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呼吸器感染症におけ る嫌気性菌検索 に関す る研究
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(昭和57年12月3日 受付)

嫌気性菌を喀痰より分離し,そ れに より呼吸器感染症の起炎菌を決定することは上気道口腔内に

多種 ・多数の嫌気性菌が常在することとも相まって,好 気性菌の場合より困難である。

著者は,従 来 教室で行なっている喀痰洗滌培養法を嫌気環境下に実施し,以 下の成績を得た。

1)健 常人20名,呼 吸器感染症患者20名 の咽頭常在嫌気性菌について検索 し,両 者において

Peptococcus, Propionibacterium, Veillonella, Fusobactium,Bacteroidesな どの無芽胞嫌気性

菌を高率に分離した。

2)諸 種呼吸器感染症患者の喀出喀痰84検 体について嫌気環境下にて喀痰洗滌培養を実施し,

化学療法実施前の54検 体中36検 体(67%),化 学 療法実施中および実施後の30検 体中13検 体

(43%)に おいて起炎菌の推定が可能であった。また,こ の36検 体中10検 体で嫌気性菌が単独も

しくは好気性菌 とともに起炎菌と推定され,著 者の方法を実施しなければ対象とした54検 体中19

%に おいて嫌気性菌の関与を見落したことにな り,嫌 気環境下での喀痰洗滌培養の有用性を確認し

た。

3)諸 種呼吸器感染症患者の喀痰32検 体について洗滌培養と定量培養を同時に実施し,両 者の

成績を比較した結果,弱 毒菌 とされる嫌気性菌の起炎菌検索 としては洗滌培養の方が有用であると

の結論を得た。

感染症の診断,治 療に際 してその起炎菌の決定は極め

て重要である。起炎菌決定のための検査材料が血液,髄

液,閉 鎖膿瘍,胸 水,腹 水,関 節液などでは,そ の材料

の採取が無菌的に行なわれる限 り,ほ ぼ検査材料への常

在菌の混入はない6し かし呼吸器感染症においては,口

腔,上 気道に多種,多 数の好気性菌,嫌 気性菌が常在細

菌叢を構成してお り,そ れらの場所を経由 して採取 した

検査材料にこれらの常在菌の混入を避けることは不可能

である。そのため喀出喀痰を用いないで,気 管を直接穿

刺して気管内容物を吸引 したり,吸 引できない場合は生

理食塩液を注入 して,咳 発作を誘発し,そ の際下気道よ

りとび出した喀痰を吸引する気管吸 引 法1～5),気管支鏡

下に気管支内容物を吸引する気管支鏡下吸 引 法6～8),レ

ントゲン透視下に直接,肺 病巣に近 い 気管 支 に 管 を

wedgeし,病 巣内容物を吸引する気管支局所採痰法9,10),

直接,経 皮的に肺穿刺する方法11)など種々の試みが行な

われている。しかし,こ れらの方法はいずれも患者の負

担が大きく,反 復して実施することが困難な 場 合 もあ

り,ま た採痰量が僅少であるなどの問題も存在する。そ

こで患者に負担をかけない方法として喀出喀痰を材料と

して種々の起炎菌決定の方法が検討されており,当 教室

では従来より喀痰洗灘培養法12,13)を実施 し,呼 吸器感染

症の起炎菌決定に優れた成績をおさめている。

化学療法の進歩,普 及により肺炎を始めとする多くの

呼吸器感染症の予後は飛躍的に向上した一方において,

肺 癌その他の基礎疾患をもった患者に発生した感染症が

増加傾向を示し,宿 主の感染防御力の低下とともに,起

炎菌 も多様化し,い わゆるopportunistic infectionと

してその治療の困難性との関連のうえで問題 となってい

る。

嫌気性菌は培養同定の技術の進歩,普 及 に 伴 っ て,

opportunistic pathogenの 一 つとして重要性が強 調 さ

れてお り,呼 吸器感染症においても無視することのでき

ない重要な起炎菌の一つである。 しかしながら,嫌 気性

菌は口腔内常在菌として,部 位によっては好気性菌より

優位に存在し14),喀 出喀痰をそのまま培養 した場 合 に

は,た とえ嫌気性菌を分離 しても起炎菌決定に関 して無

意味であることが既に指摘されてお り15),嫌 気性菌によ

る呼吸器感染症の診断のためには肺穿刺あるいは気管吸

引法が必要であることが強調されてきた。著者は喀痰洗

滌培養法を嫌気環境下に実施し,喀 痰に混入した常在好

気性菌および嫌気性菌を除去し,正 しく起炎菌としての
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嫌気性菌を検出し得るか否かの検討を行ない,こ の方法

が好気性菌のみならず嫌気性菌による呼吸器感染症の起

炎菌決定にも有用であることを認めたので報告する。

I.　 洗滌操作の嫌気性菌菌数に及ぼす影響の検討

A.研 究 目的:

喀痰洗滌培養法では滅菌生理食塩液(以 下生食液 と略

す)の 中に喀出喀痰を 入れ,白 金耳で強く攪拌するの

で,こ の攪拌操作により嫌気性菌が酸素に暴露し,死 滅

する可能性がある。喀痰洗滌培養法を嫌気性菌検出に適

用しようとするならば,ま ず嫌気環境下での洗滌操作が

嫌気性菌ならびに好気性菌に及ぼす影響について検討し

ておかねばならない。

B.研 究方法:

対 象菌種として,(1)Peptococcus asaccharolyticus,(2)

Veillonella alcalescens,(3)Clostridium histolyticum,(4)

Fusobacterium necrophorum,(5)Bacteroides fragilis,

(6)Escherichia coli,(7)Staphylococcus aureusを 用い,嫌

気性菌(1)～(5)はGAM寒 天培地(日 水)に て48時 間嫌

気培養し,好 気性菌(6),(7)は5%家 兎血液加HIA培 地

(日水)に て24時 間好気培養し,そ れぞれの湿菌3mg

を上野ら16)の勧め る 希 釈 液(KH2PO4 4.5g,NaHPO4

6g,Tween 80 1g,蒸 留水11,pH7.2)10mlに 懸濁

し,そ の1mlを 生食液9mlの 入った シャーレに投入

し,ア ナエロビックチェンバー(平 沢製作所)内 および

一般室内にて各々10分 間,洗 滌操作と同様に白金耳に

てシャーレ内の懸濁液を強 く攪拌する。次いで,こ れか

らそれぞれ10倍 希釈系列を作成し,各 系列 より1mlず

つ をシャーレに移し,嫌 気性菌(1)～(5)は50℃ のGAM

寒 天,好 気性菌(6),(7)は50℃ のHIA培 地にてそれぞ

れ混釈,嫌 気性菌(1)～(5)は,37℃ にて48時 間嫌気培養

し,好 気性菌(6),(7)は37℃ にて24時 間好気培養し,

生 じた集落数よりアナエロビックチェンパー内および一

般室内にて攪拌後の懸濁液の1ml当 りの菌数を計測し,

同時に計測した攪拌前の菌浮遊液の生菌数 と比較した。

なお寒天培地による混釈時のみ,や むを得ずアナエロビ

ックチェンパーより一般室内へ取 り出して行ない,ま た

洗滌操作に用いる生食液は滅菌後,嫌 気環境下に保存 し

ていたものを使用した。

C.研 究成績:

非処理ならびに好気および嫌気環境下での処理による

各菌の生菌数はFig.1に 示 したとお りで,E.coliお よ

びS.aureusの 生菌数は非処理,好 気環境下洗滌操作お

よび嫌気環境下洗滌操作ですべて109台 を示 し,洗 滌操

作による影響を受けなかった。V.alcalescensは 非処理で

2×109,好 気および嫌気環境下洗滌操作により9×107

と1オ ーグー強減少した。Clostridiumは 非処理で2×

Fig. 1 Influence of washing on the number of

viable cells

(1) P. asaccharolyticus,(2) V. alcalescens,

(3) C. histolyticum,(4) F. necrophorum,
(5) B. fragilis,(6) E. coli, S. aureus

107,嫌 気環境下洗滌操作で8×106,好 気環境下洗滌操

作で2×107と 洗滌操作 に よる影響は少なかった。R.

asaccharolyticusは 非処理で2×107,嫌 気環境下処理で

2×106,好 気環境下 処 理 で は2×105,F.necrophorum

は非処理で3×107,嫌 気環境下処理で4×106,好 気環境

下処理では1×105,B.fraglisは 非処理で2×107,嫌 気

環境下処理で6×106,好 気環境下処理では5×104と,

いずれも好気環境下での処理により,著 明に生菌数の減

少が認められたが,嫌 気環境下処理では生菌数の減少は

わずかであった。

D.小 括ならびに考按;

E.coliお よびS.aureusは 好気環境下ならびに嫌気環

境下の攪拌操作により,い ずれも減少しない。これに対

してB.fragilis,F.necrophorum,P.asaccharolyticusは

好気環境下にて攪拌すると著明に生菌数の減少を認めた

が,こ の攪拌を嫌気環境下に行なえば,こ れら3種 の嫌

気性菌を含めて対象とした5種 の嫌気性菌の生菌数は減

少しても1オ ーダー強にとどまった。

今回の実験では菌液のGAM寒 天による 混釈に際し

て,や むを得ず一時,一 般室内に出したにも拘らず,5

種の嫌気性菌はアナエ ロビックチェンパー内にて処理を

行な う限 り,生 菌数の減少は1オ ーダー強にとどまるこ

とが認められた。実際のアナエ ロピックチェンバー内に

て行なわれる喀痰洗滌培養法では,喀 出後,嫌 気ポータ

ー17)内に注入された喀痰は以後まったく嫌気的に洗滌,

培養されるわけであるから,洗 滌の影響は今回の実験に
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おける生菌数の減少よりも さらに 軽度であると考えら

れ,嫌 気性菌による呼吸器感染症の 起炎菌決定に 際し

て,嫌 気環境下における喀痰洗滌培養法を応用し得ると

考えられた。

II.　健常人ならびに呼吸器感染症患者の咽頭常在細

菌叢の検討

A.研 究目的:

呼吸器感染症の起炎菌決定のために喀出喀痰を材料 と

して用いた場合,混 入する可能性のある上気道,口 腔内

常在の好気性菌および 嫌気性菌は 如何なる もの である

か,ま たこれ らの常在菌が健常人と呼吸器感染症患者で

如何なる差があるかを検討した。

B.研 究対象:

健常人20名 および呼吸器感染症患者20名(感 染を

伴ったCOPD6名,感 染を伴った気管支拡張症7名,

肺炎3名,肺 膿瘍2名,感 染を伴った肺癌2名)を 対象

とした。

C.研 究方法:

直径5mm,長 さ10mmの 綿球をつけた滅菌綿棒を

用いて咽頭後壁を擦過し,綿 棒先端部をすばや く嫌気ポ

ーターに入れ
,ア ナエロビックチェンパー内へ移した。

なお,綿 棒による咽頭擦過は1人 の検者が行ない,擦 過

法の差による誤差の発生を防止した。アナエ ロピックチ

ェソパー内では嫌気ポーターか ら綿球を取 り出して嫌気

性菌用希釈液0.5mlを 入れた試験管に入れ,充 分に攪

拌し,Fig.2の よ うに順次に10倍 希釈系列をつくり,

これを 培地に1白 金耳(one loop≒0.01ml)ず つ 塗 布

し,嫌 気培養は37℃,48時 間,好 気培養は37℃,24

時間とし,生 育した集落数より1綿 棒当りの好気性菌お

よび嫌気性菌の菌数を計算した。使用培地 としてGAM

Fig. 2 Method of quantitative culture of throat

swab

寒 天(日 水),Kanamycin-Vancomycin加GAM寒 天

(Kanamycin 75μg/ml,Vancomycin 2.5μg/ml加),バ

ク テ ロイ デ ス(日 水),変 法FM(日 水),Kanamycin-

Vancomycin加Brucella溶 血 血 液 寒 天(BBL,Kana-

mycin 75μg/ml,Vancomycin 2.5μg/ml,5%ウ サ ギ 溶

血 血 液,メ ナ ジ オ ン溶 液0.1μg/ml加)培 地 を 用 い て 嫌

気 培 養 を,5%家 兎血 液 加HIA(日 水),マ ッ コ ン キ ー

(栄 研),ス タ ヒ ロ コッ カ ス#110(栄 研),カ ン ジ タGS

(栄 研)培 地 を 用 い て 好 気 培 養 を行 な い,生 育 した 集 落

に つ い て 同 定 を 実 施 した 。 嫌 気 性 菌 の 同 定 は 上 野 らの 方

法18)に 従 い,好 気 性 菌 の 同 定 ばCOWAN and STEELの

Manual 19)に 従 った 。

D.研 究 成 績:

呼 吸 器 感 染 症 患 者 お よび 健 常 人 の1検 体 当 りの分 離 菌

種 数 をTable 1に 示 した 。健 常 人 で は 好 気 性 菌 は1検 体

よ り1～7種 で,3～4種 分 離 す る もの が 高 率 で あ り,

嫌 気 性 菌 は1検 体 よ り0～4種 で,2～3種 分 離 す る も

の が 高 率 で あ った 。 呼 吸 器 感 染 症 患 者 で は 好 気 性 菌 は1

Table 1 Number of species of isolated bacteria from pharynx
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Table 2 Aerobic bacteria isolated from pharynx of healthy adults

Table 3 Anaerobic bacteria isolated from pharynx of healthy adults

検 体 よ り2～4種 で,3～4種 分 離す る ものが 高 率 で あ

り,嫌 気 性 菌 は1検 体 よ り0～4種 で,2～3種 分 離 す

る もの が 高 率 で あ った 。

健 常 人20名 よ り分 離 され た 好 気 性菌 お よび嫌 気 性菌

の 種 類 と菌 数 をTable 2お よびTable 3に 示 した 。好

気 性 菌 で は分 離 菌 種 はNeisseraが 最 も高 率 に,す な わ

ち20検 体 中17検 体 よ り分 離 され,そ の 菌 数 は103～

105/one swabで あ った 。 次 い で α-hemolytic strepto-

coccusが20検 体中16検 体 よ り分 離 され,そ の菌 数 は

103～106/one swabで あ り,Staphylococcus epidermidis,

Micrococcusが これ に 次 い で 多 くの 検 体 よ り 分 離 され

た 。嫌 気 性 菌 で は分 離 菌 種 はBacteroidesが20検 体中

12検 体 と最 も 高 率 に 分 離 さ れ,そ の菌 数 は103～105/

one swabで あ り,そ の うちB.melaninogenicusは1検

体 の み で あ った 。 次 い でPropioabacteriumお よ び

Veillonellaが と もに20検 体 中9検 体 よ り分 離 され た 。
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Table 4 Aerobic bacteria isolated from pharynx of the patients with RTI

