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微 量 排 菌 者 に 関 す る 研 究

その4微 量排菌病巣について

緒

国立東京療養所(所 長 砂原茂 一)

長 沢 誠 司

(受付 昭和29年8月10日)

(本論丈 の要 旨は第51回 日本 内科学会総会において発表 した)

言

肺切除術が進歩 して手術の危険性が著 しく低下 した一

方,肺 葉切除術が肺 区域切除術へ と進んで,手 術 による

肺機能 の減少 もまた著 しく軽減 した。その結果今 日まで

病理標本 としてみるこ とので きなかつた軽症結核患者や

微量排菌者 の肺病巣 を,さ らには培養陰性者 の肺病巣 ま

でも,目 のあた りみる ことが出来 るよ づになつた のは幸

いである◎以下 に微 量排菌者に関する研究 の晶 部と して,

微量排菌者及び培養陰性者 の肺病巣を切 除肺 で観察 した

結果 と,気 管支鏡検査 によつてみ られた気管支病巣 につ

いて述べ度 いと思 う。

対象,検 査成績及び考按

A肺 病巣 について

1)検 査材料及び方法

材料はすべて国立東京療養所 において切 除された肺で

ある。材料 を得た患者 の選択 は,切 除前6カ 月間 の検疾

成績か ら微量排菌者或いは培養陰性者 とみな されるこ と

と一 この間に化学療法 を うけた例は除外一 切除肺野

以外には目ぼ しい病影 のない ことを主 眼 と して行 い,病

巣の大小,空 洞 の有無等に捉われず,手 術の順番 に従つ

て選んだ。微量排菌者34例,培 養陰性者39例 で,こ

の中微量排菌者16例 と培養陰性者9例 には,切 除前10

目間連続培養 を行つて排菌状態 を精査 した。 この25例

を精査例 と呼ぶ。

73例 か ら得 られ た切除肺 をホ=ルマ リン固定 後肉眼的

に精査 し,さ らにパ ラフィ ン包埋 に より切片 を作製 し,

各種の染色 を施 して組織学的に検 査 した◎
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皿)主 病巣 の分類

73例 を主病巣に よ り分類図示す る と,図1の 如 くであ

る。簡単 な説明 を加 える。

al収 縮空 洞:空 洞壁 の癩 痕性収縮 が著 明で,内 腔が

壁 に比較 して甚 だ小 きい。

a2結 石充満空洞:空 洞内腔 に大 小種 々の石灰結石が

充満 し,壁 内面には殆 ん ど乾 酪苔 はな く,結 石以外

には粘血性 の内容がわずかにあ るに過 ぎず,壁 はお

おむね線維性 に肥厚 してい る。

a3清 浄化空洞:こ れはa2の 内腔 に結石のない もの

と考えれば よい。 しか し壁 の比較的簿い 窪,の も あ

るo

このよ うに 我群は空洞をもつた例 であ るが,空 洞 とい

つ ても,い ずれ も高度 の修飾 を うけた空洞であ り,普 通

の空洞 をもつた例 は1例 もなかつた。結石 を充 満 した空

洞は,従 来 あま り報告 をみなかつ た ものである。

b群 は被包乾酪巣 で

bz内 腔 のあ る被包乾酪巣:被 包乾酪巣 の気答枝 に面

す る部分 にわずか に内腔があ る。

b2被 包乾酪巣(乾 酪性気管枝炎 を伴 う)

b3被 包乾酪巣(乾 酪性気管枝炎 を伴 わない)

b4被 包乾酪巣(灌 注気管枝 の閉鎖 した もの)

c癩 痕巣

b・ か らcま では今更説 明す るまでもない もので,b4

とcは 完全に閉鎖性 である◎

d気 管支狭窄:気 管支(枝)の 狭 窄が主な変 化で あ

るもので,狭 窄が高度で選択 的な ものだけを とりあ

げたo例 えば結石 の籏 頓,乾 酪性 ポ リNプ,擁 癬 窪に

よるもので,主 病 巣が ら引続 く乾酪性気管枝炎 によ

る狭窄 は

被包乾酪巣
　

b3b4
乾酪性気等 気等枝の閉
枝炎を伴わ 鎖した被包
ぬ被包乾酪 乾酪巣
巣

c疲 痕d

疲痕巣 気笛支
狭窄

一9-一

と りあ げ

て い な いo

こ の分 類

と他 の分

類 とが重

復 す る例

もあ る◇

皿)主殖巣
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と臨床所 見 との関係

1)検 湊 成績 との関係:表1に 切 除前 の菌所見 との関

係を示 した。培養陰性例 と微量排菌例 とに分 け,後 者を

さらに切 除前6カ 月間の最高の排菌量一 精査例では精

査成績 も含めて一 に よつて分けた。 この表で気のつ く

表

ことは,第 一 に全体 を通 じてb群 が圧倒的に多い(78%)

