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喉 頭 粘 液 よ り の 結 核 菌 の 培 養

第2報 咽頭粘液 との比較および採取本数の検討

斉藤直蔵 ・大島多喜太 ・本庄茂敏 ・中島康次

北里研究所附属病院(院 長 宗武藤)(指 導 小川辰次部長)

受 付 昭 和52年9月10日

緒 言

われわれ は第1報1)に おいて喀痰,胃 液 と比較 し喉頭

粘液 の陽 性率はやや劣 るが,そ う著明 の差の ない こ とを

報告 した。今 回は さ らに同一患者について咽頭粘液 と比

較 した。 それは咽頭 と喉頭 とは解剖 学的には接近 してお

り,果 して陽性率 の上 に差が あ るか どうかを知 りたかつ

た こ とと,も し差が ない とす れば簡単 な咽頭粘液 を採 取

した方が良い と考 えたか らで あ る。

次にわれわれは1本 の綿棒 を使用 してい るが,外 国

2)5)4)で は主 として2本 を使用 してい る
。平沢5)ら も2

本 の綿棒 を使 用 した。 それで綿棒 を多 く使用 した時 に ど

の位 の検 出率 を高め ることがで きるか を知 るために同一

の患者 について4本 の綿棒 を使用 して比較 して みた。

対象および実験方法

肺切除術後 の患者 を含 む入 院患 者を対象 とした。大部

分 は化学療法 を実施 しつつあつたが,採 取当 日の み化学

療法薬の投与 を中止 した。採 取は安静 時間後,す なわ ち

午前11時 ～12時 の問 に行 つた。

1)喉 頭粘液と咽頭粘液の比較の実験

患者 に滅菌 した ガーゼを渡 し,自 分 で舌 をつまんで前

に引 き出 させてお き,滅 菌 した綿棒 でまず咽頭 腔 を拭 払

して咽頭粘液 を とり次 の綿棒 は間接喉頭鏡 でみなが ら綿

棒 を挿入 し喉頭腔 を払拭 し喉頭粘液 を とつた。採 つた綿

棒 は滅菌中試験管 に直 ぐ入 れ綿栓 してお く。綿棒 はおの

おの1本 ずつ使用 した。

2)採 取する綿棒の本数の実験

特 に菌 の出そ うな患者 をえ らび,綿 棒 を4本 使 い同時

に連続4回 喉頭粘液 を採 取 した。

1),2)の 実験共,培 養法は 平沢 らの方法 によつ た。す

なわち綿棒 の入 つてい る中試験管 に4%NaOH水 を1cc

入れ,綿 棒 を振盪 して綿棒 の中 にしみ こんでい る粘液 を

充 分洗い落 し滅 菌 した1ccの メス ピベ ットの先で綿 をし

ぼ り試験管 の底 にた まつた液 をメス ピペ ッ トで吸い,そ

の0.1cc宛 を2本 の3%KH2PO4培 地の斜面 に流 し込 む。

液が培地全面 に うるお うように して斜面台 にねかせて1

晩放置 し,液 の ほぼ乾燥 した ところで翌 日ゴムのキ ャッ

プに変 え立てて培養 した。観察 は1週 毎に行い8週 間続

表1陽 性 率

注:1)〔)外 の数字は例数を示す
2)%は 検査総数591例に対するものを示す

表2集 落 数

注:1)両 者集落の算えうる19例の平均集落数を示す
2)4週 の成績を示す

表3集 落 数(算 え られ ない場合 の)

