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BCG接 種後 発生 した骨結核病 巣 よ り分離 した抗酸性 菌について

森 岡 達 治

東京都国民健康保険団体連合会福生病院内科
院長 井 沢 良 夫 博 士

指導 慶応大学医学部細菌学教室牛場大蔵教授

受 付 昭 和34年12月4日

BCGに ついてはCalmette1)以 来 その 毒性および

毒性復帰が否定されているが,一 方,最 近例数は多くは

ないが,BCG接 種によることを疑わせるlupus,あ る

いは骨結核の発病例,死 亡例なども外国においては報告

されてお り,そ れ らはUstvedt2),van Deinse3)に よ

り総説されている。

私は今回BCG接 種後潰瘍に続いて起 こった左腓骨骨

結核病巣か ら分離きれた抗酸性菌について同定を試み,

牛型を疑わせ る弱毒結核菌 と同定 しえたので報告する。

もちろん,弱 毒牛型結核菌 と人型結核菌 との本態的鑑別

が困難な現在,BCG接 種後に病巣よ り分離 された結

核菌をBCGで あ ると決定し,BCGに よ る発病で

あると断定す ることはほとんど不可能であろう。しかし

なが ら,す べての予防接種には被接種者側の要因により

異常な反応が起こる司能性は十分考慮 されねばな らず,

こ とにBCGの ご とき生菌予防接種にはある程度の危

険性(そ れはきわめて小 さいもので茂)るとしても)を 常

に顧慮し,接 種の適応決定,接 種後の観察は十分慎重に

行なわれ るべ きもの と考える。 この点についてはややも

すれば等閑にされがちな現状であるが,本 報告によ りこ

のような現状を改める1つ の転機を与ええれば幸いと考

える。

I臨 床 経 過

昭和26年6月 生れの女児で,家 族歴,既 往歴に結

核性疾患は認められていない。 その 臨床経過は表1に

示した。すなわち昭和27年10月(生 後1年4ヵ 月)

BCGを 左 上腕部に接種,引 続 き同部に難治性のBCG

潰瘍 を生 じ,昭 和28年11月 左環指腫脹を,さ らに昭

和29年 秋には左下腿腫脹を認めるにいたり同年10月

来院した。初診時の診断は,1)左 上腕BCG接 種後

皮膚結核,2)左 環指風棘,3)左 脛骨 ・腓骨結核で,当

時ツベルクリン反応陽性(13×15),赤 沈値1時 間72を

示 し,胸 部X線 写真にて肺門周囲浸潤を認めた。

外来通院中INH内 服,患 肢副子固定,皮 膚病巣に

は親水軟膏を用いていたが好転しなかったため,同 年11

月入院した。入院後SM,PASに よる化学療法を行

ない,約1ヵ 月後環指ならびに 腓骨病巣掻爬を 行なっ

た。掻爬組織を培養したが結核菌を証明しえず,病 理組

表1臨 床 経 過

織学的にも特異性炎症像は認め られなかった。経過良好

で同年12月 退院,昭 和30年2月 には化学療法 も中

止した。

ところが同年4月 ころより皮膚結核増悪 し,左 腋窩 リ

ンパ腺に膿瘍形成をみたため,切 開,排 膿 した。膿汁培

養においては化膿菌,結 核菌 ともに陰性であ り,ま たベ

ニシリン,マ イシリンの化学療法では著効を認めなかっ

た。そして同年5月 ころ より腓骨X線 像 も悪化 した

ので,6月 再入院せしめ再びSM,PASお よびINH

に よる化学 療法を開始 した。 そして 同年7月 腓骨病

巣切除および骨移植術を行なったが,そ のさい腓骨切除

病巣を培養したところ抗酸性菌が証明され,ま た切除病

巣に病理組織学的にも結核性病変(写 真1参 照)を 認め

たので この抗酸性菌について以下の性状を検査した。

なお,入 院中BCG接 種後潰瘍部,胃 液か らの培養

を2回 試みたが,抗 酸性菌は証明し えなかった。 また

BCG接 種以前のツベルクリン反応については家人 の

記憶および記録が不確かなため明らかではない。
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写真1昭 和30年7月 切除せる腓骨病変

