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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を決箆する際の検査方法には，今臼尚種々の検綱が加

　　　　　　　　　　　緒欝　　　　えられている。
　　近年わが国に於ても大気汚染や識業病的見地から　　翻は略疾及びbア・n・hi・1・w・bを膿に供し，

　慢性気管支炎に対する関心が次簾に昂まつてきてお　　夫々の分離菌について健購岩のうがい水の培養成績，

　りt昭和38年以降日本胸部疾患学会に於ても・本症は　　　喀疾の膿憐度及び虫気管支の生検組織像に基づく病

　一っの主題として論議されてきた。然し乍ら・その定　　理型分類②（以下，病理型分類と略）等と対比し乍ら

義は研究者により必らずしも一定してし・ないのが現状　比較検討L・更に主気骸の生検を行い，堵纈組織Ptヨ

　であり1他の近縁疾患との鑑別も容易でない場合もあ　　　の菌検索を試みて若干の知見を得たので以下報告す

　って，本質的には厳密に定義し難い性質のものであ　　　る。

　り，気管支喘患や慢性肺気腫更に肺線維症をも含めた

　τつの症候群として取扱う学者もある。　　　　　　　　　　　　　　　検査対象並びに方溝

　　．本邦に於ては，Fletcher①の診断基準を採用する　　　検査対錬は昭和36年9月から昭和40年8月までに戸

肋が多いが，いずれにせよ慢i｛k鱒支炎蛸多くの　勲科入院並VL’eこ外糊者・←．　Fl・t・h・・の診断騨

　研究課題を遺している。　　　　　　　　　　　　　　　にほ営合致した慢性気管支炎慮潜70名で，その性別及

　　著者は慢性気管支炎に関する研究の一環として．本　　　び年令別内訳は図1に示す如くである。

　症の発症過程に於て，或はその増悪乃至病勢進展に影　　　　喀疾は阜朝起床時又は気管支鏡検査施行直前に歯な

｛／響を及ぼす諸因子の中で，細菌感染の果す役害旺は甚だ　　　磨かせ，且つ滅菌生理的食塩水で充分うがいをさせ

　璽要であり，且つ治療を合理的に行う上にも原因菌乃　　　た後に・滅菌シヤーレに喀出させた。又bronchial

　釜幟主体菌を決定することが必要であり、かNる観点　　　swabは気管支鏡下に右主気管支分岐部より1～2αn

；1、lxり本症の気道内細菌叢の検索を試みた。　　　　　　　の部位を滅菌綿棒（図2）で擦過して得た。

鵜慢性気管支炎に於ける細菌の関与については，これ　　　　かくて得られた両材料を採取後，直ちにウサギ又は

　濤でにかなり多数の報告に接するが，その多くは喀疾　　　山華血加heart　infusion培地，充分加温したcho一

　海検査材料としたものである。　　　　　　　　　　　cholate　heart　infusiOn培地，　BTB培地及びSa－

　、・．然し，喀疾には口腔咽頭常在菌が麗入するため，結　　　bouraud培地等を用いて，37．0°Cで24・v48時間好気

1－　M以外の肺・気管支感染症に於ては，真の原困菌を決　　　的に培養し，型通りの同定を行つた。更に気管支粘膜

驚するのに報中の菌検索のみでは不充分のasaが多　鱒内の菌検索は、　b・・n・hi・1・w・bと同様に，贈

賎諌躰症に於ける病馳齢分離頻齢，内外共　簸下に気骸轍鵬1子（図・）を恥て粧嫡

騨敵より馳て区・であり源因菌乃撒主繭　如購で分岐部より・一・・　2・nの部雌於て粘麗織
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片を採取し，10％formalin液で固定後paraffinに　　　し，3段階に分類した。

包埋して作製した標本に，Good　pasture法にてグラ

ム染色を施したものを用いた。　　　　　　　　　　　成　績
　尚，喀疾の膿性度の肉眼的評価は，膿様部を殆んど　　　　慢性気管支炎患者の喀疾を培養すると，全例に菌陽

全く含まないものを粘液性，膿が大部分を占めるもの　　性であり，しかも同一材料より多種類の細菌が分離さ

を膿性とし，その中間と評価した場合を粘液膿性と　　　れ，量的にも極めて多いのが普通であつた。即ち分離
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薗は通常2種類から6種嚢盛1に及び，頻度別にみると，　　　あつたが，菌除性例が641　C，ylJ中11｝例（15．6％）に認め

