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胃液 お よ び喀 痰 よ りの結 核 菌 の 検 出 に関 す る知 的補 遺

第2報 胃液よ りの結核菌検出に関する2～3の 実験

本 田〓

北里研究所附属病院(指導 小川辰次)

受付 昭和34年4月30日

I 緒 論

第1報 において私は同一患者より胃液および 喀痰を

同時に採取してこれを保存 し,菌 検出に及ぼす影響を検

討 した。今回はさらに,

1) 結核 の検査材料としてみた胃液の地位

2) 胃液 を塗抹染色 して鏡検 することは意味がない

か?

3) 胃液 の塗抹染色標本の検査における蛍光法の価値

等の問題を解決す るために,同 一患者より同時に採取 し

た胃液および喀痰について,種 々の実験を試み得た知見

について考察を加えたので ここに報告する。

II.実 験 方 法

1.対 象:入 院 して化学療法実施中の肺結核症の患者

か ら,早 朝空腹時に同時に採取した胃液および喀痰であ

つて各134例 で ある。なお これ らは,従 来 までの喀痰

の毎月の定期検査で大部分の ものは塗抹陽性であり,一

部は塗抹陰性培養陽性の ものである。

2.採 取の方法:採 取の前 日,化 学療法剤の投与を中

止し,翌 朝空腹時に次のように行なつた。

a.喀 痰;直 接滅菌 した目盛付遠心沈澱管(直 径2.5

cm容 量20cc)に 採 取した。

b.胃 液;十 二指腸ゾンデあるいは長さ1mの ネラ

トン・カテーテルの先にグリセリンをつけて鼻腔または

口腔か ら挿入,ゾ ンデや カテーテル の 先 に 滅 菌 し た

20CCの 注射器を つけて,10～20CC以 上を採 取 し

た。

3.塗 抹染色 とその判定

a.喀 痰;材 料の膿様の 部分を1白 金耳宛 とり,2

枚 の載せガラスに塗抹1枚 ずつ 次のように 染色鏡検し

た。

1)チ ール ・ビク リン酸法(戸 田 ・三友1));石 炭酸フ

クシン液で2分 間加温染色,液 をすて3%塩 酸 アル

コールで1分 間脱色,水 洗後,0.5%ピ ク リン酸で

30秒 染色,水 洗乾燥ののち,450倍 で20視 野 を鏡検

し陽性か陰性かを決定,陽 性の場合にはただちに10視

野をみて1視 野の平均菌数をだ し,そ の菌数 表示 は

Lawrason Brownの 修正 した ガフキー番号で 示した。

2)蛍 光法(ロ ダ ミン・オーラミン法,矢 崎 ・津金2))