II細 菌学的検査

1.菌 の分離

昭和30年7月,腓 骨病巣切除術を行なったさい摘

出 された左腓骨 骨片を,乳 鉢中で磨砕 しなが ら1%

NaOH処 理 し,そ の0.1mlず つを1%小 川培地5

本 に移植,培 養したところ,31日 目の観察において4

本 の培地に計7コ の集落を牛 じているのが認められた。

そのさいの集落は径2～5mm,不 正形,白 色不透明で

隆起し,表 面粗で皺状を呈し,結 核菌を疑わせる性状で

あつた。そこで これ ら7コ の集落をおのおの 小川培地

に純培養し分離株No.1～No.7と して保存,以 下各

種性状について同定を行なった。

なお以下の実験の さい,対 照 として 牛型 弱毒結核菌

BCG株,人 型結核菌H2株(い ずれ も予研 より分与

された凍結乾燥菌株),人 型結核菌H37Rv株,牛 型結

核菌三輪株,非 病原性抗酸性菌Mycobacterium607株

(いずれ も慶大細菌学教室 より分与された もの)お よび

牛型結核菌TC50株(公 衆衛生 院微生物部より分与

されたもの)を 用いた。

2.分 離菌株の一般性状

a.形 態,染 色性

分離時の集落,あ るいは分離後小川培地に37℃2週

間培養せ るものについてZiehl-Neelsen法 による抗酸

性染色および抗煮沸試験を行なった。 結果はNo.1～

No.7株 のすべてが定型的抗酸性菌の形態,染 色性を示

し,抗 煮沸試験ではKf.10以 上 を示した。

b.コ ード形成

結核菌の毒力 とcord形 成の関係についてはMiddle-

brookら4)の 報 告以来多 くの報告があ り,一 般に強毒

株はcord形 成が著明であるのに反し弱毒株はあまり著

明でな く,無 毒株はcordを 形 成 しないといわれてい

る。

Yegian and Kurung5)はcord形 成 をみるための培

地としてTween-albumin液 体培地に5%人 血清ま

たは血漿を加えた ものが よいとし,ま た 山本6)はslide

culture法 を行なうには,石 油ベンジン処理により単個

の菌をスライドガラス上に均等に固着 させたものを培養

す るのがよいとしている。そこで これらにならい分離株

および対照諸株小川培地1週 間培養菌1白 金耳を石油

ベンジン2mlに 浮游,軽 く遠沈した上清を1白 金耳

スライドガラスの一端に塗抹,5%人 血清加Tween-

albumin培 地 中でslide cultureを 行 ないcord形 成の

有無を検した。結果はcord形 成は分離株において も対

照のBCG,入 型H2,H37Rvお よび牛型三輪ととも

に認め られ,そ の程度には差は認め られなかった。

c.薬 剤耐性およびcatalase活 性

分離菌株および対照諸株の小川培地2週 間培養菌 よ

り手振 り法により作製 した菌液に ついて,1%小 川培

地を用いた間接法によりSM,PAS,INHの3薬

剤に刻す る耐性を測定 した。その結果分離株はいずれも

上記薬剤に対して1μg/mlに 部分耐性を示すのみで,

対照のBCGそ の他の株 とほとんど同じ態度を示した

(表2)。 なお,こ のさいcatalase活 性をMiddlebrook7)

