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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　冤にaSpirateに於ける分離菌については1喀疲の膿性
　　　　　　　　　　緒　　書　　　　　　　　　　度，気管支造影所見及・J：三、1三：気管支の‘｛撒組織像に基づ

瀦は先に蘭生辮披炎の気道内紬麟蜘そ・【酌　く　聯珊類（Φ似W撒鄭瀕と1・ilt｝）と文批して，

で，喀淡及びbr（，nchial　swabのナ1量撞を行い夫々の　　　若1’：の知見を得たので，本法が治療方針を決定する上

分離菌を比較検討した。br〔mchial　swab　O：於ては一　　　にイ∫益であつたと思われる代衷的な症f列を加えて報告

般に分離菌の種類及び量は喀談の場合に比較してかな　　　する。

り減少し，腿々鴬一菌が得られたことか1う，原因菌乃

至は主体菌を決定する場合に気管支鋭下に検査材堆；1を　　　　　　　　　　検査対象並びに方法

採取するのは優れた方法であることを述べた。　　　　　　　著者は昭和・1噛三1月以来，肺・気管災疾患患者に対

然し反面気管支鋸嫡は，患離対す雛舗の大き　し一（T・T，A．鋤法・硲肺、た・・pi・at・を培養に

い点より，これを反復して行い難いこと，局所麻酔剤　　供し，1原因菌検螺を主とした糸Ill菌学的検査を行つてぎ

に因り細菌の発育が抑制される①こと、及び織管支鏡　　　たが，この中Fletcher⑦の診断21轡…にほy禽致した

も亦P腔・咽頭を経過して挿入するため，常在菌を気　　　2｛］名の慢性気響支炎患者にご2tを実施した。施行圓数

道内に押し込む可能憐があり，その混入による汚染を　　は延ぺ27回である。

回避し得ないこと等の欠点がある。　　　　　　　　　　　使用器具：本調1には未だこ砿）方法に用いる特定の

これらの難点漁くため【・，1を）59年PeCQ・・⑨は　App…t醗売さi｝・tていないの一（1・，湘湘・下記

Transtracheal　aspiration（以下’r．　T．　A，と略）の　　　の器具を利用し，多少改良を加えて実施した（図1）。

方法を提唱した。本法は気管支分泌物を慮接吸引し得　　　　穿刺針：小’寓式轡髄穿刺針

るため，上気道常在菌の混入を回避することのできる　　　　　　　（内径ユ．1勘1，外径1．2mvt）

利点をもっo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吸引管：ボリエチレン製静脈カテーテル

　木邦でもT．T．　A．に依り肺・気管支感染症の原因　　　　　　　　（内径0．67tnn，外径1，07iVit，長さ20crn）

箇検索を行つた報告は若干③④⑤認められるが，慢性　　　　実施方法：気管支分泌物を多少共窓易に喀出させ得

気管支炎の気道内細菌叢の検索に本法を用いてまとめ　　　るために，術前30分乃至1時間に喀疾溶解酵素Chy一

た報告は未だ見嶺らない。　　　　　　　　　　　　　　　1notrypsin（Kimopsin　25　Ch．　U．）を筋注した。

　そこで箸者はPecoraのT．　T．　A・に準拠した方法　　　　又・咳蝋に備えて患者にマスクを装雌させ，仰臥位

に依り得られたaspirateを培獲し，慢性気管支炎の　　　をとらせて，潤から頸部にかけて比較的硬い枕をあて

気道内細菌叢の検索並びにaspirateに於ける分離菌　　　ることにより，前頸部を過伸展させた。次に正巾線上

とbronchial　swabに於けるそれとを比較検討し，　　　で輪状・甲状軟骨問をO．　596　procainにて局所麻酔
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を施した後，上記穿刺針を気管内に刺入し，マンドリ　　　この様にして得られたaspirateは通常少量であつ

ンを抜去して，これより上記吸引管を挿入後．直ちに　　　たが，多少に拘わらず肉眼的に常に明らかな膿様を

50乃至100ccの乾燥滅菌注射器を用いて内容を吸引し　　示す部分が認められた。この膿様部分をエーゼで充分

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　撹拝し，直ちにウサギ血加heart　infusion培地，

　この際吸引物が得られなかつた場合は，滅菌生理的　　　chocholate　heart　infusion培地，　B　T　B培地及び

食塩水2～3ccを注入することにより，通常咳鳳発作　　　Sabouraud培地等に可及的大量に塗り拡げ，37°G，

と共に洗源液乃至は分泌物が吸引されたが，同時に吸　　　24乃至48時間好気的に培養した。菌の同定は型通り

引管が気管から咽頭へ咳き上げられていないように　　　行なつたがPneumococcus及びβ一Streptococcus

注意し乍ら，ζれらの操作を慎重且つ可及的迅速に行　　　（9rouP　A－Streptococcus）の同定には夫々Optochin

つた。術後皮下気腫や血種等合併症の発生を防ぐため　　　disc及びBacitracin　discをも併用した（図2）6

に，針の刺入口をつまみ上げる様にして充分圧迫し　　　又，20名中18名に於ては第1報に報じたところと同

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様にしてbronchial　swabを採取し培養に供したが，

