2016 年度版

　 　 　 監修　 予防接種ガイ ド ラ イ ン 等検討委員会

　 　 　 発行　 公益財団法人予防接種リ サーチセン タ ー

・ 2015　 予防接種に関する Q ＆A 集

　 　 　 発行　 一般社団法人日本ワ ク チン 産業協会

（ 2） B CG について

・ BCG 接種　 ～正し い接種技術と 評価の方法～（ CD-ROM 版）

　 　 　 監修　 財団法人結核予防会　 結核研究所名誉所長　 森　 亨

　 　 　 発行　 財団法人結核予防会

・ BCG 接種に関する Q ＆A 集（ 平成27 年度改訂）

　 　 　 監修　 財団法人結核予防会　 結核研究所名誉所長　 森　 亨

　 　 　 発行　 財団法人結核予防会

・ 現場で役に立つ　 直接BCG 接種の手引き （ 平成25 年改訂）

　 　 　 発行　 財団法人結核予防会

・ 月刊『 公衆衛生』（ 平成26 年2 月）「 B CG 接種」 P 103 ～ 108

　 　 　 発行　 医学書院

・ 乾燥B CG ワ ク チン （ 経皮用・ 1 人用） 添付文書

　 　 　 日本ビ ーシージー製造株式会社

・ BCG に関する Q ＆A

　 　 　 日本ビ ーシージー製造株式会社

　 　 　 h ttp ://w w w .b cg .g r .jp /b c g /fa q .h tm l

http://www.bcg.gr.jp/bcg/faq.html
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（ 3） コ ッ ホ現象・ ツ ベルク リ ン反応について

・ コ ッ ホ現象への対応

　 　 　 平成19 年度厚生労働科学研究「 結核菌に関する 研究」

　 　 　 分担研究「 小児結核の予防方策およ び診察シス テムの確立」 班

　 　 　 h ttp ://w w w .ja ta .or .jp /r it/r j/b c g _ n a g a i_ 2 _ 21 .12 .18 .p d f

　 　 　 h ttp ://w w w .ja ta .or .jp /r it/r j/b c g _ n a g a i_ 21 .12 .18 .p d f

　 　 　（ 公益財団法人結核予防会結核研究所ホームページ　 資料・ 勧告集サイ ト 内）

・“ コ ッ ホ現象” について

　 　 　 財団法人結核予防会、 日本ビ ーシージー製造株式会社

　 　 　 h ttp ://w w w .b cg .g r .jp /b c g /p d f/koch _ ja p a n e se .p d f

・ ツ ベルク リ ン 反応・ BCG 接種　 その手技と 考え方

　 　 　 著者　 徳地清六・ 森亨

　 　 　 発行　 財団法人結核予防会

・ 一般診断用精製ツ ベルク リ ン（ P P D） １ 人用　 添付文書

　 　 　 日本ビ ーシージー製造株式会社

・ TB   Elim in a tion  Tu b ercu lin  S kin  Tes tin g  （ f a c t s h ee t） 

C e n te r s  f o r  D is e a s e  C o n tr o l a n d  P r e v e n tio n , D iv is io n  o f  Tu b e r c u lo s is  

Elim in a tion

　 　 　 h ttp ://w w w .cd c .g ov/tb /p u b lic a tion s/f a c tsh eets/tes tin g /sk in tes tin g .p d f

（ 4） 結核一般について

・ 医療者のための結核の知識（ 第４ 版）

　 　 　 著者　 四元秀毅　 山岸文雄　 永井英明

　 　 　 発行　 医学書院

・ 結核情報・ 対策

　 　 　 東京都福祉保健局

　 　 　 h ttp ://w w w .fu ku sh ih oken .m e tro .tokyo.jp /iryo/ka n sen /kekka ku /in d ex.h tm l

・ 結核と B CG ワ ク チン に関する Q&A

　 　 　 厚生労働省

h ttp ://w w w .m h lw .g o .jp /se is a ku n itsu ite/b u n ya /ken kou _ iryou /ken kou /kekka ku -

ka n sen s h ou /b cg/

・ 結核研究所Q ＆A 集（ 平成26 年7 月版）

h ttp ://w w w .ja ta .or .jp /r it/r j/ta is a ku % EF% B C% B1% EF% B C% 86% EF% B C% A1.p d f

http://www.jata.or.jp/rit/rj/bcg_nagai_2_21.12.18.pdf
http://www.jata.or.jp/rit/rj/bcg_nagai_21.12.18.pdf
http://www.bcg.gr.jp/bcg/pdf/koch_japanese.pdf
http://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/testing/skintesting.pdf
http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/kansen/kekkaku/index.html
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-
http://www.jata.or.jp/rit/rj/taisaku%EF%BC%B1%EF%BC%86%EF%BC%A1.pdf





