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The BBL(R) MGITTM Mycobacteria Growth Indicator Tube is a novel broth based culture 

system for the detection of mycobacteria from clinical specimens. The tubes consist of a 

fluorescent indicator embedded in silicone on the bottom of a 16•~100mm round-bottom 

tube, filled with 4ml of an enriched BBL(R) Middlebrook 7H9 broth base, with 0.25% 

glycerol. Actively growing mycobacteria consume the oxygen dissolved in the medium and 

fluorescence will occur when the tubes are observed with a 365nm transilluminator.

The purpose of this study is to evaluate comparatively MGIT with 1% Ogawa egg 

medium by using two hundred and forty-five clinical specimens. The samples were digested, 

decontaminated and concentrated for culture using N-acetyl-L-cysteine-sodium hydroxide 

method. Fifty-nine of 245 (24%) clinical samples were culture positive for mycobacteria (43 

M. tuberculosis complex, 12 M. avium complex and 4 other species) by one or both test 

systems. The MGIT detected 4 isolates of M. tuberculosis complex and 6 isolates of M. 

avium complex not recovered by the Ogawa egg medium, respectively.

* From the National Institute for Leprosy Research , 4-2-1, Aoba-cho, Higashimurayama

shi, Tokyo 189 Japan.
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The mean time of detection of M. tuberculosis complex was 13days (range: 2-26days) 

and 19 days. (range: 8-31 days) for MGIT and Ogawa egg medium, respectively, and that of 

M. avium complex was 5days (range: 2-8days) and 16days (range: 6-22days) for the 

MGIT and Ogawa egg medium, respectively.

Overall, the MGIT is a sensitive culture system for the detection of mycobacteria from 

clinical specimens, is easy to use and may be applicable to clinical laboratories.
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Culture, MGIT
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は じ め に