図3に示す如くNeisseriaとα一Streptococcusと　　られ，　Calldida（〔〕・0％）が全く証明されずl　N，

が最も多く，68例・1・・夫々5・1例（79．4％）及び35例（51．5　1〈1ebsiella（1．696）及0・Pscud。m・11ELs（1、，6％）の分

％）に認められた。これに次でPlleumに｝c｛｝ccusの分　　　離頻度が相対iTI勺に低かつたのに．対し，　Slaemophilus

離搬が高く，68例・・1・・2・1例（33・7％）に見出さ2・た、，　（12，5％）が1・鯛llく」1・塙い分離｝膿を万≒した，t，1瀞がt

次でβ一StrepLococcus（29．4％），　Candida（22．1　　喀疹≦の場合と相違を示したo

％）・G・ffky・（19・1％），1－laein・Phi1・・（14・79・6），　　ここで某胴筋員鯛・象とL，表，幽、臥30例に，彬電

St・phy1・c・ccus・ll・usα3・7％），γ一St・・pt・・c・cc・s　｝鰍1撚1跡を用いて，5がい撚せノ1・桝・1・Vaつ瀦

（13・7％），Staphyl。・・ccus・u・e・・（U・8％，等がこ　獲した嚥醜図5炉こ示すと，全例離i陽ifllであ・），し，

れらに続き，その他Kl・b・i・11・（7・4％），　Pseud・一　かも30棚・・　17例（56．7％）には3種類以」．1ゴ繭5鱗｛

monas（4．4％），　Proteus（1．5％）等も分離された　　　の菌を分離した。これを頻度別にみると，　Neisseria

が，これらの分離頻度は低かつた。　　　　　　　　　　　とα一Strept〔｝coccusとが夫々96・7％及び5｛Ll｝％と’1｛：

　次にb「onchial　swal）では…唖股にlll留ミの場合と．比　　数以上に分離～翫｝1、，　Gaffkya，γ一Streptocaccus，

較すると，菌錆：は少ないのが：普通であり．分離菌も」）lll　　　Pエ1etnnc）coccus，　Haemophilus簿ヵ竃これらに続き，

常2種類から3種類租度にとどまり，しかも64例中12　　Candi（laも1例に認められたが，　tzれらの成績はむ

例（18．8％）は蝋一菌ヵミ分離された。頻度別セこみると　　　しろ喀峻の培蕪所見と類似性な示した。

図4に示す如く・Nei・seri・が64例・1・3剃（53・ユ％）　　次にii撚とb・。nchi・l　swabとのil賭に央々最も

で最も高率に分離され，次でa・・StrL’ptococcusカ～64　　優勢的に分離された細菌につき一…・致の程度をみイ，と表

例中：1．7f列（26．6％），　Pneumococcusが64例「卜T　14例　　　 1．に示す如く，63　te’IJl・【1…致したものを洪30例（47．6％）

（21・9％）と多かつた点は喀疾の培養成lhllと同｛莱で　　　であり，・一致しなかったものがbronchial　swabの

図　3　　　　　喀淡に於ける細菌の分離頻度
　　　　　　　　　　　　　　（68　て列）
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図　4　　　　bronchial　s，　wabに於ける細菌の分離頻度

　　　　’　　　　　　　　（64例）
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　表t喀疾及びbronchiai　swabに於ける　　　　　　及びPseudomonas等のグラム陰性桿菌，更にβ・一

　　　優勢菌の一・twの程度　　　　　　　　　　　　　Streptococcusも亦膿性淡を喀出する症例に。むし

一致例数［・・（・7・・％）　ろ多く分離される傾向力禰られたの耐し1．吸び

不畷而T「繭・4％）… E窒膿黙轟蹴脳蟹簾熱
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く分離された。又，既述した如く，CandSdaは喀疾

無菌例10例を合わせると33例（52・4％）を算え・一致　　　にのみ分離したが膿性疾に分離寧の高い傾向を謙め

の程度はむしろ低かつた。　　　　　　　　　　　　　　　た。bronchial　swabに於ける無繭例が膿性度の弱い

　次に喀疾の膿性度と喀疾及びbronchial　swabに　　　喀疾を喀出する症例に偏る傾向を認めたことは既述し

於ける夫々の分離菌の睡類との関係を表2に示すと　　た。

喀疾の灘度が強くなる程澗材料に於騒分離菌の　次に主気骸の生検組織像をこ基づく劔型分類②

種類も亦多くなり，順相関的関係を示したが，一一方　　と，喀疲及びbronchial　swabに於ける央々の分離

brorichial　swabに於ける無菌例は喀疾の膿挫度を増　　　菌との関係をみると褒4の如くHaemophilus及び

すと共に減少するという逆梱関的関係を示した。　　　　Pneu加ococcusは両材料に於て．又Staphylococcus

　表3は喀疾の膿性度と喀疾及びbronchial　swab　　aureus　lX　bronchial　swabに於て明らかに江型又は

に於ける夫々の分離菌との関係をみたものであるが，　　皿型に分離頻度が高く，Klebsiella及びPseudo一

両材料共kHaemophilus，　Pneumococcus及び　　monasの分離頻度は比較的低かつたが，これらも亦

Staphylocoecus　aureusは明らかに喀疾の膿性度が　　1［型又は皿型にのみ分離された。一一・）ll　a－Strepto－一

強くなる程，分離頻度も高くなり，この他Klebsielia　　　coccus，　Neisseria及びGaffkya等は爾材料共に各
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図　5　　　　健常者のうがい水に於ける細菌の分離頻度

