
327

KekkakuVol.49,No.10

原 著

細 菌 学 的 見 地 か らみ たMycobacteriumintracellulare

肺感染症の診断基準案

東 村 道 雄

国 立 療 養 所 中 部 病 院

受付 昭和49年7月17日

DIAGNOSTIC CRITERIA FOR LUNG DISEASE DUE TO MYCOBACTERIUM 

      INTRACELLULARE FROM BACTERIOLOGICAL ASPECT

Michio TSUKAMURA*

(Received for publication July 17, 1974)

   The purpose of the present study was to cut off clinically  insignificant' isolations of Myco-

bacterium intracellulare from clinically  significant' ones and present diagnostic criteria for lung 

disease due to this organism. Approaches were carried out in two ways: the first was to clarify the 

limit of clinically insignificant isolations, and the second to observe the mode of excretions of the 

organism from the patients with lung disease. The patients were defined as follows: (1) excretions 

of organism more than the limit defined by the first way; (2) absence of  tubercle bacilli;  (3) 

appearance of M. intracellulare in accordance with clinical signs; (4) the highest reactivity to 

tuberculin of M. intracellulare. 

   Monthly examinations. Out of 1,098 patients hospitalized in 1972, 69 (63%) showed one or 

more excretions of M. intracellulare. The method of identification is shown in Table 1, and the 

mode of excretions of the organism is shown in Table 2. 

   High frequency of excretions seemed to be correlated to a large amount of excretion, but not 

always (Table 2). 

   The patients who showed one or more the organism in the year 1972 were followed up by 

monthly examinations until the end of 1973. 

   Out of 56 patients who showed single isolation in 1972, 46 could be followed up for one year 

or more. None of them showed the organism later. Thus, single isolation is considered to be 

clinically insignificant, even if it showed a large amount of excretion. 

   Six showed twice isolations in 1972. These became the subjects of daily examinations. Out 

of these, five no more showed the organism. One showed twice excretions (2 and 4 colonies, 

respectively) in 78 daily examinations. Twice-excretions also are considered to be clinically insig-

nificant. 

   Two patients showed three excretions in 1972. In daily examinations, one case (T. H.) showed 

three excretions (1, 2 and 8 colonies, respectively) in 49 examinations. The excretions are considered 

to be clinically insignificant, though they were unusual. Another case  (M.  N.) showed 67 positive 

cultures in 81 daily examinations and fulfilled all four conditions of the disease. 

   Five patients showed four or more excretions in 1972. These fulfilled the four conditions of 

the disease. Therefore, four or more excretions in a year are considered to be clinically significant.

* From the National Sanatorium Chubu Chest Hospital , Aichi 474 Japan.
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D4ゴ 」ツexaminations.Theresultsofdailyexaminationsinthepatie漉tswith1囎gdiseasedue

tothisorganismareshowninTable3.Thefrequencyofpositiveculturesrangedfrom30%to

95%.Theamountofcoloniesonisolationmediumwasnotalwaysaslargeasmorethan1∞

colonies｡Evidenceoffreque厩excretionsoftheorganismisconsideredをobemoreimportantfor

diagnosisthanevide鶏ceofaIargeamountofcoloniesonisolationmedium.

Inconclusion,diagnosticcriteτiashow熱inTables4and5arerec◎mmended.

緒 言

わが国における非定型抗酸菌症の診断基準 として広 く

用いられているものに,日 比野 ・山本1)の 診断基準があ

る｡こ れは,mo丞 》rcriteriaとminorcriteτiaに 分かれる｡

majorcriteriaは,そ のうちのいずれかが満たされれば

感染症 と認めうるとするもので,次 の2項 目からなる｡

(1)非 定型抗酸菌を4回 以上排出 し,毎 回 の排菌量が

100集 落 以上であり,こ の菌の排出が病態と関連する｡

(皿)肺 切除病巣から非定 型抗酸 菌 を証明す る｡こ の

診断基準は,は じめ日比野1)に より発表され,次 いで山

本など2)に よつて根拠が示 された｡こ の診断基準は,菌

種による感染症様相の差に考慮が払われていない憾みが

あるとはいえ,研 究史上,高 く評価されるべきものであ

り,簡 単明瞭で,実 用にも適していたが,若 干の年数を

経た今 日からみると1つ の欠点があることがわかる｡そ

れは,majorc「iteriaの 「4回 以上の排菌」がいかなる

条件で得 られたものか明らかにされていない点である.

