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日常の結核菌検索における小考察

横浜市立大学医学部公衆衛生学教室

杉 田 暉 道

(昭和29年1月12目 受付)

1緒 言

肺結核患者の喀疲より結核菌を検索する諸種の改良法

が研究されているが,私 は日常業務として大量の喀疫よ

り結核菌検査を実施する機会を得たので,現 在最も広 く

行われている小川氏法に就きいささか考察を行 つ た の

で,こ れを報告し大方の御批判を仰 ぐ次第である｡

R実 験 方 法

(1)材 料

一般開業医及び病院等より間接的に検索を依頼された

畷

② 方 法

A)1%及 び3%KH,PO,培 地1)培 養 における比較:

昭和27年11月 初旬より昭和28年3月 末迄実施した｡

方法は2mlの 駒込ピペッ トを用いて喀湊を4%NaOH

水 で5倍 に稀釈してよく麗押均等化 した後,メ スピペッ

トでO.1ml宛 それぞれの培地に培養し,1日 ～2日 斜

めにして37｡C贈 卵器中に放置 し,液 の乾燥するを倹つ

て締栓をゴム栓に取換え,試 験管台に立てて培養を続け

た1)o

B)4%及 び8%NaOH水 処理法による比較:昭 和

28年4月 初旬より同年7月 末迄実施した｡方 法は喀湊を

8%NaOH水 で2倍 にA)と 同様な操作で稀釈して0.1

ml宛3%KHgPO4培 地に培養する｡次 に4%NaOH

水を更に最初の喀艇量の3倍 量加えて(す なわち,喀 疫

を5倍 に稀釈することになる)十 分に麗搾,均 等化して

このO・lmt宛 をやは り3%KH2PO,培 地 に培養す

る｡

以上の2方 法で行つたが,こ の喀痩はZieh1-Neelsen

氏法で染色 した塗抹標本で菌陰性のものである｡培 養に

は1材 料につ きそれぞれ1本 ずつ計2本 の試験管を使用

した｡観 察は培養後1週 間毎に4週 乃至8週 迄なし,毎

週発生集落数及び雑菌侵入等にセ)ぎ観察 した｡

皿 実 験 成 績

A/1%及 び3%KH2PO,培 地培養における比較

検体218例 につき4週 間迄観察 したのが第1表 であ

る｡す なわち,陽 性数は1%が29例(13・3%)で,3%

の方 は42例(19・3%)で あつた｡

これを菌の発育する迄の期間及び発育 した時と培養4

週後の集落数とが培地の相違により,1)優 劣 を認めな

いもの・2)認 めるものと2大 別 し,2)を 更 に培地の

相違による,a)菌 の発育する迄の期闇の長短,b)4週

培養後の集落数の多寡,C)菌 の出現の有無等につ いて

比較すると,第1表 の示す通 りあらゆる点で3%KH2P-

04培 地の方が良い◎

第1表1%及 び3%KH2PO,培 地培養に

おける4週 後の比較

鑑一騰lll日講 「噌培響

鵠(2913.3)(,S9)(,ll,)…(丑4)

蕩(4219.3)(45?8(5劣2)37・4(丑4)

第2表1%KH2PO,培 地培養で菌の発育

する鑑の期間 と集藩数 との関係

膿 ・翻 川 即 週 計
十325

督1416

帯1618

難262・10

計419629

㈲1蝉 雛 二撫

、

第3表3%KH2PO,培 地培養で菌の発育

する遙の期間と集落数 との関係

＼＼週,

集壕1週 皿 週 日 日 計

この陽性菌数について,2つ の培地における菌の初発

育週 とその集落数について調べたのが第2,第3表 に,

伺様のことを前記の1)に ついて調ぺたのが第4表 にそ

れぞれ示されている｡い ずれも第3週 後に発育する菌が

最も多く,ま たその集落数も3週 後のものが最 も多い｡

これ等を4週 後に観察したものが第5表 で,これ と窮2,

第3及 び第4表 とを比較すると,2つ の培地における結

核菌の発育の過程がよく観察される｡
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さて第1表 のC)に 示す通 り,1%の 方にのみ発育 し

