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緒 雷

結核の集団検診における結核菌の検査は,発 見された

患者管理のためにきわめて重要な役割を有するにもかか

わらず,方 法論的に困難な条件が多いので必ずしも十分

には行なわれていない。これを克服する目的から喉頭粘

液採取が行なわれるようになり,わ が国でもすでにいく

つかの報告を見るにいたつた。われわれもさきに徳之島

町の検診時に菌検査を行なつたさいに,喀 疾採取の不可

能な対象においては喉頭粘液の採取がきわめて有用であ

ることを経験 したので,ひ き続き行なわれた沖 永良 部

島2)(昭36),瀬 戸内町3)(昭37)の 検診に当たつても,

主 としてこの方法によつて菌検査を行なつた。以下その

成績を一括 して述ぺる。

検 査 方 法

菌検査は間接撮影またはツ反応の成績から要精検とな

り,精 密検査 日に受診したものについて行なつた。

検査時には,そ の場で一応喀擁の喀出を求めたが,喀

疾を採取 しえなかつた対象についてはすべて滅菌綿棒で

喉頭粘液を採取 した。検査材料は培養時まで氷の中に保

存され,採 取当日中にすぺて培養された。前処理には4

%NaOHを 用 い,1%小 川培地に接種培養した。そ し

て徳之島町検診の場合と同様に,ま ず現地で37℃ に培

養 して,培 地の表面が乾燥するのを待つてゴムキャップ

に替え,つ いで鹿児島県衛生研究所へ移送 し,8週 目ま

で培養観察した。

菌の発育をみた培養はすぺてさらに継代増菌され,鹿

児島県衛生研究所で間接法によつて薬剤耐性検査が行な

われた。継代培養菌の各1本 は予研へ送付され,生 物学

的諸性状の検査によつて菌の鑑別同定が行なわれたひ

検 査 成 績

1)沖 永良部島における成績

菌検査を行ないえた1,224名(全 被検者の5.4%)の

うち,結 核所見をX線 像で認めたものは789名 である。

その内訳を学会病型別にみると,表1の ごとく1～ 皿型

の87・5%皿 型 の68.9%,y型 の66.7%,V型 の13.3

%,そ の他の型の49.2%が 菌検査を受けていた。 なお

このほかにX線 検査を受けず菌検査のみを受けた4例 が

あつた。 したがつ て全 結 核 要 指 導 者726名 中501名

(69.0%)が 菌検査を受けたことになる。

これを検体別にみると,喀 疾を採取しえたものはわず

か78例(6・4%)に す ぎず,残 りの大多数は喉頭粘液採

取によらねばならなかつた。このことは集団検診におけ

る菌検査に当たつて,検 査材料としての喉頭粘液採取が
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きわめて重要な意味をもつことを示している。

1)結 核菌検出率

培養3週 以後に抗酸菌の発育を認めたもののうち,集

落の性状,発 育速度,Niacin試 験,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50株 で,菌 検査を受けた1,224例

中の4.1%に 当たる◎

この検出率をX線 所 見 別 にみると,表2の ごとく1

型では60.0%,皿 型では32.8%,皿 型では5・9%,y

型では0.7%で,治 癒所見者(vi型)お よびX線 検査で

結核病変を認めなかつたものからは結核菌を証明しえな

かつた。 すなわち,菌 陽性率は要医療者の14・1%,要

指導老の10.0%で あつて,当 然ながら重症型のものほ

ど結核菌陽性率が高い◎

次に検体別に菌検出率をみると,表2に 示すごとく喀

疾からの検出率は喉頭粘液からのそれの約2・4倍 であり,

これを要医療者について み る と,喀 疾 の22例 中7例

(31.8%)陽 性 に対 して喉頭粘液の332例 中42例(12。6

%)陽 性であつた。 しか しこれはい うまでもなく,同 一

被検者についての比較検査成績でないので,検 体別の検

出率の比較には適当とは思われない。むしろ開放性の重

症例では喀疾が取りやすいが,一 般的にみれぽ疲を喀出
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しえない対象が多いことを考えるべきであろう。この成