とい うことであ る。また,微 量排菌例 の半数 がb2で あ

る ことがわか る。b群 の多い のは,東 京療養所 の切 除例

に結 核腫が比較的多い ことが関係 してい るが,そ の割 合

は400例 中70例 であ り,特 に多い とい う程 ではない。
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呈」⊥ 墨
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最

○ ○○OO

OO×x×
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×X×

f 1・
1 1 2

副 3 1 3

○ 印 は精査 例 。培 地1本 当Vの 集 落 数 につ*(+)1～15,(苔)16～35,(帯)36～100,(冊)101～200

()は 重複 して い るもの

第二に,排 菌 しうる病 巣を もちなが ら臨床的に培養陰

性の例が少な くないことがわか る。a1か らbs迄 の約半

数が培養陰性 であ り,し か も微量排菌例のa1の1例,

b2の4例,baの2例 の計7例 は,切 除前6カ 月聞の検

疫では培養陰性 であつて,精 査 によつ てはじめて微盈排

菌者であ ることがわかつた ものである。私は さきに臨床

的観察か ら,月1回 の培養で1力 年間引続 き陰性 でも,

念入 りに検査す る と菌陽性であ る場 合が少な くない こと

を述べたが1)2),表1は この ことを実証 している とみ る

ことができる。ではど うして,排 菌 しうる病巣,し か も

中には大量 の排菌があつて然 るぺ きだ と思 わ れ る病 巣

があ りなが ら,微 量排菌乃至 は一見陰性 の よ うな 検疾

成績 を示す のかを考え るのに,い ろいろな事 柄,例 えば

検疾 回数の不足,喀 湊の採 取不良等があげられ るが,今

回の観察 から菌の通 り道 が狭かつた り,時 には閉鎖 され

ているためにお こる場合 もあるのではないか とい うこと

が考えられた。微量排菌病巣 には乾酪性気管枝炎を伴つ

た被包乾酪巣(b,)が 最 も多い ことが この ことを物語 つ

ている。実際 にb2で は気管枝壁 の固 い乾酪性物質 のた

めに気管枝肉腔が狭 められ て,菌 の排 出が妨げ られてい

るか に見 える。何等か の原因で乾酪性物質が軟化 し内腔

が拡大すれば,病 巣 の菌量 も増 加 し,菌 の排出 もよ くな

つ て大量の菌 を喀出す るよ うにな り,乾 酪物質が充塞 し

た り,結 石が嵌頓 した りすれば菌陰性 になるのではなか

ろ うか。乾酪物質 の充塞や結石 の酸頓は今回の例症 の中

に も見 られた し,ま た臨床的に も長 い聞菌陰性 の者が固

い乾酪物質 や結石 の喀出に続いて,突 然排菌 の始 まるこ

とは しば しば経験する ところであ る。いずれ に しても表

1は,閉 鎖性である とい うためには頻 回の疫培養,或 いは

胃液培養,螢 光検 査等が必要 であることを示 している。

第三に,b群 には排菌量の多い例が あるが,a群 には

あま り多量 の排 菌がない とい うことがわかる。 このこと

は病巣の菌 の染色所見 と,あ る程 度回致 している。 とい

うのはa群 の空洞壁 には,な かなか菌が認め られず,認

め られて も比較 的少ないが,b群,就 中b2の 病巣内の

可視菌 は不定 で,非 常に多い例 から殆 ん ど見つか らない

例 まであ り,同 じ病 巣内で も場所 によつて甚だ違 つてい

る。最 近被包乾酪巣内の菌 の状態 の問題が盛んに論ぜ ら

れ,こ の方面 の研 究 も数 多いが,可 視菌 と生菌 との関係

は未だ充 分には明 らかでない し,可 視菌 といつて も病巣

内を隈 な く探せ るわけではないので,可 視菌が少ない と

いつても甚だ当にな らないが,と にか く2～3枚 の菌染

色標本 で調べた病 巣の菌量 は前述の如 くであつた。微 量

排菌病巣内の菌の問題 は更 に検査 を重ねてみ るつ もりで

あ る。

2)X線 所見 との関係=X線 写真で主病 巣が他 の巣病

とはつ き り区別できて,そ の大 きさを測 るこ とが できた

58例 の,長 径 と主病巣 との関係を表2に 示 した。やは り

2emm以 下が最 も多いが ・b群には40mm以 上が6例 あ

る。a群 の3例,b群 の2例 に透亮影が認 められた。b

群の2例 は続影の誤 りか も知れ ない。

灌注気管枝 を判読可能な例 につ いて調べた結果 を表3

に示 した。灌注気 管枝の線維性 に閉鎖 したb`で は約半数

に認 あられた。乾 酪性気管枝炎のあ る 防 では,や は り

一 一一10-一 一
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表2

{a■a・
a3 b 3b 4b

C d}計

培
養
陰
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例

微
量
排
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例

～・・訓 1 P
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i●●●
ド 1 7
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●6b

