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気 管支鏡を用いた嫌気性菌呼吸器感染症の診断

渡 辺 彰 ・大 泉 耕 太 郎

東北大学抗酸菌病研究所内科学部門*

(昭和63年9月140受 付)

嫌気性菌 による呼吸器感染の 可能性が 強 い 例を対 象に,口 腔内滅菌 含嗽後,気 管内挿管 を行 な

い,気 管支鏡 を用いて起炎病原の分離を試みた。 病巣内に直逮 した ブラシを輸送用高層培地 に直接

穿刺 した後,好 気 ・嫌気培養 を行な った。21例 中15例 で 有意菌18株 を分 離,9株(9例)が 嫌

気性菌であった。内訳はPePtocoms,Fusobacterium, Bactmidesが 各 々2株,Peptostreptococcus,

Eubacterium, Veillonellaが 各 々1株 であ ったが,3例 で好気性菌 を同時に分離 した。 肺炎+肺 化

膿症の12例 か ら8株(66.7%)の 嫌気性菌を分離 して高率であ ったが,肺 癌の9例 におけ る嫌 気

性菌 の分離 は1株 のみであった。 嫌気性菌感染例 では誤嚥の可能性や感染防御能低下 の強 い基礎疾

患 を多 く認 め,悪 臭疾,空 洞 ・液面形成 との相関が高 いが,肺 癌 の気道閉塞 との 相関は低か った。

B.fragilisの 関与は低 く,通 常は一般 の β-ラクタム系薬剤が第一次選択 と考え られ る。 気管支鏡下

に病巣擦過後,輸 送用 高層培地 に直接接種する今 回の方法は,嫌 気性菌分離の上 で極めて有用 と考

えられ る。
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嫌気性菌は,外 科的感染症,す なわ ち皮膚深部,腹 部

