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直接 塗抹 のZiehl-Neelsen染 色 と集菌塗抹 の

蛍光染色 の比較

1,2伊藤 邦彦

要旨:〔 目的〕集菌塗抹の蛍光染色(以 下,集 菌塗抹)と 直接塗抹のzieh1-Neelsen染 色(以 下,直 接塗

抹)の 感度および塗抹グレー ドを比較 したデータを示 し,以 前の報告での 「喀痰2回 の集菌塗抹の蛍

光染色の感度および塗抹グレー ドは,従 来の喀痰3回 の直接塗抹Ziehl-Neelsen染 色の感度と同等かそ

れ以上である」という主張を補強する。〔対象 と方法〕2003年1月1日 ～2005年9月30日 の間にわれ

われの所属する病院で行われた抗酸菌検査の後ろ向き調査.〔結果)同 一の喀痰検体で直接塗抹と集

菌塗抹の両方を行った899検 体中少なくともどちらか一方で陽性であった170例 のうち,集 菌塗抹陽

性検体は167例(98.2%),直 接塗抹陽性検体は113例(66.5%)で,前 者で有意に陽性率は高い(p<

0.001)｡集 菌塗抹と直接塗抹の両者で陽性の110例 中.集 菌塗抹結果のほうが直接塗抹よりも塗抹陽

性度が高いものは65例(59.1%),直 接塗抹結果のほうが集菌塗抹 よりも塗抹陽性度が高いものは3

例(2.7%)で,集 菌塗抹で有意に塗抹陽性度が高い(p<0.001)。 〔結論〕塗抹陽性率および塗抹陽性度

の点において集菌塗抹は直接塗抹の感度よりも高い。以前の報告を考慮 した場合,2回 の集菌塗抹の

感度は3回 の直接塗抹 と同等かそれ以上である可能性が高い。
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霊.背 景 と目的

