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前報告 において'ツ ベル ク リン反応1)お よび胸部X

線所見2)か らみた徳之 島町 にお ける結核の現状 を 述 べ

たが,さ らに その裏付 けとな る結核菌の排菌状態 を知 る

目的で菌検査 を行なつ たので,そ の成績 を述べ る。

結核集団検診においてX線 撮影 はすでに十分広 く滲

透 し,そ の威力を発 揮 してい るが,一 方結核菌検査の面

をみると,方 法論 的に困難 な条件が多いために患者管理

上 きわめて重要 であるに もかか わ らず,必 ず しも多 くは

実施 され てい ない。検診の実際 においてまず当面す る困

難は,精 密検診時に喀疾の提 出を求 めて も全員か らこれ

を集 めることが不可能な点に ある。 その意味で,近 年 喉

頭 粘液 を培養す る方法が内外において試 み られ てお り,

喀疾 培養 よ り精度はやや劣 るとして も,集 団検診の 目的

には十分適 うことが多 くの報告 に示 されてい るので,本

調査 においては主 として喉頭 粘液培養に よる結核菌 検査

を行 なつた。

検 査 方 法

対象:間 接撮影 または ツ反応の成績か ら要精検 とな

り,精 密検診 日に受診 した ものの うち,乳 幼児 を除 くほ

ぼ全員であ る。

検査材料 の採取:検 査時 に喀疾 を採取 しえなか つた も

のについては,す べて喉頭粘液の採取 を行 なつた。採取

には滅菌綿棒 を用い,衛 生検査指針に記載 され た方法5)

に従つて行ない,採 取材料 を滅菌試験管に収 めて,氷 を

入れた輸送用 バ ッグ4)を 用 いて保健所試験室 へ 運 搬 し

た。

培養:検 査材料は培養時 まで氷 の中に保存 され,採 取

当 日にす べて培養 された。 喀 疾の場合には4%NaOH

をほぼ等量 加えて混 和 し,そ の0.1mlず つを培 養 し

た。喉頭粘液の培養 には,ま ず約2ml分 注 の4%Na

OH液 の中に綿棒 を入れ,十 分洗つたの ち,そ の洗液の

0.1mlず つを3%小 川培 地3本 に接 種 した。設備 と く

に卿卵l器の収容能力が 不十分 なために,通 算4日 間に

培養 された培地のすべ てを長期 間保健所 の卿 卵L器に収納

してお けなかつた。 そこで培地表面の乾燥 をま ち,ゴ ム

キ ャップに替えて,気 温28～32℃ の 中を 鹿児 島県 衛

生研究所へ移送,引 き続 き同所で培養 した。 その後毎週

観察 を行 ない,8週 目まで観察,成 績 を判定 した。

検 出され た抗酸菌の検査:菌 の発 育 した ものはす べて

さ らに継代増菌 され,1本 ず つが 予研 に送 られた。予研

においては,発 育連度,集 落性状,Niacintest,硝 酸

塩還元 反応,Urease試 験な どの面 を検討 し,菌 の鑑 別

同定 を行 なつた。一方,薬 剤耐性 検査 は鹿児 島県衛生研

究所にお いて間接法 によつ て行 なわれ た。

検 査 成 績

菌 検査 を行ないえた ものは827名 で要精検者の約85
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%で あ る。 菌 検 査 を受 け た もの の うち結 核 所 見 を認 め た

もの は581名 で,そ の 内訳 を病 型 別 に み る と表1の ご

と くで あ る。 す な わ ち,I～II型 の89。5%,111型 の

82.3%,IV型 の59.0%,V型 の12.9%お よび

その他の結核の56.6%で,そ のほかにX線 検 査 を

受 けず病型不明で菌検査の みを受 けた老 婆1例 があ る。

全結核要指導者536名 中398名(74.4%)が 菌 検 査

を終了 した ことに なる。

Table 1. Bacteriological Examinees According to the Type of Pulmonary Tuberculosis

* One case diagnosed by bacteriological examination only.