図　1

図2　　0ptochin試験陽性例
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T、　T，　A，は原則としてこれらに先立つて爽施した。　　　　これに対しbronchial　swabに於ては，　Neisseria

　更にaspirate及びbronchial　swabを同一耀例　　　が最も多く18例中12例（66．7％）に，次でPnoumo一

に於て反復して培蕪した場合は，初圓の成績を以つて　　　CQCCusを6例（33．3％）に，　Iz及びγ一Streptococcus

その症例の成績とした。　　　　　　　　　　　　　　　を各4例（22．2％）に正laemoPh圭1usを3例ほ6．7％）

　尚，喀疾の膿1生度の肉眼的評価はMay等⑧に鱗皇じ　　　にi？－StreptococcLls及びCaffkyaな缶2例（11．1

て以下に示す如く5段階に分類した。　　　　　　　　　％）に，その他Stapliylococcus‘しuraus，　Staphylo－

　Mucoid（M）……・・・………・膿を殆んど全く含ま　cQccus　albus及びKlebsiellaを益1例（5．6％）ず

　　　　　　　　　　　　　　ない。　　　　　　　　　　っ分離した。

　Mucopurulent（MP）一±　…Hl是を痕跡程度含む。　　　　この様にaspirateの分離歯に於ては．ヒ気道に・liを在

　MP　十……　一・・……・……膿を凡そ25％程度會　　性のつよいNeiSSeriaや‘w及びT－Streptococcusの

　　　　　　　　　　　　　　む。　　　　　　　　　分離頻度がbrenchial　swabの協含に1・ヒして低かつ

　MP＋＋……………・・一膿を凡そ50％程度含　　た。叉，　bronchial　swab　｝’こ於ける優勢菌がaspirate

　　　　　　　　　　　　　　む。　　　　　　　　　に於ける分離菌と一致したものは，18例中1C）例（55．6

　MP　＋＋＋…………………膿を凡そ75％又はそ　　％）に認められた。

　　　　　　　　　　　　　　れ以」二含む。　　　　　　　　　1［．喀疾の膿性度，気管皮造鮨所見及び

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主気管支の生検組織験とaspirateに

　　　　　　　　　　成　　績　　　　　　　　　　　　　　　　　於ける分離菌との関係

　　　Laspirate及びbr。nchial　Swabに　　　　　1）喀蜘7）膿彰腹と分離菌との関係

　　　　於ける分離菌の比較　　　　　　　　　　　　　　喀淡の膿憐度とaspirateに於げる分離菌との関係．

　20名の慢性気管麦炎患者にT．T．A．を実施したが，　　を疑4に示すと，　MP＋＋乃歪MP＋＋－Fの如く隈性

この中1例には5圓，3例には夫々2側，他は夫々　　淡を喀とlllする10伽1のaSpirateの中，　Pneum◎COCCUS

1圓ずつ実施し、延べ27回に及んだ。　　　　　　　　　を6例にVlaemophilus及びPseudomnnasを各1　・

　これより得られたaspirateを瑳蕃蝿した成績と，岡　　　例ずつ分離した。これに対しM，　MPd：，　MP＋の如

一症例に於けるbronchial　swabのそれとを比較し，　　き膿性度の弱い喀疾を鷲め為他の1⑪例の巾，無菌む

更に前記臨床事項と対比した成綴を…括して衷1に示　　　4例に・Neisseriaを2例に．　Gaffkyaを1例に分

したo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　離iした。

　aspirateは通常多少に拘わらず，明らかな膿様部　　　　この様に，膿性淡を喀出する症例に於ては，その

分を混じた粘液として認められた。表2に示す如く，　　　aspirateを培養するとPneumococcusの他Hae－

aspirateより何らかの網菌を分離したものは2Q例中　　　mophilusやPseudomonasを分離する機会が多く，

15例（75．O％）で，5例（25．0％）は全く菌陰性であ　　　これに対し膿性慶の弱い喀疾を鋸める漉例に於ては，「

った。20例中12例（60．0％）に於ては蟻一薩が検出さ　　　そのaspirateは菌陰性かNeisseria父はGaffkya

れ．3例（15・0％）に於ては2種の菌を分離した。　　　等を分離する機会が多いものと思われた。

　一方，bronchial　swabに於てはt8例中16例（88．　9　　　　ii）気管支造影所見と分離菌との関係

％）に菌陽性であり，2例（11，le／o）は菌陰性であっ　　　　気管支造影所見とaspirateに於ける分離繭との関

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　係を蓑5に示すと，辺縁不工E嫌又は円柱状拡張線を

　菌陽憐例では単一菌を険出したものは1例のみで他　　　認めた12例の中PneumQcoccusを5例に，　Haemo一

はすべて2種以上の菌を分離した。　　　　　　　　　　Philusを2例｝こ，　Staphylococcus　aureus，　Kle一

　この様にaspirateに於てはbronchial　swabに・　　bsiellaを奢1例に認め・造影上これらの変化を羅め

比して明らかに単一菌の得られる機会が多かつた。　℃　ない5例の中3例が菌瞼性であり．1例にG鼠ffkya

表3に示す如く分離菌としては先ずaspirateに於て　　　を分離した。

はPneumococcu＄が最も多く2Q例巾6例（30．0％）　　この様に気管支造影上，辺縁不正練や円柱状拡張像の

に，次でNeisseriaを3例（15．0％）に，　Haemo一　　如き気管支壁｝こ器質的変化を認める症例では，その

philus及びGaffkyaを各2例（iO、　Q96）に，これ　　　aspirate｝こ於てもPneumococcusやHaemophilus

らの他S七aphylococaus　aureus，、α及びγ・・Stre－・　　の他Staphy1ococctts　aureusやKlebsiella等を分

ptococcus，　Klebsiella，　Pseudomonas等が各1例　　　離する機会が多く，一方造影上これらの変化の少ない

（5．Q％）ずっに認められた。　　　　　　　　　　　　症例に於ては，そのaspirateは菌険性かGaffkya，
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表2　aspirate及びbronchial　swabに　　　　　　　表5　　　気管支造影所見と分離菌

