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論 文 内 容 の 要 旨

欧米においては,1970年代に経気管吸引法を中心とした研究が行われ,嫌気性菌は呼吸器感染症の重要な起炎

菌として知られている｡しかし,本邦では呼吸器感染症の起炎菌を,嫌気性菌を含めて詳細に検討した報告は少

ない｡嫌気性菌を含めて検討した報告においても,嫌気性菌の分離率は欧米のそれに比較し低い傾向にある｡申

請者は,本邦の嫌気性呼吸器感染症そのものの頻度が低いのではなく,起炎菌検索の方法に問題があり,分離率

が低いのであると考えた｡そこで,経気管吸引法を施行し,各種呼吸器感染症に対し細菌学的検討を行った｡通

常,経気管吸引法などによって採取された検体は,嫌気性輸送容器に入れて検査室に輸送され,処理をうける方

法がとられる｡しかし,経気管吸引法などによる少量の検体においては,輸送中に検体中の嫌気性菌が死滅する

可能性もあると考えられる｡そこでt検体を輸送することなくベッドサイドで処理し,検体採取より嫌気培養ま

での時間を短縮した｡また嫌気性菌分離用に4種類の分離培地を用い.嫌気性菌の分離率の向上を計った｡

対象および方法

1989年より1990年の間に国立療養所岐阜病院および県立岐阜病院に呼吸器感染症が疑われ入院した50例に対し,

計56回経気管吸引法を施行した｡その内訳は,肺炎31エピソード(29例),肺膿瘍4エピソード(4例),慢性下

気道感染症急性増悪21エピソード(17例)である｡慢性下気道感染症急性増悪例には,びまん性汎細気管支炎

(11エピソード),慢性気管支炎(6エピソード),気管支拡張症(4エピソード)が含まれた｡

甲状軟骨と輪状軟骨の間の気管を,16gaugeVenula針を用いて穿刺し,10mlの注射器に接続し,検体を採取

した○嫌気性輸送容器を用いて検査室に運ぶ通常の方法を用いず,ベッドサイドにて直ちに選択培地に塗布した｡

この方法により検体採取より嫌気培養までの処理は10分以内に終了した｡培地の発育状況に応じ,半定量的に菌

量を判定した｡

嫌気培養には･予め十分嫌気的に還元されたブルセラHK血液寒天培粗phenylethylalcohol加ブルセラHK

血液寒天培地paromomycin.vancomycin加ブルセラHK血液寒天培粗BBE寒天培地を用いた｡これらの培

地をGas-Pakpouch(BBLBectonDickinsonMicrobiologySystems,.Cockeysville,MD)を用いて37℃に

て,5～7日間培養した0好気培養には羊血液寒天培楓チョコレート寒天培地,MacConkey培地Sabouraud

培地を用いて,37℃大気下または5%炭酸ガス下にて2～3日間行った0嫌気性菌にはRapIDANA
system

(InnovasiveDiagnosticSystems･Atlanta,GA)を･好気性菌にはAPIsystem(bio-MerieuxS.A.,Marcy-

Ⅰ'Etoile･France)を使用し,通常の方法で同定を行った｡必要に応じて,糖分解試験,遊離脂肪酸のガスクロ

マトグラフィーを追加した｡

結 果

56検体のうち･41検体(73%)になんらかの細菌を分離し,20検体(36%)に嫌気性菌を認めた｡経気管吸引

法施行前に抗生剤使用のある24例ではt細菌の分離率は46%で,嫌気性菌の分離率は21%であった｡一方,抗生

剤使用のない32例においては.細菌の分離率は94%であり,嫌気性菌は47%にみられた｡抗生剤の使用の有軌こ

より,細菌分離率および嫌気性菌の分離率において統計学的に有意差を認めた｡



(1)肺炎

l

肺炎31エピソードのうち,21エピソードに細菌が分離され,,そのうち10エギソテド.(32%)に嫌気性菌を認め