や骨盤内の深部臓器の感染症 においては普遍的な病原で

あ り,そ の培養技術 もほぼ 確立 され,広 く普及 してい

る。 しか しながら内科的感染症,特 に呼吸器の分野では

事情が異なる。欧米では呼吸器感染症 におけ る嫌気性菌

の報告は多 く,分 離頻度 も疾患 によっては40～50%1),

あるいは80%以 上1～3)と高いが,本 邦 においては嫌気

性菌の報告 自体が少な く,医 師や検査技師 の関心 も低い

のが現状である。そ の最 も大 きな理由 としては,呼 吸器

感染症において検体,特 に喀出喀痰 の場合には,採 取時

か ら培養までの間に嫌気条件を守ることが非常に困難で

ある,と い う事情があ るもの と思われ る。

今回著者 らは,嫌 気性菌に よる呼吸器感染 の確率の高

い症例を対象 として,気 管支鏡施行下 に,種 々の改良を

加えながら嫌気性菌 の分離を試 み,有 用 な方法であ るこ

とを見いだ したので以下に報告す る。

I.対 象 と 方 法

1.症 例

1987年11月 か ら1988年4月 までの6か 月間に,東

北大学抗酸菌病研究所附属病院お よび仙台厚 生病院 に入

院あるいは外来を受診 した患者の うち,呼 吸器感染 を示

唆す る臨床症状 ・所見 と共 に,悪 臭痰,大 量痰,空 洞形

成,液 面形成お よび気道閉塞所見な どの存在か ら嫌 気性

菌 感染が疑われ る症例21例 を対象 とした。 この21例

を 『感染群』 と規 定 して,気 管支鏡検査 を行な い,検 討

を加えた。 また,同 じ時期 に気管支鏡検査 を行な った肺

癌を 中心 とす る 非感染 例か ら 無作為に21例 を 抽出 し

て,『対照群』 として同様 の検討を加えた。

疾患 内訳は,感 染群では肺炎9例,肺 化膿症3例,肺

癌二次感染9例 であ り,対 照群 では肺癌15例,肺 結核

3例,間 質性肺炎1例,悪 性 リンパ腫1例,肺 肉腫1例

であった。 性別は,感 染群 では男18例,女3例,対

照群では男11例,女10例 であ り,感 染群 で男が有意

(p<0.025)に 多か った。 平均年齢は,感 染群 で59.2

歳,対 照群で61.1歳 であ り,ほ ぼ同等であ った。

2.検 体 の採取 と培養方 法

最初に,含嗽 を確実 に施行後,咽 頭培養 を行な って,こ

れ を検体(1)とす る。次 に口腔内をPovidone iodine含 漱

液 にて滅菌 ・洗浄後,気 管内チ ューブを挿管 して気管支

鏡 を進入 させ る。Fig.1に 示す ように,気 管支鏡内を通

じて末梢病巣擦過用 のブラシを感染病 巣に穿刺 ・擦過 さ

せ,そ のまま気管支鏡 ごと抜去 する。直 ちにブラシを半

流動寒天培地 か らな る輸送用高層培地 に直接穿刺 ・塗沫

して,こ れを検体(2)とす る。同時に,ブ ラシを滅菌生食

水 にて洗浄後遠心 して沈渣 を集め,検 体(3)とする。検体

(1),(2),(3)に ついては好気並び に嫌気培養を行な うが,
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Fig. 1. Bronchoscopic procedure for isolation of anaerobic bacteria in respiratory infection

Table 2. Bacteria identified by bronchoscopy of 21 cases with respiratory infection and

21 cases as controls

嫌 気 培 養 には ブル セ ラHKを 用 い て48時 間培 養 し,同

定 に は ア ピ嫌 気 シス テ ム を用 いた 。 分 離 菌 の菌 量 につ い

て は,半 定 量 的 に 測 定 し た が,+は103～4/ml,++は

105～6/ml,+++は107/ml,++++は108/ml以 上 の 純 培 養 状 発

育,に それぞれ相当す る。

II.成 績

Table1に は,感 染群21例 におけ る成績 の一覧を示

したが,21例 を分離菌の内容に よ り嫌気性菌 単独分離
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<on admission> <after 3 weeks of chemotherapy>

Fig. 2. Chest roentgenograms of case No. 2 on admission (left) and after 3 weeks of

chemotherapy (right) showing improvement of the infiltrative shadow in the superior

segment of the left lower lobe

<on admission> <after 2 months of chemotherapy>

Fig. 3. Chest roentgenograms of case No. 5 on admission (left) and after 2 months of
chemotherapy (right) showing improvement of the infiltrative shadow in the latero-
basal segment of the right lung

群,嫌 気性菌 と好気性菌 の同時分離群,好 気性菌単独分

離群および 非病原性菌分離群の4群 に 分 け て示 した。

Table1に は,年 齢,性,診 断名 と基礎疾患,分 離菌の

内容,気 管支鏡施行時の検 査成績,そ の際 の嫌気性菌 感

染推定所見および前投薬の有 無を順次示 した。なお,こ

こに示 した分離菌 の成績は,輸 送用高層培地を使用 した

培養 の成績 である。

21例 中15例 か ら有意の病原性菌計18株 を分離 し

た。嫌気性菌は9例 で9株 分離 されたが,内3例 では好

気性菌 と複数 同時分離された。嫌 気性菌 は,Peptococcus
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Fig. 4. Computed chest tomograms of case

No.5 on admission showing cavity in the

laterobasal segment of the right lung

nigeer,Fusobacterium nuclutumお よびBacteroides

melanino genimsが 各2株 ずつ,Peptostreptococcus

amerobius,Eubacterium sp.お よびVeillonella sp.