於ける分灘の比較1　　　　　辺椥・聴又は円柱
　被横材料　　transtrac1ユea1

分徽　　aSIユirate

蔓釦塑11：鷲；｝15・75・O％・

菌陰性5（25．O％）

計120

bronchia1　　　　　　　　　　）1犬拡引藁像三あり

swab　　　　　　－＿＿＿＿喪璽例乏＿＿＿＿

Pneulnococcus　　　　4

、1騰｝16・8・・％・．捧ぎ認羅跳、

2（11・1％）　　、　Haem・phi正us　2
118　　　　　　　　　　　　　　　　　Staphyiococeus

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　aureus　l

　　　　　　　　　　　　　Klebsie11a　　　　　　　　　1

表3aspirate及びbronchial　swabに　　　　　　　Neisseria　　　　1
　　　於ける分離菌の比較　2　　　　　　　　　　　　aseptic　　　　　　2

＼＼　　被検材料
　　　＼＼
　　　　　x分離菌　　＼＼

PneumOCOCCUS

Haeinopbilus

Staphylococcus

　　　　　aureus

　　　　　albus
Streptococcus

　　　　　α
　　1／・β

　　　　　γ
Klesiella

Pseudo皿onas　sp．

Neisseria　sp．

Gaffkya

transtracheal

aspirate

　　（20例）

6（30．0％）

2（IO．0％）

1．（5．0％）

ユ（5、0％）

1（5．0％）

］（5，0％）

1（5，0％）

3　（ユ5．0％）

2（10，e％）

　辺徽不正像も円liii状

　拡張1象もなし

＿＿＿＿二旦鱒＿＿＿＿＿

　asept董c　　　　　　　　　　3

　Gaffkya　　　　　　　l

　PneしUl10COCCUS
十α一Streptococcue　　　1

bronchial

Swab　　　　　　表6　　　　痛理型分類と分離薦
　（18例）
”．”『甲…｝｝｝層 @　　　　　∬型Ni肛型

3（16・7％）　一薦灘薦薦…｝ぎ｝聯蕊一…脚　’一制写

　　　　　　　　　Pneu煎QCQCCUS　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Neisseria　　　　　　　　　　l
1ぐ5・6％）　＋・－Strept。・。cc…　　K1，b、i，1la　　、

1（5・6％）　　Haem。phllus　ユ

　　　　　　　　　S七aphy1Qcoccus
4（22。2％）　　　　　　　　aureus ユ

2（11．1％）　　　 Neisseria　　　　 1

4　（22。2％）　　　　　　aseptic　　　　　　　　　　1

1（5，6％）

6（33・　3％）　　　　　　　（8例）
1　姻
（4例）

衷4　轍の膿膿と分藤　　　　熈及び上灘於け磁毛の撒し燧儲変化姓
MP十十，　MP＋十十
　　　（10例）

　　　　　　　　HaemoPhilus及びStaphylococcus訊ureusを各1
1；ll甥例ずつ醐た・…闘・て1型鰍欄・中
　　　　　　　　　2例は菌陰性であり，1例にNeisseriaを分離した。

　　　　　　　　即ち，気管支上皮に於ける炎症性細胞漫潤の著るしい

　　P亘eu1ぬococcus　　　　4

．　　Pneumoeoccu8
　十α一Streptococcus　　　l

　　PneumOCOCCUS
　十γ一Streptococcus　　　l

　　Haemophilus　　l
　　Pseudonユonas　　　　　l

　　aseptic　　　　1
・　Neisseria
　＋Gaffkya　　　　　　　1

M，MP士，　MP＋　　　　体とする皿型の如く，生検組織像の変化の強い症例で

（10例）　　　　　　　は，そのaspirateからもPneumococcusをはじめ

aseptic　　　　　　4　　　HaemophilusやStaphylococcus　aureusを分離す
Neisseria　　　　　　2　　　　る機会が多かつた。

Gaffkya　　　l　　　lff．症　例
Staphy1°c°ｿ。。，1　症例・・M…28才女会姻（図・）
H。。rn。phil。，　、　昭和38年夏頃来時折1蝋喀搬認めていたが・昭和

