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喀痰 中結 核 菌 培 養 に さ い して の渦 巻 白金 耳 接 種 とメ ス ピペ ッ ト

接 種 とゐ比 較 な らび に5%KOH処 理 と8%NaOH処 理 との比 較

東 村 道 雄 ・ 河 西 栄 文

国立療養所大府荘(荘 長勝沼六朗博士)

受付 昭和55年10月7日

われ われ は前報1)で 喀痰 中 結核菌培養 に さい して,

同一喀痰液か ら1%小 川培地に渦 巻白金耳で0.02ml

接種 してただちに ゴム栓 を し,孵 卵器 に納 め る方法 と,

3%小 川培地 に メスピペ ッ トで0.1ml接 種 して1日

後 にゴム栓 をし,孵 卵器 に入 れ る方法 とを比較 した とこ

ろ,両 者 に菌検 出率(陽 性率=総 検査 患者中の菌培養陽

性者の率)に 有意差が ない ことを報告 した。0.02ml接

種す る渦巻白金耳接種法 と0.1ml接 種 す るメスピペッ

ト接種法 との間 に菌検 出率 の差が ない とい う一見意外 な

結 果の起 こる理由にこついて はその とき考察 を加 えたが,

この所見 は重要 と思われ たので,さ らに検査回数 を増 し

て追試 を重ね たところ,や は り前報 と同 じ結果 が得 られ

たので ここに報告す る。 また喀痰の処理方法 として常用

され る8%NaOH法 と5%KOH法 との比較 を行

なって若干の知見 を得 たのであわせ て報告す る。

検査材料 および 方法

検査材料は国立療養所大府荘入院中の患者の喀痰で,

検 査方法は前報1)の とお りで あ る。今 回は次 の2点 に

ついて検討 した。

(1)　喀痰 処理 法の検討

次の2法 を比較 した。

(a) 8%NaOH法:小 川辰次2)～4)に よ り記載 さ

れた ごとく,喀 痰 に 等 量の8%NaOHを 加 え(終 末

濃度4%),15～20分 間パ ンピ ングした。

(b) 5%KOH法:小 川政敏5)が1%小 川培

地用(た だ し小川は0.1ml接 種 を用い た)に 報告 した

もので,著 者1)は この5%KOHを1%小 川培地 と渦巻

白金耳接種 と組 み合わせて使 用 し,昭 和30年 秋 よ り今

日まですでに5力 年 間実用 に供 してい る。5%KOH

を等量加 えて15～20分 間パ ンピングす る。

この8%NaOH法 と5%KOH法 の優劣 の比較

はまだ報告 されていないので,本 報 では この比較検討 を

行 なった。

(2)　接種 方法の検討

(a)　 ピベ ッ ト接種 法

全 国に常用 されてい る方法で,喀 痰液 をメ スピペ ッ ト

によ り0.1ml接 種 し,1日 間綿栓の ままにしておい た

の ち,ゴ ム栓 にかえ る。

(b)　 渦 巻白金耳 法

喀痰液 を渦巻 白金耳 で0.02ml培 地面に 塗抹接種す

る。接種後 ただ ちに ゴム栓 をして培養す る点,前 者 よ り

表1　 菌 検 出 率(陽 性 率)

同一喀痰 処理法の さいの 「3%小 川培地,ピ ペ ット接種法」 と

「1%小 川培地,渦 巻 白金耳接 種法」の比較

同一患者同一喀痰で比較した。 判定… 両者に有意差なし。
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手数が省 け る。

(3)　培地

3%小 川培 地,1%小 川培地2)-4)と も中試験管(170

×17～18mm)に 分注 し,90℃1時 間滅菌 した。 分注

量 はおのおの記載 に従 つて,3%小 川培地 は5ml,1%

小川培地 は8mlと した。結核菌 の発育 の 観察は37℃

6週 培養後 に行 なつ た。

実 験 結 果

1.　結核菌検 出率(陽 性率)の 比較

(1)　同一処理法 での11%小 川培地 渦巻 白金耳接種

法」 と13%小 川培地 ピベ ッ ト接種法」の比較

ここにい う菌検出率 とは 同一患者群 について の培養陽

性率 を意味 し,発 育量 または集落数 の多少 を問 わない 。

実験結果 は表1の とお りで あっ て,喀 痰処理 を8%

NaOHで 行なつて も,ま た5%KOHで 行 なって も

検 出率 に差は ない。す なわ ち,0.1ml接 種 す る ピベッ

ト法 と0.02ml接 種 す る渦巻 白金耳法 では,接 種 法が

5倍 で あ る前 者でやや率 が高い傾 向がみ られたが両 者の

間には危 険率10～75%で も有意 の 差 はない。 と くに

8%NaOH処 理 の さいには危険率が大 きい傾向がみ ら

れ る(表1)。

表2　 菌 検 出 率(陽 性 率)

