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巣状 の主 と して硬化性病 巣 よ りな る軽症 肺結 核にお け る

「シユーブ」に関す る臨床 的研究

第1編 主 として硬化 性病巣 よ りの「シユーブ」の頻 度について

本 堂 五 郎

結核予防会第一健 康相談 所―所長 渡辺 博

受 付 昭和31年4月20日

〔I〕 緒 言

軽症 肺結 核については多 くの報告 があ り,米 国 トル ド

ー協 会の分類 に よるいわゆ る軽症 肺結 核の 「シユ ーブ」

頻 度はMitchell1は27.6%,Paine2)は27.1%,Olson3

は27.9%,Packardら4)は22.4%と 報告 してい る。 しか

しなが らその病巣範 囲を小 さく限定 して 「シユ ーブ」 の

頻度 を見 た場合,朝 野5は 指頭大前後 の大 きさの結核腫

か らの 「シユーブ」 は12%見 られた と言 い,ま たDijk-

stra6は 非常 に小 さい病 巣か らの 「シユーブ」について
,

1～3mmの 瘢痕化 した ものか らは0.6%で あるに比 し,

3～5mmの ものか らは10倍 の6.0%さ らにそれ以上の

ものか らは30%と 述べてい る。隈部7は 病巣の大 きさを

九 屯 小に分 け,大 を一小葉 以上の病巣 中を一 小葉

大以 下亜小葉 大にお よぶ もの,小 を いれ以下 とし,そ の

「シユーブ」頻 度は大,中,小 の順 とな るとし,ま た塩

沢8),北9ら は切 除肺材料 について小葉大 の病巣 には90

%に 崩境 の像が み られ大豆大で27%,小 豆大 で も3%と

い うよ うに病巣の大 きさが小 さい ほど崩壊の頻度 は減少

す るが,小 さ くと も転移源 とな る危険の あるいとを強調

してい る。

以上は病巣 の大 きさお よび範 囲か ら検討 したのであ る

が,病 巣の性質 と 「シユーブ」の関係 について はMitc.

hell10は7年 間の観察 でいわゆ る"Modified Bed Rest"

の場合 には軽症結核 の活動性 の ものか ら37%の 「シュ ー

ブ」 を見 たが,非 活動性 の ものか らは見 られなか つたと

述べ てい る。 またBernard1ロ は軽症結核 の浸潤型か ら

22.5%,結 節の集合の ものか ら12.2%,単 独の結節か ら

4.0%と 報 告 してい る。 さらに岡12)は 石灰化巣以外に病

的所見が肺 レ線上に認 められない よ うな治癒巣 か ら も稀

には 「シユ ーブ」を見 るいとがあ ると述 べ,Konner13)