が各1株 ずつ を 数えた。 嫌気性菌を 分離 した9例 中,

症例1か ら8ま での8例 が嫌気性菌 に よる感染 と考え ら

れたが,症 例9で は菌量 の多 いS.aureusが 起炎菌 と考

え られた。症例9で は嫌気性菌感染を強 く示唆す る所見

は認め られ なかった。症例10か ら15ま での6例 では

好気性菌のみ を分離 し,こ れ らが起炎菌 と考 え られた。

症例16か ら21ま での6例 では有意菌 は分離 され なか

った。肺炎+肺 化膿症群 の12例 中8例 か ら嫌気性菌 を

分離 したが,肺 癌二次感染群の9例 中嫌気性菌 を分離 し

た のは1例 のみであった。Table2に は,対 照群 をも含

めた 分離菌のま とめ を,感 染群 と対照群 に分けて 示 し

た。感染群では嫌気性菌お よび好気性菌 とも菌量が多か

ったが,対 照群では有意菌が分離 されても菌量 の少ない

例がほ とん どであった。

嫌気性菌を分離 した群 においては脳血管 障害,epilep-

Fig. 5. Chest roentgenogram of case No.7 on

admission showing scattered vague sha-

dows in both lower lobes

sy,糖 尿病,腎 不全な どの基礎疾患 が多 く認められたっ

また,体 温,赤 沈値,CRP,白 血球数は好 気性菌惑染群

よ りも嫌 気性菌感染群においてその増 多 ・尤進が強かっ

た。悪 臭疾や大量疾 の見られ た10例 中7例 および空洞

や液面形成 の見 られた3例 中3例 で嫌気性菌が分離され

た。

次に,代 表的 な 嫌気性菌感染症の 症例を3例 呈示す

る。

症例258歳,男,嚥 下性 肺炎,epilepsy,糖 尿病,

慢性 アル コール中毒

年に1～2回 てんかん発作が発現 していたが,昭 和62

年10月 中旬か ら悪臭を伴 う血疾 が 出現,近 医 より肺癌

の疑 いに て紹介 され,当 院に入院 した。Fig2の 入院時

胸部X線 写真 に示す よ5に,左S6に 炎症性浸潤陰影を

認めたが,喀 出疾 の培養 では有意 の病原菌は認められな

か った。気管支鏡を用いて左B6か らブラシを挿入して

病巣部を擦過,培 養 した ところ,Fusobacterium nuc-

leatumを 単独 で 多量分離 した。Cefotiamlg×2/日,

3週 間の投与 で改善が得 られた。

症例546歳,男,肺 化膿症,慢 性腎不全

以前 から慢性腎不全があ り,人 工透析を予定 していた

が,2週 間前から咳,疾,微 熱 が出現 した。近医を受診

して胸部X線 異常を指摘 され,紹 介入院 とな った。Fig3

の胸部X線 写真 およびFig.4のCT像 に示す ように右

下肺 野に空洞 を伴 う浸潤陰影を認 めたが,喀 出疾の培養

では有意の病 原菌 は認められ なかった。 気管支鏡により
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<on admission>

<after 3 weeks of chemotherapy>

Fig. 6. Computed chest tomograms on admission (top) and after 3 weeks of chemotherapy

(bottom) showing improvement of multiple necrotic shadows in both lower lobes

右Bgaか ら ブ ラ シ を 挿 入 し て 培 養 し,Bacteroides

melaninogenicu3を 単 独 で多 量 分 離 した。Piperacillin

29×2/日 を2か 月 投 与 して,Fig3に 示 す よ うに 陰 影 の

改善 が得 られ た。

症例736歳,男,多 発 性 壊 死性 肺 炎

喫 煙歴 以 外 に は特 記 す ベ き既 往歴 や基 礎 症 患 を 認 め な

い が,昭 和62年4月 頃 か ら微 熱,盗 汗,倦 怠 感 な ど の,

一見 不定 愁 訴 と思 わ れ る よ うな 症 状 が 長期 間持 続 し,近

医で 治療 を 受 け て も改 善 が 得 られ な か っ た 。 同年10月

中旬 か ら少量 な が ら悪 臭 を 伴 う血 疾 が 出 現 した た め,当

院 に 入院 した。Fig5の 入 院 時 胸 部x線 写 真 で は陰 影 は

必ず しも明 確 で は ない が,Fig.6のCT像 に 見 られ る

よ うに,両 側 下肺 野 に陰 影 が散 在 ・多 発 し,し か も小 空

洞 を 伴 って い た。 気 管 支 鏡 検 査 で は ブ ラ シは右B7a,右

B5b,左B8b,左BlObの 末 梢 で い ず れ も陰 影 に 到達 し

た 。 ブ ラシ を代 え なが ら これ を擦 過,培 養 した と ころ,4

か 所 中3か 所 か らPeptococcm nigerを 分 離 した 。 治

療 と して 当 初imipenemを 投 与 した が,肝 機 能 検 査 値

異 常 が 発 現 した た め3日 で 中 止 して,cefteram pivoxil

600mg/日 の投与 に切 り替 えた 。Fig,6に 示 す 治 療 開 始

後3週 間 の時 点 のCT像 で は陰 影 の吸 収 は 良好 で あ る。

III.考 察

嫌 気 性 菌 に よ る呼 吸器 感 染 症 に つ い て の 欧米 で の報 告

は多 く,FINEGOLD4)は 病 型 を5つ に 分 類 して い る。す な

わ ち,1)浸 潤 のみ で,膿 瘍 や 空 洞 形 成 を 認 め な い肺 炎,

2)肺 区域 か ら 肺 葉 に お よぶ 多 発 性 小 空 洞 を有 す る壊 死

性 肺炎,3)径1cm以 上 の孤 立 空 洞 を有 す る肺 化 膿症,

4)嚥 下 性 肺 炎,5)1)～4)に 膿 性 胸 水 を合 併 した 膿胸 の

5っ で あ る。 また,そ れ らに お け る嫌 気 性 菌 の 分 離 頻 度

は40～50%,病 型 に よ って は80～90%に 達 す る1～4)と
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され る。しか るに本邦では,呼吸器 におけ る嫌気性 菌の報