た｡抗生剤治療のない例における嫌気性菌の分離率は50%であった｡

市中肺炎の好気性菌分離率は55%で.嫌気性菌分離率は20%であった｡∵瓦院内肺炎に率いて!ま.一82坤こ好

気性菌を,55%に嫌気性菌を分離した｡また,培養陽性例1例あたりの分離菌嘩数は..好気性菌,姥革性菌とも

に.院内肺炎で有意差をもって多くみられた｡とくに,脳梗塞に皐る意識障害を合併した誤犠牲肺炎の5エピソー

ド巾4エピソードにおいては.多くの嫌気性菌を含む複数菌が分離された｡

(2)肺膿痕
.､

･

4痢すべセに嫌気性菌が分離された｡3例は嫌気性革甲み!r.岬では好卑性革睾卓をぎこみられたが,嫌気性菌

のみが2+以上の菌量であった｡4例とも,市中発桓であるが,すづて合併症.を有.していた｡
(3)慢性下気道感染症二

慢性下気道感染症の急性増悪21主ピノードのうち､,16エピソードにおいて経気管吸引法で細菌が分離され,そ

のうち6エピソードに嫌気性菌がみられた｡びまん性汎細気管支炎11エピソード中5エピソードにおいて,

S亡J印玩把OCC㍑ぶp儲㍑mO几ぬe,肋emqp九軸ぷ吋～αe弗Zαe,.し食卓頑0勒0花限αer喝わ05αなどの好気性菌とともに

GemeJ～αmOrわi〃ommなどの嫌気性菌が分離された｡慢性気管支炎の急性増悪6エピソードのうち1エピソー

ドにおいゼ∴首L瑚滋元左読と'ともに∴G.元dr占地相m,'凸血ム£eぬ■spedie岩室認めた｡気管支拡張症にお小て

は∴抗生剤使用あ有無にかかわらず,~妹気性薗は分醸されなかFこっ■た｡

考 察

二､本邦においては経気管吸引法による~嫌気性菌を含む呼吸詣感染症たづい七の報告は少ない｡またこれら､め報

舎においても∴嫌気性菌み分融車は敵来と比較しセ底し＼傾向にあ■る｡-一癖気性菌ゐ分離率の向上のため′には,政体

処理の迅速痙,･適当な分離痩地の稜線抗壇剤撞用前ゐ検体採癒が重要と'され七い‥る｡/申請者はt痍気性輸送容

盛痘痕由じて検体を政義室に輸送する通常の方法でなぐ.検体をペ＼ソ●ドヰィドにて培地に塗布し､,疲体の迅速処

理をはカ;ぅた｡■､その結束∴経気管疲引蔭によ去緬由の分離率は73奴嫌気畦薗の分離率は36宛であ~ったことくに,
抗生剤が検体採取前に使用されていなかった例ではt 94%に何らかの細菌が分離され,嫌気性菌は47%に分離さ

れた｡疾患別にみた嫌気性菌分離率はt市中肺炎20%,院内誤囁性肺炎80%,院内非誤噴性肺炎33%∴肺膿瘍1d

o%セあ軒検体痍取およ三び検体処理を適切厄行えば,嫌気性菌分離奉は欧米並か,それ以上であるという結果
が得られた｡

二Å慢性下気道感染掛こついて経気管叡引法によ三て検討した報告は,'欧米k浅川､ても肺灸肺膿瘍た比較し少な

い｡慢性下気道感染症において嫌気性薗の関与は∴肺灸肺胞瘍に比較し少ないと患われる｡-､しかし慢性下気

道感染症め細菌分離率∴画室は,安定期か急性増悪期セあるかどうかによって感響をう▲ける可嘘性かあるLと思わ

れる｡卓論者は;l極性下東通感染症の急性増悪期に検庵を綾取し/29融と疲気性薗を男鹿した｡･▲とをくに,-びまん
性汎細気替支炎症例の急性増悪11エピソードのうち~5･土ピソ⊥やに二転来報奮のあぅ長女i研ば佗ぬし且

p几e㌣mO-やP･αe噸加ぷαなどとともに,G･mOr描ommなどの嫌気性菌を分離した0この結果■は･▲びまん
性汎細気管支炎め急性増悪た嫌気性菌力軸与すノる可能睦為示すもぁと考えられた∴i

tJ~

儲文審査二の結果の要旨

申請者 加藤達雄ほ.各種呼吸器感染症において経気管吸引法と迅速培衰法を用いそ起炎菌検索を行い,嫌気

性菌が高率に検出ざれることをはじめて明らかにした｡これらあ新知見は呼吸器病学,感染症学め進歩に少なか

らず寄与するものと認める｡
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