たものは1例,3%の 方 にのみ発育 したものは14例 あ

り,こ れは2つ の培地での他の比較よりも,は るかに差

が著 しい｡こ れを集落数別に分析 してみると(第6表),

(+)に 発育する菌が圧倒的に多いことがわかる◎ これは

第5表 においても大体推察される｡

第4表 第1表 の(1)における菌の発育する

迄の期間 と集落数 との関係

第8表 雑i菌侵ス数
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第5表1%及 び3%KH2PO4培 地培養のもの

と第1表 の(1)についての4週 後の比較
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第6表 一方の培地に発育 したものの4週 後の比較

集蓄数
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次に培養4週 間で陰性のもの117例 について8週 後迄

観察 したのが第7表 に示されている｡す なわち,と もに

5週 後には発育なく6週 後に発育 した｡1つ の材料で2

つの培地に共通に発育 したものは1例 もなく,初 発育週

の集落数は殆んどが5個 以下で,そ の後の増加も殆んど

なかつた｡こ こにおいても3%の 方が非常に良好であつ

た｡

雑菌侵入培地数については4週 間迄観察 したものにつ

いては(第8表),1%の 方 は10例(4・6%),3%の 方

は7例(3｡2%)で 雑菌侵入の為検査不能のものはともに

3例(1.4%)で その差違はあまりなかつた｡そ して過半

数が第1乃 至第2週 後に発育 している｡ま た8週 間迄観

察したものには全然雑菌の侵入はなかつた｡

第7表 培養8週 後の比較

B)4%及 び8%NaOH水 処理法による比較

287例 の検体について4週 間観察を行つた成績を,A)

におけると同様にして1)及 び2),更 に2)をa.b,cと 分

けて考察した(第9表)｡陽 性数は4%の 方が66例(23D

%),8%の 方が68例(23.7%)て,以 下いずれの比較に

おいても殆んど優劣の差は見出し得なかつた｡但 し集落

数に就いては,4%の 方が2例,8%の 方が22例 それぞ

れ一方の培地より集落数が多 く,断 然8%の 方が良好で

ある｡こ れを更に明細にしたのが第10表 の(1)及び(2)で,

各集落数の段階において8%の 方が勝つている｡

第9表4%及 び8%HaOH水 処理法

における4週 後の比較
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よる集落数の比較
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次 に,処 理法の相違による菌の初発育週及びその時の

集落数,更 にこれ等の培養4週 後の比較をA)に 準 じて

行つたものが,窮11,第12,第13及 び第14表 に示されて

いる｡第11,第12及 び第13表 か ら,集 落数の(帯)迄 のも

のは3週 後に発育する例数 と4週 後に発育する例数 とは

あまり差がないが,集 落数が(冊)の ものは3週 後に発育

するものが4週 後に発育す るものより非常に多いという

ことがわかるoま た以上の3つ の表と第14表 とを照 し

合せてみると,(升)以 上の菌は発育力も旺盛であるとい

うことがわかる｡

第 日表4%NaOH水 処理の場合の菌の発育

する迄の期間と集落数 との関係

4週 培養で険性のもの115例 について,8週 間培養し

た成績は第15表 の如 くでともに4例 陽性で優劣の差拡

なかつた｡そ の集落数は殆んどが10コ 以下であるカ㍉

2つ の培地に共通に発育 した1例 は8%の 方 では7週 優

には30=以 上の集落数を示 した｡

第15表 培養8週 間における菌の発育す る強の

期間及びその発育状況についての比較
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第12表8%NaOH水 処理の場合の菌の発育

する迄の期間 と集落数との関係

(註)4%及 び8%の(4)の みが典通に発育 した

第16表 雑菌侵ス数

(その1)週 別 による雑菌侵ス数
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第13表 第9表 め(Dに お ける菌の発育する迄の

期間 と集落数 との関係
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第14表4%及 び8%NaOH水 処理法によるもの