　　　　　　　　　　　　　　（30例）
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衷　．，2　　　’　　喀疾の膿性度と分離菌の種類
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病理型分類に倣ぼ同頻度に分離され，又bronchia1　　所見は認め難く，わずか粘膜下層にグラム陽性の球菌

s’vabに於ける無菌例も同様であつて，特に偏る傾向　　様物質を膿々認めたに過ぎなかつた。然し乍ら，これ

は認められなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　ら球菌を思わせる物質は大小極めて不揃いで，周囲に

　次に主気管支に於ける粘膜組織内の菌検索を試みた　　　細胞反応も明らかではなく，大部分が肥腓細胞に於け

結果，粘膜上皮の剥離細胞にはNeisser三a（図6④）　　　る穎粒と判定された（図7④，＠）。又グラム陰性桿

なはじめグラム陰牲及び陽性に染つた，明らかな細菌　　　菌及び真菌の存在を疑わせる所見は全例に認め褥なか

の附着を認めたが（図6＠），粘膜組織内にはかかる　　つた。
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表3　　　　喀疾の膿性度と分離菌
ζ：く1 ｮ　一．．．、、．．1喀り炎性三薯犬

　　　　　K　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
’　

　　　　　　　＼＼＼、被検

　　　　　　　　　　　1、『’…＼、．嘱；4’米斗

　分離菌　＼・・、
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　　　　　　　‘ヒ

　　　　　　　β

　　　　　　　γ

1くlecsiella

E，coli

PseuclomonaS　SP．

Protetls　sp．

Candida

Neisseria　sP，

Gaffkya

aseptic

11ユUCOUS

Sputu111　　Bronchial

7　　　　　　swab　8

　　　　　　　　　

　　　し｝　1　0
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表　　4　　　　　　　　　　　　　　　　　ザi埼　　型珪　　墾鯉　　ク｝　　炎頁　　と　　分　　寓1庭　　liyg

～｝ e一一・一・」軽響響分類

　　　　　　　　　　　　被検

　　　　　　　　　　　　’、…、｝、オオ米斗

　分離’菌　 ＼、．

HaemOPhylus
Pneumococctis

Staphylococcus

　　　　　aureUS

　　　　　albus

Streptococcus

　　　　　　　α

　　　　　　　β

　　　　　　　γ

Klebsiella

E．coli

Pseudomonas　sp，

Proteus　sp．

Candida

Neisseria　sp．

Gaffkya

aseptic

Spuヒum
8

　　0

2（25．0）

1（ユ2．5）

　　o

5（62。5）

2（25．0）

　　0

　　0

　　0

　　0

　　0

］．（12。5）

7（87．5）

1

Bronchial

swab　8

　　0

1（12．5）

　　0

1（12．5）

2（25．・0）

1（12．5）

　　0

　　0

　　0

　　0

1（12．5）

　　0

4く50．0）

1（12・5）1・Z（12・5）

o　I2（25・・0）

皿．

SPし伽・IB・。・chi・1

28　　1・w・b25
　　　　　　　　　1

5（17．9）

9（32，1）

3　（10．7）

1、　（　3．6）

14　（50．O）

10　（35．7）

5（17．9）

3（10．　7）

　　　0

1（3．6）

　　　0

7（25．0）

21　（75．0）

8（28．6）

　　　0

5（20．0）

5（20、0）

2（8，0）

4（16．0）

8（32，0）

5（20．0）

3（12．0）

1（4．0）

　　　0

　　　0

　　　0

　　　0

13　（52．0）

5（20，0）

3（12．　0）

　　　　　　　　ll［

　　　　　　　　：
SPtttLltlll　lBronchial
　　　　　　　　L

19　　　　1swab　17

4（21，ユ）

lt　（57，9）

4（21．1）

6（31，6）

11　（57，9）

3（15．8♪

2（1O，5）

1（5．3）

　　　0

2（10．5）

1（5，3）

4（2］，1）

16　（84．4）

3（15．8）

　　　0

2（11，8）

7（411）

2（11．8）

2（1．1．8）

4（23．5）

2（11．8）

2　（／1．8）

　　O

　　o

1（5．9）

　0

　0

9（52，9）

3（ユ7．6）

3（17．6）

数字は例数　　（）内数字はその％
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　図6　　　　　　主気管支の剥離細胞に於ける細菌
④　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

i餅

灘

　図7　　　　　　主気管麦粘膜下層に於ける肥絆細胞穎粒

④　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　　　　　　　　　　考按　　　　非病原性Neisseriaであることを指摘している（表
　非結核性呼吸器感染症の原因菌を決定することは屡　　　5）。