告は少な く,臨床における関心は,呼 吸器科医師 および臨

床検査技師 を間わず,低 い と言わ ざるを得ない。私共の

施設におけ る呼吸器感染症 の 起炎病原の検討5-7)では,

肺炎 ・肺 化膿症 ・慢性気道感染症あ るいは肺癌 二次感染

例のいずれ にお い て も2～3%の 分離 を 見るのみであ

る。しか し,これ らの成績 はいずれ も1喀出淡 の培養に よる

ものであ り,喀 出疾の培 養だけ では嫌気件 菌を分離す る

ことは困難 と思われ る。 一方,穿 刺液培 養による膿胸 白

験13例 の起炎菌分布8)では嫌気性菌が11例(84.6%)

を占めた。 その内訳は,Peptococcus sp.5例,Fuso-

bacterium sp.4例,Peptostrepiococcus sp.2例 であ

り,好 気性菌はSpyogenesと 種不 明のStreptococcusが

各1株 のみであった。膿胸 例に限 らず,喀 出淡以外を検

体 とすれぽ嫌気性菌を確 実に分離す ることが可能にな る

と思われ る。先 の欧米の報告 も,い ずれ もが気管内採疾

や 経皮肺生検な ど,喀 出淡以外 を 検体 とす る 報告であ

り,こ れを裏付けてい る。

嫌気性菌に 限 らず 病原の 分離 のためには,検 体の採

取,検 体の運搬,そ して培 養 とい う段 階を経 由す るが,

嫌気性菌の培養手技その ものに関 しては今 日,迅 速診断

の問題以外は,多 くの検査室 におけ る技量が高 い レベル

に達 して,広 く普及 している と考え られ る。呼吸器にお

け る決定的な問題点は,検 体の採取 と運搬 に関 して嫌気

条件を守 るこ とが困難である,と いう点にある。呼吸器

感染症における検体採取法には1)喀 出疾の採取,2)経

気管吸引法(TTA),3)気 管 カテーテルによる採取,4)

