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INH耐 性 結核 菌 の 人 体 に対 す る毒 力(第2編)

村 田 彰

国 立 療 養 所 東 京 病 院

受付 昭和42年10月6日

VIRULENCEOFINHRESISTANTTUBERCLE

BACILLITOHUMANBODY*

Report II.ComparisonontheIncidenceofExacerbation

betweenINHResistantandSensitiveCases

AkiraMURATA

(ReceivedforpublicationOctober6,1967)

ThreequestionswereraisedforinvestigatingthevirulenceofINHresistanttuberclebacilli

tohumanbody.Thefirstproblem,theinfectiousnessofINHresistanttuberclebacilli,was

discussedintheReportIofthispaper。Inthispaper.thesecondquestion,whetherthe

incidenceofexacerbationisequalamongINHresistantandsensitivecasesornot,isdiscussed.

Forthispurpose,919pulmonarytuberculouspatientsadmittedtoTokyoNationalChest

Hospita1(Tokyodistrict),NationalSanatoriumGinsui-en(Kyushudistrict)andHokkaidoSecond

NationalSanatorium(Hokkaidodistrict).wereinvestigated.Casesweredividedintothefollow-

ingthreegroups;1)519casesadmittedatpresentintheabovementionedthreesanatoria,and

havestayedoveroneyearandexcretedtuberclebacilliforsixmonthsandover,2)100cases

ineachoftheabovesanatoriawhoweredischargedin1950afterstayingoveroneyear,and

3)100casesinTokyodistrictwhoweredischargedin1945afterstayingoveroneyear.

Theresultsweresummarizedasfollows:

1)TheincidenceofexacerbationamongcaseswhoacquiredINHresistanceduringthe

treatmentwasequaltothatofthesensitivecases.Nodefiniteproofwasobtainedthatthe

virulenceofINHresistantbacilliisclinicallyattenuated,thoughchangesinbiologicalcharac-

teristicsisseeninINHhighlyresistantbacilli.

2)RepeatedexacerbationswerefoundamongsomecasesdischargingINHhighlyresistant

strains,whileanumberofsensitiveorlowlyresistantcasesshowednoexacerbationduring

theperiodofobservation.ThefactsuggeststhattheINHresistanceshowsnoinfluenceon

exacerbation,andtheincidenceofexacerbationisdeterminedbythevirulencepropertoa

strainregardlessofINHresistanceorbysomeotherfactors.

3)TheincidenceofexacerbationwasremarkablyloweramongcasesinHokkaidodistrict

thanamongcasesinTokyoandKyushudistricts,andafurtherstudyisrequiredtoexplain

thisfact.

*FromTokyoNationalChestHospital,Kiyose-machi,Kitatama-gun,Tokyo,Japan.
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緒 言

