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⚫ 塗抹は迅速、でも感度は低い

⚫ 培養は高感度、でも時間がかかる

⚫ 培養を経ずして迅速に治療効果判定ができないか・・・

検査科としての役割・・・

細菌学的バイオマーカーとして活用いただくこと！



検体から直接、28菌種の同定が可能！





MPT64 production during anti-TB treatment

MTB培養結果を予測できるかも？

Int J Infect Dis. 2020 Jul:96:244-253. 



結核診断は総合的に判断される

検体からの病原体の検出が確定診断

⚫画像

⚫IGRA

⚫病理組織診断

⚫遺伝子検査 など



喀痰塗抹陽性患者は感染性が高い

Bull Int Union Tuberc. 1975;50(1):90-106.



結核菌陰性化の推移

治療開始後の排菌量は、

ほぼ対数直線的に減少する

Kekkaku 60 538-543, 1985.



ニューキノロン薬は結核をマスクする

Int J Tuberc Lung Dis.2012 Sep;16(9):1162-7.

Thorax. 2006 Oct;61(10):903-8.



塗抹陽性検体では、ほぼ100%

塗抹陰性検体では培養法と感度が同等～やや劣る

PCRの感度

結核 96 (3) 93-123, 2021.



結核 96 (3) 93-123, 2021.

検査前確率の低い塗抹陰性検体には、

むやみに検査を実施することは慎むべきである



塗抹検査

検体中の抗酸菌の有無・菌量を知れる

（smear）

検査感度や検査法の標準化が課題



検体採取 塗抹 培養 同定 感受性



Diagn Microbiol Infect Dis. 2022 Nov;104(3):115773

下気道から喀出された検体なら、

膿性度は気にしない！？



唾液でしても、1/3しか塗抹陽性にならない

Medical Technology 47 (2) 115-118, 2019.
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喀痰品質評価（Miller & Jones分類）と抗酸菌検出割合
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唾液様 M1 M2 P1 P2 P3 血痰・血性

喀痰品質評価（Miller & Jones分類）と抗酸菌菌種同定の内訳

Mycobacterium tuberculosis Mycobacterium avium Mycobacterium intracellulare

Mycobacterium gordonae Mycobacterium abscessus Mycobacterium sp.

Mycobacterium paragordonae Mycobacterium kansasii Mycobacterium avium complex

M.avium + M.intracellulare Mycobacterium fortuitum Mycobacterium lentiflavum

Mycobacterium mucogenicum/phocaicum Mycobacterium peregrinum Mycobacterium chelonae

Mycobacterium nonchromogenicum Mycobacterium lentiflavum Mycobacterium neoaurum

Mycobacterium goodii Mycobacterium wolinskyi

（n:2258）



直接塗抹+チール・ネルゼン染色

検体のどこに菌がいるのかわからない・・

チールの鏡検は1000倍で300視野以上を・・

とほほほ・・・・





チール・ネルゼン染色、1,000倍

重なると見にくい！！





3,000G、20分間で・・・

95％
Medical Technology 47 (2) 115-118, 2019.



直接塗抹法に比し、20％ 高感度！

J Clin Microbiol. 1999 Nov;37(11):3564-8.

均質化集菌法は・・・

BMC Infect Dis. 2011 May 13:11:125.



日呼吸会誌, 40(5): 350-354, 2002



均質化集菌塗抹+蛍光染色

蛍光の鏡検は200倍で30視野以上

光ったやつが、いつも抗酸菌とは限らない・・

とほほほ・・・・



良悪



一般的な細菌がアニリン系色素染色

液により容易に染まり、かつ染められた

菌体が酸やアルカリ、アルコール液によ

り瞬時に脱色するのに対して、これらの

色素水溶液では難色性であり、媒染

剤と加熱処理といった方法を添加する

ことにより染色が可能となる性質のこと

を抗酸性という

抗酸菌

＝acid fast bacilli

⚫マイコバクテリア属

⚫ノカルジア属 など



グラム染色、1,000倍 チール・ネルゼン染色、1,000倍



QUIZ！

抗酸菌はどこにいる？

チール・ネルゼン染色、1,000倍



オーラミン・ローダミン染色、200倍

QUIZ！

抗酸菌はどこにいる？



チール・ネルゼン染色、1,000倍オーラミン・ローダミン染色、200倍

蛍光法

＜

Z-N法

感度 10％↑
Review Lancet Infect Dis. 2006 Sep;6(9):570-81.

（Ziehl-Neelsen）



オーラミン・ローダミン染色、200倍







通 常 過脱色 過固定

チール・ネルゼン染色、1,000倍



精度の高い集菌塗抹と蛍光法の組合せを依頼

外部委託時における注意点

検体性状の評価は自施設で

陽性時の検査センターからの連絡体制



検体採取 塗抹 培養 同定 感受性



ありがとうございました
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