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Many studies to determine the source of infection of pulmonary tuberculosis were 

reported by using the primary drug resistance, and some cases which were caused likely 

by exogeneous reinfection were reported. To overcome difficulties in determining the 

source of infection, a trial was made by using the phage type of M. tuberculosis . The 

phage type of the strains isolated from patients with pulmonary tuberculosis in the same 

family was examined. Method of phage typing; About 0.5 mg of semi-dried isolated 

strains in 0.5  ml of saline and  3ml of RVA were poured over a plate of 20ml of solidified 

RVA medium. After incubation at 37°C for three days, 0.01 ml of phage suspensions 

containing 1•~104 and 1•~103/ml were spotted. After additional incubation at 37°C 

for another 11 days, the degree of lysis was recorded. Final reading was classified as BK1 

Type, D34'-Type and DX-Type. 

1) The frequency distribution of phage types for the strains isolated from 130 patients 

in Nagasaki, Japan, 30 patients in Niigata, Japan, and 37 patients in Kenya was examined. 

In Nagasaki, 24 strains (18.5%) belonged to the BK1-Type; in Niigata six strains (20%) 

and in Kenya two strains (5.4%) belonged to this type. This type was found more 

frequently in Japan than in Kenya. On the contrary the number of strains belonging to 

DX-Type was four (3.1%) in Nagasaki, none in Niigata and twelve (32.4%) in Kenya. 

Similarly the strains belonging to D34'-Type were only one in Japan but seven in Kenya,

 2) The phage type of 39 strains isolated from 39 patients with pulmonary tuberculosis 

in 19 families was investigated to examine whether pulmonary tuberculosis in a family  was 

a intrafamily infection. Except two families, the phage type of strains isolated from 

tuberculous patients in the same family was the same. Four cases belonged to the
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BK1-Type, one case was DX-Type and twelve cases were not typable.

 The husband of family No.7 had died of pulmonary tuberculosis in 1961, after 

expectorating tubercle bacilli in the house where all his family members lived together. 

His wife got pulmonary tuberculosis in 1962. From that time to now, the culture of her 

sputum for tubercle bacilli has been continuously positive. The year of on-set of disease 

of her son was 1964 and that of her daughter was 1965. The phage type of the mother, 

her son and her daughter were all DX-Type. Since the number of strains belonging to 

DX-Type is very rare, intra-family infection was strongly suspected when strains isolated 

from tuberculous patients in the same family showed the same DX-Type as in the case of 

family No.7. 

In the case of family No.10, the husband was under administration of antituberculous

 drugs, such as SM, PAS, INH, KM, TH and CS since 1967, and his strains became resistant 

to these drugs. When his wife got tuberculosis in 1970, the strains isolated from her 

showed same drug resistance and same phage type as her husband's. They were living at 

that time on a little island sparsely populated, and there were no neighbours with tubercu

losis according to the investigation of the Health Center. Most likely the source of infection 

was her husband.

 In the case of family No. 3, the mother got tuberculosis in 1964, and her son lived 

together with her. His tuberculin reaction became positive for the first time in 1966, and 

he got tuberculosis in 1970. Phage type of the mother was MCI-Type but that of her son 

was not typable in repeated examination of phage typing. Since the phage types were not 

the same, it is clear that this was not a case of intra-family infection. 

 In the case, of family No.4, the mother got pulmonary tuberculosis in 1937 before her 

son's birth, the tuberculin reaction of her son became positive in 1960, and he got 

tuberculosis in 1969. The phage type of the mother was not typable and that of her son 

was BK1 -Type. Accordingly, this case could not be interpreted as intra-family infection.

 It is concluded that phage typing can be regarded as very useful for determining the 

source of infection, and that pulmonary tuberculosis in family is not always the result of 

intra-family infection.

