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原著

気管支洗浄液における抗酸菌の塗抹陽性培養陰性例の検討

一非定型抗酸菌の関与について－

井手宏*，大崎能伸**，棚沢哲*，野呂忠孝＊

小山聡*，岡本清貴*，菊池健次郎*＊

要約：肺結核患者の曙疲検査では抗酸菌塗抹陽性例の多くで培養陽性となり菌が同定される。しかし，気管支洗

浄液(ＢＬＦ)では臨床的に肺結核と考え難い例で塗抹陽性となる場合があり，また,塗抹陽'性培養陰性(ＳＰＣＮ）

も多く，非定型抗酸菌(ＡＭ)との鑑別が問題となる。本研究では，ＢＬＦにおけるＳＰＣＮの原因を明らかにす

るため，1991年から４年間に抗酸菌塗抹陽′性であった検体につき検討を加えた。その結果，ＢＬＦで培養陽

性であった症例は，ＡＭが高頻度に培養同定された。ＢＬＦでのSＰＣＮ例はＡＭの関与が考えられ，ＢＬＦで塗

抹陽性だった５例で２％小川培地，および小川Ｋ培地での培養を併用した。全例で抗酸菌は培養されず，培

地のＮａＯＨ処理のために増殖しにくいＡＭが含まれていると考えられた。そこで，ＢＬＦでは，ＮａＯＨ無処理

の培地を併用したところ培養陽性率が36％から63％に上昇した。以上より，ＢＬＦではＡＭが採取されている

可能性が高く，その検出には培地の工夫が必要と考えられる。
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Occasionally,mycobacteriumisdetectedfrombronchiallavagefluid（ＢＬＦ）eveninpatientswithoutanysign

ofpulmonarytuberculosis・Incontrast,wesometimesexperlenceBLFsmear-positiveculture-negative（SPCN）

casesinthesepatients､TodeterminethesignificanceofmycobacteriumdetectioninBLF,westudied75smear

orculturepositivesamplesinthepastfouryearsatourhospital・WecomparedresultsbetweensputumandBLF

examinationinthesecases,AtypicalMycobacterium(ＡＭ)wasdetectedin33％ｏｆＢＬＦａｎｄｉｎ７％ofthesputum

respectively・TheseresultsleadustoconsiderthatAMcausedBLFSPCNbecauseitsgrowthwaslimitedinthe

culturemedium・Therefore,weexaminedfiveBLFSPCNcasesusingthreedifferentmedia,ｃｏｍｍｏｎ３％Ogawa

medium,２％ＯｇａｗａｍｅｄｉｕｍａｎｄＯｇａｗａＫｍｅｄｉｕｍＮｏｃｏlonywasfoundinanyofthecases､Wethencultured

smearpositiveBLFusingOgawamediumwithoutNaOH,whichistoxictoparticularAMstrains,Mycobacterium

wasfoundin63％ofthecasescomparedto36％whencommonOgawamediumwasused､MoreAMwasconfirmed

fromBLFwhenOgawamediumwithoutNaOHwasused・Fromtheseresults,weconcludethatAMismore

frequentthanmycobacteriumtuberculosisinSPCNBLEandOgawamediumwithoutNaOHisusefulforthe

detectionoftheatypicalmycobacterium．
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一気管支洗浄液における抗酸菌の塗抹陽性培養陰性例の検討一非定型抗酸菌の関与について－：井手宏，他一

については，坂本ら'2)の気管支鏡検査での自動洗浄装

置の汚染例の報告をはじめ，気管支鏡の汚染のほとん

どはMchelonae,あるいはＭ・gordonaeによるとの報

告が多い｡その理由の１つはMchelonaeが気管支鏡の洗

浄に通常用いられる２％グルタールアルテ騨ヒドに対し

て抵抗,性をもつことが考えられる１０)。水道水からもM

chelonae'3)やMgordonae'4)が分離,同定されており，

洗浄水そのものからの混入も考えられる。我々の施設

においても，抗酸菌の塗抹陽性例に使用された気管支

鏡を自動洗浄機で洗浄したのち，その気管支鏡の中を

通した水を塗抹検鏡，および培養を試みた。複数回の

施行においても抗酸菌の検出を認めなかった。内視鏡

の洗浄には２％グルタールアルデヒドを用いて自動洗

浄機で洗浄する方法が一般的で，我々の施設において

も気管支鏡の洗浄は，２％グルタールアルデヒド内に

10時間浸した後に，自動洗浄器で50分間洗浄する方法

がとられていた。しかし，この方法ではMChelonaeが

完全に除菌されない可能性があり，MChelonaeの汚染

については更なる検討が必要であると考えられた。渡

辺ら'5)は,濃度と消毒時間を工夫したTego-51が有用と

報告している。しかし，MChelonaeはTego-51に耐性

の菌株がある事も報告されており10)，坂本ら12)はエチ

レンオキシサイドガス滅菌の必要性を指摘している。

今回の我々の検討でBLFにおけるＳＰＣＮの原因として

ＡＭの関与が示唆され,ＢＬＦのＳＰＣＮを減らし培養同定

率を上昇させるためには，ＢＬＦの培養法の工夫が必要

と考えられた。また，気管支鏡検査でのMChelonae

による汚染についてもさらなる検討が必要と考えられ，

Ｍ・Chelonaeが同定された場合には，気管支鏡からの

混入の可能性を検討する必要がある。
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