AIDS患 者 にお ける結核症 は進行が極めて早 く,か つ

予後 も不良で あるため早期診断 早期治療が望まれ る。

このよ うな背景 もあってか,近 年,臨 床抗酸菌学 の領域

において抗酸菌,な かんず く結核菌の迅速診断法が国際

的に重要 な研究課題 の一つ と して とりあげ られ,活 発な

研究 が行 われている。

ところで,わ が国 において,す で に日常 の臨床検査 に

導入 されてい る抗酸菌 の迅速診断用 キ ッ トと して は,検

体 中 の 菌 の 直接 検 出 ・同定 の た め のMTD1)お よ び

Amplicor2),迅 速培養 のためのセブテイチェ ックAFB

シス テム(MBチ ェ ック システ ム)3),ま た培養菌 の迅

速 同定のためのAccuProbe4)お よびDDHマ イ コバ ク

テ リア5)が あ る。

これ らのうち,抗 酸菌の迅速培養法についてみる と,

セ ブテイチェ ックAFBシ ステムは菌の検出率 および検

出所要 日数 にお いてBACTEC 460 TB System6)に ほ

ぼ匹敵 し,卵 培地 を用 いた従来法 よりも遥かに優れた方

法 であるが,培 地容器 そのものが大 きいため に,取 扱 い

が不便 であ り,ふ らん器 の収容能力 にも問題があ るよう

に思 われる。 また,BACTEC 460 TB systemは 供試

培地(7H12B)に14C-パ ル ミチ ン酸が含 まれて いるた

め,わ が国においては取扱 い施設 の問題や使用済み培地

の廃棄処理上 の問題 などがあ って許可 されるに至 って い

ない。

最近,Becton Dickinson社(Sparks,M.D.,US

A)に より開発 されたBBL(R)MGITTM Mycobacteria

 Growth Indicator Tube(MGIT)は 非放射性液体培

地で菌 の検 出率 ・検出所要 日数 において卵培地 よ りも優

れ,か つ発育陽性 ・陰性 の判定 も簡便であ るといわれて

い る。 そ こで,今 回 われわれ はMGITの 喀痰検 体中よ

りの結核菌(抗 酸菌)の 検 出率並 びに検出所要 日数を1

%小 川培地 におけるそれ らと比較検討 したので以下報告

す る。

実験材料 と方法

1.　供試材料:国 立療養所東京病院の主 として入院患

者,一 部外来患者 の早朝喀痰計271例 について検討 した。

しか し,そ れ らの中 には同一患者材料 について2～3回

検査 した例 が含 まれてお り,培 養成績 に差のみ られた も

の はなか ったので最初 の検査例のみを採用 したため供試

材料 は計245例 とい うことになった。

2.　喀痰前処理法:Falcon遠 心管(50ml;Becton

 Dickinson)に 採取 した早朝喀痰1mlを 新 しい同種遠

心 管 に移 し,変 法N-acetyl-L-cysteine-sodium

 hydroxide(NALC-NaOH)法7)で 前処理 した。す な

わ ち,NALC-NaOH法 の原 法 で は消 化不十分 な喀痰

も少 な くな く,小 川培地 の汚染率 が高 いため,私 たちは

NALC含 量 を1%(原 法 は0.5%)と したNALC-

NaOH液 を喀痰 の2倍 量(原 法 は等量)加 える方法 を

用 いたが,そ れで もなお喀痰の消化が不十分 な場合 には

3-4倍 量加 えた場合 もあ った。そ して,Vortexミ キ

サーで20秒 間撹拌 し,遠 心管を逆 にして管 内をNALC

-NaOHに 曝 した後15分 間室温 に放置 した。 次いで,

滅 菌M/15リ ン酸緩衝液(pH6.8)を 遠心管の50mlの

マ ー クの ところ まで加 えて撹拌 し,3,000rpm,15分

遠心 後,沈 渣 を1mlの 同種緩衝液 に浮游 し,そ の0.5

mlをMGITへ,ま た0.1mlを1%小 川培地へ接種 し

培養 した。 また,一 部 の検体 につ いては塗抹染色標本を

作製 し,鏡 検に供 した。

3. MGIT8):日 本Becton Dickinson社 の好意 に

よ り提供を受 けたBBL(R)MGITTM Mycobacteria

 Growth Indicator TubeにBBL(R) MGITTM OADC

0.5mlとBBL(R) MGITTM PANTATMの 水溶液(凍

結乾燥粉末バ イアルに蒸留水3mlを 添加)0.1mlを 加

えた ものを完全培地 と して用 いた。

4.　判定法:上 記処理喀痰を接種 した小川培地,MG

ITと も8週 間 にわた って毎 日観察 した。小川培地では

肉眼的に観察可能な集落 の出現 をもって発育陽性 とした。
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一 方 ,MGITで は テ ス ト試 験 管 をUVラ ンプ(波 長

365nm)上 に立 てて観 察 す る と,菌 発育陰性で は蛍光

はほ とんど,あ るいは全 く検 出され ないが,菌 発育陽性

の場合 には管底 に明 るいオ レンジ色 とその培地 メニス ク

スへの反射が観察 され る。菌発育陽性の場合に は必 ず抗

酸菌染色 を して抗酸菌で あることを確かめ ると同時に菌

の形態 コー ド形成の有無を も観察 した。

5.　同定 法:MGITま た は小川 培地 発育 菌について

Mycobacterium tuberculosis complex およびMy-

cobacterium avium complex の 各AccuProbeに よ

るこれ ら菌群の同定を行 い,こ れ らのいずれ との反応 も

見 られ なか った場 合 に は,さ らにDDH法5)を 行 って

菌種 の同定を行 った。なお,発 育 菌の染色所見 も同定 の

参考 と した。

結 果

1. MGITお よび小川培地 による抗酸菌 の分離成績

Table1に 示 すよ うに,供 試245検 体中抗酸菌分離陽

性 例 はMGITで は59検 体(24.1%)で あ ったのに対

して小川培地 では48検 体(19.6%)で あ り,MGITに

お いて小川 培地 に お けるよ りも11検 体(4.5%)多 く

分 離 さ れ た 。今 これ を菌 種 別 にみ る と,M. tuber-

culosis complex (MTC) で はMGITで43株,小 川

培地 で39株,ま た M. avium complex (MAC) は

MGITで12株,小 川 培地で6株 であ り,そ の他 の菌種

として M. kansasii 2株, M. chelonae subsp. ab

- scessus 1株 が両種培地で分離 された他, rapid grower

の1菌 種がMGITで のみ分離 された。

今,上 述 したMTCお よびMACのMGIT陽 性 ・

小川培地陰性で あった菌株が分離 された喀疾 の塗抹検査

成績 および発育所要 日数(Table2)に ついてみる と,

MTCで は4例 中1例 のみが塗 抹 陽性(Gaffky1号)