は じ め に

肺結核症 の感染源を推定1)～12)する試み は,特 に初回耐

性 菌感染 の研究分野か らなされてい る。初回耐性菌感染

の頻度 は年次 的に増加 してい ない ことを教室 の石川13)が

述 べ,そ の理由に ついての独 自の見解 を石崎17)が述べた

が,こ れ らの検討 中各個 的には初感染発病学説で は説 明

で きない ような再感染を疑わ しめる症例 もある ことが報

告 され るに至つた1)～9)。

初 回耐性菌感染 の患者におけ る感染源 の 推 定 は,家

庭,職 場 の環境や 周囲の結核患者 の状況,ツ ベル ク リン

反 応の陽転時期な どを参考 として行われ るが,排 出され

た 結核菌の面か らは,一 般的にナイアシ ンテス トお よび

耐性検査が行われてい るのみで,あ ま り注意が払われて

い ない。著者は人型結核菌を よ り正確に分類する意味か

ら,フ ァージ感受性に応 じてこれを型別 し,上 記の環境

因子 はもちろん菌 の面か らも追求 してみ るこ と を 試 み

た 。

す でにBaess 14)および徳永 ら15)は,同 一 家族 あるい は

同一集団において排 出結核菌の ファージ感受性が類似 し

ていた症例を報告 してい る。

人型結核菌の ファージ型別の手技,頻 度,再 現性な ど

につい てはすでに第1編 に述べたが,こ れ らの成績を も

とに して,著 者 は独 自のフ ァージ型別法を考案 し,以 下

の実験 に応 用 した。

研 究 方 法

1)　 ファージ型別法

フ ァージ型別 の手技は,第1編 に述べた 方 法 で 行つ

た 。す なわ ちRVA平 板上で被検菌 液(湿 菌量1mg/ml)

0.5mlとRVA軟 寒天3.0mlを 混 和 し,固 化後3日

間37℃ で培養後,BK1, D34'お よびDXフ ァージ液を
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約100コ お よび10コ の フ ァ ー ジ粒 子 数 に な る よ うに ス