Table 2. Tubercle Bacilli Positive Rate in Each Type of Pulmonary Tuberculosis

検体 別にみ ると,喀 痰を採取 し え た も の は130名

(15.7%)に す ぎず,残 る大多数697名 は喉頭 粘液に

よ らねばな らなかつた。　 この両種検体の採取比率 をX

線所見別にみ ると表2の ごと くで ある。 すな わち,重

症 空洞型の ものでは喀痰6件:喉 頭粘液7件 の割合で

あるが,X線 上病影の安定が み られ る病型の もの にな

るに従つて,喉 頭粘液の 占める率が増大 してお り,集 団

検診にお ける喉頭粘液採取の必要性 を示 している9

1)　 結核菌検出率(表2)

培養1週 以後に 抗酸菌の発育 を 認 めた もの は81株

で あるが,集 落の性状,Niacin test,硝 酸塩還元 反応,

Urease試 験な どの生物学的諸性状 によつ て人型結核菌

と同定 され た もの は67株 で,全 検査 件数827件 の8.1

%に 当たる。

結 核 菌 の 検 出率 をX線 所 見 別 に み ると,1型 で は

92.2%,II型 で は30.5%,皿 型 で は12.6%,IV

型 で は6.0%,さ らに一 部 の み要 精 検 と し たV型 で

は1,1%が 菌 陽性 で あつ た 。 これ に対 して,X線 検
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査 で結核病変 を認 めなか つた246名 中,結 核菌 を証明

しえた もの は皆無 であつた。す なわち,当 然 の ことなが

ら]重症型の ものほ ど結核菌 陽性率が 高 くなつてい る。

次に検体別に検出率 をみ ると喀痰か らは喉頭粘液か ら

の約2倍 を示 した。 しか し,同 一被 検者について比較

検査 された ものでないか ら,そ の精度 を比較す ることは

で きない。また重症型では喀痰 を排出す る ものが多いか

ら,当 然喀痰 を出す ものに排菌者の多い ことが考 え られ

るわけで ある。

結核菌の発育時期 をみると表3の ごと くで ある。 菌

Table 3. Weeks in Which Tubercle Bacilli were Found and the Number of

 Colony at Each Week Observed

陽性67件 はすべ て6週 以 内に集落が認 め られ,う ち

44件(65.7%)は3週 目において すでに集落が 発見

されてい る。

2)　薬剤耐性状況

人型結 核菌 と同定 された67株 中57株 に つ い て は

SM,PASお よびINHに 対す る耐性検査が 間接法

によつて行 なわれた。

既往の化学療法の有無 を57名 について調 べ た と こ

Table 4. Results of Drug Resistant Test

 of Tubercle Bacilli Isolated

* One case was completely resistant against PAS 100 r

 too.

ろ,化 学療法の既往の ある もの は32名(56.2%)で,

この うち2～3ヵ 月以 内に薬剤使用 を中止 した不完全治

療 の ものがかな り多 く認 め られ た。化学療法の種類 は表

4の ごとく,SM・PAS・INHの3者 併用13名,

SM・PAS併 用12名 が大部 分を占め,他 はPAS

・INH併 用4名,SM単 独使用2名 およびSM・

INH使 用1名 で,SM使 用者が28名 に及ん で い

る。

耐 性検査成績 をみ ると表4の ごと く,SM100γ 完

全耐 性は10株(う ち1株 はPAS 10γ に も耐性),

SM 10γ 完全耐性3株 であ り,INH 5γ 完全耐性

は3株 で あつ た。すな わち,SM使 用者28名 中の約

半数がSMに 耐性 を示 してい るが,こ の ことは本町 に

おけ る患 者の今後の治療方針 を決 める うえに重要な点で

あ るとともに集 団検診 におけ る菌検 査の重 要性 を示す も

ので ある。 これ らの耐性菌排 出者 はいずれ も不完全 なが

ら抗結核剤治療 を行ないつつ あるか あるいは行な つてい

た もので あ り,そ の多 くは菌検査な しに漫然 と薬剤投与

を続 けているよ うに見受 け られた。既往 歴か ら知 るか ぎ

りにお いては,い わゆる耐性菌感染例 は1名 も発見 さ

れなか つた。

3)　 人型結核菌以外の菌について

人型結核菌以外の菌が発見された時期を培養週別にみ

ると表5の ごとくであ る。培養後1週 以内に菌 を発見

したの は喀痰2件(培 地2本)に すぎず,1～3週 では
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Table 5. The Time When Bacilli Other than Tubercle Bacilli Appeared

喀痰8件(培 地11本),喉 頭粘液26件(培 地29本)