標題の問題を解明するにあた り,3つ の設問を試みた

が,第1編 においてはその一つであるINH耐 性菌の感

染力の問題について論じた。本編においては,第2の 問

題すなわちINH耐 性菌が感性菌に比しSchubを 起 こ

しに くいかどうかについて報告する。

研 究 方 法

調査対象施設は東京地区では国立療養所東京病院,九

州地区は国立療養所銀水園,北 海道地区は国立北海道第

二療養所を選んだ。九州で銀水園,北 海道で第二療養所

を選んだ理由は特別になく,た だ調査協力者を個人的に

よく知つていたか らである。対象患者は入院後6カ 月以

上排菌持続 し(た だし入院時陽性で数ヵ月陰性とな り6

カ月でまた陽性 となつたようなものも加えた),か つ1

年以上入院 しているものを選んだ。

上記の条件に合致するものが,東 京病院では内科病棟

入院患者1,040人 中319例 あつた。なお同じ条件で九州

および北海道では各100例 調査したが,両 地区では現在

入院中の患者では少数不足 したので,一 部は退院者にも

遡つて100例 ず つを集計した。また東京病院 に おいて

は,主 として成形手術が行なわれ化学療法が一部しか行

なわれなかつた昭和25年 度の退院患者について入院期

間1年 以上のもの100例,お よび化学療法も手術療法も

なかつた昭和20年 度退院者についても同じく100例 を

調査した。また九州,北 海道については昭和25年 度退

院患老について同じように100例 ず つ 調査して対比し

た。以上われわれが行なつた調査対象患者の総数は919

例である。これ ら919例 について,年 齢構成,体 重,基

本病型,入 院期間,肺 活量,空 洞型などを検討 した う

え,INH,SM,PASの 耐 性度とX線 によるSchub率 と

を比較検討した。

なお耐性 とは無関係に,化 学療法のない昭和20年 と,

化学療法は行なわれているが,6カ 月以上排菌陽性の現

入院中の患者についても,そ のSchub率 を 比較検討し

た。ここにい うSchubと は レ線上の陰影増強 ないしは

新陰影の出現を意味し,空 洞の単なる拡大はとらなかつ

た。

調 査 成 績

1.化 学療法のなかつた時代と現在 のSchub率 の比

較(表1)

声京病院現入院中の調査対象患者319例 の延べ調査日

奴は1,603年3ヵ 月で,Schub回 数は計439回,1年 間

に0.27回 のSchubを 起 こしたことになる。昭和20年

度退院者100例 の調査ではそれぞれ314年3カ 月,95

回,0・3回 となり,昭 和25年 度 では330年6カ 月,83
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Table1.IncidenceofExacerbationinthePast

andatPresentinThreeDistricts

(Tokyo,Kyushu,Hokkaido)
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0.064

Notes:Exacerbationindicatestheradiographicexacerba・

tionwhichdoesnotincludethesimpleenlargementof

cavity.

回,0・28回 とな り,Schubは い まもあまり変わ らず起

こつている。

次に現入院中の患者について,地 域差があるか否かを

知るため,東 京,北 海道,九 州を比較してみると,九 州

の銀水園では100例 の調査で延べ434年1カ 月で119回

のSchubで,年 平均0・27回 のSchub率 とな り,前

述の当院の年間Schub率0.27回 と全 く一致 した。 し

かし北海道第二療養所での100例 の調査では,295年3

カ月で19回 のSchubと な り,年 間0.06回 となり著

明に低 くなつている。

また化学療法があま り行なわれていないが,胸 郭成形

術の行なわれた昭和25年 度退院者各100例 についての

調査では,東 京330年6カ 月,83回,0.28回,九 州は

158年6カ 月,38回,0・24回,北 海道は207年10ヵ 月,

40回,0・19回 となり,東 京と九州はほぼ一致 したが,

北海道はやや少ない。

2・ 症例構成。前記919例 の症例構成は次の ごとくで

あつた。

(1)東 京病院におけ る調査対象

Table2.AgeDistributionofPatientsExamined

inTokyoNationalChestHospital(T.N.C.H)

Age CasesadmittedCasesdis-Casesdischa・　

atpresentichargedin1945rgedin1950

⊆≧≡202(0.6)[

≧3047(14.7)1
　

⊆≧40127(39.8)1

2-:5077(24・1)1

⊆ζ6039(12.2)

61～27(8.5)l

UuknownI

T。tal3、9(、 。。)i

2(2)

69(69)

25(25)

3(3)

0

0

1(1)

100(100)

6(6)

46(46)

41(41)

5(5)

2(2)

100(100)

Notes=Figuresinparenthesisindicate%
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① 年齢構成。(表2)昭 和20年 度は20歳 か ら30

歳の間が最も多 く,25年 度 では30歳 までと40歳 までが

ほぼ同数とな り,現 入院患者では40歳 までの人が多い

が,な おそれ以上の高令者層もかなり多くなつている。

② 平均体重。(表3)昭 和20年53.6kg,25年

49.6kg,現 在46kgで あつた。

Table3. AverageBodyWeightofPatients

inT.N.C.H.