ポ ッ トし,14日 目に 判 定 を 行 つ た 。 この 際,10コ の フ

ァー ジ粒 子 で も溶 菌す る菌 株 をhighly susceptible,100

コのみ で 溶 菌 す る もの をintermediateと し,100コ で

も溶 菌 しな い菌 株 をless susceptibleと した 。 そ れ ぞ れ

の フ ァ ー・ジに 対 してhighly susceptibleの 菌 株 を,そ

れ ぞ れ フ ァー ジ型 がBK1型,D34´ 型,DX型 と 表 現

し,そ れ ぞれ の フ ァー ジ に対 してinterrnediateお よび

ユess susceptibleの 菌 株 をそ の他 の型 とした 。

2)　 家 族 内 感 染 例 の 材 料 の 採 取

同 時 に2人 以 上 の 開 放 性 の 結核 患 者 を 有す る 家族 を探

す 目的 で,長 崎 県下 の 各療 養 所 お よび保 健 所 の協 力 を 得

て,書 面 上32の 家 族 内結 核 症 例 を 見 出 した 。 これ ら の

症 例 か ら菌 株 を 得 るた め に,受 診 施 設 お よび 患 者 の 家 庭

を 訪 れ た が,同 一 家 族 内 で2人 以 上 の 排 菌患 者 を 有 す る

症 例 は7家 族 しか 得 られ なか つ た。

そ こで,300ベ ッ ド以 上 を 保 有 す る 国立 の結 核 療 養 所

に,家 族 内結 核 症 例 よ りの菌 株 分 与 を 依 頼 した と ころ ,

国 内14施 設 の 病 院,療 養 所 か ら19家 族,39株 の送 付

を 受 け た の で,こ れ を研 究 対 象株 と した 。 そ れ ぞれ の家

族 の病 歴 につ い て は,各 施 設 の担 当医 よ りの資 料 に 基 づ

い て検 討 した 。

3)　 抗 結 核 剤 に 対 す る 耐 性 検査

耐 性検 査 は,小 川培 地 に生 じた被 検 菌 の1コ ロ ニ ー を

デ ュ ボ ス培 地 に接 種 し,7日 間37℃ で 培 養 後 ,こ の 上 清

を0.1mlず つ キ ル ヒナ ー半 流 動 寒 天 耐 性 培 地 に 接 種

し,14日 目に 判 定 した 。SM, PAS, INH, KM, TH , CS,

 VM, EB, CPM, RFPに つ い て 耐 性検 査 を行 つた が ,耐

性 の 限界 は,SM10, PAS1,INH1, KM10, TH20,

 CS40, VM10, EB10, CPM10, RFP1mcg/mlと し,

これ 以 上 の 値 を もつ て 耐 性 と判 定 し た 。症 例3b , 4a,

 4b, 5a, 5b, 10bは 未 治 療 の時 点 で 耐 性 検 査 を 行 い え

た が,そ の他 の症 例 で は,治 療 開 始 後 の菌 で 耐 性 検 査 を

行 つ た 。

4)　 ナ イ ア シ ンテ ス ト

小 川 培地 全 面 に発 育 した 被 検 菌 上 に,沸 騰 水 約1.5ml

を注 ぎ振 盟 し,5分 間水 平 に静 置 す る。 こ の液 の0.2ml

を2本 の小 試 験 管 に と り,3%ベ ソチ ジ ン ・エ タ ノ ール

液0.1mlを 加 えた ° こ の 中 の1本 を 対 照 と し,他 の1

本に10%臭 化 シア ン水溶液0.1mlを 加 え振盈 し,5分

間静置後判定 を行 つた 。

判定は

陰性:対 照 と同 じ白色沈殿

疑陽性:わ ずかに桃色がかつた沈殿

弱陽 性:明 らかな薄桃 色の沈殿

強陽性:濃 い桃色に着色 した沈殿

とした。

ケニ アよ り郵送された菌株中の3株 と,日 本での分離

株 中の4株 に,ナ イアシ ンテス ト陰 性 の 株 が あつた の

で,こ れ らは対象か ら除外 した。

5)　 結核菌 フ ァージ型の分布の調査方法

同一家族内の結核患者株の ファージ型別が 一 致 し て

も,そ の型別の頻度 がまれな ものか 多い ものかに よ り,

意 味づけが異 なる と考 えた ので,長 崎で分離 された結核

患者株130株 と,新 潟で分離 された30株,ケ ニ アで分

離 された37株 について,そ れぞれの ファージ型別の頻

度を調べた° これ らの菌株 はいず れ も同一時期(昭 和46

年1月 ～5月)に 採取 された もので,上 期 のよ うな方法

に基づ いてそ のファージ型をBK1,D34´,DXお よび

NTに 型別 した°

研 究 成 績

1)　 結核菌 のファージ型の地域別分布頻度

長崎で肺結核患者か ら分離 された130株(長 崎群),

国立新潟療養所 田村博士か ら分与された30株(新 潟群)

とア フリカケニア国で分離 された37株(ケ ニア群)に

つ いて,フ ァージ型別を行い,そ の 成 績 を表1に 示 し

た°

BK1型 は,長 崎群では130株 中24株(18.5%) ,新 潟

群30株 中6株(20.0%),ケ ニア群37株 中2株(5.4%)

で,BK1型 は長崎群お よび新潟群 ともに 約20%で あつ

たが,ケ ニア群では5.4%と 低い頻度であつた。

DX型 についての各群 の頻度をみ ると,長 崎群130株

中4株(3.1%),新 潟群0株,ケ ニア群37株 中12株

(32.4%)で あ り,長 崎群お よび新潟群 は 低率であつた

が,ケ ニ ア群が高い頻度の傾向を認めた。

次に同 じ株について,DXフ ァージの代 りにD34´ フ

ァージを用 いてフ ァージ型別 を行つ てみ る と,D34´ 型

Table 1. Geographic Distribution of 

M. Tuberculosis Based on Phage Typing
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Table 2. Phage Type of Pulmonary Tuberculosis in Families

BK1=BK1I Type, DX=DX Type, NT=not typable
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は長崎群130株 中1株(0.8%),新 潟群0株,ケ ニア群

37株 中7株(18.9%)で あ り,長 崎群 お よび新潟群 と

もに きわめて低 率であつたが,ケ ニア群 では高頻度 の傾

向を認めた。(表1参 照)