も石灰化巣 よ りの 「シユ ーブ」 を62例 に見 てお り特に青

少年 の場合 には石灰化巣で も長期の監視が必要で あると

述べ てい る。

以上病巣の大 きさ,範 囲お よび性質か ら見た 「シユ ー

ブ」の文献的考察 を試みたが,軽 症 の硬化性肺結核 につ

いて細か くその 「シユ ーブ」 を観察 した ものは見 られな

い。1953年 における厚生省の結核実態調査14)の成績 に よ

ると,病 的所見者の率において巣状型 硬化性 肺結 核の頻

度は42.9%を 示 し,し か もいの うち要 注意 が61.1%に 達

してい る。 いれ らの者は化 学療 法の対象 とな らず,一 応

要注意 として勤務 学業等 はおおむね普通 に従事 してい る

ものであ るが,い れ らか らどの位 「シユ ーブ」が 出 るも

のであろ うか。 いれ を知 るい とは衛生管理上重要 ない と

であ り,か つ現在盛ん に行われてい る化学療法でい わゆ

る"Target Point"に 達 しあ るい は虚脱療法で それ ぞれ

主硬化性に達 した場合,そ れ以後の経過観察お よび指導

上,重 要な課題であ る。

本報告は臨床的に主 として硬化 性巣状型病巣な らびに

それに近い と考 えられ る病変 と 「シユー ブ」 との関係に

ついて調査 し,同 時 に見 出 された安 定 した小 さい乾酪性

気管支炎 と考 え られ る病変 について もい ささか検討 を加

えた。

〔II〕 調査 対象お よび方法

(1)対 象

結核予防会第一健康相談所外来患者 中,1950年 よ り

19斑 年 までにおいて主 として硬化 性巣 状型肺結 核症な ら

びに いれに移行 しつつあ る軽症 の停止 性の肺結核症 と診

断 された もの4,395名 の うち,本 観察 可能 の 「レ線 フイ,

ル ム」等 の完備 した者 お よび当所外来入工気胸患者の気

胸 中止時 に硬化性 となつた者 の総計31C例 について その

後 の 「シユーブ」 を検討 した。 いれ らはいず れ も化学療

法 は実施 して ない症例 である。 いの うち気胸療法 を うけ

なかつ た者は1側 にのみ病巣のあ る もの185例,両 側 と

もに硬化 性病巣 を有す る もの60例 で合 計245例 であ る。

気 胸療法を うけた者で気 胸 中止時 に主硬化型 となつた も

のは,1側 のみの もの54例,両 側 の もの11例 合計65例

で前者 と総計 して1側239例 両側71例 について それぞれ

主 として 「レン トゲ ン」学的 に観察 した。

(2)観 察 方法

i)病 巣 の性質 につい て

病巣 の性質 を次の5つ に分 けて観察 した。

すなわ ち
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K(Kalkの 略):石 灰化巣 に近い もの。

I(Infiltrationの 略):浸 潤型 にに近い もの。

KI(KとIの 中間型):KとIの 中間の もの。

N(Narbigの 略):瘢 痕化 と考 え られ る もの。

B(Kosieg　 Bronchitisの 略):安 定 した小 さ い 乾

酪性気管支炎 を疑 わしめ るものでK,I.KI,

Nの いずれに も入 らない もの。

ii)病 巣の大 きさについて

個 々の病巣の大 きさはすべて小葉大未満(小 葉大 を含

まず)で,亜 小葉 大以 上の もの と亜 小葉大以下 の ものま

た いの2者 が混在 してい る混合 型の もの との3つ に分 け

て観察 した。

iii)病 巣の拡が りについて

病巣 の拡が りは加納の肺野の分 け方 に準 じて肺野 を区

分 し,い れを1区 の拡が りの もの,2区 の ものお よび3

区以上 に亘 るものの3つ に分類 した。

〔III〕調 査 成 績

1側 ににのみ病巣 のあ る場合 と両 側1に病 巣のあ る場 合 と

の総計31C例 中 「シユーブ」は27例 すなわ ち8.7%の 頻 度

を示 した。

次 にに病巣 の性質 によ り2つ にに大別 して 「シユーブ」頻

度 を考察 した。すなわ ち硬い病巣のみ よ りな る 「K,KI,

Nを 含 む群」 と 「浸潤型 にに近いIや 乾酪性気管支炎疑 の

Bを 含 む群 」 との2つ に大別 す ると,前 者 の硬い病巣 の

群164例 中 「シユ ーブ」 は3例 すなわ ち1.8%で あ るに比

し後者は146例 中 「シューブ」は24例 すなわ ち16.4%の

頻度 を示 し,い の両者間には明かにに有意 の差 を認 めた。

以上 を1側 の場合 と両側の場合 とにに分 けて検討す ると

次 の如 くで ある。

(1)病 巣 の性質 と 「シユーブ」 との関係(表1)