Discharged
in1945

No.examined

Unknown

Averagebody

weight

',6

',♀

100

4

Discharged
in1950

Admitted
atpresent

319

5

代の治療と同じ状態ともいえるか もしれない。

(2)東 京(東 京病院),九 州(銀 水園),北 海道(北

海道第二療養所)3地 区の調査対象

① 現入院中の対象患者の入院期間。(図2)東 京 が

最も長く,九 州がこれに次ぎ,北 海道が最も短い。 しか

し東京と九州は比較的似ていて,入 院期間10年 にピー

クがあるが北海道では2年 が最も多い。入院期間の最長

は,東 京25年10カ 月,九 州14年7ヵ 月,北 海道8年

7カ 月であつた。

53.6kg

53.6kg

100

3

49.6kg
b

i52.Okg

47.2kg

46kg

49.Okg

l42.5kg
l

③ 基本病型。(図1)学 研分類によると20年 と25

年ではB2型 が最も多く,各 分布は比較的良 く一致して

いるが,現 在の患者ではF型,C型 が多 くて化学療法に

反応しがたいと考え られるもの多く,化 学療法のない時

TypeofPulmonaryLesionsamong

PatientsinT.N.C.H.

Fig.2.DurationofHospitalizationamongPatients

AdmittedatPresentinThreeSanatoria
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② 年令構成。表4お よび表2の ごとく現入院者では

北海道に60歳 以上の人が多いのと,九 州に60歳 までの

人が多いほかはほとんど同様の分布を示 している。昭和

25年 度は3地 区とも30～40歳 にピークがある。

Table4.AgeDistributionofPatientsin

Kyushu&HokkaidoDistricts

BIB2B3CIC2C3FDRe
District

Age

1950(100cases)

♂(82)

♀(18)
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2ζ20

≧30
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⊇二60
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F
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8

2

0
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BIB2B3CIC2C3FDRe

③ 体重構成。表5の ごとく平均体重では著明な差は

ない。標準体重(身 長cm-110cmをkgで 表 わした

もの)を 基準にしてみると図3の ごとく(標 準 体 重 一

5kg)<の ものすなわち比較的栄養状態が良いと考えら

れるものは,北 海道58%,東 京49.4%,九 州51%で

Table5.AverageBodyWeightofPatientsbySexinThreeDistricts

District

Admittedatpresent(1966)

No.of
cases 16(Unkn・wn)1♀

Tokyo

Kyushu

Hokkaido

319

100

100

(Unknown)

48.4kg(4)

49.7(8)

47.4(0)

42.1kg(1)

42.4(8)

41.1(0)

Dischargedin1950

No.of
cases

100

100

100

6(Unknown)

50.2kg(2)

50.8(5)

52.4(4)

♀(Unknown)

44kg(1)

46.7(2)

43(2)
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Fig.3.DistributionofBodyWeightamongPatients

AdmittedatPresent
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Table6.Distributionof%VCamongPatients

AdmittedatPresentbyDistrict

3・≧15・ ≧17・ ≧17・<
Un-

known

は27%,B3が25%,

昭和25年 度 では表8の ごとく,東 京が他地区に比し

C型 が多 く,北 海道は他地区に比 しF型 が多かつた。

⑥ 空洞型。25年 度は現在 の ように頻回に断層撮影

が行なわれていないので,現 入院中のものについてのみ

集計すると表9の ごとくで,東 京,北 吻道はF型 および

硬化型空洞が多く,九 州は比較的非硬化型が多い。

北海道が体重の多いものがいちばん多いことにな

る。

④ 肺活量構成。25年 度 は 測定 してないもの

多く,集 計できなかつたが,現 在のものは表6の

ごとくで,%肺 活量では50%以 下 が 東 京46

%,九 州31%,北 海道43%で,九 州地区が肺活

量の面ではやや軽いように思われた。

⑤ 基本病型(学 研 分 類 による)。 現入院者

では表7の ごとく東京はF型 が 最も多 くて28.5

%,C2が23.5%と これに次ぎ,北 海道でもF型

比較的多 くて21%で あ るが,B2型 は さらに多く

35%で あつた。 九州ではやは りB型 が多 く,B2

F型 は16%で あつた。

%VC

Tokyo

Kyushu

Hokkaido

21(7)