2)　 家族 内結核患者 のフ ァージ型別

同一家族 内に2人 以上 の開放性結核患者 を 有す る19

家族 の39株 につい て,フ ァージ型別お よび耐性検査,

ナ イアシンテス トを行つた。

ナ イアシンテス トは全例陽性であつた。耐性検査の成

績 は,そ れぞれの患 者が発 病時の菌株で行つた ものでな

く,治 療開始後菌株を分与された時点で行わ ざるをえな

か つた もの もあるた め,そ の意味づけは困難で あつた。

家族 内結核 で分離菌 のフ ァージ型が一致 した 症 例 は

17症 例で あ り,一 致 しなかつた症例 は2家 族(症 例3

お よび4)で あつた。 この うち,家 族 内結核で,い ずれ

もがBK1型 で あつた ものは,症 例1,9,10,12の4

家族で あ り,DX型 であつた ものは,症 例7の みであつ

た。それぞれ の 症 例 の,性,年 齢 続柄,ッ 反陽転時

期,発 病時期,フ ァージ型別,菌 株を提供 された施設 な

どを一括 して表2に 示 した。

症 例

特に興味あ る症例について詳 しく述べる こととす る。

A)　 症 例1:夫 婦 の家族 内感染

i)　 症 例1aに ついて

24歳 男性(症 例1bの 夫)

〔家族歴〕 表3の ごとき結核 の家族歴を認 める。

〔職歴〕 中学校卒業 後3年 間大工 を したが,以 後,バ

ーテ ンお よびパチ ンコ店員等転 々と仕事を変 えてい る
°

〔既往歴〕 昭和43年6月,症 例1bと 結 婚 す る。 タ

バ コは18歳 か ら1日 約10本 。酒は ウ ィスキ ーを月1

本。

BCG接 種 は12歳,ツ 反陽転は昭和35年 。

〔現病歴〕 昭和39年9月,左 胸膜 炎にて4カ 月入院

治療を行つた。退院時,レ 線上陰影はなかつたが,昭 和

43年12月 に6回 喀血があつて,6カ 月間の化療 を 受け

た。昭和45年6月 再入院。

〔入院時病 型〕C2Kz

〔耐性検査〕SM, PAS, INH, KM, TH, CS, VM, EB,

 CPM, RFPに 感受性。

〔フ ァージ型〕BK1型

ii)　症例1bに ついて

23歳 女性(症 例1aの 妻)

〔職歴〕 昭和40年 に高校卒業,昭 和40年 ～42年,

化粧品会社に勤務。昭和42年 か らパチ ンコ店員。

〔既往歴〕BCG4回(搬 痕 あ り)。ツ反陽転は小学5

年(昭 和32年)。

〔現病歴〕 昭和40年 の高校卒業時 お よび会社就職時

に,胸 部 レ線写真 に異常 はない といわ れている。昭和43

年6月,症 例1aと 結婚 した。昭和45年6月,発 熱,

咳噺 を主訴 とし受診 し肺結核を指摘 された。

〔入院時病型〕C2

〔耐 性検査〕SM, PAS, INH, KM, TH, CS, VM, EB,

Table 3. Family History of Case 1 a

 Table 4. Family History of Case 3
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CPM, RFPに 感受性。

〔ファージ型〕BK1型

夫が昭和35年 に ッ反陽転,昭 和39年 発病 した。夫を

感染源 とした場合,妻 が夫の ッ反陽転す る以前の昭和32

年にすでに ッ反が陽転 していた ことは,初 感染に引続 く

発病 と考 えれば説 明がつか ない ところがあ る。 しか し,

この夫妻 のファージ型は ともにBK1型 であつた。

B)　 症例3:母 子の家族内結核

〔家族歴〕 表4に み るように結核の家族歴を有する。

i)　 症例3aに つ いて

55歳 主婦(症 例3bの 母)

〔既往歴〕 ッ反応の陽転時期 は,不 詳 である。

〔現病歴〕 昭和39年9月,症 例3bと 同居 中感 冒様

症状を認め,某 医を受診 し,肺 結核 の診断 を受けた。

〔入院時病型〕B2Kb2Kb3

〔耐性検査〕SM, PAS, INH, KMに 耐性, TH, CS,

 VM, EB, CPM, RFPに 感受性である。

〔フ ァージ型〕BK1型

なお,本 症 例の夫 は20余 年前 に肺結核に罹患 してい

るが,以 後 ン線所見 は安定 し,排 菌 はみ られ ない といわ

れ ている。

ii)　症 例3bに ついて

18歳 男性(症 例3aの 三男)