一体 ,検 査方法は毎 日の検査なのか,毎 月1回 の検査な

のか明 らかでないし,ま た何回検査して4回 の排菌があ

つた場合に有意 とするのかも明らかでない｡常 識的に考

えて,4回 検査 して4回 とも陽性の場合と,100回 検査

して4回 陽性の場合 とでは,自 ず とその意義が違 うと考

えられる,し たがつて,検 査回数の問題を明らかにする

必要性が痛感される｡こ れに関連して,青 木など3)は 統

計学的な考察から,年12回 の検査で3回 以上の排菌は異

常であるとしているが,こ の著者 自身 も述べているごと

く,「 異常」すなわち 「疾病」 とはいいがたいので,ま

だ,こ の問題が解決された とはいいがたい｡更 に,山 本

など2)および青木など3)の研究では,非 定型抗酸菌全体を

対象としているが,非 定型抗酸菌 といつても菌種により

その毒力 を異にし,感 染の様相も異なると考えられるの

で,菌 種別に診断基準を見直す必要がある｡こ れ らの問

題の解決の必要性は,す でに若干の研究者によつて時折

指摘されてきたところであるが,実 際の研究は,そ の困

難 性のゆえにまだ行われていなかつた｡今 回,わ れわれ

が,こ の問題に取 り組んだ理由は上述のごとくであるが,

われわれの研究 も各症例の頻回の検査に多 くの時 日と手

数 を要したために,症 例数の点においてなお十分 とはい

いがたい結果となつた｡に もかかわらず,あ えて,こ の

研究を発表することとした理由は,こ の程度が1施 設に

おける研究の限界であり,こ のうえは多数の研究者の経

験の積み上げによらねばならぬと考えるゆえである｡こ

の研究が,こ の問題に関する試金石の1つ となれば幸い

と思 う所以である｡

研究材料および方法

研究対象としたのは,1972年1月1日 から同年12月

31日 までの間に,国 療中部病院に在院 した肺疾患患者

(一般病棟入院者を除 く)1,098名 である｡こ れらの患者

について,毎 月1回,3～12カ 月 の間,喀 疲の検査を行

つた｡こ れと別に,新 入院患者については,3～7日 間の

連続検疾が行われた｡ま た以下の検査によつて,結 核菌

以外の抗酸菌が2回 以上検出された患者については,第

2回 目の排菌が明らかとなつたときから,2カ 月以上の

間,毎 日検疲 を実施した｡

検疾の方法は,朝 疾1コ に等量の4%NaOH液 を加

え,室 温で20分 間振塗して液化 し,そ のO.02mlを 渦

巻白金耳で1%小 川培地斜面に接種 し,37｡Cで4・ ・V8週

培養 した｡渦 巻 白金耳による接種法が,喀 疾培養につい

ては,0・1mlピ ペ ット接種法と同じ成績を与えること

は既報 した4)｡

培養 によつて発育した菌については,ま ずZiehl-Neel・

sen法 で抗酸性を確認 し,次 いで,PNB培 地5)に よつ

て,結 核菌以外の抗酸菌のscreeningを 行 い,同 時に光

発色性の検査 を行つた｡PNB培 地 は,P-nitrobenooic

acid(PNB)を0.5mgノmlの 割 合に含む1%小 川培地

で,PNBは あ らかじめprt)pyleneglycolに50mgノml

の割合に溶かし,そ の1容 を滅菌前の培地100容 に添加

した｡被 検菌は対照の1%小 川培地とPNB培 地 に1白

金耳ずつ接種 し,37｡C4週 培 養後にPNB培 地 に全面発

