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This study was designed to compare the results of culture for tubercle bacilli using in

duced sputum by an ultrasonic nebulizer and gastric aspirates from same patients who 

were suspected of having active tuberculosis with little or no sputum and had received no 

prior chemotherapy. 22 patients included in this series were either culture positive for tu
bercle bacilli or showed unequivocal radiographic improvement after three months of 

therapy with three anti-tuberculosis drugs. Induced sputum from 17 patients and gastric 

aspirates from seven patients were culture positive for M.tuberculosis. This difference is 

 significant (p<0.01). Paired induced sputum and gastric aspirates were both positive for 

tubercle bacilli in seven patients. The finding of acid-fast bacilli on microscopy or tuber

cle bacilli in culture in four of the seven patients were available much earlier with in

duced sputum than with gastric aspirates. Positive gastric aspirates and negative induced 

sputum for tubercle bacilli was not seen. These results suggest that induced sputum by an 

ultrasonic nebulizer is superior to gastric aspirates in terms of high sensitivity and early 
finding for tubercle bacilli and induced sputum and gastric aspirates do not supplement 

each other.
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は じ め に

高張食塩水吸入による誘発痰を肺結核1)～7)や肺癌8)の

診断に利用する試みは,す でに1960年 代 に報告されてい

る。しかしこれらは結核治療 を行っている例 を含めた報

告1)～3)や,自 発痰の得られている例に誘発痰を試み,

その陽性率を検討した報告4)～6)がほ とんどである。さ

らに当時はエアーコンプレッサーによる吸入誘発法であ

り,超 音波ウル トラネブライザーを使用 した報告は認め

ていない。またわが国では,肺 結核の診断に高張食塩水

吸入誘発法は未だ一般的とはなっていない。今回われわ

れは,超 音波ウル トラネブライザーによる3%高 張食塩

水吸入を,自 発痰の得 られない治療前の肺結核疑い症例

に施行し,誘 発痰の結核菌培養を試みた。さらに同一例

にたいし,空 腹時に胃液も採取 し誘発痰 との比較を行っ

た。

対 象

対象は,当 院に平成6年10月 より平成8年5月 までに

受診した自発痰の得 られない肺結核患者22例 で,男 性17

例,女 性5例,年 齢は18～80歳,平 均は39歳 である。22

例 のうち外来患者は11例,入 院患者11例 で,外 来患者の

場合,痰 が日常ほとんどでない,あ るいはまったくでず

外来で1～2時 間待機 していても痰の得られなかった例

である。入院患者は,入 院当日および翌 日に自発痰の得

られない例を対象 とした。

方 法

口腔 内 を含 嗽後 超音 波 ウル トラ ネ ブ ラ イザ ー

(OMRON社NE-U12)の 出力を可能なか ぎり強 く

保ち,3%食 塩水を最長30分,痰 の得られるまで吸入す

る。誘発痰喀出直前に含嗽後,深 い咳とともに痰を採取,

結核菌の塗抹培養に提出した。22例 中2例 は3%食 塩水

吸入で誘発痰が得 られず,5%食 塩水に切 り替え誘発痰

を得た。同一 日あるいは翌日の空腹時に胃液採取も行っ

た。誘発痰,胃 液 とも検体は各々1回 採取 し,培 養は4

週後の結果を用いた。培地は2%小 川培地(極 東)お よ

び工藤PD培 地(日 本BCG)を 使用 した。

結 果

誘発痰,胃 液のチールニールセン染色の結果,誘 発痰

は22例 中5例(23%),胃 液 は22例 中1例(5%)に 塗抹

陽性を示 した(表1)。 結核菌培養は誘発痰,胃 液 とも

陽性は22例 中7例(32%),誘 発痰のみ陽性 は10例(45

%),胃 液のみ陽性は0,い ずれ も陰性の例 は5例(22

%)で あ った(表2)。 この5例 は,胸 部レントゲン所見

上肺結核が疑われ抗結核剤投与により陰影の改善が認め

表1　 誘発痰,胃 液の結核菌塗抹結果

表2　誘発痰,胃 液の結核菌培養結果

表3　誘発痰,胃 液の結核菌培養結果

p<0.01

られた例で,ツ 反や臨床所見を総合 し肺結核 と診断した。

誘発痰の結核菌培養陽性は22例 中17例(77%),胃 液

は22例 中7例(32%)で あ りZ2検 定 を行 うと危険率1

%以 下で有意差を認めた(表3)。 誘発痰お よび胃液の

培養がいずれも陽性の例は7例 で,こ のうちの2例 は誘

発痰で,塗 抹でも陽性胃液は塗抹陰性培養陽性であった。

誘発痰および胃液のいずれも培養のみ陽性であった例は

4例 で,こ のうち2例 は誘発痰で培養2週 目で陽性,胃

液は4週 目で陽性を示 した。したがって,誘 発痰で結核

菌検出が胃液よりも早く得 られた例はこれら7例 中4例

であった。

胸部レントゲン所見を日本結核病学会分類にもとづ き

病巣の拡がり,空 洞の有無で分類 し,誘 発痰,胃 液の陽

性率を検討した(表4,5)。 病巣の範囲が狭い1で は誘

発痰は12例 中8例(67%)に 陽性,拡 がりが2で は10例

中9例(90%)に 陽性を示 した。胃液は1で12例 中2例

(17%)が,2で10例 中5例(50%),が 陽性を示 した。

空洞の有無で検討すると,誘 発痰で空洞有10例 中10例 と

も陽性,空 洞無では12例 中7例(58%)に 陽性を示 した。

胃液では空洞有10例 中5例(50%),空 洞 無12例 中2例

(17%)に 陽性 を示 した。病巣の拡が りと空洞の有無を

あわせて検討すると,誘 発痰および胃液は各々日本結核

病学会分類のII1で4/41/4,II2で6/64/6, III 1 で

5/81/8,III2で2/41/4が 陽性を示 した。
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表4　胸部X線(病 巣の拡がり)と結核菌培養陽性率