;0.1%ロ ダ ミン液で1分 間染色,液 をすて,0.1%

オー ラ ミン液(石 炭酸5%含 有)で15分 間染色,水

洗後1%塩 酸 アル コールで1分 間脱色,水 洗,10倍

稀 釈 ンフレル氏 メチ レン青で10秒 染色,水 洗 し乾燥後

200倍 で20視 野鏡検,菌 の陽性か陰性かを決定,な お

このさい疑わしい ものは450倍 に 拡大観察し桿菌であ

ることを確かめた。また陽性の場合は同じ200倍 で10

視野 をみて,1視 野の平均菌数をだし,チ ール ・ピクリ

ン酸法の場合と同様に菌数表示を行なつた。

b.胃 液;前 処理遠沈 した沈渣をよく擬絆培養 した残

部の1白 金耳をとり,2枚 の載せガラスに塗抹1枚 ず

つを喀痰 と同様にチール ・ピクリン酸法および蛍光法で

染色鏡検した。判定は喀痰の場合と全 く同様である。

4.培 養の方法 と判定

a.喀 痰(小 川 の 定量培養法3));等 量 の8%Na

OHを 加 え滅菌割箸で約2分 間擬絆原液 とし,塗 抹成

績によつて最大104倍 まで10倍 ずつ 階段稀釈し,原

液および各段階に稀釈した もののそれぞれを0.1ccず

つ2本 の3%小 川培地に接種し,斜 面全体を うるお

し斜面を上にし水平 とし,37℃ の孵卵器 に保存,液 の

ほぼ乾燥するを ま つてゴムの キャップ に替え,立 てて

37℃ の孵卵器で培養を継続した。

b.胃 液(古 久保法4));20cc以 上採取で きた もの

は30分 間氷室に静置,上 清をすてその沈渣の部分約20

CGを と り,20cc以 下 の場合はそのまま,い ずれも滅菌

した目盛付遠心沈澱管に移し,そ れ らの胃液に%量 の

20%NaOHを 加 え,滅 菌割箸で約2分 間撹拌1分

間3,000回 転の遠心器で10分 間遠沈後上清を1ccの

目盛まですて,残 りを滅菌割箸でよく撹拌均等化したも

のを原液とし,喀 痰に準じて最大104倍 くらいまで階段

稀釈して,原 液および各段階に稀釈したそれぞれの0.1

CCず つ を2本 の3%小 川培地に接種,以 後喀痰と同

様にして培養した。

なお胃液,喀 痰 とも最長8週 で観察をうちきつた。そし

て階段稀釈の最高の稀釈で無数の集落を示したものは,

4週 で観察をうちきり,4週 で算えることのできたもの



1959年11月 755

は,8週 まで観察して集落数を喀痰,胃 液 とも原液 とし

たところの0.1CC中 の ものに換算して比較した。

III 実 験 成 績

1) 結核菌の検査材料 としてみた胃液の地位

a.胃 液 と喀痰の塗抹染色検査の比較

イ.チ ール ・ピクリン酸法;チ ール ・ピクリン酸法を

同時に施行した例数は101例 であつて,そ の 検出成績

およびガフキー番号は表1の ようである。 すなわち両

者陽性31例,喀 痰のみ 陽性30例,胃 液のみ 陽性7

表1 喀痰,胃 液のチール ・ピクリン酸染色法による比較

注:欄 中の数字は例数を示す

表2 喀痰,胃 液の蛍光法による比較

注:欄中の数字は例数を示す

例,両 者陰性33例 であつて,こ れを合計 してみると胃

液陽性38例(37.6%),喀 痰陽性61例(60・4%)

で ある。すなわち胃液は喀痰に比べはるかに陽性例が少

なかつた。また両者とも陽性であつた31例 についてガ

フキー番号を比較してみると,そ の分布か らみても平均

番号か らみて も胃液は喀痰よりガフキー番号が低い。ま

た胃液のみ陽性の平均ガフキー番号は,喀 痰のみ陽性の

平均 ガフキー番号よりも低い。

ロ.蛍 光法;同 時に採取した胃液および喀痰を同時に

染色 した ものは40例 であつて,そ の 成績は表2の よ

うである。すなわち喀痰陽性26例(65.0%),胃 液陽

性27例(67.5%),両 者陰性17例 で,そ の検出率は

胃液,喀 痰とも同じ程度であるが,ガ フキー番号は両者

とも陽性であつた20例 のガフキー番号の分布および平

均番号,お よび胃液のみ,喀 痰のみ陽性であつた例の平

均ガフキー番号をみても喀痰のほうが多い。

以上のように塗抹染色標本の検査では,チール ・ビク

リン酸法では胃液のほうが検出率が悪いが,蛍 光法では

検出率はほぼ同じである。しかしガフキー番号をみると

胃液は喀痰に比してがいして少ない。すなわち胃液は喀

痰に比 して検出の点では劣ることが分かる。

b.胃 液 と喀痰の培養による検査の比較

イ.検 出率;同 一患者より同時に採取した胃液,喀 痰

134例 では,両 者陽性94例,喀 痰だけに陽性13例,

胃液だけに陽性5例 であつて,こ れを合計すると,胃

液陽性99例(73.9%),喀 痰 陽性107例(79.9%)

であつて,両 者に有意の差はみ られない。

ロ.集 落数;上 記胃液,喀 痰 とも陽性94例 中,胃 液の

1例 は雑菌侵入し集落数がはつきりしない,ま た胃液の

2例 および喀痰の1例 は最後の稀釈段階でも無数であ

つて,集 落数を1～101,～102,～103の ごとく区分し

ても,そ の中のどの区分に入るかも推定できないので,

この4例 を除いた残 り130例 についてその集落数の相

関関係を表3に 示した。また表4に はともに陽性の胃

液および喀痰,ど ちらか陽性であつた胃液あるいは喀痰

の例数を集落数別に示し,あ わせておのおのの平均集落

数を も示した。さて表3で みると喀痰のほうが集落数の

多いもの55例,胃 液のほうの多いもの10例 であつて,喀
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表3 同一患者から採取した喀痰,胃 液の集落数の相関関係

注:1)表 中の数字は例数を示す
2)□ 印は一致した例数を示す

表4 喀痰,胃 液集落数別の例数とその平均集落数

注:表中集落数の下の段は例数を示す

痰のほうが集落数の大であるものが多い。表4で も胃液

喀痰同時陽性の90例 をみ ると,胃 液よりは喀痰のほうに

集落数の多いものの例が多数である。その集落数の平均

値は喀痰53,315に 対 し胃液11,680で あつて胃液は喀

痰の約1/5で ある。 また喀痰のみ陽性の13例 の平均は

226で あるが,胃 液のみ陽性5例 の平均集落数は48で あ

つて,こ の場合 も胃液は喀痰の約1/5の集落数である。す

なわち胃液は 喀痰に比べ 検出率に おいては大差はない

が,集 落数においては胃液は著明に少ないことがはつ き

り分かった。

以上の成績 より塗抹標本による検査において も培養に

よる検査において も,胃 液は喀痰に比 して劣ることを認

めた。

2)胃 液 を塗抹染色 して鏡検 することは意昧がない

か?