の方法にて定性的に検査したがいずれ も活性を示した。

次に,分 離株ならびに対1照諸株のpyrazinamideに 対

すろ耐性を検査した。pyrazinamideに 対する耐性検査

はMcDermott and Tompgett8)に 従い,pHメ ーター

によつてpH5.5に 補正した10%馬 血清加Kirchner

培地 を用いて小川培地4週 培養菌より作つた菌液につ

いて行ない,37℃4週 後に発育の有無を判定した。 そ

の結果は人型H37Rv株 は6μg/ml以 下の感受性を示

したのに対し,分 離株はBCG,三 輪株等牛型菌 と同

様に200μg/ml以 上の耐性を示した(表2)。pyrazl-

namide感 受 性試験はこのほか入型黒野株,患 者分離株

3株,牛 型牛10株 についても行なつたが,牛 型牛10株

が200μg/ml以上 の耐性を示 したほかはすべて6μg/

ml以 下の感受性を示 した。

d.中 性紅試験

Dubos and Middlebrook9)は,中 性紅試験に よる

cytochemical reactionに よ り結核菌の毒力を推察 しう

ろと述ベ,以 後多 くの追試により中性紅試験にて有毒菌

と無毒菌の鑑別の可能なことが報告 されている。

そこでDubosら に従い以下のごとく中性紅試験を行

なった。すなわち小川培地4週 培養菌約5mgを50

%Methanol5mlに 浮游,37℃1時 間放置後,遠 沈,

沈渣を再び50%Methanolに 浮游,37℃1時 間放置

して生 じた沈渣に5%食 塩水および1%Sod.bar-

biturate等 量混合液5mlを 加 え,こ れに0.05%中

性紅溶液0.2mlを 加 えて数分後にその色を観察した。

赤色の呈色をもって陽性すなわち強毒株 とするのである

が,分 離株はいずれも弱陽性,対 照の人型H2,H37Rv

株 は陽性,牛 型TC50,三 輪株は弱陽性,BCG株 は

弱陽性,Mycobacterium607株 は陰性であった(表2)。
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e.Besredka培 地 における発育

