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喀痰中の結核菌の態度,特 に塗抹陽性培養陰性菌について

第2報 塗抹培養同時検査成績

西 村 宏 ・吉 田 綾 子 ・江 口 洋 一

国立宮城療養所(所 長 畠山辰夫)

受 付 昭 和 説 年9月15日

緒 言

第1報1)で は肺結核 患者に化学療 法を行 つた場合,そ

の経過 中に喀痰 中の結 核菌が塗抹陽性培養 陰性(以 上塗

(+)培(-)と 略)の 状態 をきたす ことがあ ることを明 ら

か にしたが,今 回は化 学療法施行 中と否 とにかかわ らず

同一喀痰 について塗抹鏡検 と培養 とを同時 に行つて両者

を比較 し,特 に塗(+)培(-)例 について追究 した。

検査対象および検査方法

国立宮城療養所 に入所 中の肺結核患者616例 の早朝喀

痰 について検査 した。患者 はすべ て検査時 に化学療法 を

実施 中の者か または既往 に行つ た ことのある者で ある。

まず喀痰 の一部 で塗抹標本 を作つ て蛍光法で染色鏡検

し,便 宜上200倍 拡大 におけ る1視 野平均菌数 によつ て

Gaffky号 数 を付 した。残 りの喀痰 を用いて3% KH2P

O4培 地2本 に型 の如 く培養 し,2週 毎 に観察 して8週 目

に成績 を判定 した。8週 目で なお陰性 の培地 の大部分 に

は次 のよ うな処置 を加 えて さらに16週 まで観察 した。す

なわち これ をA,B2群 に分 け,A群 で は1本 の培地 に

は小 川2)の 方法 によ り蒸溜水0.5ccを 注加 し1晩 孵卵器

の中で斜 面台 にねか して培地 を うるおし,翌 日立 てて培

養 を継続 し,他 の1本 にはDubos培 体培地"栄 研"を

0.500ま たは2.5cc重 層 して斜面台上 で培養 を継続 した。

B群 で は1本 は無処置のまま培養 を 続 け,他 の1本 は

Yegian3)に な らつて培地 の表面を白金耳 で掻 爬 し新 しい

3%KH2PO4培 地(一 部 はDubos培 地 も併用)に 再接

種 して観察 した。

成 績

喀 痰616件 の塗 抹 お よ び培 養 成 績 は表1に 示 す よ うに

塗(-)培(-)326件(52.9%),塗(-)培(+)36件(5.9

%),塗(+)培(+)198件(32.1%),塗(+)培(-)53件

表1塗 抹培養 成績(1)

注()内 は化学療法別の 「計」に対する%,塗(+)培(-)欄

下段の()内 は塗(+)例 に対する%を 示す

表2塗 抹培養成績(2)

注 集落数+は1本 の培 地の平均集落数 が1～50,昔 は51～70,卅 は71～200,冊 は201以 上,冊 は一面に苔状 に生えた もの
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(8.6%)で あ つ て,塗(+)251件 中培(ｰ)例 は21。1%を

占 め た。 化 学 療 法 施 行 中 の もの の み につ い て み ると,塗

(+)培(-)例 は456件 中43件(9.4%)で 塗(+)187件 の

23.0%と な る。

表3培 養陽性例の集落発生までの期間

検査 した全喀痰 につ いて化学療法 との関係 をみ ると検

査成績 は化学療法 の施行 中と否 とにほとんど差 は認 め ら

れ なかつ た。しか しこの結果 を さらに詳細 にGaffky号 数

と集落数 との関係か らみ ると表2の よ うにな り,塗(+)

培(-)例 は大部分(53件 中5o件)がGaffky I～IIで あつ

たが,集 落数の少ない喀痰 では集落数 に較べ てGaffky

号数 が比較的多い例 が相当見 られ た。 そ れ ら の うち培

(-)でGaffky II以上の ものは18件 で その うちの17件 は

化学療法施行 中の ものであ り,集 落数(+)でGaffky V

以上の もの8件 は全 例同様に化学療 法実施中の ものであ

つ た。

つ ぎに培(+)例 について集落発生 までの期 間をみ ると

表3の よ うに大部分は4週 までに集落 が発生 したが,そ

れ以後に発 生す るものが ことに集落数 の少ない喀痰 に見

られた。なお6週 以 後8週 までに生 えた10件 中9件 は化

学療 法施行 中の ものであつた。

塗(+)培(-)例53件 におけ る化学療法 の種類 は表4の

通 りで,併 用化学療法施行 中の者で はSM+INAH+P

AS(22.9%),SM+PAS(15.7%),INAH+PAS

(7.4%)の 順 に培(-)例 が多 くみ られ た。

塗抹培養成績 とX線 写真所見 との関係 をみたのが表5,

6,7で あつて,病 型は岡 ・岩崎の分類,病 巣の範囲は

National Tuberculosis Associationの 分類に よつた。

これ らの表 によると全喀痰の うち塗(+)培(-)の 頻 度は

病型,空 洞 の有無 あるいは病巣の範囲に よつて ほとん ど

差が認 め られ なかつた。 しか し塗(+)例 だけについて病

表4塗 抹陽性培養陰性例における化学療法の種類

表5塗 抹培養成績と病型および化学療法
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表6塗 抹培養成績と空洞の有無および化学療法