績からみると喀疾のみを検査 したとすれば,菌 陽性者の

約80%が 見逃がされることになるわけで,こ の よ うな

集団検診においては菌検査に当たつて喉頭粘液採取がは

なはだ重要であることが分かる。

また和泊 ・知名両町における菌検出率を比較すると,

要医療者では和泊町の11.5%に 対 して知名町では17.3

%で,要 指導者では和泊町の7.8%に 対 して知名町では

12.8%で あつて,知 名町のほ うが和泊町よりも高率で

あつた◎和泊町のほうが低率であつたことは,既 往にお

ける結核検診および事後措置の効果を示すものといえよ

う◎

2)結 核菌の薬剤耐性

人型結核菌を分離しえた50例 の患者のうち,既 往 に

化学療法のあるものは29例(58%)で あつた。 化学療

法の内訳は3者 併用20例,2者 併用6例,単 独3例 で

ある。そこで既往の化学療法別に結核菌の薬剤耐性をし

らぺると,表3の ごとく化学療法の経験 がな い21例 中

1例 にSM100γ 完全耐性のものを認めた。本例は9才

の女児で,化 学療法の既往がないので,耐 性菌の自然感

染例ではないかと考えられる。なお本例の同居家族には

結核患者は認められず,耐 性菌の感染源を知ることはで

きなかつた。

耐性の程度は,SM100γ 完 全耐性2例,10γ 完全耐

性3例 であり,INH5γ 完全耐性3例(う ち1例 はPAS

10γ に も完全耐性),1γ 完全耐性2例 であつた。 また

PAS10γ 完 全耐性の1例 はINH5γ に も完全耐性で

あ り,そ の他1γ 完全耐性のものが4例 認められた◎

3)雑 菌汚染率と人型菌以外の抗酸菌

この検査における抗酸菌以外の雑菌汚染率は・菌検査

者1,224例 中124例(10・1%)・ 全培地中146本(3・85

%)の かな り高率を示した。その内訳は培地の融解52例

(4.2%),培 地64本(1.74%):カ ビの混入43例(3.5

%),培 地50本(1.36%):そ の他の雑菌汚染29例(2.4

%),培 地32本(0.87%)で あ る。また検体別に雑菌汚

染率をみると,喀 疾では培地285本 中7本(2。45%)で

あつたのに対し,喉 頭粘液の場合は培地3,486本 中117

本(3.36%)で 喉頭粘液のほ うが高率であつた◎

次に人型結核菌以外の抗酸菌は22株(1.8%),培 地

32本(0.87%)に 検出された。 これら抗酸菌はいずれ

もNiacin試 験陰性で,集 落の形,色,発 育速度PAS

感受性,Urease試 験,硝 酸塩還元試験などの生物学的

諸性状から,12株 が抗酸雑菌,6株 がScotochromogen

類似 の抗酸菌,4株 がNonphotochromogenと 同定され

た。そしてPhotochr◎mogenと 思 われるものは1株 も

分離されなかつた。ただし,こ れらの菌株はただ1回 の

検査によつて得たものであ り,頻 回排出されているか否

かは明らかでない。

皿)瀬 戸内町における成績

菌検査を行なつた736名(全 被検者の3.9%)の うち.

喀 疾を採取しえたのは42例(5.7%)に す ぎず,沖 永良

部島での検診時同様大部分の被験者が喉頭粘液によらね

ばならなかつた。また736名 の うち,X線 像で結核所見

を認めたものは463名 であつた。そこでこれを結核病型

別にみると,表1の ご と く1～ 皿型の100%,皿 型の

86・4%,W型 の89.5%,V型 の11.5%,そ の他の型の

100%が 菌 検査を受けていた。 したがつて要指導者338

名中305名(90.2%),要 医療者205名 中185名(90・3

%)が 菌検査を受けたことになる。

1)結 核菌検出率

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39株 であつた。 この検出率をX線 検査による病型別

にみると,表2の ごとく1～11型 では46・0%,皿 型では

16.5%,W型 では0.9%の ものが菌陽性で,そ の他の
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病型のものでは結核菌を証明しえなかつた。すなわち菌