JensenはMeyerの 論文中10)でBCGはBes-

redka培 地 に発育しないと述べてい るので,分 離株お

よび対照 として人型H2株,牛 型TC50株 および

BCG株 の小川培地4週 培養より手振 り法で作製した蒸

溜水菌液を用い,生 菌単位10億 コと100万 コの2種

の菌量をBesredk&培 地に 移植した。37℃ に4週 間

培養し,そ の間発育の有無を肉眼観察 と,遠 沈沈渣の染

色鏡検によ り判定した。その結果は分離菌株および対照

BCG株 は明 らかに他の対照菌株よ りも発育が劣 り,

ことに接種菌量100万 コのきいには全 く発育が み られ

なかつた(表2)。

f.Niacin試 験

最近Konn◎ ら11)12)はcyanogen bromide法 を用

いた呈色反応によりNiacinを 定性的に検査し,人 型結

核菌は陽性であるが牛型結核菌は陰性であると報告して

いる。

すなわちKonno11)はLoewenstein-Jensen培 地に

培養した菌を4%anilin溶 液1mlに 浮游後10%

cyanogen bromide 1mlを 加 えたのち,カ ナリヤ黄色

を発現するものを陽性すなわち人型結核菌 としているの

で,こ の方法に従い分離株および対照諸株の小川培地の

4週 間培養菌についてNiacin試 験を行なつた。結果は

人型H2,H37Rv株 は明 らかに陽性を示し,分 離株,対

照牛型菌諸株(BCGも 含 め)お よびMyc.607株 は

陰性を示した(表2)。

またKonnoら12)はSauton培 地50mlの 培養濾液

に40%NaOH2mlを 加 え,沸 騰水中にて1時 間加

水分解せしめた もの1mlに ア ンモニア緩衝液2mlを

加 え,さ らに10%cyanogen bromide 2mlを 加 え

混和し,著 明な黄色発現をもつて陽性としている。

そこでこの方法により分離株および対照諸株のNiacin

試験 を行なつた結果,入 型H2,H37Rv株 は 弱陽性,

分離株および牛型菌諸株は陰性であったが,人 型菌に も

Konnoら の報告のごとき著明な黄色発現は認め られな

かつた。

表2分 離 株 の 一 般 性 状

3.分 離菌株の毒力

分離菌株および対照 として人型H2株,BCG株,

な らびに一部実験では牛型TC50株 を 用いて,そ れ

らのモルモットおよびウサギに対する毒力試験を行なっ

た。いずれ も使用菌液は1%小 川培地2週 培養菌 よ

り手振 り法により作製,こ れを軽 く遠沈,粗 大菌塊を除

いた上清を比濁により濃度 を規正し,菌 液中の生菌単位

の一定をはかつた。また毎回の実験において培養により

接種菌液中の生菌単位を確かめた。

a.モ フレモット静脈内接種

分離株の代表 としてNo.6株 の700×104お よび70

×104生 菌単位の2種 と,対 照 として人型H2株2×

104生 菌単位およびBCG株31.5×104生 菌 単位 を

各群5～6匹 ずつの体重400～600gの モルモットの下

肢静脈に接種した。接種後24時 間,2週 間および4週

間目に屠殺して肺,肝,腎,脾 の定量培養 を行ない,ま

た各臓器の病理組織標本を作製,病 理組織変化を観察し

た。

定量培養の結果は表3に 示したように,接 種後24時

間 目においては菌株間の差によるよりも接種生菌数によ

る保菌の差が認め られたが,2週 日においては菌株によ

る差が判然と現われ,No.6株 接種群では接種菌量の多

少にかかわ らず臓器内の菌数は減じ,BCG株 接種群

と大体同様な結果を示したのに対し,H2株 接種群では

臓器内の菌数は非常に増加していた。接種後4週 目にお

いて もNo.6,BCG株 接種群では第2週 目と同様少

数の菌を保菌していたにすぎなかつたが,H2接 種群で

は多数の菌を保菌していた。

この分離株No.6株 接種 モルモット各臓器を病理組

織学的に検索すると,脾 のみに類上皮細胞およびラング
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表3モ ルモットに対する毒力(静 脈内接種)

臓器内菌消長(臓 器10mg当 り)

c:雑 菌混入のため菌数算定不能

ハンス氏型巨細胞よりなろ明瞭な結核結節が認め られた

が,対 照BCG株 接種 モルモットにおけろと同様,

肺,肝 には 明瞭な結核結節は 認め られなかった。 強毒

H2株 接種 モルモットにおいては,肺,肝,脾 に明瞭な

結核結節が認め られた。なお,腎 にはすべての菌株接種

モルモッ トにおいて結核性病巣を認めることができなか

った。したがつて脾において結核性病変の程度を比較す

うと,強 毒H2株 接種モルモッ トにおいては写真2に

示すごとく,肉 眼的にも,組 織学的にも大小の結核結節

が相接して多数認められたのに対し,分 離株接種モルモ

ットにおいては写真3の ごとく結核結節の数はやや少な

く,BCG株 接種モルモットでは写真4の ごとくその

数がさらに少数であった。以上を総合すると分離株接種

モルモットにおける結核性病変は,BCG株 接種の も

のよ りやや強 く,強 毒H2株 接種の ものより軽度であ

つたということができる。

b.モ ルモット脳内接種

次にSmithburn13),渡 辺14)に 従い,モ ルモットの

脳内接種による毒力試験を行なつた。 すなわち分離株

No.6株70×104生 菌単位,対 照 として 人型H2株

写真2強 毒入型H2株 静脈内接種モルモット

の脾臓(4週 目)

写真3分 離株No.6株 静脈内接種モルモット

の脾臓(4週 目)

写真4BCG株 静脈内接種モルモットの脾

臓(4週 目)

2×104,BCG株31.5×104生 菌単位を各2匹 宛の

モルモットの脳内に接種した。接種後は毎 日臨床症状の

有無を観察,ま た隔 日に体重を測定した。結果は図1に

示すように,H2株 接種の2匹 は接種後1週 目ころよ

り元気がな くな り,10日 以後体重減少著しく,20日 目

ころより下肢の不全麻痺が現われ,26日 目に 相前後 し

て2匹 とも脳症のもとに死亡した。 そして このさいの
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臓器の培養の結果,脳,脾 臓より多数の菌が培養された

が,病 理組織学的には著しき結核性変化は認められなか

つた。これに対 しNo.6株 およびBCG株 脳 内接種

モルモットにおいては,体 重減少はほとんどみ られずに

かえつて増加し,全 経過を通 じ臨床症状 も認められなか

つた。接種後12週 日に屠殺,脳,肺,肝,脾,腎 の臓

器定量培養および病理組織学的検索を行なったが,No.

6株 接種の1匹 の脳およびBCG株 接種の2匹 の脳

および1匹 の脾にきわめて少数の菌を証明したのみで,

病理組織学的に もほとんど結核性変化は認め られなかっ

た。

図1モ ルモットに対する毒力(脳 内接種)

接種後のモルモット体重変化(2匹の平均)

剖検時の臓器内菌 数

C雑 菌混入のため菌数算箪定不能

なお,モ ルモットの感染実験において使用したモルモ

ットはすべて実験前にツベルクリン反応陰性なることを

確かめ,ま た感染後は逐時ツペルクリン反応を行ない陽

転時期を確かめたが,全 実験を通じ分離株接種モルモッ

トは感染後第9週 ころに 陽転したのに比べ,対 照人型

H2株 およびBCG株 接種モルモットでは感染後第4

週 ころに陽転を示した。

c.ウ サギに対する毒力(戸 田の四肢法)