育を示す菌を以後の同定の対象とした｡

Morcobacteriumintracellulareの 同定は,表1に 示

す方法で行つた｡本 報では,M.intracellulareの み を

対象とし,こ の菌によつて起 こされる肺疾患の診断基準

を細菌学的見地から行 うこととした｡

ツベルクリン反応(ツ 反応〉は,九 州大学医学部武谷

健二教授作製によるπツ18)を使用 して行つた｡M.tu・

berculosisH37Rv,M.kansasiiP-16,M.scrojulaceum

石井,M、intraceUulare蒲 生,M.cheleneisubsp｡
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Table1.Ide籍ti丘cationofハ 憂yごoうα`t〃 勿 〃多ゴη〃4`8〃ulare

Signif正cance

Essentialconditions

fOrSlOWIygrOWing

myc◎bacteria

Essentialc◎ 嶽ditions

for1し1癖intracellu_

lare

Usefulb瓢tnot

essentialconditions

foridentif正cationof

ルf.intracellulare

Charactersnecessaryforide鍛tif正cation

1)GrOwthoccursatmoretha簸5daysonOgawaeggmediumandSauto短aga払6)

2)Growthdoesnα ㏄curonSautonagarcontaini蕊90.2%picrlcacid(pH7,0)｡7)

3)Growthdoes薮otoccuronSa鷲tonagarco就ai難ingO.1%NaNO2.8)

4)Acetateandpyruvateutilized,butsuccinate,malateandfumaτatenotutilized

asCsourceinthepresenceofammo熱iacalnitrogen.6)

1)GrowthoccursonOgawaeggmediumcontainingo.25mg/mlNH20H・HC1・9)

2)Growthocc研sonOgawaeggmediumcontaining5μ9/mlethambutol.10)11)

3)Tweennothydrolyzedat14days.zz)

4)Nitratenotreducedt◎nitriteat24ho蟹s.6)

5)Strongalpha-andl)eta-esterasesactivity｡x3)

6)Catalaseactivitylessthan45mmfoamheight.14)

1)GτowthoccursonOgawaeggmedi銀mcontainingo.5mg/mlNH20H｡HCL9)

2)Arylsulfataseactivityisnegativeat3daysandpositiveat14days・15)

3)Nonphotochτomogenic,smooth,creamycolo総ies.

4)Nicotinamidaseandpyrazinamidasearepositiveりbut｡theramidasesarenegative.16)

5)Glucoseand/ors登ccinateutilizedasCsourceinthepresenceofglutamate.17)