で あり,MGITで の発育 所要 日数 は29-42日(平 均35

日),ま たMACで は全例 が塗抹 陰性 であ り,発 育所要

Table 1 Isolation of Mycobacteria from 245 Clinical Samples by MGIT and Ogawa 

Egg Medium

Table 2 Specimens of Positive MGIT and Negative Ogawa 

Egg Medium
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Table 3 Ability of MGIT and Ogawa Egg Medium to Detect Mycobacterium 

tuberculosis Complex from Clinical Specimens

日数 は13-22日(平 均17日)で あった。 なお,未 同定

の1菌 株 は塗抹 陰性 で あ り,MGITで の発育所要 日数

は13日(小 川培地継代 で3日)で あった。

2.　分 離菌 のMGIT並 び に小川培地 における集落初
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Table 4 Ability of MGIT and Ogawa Egg Medium to 

 Detect Mycobacterium avium Complex

Table 5 Ability of MGIT and Ogawa Egg Medium to Detect Mycobacteria Other Than 

 Mycobacterium tuberculosis Complex and Mycobacterium avium Complex

発所要 日数

1) MTC

Table3に 示す ように,供 試245検 体中MTCと 同定

され た計39株 の集落初発所要 日数 はMGITで は2-26

日(平 均13日)で あ ったの に対 して小川培地 では8-

31日(平 均19日)で あ った。 したが って,MGITに お

いて小川培地におけ るよ りも平均6日 間早 く検 出され た

ことにな る。

2) MAC

Table4に 示 す ように,MACと 同定 された計6菌 株

の集落初発所要 日数 はMGITで は2-8日(平 均5日),

小川培地では6-22日(平 均16日)で あ った。 したが っ

て,MGITに お いて小川 培地 におけ るよ りも平均11日

間 も早 く検出 された ことになる。

3)　その他 の菌種

Table5に 示 す よ う に, M. kansasii お よびM.

