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Taking bronchial sputum by method of transoral aspiration were carried out in 167 smear 

negative patients who were strongly suspected to have pulmonary tuberculosis clinically. 

Out of these patients, 39 cases were confirmed to be pulmonary tuberculosis finally, and the 

results of analysis are as follows. In twenty two cases with negative smear and culture, two had 

positive results in smear and four in culture by using bronchial sputum specimens. Therefore, six 

cases (27.3%) were confirmed bacteriologically. In the other seventeen cases with negative smear 

and positive culture, four cases had positive smear immediately after using this method. Temporary 

increasing of the shadow on the X-ray film was seen in only one case after this procedure.

 According to the results mentioned above, it is considered to be very useful to apply direct 

sampling method of bronchial sputum to patients with pulmonary tuberculosis in order to confirm 

diagnosis in the early stage.

は じ め に

結核に対 す る予防対策 の充実 と,抗 結核剤 に よる治療

法 の進 歩に伴つて,結 核 は減少 して きたが1),し か し未

だ 日常の診療 において結核患者 に遭遇す る機会 は多 い。

一 方,肺 炎球菌 を初 め とす るグ ラム陽 性菌 に よる細菌 性

肺炎に代わつて,弱 毒性のグ ラム陰 性桿菌 に よる肺炎が

漸次増加 し,同 時にマイ コプラスマや ウイルスに よる肺

炎 の頻度が増え てきて2),肺 の陰影 のみか らは,結 核 と

の鑑別が困難 な例が多 くなつて きてい る。

また結核が減少す るにつれて,呼 吸器疾患を扱 う医師

の多 くの興味が肺癌や慢性閉塞性肺疾患へ移 るにつれ,

日常 の診療におけ る肺結核へ の確診 と治療 とが軽 視 され

勝 ちに なつ てきてい る℃肺結核が結核菌 とい う病原菌で

惹起 され てい る疾患 であ る以上,結 核菌を努力 して検出

し,こ れを確実に人型菌 であ ると同定 し,耐 性検査を行
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なつてそ の耐性度に応 じて治療方針を定 めてい く原則 は