6)Growthoccurso難Ogawaeggmedi雛mc｡ntaining25μg/m♂rifampicin｡

abscessus佐 藤 の各株から作製されたπツの等量(O.1ml

=蛋 白量0・15μ9)を 両前臆皮内に注射 し,48時 間後に,

発赤,硬 結を判定した｡

研究結果および考察

細菌学的見地からM.intracellulare肺 感染症の診断

基準を設定するために,2つ の方向か ら接近を試みた｡

第1は,M.intracellulare排 菌後の患者の経過を追

求観察して,ど こまでが 「臨床的に意義のない」(clini・

callyinsignificaRt)排 菌であるかを決めることである｡

この方法では,rOlltineに 用いられる毎月1回 の検疲に

よる結果を観察した｡こ こにい う 「臨床的意義のない」

排菌 とは,た とえその排菌が異常であつても(た とえば,

青木など3)のいう統計的に異常な排菌であつても),そ れ

が直接,疾 病としてのM.intracellulareの 肺感染症の

発病につなが らなければ「臨床的に意義がない」とした｡

要するに,臨 床的な意味づけを主として考えた｡

第2は,臨 床的に肺感染症 と考えられる患者(後 述の

感染症の定義を満足する患者)の 排菌状態を毎月法また

は毎 日法の検疲で観察 した｡こ うして得 られた結果を整

理 して,未 知の患者の成績の判定の指標 としようと考え

た｡こ の場合,こ れ か ら診断基準を決めようとする際

に,先 験的に感染症 とみなす症例を設定するのは一見矛

盾のようであるが,疾 病としての感染症の定義は,単 に細

菌学的見地だけでなく,い ろいろの条件 を考慮して行 う

べきであるので,感 染症の定義について,自 ずと多くの

人が納得できる定義が設定できると考えた｡実 際に,細

菌威簗症 を対象とする以上,細 菌学的成績が最も重要で

あることは論をまたず,わ れわれの目的も,い かなる排

菌状態があれば,感 染症の存在を想定してよいかという

基準を設定することにある｡そ して,こ のような基準が

最も役立つのは,診 断の初期の段階であり,ま た壌界領

域の症例を対象 とする場合に最も有用であろう｡

今回,わ れわれが感染症例 と定義 した症例は次の条件

を満たす患者である｡(1)異 常 な排菌がある(後 述の結

果から,毎 月検疲法で4/10以 上 の排菌がある)｡(2)結

核菌の排菌がない｡(3)排 菌 が症状の変化(咳 嶽,喀 疲,

発熱,X線 像 の変化)と 関連する｡(4)ツ 反応でM.

intracellulareツ ベルクリンに対 して最大の反応を示す｡

以上の4条 件のうち,は じめの3条 件を必須,最 後の条

件は必ず しも必要ではないと考えた｡実 際に,観 察され

た症例は,1例(M.0.)を 除いて,全 例,上 述4条 件の

すべてを満足 した｡要 するに,研 究の第2の 部分は,日

比野 ・山本のmajorcriteria(た だし排菌回数は4/10以

上 と規定 した)を ほぼ満足する患者の排菌状態を毎 日検

査 して,向 後の判定の参考 とした.

1.毎 月検疲法で観察された排菌状況

1972年 に取 り扱つた入院患者は1,098例 で,こ れらの

患者の排菌状況は次のとおりであつた｡633名(57.6%)

は1972年 に1回 も抗酸菌 を排菌しなかつた｡378名(34,4

%)は 結核菌のみを排出した｡29名(2.6%)は 結核菌と

「結核菌以外の抗酸菌」の両者を排出した(た だし両者は

別 々に排出された;同 時に両者が排菌された例はない)｡

残 りの58名(5.2%)は 「結核菌以外の抗酸菌」のみを排=

出 した｡

1回 またはそれ以上M.intracellulareを 排 菌した患
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Table2.Mode◎fExcretionsofルlycobacteriu〃aintra`8〃 〃 ¢ア8fromPatientsHospltalized

intheChubuChestHospitalin1972byMo嶽thlyExaminations

Frequency・fexcreti・nsai

1/3to1ノ12

(Average,1ノ10.2)

(Singleisolatien)

2ノ12

2/12

3ノ12

3ノ3

4/10

5/6

6!10

12ノ12

12ノ12

Amountofcoloniesenisolati◎nmedium
/Number・fpatients

1to10colonies

lltQ20colonies

21to50colonies

100to200celonies

Pa】沈iallyc0nfluent

1to21co1◎nies

afewhundredcolo籍ies

1to8colonies

afewhundredcolonies

afewhundredcolenies

afewhundredcolonies

i5t・afewhund祀dco1・nies①

-

Q
♂

n
ン

戸
0

2

9
御

-

56

1}6
1(T.H.)

1(M.N.)*

t・(z・E)*

い 側 〉*

い(肌)*

4toafewhundredcglonies②

afewhundredceloniesormore③

1(R.L)*

1(M.Y.)*

169(T・tal)

#(N穫mberofpositivec越1tures)1(Nu=nberoでmo罰thlyexaπ 面ations).

*Thesepatie就sful創1edtheconditio轟sfordiagResisoflungdiseasedueto、 砿`甥7召cell〃 〃e .

①5,8,8,1α32,andafewhu捻dredcolo窺ies,respectively.

②0鰭ce,4colonies,once5co1o箆ies,and10ti血es,afewhundredcolonies.

③Eightti矯es,afewhu溢dredcolo罰les,aL轟d4times,partiallycon伽ent.