気管支鏡下採痰 あるいは吸引,5)経 皮肺吸引,な どが あ

る。1)か ら5)へ 進む に連れ,採 取 部位か ら病 巣までの

距離が短縮 され,嫌 気条件が確実 とな って起炎病原決定

の確実性が増 すが,反 面,手 技 は困難 とな り,適 応範 囲

も制限 されて来る。 したが って,嫌 気性菌を分離す るた

め には,TTA,気 管 カテーテルおよび気管支鏡下採疾 の

いずれかを行ない,病 巣が胸壁 に接 している場合 には経

皮肺吸引 を行な う方法が現実的である。次に,検 体の嫌

気的運搬法は大 きく分け て,1)検 体 を その まま運搬す

る方法,2)検 体採取後直ちに培地 に 接種 してか ら運搬

す る方法,の2つ がある。 前者では,胸 水な どの液体状

の検体 の 場合に 空気を追 い出 して 密封 ・運搬す る方 法

と,そ れ以外の検体 を嫌気 ポーターに収納 ・運搬す る方

法 とが ある。後者では,培 地に塗抹後,嫌 気 ジャーに収

納 ・運搬す る方法があるが,若 干煩雑 である。 これに対

し,輸 送用培地 に 穿刺 ・塗抹後そのまま 運搬す る 方法

は,確 実かつ簡便に 嫌気条件が 得 られ て有用 と 思われ

る。

私共の検討では,検体 の採取は気管支鏡 にて行な い,検

体 の運搬 には半流動寒 天培地か らな る輸送 用高層培地を

川 いたが,高 率 に嫌気性・菌 を分離す ることが可能であり,

付川 な方法 と思わ れ た。 すなわち,肺 炎+肺 化膿症の

12例 中8例(66.7%)か ら嫌 気性1菌を分離 することが可

能 であ つた。欧 米の報告 においてもTTA,気 管支鏡下採

疫,経 皮肺生検に よる嫌 気性1菌分離 頻度 は高率であるひ

FINEGOLD41に よる病 型毎の嫌気性1菌の分離頻度は,肺 炎

で44%,嚥 下性肺炎で87%,肺 化膿症 と壊死性肺炎が

いずれ も100%,膿 胸 で も76%と 高 く,BARTLETTら も

嚥下性肺炎 で93%2),肺 化膿症 で92%1)と いう高い嫌気

性菌分離頻度を報告 している。本邦 におけ る分離頻度も

これ らの方法の場 合には高 く,浦 山ら9)が 肺炎を中心と

す る高齢 者の 肺感 染症 に お け るTTAで31%戸 島

ら10,11)は経皮肺吸引 を川いて肺化膿症 で100%,壊 死性

肺炎 で83%と い う高 い分離頻度 を報告 している。気管

支鏡 を用 いた私共の成績 は浦 山らのTTAに よる成績よ

りも高 く,戸 島 らの経 皮肺吸 引に よる成績 に近 いもので

あった。経皮肺吸引の適応範 囲は制隈が大 きい 二とを考

慮すれば,今 回の私共の方 法は有用性 の高 い,優 れた方

法 と言え よう。 なお,喀 出喀疫 を用 いて起炎病原を正確

に検 出す る方法 と して,松 本12)の喀疾定量培養法および

三 木13)の喀疾洗浄培養法があ るが,後 者 の方法によって

も嫌気性菌分離頻度は27.8%14)に しか過 ぎない。喀出

喀疾 は嫌気性菌の分離には不適当な検体 であ り,今 回の

私共の方法が確実な方法であ る。 ただ し,気 管支鏡検査

は患 者に とって負担 の大 きい検査であ り,頻 回に行なう

ことは困難 であ るので,喀 出喀疫 の洗 浄培養法には次善

の策 としての意義が認め られ る。

一方,今 回の方法に よって も,肺 癌二次感染例におけ

る嫌気性 菌の分離 は1/9(11.1%)に とどまったが,肺

癌における気道閉塞 あるいは狭窄 とい う機転だけでは嫌

気性菌感染は成立 しないこ とが推測 され る。分離 された

菌の起 炎性については,嫌 気性菌 を単独 に分離 した6例

の6株 はいずれ も起 炎菌 と考え られ たが,嫌 気性菌と好

気性三菌 を同時 に分離 した3例 中2例 では嫌気性菌が,1

例では好気性菌が起 炎菌 と考え られ た。 また,今 回の検

討 では 非感染例を 対照群 と して 同様の 検討を行なった

が,嫌 気性菌の分離は少数に とどま り,好 気性菌 に関 し

ても,分 離は され るものの菌量の低い株 がほ とんどであ

った。 対照群 で 分離された菌 の 由来は 検査手技に伴 う

contaminationに よるもの と考 えられ るので,菌 量の多

少をもって起炎性 を論ず ることが可能であ ると考えられ

た。

気 管支鏡 に よる検体採取 では,常 在菌の混入す る可能

性が高い とも考 えられ るが,種 々の注意 によ りcontam-

inationを 避 け ることが可能 であ る15～17)。私共 も,検 査
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Table 3. Clues to identification of  anaerobes in respiratory infections

1. Careful observation of clinical symptoms and signs

i. Fetid sputum, large amount of sputum, present illness prolonged

ii. Underlying disorders, causative conditions

iii. Chest X-ray (cavity formation, fluid level)