Klebsiell。　　i　39年3月出産優に増悪し・同年11月には膿性疾の喀出

　　　　　　　　　　　　　も認めるようになり，昭和40年1月初旬入院した。慢

　　　　　　　　　　　　　性副鼻腔炎の既往なく，タバコは全く嗜なまない。入

　　　　　　　　　　　　　院時貧血やチγノーゼはないが，体格はやや小で少し

　　　　　　　　　　　　　痩せている。胸部X線写真には特認すべき異常所見は

　を分離する機会が多いものと思われた。　　　　　　　　ない（図4）。咳鰍とMP±乃至MP＋の粘液膿｛生疾
、』・@iii）主気管支生検組織籐と分離菌　　　　　　　　　とを認め，喀疾の細菌検査ではa－StreptOCOacusを

　　主気管支の生検組織像に基づく病理型分類⑥と，　　　多数認めた。気管支鏡検査では，両側主気管支に軽度

　aspirateに於げる分離菌との関係を表6に示すと∬　　発赤と泡沫性分泌物とを認め，同時に得たbronchia1

　乃至皿型を示した8例の中Pneumococcusを4例に　　　swabの培養ではα一Streptococeus及びNeisseria
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■願麟　　tt　　及びPseud°m°nasを弓1続き朧た脚客疾の量

　　　　　メ鮎郵　　　　繍麟翻睡　　　　　　　　　2回に亘りT・T．A．を実施したが，同様に菌陰性で

図4　症例1．

　　　　　本例は初期の慢性気管支炎ともいえる症例であつ

　　　　て，主気管支生検組織像はほぼ正常像で，一部に1型

　　　　乃至1型を示した。多量の喀疾を喀出し乍らもT・T．
き

l　　　A．では4回に亘り菌陰性であり，病原性菌を分離し

　　　　得ないまま，抗生剤を使用せるも．喀疾の量や膿性度

触乙

と多量の粘液とを認めるが，下気道の細菌感染は軽度

と推測された。

　　症例2：T．T．37才　男　新聞販売店主

　　　　　　（図5）

凡そ10年前より朝方に咳蹴と粘液性淡とを認め，初

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抗生剤

が分離された。気管支造影及び肺機育旨険査では異常所　　　　　その他

見を認めなかつた。又，主気管支の生検組織像は正常

像乃至一部に1乃至1型の混在した所見を示した。

　Erythromycin（EM）の内服と気管支拡張剤1－

（3・5－Dehyd「°xyPhenyl）－1’hyd「°xy－2－is°P「°Py1一 @　　　被検材料
aminoathan（D－H－1－A）及び粘液溶解剤（Ale－

vaire）をIPPBで使用したが，喀疾はむしろ漸次増

量し，膿性度にも変化を認めなかつた。IPPBを中th　　　Pneumococcus

しTetracyclin（Tc）及びchloramphenicol（cP）　　　　Staphyl．aur．

を投与したが，喀疾の培養では，α一streptococcus，　　　　　　di　－S　t「ePt’

謙i、瀧欝、謙瀦望｝1二　N響l
bsiella等，検査の都度異なつた細菌を分離した。3月

初旬に至り，喀疾中に多数のKlebsiellaを分離した
が，醸の性状やその他鰍症状に殿イヒ耀め翫　　喀疾膿性度

かつた。一方，その前後に於てT．T．　A．を反復実施　　　　　　　　　　　70

した処，2回共菌陰性に終った。2月中旬来TC及び　　　　　　　　　　　　60
cPの投与を中止して，　M。、h，1．ph。nyl－、、Gxa、。1yl　　喀疾量50

・・n・・ill・（M・1－・…内服及びIPPBによ・，　　（9／d・y）18

Pyrrolidino－methy1－tetracyclin（PRM－Tc）の　　　　　　　　　　　20
AerOsol療法⑨を併用した処，一時増加した喀湊量　　　　　　　　　　　l　O

は漸次減少の傾向を示したが，膿性度には明らかな変　　　　白血球数

膿鶴繁管織識繍よ　赤沈（mm／lh）

1965　緬

IPPB

喀喀T．気
　　　管
　　T．支
　　　鏡
疲疾A．疹ミ

惜粁刊十ト

十

・｝［｝・

　」什

　十

MP十十MP十　M

9100　　　　　　8100

2　　　　　　　2

monasを少数分離し，　T・T・A・を実施した処・Gaf一　　　　図5　症例2．

fkyaのみを少数分離した。喀疾の培養では・その後　　　　　D．H．1．A：1－（3，5－Dehydroxypheny1）’tl一

もNeisseriaやα一Streptococcusの他Klebsiella　　　　　　　hydroxy－2－isopropyl－aminctithan
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めは冬期にのみ増悪したが，次第に咳漱喀疾が持続　　　を認めた。喀疾は膿性でT．T．　A．に依りPneumo一

するようになつた。昭和40年3月には37．0°Cの微熱　　　coccusを純培養状に検出し，　bronchial　swabの培

が続き，全身倦怠感もつよく仕事も休みがちであつた　　　養結果もこれと一致し，又，化学療法の効果が著明で

が，5月下旬に入院した。慢性副鼻腔炎の既往はな　　　あつた。

く，タバコは20才代1日40本，現在1日10本程度を嗜　　　　　症例3：1．T．　70才　男　農業　（図7）

なむ。　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　凡そ20年前より咳徽喀疾を認め，特に冬季に増悪し