者は69名(6.3%)で あつた｡こ の69例 中56例 が1回 の

みの排菌を示した｡更 に,1回 排菌例56名 中の22名 は

結核菌も時を異にして排菌 した｡

排 菌回数と排菌量の関係:排 菌回数 と分離培地の集落

数の関係をみると,大 体において,排 菌回数の多いもの

は,集 落数 も多い傾向があるが,1回 排菌でも集落数が

多いものがある(表2)｡し たがつて,両 者に密接な相関

関係はないように思われた｡

1回 排菌例:1回 排菌例は56例 である(表2)｡検 査

回数は,3N12回 で平均10回 である｡こ れら56例 の うち,

46例 を排菌後1年 以上入院観察できた｡こ れらの46例

は,そ の後1年 以上毎月検疾を行つた結果,そ の後,再

びM,intracellulareを 俳菌 したものは1例 もなかつた

(ただし,こ の研究の前には,単 発例の1例 が後に発病

した経験がある)｡し たがつて,1回 排菌例は,菌 量のい

かんにかかわらず 「臨床的に意義のない」ものと思われ

る｡さ きに青木など3)は30集 落以上の排菌(た だしM・

intracellulareか どうかは菌種の記載がないので不明)

を異常排菌としているが,わ れわれも100集 落以上のよ

うなかなり大量の排菌は,呼 吸器道における一過性増殖

の結果であろうと考える19)｡し か し,こ の撲菌は異常で

あつても,そ れが1回 排菌にとどまる限 り,臨 床的に意

義は少ないものと解釈 したい｡

2回 排菌例:2回 排菌例は6例 あつた(表2)｡6例 中

4例 は21集 落以下の少量排菌で あ り,他 の2例 は2回

とも100集 落以上の排菌を示した｡こ れ らの6例 の患者

については,第2回 の排菌のあとで,2カ 月以上の間,

毎H検 疾 を実施したが,6例 中5例 までが,そ の後の排

菌を示 さなかつた｡た だ1例(毎 月検疾で100集 落以上

を示 したものの1名(Z.().))が78日 の連検(78回 の検

査,日 曜,祭 日を除くので実施の期間は約3カ 月)で2

回 の排菌を示した｡2回 の排菌量は2集 落 と4集 落であ

つた｡こ の症例はおそらく一過性感染と解すべきもので

あろうが,臨 床的に確立された疾病とはいい がたい の

で,臨 床的に重要ではないと考える(病 因論的には重要

である)｡

1∞集落以上の排菌を毎月法で示 した他の1例(M.()・)

は,前 年度(1971)年 にはM.intracellulareの 感染症

と診断されていた患者であるが,1971年 秋 に菌が陰転し

た症例である｡1972年 の検疾では2回 の排菌が認められ

たが,そ の後の排菌がなく,1973年10月 に退院した｡

したがつて 「臨床的に意義のない」撲菌の部に入れて差

し支えないと思われる｡要 するに,2回 排菌,特 に100集

落以上の2回 排菌は明らかに異常な俳菌ではあるが,こ

のような排菌状況が直ちに本格的疾病としてのM.in・

tracellulare肺 感染症につながるものとは結論 しがたい｡
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Table3.ModeofExcretiGnsofMン60う 鰯8蜘 〃zintro`8""復 ブ8fromPatients

with:LungDiseaseDuetothisOrganismbyDailyExaminations

Patient

ホ

■
■
■
■
■
■

Numberofcultures

Amountofcoloniesonisolationmedium

0

-
▲

-
漏

4

7
麟
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3回 排菌例;3回 排菌例は2例 あった(表2)。1例

(T・H・)は3回 とも8集 落以下の微量排菌であったが,

この例は,49日(49回)の 毎日検疫法で3回 のみ微量排

菌(1,2,8集 落)を 示した。この例 も,1973年12月 ま

で観察して,そ の後,排 菌 もなく,臨 床症状の増悪 もな

いので,や はり 「臨床的に意義のない」排菌の範曉に入

ると思われる。他の例(MNゆ は毎 日検疫で,次 の表3

に示すように,81回 の検疫で67回M。fπ か4`8"駕」αrθ

が陽性で,か つ前述の感染症の4条 件全部を満足した。

したがって,こ の場合(毎 月検疫で3/3排 菌,排 菌量100

集落以上)は,「 臨床的に意義のある」(clinicallysigni・

丘cant)排菌状態と思われる。 なお,こ の患者は1972年

3月 末に退院 したので,そ の後の経過が観察できなかっ

た4

4回 以上排菌:4回 以上排菌例は5例 あった(表2)。

排菌の頻度は4/10な い し12/12で ある。 この5例 全部

が先にあげた疾病の条件を4つ とも満足した。1例(F.