で,3週 以後に発見 した もの は喀痰7件(培 地9本),

喉頭粘液7件(培 地12本)で あつた。 この うち,抗

酸菌以外の雑菌 または カビ混入の あつ た もの は36件

(4.3%),培 地39本(1.6%)で,人 型結核菌 以外 の

抗酸菌 は14件(1.7%)で あつた。 しか し,培 地3本

と も雑菌の混 入のために菌 検査 不能 となつた ものは1件

にす ぎなか つた。 したがつて,こ の程度の規模の しか も

短時 日に行 なつた菌検査 としては雑菌 の混 入は きわ めて

低率であ るといえ ると思 う。

次 に,人 型結 核菌 以外 の抗酸菌14株 の うち,継 代し

て検査可能で あつた10株 の性状は表6の ごと く で あ

Table 6. Character of Acid-fast Bacilli Except Human Type Tubercle Bacilli

* Growth was examined on the subculture.

る。 い ず れ もNiacin testは 陰 性,Urease試 験 は1

株 の みが 陽性 で あ る が,こ の1株(J-73)の み は 集 落

の形 態,色 調 な どか らみ て 人 型 菌 類 似 の もの と 思 わ れ

た 。 ま た2株(R-379,J-3)は その 性 状 か ら 雑菌 性

Mycobacteriaと 考 え られ,他 の7株 は非 定 型 抗 酸 菌 群

中 のNon-photochromogen類 似 の 菌 と思 われ た 。 しか

し,Photo-chromogenお よ びScoto-chromogenと 思

われ る もの は1株 もなか っ た。

考 案

集団検診時に菌検査を行なうことはX線 撮影と並ん

で結核患者の予後の判定や治療方針を決めるためにきわ

めて重要 な ことで ある。 さきに,昭 和32年 奄美住用村

を検診 した さいには喀痰の提 出を求 めたが材料 を集 める

ことが きわめて困難で,菌 検査 を事実上行 な うことが で

きなか つた5)。 そ こで,徳 之島町検診 にあたつては この

点 を考慮 し,喀 痰 を提 出 しえない ものあ るいは検体 が確

実 に喀痰 とは思われない ものでは喉頭粘液の採取 を行な

うことに した。事 実,菌 検査 を行なつてみ ると,喀 痰 を

提 出 しえた ものは15.5%に す ぎず,他 の84%余 は

喉頭 粘液の採取に またな けれ ばな らなかつ た。 そして,

X線 所見でI～IV型 の病型 を示 した ものにおいて も,

378名 中298名(78.9%)が 喉頭粘液でな けれ ば検査

がで きなかつた。
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か くの ごと く,喉 頭粘液採取 を広 く行 なつたので,徳