々困難であり，殊に慢性の肺・気管支感染症に於て特　　　かくて常在菌の混入を少なくするために歯を磨か

定の原因菌を決定することは必ずしも容易ではない。　　　せたり・滅菌生理的食塩水でうがいをさせた後に採疾

従来より呼吸器蘇症の原因菌を検索するのに主と　しナ・り④⑤，轍徽菌生理的食塩水で淵際する方

して嬢がその材糀して用いられてきたカ・瀦核以　法⑥⑦等が用いられて・・る．

外の肺・気管支感染症の場合には，喀疾の検査方法に

は検討すべき多くの問題が遺されており，種々の方法　　　　表5　　　のどの正常菌叢

力・試みられている。　　　　　　　　　　（Schaub・　1・　G・・1659）

　抑々喀疾は常在菌の多い咽頭口腔を経て喀出される　　　　大部分がαレンサ球菌

ため，その謙・・真の原因菌を灘す可能性・・　携驚孫、び。。m。phil。、

考えられる。既述せる如く，うがい水を培養に供した　　　　　　hemolyticus

成績より，健康人の上気道には殆ど常に多種類の細菌　　　　　肺炎球菌

膨灘灘猟鷺撒竃琴鰍静一一な・・
どの正常菌叢として大部分がα一Streptococcus及び　　　　　βレソサ球菌一A群
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　Laurenzi⑧等は口腔内細菌が喀淡に混入する様ll日　　1“1’influenzae’Pneumococcus，　StaPhylococcus

を明らかにする目的で，予め口腔内各部繊にSerra－　　aureus・Friedltinder　bacillus，　Group　A　Stre－

tinaを嬢布しておき【，疾を喀出させ，この膿性部分　　　ptoCOCCuS等を蟻げ，慢1ゾkl霜鷺言支炎患轟の膿性疾か

を5乃至g回洗糠することにより，かなりSerratina　　ら分離されるものとしてH．　influenzae，及びPneu一

を除くことができたとしている。　　　　　　　　　　　mOcOeCusは最も重要であり，ほぱ同じ頻度に．検出さ

又既に1953年M・y⑨によつてH客疾中には1…噛が　れたと述べ1揃・の報告⑳でも刺、ll患者の膿働慰り

均等に分布していないということから，Rawlins⑩は　　　H，　influenzaeを8Q～9（〕％に検出したと述べている。

同最の1％pancreatinを喀疾に混じ，　pH　7．6とし　　　　ユ95丁年Brumfitむ等⑩は．1曼性気管支炎患藩2？例に

37．0°Cに保つて喀疾を均質化した後培撞すると，均　　　つき，気轡支鏡下に．分泌物を採取して培餐した結果，

質化前の【1翻炎で5簡所以上を培養した伐績と同じ結果　　　18例をこi－1．inf1uenzaeを，4例にPnemoe，occusを

が得られたと謡つている。　　　　　　　　　　　　　　　言征i明し，又Lees等⑰も気韓支鏡ドに騨abを採り

　その他Laurenzi⑧，　LOuria⑪⑫，　Finland⑱等も　　培握した結果，慢性気瀞支炎患者28例・．1コ23例に病原性

夫々喀疾をhomogenizer　e：かけて均等化し，その一　　薦を証明し，その過辮数の15例にri．　infltienzaeを，

部を培養する方法を提嘱している。小酒ゴ1・等④は喀疾　　　9例に1・neuznocOccusを証明したと述べていゐ。こ

の膿性部分を1白金耳とつて培議iしたものと，ガラス　　　の様にH，influenzaeは本癒と関駆窃有する他，又

製のhomOgenizerで均質化したものの1白金耳な培　　　膿性疾に多く検出され，従つて急性増悪」li・には茸僑加す

養したもの138例を比較した処均質化前優で殆ど叢　　　るが，化学療法等に依り喀疫力蝋li液性に傾くと減少又

のないものが104例，明らかに豊を認めたものが34例　　　は滴艇する等の成績が多くみられ⑥⑲⑳⑳⑳㊧，本薗

（24．6％）あつたとし，殊に藻の原因となつた細菌と　　　の消長と喀綴の濃性度乃籔ミは1丙勢の悪化軽快と関遡が

してHaemophilUSを諮げでいる。然し喀淡を均質化　　　あるという見解が有力であるが，又，批判的な見解も

しなくても平板培地への材料の塗り方を工夫すれば，　　　少なくない⑭⑳⑳｛v）。

均質化と同じ効果が褐られると霊張する人もあ，り，　　　一方，わが国の報告では，1’laemophilUGの検lti：1率

Allib。・・⑭は1綴の灘部分を平板の一隅｝歌蹴　 は隔て低細あるが⑳⑳③me近小謝・等⑳は本症「

抹して塗り拡げるとよいと述ぺている。　　　　　　　　を含めた肺・気管支感染癌の喀淡934例じ夙64例（17．6‘

　然し，当然これらの方法を行なつても咽頭1：1腔内の　　　o／o，にHaemophilusを険出し，粥撫菌以外の巾では　　、

常在菌醗入の事実は避けられず，又pancreatinの如　　　最高率であつたと報告している。

き消化酵素を用いて，果して菌叢に全く影響がないか　　　著暫もHaernophilus及びPneumococcusの検紮L．

どうかも疑問であり，薯者は歯を磨かせ・滅菌生理的　　　には特に意を紀つたカミ，分離頻度は必ずしも高いとは旨「’