18%NaOH処 理,3%小 川培地 ピベ ッ ト接種法」 と

「5%KOH処 理,1%小 川培地渦 巻白金耳接種 法」 の比 較

同一患者 で異なる日に採取した喀痰で比較した。 判定… 両者に有意差なし。

表3　 菌 検 出 率(陽 性 率)

「8%NaOH法 」 と 「5%KOH法 」 の比較

同一患者で異なる日に採取した喀痰で比較した。 判定… 両者に有意差なし。

(2)　小 川(辰 次)原 法2)～4)の 「8%NaOH処 理,

3%小 川培地 ピペ ッ ト接種法」 とわれ われ1)の15%

KOH処 理,1%小 川培地渦 巻白金耳接種法」 の比較

この両者で は危険率50%で も検 出率 に 有意 の差 は

ない(表2)。

(3)　同一接種 方法 での 「8%NaOH法 」 と 「5%

KOH法 」 との比較

表3　 に示す よ うに,接 種法が いずれで あって も,処

理法に よって菌検出率の差 はない。(た だ し,「3%小

川培地 ピベ ッ ト接種法」で は,「5%KOH法 」 のほ

うが 「8%NaOH法 」 よ り検 出率 が高い傾 向がみ られ

たが,差 は危険率10%で 有意 ではなか つた(表3)。

II.　雑菌混入率

「8%NaOH処 理法」 と 「5%KOH処 理法」 と

を比較す ると,表4の よ うに,「5%KOH法 」 のほ

うがやや雑菌混入率が 高い 傾向が み られ たが 有意 の差

(危険率10%)で はなかつ た。

III.　結核菌の発育量 ない し集落数の比較
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表4　 雑 菌 混 入 率

「8%NaOH法 」 と 「5%KOH法 」の比較

同一患者で異なる日に採取した喀痰で比較した。 判定… 両者に有意差なし,

ただし,「8%NaOH法 」のほうが雑菌混入率が少ない傾 向がみられる。なお,本 表のAお よびBは 同一患者同一喀痰から接種法を変 え

て接腫したものである。

表5　 菌発育量または集落数の比較

同一喀痰処理法のさいの 「3%小 川培地ピベット接種法」と
「1%小 川培地渦巻白金耳接種法」の比較

同一患者同一喀痰で比較した。 判定… 「5%小 川培地ピペッ ト法」のほうが発育量が多い。

表6　 菌 発育 量 または集落 数の比 較

「8%NaOH法 」 と 「5%KOH法 」 の比 較

同一患者で異なる日に採取した喀痰で比較した。 判定… 「5%KOH法 」が勝 る。
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表7　 菌 発育量 または集落 数の比 較

