
に行われていたのではないかとありま
すが、いかがでしょうか。
　清水　実は今までに３つ、このウイ
ルソン病スクリーニングのいわゆるパ
イロットスタディが行われています。
１つは1993年から約２年間、新生児マ
ススクリーニングの濾紙血を用いて、
その中のセルロプラスミンの値を測る
かたちで行われていました。ただ、こ
れは累計12万人ぐらいにスクリーニン
グのパイロットスタディができたので
すが、患者さんが発見されなかったの
で、この方法では非常に難しかろうと
なりました。血清セルロプラスミンと
いうのは、新生児期に生理的に低い状
態を示します。ですから、そこで患者
さんと健常児の区別をつけるのが非常
に難しかったということだろうと思い
ます。
　山内　一般的には新生児期の血液が
利用できない、これが大きな障害と考
えてよいのですね。
　清水　そうですね。
　山内　それ以外にも、何万人に検査
をして何人という発見率は、ほかの代
謝性疾患に比べて特に悪いとか、そう
いったものはないのですか。
　清水　それはないと思います。質問
にもあるように、尿中のセルロプラス
ミンを測る方法のパイロットスタディ
も行われていました。これは約５万人
に検査をして、たしか３人か４人見つ
かっていると思いますので、確率とし

ては悪くない。それ以外にも、乳幼児
の血液を、通常の採血の血液からセル
ロプラスミンを測ったスクリーニング
のパイロットスタディもありますが、
これも２万数千人のスタディをして、
３人ほど患者さんが見つかっています。
ある一定以上の年齢のお子さん方に対
して、血液や尿のセルロプラスミン値
を測るのは、比較的高い確率でこの病
気を見つけられる方法になるかと考え
ています。
　山内　一定年齢というと、何歳ぐら
いでしょうか。
　清水　多少個人的な見解も入ります
が、私は３～５歳ぐらいまでを想定し
ています。
　山内　３歳ぐらいで採血する難しさ
ですね。
　清水　おそらくそこが一番のハード
ルだと思っています。３歳のときに採
血をするという仕組みを作るというこ
と。あとは今、３歳児健診で蛋白尿の
スクリーニングをしている自治体もあ
るはずなのですが、その尿を別の代謝
病のスクリーニングにわざわざ持って
いくところに、おそらく難しさがあり
ます。どちらかというと、そういうシ
ステム作りのハードルの高さが、この
ウイルソン病のマススクリーニングが
うまく進まない最大の理由かと考えて
います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

国立成育医療研究センター感染症科診療部長
宮　入　　烈

（聞き手　池田志斈）

　日本は、結核中進国とよくいわれますが、結核性髄膜炎や肺血症（粟粒結核）
は、乳児にほとんど見られなくなっていると思います。それでもわが国の小児
定期予防接種にBCGを残す必要はあるのでしょうか。最近、新型コロナウイル
ス・パンデミックで、BCG接種を行っている国では罹患率が低いのではないか
という説がありますが、疫学的に真実なのでしょうか。
 ＜神奈川県開業医＞

BCG

　池田　宮入先生、今回はBCGの質問
ですが、まず最初に、日本は結核中進
国とよくいわれています。この表現は
正しいのでしょうか。
　宮入　中進国という言い方をするこ
ともありますが、高蔓延国、中蔓延国、
あるいは低蔓延国という表現のほうが
なじみがあります。
　池田　何か基準のようなものはある
のでしょうか。
　宮入　WHOの基準によりますと、
結核の低蔓延国の定義は、活動性結核
患者の発生数が人口10万人当たり10未
満で、高蔓延国が100以上と定義され
ていますので、中蔓延国はその間とい
うことになります。

　池田　日本は実際、年間どのくらい
発生しているのでしょうか。
　宮入　2019年の統計になりますが、
年間の新規発生患者数が約１万5,000人
で、10万人当たり11.5人。もう少しで
低蔓延国というところにあります。
　池田　けっこうな数ですね。BCG接
種を小児にという質問ですが、年間約
１万5,000人の新規発生患者さんは高齢
者なのでしょうか。
　宮入　基本的に国内の感染者の多く
は70歳以上の成人です。
　池田　その方は小児期に結核に罹患
して、何十年も隠れているのですか。
それとも、どこかで新しく感染してし
まったのでしょうか。
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に接種するのですが、そこの所属リン
パ節である腋窩リンパ節が腫れるとい
う副反応が一番多いです。小さいもの
まで見ていくと、0.7％もあることが知
られています。時にこれが２～３㎝大
になり、数カ月、１年ぐらいかけてよ
うやく治っていくことも知られていま
す。実際に年間に50例ぐらいが副反応
報告としてあがっている状況ですので、
小児の結核の患者数と、さほど変わら
ないぐらいの数になります。
　池田　でも、致死的ではないのです
ね。
　宮入　健康な子どもが感染した場合
には自然に軽快します。
　池田　免疫不全があるようなお子さ
んでBCG接種を受けると、どのような
ことが起こりうるのでしょうか。
　宮入　まだ診断されていない原発性
免疫不全症がある患者さんがBCG接種
を受けてしまった場合、リンパ節にと
どまらず、播種性のBCG感染症として
全身の臓器や骨に感染を起こし、重篤
な結果を招くことがあります。
　池田　スクリーニングして未然に
BCGやロタウイルスワクチンの投与を
控える方法はあるのでしょうか。また、
それは保険で行われているのでしょう
か。
　宮入　現在は検査として導入されて
いるものはなく、未診断の免疫不全症
へのBCG接種を回避するために、接種
時期を、以前は３カ月からであったも