守 られ るべ きであろ う。その理 由の1つ には,現 今10%

内外 のprirnary drug resistanceの 問題 に も基 づいてい

る3)。

われわれは結核検査指針 とは別に,入 院時 の患者 につ

い ては,入 院後毎 日,7日 ない し10日 間の塗抹培養検査

の後に治療を開始す る方針を とつてか らは,従 来 の3日

～5日 検査に比べ更に菌の検出頻 度が増加する ことを経

験 したが,今 回は更に塗抹陰性例については全例に,直

接病巣部か ら検体を採取 し,そ れに よる結核菌 検索を実

施 して良好な成績を得た ので ここにその概 要を報告 する。

実 験 方 法

1.　 実施方法

目的部位挿入用の肺癌診断用 メ トラ氏 ゾンデを,気 管

支造影 の術式に基づいて,陰 影存在 部の気管 支に挿入 し,

これに 誘導マ ン ドリンを 内装 した 内径2mmの ポ リエ

チ レンチ ュー ブを病巣気管支にwedgeす るまで強 く挿

入 し,誘 導マ ン ドリンを引 き抜 き,50mlの 注射器 にて

検体を吸引採取 した(図1)。

次に吸入検体を含 むポ リエチ レンチ ューブのみを静か

に 引き抜 き,細 菌検査(結 核菌,一 般 細菌,嫌 気性菌,

真菌 の検索)が 可能な程 の量が得 られれば ゾンデを抜去

したが,検 体量が少ない場合は,静 置 した ゾンデを通 し

て再度 ポ リエ チ レンチ ューブを挿入 し,検 体を採取 した

(このよ うな方法 は,何 本 もの ポ リエチ レンチ ュー ブに

よる検体 の採取が容易に行な わ れ る)。ポ リエチ レンチ

ューブの先端を コツヘルで挾んだ後,そ の中枢部のチ ュ

ーブ表面 を ヨー ドチンキで滅菌 し,そ の部をハサ ミで切

り取つた後,検 体を滅菌 シ ャーレに押出 して,こ れを検

査に供 した。 これ らの検体は,細 菌鏡検検査用の塗抹標

本作成 の後,一 般細菌 と嫌気性菌お よび真菌 用の培 地に

接種 し,そ の後4%ま たは8%苛 性 ソー ダにて処理 して,

3%小 川培地に接種 した。詳細は別紙を参照 されたい4)。

2.　 検査対象

一応は肺結核 も疑つ て本法を施行 した患者167例 であ

つたが,最 終的に肺結核 と診断 された症例は39例 であつ

た。 これ らの気管内採疾前 の主治医 の主要推定診断は,

肺結核29例 のほか,肺 炎5,中 葉症候群2,肺 癌2,気

管支拡張症1と なつ ていた。

3.　 採取部位

これ ら気管内採疾は,一 般にはKIFA green カテー

Fig. 1. Procedure of Transoral Aspiration Method

1) Insert Metra's catheter transorally to the proximal 

bronchus of tuberculous lesion

2)

Put in the polyethylene tube (2.2 mm in diameter) 

through the Metra's catheter already placed and 

push to the wedging point of involved segment

3)

Aspirate the secretory materials with syringe for 

several times

4)

Pull out the tube and hold with forceps at both ends, 

then push out the contents on plate for bacteriological 

examination
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Fig.2.AreaofSampling
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テルを使用 して,主 として肺下葉枝 よりの採疾が行 なわ

れてい るが,結 核病巣 がS1,2,6に 多 い こととも関連 して,

われわれ は肺 のあ らゆ る部位に挿入 でぎる肺癌診断用 の

メ トラ氏 ゾンデを使用 した。そ の採取病巣 は図2に 示 し

た ごとく,上 葉 か らの採取 も十分可能 であった。

実 験 成 績

39症 例 の本法施行前に おけ る喀疾 および 胃液におけ る

塗抹 お よび培養検査 と,本 法施行時に得 られた検体 の塗

抹 ・培養成績 を,retrospectiveに 整理 してまとめ てみた

のが表1で ある。

塗抹陽性 のものについては本法を施行 しなかったが,

本法施行前に頻回(喀 出疾では平均7回,胃 液では平均

2.5回)の 菌検索で,塗 抹お よび培 養 ともに陰 性の ものが

22例 あった。 この22例 中気管内採 疾に よって塗抹 ・培 養

ともに陽性 のものが2例,培 養のみ陽性であった ものが

3例 あった。17例 は本法にて得 られた検 体で も菌 を証 明

で きなかったが,こ の うちの1例 は,本 法施 行翌 日の喀

出疾 よ り培養にて結核菌 を証明する ことがで きた。 これ

はおそ らく採 疾 とい う手技 に よっ て病巣 を刺激 し,こ れ

に よって菌 の喀出が容易になった もの と思われ た。本法

施行前の喀疾お よび 胃液で,塗 抹陰 性,培 養陽 性の例 が

17例 あったが,こ の うち気管 内採疾 にて塗抹 で陽 性(培

Table1

養 も全例陽性)の ものが3例 あっ た。 これ らは本法施行

に よって早期 に診断 が得 られ た ことにな り,こ れ もまた

本法の有用な一 面 と考え られ た。本法施行前 も施行時 も.

同様に,塗 抹陰 性で培養陽 性の ものが8例 あったが,こ

の うちの1例 は本法施 行翌 日の喀 出疾 で塗抹陽性 となっ

ていて,早 期診断 の 目的 を達 していた。 しか し本法施行

前 の成績 で,塗 抹 は陰性 であっ ても培養が陽性であ るに

かかわ らず,気 管 内採疾 で培養におい ても菌を証明で ぎ

なか った ものが6例 あっ て,採¥J量,採¥!部 位,採h時

期 の問題が あろ うが,本 法 の弱点を示 してい ると思われ

た。

以上 の成績 を総合す ると,本 法施行前塗抹陰性の例で.