〔既往歴〕 ッ反応は昭和41年 に陽転。

〔現病歴〕 昭和45年 の学校検診で肺結核を指摘 され

た。 当時,呼 吸器症状は何 もなかつた°

〔入院時病型〕B2

〔耐性検査〕 入院時,SM, PAS, INH, KM, TH, CS,

 VM, EB, CPM, RFPに 感受性。

〔ファージ型〕NT型

この症例は,濃 厚 な結核の家族歴を有す る。母が結核

に罹患 し,治 療 中にそ の子供の ッ反が陽転 し 発 病 す れ

ば,当 然母が感染源であ ると一般的には考え るが,母 子

の ファージ型は異なつていた(フ ァージ型別 は三十数 回

行つてみたが,い ずれ も同一 の成績)° なお子供 の 菌株

はいずれの薬剤に も感受 性であつた°

C)　 症 例4:母 子 の家族 内結核

〔家族歴〕 家族歴 は表5に 示 したが,患 者2名 を除け

ばほ とん ど結核 の既往 を有す るものはなかつた。

i)　 症 例4aに ついて

47歳 主婦(症 例4bの 母)

〔既往歴〕 昭和12年 に左側湿性胸膜炎 といわれ て治

療 を行つた ことが あるが,ッ 反応 は不 明。昭和20年3

月結婚 した。昭和25年 肺結核に罹患 し,気 胸療法を3

回受けた。

〔現病歴〕 昭和40年,咳 嗽,血 痰を主訴 として入院

した。

〔入院時病型〕F型

〔耐性検査〕SM, PAS, INH, KMに 耐性。TH, CS,

 VM, EB, CPM, RFPに 感受性。

〔フアージ型〕NT型

ii)　症例4bに ついて

21歳 男性(症 例4aの 三男)

〔既往歴〕BCGを 小学1年,2年,3年,4年 に接種す

る(搬 痕あ り)。ッ反陽転 は 小学5年 で,以 後現 在 まで

ッ反は常に陽性 といわれている。

〔職業歴〕 高校卒業後調理師 として生計を た て て い

た°

〔現病歴〕 昭和44年12月,感 冒様症状 のため某 医を

受診 した ところ,肺 結核 といわ れて入 院 した。咳 蹴 喀

疾,発 熱を軽 度に認めるのみ。

〔入院時病 型〕B2Kb2

〔耐性検査〕SM, PAS, INH, KM, TH, CS, VM, EB,

 CPM, RFPに 感受性。

〔ファージ型〕BK1型

本症例は母 と子の結核 で,母 は子 供の出生前か らすで

Table 5 Family History of Case 4
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Table 6. Family History of Case 7

に肺結核に罹患 していた。 しか し子供は10歳 時に ツ反

応陽転 し,19歳 で発病。母子の ファージ型 は 異なつて

いた。

D)　 症 例7:母,次 女,長 男の家族 内結核

〔家族歴〕 表6に 見 る ように濃厚 な結核 の家族歴を有

す る。

i)　 症例7aに ついて

55歳 女性(症 例7b,7cの 母)

〔既往歴〕 夫は昭和37年 に肺結核に罹患 し,通 院加

療 していたが,昭 和45年 に肺結核 のため死亡 した。 こ

の夫 と昭和36年 に同居 した ことが ある。

〔現病歴〕 昭和37年 に肺結核 と診断 され通院治療を

したが,排 菌が持続す るため,昭 和44年11月 入院。

〔入院時病型〕F型

〔耐性検査〕SM, PAS, INH, KM, CS, EB, VM, CPM

に耐性,TH, RFPに 感受性。

〔ファージ型〕DX型

ii)　症 例7bに つ いて

25歳 女性(症 例7aの 次女)