61

一4・ 】 ○ ● 10 P 7

4・列 P P ● 3
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ゆ

ー i●●●例 E 7

～20 ○ ●● ● ● ● 、

○ ○ i(●γ
8

一4・1 ρ 1 i●●●i● ●●
7

4・-1
③

ie● 1 3

○白丸は透 亮影 の認め られた もの

表3

固 司 衡
囲
瞭

不
明
瞭

1

1

1

1

1

2

b小 同 司cl司 計

41's

1 8

2

6

6

7

1

(1)

・い ・)

31

27

多 く,半 数以 上に認 められた。

3)治 療 との関係;切 除を うけるまでに うけた治療 と

その効果を表4に 示 した。化学 療法 はStreptomycinな

表

ら20g以 上,そ の他 の薬剤 なら3カ 月以上使用 した例

であ り,虚 脱療法38例 の内訳 は気胸28例,気 腹2例,

成形5例,プ ロンベ3例 であつ て,い ずれの場 合 も治療

後病巣の増大や崩壊 がな く,治 療効果が切除の ときまで

持 続 している とみ られた例 だけを と りあげた。治療 に よ

り完全 に閉鎖性になつたのはb,の9例 だけであ り,し

か もこの中の3例 は治療前か ら培養陰性 であるので,治

療に よつて閉鎖性 になつたのか ど うか は疑 わ しい。 ここ

で と りあげた治療 は上述 の如 くであ るが,化 学療法 も虚

4

化療

学法

虚療

脱法

a1

●●●

○○

虚
脱
療
法

十

化
学
療
法

a2

●
○

a3 b

○
i⑦

●

●
○

●
○○

b2

●●
○

●
O

X

3b

○O
X

●●

○

×

●●●

○

●
●
○

●
●
O

x
●●

○ ○

4b

○

×

●●●

××
●
○

C d

×

計

16

i(●)

29

●(●)

9

治療前の検疫成績 が●塗抹陽性,○ 微量排 菌,× 培養陰性

脱療法も決 して満足すべ きもので はない。 しか しそれに

して も54例 申45例 が病 理学的 には閉鎖性にな り得 な

かつたこと,ま た41例 がb群 になつた ことは,こ れ等

の治療 の限界 と治療形成 を示 している とみ ることがで き

る。虚脱療法はb群 を作 り易 いこ とはす で に 明 らかに

されてい るが3)4),化 学 療法 で も増加 してい る こ とが

いわれてい る4)5)6)。しか し最近 のIsoniazidの 治療成

績か らみ ると,空 洞の癩痕化が ある程度考 えられ るよう

になつたので,強 力な化学療法 の行われ る今後において

は,表4の 成績は修正 され るであろ う。

B気 管支病巣 につい て

東京療養所 の入所患者で・6カ 月聞 の菌所見か ら微 量

排菌者 とみなされ た160例,及 び培養陰性者40例 を対

象 として気管 支鏡検査 を行つた。特に症例 の選 択を した

わけではないが,検 査 の申込みを うけた患者について行

つたので,気 管支 に何等か の変化があ ると疑 われた症例

には違いな い。

表5に 気管支鏡所見 と喀褻 の菌量及び虚脱,直 達 治療

との関係 を示 した。気管支 鏡 所 見 の分類は牧 野氏 の分

類管に よつ たが,こ の うち気管支結核 とみなされ るのは

Ib型 か ら皿b型 迄であ る。培養陰性例 に も気管支結核

が2例 み られ た◎微 量排菌者で は19例(12%)で,菌

量 の多い(帯)や(冊)に は,K型 や皿a型 が多 い傾 向

にあ る。気 管支結 核12%の 成績は,諸 氏の報 告にみ ら

一 一11-一
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表5

喀疲の培養菌量

(一)i(+)1(+)1(帯 畑)