それには胃液における検出の率および非病原性抗酸性

菌の検出の頻度を検討する必要がある。なぜなら喀痰に

比して著明に検出率が劣るな ら労多 くして効少ないこと

となるし,ま た塗抹して検出された抗酸性菌の中に非病

原性の抗酸性菌がたくさん存在するとすれば,誤 りが多

くなるからである。

a.胃 液よ りの塗抹染色標本による検査の成績

前述のようにチール ・ピクリン酸によれば,胃 液よ り

の検出は喀痰に比してがいして劣 る。ガフキー番号 も喀

痰に比して低いものが多い。しかし蛍光法によれば検出

率 もほぼ喀痰程度にまでのばすことができるし,ま た両

染色法 とも喀痰に陰性を示した場合で も胃液においては

陽性のものが少数例存在する。このように検出の点か ら
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考 え ると喀痰の代用として胃液は使用できそうに思われ

る。

b.非 病原性抗酸性菌の検出率

胃液および喀痰での非病原性抗酸性菌の検出率につい

て,私 の実験および昭和32年7月 より昭和33年6

月まで検査室で施行した,入 院および外来結核患者の通

常検査における成績を表5に 示 した。私の同一患者 よ

り同時に採取した胃液および喀痰134例 の 培養で,非

表5喀 痰 と胃液における非病原性抗酸性菌の

検出率の比較

病原性抗酸性菌を認めたのは胃液の1例 のみであつた。

また当所の検査室の成績は喀痰においては0.45%,胃

液 においては0.31%の 検 出率であつて,胃液は喀痰に

比べ とくに非病原性抗酸性菌が多いとは思われない。し

か もこれ らの例をみると,い ずれも発育 した集落数は1

コ程度にす ぎない。したがつて胃液においては0塗 抹標

本の検査で抗酸性菌 と認めたものは,そ のほとんどが結

核菌 と考えてよいであろう。

以上のようなa,bの 成績から胃液の結核菌の検査

においては,塗 抹して鏡検することは喀痰同様意味ある

ものと考えられよう。

3)胃 液の塗抹染色標本の検査における蛍光法の価値

喀痰において蛍光法のすぐれていることは,多 くの人

の認めるところである。胃液における検査で もほぼ同様

であると考えられるが,ど の程度まで使用できるか検討

してみた。それでまず対照の意味で喀痰につき実験した。

a.喀 痰におけるチール ・ピクリン酸法と蛍光法の比

表6 喀痰におけるチール ・ビクリン酸法 と蛍光法の比較

注:1)表 中ローマ数字はガフキー番号を示す

2)(-)は 陰性を示す

3)表 中算用数字は例数を示す

4)口 印は一致した例数を示す

較

喀痰 に お い て 同 時 に チール ・ピ ク リ ン酸 法 お よび 蛍 光

法 を 実 施 した もの は59例 で あ つ て,そ の 相 関 関 係 は表

6の よ うで あ る。 す な わ ち両 者 陽 性28例,チ ール ・ピ

ク リ ン酸 法 だ け陽 性 は2例,蛍 光 法 の み 陽 性 は5例,

両 者 陰 性 は24例 で あ る。 ま た両 者 陽 性28例 の ガ フキ

ー番号の相関関係をみると,両 者同じガフキー番 号の も

の4例,蛍 光法のほうが高いガフキー番号を示す もの16

例,チ ール ゼピクリン酸法の高いガフキー番号を示す も

の8例 である。すなわち喀痰においては 検出率は 蛍光

法がすぐれ,ま た陽性の ものについてみるとガフキー番

号は蛍光法のほうが高いものが多い。
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表7 胃液 におけるチール ・ビクリン酸法と蛍光法の比較