　入院時貧血やチアノーゼはなく，体格は中等大で　　　たが，次第に咳漱膿性疾を持続的に認める様になり，

特に痩せはない。胸部X線写真では肺紋理がやや増強　　　昭和40年4月入院した。慢性副鼻腔炎の既往なく，タ

している他は，肺野に異常陰影はない（図6）。軽　　　バコは30才頃より1日20乃至30本を嗜なむ。

度の咳徽とMP＋＋の膿性疾とを認め，　T．T．　A．を　　　入院時貧血やチアノーゼはないが痩せが目立つた。

実施した処，明らかに膿様部を混じた粘液性分泌物　　　胸部X線写真では肺野に異常陰影は認められない（図

が得られ，培養の結果Pneumococcusが多量に糸1亘培　　　8）。喀疾はM　P＋＋乃至M　P＋＋＋の膿性疾を1日

養された。i喀疾の培養ではα一Streptococcus及び　　　30乃至40　9　11客出したが血疾は認めない。

Pneumococcusを多数とStaphylococcus　aureus　　　喀疹≦の培養ではStaphylococcus　aureus，　Pneu一

を少数分離した。　気管支鏡検査では主気管支粘膜の　　　mococcus，　Neisseria等をいずれも多数認めた。気

発赤と粘液性分泌物の増加とが明らかであり，bron一　　管支鏡検査では気管支粘膜の発赤と腫脹とを認め，分

chial　swabの培養ではPneumococcusを純培養状　　　泌物も増加していた。　bronchial　swabの培養では，

に多数分離した。又，気管支造影では辺縁不正像と空　　　Pneumococcusを多数とHaemophilus及びNeis一

泡像とを認め，肺機能検査では軽度の閉塞性換気障害　　　seria　を少数分離した。　気管支造影では，粘液貯溜

を認めた。主気管支の生検組織像は病理型分類で皿型　　　像，辺縁不正像及び軽度の円柱状拡張像等を認め，肺

を示した。主体菌をPneumococcusと推定しTCの　　　機能倹査では閉塞性換気障害の所見を認めた。

内服とIPPBに依りPRM－TCのAeroso1療法と　　　　又，主気管支の生検組織像は病理型分類で皿型を

を併用した処，喀疾は殆ど消失し，その他の自覚症状　　　示した。5月初旬にT．T．　A．を実施した処，明らか

も著るしく改善した。　　　　　　　　　　　　　　　　に膿性を示すaspirateを多量に吸引し，培養により

　本例は罹患期間が10年と比較的長期に亘る中年の　　　Pneumococcusを多数分離した。入院後CPの使用

慢性気管支炎例で，主気管支の生検組織豫では萎縮性　　　に依り白血球増多や赤沈の改善を認め，喀疾量も減少

変化を認め，気管支造影でも気管支壁に器質的変化　　　したので，その後はこれを中止してIPPBにて気管

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支拡張剤及び粘液溶解剤をAerGso1として吸入せし

　　　　　　　　　1”’．翻羅卿騨　繋気の改善及轡の排騨璽とに依り蕗

　　　　　　　　　　　鍵罐藤　　簸鵬融漏繍欝膿砿醐謙

　　　　　　　　　　　難懇塾響　盈灘姦鷲響雷野鍵搬讐

　　　　　　　　　　w　一難一　　　　一　　　　　IPPBにてPRM－TCのAerosol療法を併用した
　　　　　　　　　　＿　　二難糞響　　．　　　　　　　処，喀疾の量及び膿性度の改善を認め，軽快退院し
　　　　　　　　　　顕　　　一　m　＝

　　　　　　　　　　　拳嚢簑　｝擦　　本例は齢で，蹴期間も・・年と働帳期に亘る

　　　　　　　　　　　豊　　　．一＿顎　　　　　　　　慢性気管支炎例であるが、多量の膿性疾を喀出し，気
　　　　　　　　　　　畢　　　　　　　　　　　∫・　　悪　．量睾臨　　　　　管支造影では気管支壁に器質的変化を認め，又主気管

睡難　・…欝　畜灘黙畠鵬撫麗
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，又bronchial　swabに於ける優勢菌もこれと一
　図6　症例2・　　　　　　　　　　致したことから，比較的容易に主体菌を決定し得，且

羅i鷺灘　　　　・・婁　　支の生検購像に於ても上皮の線毛は散し萎罷
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抗生剤
その他