i)1側 にのみ病巣 のあ る場合

1側 ににのみ病巣 のあ るもの239例 中 「シユーブ」 は23

例 すなわ ち9。6%の 頻 度を示 す。 いの うちの気胸 を うけ

ない ものか ら8。1%ま た気胸例か ら14.8%の 「シユ ーブ」

を見 たが,い の両者間にには有意の差 は認 め ら れ な か つ

た。

硬 い病巣 すなわち 「K,KI,Nの み含 む もの」か らの

「シユ ーブ」 は140例 中3例(2.1%)で あ るに比 し,「I

とBと の組 合せの もの」か らの 「シユ ーブ」 は遥か に多

く99例 中20例(20.2%)で あ り,い の うち 「1を含 みB

を含 まない もの」77例 か らは15例(19.4%),「Bを 含 み

1を 含 まない もの」 は14例 中2例(14.3%)ま た 「IとB

を含 む もの」8例 か らは3例(37.5%)で あつた。推計

学的には 「K,KI,Nの み含 む もの」か らの 「シユーブ」

頻度 と 「IとBの 組合 せの もの」 の全体 として の頻度 と

の間お よび 「K,KI,N群 」 と 「IとBの 組合 せ」 中の

3群 のそれ ぞれ との間1には有意差が認 め られたが,「Iと

Bの 組合 せ」 中の3群 相互の間 には有意差は認 められな

か つた。

ii)両 側 に硬化巣 のあ る場合

両 側例71例 中の 「シユ ーブ」 は4例 す なわち56%の

頻 度を示 し1側 の場合 よ り少な くなつてい るが統計的 に

は有意差は認 められなか つた。 いの うちで気胸 を うけな

い もの60例 か ら4例(6.6%)の 「シユ ーブ」 を見 たが

気胸例11例 よ りは見 られなかつた。

さて 「K,KI,Nの み含む もの」 と 「IとBの 組合 せ

よ りなる もの」 との 「シユーブ」頻度 を見 ると,表1の

表1病 巣 の性質別 「シューブ」(括 弧内はシューブ数)

注(+)記 号は含むもの(一)記 号は含まぬ竜のを示す

如 く両側 ともにに「K,KI,Nの み含む もの」24例 か らの

「シユ ーブ」は見 られなか つたが,1側 にに 「K,KI,N

のみ」含み他側が 「IとBの 組合 せ」か らな るもの23例

か らは1例(4.3%),さ らにに両側 ともに 「IとBの 組合

せ」か らなる もの24例 か らは3例(123%)の 頻 度を そ

れぞれ示 し,両 側 ともにに 「ＩとBの 組合せ」か らな る も

のか らの 「シユーブ」が最 も多 くなつてい るが,い れ と

1側 にのみ 「IとBを 含 む」場合 のrシ ユーブ」頻度 と

の間1には有意差 は認 め られなかつた。

(2)年 令別お よび性別 と 「シユーブ」(表2)

調査説 の うち男 は188例,女 は122例 で3少 年令8才
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表2年 令 別 お よ び性 別 と 「シ ユ ー ブ」(括 弧内はシユ ブ数)

最高年令61才 であ る。 その 「シユ ーブ」頻 度 は 男9.0

%,女&1%で あ つた。

i)1側 にのみ病巣の ある場合

1側 に病巣 のあ る場合 におけ る男女別 の 「シユ ーブ」

頻 度は男 は11.1%,女 は7。3%で あ るが有意差 は見 られ

ない。 「シユーブ」 を見 たのは11才 よ り40才 までで,11

～20才 まで10例(21 .7%),21～30才12例(10.0%),

31～40才1例(2.0%)で あつた。 いの3者 間には有意差

は認 め られ なか つたが,30才 以下が30才 以 上に比 べ 「シ

ユーブ」の多い傾向にあ るよ うであ る。

ii)両 側の場合

両側の硬化巣のあ る場合の性別の 「シユ ーブ」頻 度は

男は2.2%,女 は 鉱1%を 示 したが,い の間には有意差

は認 め られなかつた。年令別 に 「シユ ーブ」頻 度をみ る

と11～20才 よ り14.2%,21～30才6.8%,31～40才4.5%

で あ り,41才 以上には 「シユ ーブ」 は見 られなか つた。

いの場合 も30才 以下が いれ以上に比べ 有意では な い が

「シュ ーブ」 の多い傾向にあ る。

表3観 察期 間 と 「シ ュ ー ブ」(括 弧内はシユーブ数)

表4気 胸期 間 と気 胸中止後観 察期 間(括 孤内はシユー ブ数)

注(1)各 欄の上の数は1側 の下の数は両側の竜のを示す

(2)雨 側気胸において,左 右異つたときに中止した竜のは氣胸期間および観察期間のそれぞれ長い方をとつた。兩側同時に中止 した竜のは7例
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(3)観 察期 聞 とrシ ユーブ」(表3～ 表4)

「シユーブ」 の起 る頻度 を観察期間別 にみると表3の 如

く,1年 以 内78例 中4例(5.1%),1～2年 以 内119例 中

14例(11.7%),2～3年 以内65例 中6例(9.2%),3～4

年以内22例 中2例(9.0%),4年 以上26例 中1例(33%)

で あ り,各 期 間別の 「シユーブ」頻度の間には有意差は

なか つた。 しか し2年 以 内に 「シユーブ」が多 く認 め ら

れ る傾 向にある。 なお1年 以内お よび4年 以上の 「シュ

ーブ」 は両側の場合には見 られなかつ た。

次に気 胸を うけた ものについ て気胸 中止後「シユーブ」

が認 め られ るまでの期 間は表4の 如 く,両 側気胸例 には

「シユーブ」は無 く,1側 の場合において1年 以内16.