之 島町で は要精検者の大多数 に対 して菌検査 を行な いえ

たが,そ の率 は検査予定者の85%に 及んでお り,こ

の成績は昭和33年 お よび34年 の結核実態調査6)7)に

お ける検体採取率,す な わち 採取 予定者の68.6%お

よび82.4%に 比 して明 らかに高率で ある。 今後集団

検診 において,喉 頭 粘液採 取によ る菌検査 を広 く行な う

よ うにすれば,菌 検 出率を高め ることがで き,治 療 上な

らびに予防 上に資す るところが 多い と思 う。

喉頭粘液培養 については諸外 国において もす でにい く

つかの報 告 が あ り8)～10),わ が 国 で も 平 沢11),斉

藤12)15),小 川14)ら が数年前か ら本法の基礎的研究 を行

なつてい る。 さ らに小川 ら4)15)は足尾町での集団検診の

さいに多数例の検査 を行ない その有用で あることを述べ

てい る。われわれは小川 らの使用 した検体輸送用バ ッグ

を借 用 し,検 体 の冷却輸送 を試み採取即 日に培養 を行な

つた。前述 した成績か らみ ると,小 川 も述 べてい るよ う

に材料採取時の手技 に注意 を払 えば輸送用 バ ッグによ る

検体の移送 も可能で あ り,か な り優 れた菌検査成績が得

られ るとい うことがで きる。

喉頭粘液検査では,い ずれの病型において も喀痰検査

によ るよ り検 出率がやや低率で あつたが,そ の反面,も

し喉頭 粘液 によ る検査 を怠 つた とすれば菌 陽性者67名

中の43名(64.2%)が 失 われ ることになるのであ り,

この事実は重大な 問題で ある。

次に病型別にみた菌検出率 を全国推計値 と比較 した と

ころ,徳 之島町では1型 の ものの92.2% ,で,全 国

推計6)に お ける重症混 合型の ものの68.3%よ り も高

率 であつたが,そ れ以外 の病型 については病 型分類 を異

にす るために比較 で きなか つた。 前報告2)に お いてX

線所見か らみて空洞保有率が高い ことを述べ たが,徳 之

島町においては医療不完全の患者が多い ことが排菌者の

多い理由の1つ で あろ うと考 え られ る。なお,X線 所

見 でIV.V型 を示 した ものの中に もかな り高率な菌 検

出率を認 めた ことはX線 所見読影 上今後注 意すべ き点

を含んで いると思 う。

結核菌検査成績 とX線 所見 とを総括考察す ると次の

ごと くで ある。 徳之島町にお ける排菌者はただ1回 の

喀痰または喉頭粘液の検査 であ るに もかかわ らず67名

(菌被検者 の8.1%)で あつたが,X線 病 型を考 慮 し

て菌検査未受検者 中か らの推定 陽性例数 を加 え ると,お

そ らく94名 程度の菌陽性者が ある もの と推定 され る。

これは要医療者(X線 病 型 よ り要医療 となつた350名 ,

その他の病型で菌陽性のた め 要医療 となつた9名,お

よび菌検査未受検で あるが菌陽性 と推定 され る もの16

名の合計)375名 の25.0%に 当た り,X線 有所 見者

1,962名 の4.8%で,全 受検者の約0.5%と 推定 さ

れ る。 昭和33年 実態調査6)で は菌 陽性率 はX綿 有所

見著の5.0%で,こ の点では本報告 とほぼ 一 致 す る

が,使 用 された病型分類 が同 じでないた めにそれ以上の

比較 はで きない。

排菌者 について化学療法の状態 を調べ た ところ,3者

あるいは2者 併用が大部分 であつた。 しか し排菌者の

約半数が化学療法の既往 を有す るにす ぎな いこと,ま た

公務員以外は保険制度がない ために経済的理 由か ら短期

間で治療 を中止 した り,あ るい は薬剤 を入手 したときの

み断続的に使用す るとい うよ うな,き わめて不完全な治

療を行なつてい るものの多かつた ことは残 念で ある。耐

性 検査成績 において,SM使 用者28名 中約半数に10γ

以上完全耐性の ものが認 め られた ことは,今 後 の治 療上

と くに注意 を要す る点 であろ う。 しか し,い わゆ る耐性

菌感染 と思 われ る ものが今 回の検診 でみ られなか つたこ

とは幸いで あつた。

抗酸 菌以外の雑菌 あるいは カビの混入は,本 検診では

使用培 地数の1.6%に す ぎず,か つ培地3本 と もに

雑菌 の汚染があつて検査 不能 となつた ものは1検 体 の

みであつた。 この成 績は小川 ら15)の 足尾町にお ける成

績 中の雑菌混入率3.3%よ りも低 く,Saenz9)の1.63

%と ほぼ等 しい。 以上の成績か らみて設備の完備 して

いない場所 で行なわれ る集団検診において も,あ る程度

の注 意を払 えば上述 した と同等 の成績 を得 られ る もの と

推察 され る。 喉頭粘液培養 による結核菌検査 は,集 団検

診にお ける結核の診断上 きわめて実用的で あ りか つ有用

で あるといい うるので あ り,そ の普及が望 まれ る次第で

ある。

分 離 され た抗 酸 菌81株 に つ い て,Niacintest,硝

酸 塩 還 元 反 応,Urease試 験,集 落 の 諸 性 状,菌 の発 育

速 度 な どのinvitroの 諸性 状 を検 討 し,人 型 菌 と 同定

され た もの は67株 で あつ た 。 残 る14株 中,増 菌 後 検

査 し えた10株 は 人 型 結 核 菌 類 似 の もの1株,非 定 型

抗酸 菌 群 中Non-photochromogen類 似 の もの7株 で,

他 の2株 は 明 らか に 雑菌 性Mycobacteriaで あ っ た 。

結 論

徳 之島町の結核検診において,要 精検者について菌検

査 を行 ない次 の結果 を得 た。

1)　 要精検者 の約85%,827名 について菌検査 が行

なわれ67名 に結核菌 陽性で あつた。 また菌検査受検者

は結核有所見者の30%,要 指導者の75.8%で あっ

た。

2)　 本 検診において喀痰 の提出が あった ものは15.7

%に す ぎず,残 りはすべ て喉頭 粘液 によつて検査 され,

集 団検 診における喉頭 粘液 によ る菌 検査 の有用性 を十分

に認 める ことが で きた。

3)　 受 検 者 の 菌 陽性 率 を病 型 別 に み る と,1型 で は

92.2%,H型 で は30.5%,皿 型 で は12.6%,W



16 結 核　 第37巻　 第1号

型 では5.9%,V型 で は1.1%で あつた。 しか し,

その他の結核 な らびに非結 核胸部有所見者 および無所 見

者 では菌 陽性 の ものは認 め られなかつた。IVあ るいは

V型 の ものか ら菌 陽性者 のみ られた こ と はX線 読影

の困難 さを物語 ると同時に病型判定の慎重 さを考 えさせ

る。 この結果か らみてIV型 のすべてな らびにV型 の

一部については菌検査 をX線 検査に併 わせ行な う必要

の あることを強調 したい。

4)　 耐性検査 を行 ないえ-たものの うち28.1%に 薬

剤耐性が認 め られ,主 と してSM耐 性 であつた。 しか

し耐性菌感染 と思 われ る もの は発見で きなか つた。