注:1)表 中ローマ数字はガフキー番号を示す
2)(-)は 陰性を示す
3)表 中算用数字は例数を示す

4)□ 印は一致した例数を示す

b.胃 液におけるチール ・ピク リン酸法と蛍光法の比

較

表7の ようである。同時に両染色を施行した ものは

44例 で うち12例 は両者陽性,チ ール ・ピク リン酸法

だけ陽性の例はな く,蛍 光法だけ陽性は12例,両 者陰

性は20例 であつた。すなわち検出率は蛍光法が非常に

優つていた。また両者陽性12例 中ガブキー番号が同じ

もの3例,蛍 光法が高いもの7例,チ ール ・ピクリン

酸法の高い もの2例 であり,蛍 光法のほうが高い場合が

多い。

以上のように,胃 液でチール ・ピクリン酸法 と蛍光法

の塗抹成績を比較すると検出率は蛍光法が す ぐれてい

る。また両者陽性例についてガフキー番号を比較すると

蛍光法が著しく高い番号を示 している。

c.胃 液における蛍光法 と培養法の比較

表8の ようである。すなわち蛍光法 および培養法を

同時に施行した ものは59例 であつて,両 者陽性28例,

培養法のみ陽性11例,蛍 光法のみ陽性5例,両 者陰性

15例 である。すなわち蛍光法での陽性例は33例(55 .9

%),培 養 法での陽性例は39例(66.1%)で あつて蛍

光法は検出率において培養法に比べやや劣るが大差が認

められない。

それでb,cの 成績か ら胃液においても喀痰 と同様

表8 胃液における蛍光法と培養法の比較

注:1)+は 陽性を示す
2)-は 陰性を示す

に蛍光法によ り菌を検査することは妥当であると考えら

れる。

IV 総括および考察

私が胃液は喀痰よりも検査材料 として適当かどうかを

検討しようとしたのは,以 前われわれの 研究5)に おい

て,塗 抹陽性,培 養陰性例が 喀痰の2借 もあつたとい

う事実か らで も分かるように,胃 液の中の結核菌はおそ

らく胃液その ものによつて傷害されるであろうのに,胃

液 と喀痰とのわが国の研究者たちの成績 を集めた小川の

統計6)を みると,胃液 よりの結核菌の培養による検出率
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が喀痰の2倍 にもなつているし,ま たこ他の研究者の成

績 をみると喀疾 と胃液の比較の成績が種々であつたか ら

である。それで私は,入 院している患者の うち,約1カ

月でとの喀痰の塗抹検査で陽性を示しているものを主と

して集め,そ れ らの患者か ら胃液 と喀痰を同時に採取し

て,そ れ らの材料を塗抹染色してガフキー番号をみると

ともに,て れ らを培養し集落数を検討して,検 査材料 と

してはどちらがよいかを決めようとしたのである。ての

ように塗抹陽性の喀痰をだしてい る患者をえらんだのは

本当の喀痰を実験の対象 とす るためである。てのように

して集めた本当の喀痰 と胃液 との比較の成績は,前 述の

ように,塗抹検査でも培養検査でも,胃液 よりは喀湊のほ

うが ぐれていた。胃液の材料は塗抹,培養 ともに,遠 心

して集菌したのにかかわらず,集 菌 しない材料である喀

痰に比して劣つた成績を示したのは,胃 液により結核菌

の染色性や生活力が障害 をうけるてとを示す ものであろ

う。文献でみると,塗抹染色について比較した ものはほと

んどない。多 くは培 養 による比較であるが,神 沢 ら7),

彦 坂8),及 川 ら9),橋 本12),D.Hataら13),間 瀬 ら14)