7(7)

3(3)

123(39)

24(24)

40(40)

94(29)

22(22)

38(38)

62(19)

27(27)

17(17)

19(6)

20(20)

2(2)

】Notes:Figuresinparenthesisindicate%

Table7. TypeofPulmonaryLesionsAccordingtoGakkenClassificationamongPatients

AdmittedatPresentinThreeDistricts
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Table8.TypeofPulmonaryLesionsonAdmissionAccordingtoGakkenClassification

amongPatientsDischargedin1950
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Table9. TypeofCavltyonAdmissionamongPatientsAdmittedatPresent
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Classification

ofcavity

Tokyo

Kyushu

Hokkaido
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Table10. IncidenceofExacerbationbySexin1950andatPresent

Distinct'sname

Tokyo

Admittedatpresent

Kyushu

6

写

Tota1

6

♀

Total
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104
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7
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0
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4
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100(100)

Notes:Figuresinparenthesisindicate%.Ifacase

exacerbation(十).

Table11.

showedexacerbationatleastonce,itisindicatedas

ResultsofDrugResistanceTestsfor519Cases

Kyushu100cases,Hokkaido100cases)
(Tokyo319cases,
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3
(0.4)

72
(16.5)
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(3.9)

845

910
(25.6)

268 426 36

(7.5)(12.0)(0.1)
907
(25.5)
4861113
(13.7)(31.3

[

1996

(28.0)
51
(1.4)
1049
(29.5)
156gI865
(44.2)(24.3)

437

70
(0.2)
3,553

Notes:Figuresinparenthesisindicate%

3.現 入院患者と昭和25年 退院者のSchub率

Schubの 延 回数による比率の対比は第1項 で述べ た

が.Schubを 起 こした人の数を調査してみると表10の

ご と くで,当 院 の319例 中Schubを 起 こ した 人 は 男52

%,女64%,計57%,九 州 は そ れ ぞ れ66%,71%,

計67%,北 海 道 は 男9%,女24%,計15%と 異 常 に
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低い。 なお25年 度退院者では,東 京病院の男57%,

女41%計54%に 対 し九州は男25%,女38%計27%,

北 海道は男32%,女33%計32%と な り,九 州と北海

道がほぼ一致す るが,両 老とも東京地区よりかな り低い。

すなわち現在入院中の患者は北 より南 のほ うがSchub

率が 高いようである。

4・ 薬剤耐性 とSchubと の関係

INH,SM,PAS耐 性 とSchubと の 関 係 を検討した

が,そ のさい調査対象となつた全患者が,こ の調査対象
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期間を通じてどのような耐性菌喀出分布を示 したかが問

題 となる。たとえINH高 耐性菌喀出者にSchub実 数

が少な くても,INH高 耐性の患者数 が低耐性患者数よ

り少なければ,Schub率 が低いとはいえないか らで あ

る。 この点を究明するため,現 入 院 中 の 東京地区319

名,九 州地区100名,北 海道地区100名 の計519名 の謁

査対象患老について,入 院時より現在まで行なわれた全

耐性検査成績について,耐 性度別に比較整理してみると

表11の ごとくで,東 京(東 京病院)319名 に行なわれ

た全耐性検査は延べ2,271
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回,九 州 の100名 に つ いて

