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結 核 菌 の 培 養 に 関 す る 研 究

第3報 小児の喀痰,胃 液,糞 便お よび尿か らの結核菌の培養

清 水 馨

国立療養所天龍荘(荘 長 中村健治博士)

受 付 昭 和52年4月50日

喀痰 培養 と胃液培養 との結核菌検出率の比較に関 して

は,大 山1),新 宮2),河 辺5),古 久保4),彦 坂5)ら に よつ

て検討 され,い ず れ も,胃 液培養 は,喀痰 培養 よ りも,

高 率であ ることを報告,喀痰 培養陰性 の場合で も,さ ら

に 胃液 培養を行つて,排 菌状態 を検討 すべ きであ ると述

べてい る。特 に小児においては,胃 液培養 が最 も高 い陽

性率 を示す と考 え られて きた。近 時著 効を呈 す る抗結核

剤が相ついで現われて きた。かか る抗 結核剤,こ とに経

口的 に投与す る薬剤が菌の培養に大 きな影響 を与え るで

あろ うことは,想 像 に難 くない。 先人1)～5)の 報 告を見

て も,諸 種抗結核剤 出現以前の成績 と出現 以後の成績 と

で は,趣 を若干異 にしてい る。

今 回私 は,こ の関係 を知 らんとして,国 立療養所天龍

荘 入荘 中の学令期か ら思春期 まで の44例 につ き,喀痰,

胃液,糞 便および尿 の培養 を2週 毎 に,計6回 実施,い

ささか興味あ る成績 を得 たので報告 す る。

実 験 方 法

喀痰,胃 液,糞 便お よび尿 はで きるだけ,同 じ日に,

被検物 を うるよ う努力 した。

α)患 者の構成 は学令期 か ら思春期 までで,年 令別 を表

1に 示す 。

(ロ)喀 湊培養 は,早 朝喀痰 を用い,4%硫 酸で前処置,

3000回 転30分 間遠沈,そ の沈 渣 を,岡 ・片倉 培地 に塗 抹

培養 した。

(ハ)胃 液培養 は,早 朝空腹時 に,胃 ゾ ンデ を 挿 入 し た

後,滅 菌蒸溜水20ccを,ゾ ンデ を通 して注入 し,直 ちに

で きるだけ吸引採取 した。これを3000回 転,30分 間遠沈

し,沈 渣 に4%硫 酸2倍 量 を加 え,20分 間放置後,再 び

3000回 転,30分 間遠沈 し,沈 渣 を,岡 ・片倉培地へ塗抹

培養 した。採取時 よ り培養 まで に要 した時間 は,4時 間

以内であつた。

表1患 者の年令別,性 別構成

目 糞便培養 は,採 取 した便 を,小 川氏法(た だ し0.1%

ア ク リフラビン使用)に よ り,岡 ・片倉培地へ塗抹培養

した。

以上いずれ も,8週 間観察 した。

実 験 成 績

ω 全体の陽性率

表2の ように,6回 の培養 中,1度 で も,喀痰,胃

液,糞 便お よび尿のいずれか らか結核菌 を培養 しえた例

は,22例(50.0%),ま た表3の ように,各 培養別 の陽 性

例 は,糞 便16例(36.3%),喀痰12例(27.2%),胃 液8例

(18.1%),尿3例(6.8%)で 糞 便の陽性 率が一番高 率で

あつ た。 さらに,表2に 見 られ るよ うに,糞便のみ陽性 で

あつた例 は,8例(18.1%),喀痰 のみの陽性例3例(6.8

%),尿 のみに陽1生で あつ た例 は1例(2.3%)で,他 の10

例 は,2種 類以上 の被検物 に陽性で あつ た。

(ロ)病 型 と陽性率

岡氏 の レソ トゲ ン写真 によ る病型分類 による病型 と,

陽 性者 との関係 は,表4,5に 示す。すなわ ち,喀痰 陽

性12例 中2例,胃 液陽性8例 中1例,尿 陽性3例 中1例

に空洞が認 め られなか つたが,糞 便培養で は,陽 性例16

例 中空洞の認 め られない ものは7例(43.8%)の 多 きを示

した。 また表6の ように,喀痰 と胃液培養 を 行 つ た 時

表2培 養 別 陽 性 率

(注)Sは 喀痰培養,Mは 胃液培養,Kは 糞便培養,Hは 尿培養,(-)は 各培養に陰性なるを示す
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表3培 養 別 陽 性 率

