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微 量 排 菌 に 関 す る 研 究

(そ の1)排 菌状況お よび検痰頻度 と検 出率 について

九州大学医学部第二内科教室(楠 教授)国 立筑紫病院 内科(権 藤博士)

竹 下 博

(受付 昭和 30 年 9 月 12 日)

化学療法や外科的治療法等の進歩発展に伴つて結核の

治療成績は著しく向上 したが,ま た菌検索法の改善や排

菌の実態についての詳細な検討等によつて,厳 密な意味

での菌陰転化は実はかなり困難であることがわか り,微

量排菌者の問題は重大な研究課題となつている。

本問題については,す でに砂原6),植 村2),長 沢3)4),

梶田氏5)のの等の優れた研究業績があり,国 立筑紫病院

においても,権 藤8)氏 が数回にわたつて本問題について

発表 して来たが,私 はまず微量排菌者の実態を知るため

に,微 量排菌者の喀痰を60日 間連続培養してその成績を

検討し,あ わせて検痰の頻度と菌検出率との関係を考察

し.い さメか知見を得たので報告する。

I 実験方法および対象

(１)案 験対象

当院に入院している肺結核患者の中で,少 くとも過去

一年間 一般症状,血 沈,レ 線所見等め固定したもので,

この観察期間中の検痰成績で,塗 抹では陰性であるが,

培養では一年間に3な いし4回 以内 陽性を示すもの35

例,お よび一年間塗抹培養ともに陰性のもの7例 を選ん

だ。これらの症例の内訳は,胸 廓成形術18例,人 工気胸

または人工気腹術6例,非 虚脱(軽 症)18例 である。た

だしこの内1例 には術後残遺空洞を思わせる所 見 が あ.

り,他 の6例 は胸部 レ線所見中等症で空洞の存在が疑わ

れるものである。他の35例 には空洞所見はない。また連

続培養前2カ 月以内に気管支鏡検査を実施 して,気 管支

結核の所見あるものを除いている。第1表 はこれら症例

の実験前一年間の検痰成績の一部を示す。すなわち一年

間に陽性4回4例,3回9例,2回4例,1回18例,ま

た一年間の培養および塗抹の平均回数は各19回 および

欝7回 である。これらの患者に対して60日 間の連続培養

を行つたのであるが,そ の期間中は化学療法は行ってい

ない。

第1表 検査前一年間の検痰成績

各項の上欄は塗抹,下 欄は培養成績 を示 し,回 一月

に何 回も検査 した場合はその最高陽性 を記入す｡

(2)案 験方法

(イ)採 痰方法。大多数の患者では喀痰量が少いのであ

るが,早 朝より午前10時 迄の一回痰ないし全痰を滅菌シ

ヤーレに採 り検査に用いた3)9)。

(ロ)培 養法 および培養期間。喀痰を等量の8%苛 性 ソ

ーダにて充分混和し,3%燐 酸 カリ培地2本 に0.1cc宛

植 え,毎 週観察し,最 週判定を8週 とした。判定は作業

療法共同研究班に従つて,培 地2本 のコロ轟 一総 計 が

1～20を 十,21～50を 著,51～100を 冊,101以 上 を冊

とした。培養期間は各例共60日 である。
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化学療法や外科的治療法等の進歩発展に伴つて結核の

治療成績は著しく向上 したが,ま た菌検索法の改善や排

菌の実態についての詳細な検討等によつて,厳 密な意味

での菌陰転化は実はかなり困難であることがわか り,微

量排菌者の問題は重大な研究課題となつている。

本問題については,す でに砂原6),植 村2),長 沢3)4),

梶田氏5)6)の等の優れた研究業績があり,国 立筑紫病院

においても,権 藤8)氏 が数回にわたつて本問題について

発表 して来たが,私 はまず微量排菌者の実態を知るため

に,微 量排菌者の喀痰を60日 間連続培養してその成績を

検討し,あ わせて検痰の頻度と菌検出率との関係を考察

し.い さ》か知見を得たので報告する。

夏 実験方法および対象

G)案 験対象

当院に入院している肺結核患者の中で,少 くとも過去

一年間一般症状,血 沈,レ 線所見等め固定したもので,

この観察期間中の検痰成績で,塗 抹では陰性であるが,

培養では一年間に3な いし4回 以内 陽性を示すもの35

例,お よび一年間塗抹培養ともに陰性のもの7例 を選ん

だ。これらの症例の内訳は,胸 廓成形術18例,人 工気胸

または人工気腹術6例,非 虚脱(軽 症)18例 である。た

だしこの内1例 には術後残遺空洞を思わせる所 見 が あ.