管
病

気
支
変

虚 脱,直 達 療 法

なし:綱護擁 爽 切除

26i461・ ・回 ・3隔i釜 引1ζ12131ili茸

1・ ・21・iSl・2閲22illl・1291§

が見出され るのに7),潰 瘍 をもつた患者が微量排菌者或

いは培養陰性者 であるのは注 目に値 する事柄 で,こ の点

を検討 してみ る。それ には各例 の詳 しい分析が必要で・

表6に それを示 した。

表6

症例

・i3ド21・liill'lll・H21

・ ・国312隅 ・1・U3
2

1

【3

1

1 }・回 皿剥 円
2

いi 凹 田 i
3

・い ■ 皿劇 耀ム
ー
孟

1
4

5

4・SSi23}2213・12・ ・16SICel3i6gl21・9
6

虚脱,直 達療法欄の下段 の数字 は培 養ω例

菌量は表1に 準ず る

虚脱,直 達
療法

右上葉切除

右上中葉切除

左下葉切除

左上葉切除

右申下葉切除

気 管 支 病 変

H型 気管支断端 に小潰瘍

〃 右上葉 〃

〃 左下葉 〃

皿a型 左気管支 口狭
窄

〃 右 〃

詮 葉切除!"左"・ 醸 あ り

れ る空洞例等の大量 排菌者 におけ る成績 より明 らかに少

ない。治療 との関係では切除例に気管支結核 の多いのが

目立つている。

層牧 野民の分類

1型 非 潰 瘍 型

a.発 赤 ・腫脹 。浮腫 ・肥厚 ・粗槌7)う ち一つ,ま

たは数個 を有す るもの

b.表 面粗縫で 出血 しやす く潰瘍 に近い もの,ま た

は結飾 ないしツペ ルク ローム

R型 濟 瘍 型

表在性 の小 さな演瘍か ら,肉 芽 を伴つた大 きな濟瘍

に至 るすべ ての もの

7

8

9

10

11

12

無 処 遣

右 成 形

右 成 形

左 成 形

左 気 胸

左 成 形

皿型 右気管気管支 腺
穿孔

〃 右気管分岐 腺 〃

ll型 右下葉支 口に濃瘍

〃 左上 〃

〃 左上 〃

皿 葛型 左気管支 口狭
窄

喀 疲 菌

無(培養)

帯

(一)

十

十

気管寅疲南
触(培 ・

養)

十

帯

(一)

(一)

十

無数

(一)