のを５～８カ月の間にずらした経緯が
あります。ただ、実際には接種時期を
ずらすことができないロタウイルスワ
クチンなどの問題もあり、全員に対す
る免疫不全症のスクリーニングが求め
られています。現在は新生児期に先天
性代謝異常症のマススクリーニングが
行われていますが、同じ検体を用いた
原発性免疫不全症のスクリーニングが
技術的には可能です。
　池田　それが保険適用されるといい
ですね。
　宮入　そうですね。すべての子ども
がほかのマススクリーニングと同様に
これを受けられるようになることが重
要で、日本の小児に関する学会なども
要望書を提出しているところです。
　池田　最後に、新型コロナウイルス
感染症の罹患とBCG接種を受けている
方の関係について質問が来ているので
すが、実際のところ、どうなのでしょ
うか。
　宮入　現在もBCGを接種している国、
あるいはかつてBCG接種を行っていた
国、そして今までBCG接種を行ってい
なかった国を比べると、BCG接種を行
っていた国のほうが新型コロナウイル
ス感染症の発生率も低いし、死亡者数
も少ないという関連は認められていま
す。ただ、国と国の比較をする上では、
たくさんの交絡因子があり、それをす
べて加味した場合には、関係があると
いった報告や関係がないといった報告

　宮入　おそらく高度成長期以前に感
染して、潜在性結核の状態のまま高齢
者になり、免疫力が低下して、そこで
発症しているのだと考えられます。
　池田　今の70歳以上というのはBCG
接種は受けていないのでしょうか。
　宮入　BCG接種が始まったのが1950
年代ですので、現在の高齢者で発症し
ている方はBCG接種を受けていない方
が多いと思います。
　池田　保菌者のようになってしまっ
ているのですね。中蔓延国ですから、
そういった方が結核を排菌した場合、
子どもさんたちは罹患してしまいます
よね。その意味でもBCG接種は続けな
ければいけないと思ったのですが、も
う一つの質問は、結核性髄膜炎とか粟
粒結核はほとんど見られなくなってい
るのではないかというものです。実際、
どのくらい発生しているのでしょうか。
　宮入　ほとんど見られないというの
が正しいです。０～14歳の小児におけ
る結核の発生者は年間50人程度といわ
れています。2019年の統計だと38人、
10万人当たりで0.3～0.4人と、かなり
少なく、これは米国よりも少ない数に
なっています。
　池田　少ない理由はやはりBCG接種
をしているからなのでしょうか。
　宮入　はい。そう考えられています。
小児におけるBCG接種の主な目的は乳
幼児における結核を予防することにな
ります。

　池田　乳幼児の結核はどのような特
徴があるのですか。
　宮入　乳幼児の結核の特徴は、周囲
の成人などから曝露を受けて感染する
ことと、早期に発症することです。通
常成人であれば、潜在性結核の状態で
長期間無症状のまま経過し、高齢者に
なって免疫が落ちたところで発症しま
す。小児が初めて曝露を受けたときに
は、感染してから数カ月以内に結核を
発症する確率が50％もあるといわれて
いて、そのうちの１～２割は粟粒結核
や髄膜炎といった重篤な結核の病型に
なることが知られています。
　池田　いったん結核菌が入ってくる
と、早く、そして重症になるのですね。
　宮入　そうですね。曝露を受けて感
染してから数カ月以内に発症すること
が知られています。
　池田　そういう意味でも、成人の結
核がまだある一定以上出てくるという
ことは、その意味からもBCG接種は続
けなければいけないですね。
　宮入　周囲に結核の患者がいる限り
は、小児の重篤な結核を予防する意味
でBCG接種を続けなければいけないこ
とになります。
　池田　最近はいろいろなウイルスに
対するワクチンも含めていろいろ議論
があるところですが、BCG接種の副反
応にはどのようなものがあるのでしょ
うか。
　宮入　BCG接種は左上腕の上部1/3
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に接種するのですが、そこの所属リン
パ節である腋窩リンパ節が腫れるとい
う副反応が一番多いです。小さいもの
まで見ていくと、0.7％もあることが知
られています。時にこれが２～３㎝大
になり、数カ月、１年ぐらいかけてよ
うやく治っていくことも知られていま
す。実際に年間に50例ぐらいが副反応
報告としてあがっている状況ですので、
小児の結核の患者数と、さほど変わら
ないぐらいの数になります。
　池田　でも、致死的ではないのです
ね。
　宮入　健康な子どもが感染した場合
には自然に軽快します。
　池田　免疫不全があるようなお子さ
んでBCG接種を受けると、どのような
ことが起こりうるのでしょうか。
　宮入　まだ診断されていない原発性
免疫不全症がある患者さんがBCG接種
を受けてしまった場合、リンパ節にと
どまらず、播種性のBCG感染症として
全身の臓器や骨に感染を起こし、重篤
な結果を招くことがあります。
　池田　スクリーニングして未然に
BCGやロタウイルスワクチンの投与を
控える方法はあるのでしょうか。また、
それは保険で行われているのでしょう
か。
　宮入　現在は検査として導入されて
いるものはなく、未診断の免疫不全症
へのBCG接種を回避するために、接種
時期を、以前は３カ月からであったも