は 胃液が喀痰に比してすぐれていると発表している。ま

たこ名和 ら16),伊 藤17)は 両者同じで あるといい,古 久

保,小 林 ら15),松 久保 ら10)は 対象のとり方によつて,

胃液がすぐれ,あ るいは同じであるといつているし,角

野 ら11)も 対象のとり方によつて胃液がすぐれ,あ るい

は喀痰がすぐれていると発表してい る。てれらの成績は,

一見矛盾 しているようであるが,必 ず しもそうでは な

い。私の実験では本当の喀痰を対象 としたこのであるが,

その成績は喀痰がよかつた。ての事実か ら考えると,一

方の対象であつた喀痰の如何によつて,時 により胃液が

す ぐれ,喀 痰がす ぐれ,あ るいは同じであるとい うので

はなかろうか?す なわち本当の意味の喀痰が実験された

喀痰の中に多く存在したときは喀痰がすぐれ,本 当の喀

痰の少ない ときは胃液がすぐれているとい うてとになろ

う。ての推定は,古 久 保,小 林 ら,松 久保 ら,角 野ら

の対象の異なるてとにより成績が区々であつたてとによ

つて も妥当のように思われる。

したがつて本当の喀痰がで るときは喀痰を用いるべ き

であり,胃 液はあくまで も喀痰の代用 として喀湊のでな

い ときにのみ使用すべ きである。

次に胃液を塗抹してみる価値であるが,塗 抹染色して

みるてとは,培 養などと違つて大まかではあ るが そ の

貝のうちに陰性か陽性かを決定できる利点がある。塗抹

では喀痰に比 して検出される菌は少ないか ら,塗 抹して

みるてとは意味がないと考 えてい るMac Vandiviere

18),A.L.Banyai19)の よ うな研究者 もあるが,私 の成

績ではチール ・ピクリン酸法ではたとえ喀痰に比 して劣

るとして も,蛍 光法によればほぼ喀痰に接近した成績を

示しているし,喀 痰で陰性であつても胃液で陽性のもの

もある。次に塗抹して検出される抗酸性菌の中には,非

病原性の抗酸性菌が多 く見出だされるか ら,塗 抹してみ

るてとはあまり意味がないと考えて い るW.Poperら

20) ,Mac Vandiviereの よ うな研究者 もある。しかし私

の成績では,胃 液はとくに非病原性抗酸性菌が多いとい

うてともなかつたこし,検 出率 も1%以 下であつて少な

い。したこがつて検出され る抗酸性菌はその大部分は結核

菌と推定してよさそうである。以.上のように比較的多 く

検出されるてとと非病原性抗酸性菌が思つたよりも少な

いとい うてとにより,C.H.Kramer21),A.Stadnichen.

koら22)の よ うに胃液を塗抹染色してみるてとは,喀

痰に準 じた程度の価値はあるものと思つている。

最後に蛍光法の胃液における価値であるが,蛍 光法は

喀痰その他の材料において,普 通法に比してす ぐれてい

るてとは,多 くの研究者によつて証明されているし,私

の喀痰の実験で も同様である。胃液において も予想通 り

に画期的によい成績 を示したが,同 一人か ら採取した胃

液 と喀痰の比較において,チ ール ・ピクリン酸法では喀

痰における検出率がすぐれておつたのに,蛍 光法では検

出率において著明の差がなかつたのは,蛍 光法のす ぐれ

たてとを暗示するものであろう。D.G.Freimann23)も

チール ・ネールゼン法の2倍 の 検出率を あげている。

なお三友 ら24),Jensenら25)は 蛍光法は 培養法よりも

すぐれていると発表しているが,私 の成績は培養法を凌

ぐものではなかつた。ての成績の不一致は検査の方法や

材料の異なるてとによると思われるが,い ずれにせよ培

養法に接近した成績 を示しているてとは,蛍 光法のす ぐ

れた一面を示しているものであろう。

V結 論

従来の通常検査で喀痰塗抹陽性あるいは培養陽性の入

院結核患者を選び,同 一患者よ り同時に喀痰および胃液

134例 を採取,一 部につ き塗抹(チ ール ・ピクリン酸法

および蛍光法),全 部について培養を行ない,胃 液 と喀痰

を比較するてとにより,胃 液の 結核菌検査の うえの地

位,胃 液 を塗抹染色検査するてとの意味,お よびその場

合の蛍光法の価値等に つき検討し次のような 成績を得

た。

1)胃 液は喀痰に比して検出の点では劣つている。

(1)塗抹染色標本の検査では,チ ール ・ピクリン酸法で

も蛍光法で も,胃 液における陽性率は喀痰よ り劣つてい

るかほぼ同じであつたが,同 時に陽性であつたものを比

較すると胃液のガフキー番号は喀痰よ りがいして低い。

(2)培養検査では,陽 性率は大差がないが,集 落数は胃

液のほ うが少な く平均すると約I/5程度にすぎない。

2)胃 液を塗抹染色 してみるてとは意昧がある。

陽性の率は喀痰に比 してとくにすぐれているてとはな

いし,ガ フキー番号 も喀疾に比して少ないが,比 較にな
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らないほどではない。また非病原性の抗酸性菌の検出は

わずかである。したがつて胃液の塗抹染色標本の検査は

意味がある。

3)胃 液の塗抹染色標本の検査に蛍光法を用いるてと

は意味がある。

チール ・ピクリン酸法に比して,陽 性率がす ぐれてお

り,ガ フキー番号 も多 く,ま た培養法に比べ検出率はや

や劣るが大差を認めない。

稿を終わるに臨み,終 始懇切な御指導,御 校閲を賜わ

つた,東 京慈恵会医科大学矢崎芳夫教授および北里研究

所附属病院小川辰次部長に対 し深 く謝意を表します。
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