は延 べ845回,北 海 道 の

100名 で は 延 べ437回 で,

計3,553回 の耐 性 検 査 が行

な わ れ て い た。 こ れ を

INH,SM,PASの 耐 性度 別

に 整 理 し,こ の 数 に 対 す る

Schub率 を比 較 して み る と

次 の ご と くな る。

(1)INH耐 性 度 と

Schub(表12)

577回 のSchubを 耐性

度 別 にみ る と,臨 床 的 に な

お 有 効 な は ず だ と思 わ れ る

薬 剤 を 併 用 中 に もか か わ ら

ず か な りのSchubが み ら

れ る。

い まINH耐 性 を く0.1

mcg,0.1mcg≦,1mcg

≦,5mcg≦,10mcg≦ に

分 け て み る と,東 京 病 院 の

Schub439回 の 内 訳 は そ

れ ぞ れ14.5,43.3,21.6,

5・7,14・8%と な り,低 耐

性 に 比 し 高 耐 性 が 明 らか

に少 な くな つ て い る。 しか

し表11に 示 され た 全 耐 性

成 績 の 分 類 に 対 す る比 率 を

み る と,す な わ ち東 京 病 院

の全INH耐 性 分 布 は く

0.1mcg,0.1mcg≦,1

mcg≦,5mcg≦,10mcg

≦ が そ れ ぞ れ274,945,

521,180,328例 あ り,そ の

う ちSchubを 起 こ した も

の が それ ぞ れ63 ,190.

95・25,65例 とな り,そ

の比 率 は そ れ ぞ れ23
,20,
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Table13. IncidenceofExacerbation

Drugresistance

No.ofeffectivedrugs
administeredatthe
timeofexacerbation

Incidenceof

exacerbationin

Tokyo

≦5mcg

0

58

1 432

2・1・98

134(30.5)

2

Incidenceof

exacerbationin

Kyushu

81

Incidenceof

exacerbationin

Hokkaido

Tota1

(26%)
ヨ　

30 00

21(17.6)

(10.9%)

oliSl
『1

0

6(31.6)

0

(3.1%)

161(27.9)

5mcg<<
10mcg

0 1 2

25・3i7

3

3

4

48(10.9)

(17%)

0

10mcg≦

0 1 2 3

bySMResistance

　 　
1100mcg≦1

1063316
[

0

04 21

78191

3 4

Unknown

156(35.5)

(19.5%)

Tota1

2団ol

100(22.8) 1(0.2)

(16%)1

184 1 0

23(19.3)

lolOO1255iO
I-,]r--
30(25.2)

34}4010
i

39(32.8)

439(100)

(14.3%)
Ii

IiO…00
『1

1(5.3)

0

(2.6%)

72(12.5)
1

(14,5%) (13.8%)

ILh.・i・
0

5(26.3)

(4.8%)

5 02

6(5.0)
1

119(100)

olol

7(36.8)

(8.2%o)

llgl(33.1)

(17.8%)t (】4.8%o) (17.2%)

146(25.3)

(14.7%)

0

7(1.2)

19(100)

577(100)

Notes:()Percentagefortotalnuml)erofexacerbation

(%)Percentageforthetotalresistancetestsexamined(vid.Table11)

Table14.IncidenceofExacerbationbyPASResistance

Drugresistance <1mcg 1mcg≦

No.ofeffective

drugsadministeredatthe
timeofexacerbation

0

Incidenceof

exacerbationin
Tokyo

85

1 2 3 4

Incidenceof

exacerbationin

Kyushu

21 17 61

130(29.6)

(24%)

48 9 0 10

58(48.7)

(16.6%)

Incidenceof

exacerbationin

Hokkaido

4iO 0 0 0

4(21.1)

(2.5%)

Total 「

192(33.3)

0

151

1 2

50 24

3 4 0 1

1・m・g≦l

Unknown

2 3 4

Tota1

6 2

233(53.1)

(23%)

33 3100

37(31.1)

(10.3%)