気管 内採疾に て塗抹が陽性 となったため早期に診 断がつ

いた ものが39例 中6例(15.4%)あ り,ま た培 養にて も陰

性 であった ものが,本 法施行に よって培養が陽性 となっ

たため結核 の確診がついた ものが22例 中4例(18.2%)あ

った。 したがっ て,気 管内探疾1回 施 行だけで も結核菌

証明 の利点が確証 された例は,施 行前結核菌塗抹陰 性例

の39例 中10例(25.6%)あ り,本 法の施 行は極 めて意 義あ

るもの と考え られた。

症 例

以下本法が極めて有用 と考 え られた症例 を呈示 する。

症例1■ ■■,35歳 男子(図3参 照)

昭和46年9月 ころ より,咳 漱,喀 疾 とともに37.4℃

程度 の発 熱あ り。 同年11月16日,胸 部 レ線 にて異常陰:影

を指摘 されて入院。 入院持病型B2。

気 管内採 疾施 行前の塗 抹は陰性 であったため気管 内探

疾を施 行,こ の とき採取 した検体 で結核菌 を証 明 して,

直ちに結核 としての治療 を開始することが できた。 その

後,本 法施 行前の培養 は陰性 で,気 管 内採疾時 の培養 ば

陽性,施 行後 の採疾 では塗抹,培 養 ともに陰性 であった

こ とが判 明 した。本法 を施行 しなけれ ば結核菌が証明 で

きなかった例 である。

症例2■ ■■■■,18歳 女子(図4)

昭和45年4月 中旬,発 熱,咳 漱,喀 疾あ り。某医にで

BacteriologicalExaminationsforTubercleBacillibefore

orafterusingTransoralAspirationMethod
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17cases:Onecasedischargedbacilli
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8cases:Onecasedischargedbacilli
nextdayoftheexamination.

6cases
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Fig.3.LaboratoryDatainCase1

■35yrs.male

Pulmonarytbc.Radiologicalclassi丘cationB2

Bacteriologicalexaminationfortuberclebacilli:

Expectoratedsputum(Nov.23～25,1971);Smear(一)
,Culture(一)

TransoralaspirationfromrB1(Dec.1,1971):Smear(十)Gaffky2
,Culture(十)

Date

Material

Smear

Culture

'71Nov .23
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Fig.4.LaboratoryDatainCase2

■18yrs.female

Pulmonarytbc.Radiologicalclassi丘cationB2

Bacteriologicalexaminationfortuberclebacilli:

Expectoratedsputum(May.14～19,1970):Smear(一),Culture(十)

TransoralaspirationfromrB1,2(May20,1970):Smear(十)Gaffky2,Culture(帯)

Date

Material

Smear

Culture

'70

May14151819 20 21 22June416Ju1.19Aug.610

Sputum〃 〃 〃 器 量査〒dSputum〃 〃 〃 〃 〃 〃 〃

Gaffky
5 1 6 3 2

4c。ちnies、 蕊1.、 蕊L外 帯 十

繍
ノ

感 冒 として治療 を受 ける も症状持続。胸部 レ線 にて右上

肺野 に異常陰影 を指摘 され て入院。入院持病型B2。

連続4回 の喀 出疾 の塗抹検査 で結核菌 を証明 すること

が できず,気 管 内採疾 を施行 した。気管 内採疾にてガ フ

キー5号,更 に採疾施行後 の喀 出疾にて も塗抹陽性が続

いた。本例は,そ の後気管内採疾施行前の喀出疾で も培

養 にて結核菌が検 出されたが,本 法に より,よ り早期 に

菌 を証明 しえた例であった。

症例3,43歳 女子(図5)

昭和50年1月 より咳漱,喀 疾 が出現。1月27日 の胸 部 レ

線 にて異常陰影 を指摘された。入 院時,病 型 はBIKb1。

頻回 の喀 出疾お よび 胃液検査で結 核菌を証 明 しえなか

った例であ るが,気 管内採疾 に より培 養にて結核菌 を検

出 し,肺 結核の確診を得た例 である。本例 はその後一時

的に病巣の悪化を認めたが,抗 結核剤投与 によ り良好 な

経 過を とった。 この ような病 巣拡大例 は,本 法施行例 中

本例 のみに限 られた。

症例4一,35歳 男子(図6)