表5　空洞の有無と培養陽性率

考 察

高張食塩水吸入誘発痰を肺結核の診断に利用 した試み

は古 く1960年 前半すでに行われており,い くつかの報告

もみられている1)～7)。ただ し対象症例は報告 によりま

ちまちで,そ の多 くは肺結核治療途上の例 を含めた報

告1)～3)や,自 発痰の得 られた例に喀痰誘発 を試みた報

告である4)～6)。さらに,こ れらの報告はエアーコンプ

レッサーを用いてお り,単 位時間当た りの吸入量は近年

頻用される超音波ネブライザーに比べ1/10か ら1/20と

低 く9),有 効 な誘発痰を採取するには不利な可能性 も推

定される。

わが国では自発痰の得 られない肺結核疑い症例に対 し

胃液の採取,気 管支鏡による採痰,洗 浄,組 織生検,あ

るいは治療的診断が一般的であり10)～12),誘発 痰を採取

する試みは日常的に行われているとは言い難い。結核菌

を証明することは結核の診断のみならず薬剤感受性試験

を実施する上でもきわめて重要であり,自 発痰の得 られ

ない肺結核例においても同様である。

対象とした疾患の重症度に違いがあるため,今 回の成

績と過去の成績を単純に比較することはできないが,無

治療例で自発痰の得られない肺結核患者28例 の報告では,

誘 発痰 で19例(68%),同 一 の患者の 胃液で は14例

(50%)の 培養陽性所見を得ている7)。 同報告では検体

は複数回提出しており,誘 発痰81検 体 中43検 体(53%),

胃液 は83検 体 中25検 体(30%)に 陽性を示 し,検 体数に

占める陽性率は誘発痰が有意に高いことを報告している。

他の無治療例で自発痰の得 られない肺結核患者54例 の報

告では6),誘 発痰で20例 の培養陽性(37%),同 一 患者

の胃液では15例 の陽性(28%)を 得 ている。今回の22例

の報告で は誘発痰培養陽性17例(77%),胃 液7例

(32%)で 有意に誘発痰がすぐれていた。

今回の報告と過去の報告の間に胃液の採取法および培

養法に大きな差はなく,さ らに症例の重症度が胃液培養

の陽性率に反映すると仮定した場合,同 一症例における

誘発痰の培養陽性例と,胃 液の培養陽性例の比の値が1

に近いほど,進 行 した肺結核患者を多数含んでいるか誘

発痰の有用性が低いと考えることができる。逆に1よ り

大 きな値になるほど軽症の肺結核を多 くふ くんでお り,

しかも誘発痰陽性率が高いことを意味すると考えられる。

今回の結果は,こ の値が17/7(2.43)で あ り,誘 発

痰の陽性率は17/22(78%)で あった。他の報告では,

39/20(1.95)で 誘発痰陽性率39/232(17%)3),20/15

(1.33)誘 発痰陽性率20/54(37%)6),19/14(1.36)誘

発痰陽性率19/28(68%)7),23/17(1.35)誘 発痰陽性

率23/24(96%)5)で あ った。これら過去の報告は結核治

療途上の例を含め誘発痰および胃液を調べたものもある

が3),誘 発痰および胃液陽性例の比については前述の推

定が同様可能であると思われる。以上より,わ れわれの

