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抗 結核 剤 治療 にお け る耐 性 の臨 床 的研 究

第2編 耐性 と臨床 効 果 につ い て

名古屋大学医学部第一講座(主 任 日比 野 進)

国 立 愛 知 療 養 所(所 長 久 野 馨)

小 倉 貞 雄

(受付 昭和30年3月14日)

第1表S]近 一PムS併 用 群

第1章 緒 言

先に抗結核剤治療終了後の耐性の推移について第1編

に報告したが今回はさらに同症例について体温・赤沈。

結核菌排出・喀褻 ・食欲・体重および胸部X線 所見等の

臨床的観察を行いそれ等の総合効果の如何と菌の耐性,

感性および菌陰性化との関係 病症の程度との関係につ

いて検討しさらに薬剤耐性と感性の臨床的境界を考察し

たので報告する。

終 了 時 後2ヵ 月 〃8ヵ 月 〃18ヵ 月

耐繭 果醸 耐幽 羅繭果

第2章 検査方法および判定法

耐性の判定基準は第1編 に準じ各薬剤とも10r51%

以上を耐性,50%以 下 を感性とする。臨床効果の判定は

厚生省化学療法研究協議会の判定基準に基き,総 合判定

を略治 ・軽快 ・不変 ・悪化に四大別し,正 常化および好

転を有効例とし不変および悪化を無効例として検査項目

は体温 。赤沈 。喀疾中結核菌を取 り上げた,な お?ム8

とTBI使 用例は少数なるため比較困難で報告できなか

つた。検査症例は第1編 の経過をおつて耐性検査を施行

した95例 について臨床効果を投与前の状態と比較 した。

第3章 検査 成 績

第1節 朔融』 感牲,薗 纏牲化と臨床効果にウいて

第1項SM-PAS併 用群(SM週2回 間歌総量409

PAS1日10 .qi連用総量t200g併 用)(第1表)

26例 中終了時の総合臨床効果は軽快9例(34.6%)で

全例 とも菌陰性を示し耐性は不 明である。不変 ユ7例

く65.4e/o)でその中耐性9例,感 性3例,菌 陰性化5例

を認め耐性例が著しく多い。悪化例は1例 も認められな

かつた、終了後2ヵ 月では不変より軽快 となるもの1例

を除いて変化はなく,8ヵ 月後では死亡3例,不 変より

悪化1例,胸 廓成形術(以 下胸成術)施 行による軽快4

例 と気胸による軽快1例 を見る。18ヵ 月後では死亡2

例,胸 成術による軽快2例 と退所5例 を認めSM耐 性

の減弱による臨床効果の変化は認められず一般に菌陰性

例に多数の軽快例を,感 性耐性を間わず菌陽性者に不変

例を多 く見ることは云うまでもないが不変例に耐性症例

が多い。
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第2項SM連 用群(SMユ 日19連 用総量409)

(第2表)

7例 中終了時に軽快2例(28.6%)そ の中菌陰性化お

よび耐性おのおの1例 を認め,不 変4例(57ユ%)は 全

例とも耐性を示し,悪 化ユ例(ユ4・3%)は 耐性例であつ

たe4ヵ 月後では退所1例 の他変化なく10ヵ 月後で悪

化より不変,不 変より悪化となるもの各k1例 を,22カ

月後では退所2例,不 変より軽快1例,Ne.31の 如 く

10γ 耐性例にSMを 再投与して悪化例より不変例とな

るもの1例 を見る。以上不変例および悪化例はすべて耐

性例であつた。

第2表SM連 用 群

第4表PAS連 用 群

終 了 時 後2ヵ 月"8ヵ 月 〃20ヵ 月

耐蜘 果耐吻 賭 幽 果…醐 効果

}漏翻 講継 量
No.27 SM 1000

R 不 変100R 不変 10R, 不 変(一) 不変

重
No.28

No.29

〃

〃

1000

R

1◎OR

悪 化10ひOR

不 変10R

悪化

不変

ユOR

10R

不変

不変ユOR

退所

不変
No.30 〃 10R 軽快 勘
症
No.31 〃 10R 不変10R 不変 10R 悪化鞭 不変
No.32 〃 10R 不変 く一)不変 (一) 不変(一) 軽快
N◎.33 〃 0 軽快0 軽快 0 軽快 退所
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症

申
等
症

No.39〃0軽 快0軽 快0軽 快iO軽 快
ミ

N・・41"(一)不 変(一)不 変(一)不 変1(一)不 変

第3項SM闇 撒 群(SM週2回 問欺総量409)