注:1)廿,卅,冊 は集落数が多 くて算 え切 れないことを示 し,+の

数 の多 いほ ど集落数の多 い ことを示 す
2)4週 の成績 を示 す

表4片 方陽性の時の集落数

注:1)欄 中の数字は,培 地2本 の平均集落数を示す
2)4週 の成績を示す

表5雑 菌 混 入 率

け た。
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成 績

1)喉 頭粘液と咽頭粘液の比較

両者 を同時に採 取培養 し比 較で きた例が391例 で ある。

表1の よ うに,陽 性 率は喉頭 粘液11.3%に 対 し咽頭粘液

は6.9%で あつて,喉 頭 粘液のみ陽性で咽頭粘液 は陰性

の ものが4.9%,逆 に咽頭粘液の み陽性で喉頭粘液陰性

の もの は0.5%で あつた。

次 に喉頭粘液 咽頭粘液共 に陽 生の25例 の中で両方共

集落数 の算 え ることので きた19例 について培養4週 日の

平均集落 数 を比 較 してみ る と,表2の よ うに 喉 頭 粘 液

45.3コ に対 し咽頭粘液 は14。3コで,喉 頭粘液の方が約3

倍 の集 落数 を示 した。 また集落数の算 え られ ない程度 に

多 く生 えた例で も表3の よ うに喉頭粘液 の方が集落数が

多かつ た。

次 に喉頭粘液 あ るい は咽頭粘液片 方のみ陽性 の場 合の

集落数 を4週 目で調べ てみ ると表4の ように喉頭粘 液の

み陽性 の場合は10コ 以下の場合が大部分で平均集落数 は

9.6コ で あったが,咽 頭粘液のみ陽性の場合 は例数 は少

ないが平均集落数 は1.3コ でや は り喉頭粘液 の方が は る

か に集落数が 多かつ た。次 に雑菌混入率 は表5の よ うに

口腔 に近い ためか咽頭粘液 の方が やや多いが両 者共 喀痰

の場合 に比べ るとは るかに少ない。以上の こ とか ら,喉

頭粘液 よ りの検 出は咽頭粘液 に比 しては るかにす ぐれて

い る とい うこ とがで きる。

2)採 取本数の実験

表6採 取本数による陽性率の差

注:1)陽 性率 は実験総数79例 に対す る%を 示 す
2)陽 性比 とは4本 の時の陽性を100と した ときの比 である

表7

注:平 均集落数は綿棒1本 当 りの平均を示す

実験総数 は79例 であ る。

まず採取本数 を多 くす るこ とによつて陽性率 の上 にど

の よ うな差が出て くるか をみ ると,表6の よ うに1本 目

表8採 取順位による陽性率および集落数の比較

注:1)陽 性率は実験総数79例に対する%を 示す
2)平 均集落数は4本 共陽性で,し か も集落数の数えられる12

例の平均である

のみな ら25例陽性,1本 目,2本 目を合せ ると3例 まし

て28例 陽性 とな り,1本 目,2本 目,3本 目を合 せ ると

さ らに1例 まして29例 陽性,1本 目よ り4本 目まで全部

合せ るとさらに4例 まして33例 陽性 とな る。す なわ ち陽

性率 は2本 採取 では1本 に比 して約4%,3本 では1本

に比 し約5%,4本 では約10%ま した ことにな る。また

4本 とつた場 合を100と す ると1本 のみ な ら75.7,2本

では84.8,3本 で は87.8と なる。

次に この実験で採取順位 に関 係な く4本 の中綿棒1本

の み陽性が8例,2本 陽性が4例,3本 陽性が7例,4

本共陽性が14例 あ り表7の よ うにそれぞれの場合の綿棒

1本 当 りの集落 数を算 えてみ ると,1本 のみ陽性の場合

の平均集落 数は1コ,2本 陽性の時 は5.1コ,3本 陽性

では11.8コ,4本 共陽性の時 は29.7コ と平均集落数が 多

くなる。 この こ とは集落数 の少 ない場合 は採取本数 を多

くす る必要の あるこ とを暗示す るもので あ ろう。

次 に4本 連続採取 した時,1本 目,2本 目,3本 目,

4本 日と採 取順位 によ り陽性 率に差 が出 るか ど うか をみ

ると,表8の ように4本 の間にはたい した差 は出て こな

い。 ところが4本 共 全部陽性で しか も4本 共集落数の算