被検材料

1965　　　　　　帰　　　　　　　　　埼　　　　　　　　　緬

匝コ　　　　　　　　　ー　TC2。0　・・

IPPB i只1翻2x’x @　　　　　・PPB（1綜舗A

Haemophilus
Pneumococcus
　Staphyl．aur．

　　Neisseria
　　Gaffkya
　Klebsiella
　Candida

喀疾膿性度
　　　　　　　　MP十十十　　　　MP十十十　　MP十十　　　　　　MP十十十　　MP十十

　　　　　　70
　　　　　　60
　　喀疲量　50
　　　　　　40
　　（g／day）30

　　　　　　18

　白血球数　　12200　8300　　　　　　　　　　　　　　　　　9100

　　赤沈
　　　kmm／lh）

図　7　　　症例　3．

　　　D－H一工一A：1－（3，　5－Dehydroxypheny1）－1－hydroxy－2－isopropyl－amino翫han

闘嘱　詳響r　諺騨決める上にも’本法が有益であつた症例
，鱗．　　　　　症例、、IN．64才男土工，図、）

疾の増量が目立ち，微熱や全身倦怠感も自覚するに至

り，昭和40年5月入院した。両側慢性副鼻腔炎に罹患

し，耳鼻．科の診察で治療を奨められた。タバコは1日

20本を嗜む。

ある（図10）。咳剛：及び膿性疾を訴えるが血淡を認め

賦　　　　　　淵、瓢繁灘鷲誘謙髪慧
図8　症例3．　　　　　　　　　　　　　　　　認められた。その後の喀疾培養ではa－Streptococcus

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のみ多数分離した。T．T，A．を実施した処，明らかに



第1号（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　91－（91）

1965　　　　　κ 挿

抗生斉lj EM　L2

その他

D－H－1－AlPPB
h

Ale、a1re

PRM－TC

喀　　喀気　　　喀　　T． 喀　　　　　喀 T．

被検材料 隻　　　。．
T．

鏡
疾　　　疹ミ疹ミ　　　疹ミ　　A． 疹ミ　　　　　疾 A．

Haemophilus 升

Pneumococcus 借

α一Strept 十

Staphyl．　alb・ 帯 十

Neisseria 升 昔

Gaffkya 升

Candida 十

喀疾膿性度
MP十十MP十十MP十十MP十十 MP十 MP±

70

　　　　60
¥疾量50
（・／d・y）18

20
10

・・

堰xき：－邑」∵・㌧・：で’・
．　　・　　　，　　L

@　　「　r■．．

白血球数 4200　　　　　　　　　　　　　　　3700 5100

赤沈（mm／lh）
3「　　　　　　　12 9 14

図　9　　　症例　4．

　　D－H－1－A：1－（3，5－Dehydroxypheny1）－1－hydroxy－2－isopropyl－aminoathan

♂　　　竃　　　　　　と共に自覚症状の改善を認めた。

　　　　　　　　　　　　本例は咳漱膿性疾が共に著るしく，活動性の慢性副

一　　　　　圃聾露　　　　　　　鼻胚炎を有する症例で，気管支造影ては気管支壁に器

質的変化を認め，T．　T．　A．に依りHaemophilusを

多量に且つ純培養状に分離し，化学療法に依り咳噺，

膿性疫共に著るしく改善したことより，細菌感染が重

要な役割を有する症例と思われた。

　　　　　　　　　　考　　按

1959年Pec・ra②e＊・T．・T．・A．の方法｝こ依り，直接気

管支内分泌物を吸引し，細菌学的険査を行うことを提

一一．一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一～
@　　　唱したが，1961年⑩には肺癌の細胞診にこれを利用

　図10　症例4e　　　　　　　　　　　　　　　　　し，1962年⑪には急性下部気道感染症の診断に応用



　92－〔92）　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州繊繍舜霧11港
し特に1鵬やウイ・レス疾患などで細llの憾砲）あ　では1測嗣嚇湘、コ・・…d。lt・。llEtS紛離［／，。こ

る場合に有用であることを指摘している。【戸に1963　　の1山Staphyh｝c〔｝ccus　auretlsな；JK　IW’．！た1例｝、｝1

年⑫には44名の呼吸器夢∈患患［㍗ここ、｝磁描1眼．－1菌倹　　MP＋の粘漕膿1’ll媛ご中ミ誓～量に認ホこ）br〔）nchial　swab

索を行い，b・…hi・1・w・b矧ヨいたLees、1“｝）・坊　 に於O・・：・饅嚇’11’・L亦これ1，一・蜘，剰1鼓…llll剛，1、に

法による成績とJ・ヒ1陵1ている、，　　　　　　　　　　　　　　も辺隊不iE像ヵ竃11忍められ，又病埋！11（，1．　li甥ぐ1ご示1た1、

　Iecoraは木法につき腫iit・・琶）細1011iが検111ざノILる機会　　　Klebg．　iellnるご分離1た】例に・つしゾ・：は，気！f言・　L｛iil

が多く・殊に急性嘱i・気管支悪染症”ごは1］／－・菌が剥1培　　　で」煽峨イ臣像ウよ認めたが，’1“i，埋型はll焼匹8示i　．〔、

掩状に検出され，，開胸塒’肺糺1織を培養した成蓮Lllと近似　　　　p－一方，　1卜病厭性薗と日されL　：，：，　Noi翻eria赦びG嵐匹f－一

した成紙が得ら2｝Lることより1それに代く、・有益な方？21－　　fkyaも腰々分離され，たが，　・二れらが単…・i’f弩と1一ら分

であり，Lees　撃の方法」二りもfl置領性が高いと述べて　　　離され！’z・f旦1・i例に於ては，　Ir詩峯1：lil　q）1濃i’k度は！ji1R，ノくq」言l　l：