表7塗 抹培養成績と病巣の範囲および化学療法

型別 にみ るとV型(3件),VIA型(2件),IVB型(3

件)の 全例 が培(-)で あ り,塗(+)培(-)例 は次いでIV

A,XI型 に多 く,孤 型 には少 な く,III,VIB型 には1件

もみ られ なかつ た。 また空洞が あつて塗(+)の217件 中

培(-)は35件(16.1%)で あるの に対 して,空 洞がな

くて塗(+)の7件 の全例が培(-)で あつた。塗(+)の 者

を病巣の範 囲で分類 した場合,培(-)の 頻度は軽症8/8

(100%),中 等症17145(37.8%),重 症16/156(10.3%)

とな り,そ の うち化学療法施行 中の もののみでみ ると軽

症6/6(100%),中 等症16/37(43.2%),重 症14/113(12.4

%)と な り明 らか に軽症,中 等症,重 症 の順に塗(+)培

(-)例 が多かつ た。 また塗(+)培(-)例 は化学療 法施行

中の者に高率で あつたが,検 査時 に化学 療法を中止 して

い た群 との間に有意の差はなかつた。

表88週 後種々の処置を加えて続けた培養の成績

以上の成績 は培養8週 目の判定 によ る成績で あるが,

8週 で陰性 の培地 には前 記の処置 を加 えて培養 を継続 し

た。 その成績は表8,9に 示 した通 りで,8週 以後 に集

落の発生 した ものは785本 の培地 中5本(4症 例)の み

表9長 期培養陽性例

注()内 は集落の発生をみた時期

であつて,そ の4例 の うち2例 は塗(+)で あつた。

総括および考察

結核 に対す る化学療法 が普及 され てか ら,喀 痰 中結核

菌 の塗(+)培(-)例 につい ての報告 が多数み られ るよ う

になつた5)～20)。Fruhlingerら4)は 化学療法 を受 けてい

る患者 で塗(+)例 で塗(-)の ものは22%に み られ ると言

い,CoUardら6)は27%,小 川 ら9,は19.6%,瀬 倉20)は

22.1%と い う数字 を挙 げてい る。私の例で は検査 を行つ

た全喀痰616件 の うち53件(8.6%)が 塗(+)培(-)を 示

し,塗(+)例251件 の21.1%と な り,化 学療法施行 中の

ものだけについてみれ ば456件 中43件(9.4%)で 塗(+)

例187件 の23.0%と なつてお り,こ の%は 諸家の報告 と

大体 一致 してい る。 しか し蛍光法 によ る抗酸菌検 出率 の

向上 とい うことを考 えれば私 の成績 はむ しろ低 い とも考

えられ るが13,16,19),塗(+)培(-)と はな らな くともGaf-

fky号 数 に較べ て 集 落数 の非常 に少 ない ものや,遅 く

集落が発生す る もの等が若干あつた ことよ り培(-)に 近
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い状態にあ る ものの存在 を考 え られよ う。

塗(+)培(-)例 を含 めて塗抹培養同時検査 の成績 は一

見化学療法施行 中 と否 とにあま り関 係ないよ うに見 える

が,培(-)でGaffkyn以 上の もの,集 落数(+)でGaf-

fky V以 上の もの,6週 以後8週 まで に集落が生 えた も

の等 のほ とん どすべ てが化学療法施行 中の もので ある点

よ りみ て,や は り化学療法の直接の影響が あるのではな

いか と考 え られ る。 なお化学療法施行中の塗(+)培(-)