%,1～2年 以 内19.0%,2～3年 以 内10.5%で,5

年以上に1例 のみ見 られた。5年 以上 の1例 は第2編 の

「シユーブ」症 例に述べ る如 く 「シユ ーブ」発 見まで相

当の期聞 を経過 した もので ある。気胸期間別 また観 察期

聞 別に 「シユ ーブ」の頻度を検討 したがいずれ も有意差

は認 められなかつた。

(4)入 工気胸開始時 の病型 と気胸 中止時 の硬化病巣 の

性 質 とfシ ユ ーブ」頻 度 との関係(表5)

入工気 胸に よ り病巣 が硬化性 とな り気胸 を中止 した も

のの気 胸開始時 の病型 は,1側 にのみ病巣 のあ る場合 は

岡 の分類 に従 うと最 も多い ものはIVBa1(32例)で 他 は

IVBb1(10例)IVAa1(5例)ま たIVBb2,IA,V型 各

2例,VII型1例 で あつて,い の うちで 中止後 「シユーブ」

を見 たのはWB恥 よ り5例(15.6%)で,IVAa1,IVBb1,

IAは それぞれ1例 であ る。

気胸 中止時 の病変 の性質 によ り 「シユーブ」頻度 を見

ると,[K,KI,Nの み含 む もの」か らは55%,「Iま

たは8を 含 む もの」か らは33.3%で,い の両者間には有

意差 が見 られた。

両側気胸例 はU例 でいの うちIVBa1が8例 で大部 を占

めてい たが 「シユーブ」はなかつた。

(5)病 巣の性質,大 きさ,拡 が りと 「シユ ーブ」 との

表5人 工気 胸開始時 の病型 と中止時 の硬化 病巣 の性質 ぐ一側 の場合)(括 弧内はシユ 数)

注(+)記 号は含む もの(-)記 号 は含 まぬ竜の を示す

関係(表6～ 表8)

A)1側 の場合 について

i)病 巣の大 きさと 「シユ ーブ」

亜小葉大以 上の大 きさの もの30例 中2例(6.6%),亜

小葉 大以下 の もの170例 中17例(10.0%)ま た以上 の混

合 した もの39例 中4例(10.2%)の シユ ーブを それぞれ

見 たが,い れ らの間には有意差 は認 め られ なかつ た。

ii)病 巣 の拡が りと 「シユーブ」

加納 の肺野区分 によ り病巣の拡が りと 「シユーブ」 と

の関係 を検討す ると,1区 の拡が りの もの151例 中12例

(7.9%),2区 の もの79例 中11例(13.9%)に それ ぞれ

「シュ ーブ」 を見 たが,そ の頻度の間には有意差はなか

表6病 巣 の性質,大 きさお よび拡が りとシユーブ(一 側の場 含)(括 弧内はシューブ数)

注(+)記 号は含むもの(-)記 号は含まぬものを示す
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表7病 巣 の 性 質,大 きさお よ び拡 が りと シ ユ ー ブ(両 側 の場 合)(括 孤内はシューブ数)

表8各 区別病巣 の拡 が りの比較的広 い ものの割合(一 側 の場合)(括 孤内はシェーブ数)