60 12 30 0

75(17.1)

(11%)

16 2 0 0 0

18(15.1)

(13.4%)

7 3 1
雪 ρ[三

11(57.9)

(5.8%)

0 0 0 0

281(48.7)

4(21.1)

(5.6%)

97(16.8)

1(0.2) 439(100)

_1__

6(5.0) 、119(100)

0 19(100)

7(1.2)577(100)

(18.3%o) (17.9%) 1 (11.2%o)

Notes:()PercentagefortotalNo.ofexacerbation

(%)Percentageforthetotalresistancetestsexamined(vid.Table11)

18,14,20%と な つ て,INH高 耐 性 の 患 者 にSchub

が 少 な い とは け つ して い え な い 。 同 様 な こ とは 九 州 の銀

水 園,北 海 道 第 二 療 養 所 につ い て もい うこ とが で き る。

す な わ ち 九 州 で は そ れ ぞ れ9.7,13.6,12.8,21.4,

20.3%と な り,北 海 道 で は そ れ ぞ れ4.3,3.9,5.2,

0,12.8%と な る。3地 区 の 合 計 では それ ぞ れ13.7,

17.9,14.9,13.8,19・2%と な り,む し ろINH高 耐 性

の ほ うにSchub率 が 高 くな つ た 。

(2)SM耐 性 度 とSchub(表13)

SMに っ い て もINHと 同 じ よ うな 検 討 を 試 み る と,

SM耐 性 を ≦5mcg,5mcg《10mcg,10mcg≦,100

mcg≦ に 分 類 す れ ば,東 京 病 院 では それ ぞ れ26,17,

19・5,16%,九 州 の 銀 水 園 で は10.9%,14・3,14・5,

13・8%,北 海 道 第 二療 養 所 で は3・1,2・6,4・8,8・2%
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とな り,3地 区 の合 計 で は それ ぞれ17・8,14・8,17・2・

14.7%と な り,耐 性 度 別 に み たSchub率 に 差 異 は 認

め られ な か つ た。

(3)PAS耐 性 度 とSchub(表14)