陽性率は要指導者の12.8%,要 医療者の20.5%で,沖

永良部島における菌検出率よりも高かつた。

次に検体別に菌検出率を比較すると,表2の ごとく喀

疾の場合の16.7%菌 陽性に対 して,喉 頭粘液では4・6%

菌陽性となり,喀 疾からの菌検出率のほ うが高かつた。

またこれを要医療者についてみると,喀 疾 の14例 中7

例(50.0%)陽 性 に対 して喉頭粘液の171例 中31例(18・

1%)陽 性であつた。しか しこの場合にも菌陽性者の18

%が 喀疾検査によつて菌を証明しえたにすぎぬことは,

喉頭粘液による菌検査の重要性を重ねて示したものとい

えよう。

2)結 核菌の薬剤耐性

人型結核菌を分離しえた39例 のうち,化 学療法 の既

往歴があるものは17例(43。6%)で あつた。 そこで既

往の化学療法の種類をみると,表3の ごとく,SM+PAS

+INHの3者 併用9例,SM+PAS,SM+INH,INH+

PASの2者 併用7例,INH単 独1例 であるが,そ れら

のうち多くのものが不完全治療を受けていた。

これに対し化学療法の既往のないものが22例 みられ,

そのうちの1例 はSM100γ 完全耐性であつた。本例は

22才 の女で,結 核患者を収容している現地の某医院に検

診9カ 月前から雑役婦として働いていたもので,家 族,

親類など患者の周囲には感染源と思われるものは認めら

れなかつた。検診後の調査によると,肋 膜炎を併発した

由である。これらの事情から本例はSM耐 性 菌による

感染例と言えると思う◎

次に化学療法の既往があるものについて,化 学療法の

種類別に結核菌の薬剤耐性をみると,表3の ごとくであ

る。SM100γ 完全耐性2例,10γ 完全耐性1例 であ り,
INH5γ 完全耐性1例(本 例はPAS10γ にも完全耐

性),1γ 完全耐性3例(う ち1例 はPAS1γ に も完全

耐性)で あつた。またPAS10γ 完全耐性2例 の うち

1例 はINH5γ に も完全耐性であり,PAS1γ 完全耐

性3例 のうち1例 はINH1γ に も完全耐性であつた◎

3)雑 菌汚染率と人型菌以外の抗酸菌

本検査における抗酸菌以外の雑菌汚染率は,菌 検査対

象736例 中15例(2.0%),全 培地中16本(0.72%)の 低

率であつた。その内訳は培地の融解5例(0.7%),培 地

6本(0.27%):カ ビの混入10例(1・4%),培 地10本

(0.45%)で ある。また検体別にこれをみると,喀疾では

培地126本 中3本(2.4%)で あつたのに対し,喉 頭粘

液では培地2,100本 中13本(0・6%)で,喀 疾の場合の

ほうが高率であつた。

次に人型結核菌以外の抗酸菌は,15株(2・0%)が 検

出された。これらの抗酸菌は,い ずれもNiacin試 験陰

性で,集 落の形,色,菌 発育における至適温度・化学薬

剤に対する感受性,Urease試 験・硝酸塩還元試験など
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の 諸 性 状 か ら,2株 が抗 酸 雑 菌,9株 がScotochromo・