Table 5 Anaerobic bacteria isolated from pharynx of the patients with RTI
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そ の菌 数 はPropionibacteriumが103～106/one swab,

Veillonellaが103～105/one swabで あ った 。

呼 吸 器 感 染 症 患者20名 よ り分 離 され た 好 気 性 菌 お よ

び 嫌 気 性菌 の 種 類 と菌 数 をTable 4お よびTable 5に

示 した 。好 気 性菌 で は分 離 菌 種 はNeisseriaが 最 も高 率

で,20検 体 中15検 体 よ り分 離 され,そ の菌 数 は103～

105/one swabで あ った 。 次 い で α-hemolytic strepto-

coccusが20検 体 中13検 体 よ り分 離 され,そ の菌 数 は

103～105/one swab,次 い でKlebsiellaが9検 体 よ り,

Pseudomonas aeruginosaが5検 体 よ り分 離 され た 。 嫌

気 性 菌 で は 分 離 菌 種 はBacteroidesが 最 も高 率 に,す な

わ ち20検 体 全 例 よ り分 離 され そ の菌 数 は103～105/0ne

swabで,そ の うちB.melaninogenicusは11検 体 よ り

分 離 され た 。 次 い でveillonellaが9検 体 よ り,次 い で

Propioabacteriumが6検 体 よ りと高 率 に 分 離 され た 。

E.小 括 な らび に 考 按:

咽 頭 後 壁 か ら 滅 菌 綿 棒 で 検 体 を 採 取 した 場 合,健 常

人,呼 吸 器 感 染 症 患 者 の1検 体 当 りの分 離 菌 種 数 は と も

に 好 気 性 菌 で は3～4種 分 離 す る もの が 高率 で,嫌 気 性

菌 で は2～3種 分 離 す る ものが 高 率 で あ った 。 また 分 離

菌 種 で は健 常 人,呼 吸 器 感 染 症 患 者 と もに好 気 性 菌 で は

Neisseriaと α-hemolytic streptococcusが 高 率に 分 離 さ

れ た 。 呼 吸 器 感 染 症 患 者 で はKlebsiella,Pseudomonas,

Serratiaを そ れ ぞ れ20検 体 中9,5,4検 体 に 認 め,

Enterobacter,E.coli,Haemophilus influenzaeも そ れ

ぞれ1検 体 よ り分 離 され た 。 な お これ らの グ ラム陰 性 桿

菌 は健 常 人 の咽 頭 に は 認 め られ な か った 。

S.aureusは 健常人においても2検 体より分離された

が ともに103以 下 であった。また嫌気性菌についてみる

とVeillonella,Propionibacteriumは 健常人および呼吸

器感染症患者の双方 において20検 体中6～9検 体よ

り分離され 健常人と患者の間に 差を認めなかった。B.

melaninogenicusは 健常人では1検 体より分離されたに

すぎないが,呼 吸器感染症患者では20検 体中11検 体

と健常人咽頭よりかな り高率に分離される傾向が認めら

れた。Fusobacteriumも 健常人では2検 体より,呼 吸器

感染症患者では5検 体 より分離された。

肺の病巣由来の喀痰は上気道,口 腔内通過時にこれら

の部位に存在する常在菌に汚染されるため,喀 出喀痰を

そのまま培養すれば,こ れ らの常在菌 と起炎菌の判別が

困難 となることが想像される。従来,好 気培養のみの場

合,Streptococcus pneumoniae,S.aureus,H.influenzae,

Klebsiella,Enterobacter,Pseudomonasな ど呼吸器感染

症の起炎菌 として重要な菌を喀出喀痰 より検出すれば,

直ちにそれが起炎菌 と推定される場合も多々あった。嫌

気性菌の場合,著 者の成績でも呼吸器感染症の起炎菌と

してしばしぼ分離されるB.melaninogenicusを は じめ

とするBacteroidesやFusobacteriumな どの無芽胞嫌気

性グラム陰性桿菌やPeptococcus,Peptostreptococcusな

どの嫌気性グラム陽性球菌を健常人においても,ま た疾

患の経過その他から嫌気性感染でないと推定された呼吸

器感染症においても少なからず分離している。また嫌気

性菌による呼吸器感染症であることが明確な患者におい

ても起炎菌と推定された嫌気性菌以外の嫌気性菌を咽頭

Table 6 Number of sputum specimens

* P: Purulent, PM: Mucopurulent, M: Mucous, MS: Mucoserous
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Fig. 3 Method of "sputum washing" in anaerobic

chamber

より分離してお り,喀 出喀痰をそのまま嫌気培養した場

合,分 離した菌種が病巣由来の真の起炎菌か単なる常在

菌かの判別が困難であろうことを改めて確認した。

III.　嫌気環境下での喀痰洗滌培養による呼吸器感染症

の起炎菌推定

A.研 究目的:

I.に おいて,嫌 気環境下での 喀痰洗滌操作の 嫌気性

菌生菌数に及ぼす影響が少なく,嫌 気性菌による呼吸器

感染症の起炎菌推定に喀痰洗滌培養を応用し得る基礎実

験成績を得たので,諸 種呼吸器感染症患者の喀痰につい

て嫌気環境下に喀痰洗滌培養を実施し,起 炎菌推定の可

能性について検討を加えた。

B.研 究対象:

洗滌培養の対象とした喀痰はTable 6に 示 したとお

り,諸 種呼吸器感染症患者の喀出喀痰で化学療法実施前

に採取した54検 体,化 学療法実施中に採取した19検

体,化 学療法実施後に採取した11検 体,計84検 体で

ある。 そのうち膿性痰 は58検 体,粘 膿性痰は16検

体,粘 性痰は8検 体,漿 粘性痰は2検 体である。

C.研 究方法:

Fig.3の よ うにシャーレ内に喀出させた喀痰を直ちに

2.5ml注 射器を用いて空気の 混入をさけて吸引し,18

gaugeの 注射針をつけ嫌気ポーター内へ注入,ア ナエロ

ビックチェンパー内へ移し,チ ェソバー内にて従来の喀

疾洗滌培養と同様に洗滌操作を 加えた。 すなわち直径

10cmの シャーレ4枚 に20mlの 滅菌生食液を入れ,嫌

気ポーター内の喀痰を最初の生食液の入った シャー レ内

にて白金耳で強く攪拝し,分 離した喀痰小片(膿 性,粘

膿性痰では膿性部分)を 白金耳です くいあげ,シ ャー レ

のふたの内側に 付着させて生食液を できるだけ 除いた

後,次 のシャーレ内へ投入,再 び強く攪拌,同 様の操作

Table 7 Possibility of presumption of causative

organisms by "Sputum Washing"

(before treatment)

Number of sputum specimens which were possible

to presume the causative organisms/ Number of

sputum specimens examined.