いる。弧繊・でVl；みE；1べき・合併症はないが，　II駅少　造脚1見に方冬て・1照り鞍蝋こ方柑苓，器質的細1二刷膿：

数例に1隆度の皮下気ll｛fii．や血腫　　生じたftP，，400例i・1．i　　　と思わノれ，又，病」｝ll型分タ；ピ1も1型乃至1【熈～二j・［：ll的初

2例には穿刺道に宗II核菌感染を認めてし・る。　　　　　　　　期像な示す症砂【Lが多かつノこことは服i叫壱ちるih：ソ　ピ｛1ゴ・）

　著者は慢i生気↑1波炎患rgiに対し，　Pec・raのT．　T．　た。

A．1こ準拠して，延べ27P／11にわノ1二りこれを1：施1、たが，　　　　11S’1報に・於「（：著者は，1喀疾及びbrpnchial講wab脅

得られたusPirateσ1⊃J’i「管養成績｝IL　br（，：ichial　swab　　　培鷹に伊l　lた成績より，慢性・気管斐炎¢）気道内細菌、叢

のそれ々こ比し．て，［りjt三・かに頓　・・菌力：純，i音飛状に検1．1．1さ　　　　に於て・PlleUI11（，cocc【ls，　Huonnopliilus，　Stupliyl‘，『’

れる機会が多く，，［Lつ分離菌にL於ては」，く』遺に常在姓　　　coccus　aureuS及びβ一Strept（，C｛，Cし汎！お摩ρ）他1“le－・

のつよい⑭N・i・se・i・や（A及びγ一St・ept。c。，c、sの　b・i・ll・やP…d。・u・…物グラ礁セ1軸糖，腰

分離頻度が低く，原睦1菌を決定する」易合に一一層優れた　　　視”ナベきことな述べたが，引続きT．T．　A，の．方法に

方法と思われたo脅併症とし・ては3腹1に皮下気｝匝をli，9　　　依り本症に於ける無道内麺ll菌叢の険聾繍ご試みた結果，

め’たが・これらはいずれも1ll艘でまもなく灘1した。　　痛馴．k菌中・1’netirnoc・CCuS及び1－laemophilutは∫1乏

更に二本法は患者’のbed　sideで審易に行え，しかも苦　　　，1重塑であり，これらの他Staphyloc‘，ccus　uureus

痛が少ないので反復して実施することのできる利点を　　　及びX〈lebsiellaやPs凱idoinenas掌のグi」ム1徐性

もつ・　　　　　　　　　　　轍顕腰踊確、、飢た。而C．（，隷嚇脅剛醐
・・pi・at・に於ける分舳蔚の中で病原櫛　⑱⑯、と目　｛鱗は，咽頭剛三等」、気道にもかなり・・膿孕こ伽…1，

されるものを列挙すると，1）nettmococcu＄，1’laemc，一　　　ており，当然これらが下気道に激引されて感染を∫蟄：起

philus，　Staphylococcus　aureus，　Klebsiella及び　　することが推竃される。

P…d・1…n・・等である・・れらの・i・IPne・一・cc・・　ヨ欝軌k臨臥の」、気堰棚腔｝・｝、L粧甜　1雛が

は最も多く6例に分離され，明らかに．膿憔疾を喀出　　　存在するにも拘わらず，下気道が無菌的で，｝・oのは呼

するものに多かつた・一一方鷺支三造影所見で辺縁不正　螺剰こ於ける防禦機胞）磁．且防，線愈職の濾

像又はF触状拡張像aD　ltillき・気管嬉に器質的変化の　過浄化f糊，喉頭菅こ於ける鵬1．剛扱ぴ一1、，磁に於け

認められるもの・又主蝋披の蝉ミ繊鰍では粘　る空気訂脚機1欝に基づくもので，セ蕩f難気、技炎

液腺刎獣馳と・錨融尉II胞濁閏の鏑しい鯉乃　の，発生には，これら3つの生埋白LJIYj・鶴の1雌縄

至上皮の萎縮性病変を詑体とする1［［型を示す症例に　　　要な意鍵を奮することな強調しごいる。

Pneumococcusの分離頻度が高かった。次でHae－　　　Stuart－Harris⑱⑲は然管支粘膜の細ililj’感染は慢性

m°phi1USを2例に分離したが，この中1例は常｝こ　蝋披麺発生に対して二次白臆義鮪するもの一（・tあ

MP＋＋の膿性淡を喀出し，メ1管支造影所見では辺縁　　　り，これらの細菌の由来については，上気道に於け｝i，

不正像が翫しい他一継の門｛蝋戯像も認められ　轍毛黍iが1気道に感染してくると考えているQ

た・N他の11列は粘液・II難疾であつたが・1翼嫡3炎　撒12・3及び4はT，　rl’．　A．により得ら揖、。、pi．

を訴えており・鱒披造影で1よ辺縁不正1象を認めた　rateの∫1犠結果から，　eの主体をオ・す病卿噛嵌

他・主気管支の生検組織馳病∫lil型分類で皿型勧≒し　々P・・Ulno・Q・C・s及びHa・m。phihlsと，凝し，

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共に細菌感染が重要な意義を有することを認めたが，

又・T・T・A・で2回に：・Zl）P・eud・m・・a・を純培　これらの1・・」原性齢，いずれも．h．颪懲・か勧の膿

養した1例に於ては欄1螺llも3・年余順り・入院後　セ・常在している・とt・t第1榔撫述べ，、とこ、bで、｛、，

も’鰍縄るしく諦・lvww・淡鱗購そ・職　る・これら・症例囎・醐穂期1脳徽醸く畷
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性疾を喀出し，気管支造影では気管支壁に器質的変化　　　を喀出し，又，気管支造影所見や主気管支の生検組織