食塩水で充分うがいをさせた衡酪出させた搬用　esえtsかつた。両灘麟着の咽頭口脇にはか励遷
い，エーゼで充分鐙絆したものにつき培養する方法を　　　（10．O％及び13，3％）常在しているが，然しHaemo－　．［．

とつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　philusに於ては，　bronchial　swabからも喀撰と庶

　この様な難点を軽減するために，気管支鏡下に検査　　　ぼ同じ頻度に分離され，Pneumococcusに於ては濁

材料を採取する方法は優れていると思われるが，既に　　　材料共分離頻度は病凍性菌中1位を占め．岡着は共に

1957年Brumfitt等⑮が慢性気管支炎の原國菌検索　　　膿性疾に多く分離されたこと，更に組織学的に多数の、．

にこれを用いており，その後もPecora⑩，　Lees⑰等　　　びまん性炎症性細胞浸潤の著明なU型及び上皮の線竈

の報告があり・わが国では肺結核患者にこれを行つた　　　が消張し，搬送能の低下した萎縮性病変を主体とする

河盛等⑲の報告がある。　　　　　　　　　　　　　　　皿型に多く分離される傾向等に鑑み，本疲との関連を　｛

　以下に著者が行つた略疾及びbronehial　swabの　　　推定せしめ得るものと思われた。

培養成績をもとに，両者に於ける分離菌について検討　　　　　b．Staphyfococous及びStreptoeooctis

し若干の考察を加えたい。　　　　　　　　　　　　　　　既述した如くMay⑲によるとこの中で，　Staphy．－

　　a，HaemoPhllus及びPneumococeus　　　　　　IQcoccus　aureus及びgroup　A　Streptococcusの

　慢性気管支炎に於ける細菌の関与については，これ　　　みが病原性を有し，他は病原性が疑わしいとしてい

までにかなり多数の研究があり，欧米殊に英国では本　　　る。然しBarach⑳は慢性の気管支感染癌に於て，

症とHaem。philus　influenzae及びPneum。coccus　　StrePtocQccus▽iridansは病原性を有し，その消長

との関連を重要視している報告が多い。　　　　　　　　は喀淡の膿性度や臨床症状の軽快増悪と並行する如く

　1953年May⑲は急性感染癒を起す病原性菌として，　　に思われたと述べている。
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　　　。，。m，，，，⑯は，粧鞘の、，。。。hi。1，w，bに　であるカ1，働1・・級器鶴脳のll繊に1よ1騨に1糊

　　於て，27例中1例に，Lees⑰等も28例中1例にβ一　　されていると述べている。

　　Strept。，。cc。，な認め，又1司じくLee、等は28榊　　著者の繊でO‘：・臨賭のうがい水中にKI・b繕1¢11a

　　・例に。。。g。1。、e陽性のSt。phyl。、・cc・・を認めた　を1例分llik・L・t・のみで・醜や咽卿こ於ける「離｛’kは

　　としている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他菌に比して決して高くになく，塞症の喀綴中に於レナ