(第3表)

5例 中終了時の総合効果は軽快2例(40%)で 全例菌

陰性化を示し,不 変2例(40%)の 中耐性,感 性おのお

の1例 を認め,悪 化1例(20%)は 耐性例である。終了

後2カ 月では不変より悪化,悪 化より不変,軽 快より不

変 不変より軽快例をおのおの1例 を認め8ヵ 月後で

No・34の 如 くSM再 投与にかかわらず不変より悪化例

となるものNo.35の 如 くSM再 投与により不変より軽

快例になるものを認める。

第3表SM問 歌 群

れない。

第5項TB1連 用群(1日O・19連 用総量209)

(第5表)

6例 中終了時に軽快2例(33.3%)は ともに菌陰性化

例であり,不 変4例(66.7%)は 耐性感性各k2例 を認

め悪化例はない。終了後2ヵ 月で変化は見られず,8カ

月後にて不変より悪化1例,胸 成術による軽快1例 を,

20カ 月後では悪化より死亡と不変より死亡例を2例 と

退所者1例 を見る。

第5表TB1連 用 群

TB1連 用群

重

症

No.48

No.51

No.49

Ne.52

No.50

No.53

TB1

〃

〃

〃

〃

〃

終 了 時

離殊
10R

100R

(一)

(一)

0

0

変

変

変

変

不

不

不

不

軽快

軽快

後2ヵ 月

醐 効果
(一)

100R

(一)

(一)

0

0

〃8力 矧 〃20ヵ 月
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終 了 時 後2ヵ 月 〃8ヵ 月 〃コ8ヵ月

磁撫 耐吻 果耐吻 果磁 撫
『

重
No.34

No.36

SM

〃

1000
R

10R

不 変10GR

悪 化10R

悪化(一)

不変10R

不変鞭
不変10R

悪化

不変

Nc.38 〃 (一) 不変(一) 軽快 退所

症
No.35 〃 0 軽快0 軽快(一) 不変(一) 軽快
No.37 〃 0 軽快0 不変0 軽快(一) 軽快

第4項PAS連 用群(PAS1日109連 用総量 ユ2009)

(第4表)

9例 中終了時臨床効果は軽快3例(33.3%)は 全例菌

陰性化を示 し,不 変5例(55.5%)の 中耐性2例 および

感性3例 を認め,悪 化例は1例(工L2%)で 感性を示

す.終 了後2カ 月では効果に変化なく8カ 月後で悪化よ

り不変1例 を見る他は20カ 月後に至るも変化は認めら

第6項INH連 用群(1日0・29連 用総量259)

(第6表)

20例 中終了時の臨床効果は軽快7例(35%)中 感性

4例,菌 陰性化3例 を認め,不 変12例(60%)そ の中

耐性感性各k5例 と菌陰性化2例 を,悪 化1例(15%)

は感性を示している。2ヵ 月後では殆んど変化なく6ヵ

月後にて不変より悪化せるもの2例 と軽快より不変例と

なるもの1例 で以上3例 はすべて菌陽性者でありその他

退所者2例 を認める。18カ 月後では退所者3例,死 亡

3例,胸 成術による略治1例,不 変より軽快1例 を見

る。一般に菌陽性者に不変例が多く治療終了後において

耐性症例に不変例が多い。

第7項INH間 歓群(週2回 間歌1日0・29総 量

159)(第7表)

15例 中終了時に軽快5例(33.3%)そ の中感性1例,

一23-一 …
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第6表INH連 用 群
」

1層H連 用
終 了 時1後2胡 〃6胡 「〃・8ヵ月

磁撫 耐蜘 繭 蜘 果耐幽 果

重

症

中

等

症

No.57

No.62

)o.67

No.70

No.73

No.54
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No.64
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No.60
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INH10R
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不変0

軽快

不変(一)

不変0

軽快0

軽快10R

軽快0

退所

不変

不変10R

悪化

不変(一)

不変(一)

不変0

悪化(一)

軽快
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不変0
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不変0
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轍

ず不変例が多い.