〔現病歴〕 昭和40年9月,発 熱,咳 嗽,喀 痰を主訴

として受診 し,肺 結核症 の診断 のもとに約2年 間入院治

療を受け て,菌 が陰性化 した。その後1年 間通院治療を

受けたが,そ の後は治療を受けずに放置。昭和46年2

月15日 再発,か な りの呼吸不全を伴つて入院 したが,

昭和46年3月18日 死亡。

〔入院時病型〕F型

〔耐 性検査〕SM, PAS, INH, CSに 耐性を認め るも,

KM, TH, VM, EB, CPM, RFPに 感受性。

〔ファージ型〕DX型

iii)　症例7cに ついて

22歳 男性(症 例7aの 長男)

〔既往歴〕 ッ反応 は昭和35年 すでに陽性で あつた。

BCG瘢 痕 な し。

〔現病歴〕 昭和39年 中学校検診に て肺結核を指摘 さ

れ,以 後4年 間通院治(SM, PAS, INH)を 受けた。

昭和43年12月,血 痰のため受診 し,再 治療 を開始 した

(INH, CS, EBを 約1年)。 昭和45年 に なつて 自分で 治

療 を勝 手に中止 した。 しか し昭和46年3月23日 再び増

悪を きた し入院 した。

〔入院時病型〕C2KzKz

〔耐性検査〕SM, PAS, INH, CS, EBに 耐 性。KM,

 TH, CPM, VM, RFPに 感受性。

〔ファージ型別〕DX型

本症 例は,母 ・娘 ・息子の家族 内結核で ある。160株

の 日本で分離 された結核菌株 中に,DX型 の株は この3

株を除け ば1株 しか認め なかつた ことか ら,フ ァージ型

でみ る限 り,こ の症例は家族内で感染を起 した もの と考

えたい。

E)　 症例9:父 子の家族内結核について

i)　 症例9aに つい て

51歳 男性(症 例9bの 父)

〔既往歴〕 ッ反陽転 は不詳。

〔現病歴〕 発病は昭和36年 ごろで,感 冒様症状を認

め,昭 和44年10月24日 入院 した。

〔入院時病型〕F型

〔耐性検査〕SM, PAS, INH耐 性,KM, TH, CS,

 VM, EB, CPM, RFPに 感受性。

〔フアージ型〕BK1型

ii)　症 例9bに つい て

22歳 男性(症 例9aの 息子)

〔既往歴〕BCG歴 は不詳。 ッ反陽転 は 昭和34年 ご

ろ。

〔現病歴〕 発病は昭和45年4月 で軽 度の咳嗽,喀 痰,

易疲 労感の症状あ り。昭和46年5月18日 入院。

〔入院時病 型〕F型

〔耐性検査〕(昭 和46年5月20日 の 分 離 株)SM,

 PAS, INH耐 性。KM, TH, CS, VM, EB, CPM , RFPに

感受性。

〔フアージ型〕BK、 型

本症例は父子の肺結核で,フ ァージ型 はBK1型 で互
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い に一致 していた。

F)　 症例10:夫 婦の家族 内結核

i)　 症例10aに ついて

57歳 男性(症 例10bの 夫)

〔家族歴〕 同胞4人,末 弟が昭和26年 に肺結核で死

亡 。

〔現病歴〕 昭和40年 ごろか ら喘息様の症状があ り,

昭 和42年1月 虫垂炎 の手術後黄疸が 出現 した。そ の折

胸部 レソ トゲ ン写真で結核 を指摘 された。 し か し な が

ら,化 療せ ずに放置 。昭和42年5月8日 結核菌 の排 出

があ り,入 院 した。SM, PAS, INHとKM, TH, CSお

よびINH, EB療 法 を行 うも,昭 和46年6月 まで に菌

は 陰性化せず。

〔入院時病型〕C2Ky3

〔耐性検査〕SM, PAS, INH, KM, TH, CSに 耐性O

VM, EB, CPM, RFPに 感受性。

〔フアージ型〕BK1型

ii)　症 例10bに つい て

46歳 女性(症 例10aの 妻)