り,他 の6例 は胸部 レ線所見中等症で空洞の存在が疑わ

れるものである。他の35例 には空洞所見はない。また連

続培養前2カ 月以内に気管支鏡検査を実施 して,気 管支

結核の所見あるものを除いている。第1表 はこれら症例

の実験前一年間の検痰成績の一部を示す。すなわち一年

間に陽性4回4例,3回9例,2回4例,1回18例,ま

た一年間の培養および塗抹の平均回数は各19回 および

欝7回 である。これらの患者に対して60日 間の連続培養

を行つたのであるが,そ の期間中は化学療法は行ってい

ない。

第 １表 検査前一年間の検痰成績

各項の上欄は塗抹,下 欄は培養成績 を示 し,岡 一月

に何 回も検査 した場合はその最高陽性 を記入す｡

(2)案 験方法

（イ)採痰方法。大多数の患者では喀痰量が少いのであ

るが,早 朝より午前10時 迄の一回痰ないし全痰を滅菌シ

ヤーレに採 り検査に用いた3)9)。

(ロ)培 養法 および培養期間。喀痰を等量の8%苛 性 ソ

ーダにて充分混和し,3%燐 酸 カリ培地2本 に0.1cｃ 宛

植え,毎 週観察し,最 週判定を8週 とした。判定は作業

療法共同研究班に従つて,培 地2本 のコロニ 一総 計 が

1～20を 十,21～50を 著,51～100を 帯,101以 上 を冊

とした。培養期間は各例共60日 である。
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II　 実3験 成 績

(１)陽 性 率

42例 中1回 以上陽性となつたもの32例 の総合成績を

第2表 に示している｡し たがって症例33よ り42迄 の10

例 は連続培養全期間を通 じて陰性である。陽性を示す32

例 の うち最高陽性頻度は38.3%,陽 性例の 陽性頻度平

均は18.7%で あ る。この結果から全般的に見ると月1な

いし2回 比較的ラソダムに行われた観察期間中の検痰成

績がら連続培養の成績をほf推 察し得 るのであるが,必

ず しも一致 しない場合もある。すなわち間歇的培養陽性

者35例 中7例 は連続培養では陽性を示 さず,ま た空洞あ

るいは空洞を疑わせる所見ある7例 中連続培養陰性のも

のが4例 認められたのである。

第2　表 排菌頻度と排菌量

(2)排 菌量と排菌頻度

このことにっいては長沢4),梶 田5)氏 等 の優れた業績

があり,私 もその方法に準じて検討した。すなわち第2

表 の総点とは,長 沢氏にならつて一,+,升,欝,冊 を

それぞれ0,1,2,3,4点 と した各症例毎の合計点

数である｡こ の表から排菌量すなわち 総一陽性点一日数 と,排 菌

頻度すなわち 陽性一纏 日数一日数 とを比較すると全般的には排菌頻

度が増すと排菌量も増して,こ の両者の間に相関関係が

あるように思われるのであるが,長 沢氏の成績程顕著で

はない。これは私の症例に排菌頻度の低い例が多いため

であると思 う。すなわち長沢氏の症例の陽性頻度は平均

22.1%　であるのに,私 の場合は10.7%で あ り,ま た32

例 中22例 は排菌量 １,0を示し,特 に症例2の ように60

日中17回 陽性 であ りながら排菌量1.0を 示すものがあ

り,逆 に排菌頻度が低いのに排菌量が多いもの(症例14,

15,21,2の もかな り見られるのである。

(3)排 菌の偏り

検査成績を通覧すると陽性 日は全体として少いにもか

かわらず,し ばしば2日 ないし3日 位続いて 起つ てい

て,小 斑状に集在するような感を与える。そ こで一定期

間にどの程度連続排菌が起つて来 る ものかを調べて見

た。便宣上陽性例を30日 間宛に区分し,こ の内で連続を

問題とするため30日 聞に2回 以上陽性 日があるものでか

つその30日 間の陽性頻度が50%以 下 のもの,延32資

料 について検討し,連 続して排菌 したものは連続日数の

如何にかかわらず一連続排菌群とした。例えば第1図 の

場合は連続排菌度数は2と なる。このようにして連続排

菌度数のおこりかたを推定式にあてはめると第3表 にみ

るように,　 Poisson 分布に比較的よく適合 している。

こ》に Poisson 分布 とは非常に多人数の中に時々起る

社会現象(例 えば自殺 とか交通事故のように一人当りと

しては非常にまれな現象),ま たはある期間内に何回か

偶発する事象いわゆる輻軽の問題に特に応用される分布

である。すなわち一定期間に連続排菌が起つて来る度数

第3表 連続排菌が起る度数

は一種の輻韓現象を示し,弱 伝播分布にはした がわ な

い。 したがつて2度 起れば3度 起るような傾向はなく

て,た またまある30日 間には3度 も起つている場合があ

るわけである｡

(4)排 菌 の連続

さらにまた,排 菌は連続して起る傾向があるようであ

るから,排 菌の連続する日数についてこの点を考察する

と第4表 のようになる。この表は長沢3)4),梶 田5)氏 に

準 じて作成したもので,0と は排菌がないもの,1と は
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第 4表 達続排菌の揖現型式