N・)(1972年8月 死亡)を 除く4例 で毎日検疫を実施した

が,い ずれも頻回の排菌を示 した(表3)。 したがって毎

月検疫で4/10以 上 の頻度の排菌を示すものはf「臨床的

に意義ある」排菌と思われる。ここで注目されるのは,

症例EI.の 成績で,毎 月検疫による検出率は6/10でs

そ の排菌量はおのおの5,8,8,la,32お よび100集 落以

上の6回 である。したがって,こ の成績では,B比 野 ・

山本の診断基準1)2)に該当しないことになる。 しかし,

この患者に毎 日検疫を行 うと97回 の検査で30回 陽性

で,そ のうちの7回 が100集 落以上であるから,日 比野・

山本の:amayorcriteriaに 合致することになる。このよう

に検査回数または検査が毎月か毎 日かによって基準にか

なった り,は ずれたりする点が現行の日比野 ・山本の診

断基準の矛盾点といえる。

以上の結果に基づいて,毎 月検療法によった場合の診

断基準を作ると表4の ごとくになる。しかしながら,作

Table4.DiagnosticCτiteriafoτLungDiseaseDue

to1し4三 ソごoう4`診87膨∫z己7π972」7{2ぐ』61」¢41σ78fτo】m

BacteriologicalAspect

Frequencyofexcre・

LionsofMjπ オr4.

`8〃 駕14r81)ymonthly

examinationofsput。

umspecimen*

1/12to1/3

2/12

3/12

3/3

4/100rmore

6/100rmore

Amo篭 ユntof

colonieson

isolationmedium

<1000r

>100

<1∞and/or

>1∞

Clinical

signi丘cance

(一)

(一)

<100 (一)

>100 (+)

>100 (+)

〈100and/or

>100

(+)

寧(Numberofpositivecultures)1(Number◎fexa謡na-

tio額S).

製の基礎 となる症例数がまだ十分ではないので,こ こに

示した基準は,参 考所見 とみなされるべきものである。

われわれが,本 研究で示した試みを行ったのは,日 比

野 ・山本の診断基準の欠点を補 う目的であったが,今 の

段階はその緒 を示したにすぎない。日比野 ・山本の診断

基準は,こ れができた当時 としては画期的なものであっ

たが,医 学の研究の宿命 としてrか なりの歳月と経験を

経た今 日では若干の補正を行わねばならぬ時期にきてい

ると思われる。特に必要 と思われるのはs抗 酸菌の菌種

同定法がほぼ確立した今 日としては,菌 種別 の診断基準

を設定する必要が痛感される。

2.毎 日検疫法で観察された排菌状況

前述のM.認 アα`61配¢r8肺 感染症の条件を満たした
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Table5.DiagnosticCriteriaforLungDiseaseDue

toMツcobacteriumin彦rac811ularefrom

BacteriologicalAspect

Frequencyof

灘羅藷灘 瓢.轟 誌
ofsputum

specimen*

<30%〈100andノernotclear

>100薯

≧30%<100and/or(十)

>1009

*{(Numberofpositivecultures)ノ(Numberofexamina・

tions)}x100%.

#Theam◎untofcoloniesonisolatienmediumisnot
importantfordecidingclinicalsignificaRce.

