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BCG接種によって結核に対する免疫ができる作用メカニズムについて，簡単に教えて

ください。

BCG接種は，結核菌に対する抗体をつくらせるのが目的ではありません。結核に対する免疫は，Ｔ

リンパ球とマクロファージを主体とした細胞性免疫によるものです。というのも，結核菌は細胞内に寄生し

ますので，細胞内に入ることができない抗体による液性免疫は，通常役に立たないからです。

　体内に入ったBCGはまずマクロファージに貪食され，抗原情報がＴリンパ球に提示され，Ｔリンパ球は

BCGの抗原で感作されます。BCGと結核菌とは共通の菌体蛋白質をもっていますので，BCGに感作された

Ｔリンパ球は結核菌そのものの抗原で感作されたと同じ能力をもつようになり，記憶細胞として待機し，結

核菌に遭遇したときに備えます。

　次に結核菌が体内に入ってくると，この感作Ｔリンパ球が幼若化・増殖して，インターフェロン－γなど

のサイトカインを産生することによって，マクロファージを活性化します。そして，この活性化されたマク

ロファージが結核菌を効率よく貪食・殺菌することにより，結核感染の進展を抑えます。

A

BCGワクチンによる結核予防効果について教えてください。

BCG接種による結核発病予防効果については，最近活発に研究が行われ，その結果は次のように

要約できます。

１　BCG接種は適切に行われれば結核の発病を，接種しなかった場合の1/4くらいに抑えます。

２　BCG接種は，結核性髄膜炎や粟粒結核など小児の重篤な結核の発病予防に，特に効果があります。

３　BCGワクチンは一度接種すれば，その効果は10～ 15年程度持続します。

　わが国では，BCG接種により小児の結核罹患率は極めて低くなっていますが，平成18年（2006）の人口

10万対罹患率は20.6で，カナダ（4.6）の4.5倍，米国（4.7）の4.4倍，オーストラリア（5.1）の4.0倍とさ

れ，米国の1960年代後半の水準にあります。もし仮に今，BCG接種をやめれば，小児の結核はかなり増加

するものと思われます。

乳児期におけるBCGワクチンの接種はいつまでに行えばよいでしょうか。

定期接種では，生後６カ月に達するまでにBCG接種を行うことになっています。これは，乳幼児

の結核性髄膜炎や粟粒結核などの重症結核を防ぐためには，なるべく早い時期に接種する必要があるからで

す。しかし出生直後などでは生まれつきの免疫不全等の確認が困難な場合があり，日本小児科学会では生後

３カ月以降が適切であるとしています。（参照p80，Q5）

例外的に「生後１歳に達するまで」に接種できるのは，どういう場合ですか。

地理的条件，交通事情，災害の発生，その他の特別な事情がある市町村（特別区）においては，生

後１歳に達するまでに予防接種法に基づく定期接種として接種できることが，例外的に認められています。

一方，接種を受ける子ども側の都合（医学的に接種が不適当であると判断された乳児）については，医