第8項INH-SMお よびPAS併 用群(SM週2回

間欺総量309,工NH週2回 間欺総量6giPAS1日

109連 用総量1000g二 者併用〉(第8表)

7例 中終了時臨床効果は軽快3例(e・ge/e)で 中感性

1例,菌 陰性化2例 を認め不変4例(57・1%)は 全例と

も感性を示す。2ヵ 月後で不変より悪化1例 を コ2カ月

後に退所死亡各k2例 と胸成術による軽快1例 および不

変より軽快例となるもの2例 を見る。

F第8表 「NH-SMお よびPAS併 用群

終 了 時 後2ヵ 月 〃ユ2ヵ月
・NH=錨 併用 醐

効果 瑚 効果 瑚 効果

第7表rNH間 漱 群

重 No.89
n磁
S]M (一 〉 不変(一) 不変0

重 No.90
INH

SM (一) 不変(一) 不変 退所

中 No.9ユ
INH
SM

0 軽快0 軽快0 胸成術軽快

中 No。92
INH

SM
0 軽快0 軽快0 軽快

重 No、93
INH

PAS (一) 不変(一) 悪化 死亡

重 No.94
INH

PAS (一 ン 軽快(一) 軽快 退所

中 No.95
IN且
PAS (一) 不変(一) 不変0 軽快

INH問{歌
終 了 時 後2ヵ 月 〃コ2ヵ月

醐 効果醐 効果醐 効果
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第9項 病症の程度と耐性 ・感性 ・菌陰性化と臨床効

果について(第9表)

投与法別に経過を観察した95例 の症例中重症者は70

例でその中耐性群27例(38・6%),感 性群22例(31・4%),

菌陰性群21例(30%)で 各群における臨床効果は耐性

群27例 中軽快1例(3。7%),不 変24例(88・8%),悪

化2例(7.5%)を 認め感性群22例 中軽快4例(18・ ユ%),

第9表 病症の程度と耐性 ・感性 ・菌陰性化と

臨躰効果について

重

症

70
例

中
等
症
%
例

紺
時
遡
小計

翻
翅

耐 性

醐 不変i悪化

7

1

。
3

24

(㎎.飛)

2

57

27例(33.6e/e)

1

小訓 ・例(4%)

感 性

酬 不魏 化
416

(X9.1{72.7》

2

29

22例(31.4%)

)

2

20

8

(80》

10例(40%)

菌 陰 性

化悪変不快軽治略

147

(66・7)1(33.3)

21伽 睡(30%)

122

(85.7)(14.3}

14例(56%)

菌 陰性化4例 を認め,不 変10例(66・7%)内 耐性2例,

感性6例,菌 陰性化2例 を認め悪化例は見られない。2

カ月後では不変より軽快 ユ例を ユ2ヵ 月後では退所死亡

各k1例 と胸成術による軽快2例,不 変より悪化3例 お

よび軽快1例 を見る。一般に菌陽性者は感性耐性を問わ

不変6例(72・7%),悪 化2例(92%)で 耐性群に比し

軽快例をやや高率に認めるも両群の軽快例の閤に統計学

的有意の差は見られない。菌陰性化群21例 の中軽快14

例(66・7%),不 変7例(33.7%)で 悪化例は1例 もなく

軽快例の著しい増加を認める。中等症例は25例 でその

_-24-一
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中耐性1例(4%),感 性群10例(40%),菌 陰性化群

14例(56%)を 認 め重症例と比較すると耐性例の著減と

菌陰性化例の増加を認める。各群の臨床効果は耐性群1

例は不変を,感 性群10例 はその中軽快2例(20%),

不変8例(80%)を 示し菌陰性化群14例 は軽快m例

(85.7%)と 不変2例(14.3%)で 軽快例を高率に認め

る。

第2節 臨床的耐性と感性の境界について

第1項SM耐 性 と体温(第 ユ0表>

SMlr感 性16例 中有効(正 常化および好転)6例

(37.5%),無 効(不 変および悪化)10例(62。5%)。1γ

耐性41例 中有効18例(43・8%〉,無 効23例(52・6%)。

10γ1～75%耐 性20例 中有効7例(35%),無 効13例

(65%)。 エ0γ76～100%耐 性12例 中有効4例(33・3%),

無効8例(66・7%)。100γ1～75%耐 性1ユ 例中有効3

第10表SM耐 性 と体温 第11表

例(27・3%),無 効8例(72・7%)。100γ76%以 上耐性

5例 および1000γ 耐性6例 は全例が無効例である。10r

75%耐 性以下の群と76%以 上耐性群に区分すると10γ

75%耐 性以下の症例77例 申有効31例(40・3%),無

効46例(59・7%)と10γ76%以 上耐性34例 中有効

7例(20・60/o),無 効27例(79・4%)を 認 め両群の間に

5%以 下の危険率において統計学的有意の差を見る。

第2項INH耐 性 と体温(第1ユ 表)

