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藤井寺保健所管内コッホ現象（疑）への対応

—コッホ現象グレード分類—

針痕部の発赤のみ

Gra de１ Gra de 2

針痕部の発赤および刺入部周辺の健常皮膚の発赤

Gra de４

針痕部の化膿疹（１か所以上）

Gra de５

針痕部の浸出液漏出or痂疲形成（1～9か所）

Gra de６

針痕部の浸出液漏出and/ or痂疲形成（10か所以上）

Gra de３

針痕部の硬結（１か所以上）

※画像上( )内所見を認める針痕数

( 14) ( 18) ( 7)

( 12)

大阪府ＢＣＧ接種コッホ現象対応マニュアル( 2018年2月発行版)
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※症例画像は全て下記マニュアルより引用