以前の報告 「肺結核の感染性評価に必要な喀疾集 菌塗

抹検査の回数」において,わ れわれは肺結核の適切な感

染性評価の観点から,喀 疾2回 の集菌塗抹の蛍光染色

(以下,集 菌塗抹蛍光染色 と略記)の 感度は,従 来の喀

疾3回 の直接塗抹ziehl-Neelsen染 色(以 下,直 接塗抹

Z.N染 色と略記)の 感度 と同等かそれ以上である可能性

を示唆 した1)｡こ の論文では3回 の喀疾集菌塗抹蛍光染

色による全喀疾塗抹陽性患者304名 のうち,2回 までの

喀疾集菌塗抹蛍光染色によって91.4%が 陽性であった｡

海外の報告2)では3回 集菌塗抹検査の感度に対する3回

直接 塗抹検査 の感 度 の比 は89.0%(1回 の比較 で は

77.0%)と 上記91.2%のi数 値に近似 してお り,染 色法が

同一であった場合ですら2回 の喀疾集 菌塗抹検査の感度

は3回 の喀疾直接塗抹検査とほぼ同等であるものと推測

された｡

しかしこの報告1)では,1回 の集菌塗抹蛍光染色と直

接塗抹Z.N染 色の感度および塗抹グレー ドの比較デー

タを欠いてお り,そ の代わり感度のみを比較 した本邦他

施設からの一報告3)を引用 しえたのみであった｡ま た,

塗抹グレー ドの比較データについては引用できるデータ

はなく,推 測を述べるにとどまっていた｡こ れらは前報

告1)の大きな短所の一つとして考察にも述べたとお りで

ある｡集 菌塗抹という語句 は検体が濃縮されているよう

な印象を与えるが実際にはそうではないことは原法にあ

るとお りである4)｡従 って 「集菌塗抹は直接塗抹 よりも

感度が高い」ことはそれほど自明なことではなく,デ ー

タによって示されるべ きことであろう｡

本報告は前報告の後,わ れわれの施設における1回 の

集菌塗抹蛍光染色と直接塗抹Z-N染 色の感度を比較調

査 した結果を報告し,こ れによって以前の報告の短所を

=補うことが目的である｡
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2.対 象と方法

2003年1月1日 ～2005年9月30日 の聞にわれわれの

所属する結核病棟 を有する病院(以 下,当 院)で 行われ

た抗酸菌検査の後ろ向 き研究(retrospectivestudy)で 検

討 した｡

検体は喀疾にのみ限定し,喀 疾にはネブライザー誘発

喀疲や吸引疾をすべて含めた｡分 析対象の喀疾塗抹検査

は当院で施行 した集菌塗抹蛍光染色(蛍 光染色はオーラ

ミン染色)お よび直接塗抹Z-N染 色による検査に限定 し

た｡実 際の塗抹検査の施行と結果判定および記載は基本

的に結核病学会の推奨4)に従って行った｡た だし前処理

にはスプータザイムを併用 した｡集 菌塗抹蛍光染色検査

結果 が±であ った場 合 には,同 じスライ ドのziehl-

Neelsen染 色で塗抹陽性 と確認された検体のみ塗抹陽性

に分類 した｡

培養iは検体 によりBACTECMGIT960な い し小川培地

のどちらかで標準的方法によって行った｡MGITで の雑

菌汚染は再処理の有無やその結果にかかわらず雑菌汚染

と判断 し,小 川培地では培養継続不能例のみを雑菌汚染

とした｡

培養結果が非結核性抗酸菌のみの場合も分析対象 とし

た｡

統計処理 ソフ トにはSPSS9.OJを 使用 し有意差の検定

にはマクネマーテス ト,フ ィッシャーの正確確率テス ト,

カイ2乗 検定,ウ イルコクソンの符号付き順位検定を適

宜用いた｡有 意確率は5%で 判断した｡

3.結 果

3.1.対 象

2003年1月1日 ～2005年9月30日 の間に当院検査室

へ抗酸菌検査のために提出された臨床例か らの全18,607

検体中.同 一の喀疾検体で集菌塗抹蛍光染色と直接塗抹

Z-N染 色 との両方を行ったものは899検 体であった｡そ

のほとんどは当院初診時の肺結核疑い例に対 して外来で

施行されたものであった(当 院では肺結核疑い例の場合,

入院する病棟を決定するため1～2時 間で結果の出る直

接塗抹Z-N染 色が最初に行われる場合が多い)｡

3.2.集 菌塗抹蛍光染色 と直接塗抹Z-N染 色の陽性率の

比較

899検 体の集菌塗抹蛍光染色および直接塗抹Z-N染 色

の結果サマリーをTableに 示す｡少 な くともどちらか一

方で陽性であった170検 体のうち,集 菌塗抹蛍光染色陽

性は167検 体(167/170=98.2%),直 接塗抹Z-N染 色陽性

検体 は113例(113/170・=665%)で あった｡集 菌塗抹蛍

光染色陽性率に対する直接塗抹Z-N染 色 陽性率の比は

67.79｡であ り,集 菌塗抹蛍光染色 で有意に陽性率は高

かった(p<O.OO1/マ クネマーテス ト)｡集 菌塗抹蛍光染

色陽性で直接塗抹Z・-N染色陰性であるものが57検 体に

対 して,直 接塗抹Z-N染 色陽性で集菌塗抹蛍光染色陰性

は3検 体であった｡

3.3.塗 抹結果の陽性度の比較

集菌塗抹蛍光染色 と直接塗抹Z-N染 色の両者で陽性

の110例 中,集 菌塗抹蛍光染色結果のほうが直接塗抹

Z-N染 色 よりも塗抹陽牲度が高いものは65検 体(65/110

=59 .1%),2段 階以上陽性度が高い(± →2+な いし1

+→3+)も のは18検 体(18/110=16.4qe)で あった｡逆

に直接塗抹Z-N染 色結果のほうが集菌塗抹蛍光染色結

果よりも陽性度が高い ものは3検 体(3/110ニ2.7%),2

段階以上高いものは0で あった｡集 菌塗抹蛍光染色では

直接塗抹Z-N染 色 よりも有意に塗抹結果の陽性度が高

かった(p<0.001/ウ イルコクソンの符号付 きJll頁位検定)｡

3.4.塗 抹検査の信頼性

少なくともどちらかの塗抹検査で陽性であった170検

体,集 菌塗抹蛍光染色で陽性であった167検 体,直 接塗

抹Z-N塗 抹で陽性であった113検 体,両 者ともに陽性で

あった110検 体,集 菌蛍光塗抹のみ陽性の57検 体の各カ

テゴリーで(直 接塗抹Z-N染 色のみ陽性(3例)の カテ

ゴリーを除いた〕結核菌の培養陽性率は71.7～71.9%と

ほぼ同一であった(詳 細データ略)｡
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集菌蛍光塗抹で陽性の167検 体と,直 接Z-N染 色で陽