INH1γ 感性41例 中有効16例(39・1%),無 効25

例(60.9%)。1γ 耐性35例 中有効 ユ2例(34・3%),無

効23例(65・7%)。10γ1～75%耐 性13例 中有効3

例(23ユ%),無 効10例(76・9%)。10γ76～100%耐

性5例 とも全部無効。100γ25%以 下耐性7例 中有効

2例(28.6%),無 効5例(71・4%)。1000γ26%以 上

耐性5例 は全例無効である。1γ100%耐 性以下の群と

INH耐 性 と体温10γ 耐性以上の群に区分す

体 温

SM INH
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第12表SM耐 性 と赤洗値 第13表INH耐 性 と赤沈値

赤 沈

1000γ
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1γ
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第14表SM耐 性・と績核菌排出 第15表INH耐 性 と結核菌排出

S M INH

排 菌 ～25% 26～50%
1ワも～

51～75%
100% 脇謄 一 76～

100%

有効緬
→

葡鰺布効鰯 有効繭
1

醐 鰍 圃 鰯 有効無効
『

}i 醐 無効
1000γ 0 1 0 1 0 2 0 2

100γ 1 1 1 6 0 5 0 5 2 7 0 2 0 2 0 1

10γ 1 6 3 10 1 11 2 14 2 2 2 7 1 4 0 6

1ゲ 2 8 2 6 4 10 6 27 5 13 5 5 2 4 5 10

1γ(一)1026 1834

る と1γ100%耐 性 以 下

の 症例76例 中有 効28例

(36.8%),無 効48例(63.2

%)を10γ 耐 性 以上 の症

例30例 中有効5例(16・7

%),無 効25例(83.3%)

を 認 め両 群 の有効 例 の間 に

5%以 下 の 危 険 率 に おい て

有意 の差 を認 め る。

第3項SM耐 性 と赤 沈

値(中 等 値)(第12表)

SM1γ 感 性30例 中有

効11例(36.7%)無 効19

例(63.3%)。1γ 耐 性56

例 中有効 .20例(35・70%),

無 効36例(64.3%)。10γ

75%以 下 耐 性26例 中有効

9例(34・6%),無 効17例

(65.4e/o).10γ76%以 上耐

性15例 中有 効3例(20%),

無 効 ユ2例(80%)e100γ

75%以 下 耐 性13例 中有 効

3{列(23.1%),糞 巽i糞わ10f列

(76.9%)でIOOγ76%以

上耐 性5例 お よび1000γ

耐 性6例 は 全 例 が無 効 例 で

あ る。10γ75%耐 性 以下

の群 と76%以 上 の 群 に 区

分 す る と10γ75%以 下

1ユ2例 中有 効40例(35・7

%),4無i効72蓬 列(64.3%)

を,10r76%以 上 耐 性39

一一25_
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例中有効6例(15・4%),無 効33例(84・6%)を 認め両

群の間に同様にして有意の差を認める。

第4項INH耐 性 と赤沈植(第13表)

㎜1γ 感性43例 中有効20例(46.5%),無 効23

例(53.5%)。1γ 耐性44例 中有効20例(45・5%),

無効24例(54・5%)。10γ75%以 下耐性15例 中有効

5例(33・3%),無 効10例(66.7%)。10r76%以 上

耐性6例 は全例無効例。1eOr2as%以 下耐性8例 中有効

2例(25%),無 効6例(75%)。100r26%以 上耐性5

例は全部無効例であるe1γ100%耐 性以下と10γ 以上

耐性群に分けると1r耐 性以下の症例87例 中有効40

例(46%),無 効47例(54%)を10r耐 性以上の症例

34例 中有効7例(20.6%),無 効27例(79。4%)を 認

め両群の間に統計学的有意の差を認める。

第5項SM耐 性 と結核菌排出(第14褒)

SMlr感 性36例 中有効 ユ0例(27.8%),無 効16

例(72・2%)。1r耐 性65例 中有効14例(21・5%),

無効51例(78・5%)。10r75%以 下耐性32例 中有効

5例(15.6%),無 効27例(84.4%)。10r76%～100%

耐性16例 中有効2例(ユ2.5%),無 効14例(87・5%)。

100r50%以 下耐性9例 中有効2例(22・2%),無 効7

例(77.8%)。100r51%以 上耐性5例 および1000r耐

性6例 は全例が無効例である1γ 耐性以下 とOlγ耐性以

上の両群に区分すると1γ 耐性以下の症例101例 中有効

24例(23・8%),無 効67例(76.2%)と1er耐 性以上

の症例73例 中有効9例(12.3%),無 効64例(87.7%)