と第9表 の(1)についての4週 後の比較
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最後 に雑菌侵入については,4週 間培養では第16表

に示すように8%の 方が4%よ り,雑 菌侵入培地数にお

いても,雑 菌侵入の為検査不能数においても約2倍 弱多

かつた｡雑 菌の初発育週は過半数が培養後1週 乃至2週

であつた｡な お8週 間迄培養 したも0に は全然雑菌によ

る汚染は見られなかつた｡

rv総 括 及 び 考 察

A)1%及 び3%KH2PO,培 地 における

比較培養に就いて

3%の 方が1%の 方 よりあらゆる点で優つている｡特

に後者で発育しない菌でも前者ではよく発育するものが

非常に多い(第1表 のc)と い うことは確かに3%KHs
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PO4培 地 の方が優秀であるといえる6.

次 に発育する迄の期間であるが,集 落数の少ないもの

程発育する迄の期間が長びくものが多 く,反 対 に集落数

の多いもの程発育する迄の期聞が短いものが多いとい う

ことは,多 くの諸先輩により既に証明されている｡私 の

成績では,2つ の培地において初発育週は(十)の ものは

第3週,(苔)以 上のものは第2週 となつており,そ の例

数も集落数と共に増加の傾向にあり上記に述べられてい

ることと一致 しているように思われるが,い ずれの集落

数においてもその初発育の例数は,3週 が峯をなしてい

る｡こ のことは小川氏も既に指摘 されており2),こ れ に

ついては更に研究する必要がある｡

集落数と日時の経過による菌の発育との関係は,集 落

数の多いもの程発育が著しく,3%KH2PO4培 地 の方が

稽々これが著明のように思われる｡

次 に8週 間迄培養 したものについて見ると,3%の 方

が約1割 弱陽牲 であつた｡こ れは小川氏の25%2)よ りも

柑当低率である｡こ の違いの原因は簡単には述べ得ない

カも 私の所で扱つている喀湊は,始 めに述べたように直

姜患者から依頼されるのではなく間接的に依頼されるの

で,喀 褻が喀出されてから検査する迄少なく共1～2目

経過しており,ま た不完全な容器に入れて くる物が非常

に多い｡そ の他患者の病状の相違等の諸因が混合した結

果と考えられる｡

B)4%及 び8%NaOH水 処理法による

、比較について

NaOH水 の濃度の差違による結核菌の陽性率に つ い

ては殆んど優劣の差がないと思われる｡し かし集落数に

おいては8%の 方が甚だ良好である｡す なわち1検 体に

おいて同じく陽性に出ても集落数の多いものが8%の 方

に90%以 上 あつた｡

次 に菌の発育する迄の期間と集落数 との関係及び日時

の経過 と発育 との関係とに就いては,A)の 場 合と同様

なことがいえ.るo.