を4回 くり返 した後,生 食液中に浮遊する数個の喀痰小

片を集め,混 和した後,培 地上に塗抹した。この際培地

を二等分し,一 方に 洗滌した 喀痰(以 下洗滌喀痰と略

す)を 塗沫し,他 の半分には洗滌を加える前の喀痰(以

下非洗滌喀痰と略す)を 塗布し,培 養した。両者での発

育成績を比較し,洗 滌に より消失あるいは著減した菌は

上気道口腔内常在菌 と考え,洗 滌培養後も菌数が不変あ

るいは増加する菌を喀痰中心部に存在した真の起炎菌 と

推定した。培地は5%家 兎血液加HIA(日 水),マ ッコ

ンキー(栄 研),ス タ ヒロコッカス#110(栄 研),カ ン ジ

ダGS(栄 研)培 地を用いて好気培養を,GAM寒 天(日

水),Kanamycin-Vancomycin加GAM寒 天,変 法FM

(日水),バ クテロ イデス(日 水),Kanamycin-Vanco-

mycin加Brucella溶 血血液寒天(BBL)培 地を用いて

嫌気培養を行なった。 また 化学療法実施前 の54検 体

中,喀 痰洗滌法により起炎菌の 推定が 可能であった36

検 体の喀痰を採取した患者に推定された起炎菌に対する

適合抗生剤を投与し,症 状の消長と推定起炎菌の消長の

合致性の有無より起炎菌推定の正誤をretrospectiveに

検討した。

D.成 績:

化学療法実施前の患者より喀出された54検 体中,36

検体(66.7%)で 起炎菌の推定が可能であった。喀痰性

状別にみると,粘 膿性痰で推定し得たのは8検 体中,2

検体(25%)と 低率で あった が,膿 性痰で は42検 体

中,32検 体(76.2%)と 高率に推定可能であった。疾患
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Table 8 Causative organisms presumed by "Sputum Washing" in anaerobic chamber

(before treatment)

別 に み る と 感 染 を 伴 ったCOPDで8検 体 中,6検 体

(75%),感 染 を伴 った 気 管 支 拡 張 症 で12検 体 中,11検

体(91.7%)と 高 率 に 推 定 可 能 で あ った(Table 7)。

推 定 し得た 起 炎 菌 はTable 8に 示 した とお りで 好 気

性 菌 で はH.influenzae 12検 体,P.aeruginosaが6検

体,Klebsiellaが5検 体,Enterobacterが1検 体,E.coli

が1検 体,Klebsiella+Enterobacterが1検 体 で あ り,嫌

気 性 菌 でB.melanimgenicusが2検 体,B.melanino-

genicus以 外 のBacteroidesが1検 体,.Paptostreptococ-

cusが1検 体,Bacteroides+Fusobacteriumが1検 体,

B.mlaninogenicus+Fusobacteriumが2検 体 で あ る 。

また 好 気 性 菌 と 嫌 気 性 菌 の 混 合 感 染 と してS.aureus+

B.melaninogenicusが1検 体,Klebsiella+Peptococcus

が1検 体,Klebsiella+P.aeruginosa+Bacteroides+B.

melaninogenicusが1検 体 で あ った 。 以 上 の よ うに26

検 体 で は好 気 性 菌 が,7検 体 で は 嫌 気 性 菌 が,3検 体 で

は好 気 性 菌+嫌 気 性 菌 が 起 炎 菌 と して 推 定 し得 た 。

化 学 療 法 実 施 中 お よび 実 施 後 の 喀 痰 で は30検 体 中

Table 9 Possibility of presumption of causative

organisms by "Sputum Washing"

(under and before treatment)

Number of sputum specimens which were possible
to presume the causative organisms/ Number of

sputum specimens examined.
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Table 10 Causative organisms presumed by "Sputum Washiing" in anaerobic chamber

(under and after treatment)

Table 11 Retrospective study of causative organisms presumed by
"Sputum Washing" in an anaerobic chamber

13検 体(43.3%)で 起 炎 菌 の 推 定 が 可 能 で あ り,喀 痰 性

状別 にみ る と,膿 性 痰 で は16検 体 中11検 体(68.8%)

とや や高 率 に 推 定 可 能 で あ っ た が,粘 膿 性 痰 で は8検 体

中1検 体(12.5%),粘 性 淡 で は6検 体 中1検 体(16.7

劣)と 低 率 で あ った(Table 9)。

化学 療 法 実 施 中 お よ び 実 施 後 の 洗 滌 法 に よ り推 定 し 得

た起 炎菌 はTable 10に 示 した とお りで,好 気 性 菌 で は

H.influenzaeが1検 体,Klebsiellaが3検 体P.aeru-

ginosaが3検 体,Enterobacterが1検 体 で あ り,嫌 気 性

菌 ではPeptostreptococcusが1検 体Bacteroidesが1

検体B.melaninogenicu3+Fusobacteriumが1検 体 で

あ る。 また 好 気性 菌 と嫌 気 性 菌 の 混 合 感 染 と してKleb-

siella+Bacteroides 1検 体,Klebsiella+Pepto5treptococ-

cus 1検 体 で あ った 。

化 学 療 法 実 施 前54検 体 中 推 定 が 可 能 で あ った36検

体 に つ い て,推 定 され た 起 炎 菌 に 対 す る適 合 抗 生 剤 の 投

与 に よる症 状 の 変 化 と推 定 起 炎 菌 の 消 失 の 有 無 よ り,推

定 の正 誤 を 検 討 した 成 績 はTable 11に 示 した よ うに,

感 染 を 伴 っ たCOPDで は 推 定 可 能 で あ った6検 体 中6

検 体(100%)で 推 定 が 正 しか った こ とを 確 認 した 。感 染

を 伴 った 気 管支 拡 張 症 で は 推 定 可 能 で あ った11検 体中

10検 体(90.9%)で,肺 膿 瘍 で は13検 体 中10検 体
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Fig. 4 Case 1, T. K., 60 y. o., M., Lung abscess