注(+)記 号は含む竜の(-)記 号は含まないものを示す

つた。なお3区 以 上の拡が りの もの よ りは 「シユ ーブ」

は見 られなかつた。

次に表8の 如 く各区別に病巣の拡が りが比 較的広い も

のか ら 「シユーブ」が見 られ るか を検討 した。 いの比 較 、

的広い ものの総数 は13例 で1側 総例239例 に対す る割合

は5.4%で,各 区 ごとに見 ると,1区 は1例,2区 は 勢

例,3区 以 上が3例 で あつて,「 シユーブ」 は2区 の も

のの うちか ら1例 見 たの みであつ た。 また い の 病 巣 の

撒布 の緻密 度をみ ると,軽 度 の緻密度 を示す ものが3例

(23.0%)あ るのみで他 は拡 が りは広 くとも散在性 の も

のであつた。

iii)病 巣 の性質 と 「シュ ーブ」

a)「K、KI,Nの み含 む もの」について

K,KI,Nの み含む硬 い病巣 の大 きさ別 の「シユ ーブ」

頻 度をみ ると,亜 小葉 大以上の もの19例 か ら「シユ ーブ」

な く,亜 小葉大以下 の ものか らは103例 中2例(13%),

両者の混合 の ものか らは18例 中1例(5.5%)で あつた。

次 に病巣の拡が りか らみ ると,1区 内の もの97例 中1例

(1.0%),2区 の もの40例 中2例(5.0%)で3区 以上に

は 「シユーブ」 は見 られなかつた。 いの群で病巣の拡が

りの比較的広い ものは曾2例に過 ぎず 「シユーブ」 を認 め

なか つた。

b)「1とBの 組合せか らな る もの」について

IとBの 組合せか らな る もの99例 について病巣の大 き

さよ り 「シユーブ」 をみると,亜 小葉大以上の大 きさの

ものか らは11例 中2例(18.1%)亜 小葉大以下は67例 中

蔦例(22.3%)両 者の混合 の ものは21例 中3例(14.2%)

で いの3者 間には有意差 は認 め られなか つた。亜小葉大

以下の ものにおいて 「K,KI,Nの み含 む硬い病 巣」よ

りの 「シユーブ」頻 度は13%で あ るに比 し 「IとBの

組合せ」 よ りな る ものは22.3%の 頻度を示 し,い の間に

は明かに有意の差 を認 めた。

次に病巣の拡が りについて観 ると,1区 内の 「シユー

ブ」 は54例 中11例(203%),2区 よ りは39例 中9例

(23。0%)で 両者間 には有意差な く,次 に3区 以上 よ り

は 「シユーブ」 は認 め られ なかつ た。

さて 「IとBの 組合せか らな る もの」の うちで 「病 巣

の拡が りの比較的広い もの」 は 「Iを 含みBを 含 まない

もの」が10例,「Bを 含 みIを 含 まない もの」が1例 あ

り,1区 の拡が りの もの1例,2区 の もの7例,3区 以

上 の もの3例 であつたが,「 シューブ」を見 たのは2区 に

属 す るものか らの1例 のみであつた。 いれ らの病巣 の性

質 についてみ ると表8の 如 く,「K,KI,LN」(4例),

「KI,I,N」(4例),「K,KI,I」(2例),「K,KI,

B」(1例)で あつて,そ の病巣 はすべ て3つ 以上 の異 つ

た性質の病巣の組合 せであ る。

B)両 側の場合について

両側 の場合 については,病 巣 の大 きさについて4群 に

分 けられ 「シユーブ」頻 度はそれぞれ次の如 くにな る。

すなわ ち 「1側亜 小葉以 上,他 側亜 小葉以下 の もの」5

例 よ り1例(20.0%),「 両 側亜 小葉以下 の もの」47例 よ

り2例(4。2%),「1側 亜小葉以下で他側が混合 の もの」
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15例 中1例(6.6%)で あ るが,「 両側 ともに混合 の もの」

よ りは 「シユーブ」 は見 られなか つた。 「シユ ーブ」 を

見 た3者 間 には有意差 は見 られなか つた。

次 に病巣 の拡が りよ り見 ると,両 側合計2区 の拡が り

の ものか らの 「シューブ」 は17例 中2例(11.7%)両 側

合計3区 の ものか らは20例 中2例(10.0%)で あるが両

者間 には有意差 な くまた両側合計4区 以上の もの34例 か

らは 「シユーブ」 は見 られなかつた。

(6)喀 痰培養成績 と 「シユーブ」 との関係(表9)

喀痰 中結核菌培養例数は1側 の場合67例 両側の場合26

例合計93例 で 「シユーブ」は この うち10例(10.7%)に

見 られた。 また培養陰性群 は70例 陽性群は23例 で,陰 性

群 よ りの 「シユーブ」 は3例(4.2%)で あるに比 し陽性

群 よ りの 「シユ ーブ」 は7例(30.4%)で 両者間 に有意

差が認 め られた。 いの陽性群 は1例 を除 き微量耕菌 であ

る。 なお培養 回数 が最小2回 で常 に陰性 の者38例 中2例

(5.2%)の 「シューブ」 を見たのに比 し,培 養 回数最 小

2回 で少な くも2回 陽性 の者5例 中1例(20.0%)に

「シユ ーブ」 をみた。 しか しいれ は例数少な く推計的に

有意でなかつた。

表9喀 痰 培 養 成 績 と 「シ ユ ー ブ」 との関 係(孤 括内はシューブ数)