Toda15)は 家兎四肢皮内に結核菌を接種し,強 毒牛型

菌は局所の治癒性のない潰瘍 と所属 リンパ腺の腫脹乾酪

化をきたすのに対し,人 型菌は局所に潰瘍を形成して も

治癒,瘢 痕化し,所 属 リンバ腺の変化 も少な く,こ れに

より人型結核菌 と牛型結核菌の鑑別をなしうるとしてい

る。そこで分離菌株にっいてこの方法を行なってみた。

使用菌株は分離殊の代表 としてNo.6株150×104生

菌単位,対 照 として人型H2株100×104,BCG株

60×104お よび牛型TC50株250×104生 菌 単位を

2匹 の家兎の四肢皮内に接種した。その結果は強毒牛型

菌TC50株 のみが局所の著明な潰瘍形成 と所属 リン

パ腺の著明な腫大を起こしたが,No.6株 その他の株は

ほとんど変化 を起こさなかった。

III考 察

BCG予 防接種後に発病,病 巣か ら分離 された結核

菌をBCGで あ ると推定した報告はわが国においては

みられていないが,外 国においては 数例報告 されてい

る。すなわちMeyerlo)はBCG接 種後全身 リンパ

腺を主 として冒すscrofulosisと い う特異な経過をとる

結核症により死亡した1例 を報告 し,経 過中に13の 検

査材料か ら分離された抗酸性菌はJensenに よ りBes-

redka培 地に発育 しないこと,お よびモルモットあるい

はウサギに対する毒力が きわめて 弱いことか らBCG

で あ ると同定 されている。また,Thrap-Meyerら16)

によつても1例 のBCG接 種後の胸壁膿瘍 と主 として

リンパ腺,骨 を冒す全身結核症が報告されてお り,16の

検査材料か ら分離された抗酸性菌はOeding and He-

sselbergに よ り実験動物に対す る弱毒なこと,cord形

成の弱いことか らBCGで あると推察 されている。こ

れ らのほか 死亡例 としてはHoustrom and Hard17),

Falkmerら18)の 報告などがあり,以 上4例 の 死亡例

のほかsBCG接 種後のlupus,あ るいは 骨結核発病

例などについて,Ustvedt2),van Deinse3)に よ り総説

がなされている。

今回,私 はBCG予 防接種後に発病した骨病巣か ら

分離 された抗酸性菌について同定を行なったが,そ の結

果は少なくともこの菌が弱毒結核菌であることがモルモ

ットに対する毒力の弱いことなどか ら示された。すなわ

ち,モ ルモット静脈内感染後の菌消長か らみて も,明 ら

かにモルモットの体内での増殖力は対照BCG株 と同

様に弱く,ま たSmithbum13),渡 辺 鋤 により結核菌

の毒力の差が もっともよく観察される方法 として推奨さ

れたモルモットの脳内接種による毒力試験の結果 も,こ

の分離菌株がBCG株 と同様に弱毒であることを明 ら

かにしてい る。そして本分離菌株がINHに 対 し耐性

でなく,ま たcatalase活 性 も有してい ることか ら,こ

のモルモットに対す る弱毒性はINH耐 性のためでな

いことは明 らかである。また試験管内における検査の う

ち,cord形 成能においては,分 離株のcord形 成が少

ない とい う結果は得 られなかったが,こ のさい同時に行

なった対照BCG株 についての 実験において もcord

形成が少ない とい う結果は得 られなかった。またDubos

ら9)の 提唱による中性紅試験の結果は,少 な くとも分

離株が対照BCG株 同様弱陽性を示し,人 型H37Rv,

H2株 が明 らかな陽性を示したのとは異なっていた。一

方,戸 田15)の 四肢法によるウサギに対す る毒力を検し
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た結果 も,本 分離株が ウサギに対しBCG株 同様毒力

