
接種後１週間以内にGr３以上の局所所見が出現
その後、速やかに消退しない（１週以内にさらに強い局所所見Gr4～６へと悪化）・持続する

接種翌日から３日目にかけて
Gr２程度の発赤を認めるがその後、速やかに発赤が消退する

問診（対象児の体調変化？家族等に遷延する呼吸器症状がないか？）・診察
ワクチン接種から１週以内（遅くとも２週以内）にツベルクリン反応検査、同時にIGRAを適用

＊結核患者との接触歴がないことで、結核感染の可能性は否定できない
コッホ現象を契機に発症が明らかとなった例で周囲の感染源症例が同定されないケースも多い

結核既感染によるコッホ現象の可能性は否定的
感染診断検査の適用は不要

念のため、接種から１か月程度を経て通常の針痕部反応が出現することを確認

ツ反・IGRA結果とその対応 ＊ツ反；発赤10mmまたは硬結5mm以上を「陽性」と判定

ツ反陽性＆IGRA陽性

結核既感染例と診断
発病の可能性も疑われるため
胸部造影CT検査を適用して
発病の有無を慎重に評価
その結果に基づき

発病治療、またはLTBI治療を適用

ツ反陽性＆IGRA陰性

胸部単純レントゲン検査を適用；
胸部単純レントゲンにて指摘することが可能な、進展した結核発病例除外するために
異常所見が指摘されれば、胸部CTを適用して詳しく精査（結核発病の可能性について）

特にツ反で強い反応を認めた例では、
（例えば、発赤20mm以上、硬結10mm以上、さらに水疱や二重発赤を伴う例など）
結核既感染の可能性も考慮し、CTでの精査やLTBI治療の積極的な適用も検討

胸部単純レントゲンで異常所見が確認されず、ツ反で特に強い反応を認めなかった例では
接種から１か月程度経過した時期の針痕部反応（二峰性の経過出現の有無）を確認

ツ反陰性＆IGRA陰性

結核既感染の可能性は否定的
その後の二峰性の局所所見出現を確認
万が一、二峰性の経過が確認されなければ
念のため接種後２～３か月にIGRA再検

二峰性の経過が確認されなかなった場合；結核既感染の可能性も否定できないと判断
（保護者に十分な情報提供を行った上で）1.または2.のいずれかの対応方法を選択

二峰性の経過が確認された場合；結核感染の可能性は否定的と判断
以後経過観察は不要

確実な発病除外を目的に胸部CTでの精査適用も考慮

BCGワクチン接種後コッホ現象疑い例への対応フローチャート ： 小児結核診療のてびき（改訂第3版,令和７年３月）P171,図6を一部改変

選択にあたって提供すべき情報 ー結核既感染である可能性が否定できないこと
ー結核感染と発病について
；感染後全例が発病に至るわけではない、しかし乳児では発病に至る頻度が高いこと
ー予防的治療（LTBI治療）に関して
；目的と有効性、治療期間、頻度は少ないが起こりうる副作用、完遂することが重要
ー予防的治療を適用しない場合の対応方法
；経過観察が必要であること、具体的な経過観察の方法

1.積極的に予防的治療を適用する
・乳幼児の未発病結核感染例におけるIGRAの感度不良の可能性
・乳幼児の結核感染例が発病へと進展する頻度が高いこと
・小児に対するLTBI治療適用で副作用の出現頻度が極めて少ないこと
なども考慮に入れて、積極的にLTBI治療を適用する
治療終了時、終了後も発病の有無について胸部単純レントゲンにてフォロー

2.LTBI治療は適用せずに慎重に経過観察を行う
IGRAが陰性であったことも考慮して、積極的にLTBI治療は適用しない
しかし、結核既感染例である可能性も否定はできず、慎重に経過観察を行う対象とする
具体的な経過観察の方法（例えば）：
接種から３か月後、６か月後にIGRAを適用…遅れてIGRAが陽転しないか？
接種から６か月後、１２か月後に胸部単純レントゲン検査を適用…発病に至っていないか？
万が一、ＩＧＲＡが陽転すれば、ＣＴにて発病の有無を評価し、その結果に応じた治療を適用
万が一、単純レントゲンで異常所見が指摘されれば、ＣＴ等にて精査

結核既感染例に出現するコッホ現象では、
ワクチン接種後１週間以内に最も強い局所所見を認め、
その後、局所所見はゆっくりと消退する
接種後１か月程度経た時点での局所所見の増強はみられない

Grade 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 and/or 
痂皮形成（10か所以上）

（参考）BCG ワクチン接種後の局所所見 Grade 分類１～6