注(+)記 号 は含 む 竜の(-)記 号は含 まない ものを示す

次 に病巣 の性質 によ り培養陽性率 を見 ると,「K,KI,

Nの みよ りな る群」38例 中3例(7.8%)「IとBを 含む

組合 せの群」55例 中20例(36。3%)で 両者間 には明かに

有意差が認 め られた。

i)1側 の場合 における培養陽性率 を 「IとBと の組

合 せの群」 についてみ ると,「Iを 含 みBを 含 まない も

の」 は26例 中12例(46.1%),「Bを 含 みIを 含 まない も

の」 は7例 中1例(14.2%)ま た 「Iお よびBを と もに

含 む もの」 は4例 中3例(75.0%)の それ ぞれ陽性率 を

示 したが,い の間 には有意差 は見 られ なかつ た。

培養陽性者 よ りの 「シユーブ」頻度 は 「K,KI,Nの

み含む もの」 よ りはないが,「IとBの 組合せ の もの」

よ りは43.7%を 示 し,い の うち 「Iを含 みBを 含 まない

もの」 よ り33.3%,「Iお よびBを 含 む もの」は3例 全

例 に 「シュ ーブ」 を見 た。

ii)両 側 に病巣 のある場合 は培養例i数26例中1例(3.8

%)に のみ 「シューブ」 をみ た。 いの頻 度は1側 の場合

の67例 中9例(13.4%)に 比 し少ないが両者間に は有意

差は見 られない。喀痰培養 陽性率を病巣 の性質 別にみ る

と,「両側 と もにK,KI,Nの み含 む群」 は12。5%,「1

側K,K亙,Nの み含 み 他側がIとBの 組合 せの群」は

14.2%ま た 「両側 と もにIとBの 組合 せの群」 は27.2%

の それぞれ陽性率を示 したが いれ らの間には有意差 は認

め られなかつた。

〔IV〕 小 括

1)硬 化性巣状型 肺結核症 な らびに いれに移行 しつつ

あ る軽症停止 性肺結 核症 と診 断 され化学療法 を実施 して

いない者310例 について,そ の後 の 「シユ 門ブ」 を検討

した というその頻 度は8。7%で あつた。 またそれ らの個

々の病 巣の性質 を 「レン トゲ ン学的」 に分析 して,「 石

灰化巣 に近 い もの(K)」,「 浸潤型 に近い と考 えられ るも
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の(I)」,「 いの2者 の中間 と考 え られ るもの(KI)」,

「瘢痕化 と考 え られ るもの(N)」,お よび 「安定 した小 さ

い乾酪性気管支炎 を疑 わ しめる もの(B)」,の5つ に分

類 した。 しか して さ らにいれ らを 「硬化 してい ると考 え

られ るK,KI,Nの み含む群」 と 「浸潤型に近い1や 乾

酪性気管支炎 疑のあ るBの 組合 せの群」 との2つ に大別

して 「シユ ーブ」を検討 した結果,い の両者間には 「シ

ユ ーブ」頻 度において明か に有意差 を認 めた。すなわ ち

前 者の1。8%で あ るに比 し後者 は16.4%の 「シユ ーブ」

頻 度を示 した。

2)年 令的 には 「シユーブ」 は30才 以下が 多 くま た

「シユFブ 」 までの期聞は2年 以 内が多か つた。

3)病 巣 の大 きさまたは拡が りについてそれぞれ 「シ

ユ ーブ」 との関係を調査 したが有意 の結果 が えられなか

つ た。 しか し病巣の拡が りが広 くと も病巣撒布 の緻密性

があ ま り認 め られずか つ病巣 の性質 の因子が多い場合 は

少ない場合に比べて,「 シユーブ」 頻度が少 ない ので は

ないか と考 え られ た。

4)喀 痰 培養で結核菌陽性群 よ りの 「シューブ」頻度

は陰性群 の頻 度の7.1倍 で あつ たいと,ま た病巣の性質

について 培養陽性率 を見 た場合,「IとBを 含 む組合せ

の群」 は 「K,KI,Nの み含む群」の4.6倍 で あつ たい

とか ら考 えて,培 養陽性 の場合 また乾酩性気管 支炎 疑の

ものや浸潤型 に近 い と考 え られ る病巣 を含 む場合 には特

に 「シユーブ」 に対 し監視 の必要 があ ると考 えられ る。

(文献後記)