8週 聞培養 したものについてみると,と もに4例 のみ

陽性であつた｡こ れはA)の 場合 よりも更に低率である｡

これ些ついてはA)で 挙げた諸因も大いに影響 して い る

と思われるが今後の研究に侯ちたいo

雑菌については,そ の侵入率及び雑菌侵入の為検査不

能のものが,8%の 方がいずれも4%よ り約2倍 あつた｡

これは前に述ぺたような減菌不完全な容器に非常に少量

の喀擁が入つている時は,8%の 方法では雑菌を完全に

殺 し得ず,更 にこの時は春から夏にかけ検査した為,季

箪的に温度が高くなると一層 これが著 しくなるとい うこ

とを立証していると思われる｡

C)A)及 びB)と の比較について

今迄述ぺて来たA)及 びB)を 綜合して考えてみると,

喀痩の塗抹染色標本で菌陰性の時には3%KH2PO4培 地

に8%NaOH水 で2倍 に釈めて前処置後,O・1ml宛 培

養するのが最もよいと考えられる｡し かし,雑 菌侵入に

よる汚染ということからみると,4%NaOH水 で処理 し

た方がよいと思われる｡而 して実際に結核菌検索に携わ

つておられる方々は,滅 菌不完全な容器申に入つている

少量の結核菌に就いて検査を行わねばならぬことが多い

のではないか と思われる｡こ のようにみると4%NaOH・

水で4～6倍 に釈めて前処置後,3%KH2PO,培 地 に

0.1m1宛 培 養した方が無難である｡特 に季節的に温度が

高くなる時期にはこの方が良いと思 う◎ これは4%Na-

OH水 処理法においてA)とB)と を3%KH2PO,培 地

培養のものについて比較すると,B)の 方が雑菌による

汚染度が高いのを見ても明らかである｡な お,今 迄検痩

をなした喀疲量は,殆 んどが1.Oml以 下で過半数は0｡5

ml以 下 であつた｡少 なく共1.Omlは 欲 しいと思 う｡

次 に8週 間迄培養して陽性に出たものはA)及 びB)に

おいていずれも6週 以後に初発育し,そ の数も大部分は

10コ 以下で過半数が1～2コ であつた｡と いうことは6

週以後に出るものは,集 落数がごく少なく殆んどが10コ

以下であるといえる｡

v結 論

私は昭和27年11月 か ら昭和28年7月 迄4%NaOH水 処

理法による1%及 び3%KH2PO,培 地 での比較培養を

218例 につき,3%KH2PO,培 地 培養において4%及 び

8%NaOH水 処理法の比較を287例 につき,各 々検索して

次の結果を得た｡

1)塗 抹=染色標本で菌陰性の喀湊を培養 した結果,そ

の1/4に 陽 性成績を得た｡

2)1%及 び3%KH2PO,培 地での比較では,後 者が

陽性率及びその他あらゆる点で前者より良好である｡

3)4%及 び8%NaOH水 処理法の比較では,陽 性

率はあま り差がないが,雑 菌による汚染では後者は前者

の約2倍 あつた0

4)喀 疾が少量の時,ま たこれが減菌不十分な容器等

に入つている時は4%NaOH水 で前処置して培養 した

方がよい｡

5)培 養後判定迄の期間は8週 間迄行 うのが望 しい｡

6)結 核菌の発育する迄の期間は培養3週 後のものが

最も多い｡

(本要旨は第8回 日本公衆衛生学会総会においてロ

演 された｡

最後に終始懇切なる御指導 と御校閲を賜つた宍戸昌

夫助教授並びに御協力下さつた小串鈴子氏に深謝致し

ます)
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発後何等化学療法を行わなかつたもの20例(16｡5%),
　