1回 だけ排菌,2と は2日 連続 して排菌したものを表わ

し以下同様である。なお連続を対象としたため,第2表

における2回 以上陽性の23例 について検討した。これに

対して推定式の適合度を検すると表の示す如く, Poissoｎ

 分布よりも, Polya-Eggenberger 分布 によくあてはま

り,長 沢氏の成績とよく一致した。 Polya-Eggenberger

 分布 とは発生が必ずしも独立でない稀現象,例 えば伝染

病の発生等にしばしば応用される分布形式で,一 度ある

ことが起れば次にそのことが起り易 くなる傾向を示し,

排菌 日が続 く傾向すなわち排菌が連続 して起る傾向のあ

ることを物語つている。 しか しまた弱伝播分布であるの

で連続の傾向はそれ程強いものではない。

(5)排 菌間隔

上述のように排菌は連続する傾向を示 し,偏 つて排菌

されているが,実 際実験成績を見ると,例 えば第1図 の

一 で示す部分のように1な いし2日 断続 しながらも前

項より広い意昧で,連 続 した排菌群と考えられる場合が

あつて,こ のようなことがかな りしばしば見られる。こ

の1な いし2日 間隔で検出されたものをも含めて一連の

ものとして見直すと,長 沢,権 藤氏等の報告のように,

排菌が連続するかまたはある期間連続的におこる傾向が

よりはつぎりと認められる。後記する第3図 に10症 例に

ついての排菌状況を示している。

第1 図

第2 図 排菌間隔一頻度の累積曲線 一

第3 図 排 菌 の 状 況

次にこの排菌日間の間隔について検討を加えてみた。

すなわち各検出日間の日数とその排菌間隔で起る排菌の

割合を頻度の累績率で表わ し第2図 に示した。こ、でも

また間隔を見るのであるから,検 出回数2回 以上の症例

(23例)を 対照としている。 ここにい う間隔とはある排

菌 日の翌日に排菌が来ているとこれを間隔1日,翌 々日

に起れば2日 とし以下同様にして算出したもので,第1

図の場合A→Bを1日,B→Cを2日,C→Dを3日 と

し,A→C,B→D等 は算えない。第2図 の太い実線は

60日 間における排菌間隔の頻度累積曲線であるが,本 図

はある排菌があつてその日から横軸に示す日迄に次の排

菌が起るのは全体の何%に 当るかを示すものである。 こ

の図が示すように,排 菌間隔の短いものが甚だ多 く,7

ないし10日以上隔るものは少い。すなわち約半数(54%)

が3日 以内に現われ,1週 間以内のものが約8割(82%)

となつている。なお症例の陽性率によつて10%以 下,10

～20%,20～40%の3群 に分けて累積曲線を観察 して見

た。私の症例は平均 して10.7%の 陽性率を示すが,排 菌

頻度10～20%の 群 が大体上述の結果と一致する。20～40

%の 群では次の排菌がすべて7日 以内に現われ,10%以

下 の群では7日 で約6割(58%)を 見出すことになる。

すなわち排菌頻度が増加するにしたがつて排菌間隔は短

か くな り,つ いには連続する排菌群を示すことにな り,

逆 に排菌頻度が低 くなると排菌が散在 して くることが分

る。いずれにしても間歇的微量排菌者において,次 の排

菌の60%以 上 がその前の排菌から1週 間以内に起つてい

ることは排菌の連続の傾向さらには偏 りを物語っている
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に外ならず,排 菌状態を見る上に重大なことであるが,