2. Anaerobic acquisition of specimens

i. Bronchoscopic procedure, transtracheal aspiration, percutaneous lung puncture

ii. Expectorated sputum is not recommended as specimen

iii. Specimens to be acquired as many times as possible

3. Anaerobic transportation of specimens to laboratory

i. Specimens to be sealed in anaerobic portable tube

ii. Direct inoculation to portable medium

iii. Rapid transportation of specimens to laboratory

4. Close connection between doctors and laboratory

i. Order of anaerobic culture

ii. Presentation of the clinical course of cases

施行前のPovidone iodineを 用い る口腔 内の滅菌含嗽,

気管内チューブの使用,検 体採取後 にブラシを気管支鏡

ごと抜去すること,な どに 特に注意 を 払 ったが,con-

taminationの 除外を確実 に行な い得た。病巣到達時に初

めて開 くカパ ーをつけたブラシの使用 などをも含めた改

良がさらに必要 と思われ る。気管内チ ューブの使用 には

否定的な意見18)も あるが,さ らに検討 を要 しよ う。 な

お,検 査施行直前に咽頭培養を行 なった のは6例 のみで

あるが,病 巣部位か らの菌 との一致例はな く,咽 頭 口腔

内常在菌によるfalse positiveが 生ず る 可能性は 低い

と思われた。また,嫌 気性菌 の分離 を確実に行な うため

には,培 地への検体の速やかな接種 と確実な運搬が必要

であるが,輸 送用高層培地 を使用 して良 い結果を得た。

得 られた検体を滅菌生食水に懸濁,遠 心 して培養を行な

った例は3例 のみ であ ったが,い ずれ の例でも,輸 送用

高層培地 による成績 と一致 した。 しか し,こ の方 法では

得 られる菌量 が若干多い ものの,手 技が煩雑で実用 性に

やや乏 しいと考 えられた。 また,気 管支鏡検査時に使用

する局所麻酔剤 の抗菌作用19,2。)が問題 とな るが,使 用量

の制限 と共に,抗 菌作用の本体 とされ るmethylparaben

等の添加剤21)を 含有 しな い 局所麻酔剤を 使 用するこ と

によ り,こ の問題は解決 し得 る と考え られ る。

今回の検討 によ り明 らか にされた臨床的事項 として,

嫌気性菌感染例 では脳血管障害やepilepsyな どの誤嚥

の可能性のある例お よび糖尿病や腎不全な どの感染防御

能低下の強 い例な どの基礎疾患が多 く認 め られ るこ と,

発熱,赤 沈値,CRP,白 血球数増 多な どの炎症症状 ・

所見が強 いこと,お よび,悪 臭疾や大量疾,空 洞や液面

形成が 高率に 認め られ ること,な どがあげ られ る。 ま

た,薬 剤耐性の強 い 、Buteroides fragilisは 分離 され

ず,通 常の β-ラクタム系抗生物 質に 感受性 の高い菌種

が多数分離 された。 このことか ら,嫌 気性菌 による呼吸

器感染症 の大部分に対 しては,ペ ニシ リン系や第1,第

2世 代セ フェム系抗生物質が有用 である と考え られた。

最後に,呼 吸器感染症に おけ る嫌気性菌分離の ポ イ

ン トと して 今回の険討か ら 見いだされた 重要な 事項 を

Table3に 示 した。ここに示 した ような取 り組みに よ り,

呼吸器感染症 において本来かな りの比率 を占め る嫌気性

菌 を高率に分離す ることが可能 になると考え られ る。 特

に,気 管支鏡 と輸送用高層培地 を用 いる今回の方法は比

較的簡便で,多 くの施設がその手技 に習熟 していること

か ら実施が容易 であ り,極 めて有用 な方法 と思われ る。
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BRONCHOSCOPIC DIAGNOSIS OF ANAEROBIC

RESPIRATORY INFECTIONS

AKIRA WATANABE and KOHTARO OHIZUMI

Department of Internal Medicine, Research Institute for Chest
Diseases and Cancer, Tohoku University,
Seiryomachi 4-1, Sendai, Miyagi, Japan

Causative organisms were identified by diagnostic bronchoscopy in 21 cases of respiratory infections
in which the potential pathogens seemed to be anaerobic bacteria. A brush was introduced into the
inflammatory foci of the lung, withdrawn, and was immediately stabbed into and spread on portable
agar medium. Eighteen strains of the potential pathogens, including 9 strains of anaerobic bacteria
consisting of 2 strains each of Peptococcus niger, Fusobacterium nucleatum and Bacteroides melan-
inogenicus, and 1 strain each of Peptostreptococcus anaerobius, Eubacterium sp. and Veillonella sp. were
isolated after 48 h of aerobic and anaerobic cultures. Eight of 9 anaerobic strains except for Veillonel-
la sp. were considered to be causative organisms. In 12 cases of pneumonia and lung abscess, 8
strains of anaerobic bacteria were recovered. On the other hand, only 1 strain of anaerobic bacterium
was recovered from 9 cases with bronchogenic carcinoma. Aspiration and the presence of underlying
immunocompromised disorders were confirmed, or suggested in many cases of anaerobic infections.
Aerobic bacteria were isolated concurrently in 3 of 9 cases from which anaerobic bacteria were isolate.
Fetid sputum, cavity formation and fluid level in the pleuropul monary space are frequently observed in
cases of anaerobic infections. In our cases, such stenosis or obstruction of the airway as that found
in cases of bronchogenic carcinoma was not necessarily related to anaerobic infections, and Bacteroides

fragilis, highly resistant to many p-lactams, was isolated only occasionally. Thus we are of the
opinion that common j9-lactams, including penicillins and first- or second-generation cephems, are the
first choice for anaerobic respiratory infections.