を有し，更に主気管支の生検組織像からも，気管支の　　　像より気管支壁に羅質約変化を謝める症例に於ては，

線毛上皮機構が障害され，萎縮性変化を示す症例の多　　　aspirateから病原性菌を分離する機会が多かつた。

かつた点等に鑑み，著者は気管支粘膜の器質的変化は　　　　一・…方罹患期閥が短く，喀淡の膿性度も弱くt又，気

これら諸樋の病原性菌の定着を容易にし，気道の感染　　　管支造疑多所見や主気管支の生検組織像より気管支礁に

と相嘆って慢性気管支炎の発症乃至は急性増悪の如き　　於ける器質的変化の軽度燃筐例に於ては，菌陰性や，

病勢進展に影響を及ぼすものと考えるものである。　　　　非病原挑菌を分離する機会が多かつた。

　一方，症例1は初期の慢性気管支炎であつて，その

気道繍・過繍液分泌解・艦め・塑・も拘恩欝愈籔脇灘灘羅灘灘熊
わらず・T・T・A・を5回にmつて実施したが，得ら　　助教授、勝又昭司博土に傑甚な謝意な襯づ・る。　　nt

れたaspirateには終始病β試性菌を証明し得なかつ　　　本論文の要旨は第5回日本胸部疾患学倉総会に於て

た。このことから著潜は又、慢性気管支炎にをよ従来欝　　　発表した。

われてきた如く，急性気管支炎やその他の急性肺・気

管支感染症から移行するもののみならず，体質異常や　　　　　　　　　　　　文　　献

喫煙・大気汚染，その他あらゆる内蜘1勺及び外生的請　　　①Conte．　B，　A．，＆Laforet，　E・G，：New　Eng．　J・

因子に因り，一次的に贈支糊1麺分泌機序の雌⑳　M・d、，267・・　957，：t962⑨P・…a，　D．　V．ITh。一

が起り，慢憔気管支炎の病1象がつくられ，この際に於　　　rac．　Surg．，37：653，1956　　⑪福熾輩密・他：第3

ける気道の細菌惑染は二次的な意義なもつものと考え　　圓日本胸部疾患学餅窓会（会）1昭38　④光永慶膏・

るものである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他；医学のあゆみ，50；202，1964　　⑤本間臼綴・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他：第4園日本胸部挾患学会総会（会），昭39　⑥細

　　　　　　　　　　結　　語　　　　　　　　　　　1醗愚利：信州医誌，13：633，1964　　⑦Fletcher，

　慢性気管支炎，魍、春20名にTranstracheal　aspi・－　　G，　M・lAm．　Rev・Resp・Dis・ジ80呂483，195g　　　l

ration（T，　T．A，）の方法を実施して，得ら2zた　aspi一　　③May，　J．　R・＆May，　D。　S・：Tubercle，44　：162，

rateを培養に供した成績と，　bronchia夏swabのぞ　　　1963　⑨戸塚忠政。他：診断と治療，53；358，1965

れとを比較し，更に喀擁の膿性度，気管支造影所見及　　　⑩Pecora、　D・V・＆Toll，　M・W・：Dis・Chest，39；

び主気管支の坐検組織1象と対比検討し，次の如き結果　　　256，196t　』⑪Pecora，　D．　V．＆Koh1，　M．昌Am，

を得たo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Rev．　Resp・　1）is・，　867δ5・　1962　　　　⑫PocQra，　D・

　1）T．T．　A．の方法に依り得られたaspirateから　　V、；New　Eng、」．　Med，，269：664，1963　⑬Lees，

何らかの細菌を分離したものは75％で，菌陰性は25％　　A．W・，＆Mc　Naught，　W・：Lancet，2：Uユ2，1959　、、

であつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑭中野暢夫：信州医誌，i5：70，1966　⑯May，」。

　2）aspirateに於ては60。0％に単一菌を検出し，　　　R．；Laロcet，2：899，ユ953　⑩Gandeviat　Bゆ＆

bronchial　swab（5．6％）に比して明らかに単一繭を　　　Cowiing，　D・C・：Aust　Ann・Med・，10：275，1961　’

得る機会が多かつた。　　　　　　　　　　　　　　　　⑰三上理一郎・他：最新医学，17：2406、1962

　3）aspiτateに於ける細菌の分離頻度はPΩeumo口　　⑭Stuart－Harris．　C、　H．，　et　aL　t　Quart，　J，　Med，，

cQccusが最も高く30．0％，次でNeisseria　l5・0％，　　22：121，1953　　⑲Stuart－Harris，　C．　H，：Brit，

Haemophilus及びGaffkya各10．　O％の順で，　　　J．　Tuberc，，48言169，1954　　⑳Reid，　L，　M．：

Staphylococcus　aureus，　a及びγ一・Streptococcus，　　Lancet，1：275，1954

Klebsie11a及びPseudomonas等各L例ずっ分離し

たe

　4）aspir砿eに於てば上気道に頻在するNeisseria

やα及びγ一Streptoeoccusの分離頻度はbronchial

Swabのそれに比して低率であった。

　5）bronchial　swabに於ける優勢菌がaspirate

に於ける分離菌と一一twしたものは18例中ユ0例（55．6％）　　　　　　　　　　、

に認めた。

　6）　慢性気管支炎の罹患期間が比較的長く，膿性淡