 chelonae subsp. abscessus のMGIT並 びに小川培

地における集落初発所要日数は M. kansasii で は2株

中1株 は各6日 お よび10日,他 の1株 は各14日 および

19日 で あ り,ま た, M. chelonae subsp. abscessus

で は各3日 お よび6日 で あ った。 した が って,こ れ らの

いず れ の菌株 にお いて もMGITに おいて小川培地 にお

け るよ りも3-5日 間早 く検 出され たことにな る。

3.　培地汚染率

供 試245検 体 にお いてMGITで は6例(2.4%),1

%小 川培地で は8例(3.3%)で あ った。

考 察

先 に私たち9)10)はMiddlebrook7H-12培 地 に14C

パ ル ミチ ン酸,PANTA(選 択複合抗菌剤)並 びにPO

ES(発 育促進物質)を 添加 したBACTEC12B培 地 に

前処理検体 を接種 培養 し,結 核菌(抗 酸菌)の 増殖 に

伴 って培地 中に遊離す るl4CO2をBACTEC機 器で測

定す ることにより,菌 増殖の有無を知 ろうとす る抗酸菌

の迅速培養法であ るBACTEC460TB Systemに つ

いて報告 した。それによれば本法 は菌 の検 出率並 びに検

出所要 日数 において小川法 よ りも遥 かに優 ったが,放 射

性同 位元素(14C)を 含 んだ培地 を用 いるたあに処理上

にさまざまな制約 があ り,そ の導入が困難で あったため

に,断 念 せざるをえなか った。

最 近,上 記BACTECに 代 わ る放射性 物 質非含有 液

体培地 による抗酸菌の迅速検出法(MGIT)が 開発 され

― 1 3 ―



4 0 4 結 核 第 7 1 巻 第 6 号

た。本法は培地中の溶存酸素に感受性である蛍光化合物

(Tris 4,7-dipheny1-1,10-phenanthroline ruthe

nium chloride pentahydrate)が 試験管底上の シ リ

ゴン中に埋 め られてお り,培 地 中に溶存す る大量の酸素

によ って化合物 か らの蛍光 は抑制,あ るいはほとん ど検

出 されないが,活 発 に呼 吸 している抗酸菌 による酸素消

費 が行われ ると365nm紫 外線 イル ミネー ターあるいは

長波長紫外線(Woodラ ンプ)で 蛍光 が観察 される。

今 回,わ れわ れ は変法NALC-NaOH法 で前処理 し

た喀疾 をMGIT並 び に小 川培地 に接 種 し,抗 酸菌 の検

出率並 びに発育所要 日数 について両種培地 の優劣 を比較

検 討 した。 その結果,供 試喀痰245検 体か らMGITで

は59例(24.5%),小 川培地で は48例(19.6%)に 抗

酸 菌 が検 出 され,MGITに おいて小 川培地 にお けるよ

りも11例(4.5%)多 くの抗酸菌が検 出され た。

今,こ れ を菌 種別 にみ る と,結 核菌で はMGIT(43

株)>小 川 培 地(39株),MACで はMGIT(12株)>

小川培地(6株),ま た未 同定菌 がMGITで は1株 分離

された他,両 培地で M. kansasii 各2株, M. chelo

nae subsp. abscessus 各1株 が分離 された。

したが って,結 核菌 で はMGIT陽 性 ・小川 陰性菌 が

4株 み られ たことにな るが,そ れ らの発育所要 日数 は平

均35日(29-42日)で 両 種培 地上 発育 菌39株 の平 均

13日(2-26日)の2.7倍 の 日数 を 要 した 。他 方,

MACで はMGIT陽 性 ・小川陰性菌が6株 み られたが,

それ らの発育所要 日数 は平均17日(13-22日)で 両種

培 地上 発育 菌 の平均5日(2-6日)の3.4倍 の日数を

要 した。

Kodsiら11)に よれば,NALC-NaOH法 で処理 した

138例 の臨床検体についてMGITとBACTECに よる

抗酸菌の培養成績を比較 した ところ,菌 検 出率 の点 では,

両者間 に有意差 はみ られなか ったが,菌 検 出所要 日数 は

塗抹陽性検体で はBACTECで2-16日(平 均7日),

MGITで5-22日(平 均9.5日),ま た塗抹陰性検体で

は そ れぞ れ9-22日(平 均13.9日)お よ び10-51日

(平均20.5日)でBACTEC>MGITで あったという。

これ に対 して,Neumannら12)はNALC-NaOH処

理臨床検体500例 の うちMGITお よびBACTECの

いずれ かあ るい は両者 で56例(11%)に 抗酸菌陽性例

が み られ た が,う ちMGITの み陽性12例(21%),

BACTECの み 陽 性9例(16%)でMGITがBACT

ECよ りも優 ったが,菌 検出所要 日数で は両 者間に有意

な差 はな く,MGITで は2-64日(平 均13日),BAC

TECで は2-40日(平 均12日)で あったという。

他 方,Costaら13)はNALC-NaOH処 理 した臨床

検体 について,MGIT,セ プテイチェ ックAFB,BAC

TEC並 びにLowenstein-Jensen培 地 の抗酸菌検 出

所 要 日数 を比 較 検 討 した と こ ろ,BACTEC(12.2日),

MGIT(12.8日),セ プ テ イ チ ェ ックAFB(18.7日),

Lowenstein-Jensen 培 地(27.3日)の 順 で あ っ た と

いう。

以上,MGITは 非放 射性 で,菌 の発育 によって蛍光

物質 より生ず る蛍 光を特殊 な機器 を用 いることな く検出

しうる抗酸菌の迅速診 断法 といえよ う。

なお,今 回のわれわれの検討 では喀痰 の塗抹検査 は一

部 の検 体 につ いて の み 行 ったた め,塗 抹検 査成 績 と

MGITあ るいは小川 培地 で の培養成績 との比較検討 に

は言 及 しえ なか っ た。現 在,塗 抹,核 酸 増 幅,培 養

(MGIT,小 川培地)の 諸 検査 につ いての詳 細な検討 を

行 つてお り,こ れにつ いては追 って報告す る予定であ る。

結 語

BBL(R) MGITTM並 びに小川培地のNALC-NaOH

処理喀痰245例 についての抗酸菌培養成績 を比較検討 し,

概略以下の ような知見を得た。

1.　培養陽性検体 は MGITで59例 (M. tubercu

- losis complex, 43; M. avium complex, 12; M. 

kansasii, 2; Mz chelonae subsp. abscessus, 1;

 Mycobacterium sp. 1) で あったのに対 して小川培

地 では48例 (M. tuberculosis complex, 39; M.

 avium complex, 6; M. kansasii, 2; M. chelonae

 subsp. abscessus,1) で あ っ た。

2.　菌検出所要 日数 は M. tuberculosis complex

で はMGITで2-26日(平 均13日),小 川 培 地 で8-

31日(平 均19口),ま たM. avium complexで は そ

れ ぞれ2-8日(平 均5日)お よ び6-22日(平 均16日)