またこれ以外に散発するものもあることを見逃 してはな

らない。

(6)排 菌の型

連続ないし断続 して排菌する傾向およびその菌量を考

慮 して,私 の実験成績から次の4つ の排菌型式を現わす

ことが出来るように思 う(第3,4図9))。 す なわち第I

て偏つて起るものである。試みにある一回の排菌から次

の7日 間を検出可能日としてみよう。こ」にい う可能と

は必ずしも排菌があることを約束しているのではないの

であつて,そ の一週間は検出する可能性が大であるとい

う意味である。今1カ 月(30日)中 の任意の連続した7

日間に検査日が来る確率を連続培養,等 間隔培養の各場

合について求め,さ らに10%程 度 の排菌頻度を示す場合

での補正を加えると第5表 のようになる。実際にはその
第4 図 排 菌 形式 模型

型は比較的長い丘陵型を示す も の で 中に2,3の 峰が

あるもの,第 II 型は全体として菌量は少いが連続して台

地状を示すもの,第 盟型は急激に多量の菌を出し,か つ

急に排菌を終る尖塔状のもの,第 IV 型 は極 くまれに微量

の菌を出すものである。一般に長沢,権 藤氏の報告に見

るように排菌頻度が高 くなるにしたがつて排 菌 量 が増

し,さ らにまた排菌は連続して起る傾向があるから,突

然一 日だけ多量の排菌を見ることはす くなく,今 回の実

験でも大体 これと一致 しているようである。したがつて

たまたま冊 以上の排菌を見たものでは精密に検査すれ

ば,そ の前後に相当の排菌を見ることが想像 される。 し

か しながら先述したように排菌頻度が10%以 下の症例に

冊以上の排菌が孤立して,ま たは+を 一回位伴つて突然

現われたのが注 目された。これらはいわゆる第 悪型に入

れ られるものであるが,こ れらの症例はいずれも空洞を

思わせる所見を有するものであつて,空 洞の存在と関係

があるのではないかと思 う。

III 検痰回数と検畠率について

検査回数を増すと検出率は増すが潟),日 常の検査回数

には自ら限度があり,こ のため少ない検査回数を有効に

実施すべきである。そこで上述の実験成績から微量排菌

者における検痰頻度や検痰形式が検出率とどのような関

係にあるかを検討してみた。

上述のように,各 排菌のつぎの排菌は7日 以内に起る

ものが60%以 上 であるから,例 えば30日 間に3日 排菌す

るものでは,そ のいずれか2回 はその間隔が7日 以内で

ある可能性が強 く,実 験成績もこれとよく一 致 して い

る。このように排菌は全 くラソダムに起るものではなく

第5 表 検痰回数 と検出率との関係(1)

検 出率(%)

第6 表 検痰回数と検出率との関係②

検出率(%)

他 の部分に陽性日があるためにこれよりも検出率は高 く

なる筈でこれはおよその見当である。

第6表 は実験成績を30日 宛に区分 して,乱 数表により

検痰日を定めて作成した試みであつて,い ずれの検査法

でも検痰日に1日 でも陽性 日が来たときは検出されたも

のと解釈 した。

これらの表から明らかなように連続培養iは等間隔培養

に比して能率が悪 く,第6表 から推察すると後者と同じ

検出率を得るためには検査日数を1日 位増 さなくてはな

らないようである。また検痰回数を増すと検出率が高く

なるのはもちろんであるが,あ る程度以上は検査回数が

増す割合には検出率の増加は著明でな く,私 の場合月4

第7 表 検痰期間と検出率 との関係

検出率(%)

～5回 迄は比較的増加の度合が多いようである。

作業療法共同研 究 班 で は,作 業療法患者(恢 復期患

者)の 定期検痰について原則として毎月1回,特 殊の例

では毎週1回 の検査を行 うようにきめている。私もこの

点にっいて等間隔検痰による4週 に1回,2週 に1回,

9日 毎に1回,1週 に1回 の4通 りの方法についてそれ
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それ4週,8週,12週,16週 迄 の検出率を検討 して見

た。(第7表)こ の表は私の症例と同様の頻度で排菌が

起つているものとして乱数表により求めたもの で あ る

が,1週 に1回 の培養では 聡週(約3カ 月間),10日 に

1回 では16週(約4カ 月間)行 つて陰性であれば大体連

続培養における陽性頻度10%以 下 の排菌者あるいは菌陰

性者と考えてよいであろう。

IV結 語

1微 量排菌者盤 名に1っいて60日 間の喀痰連続培養を

行つて,排 菌状況を検討した。

2運 続培養前1年 間の観察期間における定期的検痰成

績から連続培養の成績をほ ゞ推察し得るが,必 ずしも

一致 しないものがある
。しかし観察期間中 の排 菌 頻

度,排 菌量が少いものはお むゝね連続培養でも陽性率

ならびに排菌量は少いと推定してよい。

3排 菌量と排菌頻度との間にはある程度相関関係が認

められるようである。私の症例には排菌量,排 菌頻度

ともに小さいものが多いのであるが,こ れらが大 とな

るとより明らかな相関関係を示すようになると考えら

れる。

4排 菌は均等またはラソダムに起るものではなく明ら

かに編つて現われるから,例 えば月に数回の培養を行

う場合には連続 して行 うよりも等間隔匠培養を行 う方

が検出率は大きくなる。

5微 量排菌者の菌検索に当つては,毎 週一回の培養で

12週(約3カ 月)の 検査を行つて陰性であれば一応菌

陰性者として取扱つてよいと思 う。ただし,連 続培養

における陽性率10%以 下である場合が含まれることを

考慮 しておく必要がある。

稿を終るに当り,御 校閲を脇つた恩師楠教授に深甚の

謝意を表 し終始御指導を戴いた本院内科医長,九 大助教

授権藤博士に満腔の謝意を捧げる。
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