　　　著者はStaphylococcus　aureusが膿性疾をll客出す　　　る分離頻度も低率であり，　bronchial　swubに於て

　　る症例に偏る傾向を認め，叉α及びγ一Streptococcus　　は1〈lebsiella及びPseucloznonasな省1例ずつ誌

　　は，夫々健常者のうがい水中にもかなり多数（50．0％　　　めたに過ぎなかつた。然し著将はこれらグラム険性桿

　　及び20．0％）認められ，殊に・－S七・・pt・c・cc・sが高　齢監喀疾のみならずbr。・・hial・w・bに棚際に認

　　率に分離されたのは諸象の報告⑳⑳⑭⑳と一致すると　　’めており，しかも膿性擾に多い傾向や，生検組織倣も

　　ころであるのに対し，β一Streptococcusの常在blAlb＊　　罹愚期闇の比較的畏い1【型乃菰は1皿鯉を暴す症例｝凱分

　　少ない（3．3％）上に，粘液膿性乃至膿性疾郁1客出する　　離頻度が高いことを認めた。

　　症例に多数分離した。　　，　　　　　　　　　　　　　　　抗坐剤や長期副轡皮質8teroidの使用，翼に抗代謝

　　　一・一方，病理型分類との関係をみると，brQnchia1　　性物質等の使用により，これらグtrxム陰｛‘1…1県菌に因る

　　，w、bに於てβ一S、，，p、。，。CCLI，がevSI」．tr。ほ嗣搬　；tZdth：」ir，が年瑚らかに勅1しており⑳⑫今働　・蝋

　　に分離されたのに対し，StaphylocQccus　aureusは　　　管支感染磁こ於てもグラム陰性季「ll菌の関験な充分認護映

　　1［型乃蚕皿型tcむしろ多く分離される傾向；を謝めた。　　．し注意しなければならないものと恩われる。

　　Schaubは，のどの材料からA群レンサ球菌或は非　　　　d・C励ndida

　　痛原性ナイセリア及びαレソサ球菌以外の菌が優勢に　　　本症の喀疾中にはCandidaを上ヒ較的釦く（22，1％）

　　検出された揚合は注意を要すると述べている。著薯は　　　分離し，健常楷の口腔咽頭にも少数乍ら常在すること

　　これらの事実と相傑つて，Penicillinをはじめとす　　を認めたが，　bronchia1　swabに於ては64例金例に険

　　る諸種抗生剤に対してSt・phyl。・・ccu…reu・が　性であり，興味あ繍奨と思わ糠。測麟⑯購療

　　β一St「ePtococcusに比して高1耐性であるという多数　　　巾にCandida等醇鳳類を諏めた例でも露気響支以下

　　の報告⑳⑰㊥より，慢性疾患としての本症に於ける　　では全例に陰1生であつたと述べており，薪潔の載績と

　　Staphylococcus　aureusの意義は，一層璽要であろ　　　近似している。堂野前⑭は肺カンジダ癒の診断に駄．

　　うと推定するものである。　　　　　　　　　　　　　　気管支鏡下に辮た分泌物中からCandidaを舐朗する

　　　　c．Cellform　baeit“，　Pseudomonas　　　　　　　必要があると強調している。

　　　，　及びProteus　　　　　　　　　　　　　　　　　本菌は膿性疾に多少多く検幽される頗向を認めた

　　　本来腸管や泌尿生殖器に由来すべきColiform　　　が・病理型分類との間には特に関係を有しない如くに

　　をはじめとする，こ1’i．らグラム陰性桿菌が上気道感染　　　思われた。

　　症や殊に慢性の肺気管支感染症に於七，そのII因頭分　　　　0・Nelssgrla及びGaffky臼

　　泌物や喀湊中に検tMされることは，履々経験するとこ　　　箭蓄は喀終及びbronchial　swab共分離頻度は蔚

　　ろであるが，Brumfitt⑯及びLees⑰等は慢性気管　　　位を占め，央々79．4％及び53」％といずれも材料の単

　　支炎患者のbronchial　swabからも夫々，27例中4例　　　数以上に認められた。又健常春のうがい水中からも

　　及び28例中3例にColiform　bacillusを認めてい　　　96．7％と高率に．分離された。

　　る。又G。ndevi。⑭，　D・w［i且9⑩等は本症の抗生剤治　　本菌属に於て1まN・isseri・g。n。・・h。e及びN・is一

　　療後にStaphylococcus　aureusの増加と共に，こ　　　seria　meningitidis以外の繭は通常ヒトの鼻咽腔に

　　れらグラム陰性桿菌の増加傾向を揖摘し，夫々耐性菌　　　頻在しており，好気的に容易に培養されるもので，一・

　　出現の聞題や菌交代現象との関連に於て重要であると　　般には非病原性菌とされている。又後者も分離頻度

　　述べ，Lepper⑪は泌尿生殖器や腸管由来のグラム陰　　　は比較的高離であり，健常者の口腔内にもかなり常在

　　性桿菌が，ヒトの上気道や気管内にもいわばoppor一　　　していると思われた。両者は略疾の膿性度や主気鶯・麦

　；tunistとして常在しており，機を窺つて敗血症や末　　　の生検組織像との間に特に関係なく，病理型分類に於

　　期肺炎の如き重篤な惑染症を惹起することを強調して　　　ては1・L皿型共にほぼ平均して分離された。
’1／ @いる。又，中村等＠は，慢性肺気唾の主体菌としてグ　　　　f．無菌例にっいて

　　ラム陰性桿菌を指摘しており，滝上等⑨は一般成人の　　　Lees等が健常者14例から得たbronchial　swabは

@喀疾内にはPseudomonasを汰証明されないのが原則　　　すべて無菌的であつたと述べている如く，健康者の気
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管支壁は絶えず外気と交通しているにも拘わらず意外　　　の死後剖検又は肺購余術例に於て、気管支及び細気管