(注)Sは 喀痰 培養,Mは胃 液培養,Kは 糞 便培養,Hは 尿培 養

表4病 型と培養別陽性

(注)Sは 喀痰培養,Mは胃 液培養,Kは 糞便培養Hは 尿培養

病型は岡氏のレソ トゲン写真による分類

と,こ れ に糞便培養 を加 えた時の陽性 率 を病 型別 に観察

してみ ると,IV型Aの み その陽性率 はいずれ も57.1%で

変化が み られ なかつ た。重症に属 す るWII型では50.0%が

70.0%に,-型B群 で は11,1%が27.8%と 陽性 率が高 く

なつてい る。 また陳 旧性病巣群で は0%が25。0%と,初

感染病巣群 では20.0%が60.0%と か な りの差 が み られ

た。また これに尿培養 を加 えると,I型B群 お よびVII型

において,さ らに陽性率が高 め られ た。

(ハ)糞 便培養 のみの陽性例

糞 便のみ単独 陽性8例 を,自 覚症状 として 咳嗽,喀

痰,下 痢,腹 痛,食 欲不振,痩 削な らびに他覚的症候 と

して赤 沈,レ ン トゲ ン写真 によ る病型 および病巣 の広 さ

について,調 べた ところ,腹 痛,下 痢,食 欲不振,痩 削

の訴 ある例 は1例 もな く,表7の よ うに,喀痰,咳嗽 の

いずれか ある もの5例 あつたが,こ れ らの症状 も非常 に

軽度で あつた。赤沈 は平均値10mm以 下 および10mm～

20mmの ものが それぞれ半 数ずつを占め,レ ン トゲ ン写

真上では6例(75.0%)に 空洞が認 め られ なかつ た。使 用

薬剤 はPASは 全 員使 用の経験 を もち,現 在使用 中の も

表5病 型 と 陽 性 例

(注)Sは 喀痰培養,Mは 胃液培養,Kは 糞便培養,Hは 尿培養,病 型は岡氏のレントゲン写真による分類,(-)は 各培養に陰性なるを示 す

の8例 中7例,INAHは 未使用の もの2例 で現 在使 用中

の ものは8例 中5例 で あつ た。

(二)尿 培養 陽性例

尿培養陽 性3例 は,泌 尿器結核 と思 われ る自覚症状 は

全 くな く,今 回の尿の培養 によつて,初 めて発見 された

もので,胸 部 の病型 は,表5に 示す よ うに,IBa2が1
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表6病 型 と 陽 性 卒
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』(
注)Sは 喀疾培 養・Mは 胃液培養・Kは 糞 便培養,Hは 尿培養,病 型 は同氏のレrト ゲン写真に よる分類

表7糞 便培養のみ陽性例の状態

病 型

IB

IC

r▽Ba1

病巣の広さ

Mi

Mi

M・A

IVBa1 M・A

WBa1 M・A

VIA Mi

M・A

咳 喀 疾

(一 一 少

赤 沈

6
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(一)

(一)

少

(一)
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少

少

3
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(一) 6
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S

牙2.。
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1

品.。
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24・…12…

便の性状

固 形

3。品.。

固 形

固 形

0
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○(.)
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l
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(注)MiはMinimalの 略・M・AはModeratlyAdvancedの 略(AmericantraeudanSocietyに よる分類) ,赤 沈値 は平 均値,

SはStreptomycinの 略・:PはpASの 略・1はINAHの 略・Q印 は実 験時・薬 剤使 用中を意味 し,そ の下の数字は,使 用数量:を意味す る

例,'VII型が2例 であった。赤沈 では,1例 のみが,1時

間値常に20吻勉 前 後を示 し,他 は正常値 を示 した。 ピエ

ログ ラフィー の 結 果,赤 沈先進 を示 してい た1例 のみ

に,結 核性病変像 を認 めた。尿の所見 は尿量,色 調 には

変化が な く,ま た混濁 も認 め られ なかっ た。、が蛋白反応

で は1名 は陽性,1名 は痕 跡程度,他 の1名 は陰性 であ

っ た。

㈱ 実験前の喀疾 中の結核 菌陽性 率 との関係比較

44例 中,実 験以前 に,1度 で も,喀 疾 または胃液か ら

菌 を培養 しえた ものは20例(す なわ ち実験 当時 まで引続

いて陽性9例,実 験前6ヵ 月～2年 間に1度 で も,陽 性

であった例11例),陰 性24例 で あっ た。 これ を今回の成
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表8実 験前の陽性率との比較

