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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
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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。

1
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呈」⊥ 墨
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39

排
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最

○ ○○OO

OO×x×
X× ×XX

×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
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○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

●●●
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虚
脱
療
法

十

化
学
療
法
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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。
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