に無菌的であると思われる。　　　　　　　　　　　　　支の上皮細胞間乃慰淵梱｛莫下層にHaeinophllus叉

著者の成績では，慢性気管支炎患者のbr。nchia1　はPne・m…）・cus等の存在を認めたことを羽逢告して

swabに於ても64例9Fi　IO例（15。6％）に於ては何ら細　　いるが，一一般に組織内の藤i検索を行った報告は少な

菌を証明し得なかつた。Brumfittも本症患藺27例vl，1　　く，木邦llこ於ては未だ全く認められ加い。蒋潜が気笹

5例は気管支内容物に細菌を認めなかつたと報告して　　　支盈検に依る材料から標本を作製して菌検栄を試みた

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成績では，気燭の分岐部に近い霊気管支粘膜内にをま繭

　以上，喀疾及びbronchial　swabの培幽ま嫌♂1を中　　　体は証明し難く，細胞反応も明らかではなかつた。

心に，夫々の分離菌について検討を加えたが，岡nd患　　　　このことから薯：薪は主気管麦の粘1嘆維織内には，細

者から殆ど同時に得られた両材料に於ける分離菌は．　　　繭が存筏しないと断窺するものではないが，かなり無

むしろ一致することは少なく，歯を磨かせた上，充分　　　繭に近いものと1：1縦且、た。譲寂の報告からも｛劇緒の

うがいをさせる等，僧在繭漉入防11二を配慮した揚合に　　気管：支礎は意外1こ焦菌的であるが，慢性気管支炎想者

於ても尚，1喀疾からは多種類の紬菌が多数分離され　　　の気轡皮壁も亦，線毛上皮の白浄1乍用その他の防禦機

て，空役を演ずる細菌がいずれであるかを推楚するこ　　　構に依り，かなり無礎1的であろうと推定される。この

とは困難であつた。又，broncliial　swabに於ては分　　　点に関しても，翼に末櫓気轡支について岡様の検索を

離菌の種類及び撮は喀淡の場合に比較してかなり減少　　　行うことにより，検討を加えねばならないも4）と思わ

し，単一菌の碍られる場禽を屡々経験し，原因菌乃盃　　　れる。

は主体菌を推定する場合，気蟹支鏡下に検査材料な採

取するのは優れた方法であると思われたが，気管支鏡　　　　　　　　　　　　紬　　藷

は口腔11因頭を経て挿入されることより，常在薦を気管　　　慢性気管支炎，慰溜70例にっき，その気道内細菌蟻靴

内に押し込むことが当然想定され，尚常在菌漉入は確　　　知る腿的で，略淡及びbronchia三swabを培餐存こ供し，

実には回避し難いものと思われた。嚇実，bronchia！　　央々の分離菌を中心に健常藩のうがい水に於ける分離

swabを培養して蝋一撚1の得られた場合に於ても，そ　　　菌，喀療の膿性度及び主気管麦の生検組織像に藩つく

の内訳は表6の如くであり，a及びγ一Streptococ一　　病理型分類等と対1’ヒし乍ら比較検制し，更1こ気管支鏡

cus，　Neisseria，　Staphylococcus　albus等Mayの　　　下に主気管麦の生検を行い，組織をGoodpasture法

言う病原憶の疑わしい細菌がむしろ多く，これらは又　　　にてグラム染色を施し，粘膜内の菌検索を獣みて次の

健常者のうがい水中にも多数認められた。　　　　　　　麹き知見を得た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）喀湊に於ては全例に薦陽性であり，歯を磨かせ

　表6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　且つ充分うがいをさせる等口腱i咽頭常在菌の混入防止’

　　Haemephilus　　　　　　　　　　1　　　　を配慮した場合に於ても，尚岡一材料より多種類の細

　　Pneumococcus　　　　　　　　　　　　　2　　　　　　tWh’カ～多数分寓1登されたo

　　β”St「ePtococcus　　　　　　　　　　1　　　　　　これらの中Neisseria（79．4％），α一Streptococcus

　　ξ聯。c。ccu、　alb。s　　1　・・…％・・・…m・c・・…（331・％）及びB・一…e－

　　。－St・ept。、。ccu，　　　　　3　　pt。c・ccus（29・4％）等の分離猿幽澱もiく・次で
　　γ一Streptococcus　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　Candida　（22，1％），　Gaffkya　（19．1％），　Haemo－

　　Neisseria　　　　　　　　　　　　　　　　2　　　　　　philus（14，7％），　Staphylococcus　albus（13．7％），

　　　　　計　　　　　　　　　　　12　　　　γ一Straptococcus（ユ3，7％）及びStaphylococcus

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　aureus（ll，8％）等がこれらに続き，その他Kle一

　然し著者は，喀演の膿性度と分離菌及び電気管支の　　　bsiella（7．4％），　Pseudomonas（4、4％）及びPro一

生検組織像に基づく病理型分類と分離菌との関係をみ　　　teus（1，5％）等も分離されkが，これらの分離頻度

ることにより，慢性気管支炎に於てはHaemophilus　　¢ll低率であった回

やPneumococcusのみならず，　Staphylococcus　　　2）bronchial　swabに於ては分離菌の種類及び遇：

aureusやKlebsiella及びPseudomonas等のグラ　　　は共に喀淡の場合に比較して，少ないのが普通であ．

ム陰性桿繭，更にβ一Streptococcusも亦電要であろ　　　り，64例中12例（18，8％）に於ては単一菌が純培養ざ

うと推定した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ，64例中10例（15．6％）に菌陰性例を認め，更に