昭和49年6月 定期健診 にて異常陰影 を指摘 された。 目

覚症全 くな し。入院詩病型BIKb1。

この症例 も喀 出疾か らは全 く菌を検出 しなかったため

気管内採疾 を施行。 施行時の検体か らは結核菌 を証 明で
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Fig.5.LaboratoryDatainCase3

■43yrs.female

Pulmonarytbc.RadiologicalclassificationBIKbl

Bacteriologicalexaminationofexpectoratedsputum(Jan.31～Feb.18,1975)

Fortuberclebacilli:Sm.ear(一),Culture(一)

Forotherbacteria:K1.aerogenes(十),H.influenzae(十)

Bacteriologicalexaminationofaspiratedmateria1(fromIBlo)(Feb.2,1975)

Fortuberclebacilli:Smear(一),Culture(十)

Forotherbacteria:H.influenzae(十)

Date

Materia1

Smear

Culture

'75

Jan31
Feb.35 6 7 8 10 13 15 !7 18 19 26 27Mar.3

sputum 〃 〃 〃 〃 〃 〃 揺 ぎ1「iCSputum〃 〃譲 鯉Sputum〃 〃

'十
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Fig.6。:LaboratoryDatainCase4

■35yrs二male
Pulmonarytbc.RadiologicalclassificationBIKbl

Bacteriologicalexaminationfortuberclebacilli:

Expectoratedsputum(Ju1.30～Aug.8,1974):smear(一),Culture(一)

TransoralaspirationfromIB1(Aug.15,1974):Smear(一),Culture(一)

Expectoratedsputumonnextday:Smear(一),Culture(十)

Date

Materia1

Smear

Culture

,74

Ju1.30
31Aug.12 8 15 16 Sep.40ct.2 Nov。6 D夢c・'754Jan

.4
Feb.1

Sputum〃 〃 〃 〃
AspiratedSutum
materialp

〃 〃 〃 〃 〃 〃

十

3colonies

鰍
/∠//気
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/
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ド, セ

1箔

履

きな か っ た が,

た 例 であ る。

翌 日の喀疾か ら培養にて結核菌を検出 し

考 案

レン トゲン学的に肺結核 と紛わ しい陰影 を呈す る症例

は多 く,肺 結 核 としての確診 を得 るために も,結 核菌 の

検 索は極めて重要 な ものである。工藤5)は,治 療 の開始

に当たっ ては極力結核菌 を捉え るよ う努力すべ きであ る

と述べ,こ のためには少 々治療が遅れ ても,慢 性疾患で

ある結核に おい ては さして問題ではな く,結 核症の確診

を得,薬 剤耐性そ の他 の性状を知った上で計画的な治療

を行 な うことが重要であ るとしてい る。 この ことは,近

年問題に されてい る非定型抗酸菌症の鑑別 のために,菌

の検出を行なってナ イアシンテス トを施 行す ることが必
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要 な こと も含 まれ ていると考え られ る。

リフ ァン ピシンが導入 され てか らは,治 療開始後早急

に菌が陰性化す るよ うになつたか ら,わ れわれ も治療開

始前 には,多 少治療が遅れ ても菌 の検索を行な うよ うな

方針 をとつ ていたが,今 回は更に,塗 抹にて陰性の例に

は全例積極的 に病巣 よ り検体を得 て,こ のものについて

の結核菌塗抹 と培養 を施行 してみた。

結核菌 の検 出率 を高 めるた めの方法 として,先 ず培養

回数 を増加せ しめれば菌 の検 出率 も増加す ることが確認

され ている。Chanら6)は1回 よ り2回,Dissmann7),

工藤5)も1回 より2な い し3回 では より検 出率が高 まる

ことをあげ て,菌 検査 が重要 であることを強調 してい る。

ところで検 査試料 の採取 には,喀 出痰 のほか,従 来 よ

り胃液 や喉頭 洗浄液,更 には気管洗浄液が用い られ てき

た。平 沢 ら8)は喉頭粘液 を採取培養 して好成績 をあげ て

い るが,疾 が採れ ない場 合,気 道 に刺激 を与 えて咳を誘

発 して気道 の奥か らの 分 泌 物 を 採 取 しよ うとの考えか

ら,喉 頭鏡 を用 いての咳の誘発や,ネ ブライザ ーに よる

エ アゾル吸入に よる誘発 にて検体 を採取す る方法 も行 な

われてい る。Rudoiら9)は,気 管支洗浄や キモプシン,

リル タンな どに よる誘発 吸入に よつて,102名(584件)