〔現 病歴〕 昭和45年11月 末か ら,咳 嗽,喀 痰が持続

し,昭 和46年4月15日 に肺結核 を指 摘され,入 院 して

SM, PAS, INHの 化療 を開始 した 。

〔入院時病型〕B1Ka3

〔治療前 の耐性検査〕SM, PAS, INH, KM, TH, CS

に耐性,VM, EB, CPM, RFPに 感受性。

〔ファージ型〕BK1型

夫 は昭和42年 に発病 し,SM, PAS, INH, KM, TH, CS

の 化療 を受けて,こ れ らの薬剤 に耐 性を有 している。妻

が昭和45年 に発病 した時点でSM, PAS, INH, KM, TH,

CSに 未治療 耐性を有 し,か つ フ ァージ型 が ともにBK1

型 であつた。某離島の比較的行動半径が狭 い地域 に生活

してお り,保 健所の住民検診において も排菌患 者がいな

かつた こと,夫(症 例10a)が,入 院中に も折 々自宅で

寝食を ともにしていた ことな どか ら,夫 を感染源 とす る

家族 内感染 の例 と考 えたい。

考 案

結核菌 の地理的分布 についてBatesお よびMitchison 61)

ま々,結 核菌 をDS6Aの み に溶菌 され る菌群(A型),

DS6Aお よびGS4Eの 作用を受け る菌群(B型)DS6A.