(注)(+)は喀痰 培 養陽性。(一)は喀痰 培養陰性,Sは喀痰 培 養,Mは 胃液培養,Kは 糞 便培 養,Hは 尿培 養

績 と比較 して,表8に 示す。すなわ ち,

(1)実 験時 まで引続いて陽性であつた9例 は,全 例喀痰

培養陽性で あつた。

(2)化 学療法 を受 けなが ら6ヵ 月以 上陰性化 していた11

例 は,胃 液 培養 と,喀痰 培養 の併 用では,陽 性率18.0%

であつたが,糞 便培養 を加 え ると,45.3%を 示 した。

(3)過 去 に1度 も排菌 のなかつ た24例 は,喀痰,胃 液培

養 のみでは,陽 性率8.3%,糞 便培養 を加 えると,29。1

%を 示した。

したが つて実験開始時 に陰性で あつた35例 は,喀痰 と

胃液培養で は,陽 性率11.4%,糞 便培養 を加 えると34.3

%を 示 した。

考 案

糞便か らの結核菌の検出については,Petroffが 試 み

て以来,わ が国で も,小 川6),尾 高7),猪 岡8),工 藤9)ら

によって培養法が 論議 され,小 川6)は 彼 の方法で 行 え

ば,喀痰 培養陰性 者において も26.7%に 結核菌 を培養す

ることがで きた と報告 してい る。一方,大 山1),河 辺5),

古 久保4),鈴 木10)らによれば 胃液培養 は喀湊培養 よ りも

陽性率の点 において優 ると報告 してい るが,私 の実験で

は,胃 液培養陽性率が喀痰 培養陽性率 よ りも低かつた。

また実験前 に菌陰性で あつ た35例 を,喀痰 と胃液 で培養

す ると,陽 性率11.4%,さ らに糞 便培養を加 え ると,

34.3%の 高率 となつた。 また喀痰 および胃液培養 陽性例

で は,そ のほ とん どに空洞が 認め られたが,糞 便培養陽

性例では,空 洞が認め られないで菌 の培養 された ものが

43.8%の 高率を示 した。最近喀痰 ことに切 除肺組織 にお

いて,染 色 によっては結核菌 を認 め ることがで きるが,

培養によつて検 出で きない例 の多い ことを,多 くの報告

に見,ま たわれわれの療養 所で も経験 してい る。 この よ

うな ことは,抗 結核剤 の影 響を考 える向が多い。肺臓内

で一度抗結核剤 の影響 を うけた結核菌が喀出 され る,そ

れが 口外 に出ず に,嚥 下 され,胃 において さ らにい ま一

度抗結核剤 の作 用を受 ける。したがっ て胃液培養が喀痰

培養 に劣 るのは,菌 量 の問題 すなわち嚥下 され る菌量

が少 ないとい うこと も一因か も知れ ないが,前 述 した抗

結核剤 に2度 作用 され るとい うこと も,検 出率 を低下 さ

せ る大 きな原因の1つ と考 えて も差支 えないので はなか

ろ うか。 それで は糞便培養で検出率の高いの は如何な る

理 由で あろ うか。 胃よ り腸内容 さ らに糞便中 にはいつて

体外 に排泄 され る間に障害 を与 えた薬剤が不活化 され,

培地上 にお ける菌の増殖 を可能 な らしめるた め で あ ろ

う。 しか し糞 便培養において問題にな るのは培養時 の培

地 の汚染 率であ る。今 度の実 験において も.喀痰 培養 で

7.8%に,胃 液 では15.3%,糞 便 では20.5%,尿 で は

6.1%と,特 に糞便培養 において高 率な汚染率 を示 し て

い る。この点 をな くすこ とによつ て さらに陽性率 を高 め

られ ること も考 え られ る。今後検討 を加 えるつ もりで あ

る。また黄色 を呈す る非病原性 と思われ る抗酸性菌が,

胃液培養か ら3株 糞便培養か ら2株 培養 された。最 近結

核菌の変異株 で,黄 色,燈 色等 を呈す る もののあ ること

が報告 されてい るが,果 して結核 菌であ るか否 かの同定

はなかなか困難 であ ろう。 したが って この実験 では除外

した。病 型 と陽性率の関係では,初 感染病巣群,IV型B

群,陳 旧性病巣群 に属 す る例 は糞便培養 を追加 す ること

によつて,陽 性率が増大 す る。 尿培養陽性率 は,6.8%

を示 し,こ れは先 にわれわれの療養 所の近藤11)が 大 人

を対 象にして行 つた成績の2.3倍 弱で あ り,3例 共 自覚

症状 および尿 に著明 な変化 を見ず,今 回の実験 によ り初

めて発見 され た。先 に,福 島12)が小児の腎結核 は尿 の培

養が最 も大切で あ り,自 覚症状や尿 の外見では,早 期 診

断 は不可能 で あるといった ことと全 く一致 す る。

結 論

1)学 令期 か ら思春期 の結核患老44例 を3ヵ 月に亘つ

て,喀痰,胃 液,糞 便および尿 の4者 を培養 して,50.0

%に 結核菌 を証 明した。
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2)最 も高い陽性率 は36.3%の 糞便培養で,次 が喀

痰の27.2%,胃 液 の18.1%の 順番で,尿 培養で は6.8%に

陽性 を示 した。

3)陽 性例 中空洞 の認 め られ る もの は,喀痰 で は83.3

%,胃 液 では87.5%,糞 便 では56.2%で,糞 便培養で は

前 二者に比較 して空洞 の認 め られない例 にお いて もか な

りの陽性率を示 した。

擱筆するに当りこの研究に御便宜を与えられた天龍荘

長中村健治博士に感謝すると共に,終 始御懇篤なる御校

閲ならびに御指導を頂きました北里研究所水之江公英博

士,天 龍荘伊藤善朗博士,御 協力を頂きました天龍荘近

藤弘先生に深甚なる謝意を呈します。
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