で あ っ た。 これ に対 して,MGIT陽 性 ・小 川 陰性 のM.

 tuberculosis complex で は29-42日(平 均35日),

M. avium complex で は13-22日(平 均17日)で

あ った。

3.　上述 の成 績 よ りMGITは 小川培地 よりも臨床検

体中の結核 菌(抗 酸菌)の 検 出率並 びに検出所要 日数 に

おいて優れ,か つ成績判定 も特殊 な機器 を必要 とせず容

易であ るな どの諸 点よ り一般 臨床検査室 で も用 いうる抗

酸菌の迅速検出法 とな るであろ う。

稿 を終 わ るに臨 みMGITを 分 与頂 い た 日本Becton

 Dickinson社 に深謝 します。

文 献

1) MTDマ ニ ュアル: 結核菌群直接検出用, DNAプ

ロー ブ 「中外」MTD. 中外製薬, 東京, 1994.

2) Amplicorマ ニ ュアル: ア ンプ リコアTMマ イコバ

クテ リウム ツベル クロー シス (結核菌群検 出用),

― 1 4 ―



1 9 9 6 年 6 月 4 0 5

ア ビウ ム (Mycobacterium avium 検 出用),イ

ン トラセ ル ラー (Mycobacterium intracellulare

検 出用). 日本 ロ シ ュ, 東 京, 1994.

3) セ ブ テ イ チ ェ ッ ク マ ニ ュ ア ル: セ プ テ イ チ ェ ック

AFB, 抗 酸 菌 用 培 養 シ ス テ ム. 日本 ベ ク ト ン ・デ

イ ッキ ン ソ ン, 東 京, 1993.

4) AccuProbeマ ニ ュ ア ル:  Mycobacterium

 avium complex Culture Confirmation Test

; Mycobacterium tuberculosis Complex Cul

ture Confirmation Test. Gen-Probe, San 

Diego, U.S.A., 1993.

5) DDHマ イ コバ クテ リア マ ニ ュア ル: DDHマ イ コ

バ クテ ア'小 林' , 極 東 製 薬, 1992.

6) Siddiqi SH: BACTEC TB System. Product

 and Procedure Mannual, Becton Dickinson 

Diagnostic Instrument Systems, Towson, U.

S.A., 1988.

7) Kent PT, Kubica GP: Public Health Myco

bacteriology. A Guide for the Level III

 Laboratory. U.S. Department of Health and

 Human Services, Public Health Service , 
Centers for Disease Control, Atlanta, U.S.A.

 1985, 31-55.

8) MGITマ ニ ュ アル:  BBL(R) MGITTM Products

 for the Detection of Mycobacteria. BBL(R) 

MGITTM Mycobacteria Growth Indicator 

Tube, BBL(R) MGITTM OADC, BBL(R) MGITTM 

 PANTATM, Becton Dickinson, Cockeysville,

 U.S.A., 1994.

9) 斎 藤 肇, 佐 藤 勝 昌, 冨 岡 治 明, 他: BACTEC

 460 TB SYSTEMに よ る結 核 菌 (抗 酸 菌) の迅 速

診 断 法. 結 核. 1992; 67: 89-95.

10) 斎 藤 肇: 結 核 菌 (抗 酸 菌) の迅 速 診 断 法. 公 衆 衛

生. 1993; 57: 162-166.

11) Kodsi SE, Hagemann PA, Douglass JD, et 

al.: Comparison of the BBL MGIT Myco

 bacteria Growth Indicator Tube with the

 BACTEC TB System using clinical speci

mens. 34th Interscience Conference on Anti

 microbial Agents and Chemotherapy,

 Orlando, U.S.A., 1994.

12) Neumann MA, Rogers J, Williams R , et al.
: Comparison of the new Mycobacterial 

 Growth Indicator Tube (MGIT) with the 

 BACTEC 460 TB for the rapid detection of 

mycobacteria from clinical specimens. 95th 

General Meeting of the American Society of 

Microbiology, Washington, D. C., U.S.A., 

1995.

13) Costa D, Mandler F, Passerini Tosi C , et al.
: Evaluation of Mycobacterial Growth Indi

cator Tube (MGIT), A new rapid non-radio

metric method in mycobacteria diagnosis. 

16th Annual Meeting, European Society for

 Mycobacteriology, Pisa, Italy, 1995.

― 1 5 ―