Fig. 5 a Chest- X ray findings of Case 1 before

treatment

(76.9%)と 高率に推定の 正しさを確認し得た。 しかし

感染を伴った肺癌では,肺 癌そのものの症状にマスクさ

れて感染症状の消長を把握することが困難なため,推 定

可能であった5検 体全例で推定の正しさを確認できな

かった。 以上推定可能 で あった全36検 体中26検 体

(72.2%)で 推定の正 しさが確認され,推 定が誤認であ

るとretrospectiveに 考えられたのは36検 体中3検 体

(8.3%)の み であった。

以下症例を呈示する。

Fig. 5 b Chest- X ray findings of Case 1 after

treatment

症 例1(Fig.4)60歳,男 子 。 前 胸 部 痛 お よび多 量 の

膿 性 痰 を主 訴 と して来 院,胸 部 レ線 像 上Fig.5aの よ う

に左 下 肺 野 に ー ボ ー を伴 う巨大 空 洞 を認 め,精 査 の 結

果,原 発 性 肺 膿 瘍 と診断 され た。 嫌 気 環 境 下 で の喀 痰 洗

滌 培 養 を実 施 し,非 洗 滌 痰 では 好 気 培 養 で α-hemolytic

streptococcus,Neisseria,嫌 気培 養 でPeptostrepto-

coccus,Propionibacterium,Veillonellaの 発 育 を 認

め たが,洗 滌 痰 で は好 気 性 菌 の 発育 は認 めず,嫌 気 性 菌

の 。Peptostreptococcusの み が 発 育 し,こ れ が 起 炎 菌 と



VOL.31 NO.6 CHEMOTHERAPY
673

Fig. 6 Case 2, T. H., 55 y. o., M., Lung abscess

Fig. 7 a Chest- X ray finding of Case 2 before

treatment

推定 され た 。 な お 同 時 に 実 施 した 経 皮 的肺 穿 刺 液 の培 養

にて もPeptostreptococcusが 純培 養 状 に 発 育 した 。 薬

剤感受 性 に従 い,Cephaloridine 1日4gを 投 与 し,6

日目には 解 熱 し,喀 痰 量 も著 明 に減 少 した。 治 療 後 の 洗

滌痰か らは 好 気 性 菌 でNeisseria,H.parainfluenzae

が少数 分 離 され て い るが,非 洗 滌 喀 痰 培 養 の結 果 と比較

して著減 して お り,常 在 菌 に よる汚 染 と考 え られ た。 同

時に実 施 した 経 皮 的 肺 穿 刺 に て もPeptostreptococcus

は消失 し,胸 部 レ線 像 に てFig.5bの よ うに 空 洞 は 消 失

した。

Fig. 7 b Chest- X ray finding of Case 2 after

treatment

症 例2(Fig.6)55歳,男 子 。 気 管 支 拡 張 症+肺 膿 瘍

の 患 者 で,某 院 に てCephaloridine,Ampicillin,Cefa-

zolin,Gentamicinの 投 与 を受 け,悪 臭 を は な つ 多 量 の

膿 性 痰 の 喀 出 を み る よ うに な り,胸 部 レ線 像 上,Fig7

aに 示 す よ うに 多 発 性 の空 洞 を認 め,当 院 へ 転 院 した。

そ の 抗 生 剤 使 用 の 前 歴,悪 臭 疾 よ り嫌 気 性 菌 感 染 を 疑

い,嫌 気環 境 下 に 喀 痰 洗 滌 培 養 を 実 施 し,Fusobac-

teriumお よびB.melminogenicusを 洗 滌 痰 よ り多 数

検 出 した 。Thiamphenicolに て 治 療 を 開 始 し た が,骨

髄 抑 制 所 見 が 認 め られ た た め,Thiamphenicolの 投 与
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Fig. 8 Comparison between sputum washing cul-

ture and quantitative culture

を中止し,Clindamycin 1日1.8g分4に 変更,つ づ

いてLincomycin 1日69分2も 併用し,Fig.7bの よ

うに著明に胸部レ線所見の改善をみ,悪 臭疾も消失,洗

滌痰にてもFusobacterium,B.melaninogenicusは 消

失 した。

E.小 括ならびに考按:

呼吸器感染症の喀痰について嫌気環境下での喀痰洗滌

培養を 実施し,化 学療法実施前 の54検 体中36検 体

(66.7%)に おいて,ま た化学療法実施中および実施後

の30検 体中13検 体(43.3%)に おいて起炎菌の推定

が可能であった。また化学療法実施前に採取し,起 炎菌

推定可能の36検 体について,抗 生剤投与後の症状の変

化と推定起炎菌の 消失の有無 より推定の 正誤をretro-

spectiveに 検討した結果,推 定の誤認は8.3%と 僅少で

あることが認められた。化学療法実施前54検 体中10

検体で嫌気性菌が単独もしくは好気性菌とともに起炎菌

と推定され,嫌 気環境下での喀痰洗滌培養を実施しなけ

れば,54検 体中10検 体すなわち18.5%に おいて嫌気

性菌の関与を見落としたことになり,嫌 気環境下での喀

痰洗滌培養が呼吸器感染症の起炎菌決定に有用であると

考えられた。

IV.　 喀痰洗滌培養法と定量培養法の比較

A.研 究目的:

起炎菌検索の ための 喀出喀痰の 定量培養については

RAULINS 20).PIRTLE 21),松 本22)らをはじめとして極めて多

くの報告があ り,特 にPIRTLE,松 本 は喀出喀痰の定量培

養にて107/ml以 上の病原菌を起炎菌とすべきであると

報告している。しかし,こ れらは好気性菌についてのみ

であ り,喀 出喀痰についての嫌気性菌の定量培養に関し

ては,上 野16),BARTLETT 23,24)らが報告しているにす ぎな

い。著者は諸種呼吸器感染症患者について好気性菌とと

もに嫌気性菌についても定量培養を実施し,同 時に同一

検 体 に つ い て 洗 滌 培 養 も実 施 し,嫌 気 性 菌 感 染 を 含 む呼

吸 器 感 染 症 の 起 炎 菌 検 索 に つ い て の 両 者 の 有 用 性 を比 較

検 討 した 。

B.研 究 対 象:

感 染 を 伴 ったCOPD 4症 例,8検 体,感 染 を 伴 った

気 管 支 拡 張 症6症 例,10検 体,肺 炎4症 例,5検 体,肺

膿 瘍3症 例,7検 体,感 染 を 伴 った 肺 癌2症 例,2検

体,計19症 例 よ り採 取 した32検 体 を 対 象 と した。

B.　 研 究 方 法:

患 者 に 滅 菌 シ ャー レ内へ 喀 痰 を喀 出 させ た 後,直 ち に

2.5ml注 射 器 に て空 気 の 混 入 を さけ て 吸 引 し,18 gauge

の 注 射針 をつ け 嫌 気 ポ ー タ ー 内へ 注 入 し,ア ナ エ ロ ビ ッ

クチ ェ ンパ ー 内 へ 移 した 。 チ ェンバ ー 内で はFig.8の

よ うに 嫌 気 ポ ー タ ー 内 の 喀痰 を2等 分 し,一 方 を2%

acetyl-cysteineを 等 量添 加 後,37℃ に て30分 間 撹 拌

し,均 質 化 した 後,10倍 希 釈 系 列 を つ く り,こ れ を 培地

に1白 金(one looP≒0.01mDず つ 塗 布 し,1ml当 りの

好 気 性 菌 お よび 嫌 気 性 菌 の菌 数 を 定 量 し,他 の一 方 につ

い て はIII.に 記載 した 方 法 に よ って 洗滌 培 養を 実 施 し

た 。 培 地 と して 好 気 培 養 に は5%家 兎 血 液 加HIA(日

水),マ ッ コ ンキ ー(栄 研),ス タ ヒ ロ コ ッカ ス#110(栄

研),カ ン ジ ダGS(栄 研)培 地 を,嫌 気 培 養 に はGAM

寒 天(日 水),Kanamycin-Vancomycin加GAM寒 天,

パ クテ ロイ デ ス(日 水),変 法FM(日 水),Kanamycin-

Vancomycin加Brucella溶 血 血 液 寒 天(BBL)培 地 を用

い た 。

C.研 究 成 績:

非 洗滌 喀 痰 と洗 滌 喀 痰 の培 養成 績 な らび に 定 量 培 養に

よる 喀 痰 中 の菌 数 はTable 12に 示 した とお りで あ る。

表 で は 洗滌 培 養 で 起 炎菌 と推 定 した菌 な らび に 定 量 培 養

で107/ml以 上 を 示 し た 菌 を ア ン ダー ラ イ ンで 表 示 し

た 。 定 量 培 養 で107/ml以 上 を 示 した 好 気 性 菌 は症 例1

化 療 前 のH.fnflutnut,γ-hemolytic streptococcus,2

回 目化 療 前 のH.influtn2at,Ntisstria,化 療 後 のNeis-

strta,症 例2化 療 前 の α-hemolytic streptococcus,化 療

中のP.aeruginosa,症 例3のK.pneumonfae,症 例4

化 療 前 のNeisseria,化 療 後 のNttsserta,症 例5化 療前

のH.influaut,Netsstria,症 例6化 療 前 のP.atru-

ginosa,症 例7化 療 前 の γ-hemolytic streptococcus,症

例8のS.pneumoniat,H.parainfluenzat,Neisseria,

症 例9のP.aeruginosa,症 例10化 療 前 のP.atrugf-

nosa,化 療 中 のP.aeruginosa,症 例11のS.areus,

症 例12のS.areus,症 例13の α-hemolytic strepto-

coccus,症 例15化 療 中 の α-hemolytic streptococcus,

化 療 後 のEnterobacter,症 例17化 療 中 のNeisseria,

2回 目化 療 中 のNeisseria,症 例18化 療 前1回 目 の
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Table 12- 1 "Sputum Washing" and Quantitative culture method
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Table 12- 2 "Sputum Washing" and quantitative culture method
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Table 12- 3 "Sputum Washing" and quantitative culture method
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Table 12- 4 "Sputum Washing" and quantitative culture method
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Table 12- 5 "Sputum Washing" and quantitative culture method
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H.influenzaeで あ り,そ の うち起 炎 菌 と 推 定 され るの

は 病 原 性 の 強 い菌 種 で あ る 症 例1化 療 前 のH.influm-

zae,化 療 前2回 目 のH.infiuenzae,症 例2化 療 中 の

P.aeruginosa,症 例3のK.pnemoniae,症 例5化 療 前

のH.influenzae,症 例6化 療 前 のP.aeruginosa,症 例

8のS.pneumoniae,症 例9のP.aeruginosa,症 例10

化 療 前 のP.aeruginosa,化 療 中 のP.aeruginosa,症 例

11のS.aureus,症 例12のS.aureus,症 例15化 療 後

のEnterobacter,症 例18化 療 前1回 目のH.influenzae

で あ る が,こ れ ら14検 体 中10検 体(症 例1化 療前1

回 目お よび2回 目,症 例2化 療 中,症 例3,症 例5化 療

前,症 例6化 療 前,症 例10化 療 前 お よび 化 療 中,症 例

12,症 例18化 療 前1回 目)で は 洗 滌 培 養 に て も同一 菌

を 起 炎菌 と 推 定 した 。 症 例8のS.pneumoniae,症 例

11のS.aureus,症 例15化 療 後 のEnterobacterは 洗 滌

培 養 に て 消失 し て お り,症 例9で は洗 滌 培 養 に よ りP.

aeruginosaとK.pneumoniaeが 起 炎 菌 と推 定 され,定

量 法 と一 致 しな か った 。 一 方,嫌 気 性菌 に つ い て み る と

4検 体(症 例1化 療 中,症 例5化 療 中,症 例7化 療 中,

症 例19化 療 後)を 除 い て す べ て103/ml以 上 の嫌 気 性

菌 が1～4種 分 離 され,こ の うち107/ml以 上 を示 した

も の は症 例1化 療 前2回 目のVeillonella,症 例10化 療

前 のVeillonella,B.melaninogenicus,症 例11のBac-

teroides,症 例12のB.melaninogenicus,症 例13の

B.melaninogenicus,症 例18化 療 前1回 目のB.mela-

ninogenicusで あ り,こ の うち 症例12のB.melanino-

genicus,症 例13のB.melaninogenicusで は洗 滌 培 養 に

て も同 一 の 嫌 気 性菌 が 起 炎菌 と推 定 され た が,症 例1化

療 前2回 目のVeillonella,症 例10化 療 前 のVeillonella,

B.melaninogunicus,症 例11のBacteroides,症 例18

の 化 療 前1回 目 のB.melaninogenicusで は 洗 滌 培 養 に

て 著 減 ま た は 消 失 し て お り,洗 滌 法 で は起 炎 菌 と考 え ら

れ なか った 。

E.小 括 な らび に考 按:

洗 滌 培 養 と定 量 培 養 の両 者 を 同時 に 実 施 した19症 例

32検 体 中,定 量 培 養に よ り107/ml以 上 の 菌 を 検 出 した

の は35菌 種 で あ った 。 この うち 好 気 性 菌 に つ い て は 非

病 原 菌 を推 定 起 炎 菌 よ り除 外 して 考 え,嫌 気 性 菌 に つ い

て は一 応 起 炎 菌 と考 え て,洗 滌 培 養 に よ る推 定 起 炎 菌 と

の 合 致 性 を み る と,合 致 した もの は8検 体 で あ り,洗 滌

培 養 で 推 定 可 能 で あ った が 定 量 培 養 で は107/ml未 満 の

た め 推 定 し 得 な か った もの は6検 体 存 在 した 。 これ を

嫌 気 性 菌 だ け に つ い て み る と,定 量 培 養 に お い て107/ml

以 上 の 嫌 気 性 菌 を 分 離 した6検 体 中3検 体 で は 洗滌 培 養

成 績 か らみ て も明 らか に 同菌 に よる 呼 吸 器 感 染 症 の 存在

が 考 え られ,嫌 気 性菌 に つ い て も菌 数107/ml以 上 の成

績を無視し得ない ことが 判明した。 しかし一方107/ml

以上の菌数を示 したにもかかわらず,洗 浄培養成績か

ら,明 らかに上気道,口 腔内の混入常在菌と考えられる

場合 も3検 体存在することが注 目された。このように弱

毒菌によるopportunistic infectionに おいては喀痰定量

培養による呼吸器感染症の起炎菌決定は困難とな り,特

に上気道,口 腔内に好気性菌より優位に存在する場合も

ある嫌気性菌については,そ の応用ははなはだ困難とい

わざるを得ないであろう。これに反して喀痰洗滌培養は

菌種の如何に関係なく洗 滌により混入常在菌を 減少さ

せ,起 炎菌の推定を行なわんとする方法であ り,嫌 気性

菌感染症においても価値の高いものといえよう。

V.　 総括ならびに考按

呼吸器感染症における嫌気性菌の重要性が嫌気性菌の

培養,同 定の技術の進歩普及とともに強調されている。

BARTLETT25,26)は 肺膿瘍26症 例の うち24症 例,92%

に嫌気性菌を検出し,吸 引性肺炎54症 例の うち50症

例,93%に 嫌気性菌を検出している。FINEGOLD27)は45

症例 の肺膿瘍の うち58%で は嫌気性菌を単独に,42%

で は好気性菌とともに検出し,吸 引性肺炎では70症 例

中87%に 嫌気性菌を検出している。SWENSONら28)は 院

外発症の吸引性肺炎では24症 例中21症 例,88%に,

また院内発症では23症 例中8症 例,35%に 嫌気性菌を

検出している。特に近年,肺 癌その他の基礎疾患を有す

る患者の感染症が増加し,ま た これら基礎疾患に対する

抗腫瘍剤,ス テロイド剤,免 疫抑制剤などの投与 によ

り,宿 主の感染防御力の低下した場合のopportunistic

pathogenの 一 つとして嫌気性菌が 注目されるようにな

ってきた。このようなopportunistic infectionの 予後改

善のためには宿主の感染防御力向上を 図ると ともに確

実,強 力な化学療法が必要であり,そ の目的のために,

起炎菌の把握が極めて重要 と考えられる。

呼吸器感染症の起炎菌検索に際して,喀 出喀痰を材料

とすれば,上 気道 口腔内の常在菌に汚染され,明 確に

起炎菌を推定することが困難な場合が少なくない。そこ

で上気道,口 腔内の常在菌を避けようとの試みが種々工

夫されていることは緒言にのべた とおりである。嫌気性

菌は上気道,口 腔内に特に多量に存在するといわれ,今

回著者の 実施した 検索でも,健 常人の 咽頭よりPepto-

coccusを25%に,Peptostreptococcusを5%に,Pro-

pionibacteriumを45%に,VeiIlonellaを45%に,

B.melaninogenicusを5%に,B.melaninogenicus以 外

のBacteroidesを55%に,、Fusobacteriumを10%に,

Clostridiumを10%に 分離検出している。 また呼吸器

感染症患者の 咽頭 よ りはPeptococcusを15%に,

Peptostreptococcusを5%に,Propionibacteriumを30
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%に,Veillonellaを45%に,B.melaninogeniousを

55%に,B.melaninogenicus以 外のBacteroidesを45%

に,Fusobacteriumを25%に,Clostridiumを5%に

分離検出した。呼吸器感染症患者の咽頭分泌物からB

melaninogenicusが やや 高率に 分離された ことに 関し

て,こ の中にはB.melaninogenicusに よる呼吸器感染症

が現存し,喀 痰の 喀出に際して 喀痰中の 起炎菌である

B.melaninogenicusが 咽頭に付着生存 した場合も当然に

考えられるが,咽 頭よりB.melaninogenicusを 分離した

11例 中8例 では喀痰洗滌培養あ る い はB.melanino-

genicusが 抗菌スペク トラム外の抗生物質投与による治

療効果などにより,B.melaninogenicusの 感染を否定

し,常在菌としてB.melaninogenicusが 存在 していたも

のと考えられた。 このように 呼吸器感染症の 起炎菌と

してしばしば分離されるPeptococcus,Peptostreptococ-

cus,Bacteroides,Fusobacteriumが 咽頭に存在すること

が認められた。 また二宮ら16)は健康成人の だ液中の 好

気性菌は102～107/mlで ある のに 対して,嫌 気性菌 は

107～1010/mlと かな り多量に 存在する こと,R.J.GIB-

BONS 29)もだ液中には平均1.1×108/mlの 嫌気性菌が存

在すること,ROGASA 30)は その中でもVeillonellaが 優位

で平均3.3×107/ml存 在 していることをそれぞれ指摘し

ている。したがって,喀 出喀痰をそのまま嫌気培養して

嫌気性菌を分離 してもその菌種が病巣由来の真の起炎菌

か単なる常在嫌気性菌かを判別することは好気性菌の=場

合にも増して困難であると考えられる。このような理由

により,BARTLETTやFINEGOLDは 嫌気性菌による呼吸器

感染症の起炎菌検索に際してTranstracheal aspiration

や経皮的肺穿刺の有用性を強調している15,27)。しか しこ

れらの方法はいずれも患者の負担が大きく,反 復して実

施することが困難な場合もあ り,ま た採痰量が僅少であ

るなどの問題もある。

患者に負担をかけず,反 復して行なえる呼吸器感染症

の起炎菌検索方法として喀出喀痰を材料 とする種々の起

炎菌推定方法が検討されてお り,そ の一つとして当教室

では従来 より喀痰洗滌培養法を実施している。その原理

は深部気道より喀出される真の起炎菌は喀痰中心部に存

在し,喀 痰喀出に際して汚染混入した菌は喀痰周囲に付

着するとの考えに 基づいて,喀 痰を 洗滌する ことによ

り,周 囲に付着 した上気道 口腔内常在菌を洗い流そう

とするものであ り,喀 痰の一部を洗滌して培養し,他 の

一部は洗滌せずに培養して両者の培養成績を比較し,洗

滌により消失あるいは著減した菌種を上気道 口腔内常

在菌とし,洗 滌にても不変あるいはかえって増加した菌

種を喀痰中心部の真の起炎菌と推定する方法であ り,好

気性菌による呼吸器感染症の起炎菌推定法として優れた

成績を収めている。この喀痰洗滌法を嫌気性起炎菌の検

出にも応用できるか どうか本実験の主 目的であるが,そ

の予備実験 として嫌気環境下での喀痰洗滌操作の嫌気性

菌発育に及ぼす影響について検討した。P.asaccharoly-

ticus,V.alcalescens,B.fragilis,F.necrophorum,C.

histolyticum,E.coli,S.aureusそ れぞれの菌浮遊液に

ついて好気環境下および嫌気環境下での洗滌操作による

生菌数の変動を検討した結果,好 気性菌は好気,嫌 気両

環境における洗滌操作により生菌数はほとんど変化を示

さない。また嫌気性菌では嫌気環境下での洗滌操作で生

菌数の減少は1オ ーダー強に とどまるとの成績を得て,

本法を嫌気性菌による呼吸器感染症の起炎菌検索に応用

し得るものと判断した。

以上の予備実験成績を基にして実際の呼吸器感染症の

喀出喀痰84検 体について嫌気環境下洗滌培養法を実施

した結果,化 学療法実施前の患者より喀出された54検

体中36検 体(66.7%)で,ま た化学療法実施中および

実施後の患者 より喀出された30検 体中13検 体(43.3

%)で 起炎菌の推定が可能であった。化学療法実施中あ

るいは実施後に採痰 した例では,そ の化学療法では,そ

の化学療法が奏功していれば,喀 痰中起炎菌は消失し,

喀痰洗滌培養による起炎菌推定率が低いのは当然の結果

と考えられる。このようにして嫌気環境下喀痰洗滌法に

より化学療法実施前の54検 体で推定 し得た起炎菌は好

気性菌でH.influenzae 12検 体,E.coli 1検 体,Kleb-

siella 5検 体,Enterobacter 1検 体,P.aeruginosa 6検

体,Klebsiella+Enterobacter 1検 体 嫌気性菌でPepto-

streptococcus 1検 体,B.melaninogenicus 2検 体,B.

melaninogenicus以 外のBacteroides 1検 体,B.mela-

ninogenicus+Fusobacterium 2検 体,Bacteroides+

Fusobacterium 1検 体,好 気性菌 と嫌気性菌 で はS.

aureus+B.melaninogenicus 1検 体,KlebSiella+Pepto-

coccus 1検 体Klebsiella+P.aeruginosa+B.melanino-

genicus+other Bacteroides 1検 体 で あ り,54検 体 中

10検 体 すなわち各種呼吸器感染症の18.5%に おいて

嫌気性菌を単独もしくは好気性菌とともに起炎菌 と推定

した。

次にこれら推定可能であった36検 体の喀痰を採取 し

た患者に 推定された 起炎菌に対する適合抗生剤を 投与

し,症 状の消長と推定起炎菌の消長の合致性の有無より

起炎菌推定の正誤をretrospectiveに 検討した結果,36

検体中26検 体(72.2%)に おいて推定の正しさを確認

でき,推 定が正しくなかった と判断されたのは36検 体

中3検 体(8.3%)の みであ り,嫌 気環境下喀痰洗滌培養

法が好気性菌の場合と同様,嫌 気性菌による呼吸器感染

症の起炎菌検索についても有用であることが立証され,
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呼吸器感染症の起炎菌推定に嫌気環境下喀痰洗滌培養法