5)　 抗酸菌 以外の雑菌 あるいはカビな どの混入 は使用

全 培地数の1.6%に す ぎなかつた。

6)　 分 離 され た人 型 菌 以外 の 抗酸 菌 中,検 査 し え た

10株 は 人 型 菌 類似 の もの1株,Non-photochromogen

類 似 の もの7株,雑 菌 性Mycobacteria2株 で あ つ

た 。

稿 を終 わるに あた り,検 診用具 を貸与下 さつた北里研

究所附属病院小川辰次博士に感謝の意 を表す る。
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Present Status of Tuberculosis in the Inhab

itants of Tokunoshima-Town. 3rd Report:

 Results of bacteriological examination.

Except infants, bacteriological examination 

was made on all persons, to whom precise ex

aminations were required according to the results 

of miniature X-ray findings and tuberculin re

action.

Among the specimens examined, about 15 % 

were sputa and the remained 85 % were laryn

geal swabs. These specimens were kept in an 

icebox and each of them was cultured on three 

Ogawa's egg slants after pretreatment with 4 % 

NaOH on the same day. Then, the slants were 

kept in an incubator at 37•Ž and observed for 

8  weeks.

All of the acid-fast bacilli, which developed 

later than one week of incubation, were investi

gated on their biological characteristics precisely. 

Drug resistance was tested by the indirect test 

method on the strains which were identified as 

human type tubercle bacilli. The results ob

tained were as follows;

1) Bacteriological examination was made on 

827 cases, which comprises about 85 % of the 

cases requiring precise examination and in 67 

cases tubercle bacilli were positive. The propor

tion of the cases who received bacteriological 

examination was 30% of the pulmonary pathol

ogy and 75.8 % of the cases requiring medical 

instruction, respectively.

2) That the proportion of sputum was only 

15.7 % of total specimens examined would indi

cate the indispensability of laryngeal swab ex

amination for the bacteriological examination in 

tuberculosis mass survey.

3) Positive rate in the bacteriological exami

nation in every type of pulmonary tuberculosis 

was 92.2 % in Type I , 30.5 % in Type II , 

12.6 % in Type III, 5.9 % in Type IV and 1.1% 

in Tipe V , respectively. On the other hand, 

in no case of extrapulmonary tuberculosis and 

of that with or without any X-ray findings 

other than tuberculosis was bacilli positive.

The fact that bacilli positive cases were found 

also in Type TV and y of pulmonary tuberculo
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sis, shows the difficulties in reading of X-ray 

films and the necessity of paying caution in de

termining each type of pulmonary tuberculosis. 

From these results, it is clear that bacteriolog

ical examination is necessary at least for all 

cases of Type IV and some of Type V of pul

monary tuberculosis.

4) Among the strains of tubercle bacilli iso

lated 28.1 % were drug resistant and the major

ity of them were streptomycin resistant. How

ever, no case was found to be infected with 

resistant tubercle bacilli.

5) Contamination of saprophytic bacilli or 

molds were found in 1.6 % of total slants used,

6) Ten strains among the acid-fast bacilli 

other than human type tubercle bacilli were 

examined and the results revealed that one was 

human type-like, seven were non-photochromo

gen-like and the remained two were saprophytic 

mycobacteria.
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