次に1953年Her・及びM・1d・・⑰は，気管支炎患渚　C・ndid・を全く認めなかつた点，　y特にH、e塒。一
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　　Philus（12，5％）が相対1約に高い分離頻度を示した点　R　，：　Lancet，2・：・537，1953　⑩Raw伽s・G・A・：

　　等は喀疾の場合と相違を示したが，一方頻度別にみ　　Lancet，2；538，エ953　⑲L。uria，　D・B．：J・A・

　　ると，Neisseria（53，1％、，　a－StreptQcoccus（26，6　　M．　A．，182：1082，19C；2　⑫L（，uria．　D．　i3，＆撫一

　　％），Pneuniococcus（21．9％）及びfl－Streptococcus　　miniski，　T．　l　Arn，　Rev．　Resp　Dl馬85：｛3tkl・：191i2

　　（15，6％）等の分離頻度が最も高率を示し，その他の　　　⑬Finland，　M．：Am。　Rev，　Re岱pJ）is．・89：1　Vi，

　　分離菌についても，喀疾の場合と大差を認めなかつ　　1Y64　⑭Allibone，　E．　C．　et　aL：Brit・Mtき（1・」・・

　　た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1：1457，1956　　⑯Brumfitt，　W．，　Willoughby，

　　　3）健常者のうがい水を培養した成績は，むしろ喀　　　M．L．　N，＆Bromely，　L，　L．：Lamcet，2t「Ul〔｝61

　　淡のそれと類似性を示した。　　　　　　　　　　　　1957　　⑩Pecora，　D．　V．＆Yegian，　D．：New

　　　4）喀疾及びbroエichial　swabに於ける夫々の優　　　Engl．　J．　Med，，258：7ユ，19　ri8　⑰L¢㈱，　A　W，＆

　　勢菌を比較すると，一致したものは47。6％であり，－　　　Mc　Naught，　W．、：Lancet，2：m2，　ltJ5｛・）　⑱澗盛

　　致の程度はむしろ低かつた。　　　　　　　　　　　　　勇造・他；結核。27：477，1y52　　⑩May，　J，凡：

　　　5）喀疾の膿性度が強い程喀淡及びbronchia二　　Lancet，2；8　・9，1953　⑳May，　J，　R，　Lancet，2：

　　swabに於ける分離菌の種類も多かつた。而して　　839，1　C）S4　　⑳Helm，　W．　H．，　May、　J。　R，＆

　　pneumoGoccu＄，　Staphylococcus　aureus，　Kle－　　　　Living6tone，　J，　L．；Lancet，2：　“，30，　．1954

　　bsiella、　Pseudomonas及びβ一Streptococcus等の　　　⑳Cherniat，　N、　S，　et　al，：Arch，　Illt．　Med．，103：

　　分離頻度も亦高事であり，喀淡の膿性度と分離菌の種　　　345賢：L959　　⑳Elmes，　P．　C。，　May，　J，　R．＆

　　類及びこれら諸菌との聞には関・係を有することを認め　　　Livingstone　J．　L，：Lancet，2；403，、19詔

　　た。一方bronchial　swabに於ける無菌例が，喀疾　　　⑳May　J。　R，＆May，　D，　S，・Tuberc1鷺，44：16L），

　　の膿性度の弱い症例に多いことを謝めた。　　　　　　　1963　　⑳Storey，　P．　B．　et　a1，；Am，　Rev．　Resp．

　　　6）主気管支の生検組織像に焔つく病理型分類と　　Dis，，　ge：730，1964　　⑳Edwards，　G　㈱a！，：

　　喀疾及びbronchial　swabに於ける分離繭との関係　　　Brit．　Med，　J．，21259、1959　⑳Knox，　K．，測m鮒，

　　をみると，Haemophilus及びPneumococcusは朔　　　P．　C．＆Fletcher，　G，　M，：Lancet，牡120，1955

　　らかに証及び班型により高率に分離され、その他，　．　⑳Davis，　A，　L．　et　aL：Am．　J，　Med。，31：365，

　　Staphylococcus　aureus及びPseudomonas等も　　ユ961　⑳木下康罠。他‘第3圓日本胸部疾患学禽総

　　亦撒び田型に多い傾向が認められ・主気管支の生検　会，大阪，昭38　繍橋久雄・他・胸部疾愚7：

　　組織籐と，これら諸菌との間にも亦或程度の関係を有　　　ユ51，昭38　⑳…≡上次郎・他：繁4圓日本胸部疾患

　　することを認めた。　　　　　　　　　　　　　　　学会，札幌，昭3g　⑫小酒井塑．他；臼電胸湖；疾

　　　7）主気管皮の粘膜組織内には細繭は証明し難く，　　　患学会雑誌，3；91，昭40　　⑳Barach，　A．　L，：

　　無菌に近いものと考えられた。　　　　　　　　　　　　Lancet・1；1103。ユ953　⑭籏野脩一・他：日黍臨
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