が弱いことを示している。これはモルモットに対する病

原性の弱いこととともに,本 分離株が牛型であったとし

て も弱毒菌であることを示す ものであろう。

結核菌の牛型,人 型を鑑別するためにはモルモットお

よびウサギに対す る毒力をみるほかには従来方法がない

とされているが,弱 毒菌についてはこれ らの毒力試験に

より鑑別す ることは不可能である。しかし,最 近Konno

ら11)12)はNiacin試 験 により,人 型菌は陽性である

が牛型菌は陰性であるとしてお り,今 回の実験において

も対照人型菌株は陽性であつたのに対し,分 離菌株は対

照牛型菌株(BCG株 も含め)と ともに陰性であった。

さらに,私 が行なったpyrazinamide感 受性検査にお

いて,対 照人型菌株および患者分離菌株が6μg/ml程

度 の感受性を示したのに対し,分 離菌株が対照牛型菌株

(BCGを 含 め)と ともに200μg/ml以 上の 耐性を

示したことは注目された。pyrazinamideが 牛型結核菌

実験的結核症に対し効が少ないことはDessauら19)に

よ り報告されてお り,ま た試験管内における感受性 も牛

型菌が人型菌より劣ることが報ぜ られている20)～22)。こ

こに得 られたNiacin試 験およびpyrazinamide感 受性

検査の結果は,こ れ らの報告 とあわせ考えるとき,分 離

菌株が牛型菌である可能性を示す ものであろう。

また,Meyer10)の 症例か ら分離 された結核菌が,

Besredka培 地に 発育 しないことをもってJensenは

BCGで あるとしているが,今 回の 分離菌株が対照

BCG株 とともにBesredka培 地 に発育不良であつたこ

とは,分 離菌株 とBCG株 との類似性を示す ものと考

えられる。そしてBesredka培 地 における増殖の有無

には接種菌量が関係することがvanDeinse3)に よ り指

摘 されているが,今 回の実験においても分離菌株,対 照

BCG株 の接種菌量が 多い ときには 弱度なが らBes-

redka培 地 中における増殖がみ られた。

以上の結果を総合するとき,今 回の分離菌株は少なく

とも弱毒結核菌であることは確かで,ま た牛型であろう

ことが推察される。ただし,BCGと しての決定的な

鑑別点が存在しない現在,本 分離菌株をBCGと 断定

することには一応の保留がなされなければな らないであ

ろう。

しかし,一 方Gormsen23)が 述べているように,人

体に接種 されたBCGは 全身に撒布 されている可能性

は考え られ,被 接種者側の遺伝的素質,あ るいは抵抗力

の減弱などにより,こ のように全身に撒布された菌が病

巣を作ってくる可能性は否定で きず,き わめて少ない頻

度ではあろうが今回の症例や,外 国における報告のごと

き症例の起こる可能性 も否定できないであろう。以上の

ごときことを考 えあわせると,BCG接 種 の適応決定,

接種後の観察は十分慎重に行なわれ るべ きで,本 報告に

よりこのような点についての注意が喚起 され,ま た今後

非定型的抗酸菌の結核症 との関連の研究などと相まつ

て,弱 毒菌による結核症についての発展的な知見への一

助ともなれば幸い と考える。

IV総 括

BCG接 種後に発病した 骨結核症 より分離 された抗

酸性菌につ き同定を行ない,次 のごとき結果を得た。

1)本 抗酸性菌はKf.10以 上で,cord形 成 は認め

られた。SM,INH,PASに 対 しては抵抗性 では

ないが,pyrazinamideに 対 しては 人型結核菌 と異な

り,牛 型結核菌同様200μg/ml以 上の耐性を示した。

2)中 性紅試験弱陽性で,Niacin試 験 においては人

型菌 と異なり牛型結核菌同様陰性であり,ま たBesred-

ka培 地 における発育はBCG株 同様発育不良 であっ

た。

3)モ ルモットに対して弱毒なることが,静 脈内接種

後の菌消長,脳 内接種後の症状および生死観察か ら示 さ

れた。またウサギに対する弱毒性 も戸田四肢法により示

された。

以上か ら本抗酸性菌は弱毒結核菌であり,ま た牛型で

あろうことが推察 された。

終 りに,御 指導,御 校閲を賜わつた慶大医学部細菌学

教室牛場大蔵教授に深謝し,同 斎藤和久講師の御教導に

あわせ深謝する。また前同病理学教室安見博士,同 病理

学教室織田医学士の御協力を謝し,菌 株分与を賜わつた

予研室橋部長ならびに公衆衛生院染谷部長に感謝す る。

なお常に御鞭撻を頂いた本院0沢 良夫院長に対し感謝に

たえない。

本報告の要旨は,第32同 日本結核病学会総会におい

て発表した。
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