を認 め両群の間に統計学的有意の差を認める。

第6項INH耐 性 と結核菌排出(第15表)

INH1γ 感性52例 中有効18例(34・6%),無 効34

例(65・4%)。1r耐 性49例 中有効17例(34・7%),

無効32例(65・3%)。10γ75%以 下耐性18例 中有効

5例(27・8%),無 効13例(722%)。10γ76%以 上

耐性6例 は全例が無効例。100r25%以 下耐性9例 中有

効2例(22.2%),無 効7例(77.8%)。100T26%以 上

耐性5例 は全例が無効例である。1γ 耐性以下の群101

例 中有効35例(34・7%),無 効6例(65。3%)と10r

以上耐性群38例 中有効7例(ユ8・4%),無 効31例(81.6

%)の 閻に統計学的に有意の差を認める。

第4章 総括お よび考案

各種抗結核剤の使用時の臨床効果は原則的に耐性が高

度かつ完全になるに従い減少し反対に耐性の低い程、さ

らに菌陰性化において効果の大なることは十分推察でき

るが,個 々の臨床症状と耐性の関係についてSteenkenユ)

および小川(政)2)等 は耐性の上昇とともに一度減少もし

くは消失した菌が再び出現し臨床的にもその時期には喀

疾量 ・咳蹴 ・食慾 ・体温等の一般症状も悪化を来すとい

い,小 酒井攣 》は耐性出現と排菌状態には時間的なずれ

があり耐性の方が菌の増加より先 に現われ臨床症状の悪

化も先に現われると述べ排菌状態 と耐性出現の密接なる

ことを示している。投与法別による臨床効果と耐性出現

および菌陰性化についてはTempe1等 の報告4)によると

SM単 独群で臨床的改善を認めるものza.8%,菌 陰性

化15%,耐 性出現75・9%。srv【 間敏群では臨床的改善

67%,菌 陰性化80/e,耐 性 出現33・3%。SM-PAS併 用

群は臨床的改善63。2%,菌 陰性化37%,耐 性出現0%

といい菌陰性化 と耐性出現率で併用群〉間歓〉単独の順

に効果を認めているも臨床的改善では大差を認めていな

い。米国のPublicHealthSer▼iceP)の28週 治療の菌

陰性化の成績はSM-PAS併 用群で36%,SM。]N互 併

用群49%,INE単 独群24%を 報告し,英 国のMedicat

BegearchCounci16)の 報告ではSM-PAS併 用のSM

耐性 と好転率は空洞の明瞭なる程耐性の出現率は高く且

つ好転率もすくなく,INH・SMお よびPAS併 用群で

は体重増加とX線 所見の軽侠は前者に多いがその他の点

では大体同様で菌陰性化率も大差はないといつている。

わが国では熊谷禦)の 菌陰性化率はINH単 独群W.8

%,INH間 歓 群80%,lNH聞rk・-SM間,歓 一PAS三

者併用65%・SM間 激一PAS併 用44・5%の 報告があ

り各種投与法と臨床効果では 海老名等8)はSM単 独群

34%,PAS単 独群26.6%,TB,単 独群21.4%,SM

間歓群0%,SM間 歓一PAS併 用群61.5%の 好転率を

挙げ併用群の秀れていることを示している.私 の投与法

別の総合臨床効果はS翼 間敏一PAS併 用,SM連 用,

S]近 聞歓,PAS連 用,TB1連 用,】〔NH連 用、INH聞

撒,INHSMお よびPAS併 用群とも軽快率30{・40%

内外で大差を認めず,菌 陰性化率ではSM,INHと も

併用群で最も高 く間敏群は連用群よりも高い傾向が認め

られる。 さらに重症および中等症95例 の中より抗結核

剤使用により胸廓成形術施行例をSM-PAS併 用26例

中6例.TBI連 用6例 中1例,]NH連 用20例 中1例,

INH間 敏15例 中2例,]NH-SM併 用4例 中1例 合

計 皿 例を認めすべて軽快を示 している。病症の程度と

臨床効果では 重症例の27ユ%,中 等症例の56%に 妊

転率を認め重症例の場合は耐性出現率の商いことと菌陰

性化率の低いことと関係があると考えられる。薬剤投与

終了時の菌の感性 ・耐性 ・菌陰性化 と臨床効果は菌陰性

化群に軽快例が最も多 く,感 性群 ・耐性群の順となり,