中の72%に 菌 を証 明す ることが で きた と述 べ,Dol-

zhanskiiら10)も,排 菌陰性の ものかあ るいは間歇ない し

微量排菌患者 の100名 中,誘 発吸入に よつて胃液 の2倍

の率に菌を証明で きた と述 べている。近年Edelyshtein11)

に よつて,95名 の喀痰排出をみない患者に も加圧 吸入に

よる気管支洗浄検査が行なわれて,菌 の発見率が高め ら

れ てい る。

気管支鏡検査 の一部 として,ブ ラッシ ングや生検 に よ

る菌検索ない しは組織診 が 行 な わ れ て い る。Mukhin

ら12)は,336名 の結核患者中67名(20%)に 気管支結核 の

所見を,6名 に生検にて肺 結核の確診 を得た ことを報告

してい る。Forrest13)も,結 核性空洞7例 中3例 に 空 洞

内へ の気管支 ブラ ッシ生検を行なつて陽性の所見 を得 た

と報告 してい るが,こ の際空洞に入 らなかつた後の痰 の

培養 で初め て結核菌を証明 した例があ ることを述べてい

る。われわれ の気管内採痰施行後の一時 排菌 の成 績 と考

え合わせ て,興 味あ る所見 といえ よ う。肺 癌を疑 つた症

例 で,肺 の吸引生検や,ブ ロンコファイバース コー プの

際 のブラ ッシング生検に よる結核菌 の検 出ない し組織診

は,む しろ目的を肺癌 の確 診においた ものであるが,こ

のよ うな際に肺結核が発見 され る例 も増えて,そ の成 績

がZelchら14),柴 山 ら15)によつて報告 されてい る。

気管内採痰法は,一 般細菌に よる呼吸器感染症の起 炎

菌検索 の方法 としては一般に よ く用い られ る方法で,す

でにそ の有用性につい て は,Laurenziら16),中 村17)ら

やわれわれ4)に よつて述べ られてい るが,こ こに至るま

でには種 々の歴史的な方法が用い られて きた。 本法はそ

の手技に熟 練すれ ば患 者に与 える苦痛は極 めて少 な く,

かつ短時間に済 ませる ことができるが,こ れ を結核患者

に応 用 した成 績は末 だ見 当た らない。既述 のごと く,わ

れわれは結核菌 塗抹陰 性の39例 中10例(25.6%)に 菌を証

明で き,そ の陽 性率か ら考 えて も極 めて意義 あるものと

思えたが,た だ塗抹陰 性で培養が陽 性であつ た17例 中6

例 では,本 法施 行に よつて培 養が陰 性であ り,こ のこと

は,た だ1回 の本法施 行であ り,採 痰量,採 痰部位,ま

たは採痰の時間 も関連 してい ようが,本 法 の一つ の弱点

と考え られた。

Forrest13)の 経 験 と同 じく,本 法施行後 に菌 の検 出を

みた2例 は,陰 影の増大例 の経験 とも考 え合わせ て,お

そ ら く病巣局所の刺激に基 づ く菌 の陽性化 と考 え られ た

が,そ の詳細な原因は明 らかでなかつた。

結 語

臨床上肺結核の疑いが もたれた結 核菌塗抹陰 性の167

例に気管内採痰を施行 したが,こ の うち最 終的に肺結核

と診断 された39例 について検討を行なつた。

塗抹,培 養 ともに陰性 の22例 中,気 管内採痰に よ り,

塗抹 にて2例,培 養に て4例,計6例(27.3%)に 菌を検出

し,ま た塗抹陰性,培 養陽性 の17例 中,気 管内採痰に よ

り4例(23.5%)に 塗抹に て結核菌を検出 した。 これ らの

成績 か ら,気 管 内採痰に よる結核菌 の検索は,肺 結核の

確定診断 および早期診断に有用 と考え られた。

1例 のみ に,本 法施行後に一時的な陰影 の拡大を認め

た。
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