再度化学療法を行つたもの101例(83・5%)で,大 部分

のものが化学療法を行つてお り,化 学療法を行わなかつ

た20例 の転帰は不変14例(70｡0%),軽 快5例(25｡0

%),悪 化1例(5.0%),化 学療法を行つた101例 の転帰

ぱ不変45例(37.2%),軽 快54例(44｡6%),悪 化2例

(18.2%)と なつている｡す なわち再発後化学療法を行つ

た場合は該療法を行わなかつた場合に比較 し軽 快 率 高

く,(危 険率2・7%)各 療法間に有意の差を認めなかつな｡

6｡菌 の消長(表7):第1回 投与時最初から菌が陰

性だつた場合とガ7キ ー号数3号 以上減少した場合に分

けて観察すると,最 初から菌が陰性だつた24例 では,

再 発時菌が陽性となつた もの4例(16・7%),菌 が依然

陰性だつたもの20例(83・3%)あ り,菌 が ガフキー号

数3号 以上減少 した97例 では再発時菌が増加 したもの

76例(78.4%),菌 が依然減少または陰性の状態を続け

表6再 発 後 の 経 過
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表7菌 の 消 長

＼＼ 菌の消長
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たものはZ1例(21.6%)で,菌

が増加した76例 申37例(48｡7

%)が 化学療法により再度菌の減

少をみた｡以 上各療法共錆1回 投

与時最初から菌が陰性だつたもの

は再発後も大部分がその状態を続

けたのに反し,第1回 投与時菌が

滅少または陰性 となつたものは再

発後菌の増加を認めた もの多 く

(危 険率0.3%),化 学i法 により

その約半数が再度菌の 減 少 をみ

た0

7.胸 部 レ線所見(表8(イ ～

ハ)):ま ず病巣の拡さをア メ リ

カ結核協会の分類により観察する

と($28(d)),重 症64例(52・8

%),中 等症55例(45.5%),軽

症2例(1.7%)で,第1回 投与時

より再発時を通じ不変のもの97
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例(78・5%),変 化 をみたものは 勿 例(21.5%)あ り,

後者は重症 より中等症の方が多 くなつているが,推 計学

的に有意の差を認めない｡

次 に胸部 レ線所見の性状を結核予防会の分類により観

察すると(表8,(P))(か か る総合調査では精しい分類が不

可能なので臨鉢上便宜な上記方法を用いた),空 洞像明瞭

な浸潤性肺結核｡閉 鎖性の限局巣状肺結核｡空 洞不明の

浸潤性肺結核が最も多 く,そ の経過は(表8の)第1回

投与により病巣像の軽快(空 洞の縮小乃至消失,病 巣の

縮小乃至繊維化)し たもの83例(68・6%)不 変 のもの

38例(31｡4%)で,こ れら転帰は沓療法間に有意の差を

認めない◎以上胸部レ線所見は第1回 投与より再発を通

じ病巣の拡さは不変のもの多く(危 険率1%),病 巣 の性

状は第1回 投与時軽快 し,再 発時悪化 したもの最も多 く

表8(イ)胸 部レ線所見(病 巣範囲)
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表8(ロ)胸 部 レ線所見(病 巣性状)
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表8㊨ 胸部 レ線所見(病 巣性状)

第1回 投 与 時 軽快 したもの83例(68｡6%) 不 変 の もの38例(31.4%)
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表9再 発の誘因
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(危険率0・6%),化 学療法によりその 約30%が 再度軽快

した｡

8・ 再発の誘因(表9):過 労,療 養態度の不良,家

庭の心配事等があるが,大 多数のものは誘因が判然とし

なかつた｡

IV総 括

今回国立療養所化学療法協同研究班では再発例に関す

る調査を行つたが,再 発121例 の成績を総括すると,単

独療法ではストマイ,併 用療法ではス トマイ,パ スの場

合が最も多 く,再発時期は投与申止後6箇 月未満のもの,

再発症状は体温 ・湊鍛 ・食慾 ・赤沈 ・咳噺 ・体重等が最

も多 くなつている｡な お再発後は大多数のものが再疫化

学療法を行い,化 学療法を行わなかつたものに比較 し軽

快率が高 くなつている｡結 核菌,レ 線所見も再発に伴い

変化を示すもの多く,各 療法 とも最初から菌が陰性だつ

た場合は再発後も大部分のものがその状態を続けたのに

反 し,最 初菌が陽性だつた場合は再発後再度菌の増加を

認めたものが多い｡胸 部レ線写真では開放性の浸潤性肺

結核,閉鎖性の限局巣状肺結核が最 も多 く,病巣の範囲は

第1回 投与よ'り再発を通 じ大部分のものは不 変 で あ る

が,病 巣の性状は第1回 投与時軽快 し,再 発時悪化した

ものが最も多 くなつている｡以 上が各療法の第1回 再発

時の状況であるが,調 査方法の項で述ぺた如 く総合及び

飼人調査票の不一致の為再発例が全投与患者中に占める

割合,「 略治」又は「軽快」例が再発した場合と再発せぬ場

合との例数比較域いは耐性出現 と再発 との関係等重要且

つ興昧ある結論を見出すことができなかつたのは甚だ遺

憾であり,今 後更に機会をみてこれらの問題を追及した

いと考えている｡

(調査に際 し御協力を賜わつた国療19施 設殊に九州地

区の銀水園 ・佐賀療養所に対し深甚の謝意を表する)
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