性の113検 体での抗酸菌培養陰性率 はそれぞれ3.6%,

3.5%と ほぼ同一であった｡

集菌塗抹蛍光染色および直接塗抹Z-N染 色の両方で

陽性 の110検 体 中抗酸 菌培養 陰性 は3検 体(3/110=

2.7%)で あるのに対 して,集 菌塗抹蛍光染色のみ陽性の

57検 体 中3検 体(3/57・5.3%)が 抗酸菌培養陰性であっ

た｡両 者で抗酸菌培養陰性率に有意差はなかった(p=

O.401/フ ィッシャーの正確確率テス ト)｡

同様に直接塗抹Z-N染 色のみ陽性の3検 体中1検 体

が培養陰性(33.3%)で,両 方で陽性の110検 体と比較 し

た場合やはり抗酸菌培養陰性率に統計的有意差はなかっ

た(pニ0.103/フ ィッシャーの正確確率テス ト)｡

4.考 察

本調査では,集 菌塗抹蛍光染色陽性率に対する直接塗

抹Z-N染 色陽性率の比は67.7%で あ り,前 回論文1)で引

用 した本邦の報告3)の数値62.3%と 非常 に近似 してお

り,前 回論文で推測 した予想範囲内(60.8～69.3%)の

数値であった｡

また前論文1)では塗抹陽性度の比較については一切直

接的なデータを示 しえなかったが,本 稿3.3.項のデータ

からはこの点において も集菌塗抹蛍光染色は直接塗抹

Z.N染 色を凌いでいた｡

集菌塗抹蛍光染色が直接塗抹Z-N染 色よりも感度が

高いという事実は,そ の反面集菌塗抹蛍光染色での偽陽

性増加の可能性を示唆するものであるが,本 稿3.4.項の

データからはこうした可能性は低いことが予想される｡

本稿の分析対象には培養結果が非結核性抗酸菌のみの

575

場合 も含まれてお り,純 粋に肺結核のみを対象としたも

のではない｡し か し3.4.項の培養結果に見るように集菌

塗抹蛍光染色陽性検体 と直接塗抹Z-N染 色陽性検体の

培養結果では結核菌培養の占めるパーセントはほぼ同様

であ り,非 結核性抗酸菌検体 を分析対象に含めたこと

が,本 稿の 「肺結核の感染性評価か らみた塗抹検査」に

ついて考える際の大きなバイアスの原因となることはな

いものと思われる｡

本調査は単一施設での後ろ向き研究(retr｡spectivestudy)

であり,ま た直接に3回 の直接塗抹Z-N染 色と2回 の集

菌塗抹蛍光染色を比較したものでもないため,こ れらの

比較に関して最終的な結論を導くものでないことは言う

までもない｡

しかし本稿のデータは前論文りの短所を補 うものであ

り,塗 抹陽性率および塗抹陽性度の両者の点において喀

疾2回 の集菌塗抹蛍光染色の感度が喀疾3回 の直接塗抹

Z-N染 色の感度 と同等かそれ以上である可能性 を側面か

ら支持するデータであると思われる｡
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Short Report

COMPARISON BETWEEN DIRECT SMEAR BY  ZIEHL-NEELSEN AND 

    CONCENTRATED SMEAR  BY FLUOROCHROME STAIN

1,2Kunihiko ITO

Abstract [Purpose] For the purpose of supporting more 

completely our assertion that two times concentrated sputum 

smear tests by fluorochrome stain are more sensitive than or 

at least equal to 3 times direct smear tests by Ziehl-Neelsen 

stain, we compare the sensitivity of concentrated smear by 

stain (conc-smear) and direct smear by Ziehl-Neelsen stain 

(di-smear). 

 [Object and Method] Retrospective study of sputum acid-
fast smear tests in our hospital with tuberculosis ward from 

Jan. 1, 2003 to Sep. 30, 2005. 

 [Result] 170 of 899 sputums on which both conc-smear and 
di-smear were done, were smear positive by at least one of the 

two smear method. Of those 170, 167  (98.2%) were positive 

by conc-smear and  113  (66.5%) were positive by di-smear, 

and the difference was statistically significant  (p< 0.001). Of 

those  110 that were positive by both conc-smear and di-smear, 

in 65  (59.1  %) smear grade by conc-smear were higher than 

that of di-smear, and in 3  (2.7%) smear grade by di-smear 
were higher than that of conc-smear. Smear grades in conc-

smear were significantly higher than that of di-smear (p< 

0.001). 

 [Conclusion] In  sensitivity and smear grades, conc-smear 
was superior to di-smear. Together with previous report, 2 

times conc-smear tests are supposed to be superior to 3 times 

di-smear. 

Key words : Pulmonary tuberculosis, Sputum,  Ziehl-Neelsen 

stain, Fluorochrome stain, Direct smear, Concentrated smear 
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