例について,毎 日検疾を行つた結果を表3に 示す｡本 表

に示した陽性菌はすべて表1の 同定法でM.intracellu・

lareで あ ることを確認 した｡特 殊な事情(表3脚 注参

照)の あるM.O.例 を除 く他の5例 の検出率は30｡9%

ないし95｡4%で ある｡す なわち,こ の表の成績は,肺

感染症の患者の排菌陽性率が大体30%以 上であること

を示 している｡し たがつて未知の患者について毎 日連検

を行つた場合,検 体の30%以 上 にM.intracellulareを

認 めれば,感 染症と考えてよいことを示唆 している｡実

際には,あ まりに多数の検査を行 うことは困難であろう

から,10回 の検査で3回 陽性の成績 をとればよかろうと

思われる｡更 に確実性を望めば,10回 の検査で4回 以上

陽性の成績をもつて,感 染症の疑い濃厚 とすればよい｡

こ うすれば毎月検疲でも毎日検疾でも10回 中4回 以上

陽性をとることとな り便利である｡毎 日法検査の場合の

診断基準 を推定すれば表5の ごとくになる｡

なお,毎 日法での検査の場合,100集 落以上の排菌を

得た比率は,症 例M.Y.な い しZ.F.の5例 で,お の

おの79%,65%,52%,7e/o,28%で あつた｡感 染症の

患者が毎回100集 落以上の排菌を示すとは限 らないこと

は明 らかで,診 断基準には排菌量よりも排菌頻度を重視

した方がよいように思われる｡

上記の基準(表5)は 感 染症と考えられる患者の排菌

状態を示 したものであるゆえ,未 知患者がこの基準の排

菌を示しても,そ れが直ちに感染症であるという保証に

はならぬであろう｡し かし10回 の検査で3～4回 以上の

陽性とい う結果が,感 染症患者の排菌と同程度のものと

い うことはいえるわけで,感 染症かどうかを判定する1

つの目安になると思われる｡

また成績の前半で示 した第1の 接近方法では,「異常」

排菌必ずしも 「臨床的に意義ある」排菌とはならなかっ

た｡し かし,た とえば2回 以上のかなりの量の排菌は,

結 核 第49巻 第10号

明 らかに呼吸器道における菌の一過性増殖を示す ものと

思われる｡わ れわれは,こ のような症例を除外 したので

あるか ら,わ れわれが本報に示 した基準(表4,5)で は,

一過性感染は見逃 されることになる｡一 過性感染は,お

そ らく2通 りあつて,(1)単 な る気道内の菌の一過性増

殖で全身的反応を欠 くか,あ つても軽微にとどまるもの

(菌の陰性化 した肺結核空洞残存例 に多い19));(2)一 過

性増殖に際 して全身的反応(発 熱,咳 鰍,喀 疾,X線 像

の変化)を 伴 うものとに分けられると思われる.後 者の

診断は臨床的にも重要かつ興 味 ある ものと思われるの

で,新 たな見地から診断基準を再考することが必要と思

われる｡

結 論

M.intracellulare肺 感染症の診断に参考 となる排菌

状態の目安を知る目的で研究を行つた｡

毎 月1回 の検疲では,年2回(2112)以 下の排菌は,

排菌量のいかんにかかわらず,感 染症の存在 を示すとは

いえない｡

感染症と思われる患者は,毎 月検疾で,3回(3/3)ま

たは4回(4ノ10)以 上の排菌を示した｡排 菌量は毎回100

集 落以上に達するとは限らなかつた｡こ の所見から,3

回(3/3)な い し4回(4/10)以 上の排菌で,排 菌量が100

集落以上の場合,ま たは6回(6110)以 上 の排菌の場合

(この場合は排菌量に関係な く)は,感 染症の存在が推

定 されると思われた｡

毎 日連続検疲の場合,感 染症の患者は約30%以 上の

排菌頻度を示 した｡排 菌量にはかなりの差があり,必 ず

しも多量の排菌があるとはいえなかつた｡し たがつて毎

日検疲で,10回 中3～4回 以上の排菌があれば,菌 量に

関係なく感染症の存在を推定してよいと思われた｡

(本研究には次の諸氏の協力を得た｡こ こに氏名を記し

て謝意を表する｡水 野松司,村 田浩,大 島つな子,外 山

春雄,深 谷勇二)
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