gen類 似 の抗 酸 菌,4株 がNonphotochromogenと 同

定 され た 。 そ してPhotochromogenと 思 わ れ る もの は

分 離 され な か つ た ◎

考 案

結核検診時における菌検査は,X線 検査 とならんで結

核以外の胸部疾患との鑑別診断および治療方針決定のた

めにはきわめて重要なことである◇そこでわれわれは昭

和35年 徳之島町における検診時に菌検査を行な い,そ

の成績を報告した1)が,36年 の沖永良部島および37年

の瀬戸内町における検診時にも徳之島町での場合とほぼ

同 じ方法で菌検査を行なつた。すなわち喀疾採取のでき

ないものについては精密検診場で喉頭粘液を採取し,培

養によつて検査した。菌検査を行なつた対象のうち,略

疾を採取 しえたのは沖永良部島では78例(6.4%),瀬

戸 内町では42例(5・7%)で,徳 之島町での15.5%よ

りさらに低 く,大 部分のものが検診場で採取 した喉頭粘

液の検査によらねばならなかつた◎すなわち,菌 検査を

必要とする要指導患者における菌検査材料が,沖 永良部

島では87。6%,瀬 戸内町では88.2%の ものが喉頭粘液

の検査によつたことは,菌 検査における喉頭粘液採取の

重要さと便利の良さを如実に示すものである。

培養法による菌検査を設備の不十分な検診現場で実施

する場合には,雑 菌あるいはカビなどの混入が問題とな

る。そこで抗酸菌以外の雑菌あるいはカビの混入率を調

査年度ごとに比較してみると,徳 之島町では使用培地数

の1.6%,沖 永良部島では3.85%,瀬 戸内町では0.7%

であつた。徳之島町での成績はSaenz4)の1.63%に ほ

ぼ一致 しているが,沖 永良部での成績は小川ら5)の足尾

町における3.3%よ りもやや高率であつた。 これらの菌

検査時にはいずれの場所でも材料採取後これを冷却輸送

し,数 時間後に1カ 所でまとめて培養する方法をとつた

ので,被 検材料の保存条件や培養手技には著しい差異は

ない。 したがつて,検 査時ごとに雑菌混入率に差がみら

れるのは,使 用器材に問題がないとすれぽ,被 検材料採

取時の部屋の条件,と くに開放された戸口からの風の吹

きこみなど無菌操作に不適当な条件が比較的多いか少な

いかによつてある程度左右 されるように思われる。した

がつて小川も述べているごとく,検 診場での被検材料採

取時の器材の取扱いに細心の注意を払えぽ,瀬 戸内町に

おける成績のように雑菌混入率をきわめて低率におさえ

ることができよう。また材料の汚染を考える以上は,ア

ルカリ前処理に十分時間をかけることも考慮 さるべきで

あろう。

さて結核菌の検出率を要医療者について比較すると,

徳之島町での18.7%に 対 し,沖 永良部島では14.1%,

瀬戸内町では20.5%で あつた。 この検出率の差異 の原



因は,材 料の採取,輸 送,培 養条件などには差異がない

ので,被 検対象の差異にあるように思われ る。要医療者

中における空洞保有率は,徳 之島町にもつとも高く,次

いで瀬戸内町であり,沖 永良部島では瀬戸内町における

よりもやや低率であつた◎これに対 し化学療法の経験者

は沖永良部島にもつとも多く,次 いで徳之島町であり,

瀬 戸内町にもつとも少なかつた。 このことからみると,

菌検出率にみられる差異は,以 上の調査の場合,重 症結

核患者の多寡と既往の化学療法の実施程度の差異とに主

として左右されているように考えられる。

次に,検 出された結核菌の薬剤耐性検査成績をみると,

SM10γ 以上完全耐性のものは沖永良部島では5例,瀬

戸内町では3例 に認められ,PAS1γ 以上完全耐性のも

のは沖永良部島では1例,瀬 戸内町では5例 に認められ

た。医療施設の不備であるこの地域では,経 済的な貧困

さも加わ り,当 然ながらきわめて不完全な治療を行なつ

ているものが過半数を占める。 しか も菌検査,と くに培

養による検査およびその薬剤に対する耐性検査はいうま

で もなくほとんど行なわれていない。このように菌検査

の裏付けのない化学治療がしかも非系統的に多くの場合

に行なわれていることは見過ごされてはならないことで

あろう。とくにSM100γ 完全耐性菌による自然感染例

と考えられる結核患者が沖永良部島に1例(10才 女児),

瀬戸内町に1例(22才 女)発 見された事実は,こ の点

を明らかに示 している。菌検査の重要性についてはいま

さらい うまでもないが,僻 地における結核対策を考える

うえにはとくに注目すぺきことであり,そ の意味から,

化学療法による治療効果をあげるためのみならず,疫 学

的観点からも,菌 検査の裏付けのある治療を行ないうる

ように医療施設の充実と適切な指導とを行な うことが必

要である。

なお菌検査時に1回 の採取材料から検出された人型菌

以外の抗酸菌は,徳 之島町では雑菌性Mycobacteriaお

よびNonphotochromogenで あつたが,沖 永良部島およ

び瀬戸内町では雑菌性Mycobacteria以 外 にNonphot()・

chromogenお よびScotechromogenが 証明され,い ず

れの地域においてもPhotochromogenは1例 も認めら

れなかつた。

 Present Status of Tuberculosis among Inhabi-

tants of Amami-Islands. 3 rd Report. Results of 

bacteriological examination. 