十

帯 無数

帯

冊

無数

無数

鼎

皿型 狭 窄 型

a.炎 症性狭窄:発 赤腫脹,浮 腫 を認め,恐 らくは

潰瘍 によると思われる もの

b.疲 痕性狭窄:線 維性 の痕痕 によるもの,恐 ら く

濃瘍の治癒 したもの

c・ 機械的狭窄;外 因性圧迫,す なわち成形,気 胸,

淋 巴腺踵脹 に よるもの

ここで問題に したいのは多 どんな気 管支結核が微量排

菌源 になつてい るか とい うことであ るが,い うまで もな

く気管支結核は大部 分肺病巣か らの結核 菌 の 直 接の接

着,或 いは肺病 巣か らの連続的波及に よつてできるので

あるか ら,気 管支結核が あるか らといつて,そ の患者の

喀疫 中の菌が気管支 の結核病巣か らでている とはい えな

いわ けで,肺 病 巣からの排菌を考 えに入れる とき,Ib

型 と皿b型 は気管支病巣か らの排菌 も疑 わ しい位であ る

ので,排 菌源 として検討 する価値がない。問題 になるの

はH型 及 び∬a型 であつ て,両 者は肺病 巣の如何 に拘 ら

ず独立 した立派 な排菌源 であ る。

気管支潰瘍,こ とにその壊死物質の表面には無数 の菌

菌量 は表1に 準 ず る

全例を切 除例 と淋已腺の穿孔例 と,そ れ以外 の例に分

けることがで きる◎

1)切 除例(No.1～6):全 例 とも残 存肺野には大

した病 影がないか ら,残 存肺野か らの排菌は考 えられな

い。 獲型の3例 は共に気 管支断端 に小 さな潰瘍のあ るこ

と,気 管支の切断が気管支幹の根元 て行われ てお らず,

幹気管支が嚢状 に残つてい ることが特 徴である。

潰瘍が小 さいので潰瘍 面の菌量が少 ないのか も知れな

いが,潰 瘍 が嚢状 に残 された幹 気管支 の先端 に あ る の

で,菌 が喀出され に くい ことは想像 に難 くな く,こ の こ

とが微量排菌者 と し宅扱われた大 きな原 因であろ う。 こ

の3例 は気管支か ら採つた疾(分 泌物)を 検査 しても菌

が少なかつたが,潰 瘍 のあ る場所 が場所 だけに疫が とり

に くかつたので,こ れを もつて潰瘍面 の菌量 が少ない と

決 めて しま うわけにはいかない。皿a型 の申No.6は 狭

窄部 に潰瘍がみられ,潰 瘍面か らとつ た壊死物質の菌量

は無数 であつた。

この例 は喀疫の検 査を頻 回行 えば微量排菌者 とはいえ

なかつ たであろ う。No・4及 び5も,お そ らく潰瘍 にょ

る狭窄 であろ うが,狭 窄が高度で,狭 窄部の空気 の出入

が少ないので,菌 の喀出が行われ に くく,従 つて菌検 出

が悪い ことは頷 ける。

2)淋 巴腺穿孔 劒(No・7,8):淋 巴腺 の気道元 の
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穿孔 で,穿 孔 口は小 さいが塞がつてはいない も の で あ

る◎淋 巴腺 内にどんな変化があ るかは,は つ き りみ るこ

とができなかつた,穿 孔部 の気道粘膜 には潰瘍性の変化

はない。1例 は無処 置,1例 は成形術 を うけてお り,肺

病巣からの排菌は否定できないが,X線 写真では排 菌源

のはつき りしない例 であるので,こ の気管支の変化を排

菌源 とみな した◎淋 巴腺 は恰 も気管支 の憩室の よ うな状

態で存在す るので,切 除例 の場合 と同 じく菌が排 出 され

に くいであろ う◎気管支病巣 は全体 と して乾いた感 じで

あつて,実 際に菌 も多 い と思われな い。

3)そ れ以外の例(No.9～12):fi型 の3例 は厚 い

壊死物質をつけた潰瘍 で,こ の壊死物質を とつて培 養 し

た結果,無 数の集落 を得た。喀湊の菌量 も前=渚 に比較

すれ ば多 くて,微 量排菌 として扱われた のは,検 査回数

の問題 とみ られ る。試みに,こ の観察 を行 つた期間 中に

み られた類似の潰瘍のあ る19例 の喀湊 の 菌 量 をみ る

と,全 例 とも大量排菌であつた。Ma型 の1例 も喀湊及

び気管支疾か ら比較的 多数 の菌 を証 明 してい る。喀疾検

査が頻回行われなかつた ことと,狭 窄が あるとい う2つ

のことが関係 してい ると思 われ る。

以上 の如 く微量排菌者 では,気 管支 に排菌源 として意

味のある潰瘍性病 変を もつ た例は 少な く,(7%)喀 湊の

検査回数め不足や,菌 喀出の障害のために,本 来 なら大

量排菌であ るものが微量排菌者 として扱われている場 合

が少な くない と思われ る。

結 語

微 量排菌=者及 び培養陰性者 の病巣を,切 除肺標本 と気

管支鏡検査に よ り検索 ∫した。

1)切 除肺標本 は,微 量排菌者34例,培 養・陰性者39

例 から得 たものであ り,気 管支鏡 検査 はそれぞれ160例

と40例 に行 つた。

2)肺 の主病巣の うち最 も多 いのは被包乾酪巣 で(78

%),微 量排菌者の病巣の半数 は乾酪性気管枝炎を伴つた

被包乾 酪巣 であ る。

3)空 洞 の存在 は13例(18%)に み られたが,い ず

れ も高度 の修飾 を うけた空洞であ る。

4)培 養陰性例の うち,病 理組織学的にみて閉鎖性 と

認 め ら れ る 肺病 巣 を もつ た のは14例(36%)で あ

る0

5)気 管支鏡検 査で気管支に潰瘍性変化 の認め られた

例は少な く,微 量 排菌者では11例(7%)に 過 ぎな

い0

6)病 巣か らは大量の菌が証明 され なが ら,臨 床上微

量排菌,或 いは培養陰性であ る原 因の1つ と して,気 管

支(枝)の 通過障害が考 えられた◎

終 りに臨 み御校閲戴いた砂原義 一所長及び,病 理貞

織検 索に多大 の御 援助 を戴 いた江波戸俊弥博士 に深謝

の意 を表す。

文 献

1)長 沢:日 結,10,421,昭26・

2)長 沢:結 核,27,88,昭27.

3)江 波 戸:日 結,11,352,昭27。

4)黒 羽:臨 床 医 学,37～4,昭27.

5)東 郷:肺,1,61,昭29.

6)Radenbach:Beitr.Klin.Tbk.,106,539,

1952.

7)二 宮:誘 導 気管 支 の病 理 解 剖 学 的 研 究,昭27.

●

噸一 一13-一