「8%NaOH処 理,3%小 川培地 ピベッ ト接種 法」 と

「5%KOH処 理,1%小 川培地渦巻白金耳接種法」 の比較

同一患者で異なる日に採取した喀痰でで比較 した。 判定 … 両者に有意差なし。

(1)　同一処理法 での 「3%小 川培地 ピペ ット接種法

(接種量0.1ml)」 と 「1%小 川培地渦巻白金耳接種法

(接種量0。02ml)」 との比較

発育量 または集落数 はやは り接種量 の多い 「ピペ ッ ト

法」 のほ うが大 であ る(表5),す なわ ち,検 出率で は

「ピペ ッ ト法」 と 「渦巻 白金耳 法」 との間に 差はない

が,発 育量 は 「ピペ ッ ト法」 のほ うが多かった。

(2)　同一 接種方法 で の 「8%NaOH法 」 と 「5%

KOH法 」の比較

表6の で とく,「5%KOH法 」 のほ うが 「8%

NaOH法 」 よ りも菌 の 発育量 ない し集落 数が大 きい。

ての結 果は 「3%小 川培地 ピベ ッ ト接種 法」 を 用 いて

も,「1%小 川培地 渦巻 白金耳接種法」 を 用 いて も同

じで ある。

(3)　「8%NaOH処 理,3%小 川培地,ピ ベッ ト

(0.1ml)接 種法」 と 「5%KOH処 理,1%小 川

培地,渦 巻白金耳(0.02ml)接 種法」(東 村)1)の 比較

表7に 示す よ うに両者に 有意の差(危 険率10～75

%)は ない。 てれはお そ らく,前 述 の 発育量 に 関す る

「ピベッ ト法」 の優越 性 と 「5%KOH処 理法」 の優

越 性 とが相殺 したためで あろ う。

考察な らび膿総括

以上 の実験結果 を要約 すれば次の でと くにな る。ただ

し 「接種法」 に関す る比較 は同一患者同一喀痰 を用いて

行 なつ た もので あ るが,「 喀痰処理 法」 にて関す る 比較は

同一喀痰 を用い えないので同一患者で異な る喀痰(第1

日目 と第2日 日)に ついて行 なつた ものであ る。

1)　検 出率(培 養 陽性率)は 「8%NaOH処 理 法」

で も 「5%KOH処 理法」で も差 はない。また 「3%

小川培地 ピベ ッ ト接種法」で も 「1%小 川培地 渦巻 白

金耳 接種 法」で も差 は ない。

2)　雑菌混 入率では,「5%KOH処 理法」 の ほ う

がやや高い傾向がみ られ たが,有 意差 はない 。

3)　 菌 発育量 ない し集落 数については,処 理 法 は 「5

%KOH法 」 が優 れ,接 種法は 「3%小 川培地 ピペ ッ

ト接種 法」 が優 れてい る。 しか し 「3%小 川培地 ピベ

ッ ト接種法」 は前報Dし た よ うに 操作 が やや面倒で,

生菌数 を過 小評価 す る可能 性が多い。(接 種量 は 「ピベ

ッ ト法」0.1ml,「 渦巻白金耳法」0.02mlで,前 者 は

後者の5倍 で あるが,同 一喀痰液か ら得 る 集落数 は後

者 よ りやや 多い程度 にす ぎない。)

4)　 「3%小 川培地 ピベ ッ ト接種 法」 と 「1%小 川

培地渦巻白金耳接種法」 の比較

菌検 出率(陽 性率)は 両者 の間で差 がない。菌発育量

ない し集落数の点で は接種量0.1mlの 前 者が0.02ml

の後者 よ り勝ってい る。 しか しその差 は比較 的塵 少であ

って,「 ピベ ッ ト法」 では生菌数 を過 小評価 す る可能 性

が多い。(文 献1,ま た本報の表5に もそれ が 部 分 的

に うかがわれ る。すなわ ち,少 数例は 「渦巻 白 金 耳 法

(0.02ml接 種)」 のほ うが 「ピベ ット法(0.1ml接 種)

」 よ り集落 数が多 くなつてい る。)

5)　 「8%NaOH処 理 法」 と 「5%KOH処 理法」

の比較

雑菌混入率 の点では前者がやや優 れてい る傾向がみ ら

れ たが差 は有意 ではない。菌 発育量 の点では明 らか に後

者 のほ うが優れ てい る。 てれは5%KOHの ほ うが

8%NaOHよ り作用 がmildな ためであろ う。雑菌混

入率が高 い傾向が あつ た といつて も,表4の よ うに,

か な りの症例 で比 較 して も有意差 とな らない程度で ある

か ら,5%KOHを 喀痰処理 に使用 す る方法 は使用 す

る価値が あ ると思われ る。

6)　「8%NaOH処 理,3%小 川培地 ピベ ッ ト(0.1

ml)接 種法」 と 「5%KOH処 理,1%小 川培地渦

巻 白金耳(0.02ml)接 種法」の比較

ての両者では,菌 検 出率,菌 発育量 ともグに差 はない。

結 局,や や 雑菌 混入率が 高いか も しれ ないが,検 出

率,発 育 量 とも優 れて い るのは,「5%KOH処 理,

3%小 川培地 ビペ ッ ト接種法」で あ るとい え るが,「渦

巻 白金耳 接種 法」 は操作 も簡単で あるし,菌 検 出率で

「ピベッ ト法」 に等 しいか ら十分 実用に供 し うると思 わ

れ る。
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