結果は上記の比の値が高 く,胃 液の陽性率と比べ有意に

誘発痰の陽性率が高かった。

過去の誘発痰 と胃液を同一患者に施行 した報告では,

胃液陽性20例 中3例3),17例 中1例5),127例 中21例1),

15例 中5例6)が 誘発痰が陰性であった。今回の結果では,

胃液が陽性で誘発痰が陰性の例は認められず,誘 発痰 と

胃液を同時に行 う必要性は少ないと考えられた。本報告

では超音波ネブライザー法により喀痰 を採取 しているが,

過去の報告はすべてエアーコンプレッサー使用により誘

発痰を採取してお り,採 取法の違いが前述の比の違いや

胃液陽性誘発痰陰性例に反映された可能性も考えられる。

今回22例 中誘発痰および胃液のいずれもが培養陽性 を

示 した例は7例 であった。この7例 中の2例 は誘発痰の

み塗抹 も陽性であった。さらに,い ずれもが培養のみ陽

性であった4例 中の2例 は,誘 発痰では培養2週 目で陽

性が得 られたが,胃 液は4週 目ではじめて陽性所見を得

た。この事実は誘発痰,胃 液のいずれも培養陽性の場合

でも誘発痰のほうが早期に診断できる例があることを示

しており,誘 発痰の有用性の一つにあげることができる。

病巣の拡がりや空洞の有無で誘発痰や胃液の陽性率を

検討すると,病 巣の拡がりの広い例や空洞をともなう例

に陽性率が高い傾向をしめし予想された結果が得られた。

最近自発痰で塗抹が陰性の例,あ るいは自発痰の得ら

れない活動性肺結核患者計27例,非 結核肺疾患73例 より

誘発痰採取,そ の後2日 以内に気管支鏡による洗浄,擦

過,生 検を行い,両 者の有用性を比較した報告がみられ

る13)。気管支鏡の検体は培養陽性の感度73%,培 養 陰

性の特異度は91%,一 方,誘 発痰培養陽性の感度は87%,

培養 陰性の特異度は96%で 差 はみとめていない。さらに

気管支鏡の検体 と誘発痰の塗抹陽性の感度 もそれぞれ12

%,19%で 差を認めていない。以上 より誘発痰は気管支
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鏡 による採痰,洗 浄法に匹敵するす ぐれた方法であると

考えられ,近 年はカリニー肺炎の診断にも応用されてい

る14)～17)。

結 語

未治療で自発痰の得られない活動性肺結核疑い例に超

音波ネブライザーを用い,3%高 張食塩水吸入による誘

発痰を採取 し,胃 液とともに結核菌の培養検査を行った。

対象は22例 で誘発痰培養陽性は17例,胃 液陽性は7例 で

両者に有意差を認めた。誘発痰と胃液のいずれもが培養

陽性は7例 であったが,こ のうち4例 は誘発痰で塗抹陽

性あるいは培養において胃液に比べ早期に培養陽性を確

認 している。胃液陽性誘発痰陰性例は認められなかった。

以上誘発痰は胃液にくらべ有意に結核菌培養陽性率が高

く,し かも胃液に比 し早期に結核菌が陽性に得られるこ

とがあり,自 発痰の得られない場合の肺結核診断に有用

である。
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