のを５～８カ月の間にずらした経緯が
あります。ただ、実際には接種時期を
ずらすことができないロタウイルスワ
クチンなどの問題もあり、全員に対す
る免疫不全症のスクリーニングが求め
られています。現在は新生児期に先天
性代謝異常症のマススクリーニングが
行われていますが、同じ検体を用いた
原発性免疫不全症のスクリーニングが
技術的には可能です。
　池田　それが保険適用されるといい
ですね。
　宮入　そうですね。すべての子ども
がほかのマススクリーニングと同様に
これを受けられるようになることが重
要で、日本の小児に関する学会なども
要望書を提出しているところです。
　池田　最後に、新型コロナウイルス
感染症の罹患とBCG接種を受けている
方の関係について質問が来ているので
すが、実際のところ、どうなのでしょ
うか。
　宮入　現在もBCGを接種している国、
あるいはかつてBCG接種を行っていた
国、そして今までBCG接種を行ってい
なかった国を比べると、BCG接種を行
っていた国のほうが新型コロナウイル
ス感染症の発生率も低いし、死亡者数
も少ないという関連は認められていま
す。ただ、国と国の比較をする上では、
たくさんの交絡因子があり、それをす
べて加味した場合には、関係があると
いった報告や関係がないといった報告

　宮入　おそらく高度成長期以前に感
染して、潜在性結核の状態のまま高齢
者になり、免疫力が低下して、そこで
発症しているのだと考えられます。
　池田　今の70歳以上というのはBCG
接種は受けていないのでしょうか。
　宮入　BCG接種が始まったのが1950
年代ですので、現在の高齢者で発症し
ている方はBCG接種を受けていない方
が多いと思います。
　池田　保菌者のようになってしまっ
ているのですね。中蔓延国ですから、
そういった方が結核を排菌した場合、
子どもさんたちは罹患してしまいます
よね。その意味でもBCG接種は続けな
ければいけないと思ったのですが、も
う一つの質問は、結核性髄膜炎とか粟
粒結核はほとんど見られなくなってい
るのではないかというものです。実際、
どのくらい発生しているのでしょうか。
　宮入　ほとんど見られないというの
が正しいです。０～14歳の小児におけ
る結核の発生者は年間50人程度といわ
れています。2019年の統計だと38人、
10万人当たりで0.3～0.4人と、かなり
少なく、これは米国よりも少ない数に
なっています。
　池田　少ない理由はやはりBCG接種
をしているからなのでしょうか。
　宮入　はい。そう考えられています。
小児におけるBCG接種の主な目的は乳
幼児における結核を予防することにな
ります。