例について その種 類 をみ ると,併 用化学療 法では三 者併

用,SM+PAS,INAH+PASの 順 に塗(+)培(-)例 が

多 くみ られた。

つ ぎにX線 写真 所見 との関係 をみ ると,検 査 した全喀

痰 について塗(+)培(-)例 をみれ ば病型,空 洞 の有無 お

よび病巣 の範 囲に無 関係のよ うに見 え るが,塗(+)の 喀

痰 のみについてみれば培(-)例 は空洞 のあ るものの16.1

%に 対 して空洞 のない もの7件 の全例 を占め,軽 症 の全

例 が培(-)で あ る のに対 して重症 には極 めて少 な く,

V,VIA,IVB型 の全例 が培(-)で,次 いでIVA,XI型

等 に塗(+)培(-)例 が多 い結果 を得 た。 これ は病巣 の進

展 が軽 度または病巣 が固定 した症例 に塗(+)培(-)を き

たす ことが多 い ことを示す もので あろ う。

さきに私1)は 化学療法 を施行す ることによつ て喀痰 中

の結核菌 が塗(+)培(-)と な ることを確か め,か つ それ

には病巣 の性状 や大 きさも関与 して くるで あろ うことを

推測 したが,今 回の成績 を総合 して考察す ると,化 学療

法 の影響 とと もに,病 巣 の性状や大 きさが相 当大 きい因

子 とな ることが知 られ る。 これ は切除肺 中の結核菌検索

につ いての諸家 の報告で もい われ てい ることで,こ の相

似 は当然 の ことで あろ う。塗(+)培(-)を 示す原因 とし

てはCollardら5),蓑 茂 ら21)の挙 げてい るものの うち種

々の技術上 の欠 陥,喀 痰 中に含 まれ る抗結核剤 によ る菌

の発育阻止3)4)12/22クな ども確か に原因 と考 え られ るが,

抗結核剤 が直接病巣 中の菌 へ作用す ることが菌 の生活力

減弱 ない し死滅 を きた して培(-)を 示 す こととな り,そ

の病巣 が結核菌 の生存 に対す る不適 当な環境 として さら

に菌 へ影響 して くるとい う因果 関係が塗(+)培(-)の 状

態を きたす一つの因子 とな るのではなか ろうか と想像 さ

れ る。

なお8週 間の培養 で陰性 であつた培地 の培養成績 を高

め る試 み として種 々の処置を加 えて長期培養 を 行 つ た

が,陽 性 となつたのは785本 の培地 中5本(4症 例)の

みであつた。 その4例 の うち2例 は塗(+)で あつた こと

は8週 で塗(+)培(-)で あ る ものの うちには長期培養 に

よつて培(+)と な るものが含 まれてい ることを示す もの

であ ろ う。なお本 実験では接種 された喀痰 に生菌 を全 く

含 まない ものが相 当あつた とい う可能 性が大 きいので,

この種 の試 みは さらに検討 を要 す ると思 われ る。

結 論

616件 の肺結核 喀痰 の塗抹培 養同時検査 を 行 つた とこ

ろ,塗(+)培(-)例 は53件(8.6%)で 塗(+)例 の211

%で あつた。

塗(+)培(-)に 近い状態 と考 え られ るもの す な わ ち

Gaffky号 数に較べて 集落 数の非常に少ない ものお よび

集落 が遅 く発生す るものが若干 み られ た。

化学療法施行 中の喀痰 と然 らざる もの との 間 に は 塗

(+)培(一)例 の頻度 の差 がほとんどみ られ なかつ たが,

検査成績 を詳細 に検討すれば菌の態度に対す る化学療法

の影響が認 め られ た。

塗(+)例 についてX線 写真所見 との関係 をみれ ば,病

型 のV,VIA,IVB型 の全例が培(-)で 次いでIVA,)q

型 に培(-)例 が多 く,空 洞の ない ものの全例が培(-)で

あ り,軽 症,中 等症,重 症の順に塗(+)培(-)例 が多か

つ た。

したがつて喀痰 中の結核菌の塗(+)培(-)を 示す原因

としては抗結核剤の影響 とと もに病巣の性状が大 きい因

子で あると考 え られ る。

陰性の培地に種 々の処置を加 えた長期 培養の試 みは良

い成績が得 られ なかつ た。

終 りに御指導御校閲 を頂いた所長畠山辰夫博士に深 謝

す る。

文 献

1) 西 村 宏: 結 核, 31; 222, 昭31.

2) 小 川 辰 次 他: 日本 臨 牀 結 核, 14: 135, 昭30.

3) Yegian, D. et al.: Am. Rev. Tbc., 71: 860, 

1955.

4) Fruhlinger, B. et al.: Am. Rev. Tbc., 68: 42, 

1953.

5) 蓑茂 上 他: 日医 大 誌, 20: 883, 昭28.

6) Collard, P. et al.: Lancet, 6778; 155, 1953.

7) 小 林芳 治 郎: 衛 生 検 査, 3: 8., 昭29.

8) 片 山 廉 雄: 衛 生 検 査, 3: 85, 昭29.

9) 小 川 辰 次 他: 日本 医 事 新 報, 1590: 4297, 昭29.

10) 北 沢 幸 夫; 日本 臨 牀 結 核, 13: 875, 昭29.

11) 斎 藤 裕: 日本 臨 牀 結 核, 13: 886, 昭29.

12) 中村 善 紀: 日本 臨牀 結 核, 13: 954, 昭29.

13) 榛 名 恵 子; 結 核, 30: 30,昭30.

14) 榛 名 恵 子 他: 結 核, 30: 598, 昭30.

15) 荘 野 忠彌: 第30回 日本結 核 病 学 会 総 会, 昭30.

16) 亀 山 禧: 結 核, 30: 712, 昭30.

17) Hedvall, E.: Dis. of Chest, 18: 391, 1955.

18) Strandgaard, E.: Acta Tuberc. Scand., 31: 

337, 1955.



1957年3月 145

19) 小酒 井 望: 診 断 と治 療, 44: 330, 昭31.

20) 瀬 倉 敬: 臨 牀 内科 小 児 科, 11: 213, 昭31.

21) 蓑 茂 上: 結 核 診 療, 10: 323, 昭31.

22) 高 橋 昭三: 最 新 医 学, 10: 648, 昭30.