が極めて有用であることが認められた。

患者に負担をかけない呼吸器感染症の起炎菌推定法と

して定量培養法も行なわれている。これは喀出喀痰を均

質化後,定 量培養を行ない,107/ml以 上に分離する病原

性の強い菌を起炎菌とする方法である。二宮ら16》は慢性

呼吸器感染症患者の喀出喀痰中の嫌気性菌について定量

培養を行ない,喀 痰に悪臭を伴う25例 中21例 におい

て嫌気性菌を107/ml以 上分離し,そ の分離菌の薬剤感

受性に従って化学療法を実施して著効または症状の改善

をみたことにより,107/ml以 上の嫌気性菌を喀出喀痰よ

り分離 した場合,病 原的意義が 高いことを 指摘してい

る。しか しこれは悪臭を伴 う喀痰を喀出する嫌気性菌感

染の濃厚な症例についての検討であ り,嫌 気性菌感染が

存在しないと考えられる患者の喀出喀痰についての成績

は報告されていない。したがって嫌気性菌による呼吸器

感染症の存在する場合に 喀痰中の 起炎嫌気性菌が増加

し,107/ml以 上を示すことは事実と考えられるが,健 常

人においても嫌気性菌が上気道 ・口腔内に好気性菌より

多数常在することにより,嫌 気性菌が起炎菌でない呼吸

器感染症の喀出喀痰中にも嫌気性菌が107/ml以 上混入

する可能性があ り,喀 痰中の嫌気性菌菌数の多寡により

起炎菌の推定を行な うことが困難ではないかと考えられ

た。そこで著者は各種呼吸器感染症19症 例より採取し

た32検 体の喀出喀痰について洗滌培養と定量培養を同

時に実施し,107/ml以 上に嫌気性菌を分離した場合それ

を起炎菌 と判断し得るか否かの検討を 試みた。 その結

果,32検 体中6検 体において7種 の嫌気性菌を107/ml

以上 に分離した。この うち3検 体では洗滌培養によって

も嫌気性菌が起炎菌と推定されたが,他 の3検 体では洗

滌法により好気性の上気道,口 腔内常在菌とともに著減

もしくは消失し,明 らかに常在嫌気性菌 と考えられた。

このように嫌気性菌による呼吸器感染症の存在する場合

には,喀 痰中嫌気性菌菌数が107/ml以 上を示す例が多

く認められたが,一 方 上気道 口腔内に多数の嫌気性

菌が常在することと関連して,嫌 気性菌の関与しない呼

吸器感染症患者の喀痰中にも107/ml以 上の嫌気性菌を

検出する場合も存在 し,喀 痰定量培養によって常在菌の

混入か真の起炎菌かを判別し,正 しく起炎菌を推定する

ことが困難であると考えられた。

VI.　 結 語

嫌気性菌を喀痰 より分離し,そ れにより呼吸器感染症

の起炎菌を決定することは上気道 口腔内に多種 ・多数

の嫌気性菌が常在することとも相まって,好 気性菌の場

合より困難である。

著者は,従 来,教 室で行なっている喀痰洗滌培養法を

嫌気環境下に実施し,常 在嫌気性菌を除去し,正 しく起

炎菌としての嫌気性菌を検出し得るか否かの検討を行な

い,以 下の結論を得た。

1)Peptococcus,Veillonella,Fusobacterium,Bac-

teroides,Clostridiumそ れぞれの菌浮遊液について嫌気

環境下で喀痰洗滌法と同様の撹拌操作を加えても,生 菌

数の減少はごくわずかに止まる成績より,嫌 気環境下で

の喀痰洗滌操作が嫌気性菌の分離検出にほとんど影響を

及ぼさないことを確認した。

2)健 常人20名,呼 吸器感染症患者20名 の咽頭常

在嫌気性菌について検索し,両 者においてPeptococcus,

Propionibacterium,Veillonella,Fusobacterium,Bac-

teroidesな どの無芽胞嫌気性菌を高率に分離し喀出喀痰

をそのまま嫌気培養した場合,分 離した嫌気性菌が起炎

菌か混入常在菌かの判別は不可能であると考えられた。

3)諸 種呼吸器感染症患者の喀出喀痰84検 体につい

て嫌気環境下にて喀痰洗滌培養を実施し,化 学療法実施

前の54検 体中36検 体(66.7%),化 学 療法実施中お

よび実施後の30検 体中13検 体(43.3%)に おいて起

炎菌の推定が可能であった。上記36検 体について抗生

剤投与後の症状の変化 と推定起炎菌の有無より推定の正

誤を検討した結果,推 定の誤認は8,3%と 僅少である

ことが認められた。またこの36検 体中10検 体で嫌気

性菌が単独もしくは好気性菌 と ともに起炎菌と推定さ

れ,嫌 気環境下での喀痰洗滌培養を実施しなけれぽ対象

とした54検 体中18.5%に おいて嫌気性菌の関与を見

落 したことになり,嫌 気環境下での喀痰洗滌培養の有用

性を確認した。

4)諸 種呼吸器感染症患者の喀痰32検 体について洗

滌培養と定量培養を同時に実施し,両 者の成績を比較し

た結果,弱 毒菌とされる嫌気性菌の起炎菌検索としては

定量培養より洗滌培養の方がより有用であるとの結論を

得た。
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DETERMINATION OF CAUSATIVE BACTERIA IN

RESPIRATORY TRACT INFECTION BY "SPUTUM

WASHING IN AN ANAEROBIC CHAMBER"

MASAKAZU KOHNO

The First Dept. of Internal Medicine, Osaka City University Medical School

The determination of causative bacteria in respiratory tract infection is difficult because of conta-
mination with normal flora in the oral cavity and/or upper respiratory tract. We studied if "sputum
washing in an anaerobic chamber" was usuful for determination of causatives in anaerobic respiratory
tract infections and obtained the following results.

1) Non-spore forming anaerobic bacteria such as Peptococcus, Propionibacteriuin, Veillonella, Fu-
sobacterium and Bacteroides were isolated at high rate from throat swab in both healthy volunteers
and patients with respiratory tract infection and we comfired that anaerobic culture of expectorated
sputum was useless for determination.

2) We applied the same procedure as sputum washing to suspension of anaerobic bacteria such as
Peptococcus, Veillonella, Fusobacterium, Bacteroides and Clostridium in an anaerobic chamber. We
observed very small decrease of viable cell counts.

3) We determined the causatives of various respiratory tract infection by washing expectorated
sputum in an anaerobic chamber. Thus the causatives were determined in 36 of 54 samples obtained
before chemotherapy and anaerobic bacteria was observed as causatives in 13 of 36 samples obtained
before chemotherapy.

4) We compared the results of determination of causatives by washing in an anaerobic chamber
with those by quantitative culture method and found that the former was more useful than the
latter for determination of causatives in anaerobic respiratory tract infections.

From the above results we recommend "sputum washing in an anaerobic chamber" as one of useful
method for determination of causatives of respiratory tract infection due to anaerobic bacteria .