不変例はその逆を示している。

喀疾中結核菌がどの程度に耐性を獲得すれば臨床的に

効果が見られなくなるかということは菌と生体と薬剤の

三つの面より種涛の要素が加わ り複雑であるがそのこと

に関してBoudot9)等 はβMの 耐性出現と臨床効果を1r

耐性59例 中有効53例 。無効6例 。10・v50r7例 中有

効5例,無 効2例 。SOr以 上耐性31例 中有効4例,無

効23例,効 果疑わしきもの4例 を報告し,杉 山等10》は

一26一 騨一
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耐性の定量的測定 と臨床効果の有無よりSM,PAS,TB1

では10γ10%,20γ5%,50γ2%。INHで は1γ10

%,2γ5%,5γ3%,10γ2%の 附近を通る線を各k

の濃度の臨床的耐性と感性の境界となし,芳 賀11)はSM,

PAS,1=NHと も菌量の減少を認めたものは10γ 以上

(】NHは1γ)で 少なく,X線 所見 ・熱 ・咳 ・喀疾等の

効果は10r以 下(】NHは1γ)の ものに好転例が多く

見られると報告している。さらに]y【eissn、er12)等はSM

で高度の恒久性耐性を示したものは一部の例外を除いて

大体臨床効果は不良であるといい,DavisとLeei3)は

10-v100γ 耐性なればなおSM治 療に反応するも』般に

10～15γに限界を置くべきであるとし,芳 賀11)も再投与

に際して10r不 完全耐性ではなお効果が認められると

述べている。】NH耐 性では熊谷禦)はINH耐 性の低

下後に再投与して効果を認めるが他方芳賀11)は1r以 上

耐性の場合の再投与例では効果はなかつたと報告してい

る。私の成績ではSM耐 性と体温および赤沈値の効果

の有無で10γ75%以 下 と76%以 上の両群の間におい

て,排 菌の有効無効では1r100%以 下 と10γ 以上耐

性の両群の間に統計学的有意の差を認め,INH耐 性 で

は体温 ・赤沈 ・排菌ともその臨床効果に1γ100%以 下

と10γ 以上耐性の両群の間に統計学的有意の差を認め

る。他方SMは1eo7ft6e/o以 上耐性例およびINHは

tOr76%以 上 と ユ00γ26%以 上耐性例には1例 の有

功例も認めなかつた。従つて臨床的耐性の境界をSMで

ぽ1γ100%な い し10r76%,INHは1γ100%の

慧が適当と考えられさらにSMお よびINH耐 性検査

では5γ/cc濃 度の検査が必要であると考えられる。

第5章 結 論

当療養所入所患者に各種抗結核剤を投与し経過を観察

Iltる95例 について耐性検査と同時に臨床効果を判定し

欠の如き成績を得た。

1)投 与法別の臨床効果で終了時の軽快率はSM間

弥PAS併 用,SM連 用,SM問 歓,PAS連 用,TB,

望用,INH連 用,INH間 撒,MNH間tw"SMお よび

～AS併 用群とも30～40%内 外で大差を認めず,菌 陰

性化率はSM及 びINHと も併用群で最も高率を示し,

間敏群は連用群よりも高い傾向が見られる。

2)耐 性 ・感性 ・菌陰性化群と臨床効果で軽快例は菌

陰性化群〉感性群〉耐性群の順に多く,不 変例はその逆

を示す。

3)病 症の程度と臨床効果では有効例が重症70例 中

19例(27.1%)中 等症25例 中14例(56%)で2倍

の高率に認められ,重 症および中等症の耐性 ・感性 ・菌

陰性化の出現率は重症70例 中耐性27例(38・6%),感

性22例(31.4%),菌 陰性化21例(30%)と 中等症

25例 中耐性 ユ例(4%),感 性10例(40%),菌 陰性化

14例(56%)を 認める。

4)臨 床的耐性と感性の境界はSMの 体温および赤沈

値の効果においては10γ76%,排 菌においては1γ100

%,INHの 体温 ・赤沈値 ・排菌における効果では1γ

100%の 点が適当と考えられる。
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