え られ る12例 について1本 日,2本 目,3本 目 … とそ

れ ぞれ平均集落数 を出してみ ると表8の よ うに2本 目,

3本 目,4本 目 と集落数が漸次減少す る。これは と りも

なお さず採取 され る粘液 の量が次第 に減 少す ることを示

してい る。

総括および考案

喀痰 欠除の患 者か ら菌 を検 出す るのに,以 前は咽頭粘

液 が使 われた ことがあ る6)7)8)。 しかし咽頭粘液 は喀痰

に比 して検 出率が低い ことは多 くの諸先進 の認 め るとこ

ろであつて,現 在 では この ような場合には主 として 胃液

を用い咽頭粘液はほ とん ど使 用 されていない。 この よ う

な こ とか らで もわか るよ うに喉頭粘液 に比 して咽頭粘液

の方が検 出率が良 くない こ とは想像 され る。しか し喉頭

粘液 と咽頭粘液 を比較 した実験 は非 常に少ない。す なわ

ちJr.A.Saenz9)の 成績 があ るのみであ る。氏 は喉頭粘

液 の方がやや良い こ とを発表 してい るが検査例数 も少 な

い し,こ れ以外 の喉頭粘液 と咽頭粘液 の比較 の研究が少
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ないので,わ れわれは くわ し く知 るた めに391例 の多数

例 について比 較 した。 その結果,陽 性率で も集落数で ぞ,

喉頭粘液 の方が は るかに良い成績 を示 した。 この成績 け

Saenzの 成績 に比 してその差 が著 明であ る,,そ こ で喀湊

欠除の患者の場 合,咽 頭粘液 を とる位 な ら少 し骨 を折 つ

て喉頭粘液 を とる方が確実で あ る。

次に綿棒 の数で あるが使用綿棒の数が多 くなれ ばな るほ

ど検 出率の ます こ とは想像 され るし,A .H.Campbellら

10)の成績 もこの事 実 を示 してい る
。しか し実際 に同一の

患者 について4本 もの綿棒 を使用す るこ とは採 取す る方

も骨が折れ るし,患 者 自身 も苦痛が 多い。したが つて実

際 問題 とすればせいぜい多 くて2本 とい うところで あろ

う。 われわれの成績 では1本 目は比較 的陽 性率 も良い し,

集落数 も最 も多い 。2本 目を採取す れば25本 に対 して さ

らに3本 を追加で きるにす ぎない し,こ の場合 に検 出で

きた ものの集 落数は0.5,0.5,1.5で あつ たか ら,1本 の

み採 取す れば,結 局,集 落 数の少ない ものを少数例見落

す とい う程度 にす ぎない。このよ うに考 えれば熟練 した

人な ら1本 の採取で も役 に立 ち うるよ うに思 われ る。 し

か し慎重 を期 す るな ら2本 に した方が良いで あろ う。

結 論

1)入 院患者391例 で喉頭粘液 と咽頭粘液 を同時 に採

取培養比較 したが,喉 頭粘液陽 生44例(11.3%)に 対 し,

咽頭粘液陽性27例(6.9%)で あつた。集落 数 も喉頭粘液

の方が多かつた。すなわ ち喉頭粘液の方がす ぐれ て い

る。

2)入 院患者79例で喉頭粘液を同時に連続4本 採取培

養 し たが,1本 の み で は25例 陽 性(31.6%),2本 で は28例

陽 性(35.4%),3本 で は29例 陽 性(36.7%),4本 で は33

例陽 性(41.7%)で あ つ た,,次 に各 回 の 間 の陽 性 率 に は 差

ほ な い が,集 落 数 け1木 目が量 も峯 く2木 目,3木 目

… と漸 次減 少 す る。

3)1本 の みを採取す れば2本 の場合 に比 して集落数

の少ない少数例 を見落す程度で あるか ら,実 際 には慎重

にやれば1本 で も良い と思われ る。

(本研究 の一部 は,昭 和32年4月,第32回 日本結核病学

会総会 において発表 した。御指導お よび御校閲 を賜 つた

小川辰次部長に深 謝致 します。)
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