 Bacteriological examination was made on all cases, 

to whom radiography was indicated according to the 

results of miniature X-ray findings and tuberculin

結 論

沖永良部島および瀬戸内町における結核検診時に要精

検者について菌検査を行ない,次 の結果を得た。

1)要 指導者のうち菌検査を受けたものは,沖 永良部

島では69.0%,瀬 戸内町では90.2%で あつた。

2)菌 検査時に喀疾を喀出したものは,沖 永 良部 島

6.4%,瀬 戸内町5.7%に す ぎず,大 部分のものが喉頭

粘液採取によらねばならなかつた◎すなわち集団検診に

おける菌検査の方法として喉頭粘液検査の有用であるこ

とが確証された。

3)抗 酸菌以外の雑菌あるいはカビの混入率は,沖 永

良部島では使用培地数の3.85%,瀬 戸 内町では0。7%

で あつた。この雑菌混入率の差異は主に材料採取時の取

り扱いによると思われ,集 団検診時には現地での器材操

作に細心の注意を払 うべきであろ う。

4)結 核菌の検出率は,要 指導者では沖永良部島10。0

%,瀬 戸内町12.8%で あ り,要 医療者では沖永 良部島

14.1%,瀬 戸内町20.5%で,瀬 戸内町における検出率

のほ うが高率であつた。この菌検出率の差異は,重 症結

核患者の多寡と既往の化学療法の実施程度によるものと

考えられる。

5)耐 性検査の結果,SM10γ,PAS1γ,INH1γ

以上の完全耐性を認めたものは,沖 永良部島では22.0%,

瀬戸 内町では28.2%で あつた。そ してSM100γ 完全

耐性菌による自然感染例と思われる結核患者が,沖 永良

部島および瀬戸内町にそれぞれ1名 ずつ認められたこと

は,菌 検査の重要性を如実に示すものである。

6)分 離 された人型菌以外の抗酸菌は,Scotochromo・

gen類 似のもの,Nonphotochoromogenお よび雑菌性

Mycobacteriaで あつて,Photochromogenと 思われる

ものは1例 も認められなかつた。
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reaction in the tuberculosis mass surveys carried 

out in Okierabu-island (1961) and Setouchi-town 

(1962). 
 The majority of the specimens examined was 

laryngeal swab and a few cases was examined by 

sputum. These specimens were kept in an icebox



and each specimen was cultured on three slants of 

1 % Ogawa's egg media after pretreatment with 

4 % NaOH on the same day. Then, the slants were 

kept in an incubator at  37°C and observed for 8 

weeks. 

 All of the acid-fast bacilli were investigated on 

their biological characteristics. Drug resistance was 

tested by the indirect test method on the strains 

which were identified as human type tubercle bacilli. 

The results obtained were as follows 

 1) The rate of cases who received bacteriological 

examination was 69.0 % of the morbid tuberculous 

cases in Okierabu-Island and 90.2 % of those in 

Setouchi-Town, respectively. 

 2) The cases who were examined by sputum was 

only 6.4 % of total cases subjected to the bacterio-

logical examination in Okierabu-Island and 5.7 % of 
those in Setouchi-Town, thus the majority of cases 

were examined by laryngeal swab. The fact 

shows that laryngeal swab is quite useful for the 

bacteriological examination in the tuberculosis mass 

survey. 

 3) Contamination of saprophytic bacilli or molds 

were found in 3.85 % of total slants used in Oki-

erabu-Island and 0.7 % of total slants used in 

Setouchi-Town. The difference of the contamina-

tion rate may due partly to the careless manipulation 

in the culture procedures. 

 4) The positive rate of tubercle bacilli in the mor-

bid tuberculous cases was 10.0% in Okierabu-Island 

and 12.8 % in Setouchi-Town, and that of the active 

cases was 14.1 % in Okierabu-Island and 20.5 % in 

Setouchi-Town, respectively. The difference of the 

positive rates in two survey areas seems to be caus-

ed by the difference in the number of severe cases 

and that of cases treated previously by chemo-

therapy. 

 5) Completely resistant strains to SM 10-400 r, 

PAS 1-10 r or INH r were 22.0 % of the tuber-

cle bacilli isolated in Okierabu-Island and 28.2% of 

those in Setouchi-Town. One case in each area was 

suspected to be infected with tubercle bacilli com-

pletely resistant to SM 100 T. 
 6) Acid-fast bacilli other than human type tuber-

cle bacilli were identified as the scotochromogens , 
non-photochromogens and saprophytic mycobacteria , 
and no photochromogenic strain was isolated in these 

two areas.