 GS4E・D34に 感受性の菌群(C型)と3型 に 分 け て 調

査 した。 この 分類 で は,PS6Aの 溶菌 範囲 が 広 い の

で,実 際には,GS4EとD34に 対す る感受性 の 程度に

よ りB型 とC型 の2型 に分け ることに なると 考 え ら れ

る。 この成績 に よる と,英 国,マ ドラス,ホ ンコ ン,ロ

ーデシアの結核菌 の分布 は,C型 は非常 に少 な くて集計

か ら除外 している ものの,英 国株 は大部分 がA型 また は

B型 で,マ ドラス,ロ ーデ シア,ホ ンコンは大部分 がA

型で あつた と述べ ている。 このよ うな疫学上 の問題は文

献で もほ とん どみ られ ない が,フ ァージ型別が確立 した

段階で これ を世界的視野で行 うなら,き わめ て興味あ る

分布状 況が得 られ るか もしれ ない。

著者は第1編 で述 べた人型結核菌 のフ ァージ型別法を

用いて,結 核の多い長崎地方 と結核 の最 も少ない新潟地

方,そ れに 日本人 との交流はほ とん どないケニアで分離

された結核菌を型別 した場合 どの ような 割 合 を 占 め る

かを まず検討 した。なぜ なら,こ の ような調査は,第2

編 の主 目的で ある家族 内での肺結核患者の感染源を追求

す る場合 にも,そ れぞれ のファージ型 の頻度を知つてお

か なけれ ば意 味づけ が困難だか らで ある。そ の結果,長

崎 お よび新潟で はBK1型 が18～20%で あ るのに対 し

て,ケ ニア株では5.4%とBK1型 の頻度 が少 ない傾 向

を認めた。DX型 は長崎で3.1%,新 潟で0%と 低率 な

い しは皆無であ るのに対 して,ケ ニア株では32.4%と

高い頻度を示 した。DX型 と同様D34'型 も,長 崎で

0。8%,新 潟0%と 非常に低率であつたのに対 して,ケ

ニアで は18.9%と 高頻度で あつ た。 す なわ ち長 崎 お

よび新潟で は,BK1型 が比較 的多 くDX型 やD34'型

が低 率で あるのに対 して,ケ ニアでは,BK1型 が少 な く

DX型 お よびD34'型 が多かつた。

長 崎は,結 核 の罹患 率か らみ る とわ が国で最 も高い地

方であ り,新 潟は反対に最 も低 い地方 であるが,フ ァー

ジ型別の頻 度が酷似 していた ことは,結 核の罹患率 とフ

ァージ型別の間にはそれほ どの相関がみ られなかつた こ

とに な り,日 本国 内におけ るファージ型の頻 度はほ とん

ど同一 とも考 えられ るので,今 後各地方におけ る分布を

一応検索す る必要 があろ うと考 えてい る。

DX型 あ るいはD34'型 は,長 崎株 と新潟株で,そ れ

ぞれきわ めて低 率であつた ことは,も しこの株 が家族 内

の感染でみ られた とき,感 染源の推測にきわ めて有用で

あ ることを推察 させる。

上記の ような,予 備的知識に基づいて,家 族内結核の

感染が どのような経路を通つて起つてい るかを次の2点

を 中心に結核菌 のファージ感受性面 よ り追求 してみたの

で ある。す なわ ち,

1)　 同一 家族 内に2人 以上 の結核患者 が存 在 した 場

合,こ れ らはすべ て家族 内感染 と考 えて よいか,

2)　 ツベル クリンが陽転 している人 に,さ らに明 らか

に再感染 と考え られる ような症例が存在するか どうか,

であ る。

この ような 目的の検討に適 した家族 内で しか も排菌が

み られた家系 の19家 族につい て,フ ァージ型を中心に

研究を行つた ので あるが,特 にそ の中で注 目すべ き症例

につ いて考察を加 える。

症 例3は,母 子の家族 内結核で,母 が昭和39年9月

に発 病 し,同 居 している息子が昭和41年 に ッ反 陽転 し,
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昭和45年 に発病 した。家族歴に も結核患者が多発 して

い るが,フ ァージ型は異 なつてお り,母 が息子の感染源

とは考 え難かつた症例であつた。症例4は 同 じく母子の

家族 内結核であ るが,母 が昭和12年 に胸膜 炎に罹患 し,

昭和25年 に肺結核 とな り,息 子が昭和35年 に ッ反 陽

転 昭和44年 に発病 した。 しか しこの症例で もファー

ジ型が異なる ことか ら,母 が息子の感染 源で ある と考 え

難 かつた症 例である。

これ ら2症 例の ごとく,母 子 の 家族 内結核で あつ て

も,フ ァージ型 か らみる と家族 間で感染 した とは考 え難

い症例 が見 出された。 この ことは,耐 性菌感染 の研究で

感染源 を追求す る場合に も,特 に留意 しな くては ならな

い事項 と考 えてい る。

次 にフ ァージ型が一致 した場合は,家 族 内結核の感染

状況をいかに考えれば よいだろ うか。

前述 のように肺結核患者の79%は,NT型 の ファー

ジ型 の結核菌を排 出してお り,残 りの21%をBK1型(18

%),DX型(3%)が 占めてい る。 したがつて同一家族

内結核患者の ファージ型が,い ずれ もNT型 で ある と

きはその意味づけは困難 であろ うが,BK1型 であれ ば比

較 的に,さ らにDX型 であればかな りの確実 性 を もつ

て,家 族 内の感染で ある との考 えに及 んで よい。 もちろ

ん この場 合,他 の諸状況 も参考 にす るのが よい。症例10

はいずれ もフ ァージ型 がBK1型 で,夫 と妻 の耐性パ タ

ー ンがKM ,TH等 の初 回耐性を有す ることなど共通 し

ていることか らも,夫 が妻 の感染源であ ると考えたい症

例で あ り,症 例7は 母,娘,息 子の家族内結核でいずれ

もがDX型 のファージ型で あつた。

す なわち家族 内結核ない しは初回耐性菌感染の研究面

において,家 族 内環境や感染の機会な どの疫学的背景因

子のほか,菌 の面か らは従来のナイ アシソテス トに よる

人型菌の確認,耐 性パ ターンのほかに ファージ型 別を利

用す ることもきわめて有用な方法である ことを強調 した

い。現 在の時点においてはフ ァージ型別 になおい くらか

の問題が残つてお り,今 回は著者 独 自の方法で分類 を行

つ たが,こ れ らのフ ァージ型 を利用 した感染源 の追求 の

業 績はいまだ見 当 らず,今 後大 いに臨床疫学面で も活用

すべ きものと考 えてい る。

結 論

家族 内結核症で周囲 の状況や家族歴 などか ら感染の機

会 が 考 え られ た 症 例 の 中 に も,菌 の 側 と くに フ ァー ジ型

別 の面 か らみ る と必 ず し も家族 内 感染 とは考 え難 い症 例

もあ る こ とを 明 らか に した。
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本論 文 の 要 旨は第46お よび47回 日本結 核 病 学 会,

The Fifth International Symposium on Pllage Typing

 of the Mycobacteriaに 報 告 した 。
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