PAS耐 性 を く1mcg,1mcg≦,10mcg≦ に 分 類 す

る と,東 京 病 院 のSchubは そ れ ぞ れ24,23,11%,

九 州 の 銀 水 園 は16.6,10.3,13・4%,北 海 道 第 二療 養

所 で は2.5,5.8,5.6%で,3地 区 の 合 計 で は それ ぞ

れ18・3,17.9,11.2%と な り,や は り一 定 の傾 向 は み

られ な か つ た 。

総括ならびに結語

本研究が向後の資料に基づ くものが多く,し たがつて

症例構成に不備の点が少な くないことは一応 問題 とな

る。表1に みる各地区のSchub率 に して も,九 州 の

100例 の中には珪肺や糖尿病が比較的多く,北 海 道 の

100例 中には初回治療患者が28名 もいたので,こ れ ら

を除いてSchub率 を比較してみた が,表1に 示 した

Schub率 に大きな変化はなかつた。また療養所 の 性格

として,入 院期間に一定の基準がないので,菌 陰性化し

て病状が安定 しても,そ れからの入院期間が一定でない

ので,Schub率 を比較する場合,入 院期間 に もまた問

題があると思われる。 よつて排菌延 べ 日数 に 対 す る

Schub率 も調査してみたが,や は り1年 間のSchub率

は 同じような結果となつた。 しかし北 海 道 が 著 明 に

Schub率 が低いほかは,現 在と過去のSchub率 に著明

な変化はないといえるようである。なおこの北海道の低

いSchub率 については,同 地区が ことさら病型が軽い

わけでもない。体重は他地区に比し重い人がわずかに多

いこと以外は,他 の構成因子がとくに良いとも思われな

い。ただ入院期間の短いものがかなり多いことは一つの

重要な因子 となつているかもしれない。いずれにしても

北海道における現入院者のSchub率 が 低いことについ

てはその要因を再調査する必要があると思われる。また

耐性度の分類についても,当 院は直立拡散法を他の施設

は希釈法を用いており,か つ検査濃度も各施設まちまち

なため,こ れを統計的に処理するため2～3の 基準を定

めた。すなわちINHに ついては,1mcg不 完全は0.1

mcg完 全 に,5mcg不 完全 は1mcg完 全 に,10mcg

不完全は1mcg完 全 に入れた。SMで は10不 完 全は

5mcg≧ に,100mcg不 完全 は5mcg《10mcgに,

1,000mcg不 完全は10mc9完 全に入れ,PASで は10

mcg不 完全お よび100mcg不 完全を1mcg完 全 に入

れて処理した。

また表12に おいてSchub時 使用中の化学療法剤の

うち,な お有効ではなかろ うかと考えられる薬剤の数を

示 してあるが,こ れはSchubに はなんらかの勢があつ

て,そ のさいは有効薬剤を使用しているにもかかわ らず

結 核 第43巻 第2号

Schubを 起 こすことがあるように思われるか らである。

きわめて常識的な考えをすれば,Schubを 起 こせばそ

のさい使用 している薬剤は全部無効 といえる の で あ る

が,試 みに次のような使用薬剤の無効条件,す なわち

(1)6カ 月使用するも喀疾中の結核菌が微動だもせ

ぬとき。

(2)耐 性検査で明 らかに耐性がついているとき。

(ただし耐性があつても,喀 疾中の菌が減少 していくと

きは除 く)

(3)A剤 を他剤と併用 している場合,A剤 を中止す

るとすぐ排菌が始まる場合.こ の他剤は無効 と考える。

(4)耐 性 なくとも9カ 月以上 も排菌様相に変化なく

かつXPも 不変のとき。

(5)耐 性 なくとも同一薬剤使用中再び排菌始まると

き。

以上の条件を考慮に入れて使用中の化学療法剤がなお

有効か否かを判定したのが表12の 有効薬剤数である。こ

れでみると3剤 の有効剤を使用 してもなおSchubを 起

こす と考えられる例が0.21%あ る ことになる。このよ

うな考え方の適否についてはなお一考を要するところで

あるが,Schubの 勢 を知る一つの参考にはなると思う。

以上統計的な推論にさい しての本論文の不備について

いささか述べてきたが,そ れにもかかわ らず次のような

結論を下すことは,あ まり大きな誤 りではないように思

う。

(1)治 療 中耐性を獲得 した結核菌は,感 性菌 と同じ

ように再燃を起こし,臨 床的に悪化してい くので,生 物

学的な問題は別としても,臨 床的にはINH耐 性菌の毒

力が落ちているとい う証拠はつかめなかつた。

(2)高 度 耐性にもかかわ らず しばしば再燃を繰返す

ものと,低 耐性ないし感性であるにもかかわ らず,永 年

再燃が起 こらぬものな どがあつて,耐 性 とは無関係に,

結核菌 自体の毒力の差ない しは他の要因があるような印

象を強 く受けた。

(3)北 海道におけるSchub率 は 著明に低 く,そ の

原因は再調査の要があるが,同 地区においてもINH高

耐性菌によるSchub率 は低耐性ないし感性 菌 に よ る

Schub率 にけつ して劣らなかつた。

(4)化 学療法のなかつた昭和20年 と,胸 郭成形術

の行なわれた昭和25年 の退院患者お よび耐性菌を喀出

している現入院患者 との間のSchub率 にはあまり差が

なかつた。

〔本論文要旨は第42回 日本結核病学会総会(昭 和42

年4月)の シンポジウムにおいて報告 したものの一部で

ある〕。

追記:本 研究において九州地区は銀水園の松永勝彦,

松岡達郎の両博士,北 海道地区は第二療養所 の久世彰
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