　池田　乳幼児の結核はどのような特
徴があるのですか。
　宮入　乳幼児の結核の特徴は、周囲
の成人などから曝露を受けて感染する
ことと、早期に発症することです。通
常成人であれば、潜在性結核の状態で
長期間無症状のまま経過し、高齢者に
なって免疫が落ちたところで発症しま
す。小児が初めて曝露を受けたときに
は、感染してから数カ月以内に結核を
発症する確率が50％もあるといわれて
いて、そのうちの１～２割は粟粒結核
や髄膜炎といった重篤な結核の病型に
なることが知られています。
　池田　いったん結核菌が入ってくる
と、早く、そして重症になるのですね。
　宮入　そうですね。曝露を受けて感
染してから数カ月以内に発症すること
が知られています。
　池田　そういう意味でも、成人の結
核がまだある一定以上出てくるという
ことは、その意味からもBCG接種は続
けなければいけないですね。
　宮入　周囲に結核の患者がいる限り
は、小児の重篤な結核を予防する意味
でBCG接種を続けなければいけないこ
とになります。
　池田　最近はいろいろなウイルスに
対するワクチンも含めていろいろ議論
があるところですが、BCG接種の副反
応にはどのようなものがあるのでしょ
うか。
　宮入　BCG接種は左上腕の上部1/3
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が混在しています。
　池田　欧米との比較研究か治験のよ
うなものが行われていると聞いたので
すが、どのようなものでしょうか。
　宮入　BCG接種を行った群と行わな
かった群で新型コロナウイルスに感染
するか、発症するか、重症度が異なる
かというような治験が世界各国で行わ
れていて、米国のクリニカルトライア
ルを登録するデータベースには20以上
の登録があります。
　池田　20というのはすごいですね。
例えば、興味があるのは、日本ですと
1950年代からBCG接種を行っています。
背景が異なるので難しいと思いますが、
BCG接種を受けていない世代との比較
や、何らかの理由でBCG接種を受けて
いない人たちとの比較の研究も必要か
と思って見ていたのですが。
　宮入　そうですね。実際にそのよう
な比較ができるとよいと思っています。
スウェーデンではBCGを接種していた
時期、そうでない時期を比較して新型
コロナウイルス感染症の発生率を比較
した検討がありますが、その検討では
関係がないと報告されています。そも
そもBCGの効果はせいぜい15年程度と
いわれていますので、子どもの頃に打
ったものが成人になっても効いている
というのは少し飛躍があるかと個人的
には考えています。実際にこれを検討
するのであれば、今接種して、この後
に感染するか、重症化するかを見てい

く必要があると思います。
　池田　BCGを打つと、なぜ新型コロ
ナウイルス感染症の発生が低くなるの
か、あるいは罹患しないのかはどのよ
うに考えられているのでしょうか。
　宮入　新型コロナウイルスに対する
免疫応答として重要だと考えられてい
るのが自然免疫です。自然免疫という
のは、病原体を細胞のレセプターが認
識して、いち早く応答するシステムで
す。自然免疫がより強く働くと新型コ
ロナウイルス感染症の重症度が低くな
るという傍証が幾つか報告されていま
す。BCGを接種することによって自然
免疫応答が活性化することも知られて
います。２つを合わせると理屈としてう
まくいきそうだということになります。
　池田　何か頼もしいようなデータで
すが、今後、もう少し研究が進まない
と結論は出ないということでしょうか。
　宮入　そうですね。実際に新型コロ
ナウイルス感染症に対する検討結果は
これからを待たないといけませんが、
それに先立って2017～19年に65歳以上
の成人を対象として、BCG接種群と、
プラセボ投与群のランダム化比較試験
がありました。BCG接種群のほうが風
邪を引きにくく、約半分ぐらいになっ
たという報告があります。
　池田　それも少しBCGの効果をサポ
ートするデータということですね。あ
りがとうございました。

JR東京総合病院リンパ外科・再建外科医長
原　　尚　子

（聞き手　池田志斈）

　リンパ浮腫についてご教示ください。
　83歳男性で膀胱全摘術約６カ月後に左下肢の浮腫に気がつき、術者に相談さ
れました。リンパ節郭清後のリンパ浮腫と言われ、タイツ着用を勧められまし
た。今後の注意点、日常的ケア、複合的療法、特に用手的リンパドレナージ等
も含めご教示ください。
 ＜大阪府開業医＞

リンパ浮腫

　池田　原先生、リンパ浮腫というの
はいろいろな状態で起こると思うので
すが、単純に手術によって起こると考
えてよいのでしょうか。
　原　リンパ浮腫には、原発性リンパ
浮腫と二次性リンパ浮腫がありますが、
リンパ浮腫の90％は二次性リンパ浮腫
といわれています。なので、手術の後
に起こるものがほとんどなのですが、
下肢の浮腫を見た際に一番大切なこと
は、リンパ浮腫と決めつけずに、しっ
かり診断を行うことです。下肢の浮腫
をきたす疾患はリンパ浮腫だけではな
く、心不全、腎不全、下肢静脈血栓症
ということもあります。膀胱がんの術
後だったとしても、リンパ浮腫と決め

つけず、しっかり採血、心電図、レン
トゲン、下肢静脈エコーなどを行って、
そのあたりの疾患を除外することが非
常に重要です。
　池田　例えばDVTとリンパ浮腫と
両方混じっていることもあるのですね。
　原　あります。DVTの後にリンパ
浮腫を発症することもありますし、両
方を合併していることもあります。見
ただけではなかなかわかりませんので、
しっかりと検査をしていただくことが
重要です。
　池田　あまり知らない医師だと、こ
れは手術のせいだからと、そのまま治
療に入ることになりますね。それは危
険なことですね。
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