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一次薬治療 にお け る1剤
,2剤 お よび3剤 方式 の効果 の比較
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CooperativeStudyUnitonChemotherapyofTuberculosisofNational

SanatoriainJapan(Chairman:ShigeichiSunahara)

(ReceivedforpublicationMarch30,1968)

298pulmonarytuberculosispatientswhoweredischargingbacillicontinuouslyregardless

previouslongtermchemotherapyweretreatedfor6monthsbykanamycin,ethionamideand/or

pyrazinamideinsingle,doubleortripledrugregimen.Besides221patientshadbeenexempted

fromthetrialduetovariousreasonsmentionedinFig.1.Theassignmentofthedrugwas

notatrandombutadrugoracombinationofdrugswhichhadnotbeenprescribedpreviously

wereallocatedtoindividualpatient.Streptomycin,isoniazidoritsderivatives,PASorsulfona-

midewhichhadbeenprovedtobeofnoeffectwasalsoadministeredtothemostofpatients

simultaneouslywiththedrugstobeassessed.

TheregimensusedwereindicatedinTable2.

Theanalysisofthebackgroundfoctorsrevealedthatthetripledrugregimenswereslightly

advantageousoverotherkindsofregimens(Fig.1and2).

Table3,Fig.3,4,10andllindicatethatthemorethenumberofthesensitivedrugs

administeredsimultaneouslyincrease,thehigheristheclinicale伍cacyoftheregimenasto

therateofsputumconversion,therateofreappearanceofbacilliaftertheconsecutivenega-

tivethreemonths,andtherateofregressionofcavitaryandnoncavitarylesion.

Thetripledrugregimen,especiallythecombinationofkanamycin,ethionamideandcyclo-

serinewasthemostpotentamongtheregimensassessedinthepresenttrial.

Therelationshipbetweentherateofdrugresistance,doubtfuldrugresistanceand

sensitivityontheonehandandatrendofthechangeinthenumberofbacillidischargedon

theotherwasdemonstratedinFig.6,7and8.Theeffectoftheaccompanyingdrugsonthe

appearanceofresistancetokanamycin,ethionamideandcycloserinewasanalysedinFig.9.

1 研 究 計 画

1)研 究 目的

この 研 究 は 昭 和38年5月 か ら11月 ま でに 行 な わ れ た

*ReprintmaybeobtainedfromShigeichiSunahara ,

Kitatama-gun,Tokyo,Japan.

も の で あ るが,二 次 抗 結 核 剤KM,TH,CS,PZAに つ

い て 各 種 組合 せ 方式 に よ る治療 効 果 を 検 討 す る こ とは,

当時 ま で あ ま り行 な われ て い な か つ た の で,こ の 研 究 に

よ り二 次抗 結 核剤 の使 用法 に つ い て 示 唆 を 得 る こ とが 本

Director,TokyoNationalChestHospita1,Kiyosemachi,
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研究 の 目的であつ た.

2)研 究対象

この研究 目的 のため;こは,対 象群には二次抗結 核剤未

使用の症 例を選 ぶ必要が あろ。昭和38年5月1iヨ 結核

予防 法の枠が大幅に広げ られ 、・このを機会に上記二次抗結

核剤 を使 用 し,そ の 各種組 台せ 方式 を考え るにあた り,

一 次薬はす でに使 用済みで しか も結核菌の排出の 止ま ら

ない症 例の うち,今 回の研究 対象になつ てい る一ヒ記二次
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Tota1

抗結核剤は未使 用であ る症 例を対 象に とり上げ ることと

した。

3)参 加施設

北海道第二 療,札 幌療,函 館療,旭 川病,臨 浦 園,左

沢光 風園,[JJ形 晴山荘,栃 木療,久 里浜病,浩 風園,新

潟療,犀 潟療,内 野療,寺 泊療,佐 渡療,山 梨清楽荘,

岐阜療,高 山荘,湊 病,富 士療,梅 森光 風園,明 星療,

比良園,福 井療,北 潟 臨湖園,大 阪療,福 泉療,大 阪厚

生園,貝 塚千 石荘,青 野原療,神 戸療,加 古川療,松 籟

荘,岡Llrk,,徳 島療,三 豊療,愛 媛 療,出 目療,福 岡厚

生園,銀 水園,赤 坂療,田 川新 生療,武 雄療,石 垣 原病.

宮崎療,福 岡東病。

4)研 究方法

上記二次抗結核剤 の組 合せ 方式に関 しては患者の化学

療法歴が区 々な ので一定 方式 を無作為 的に割当て ること

が困難で あつ たか ら,二 次薬の選択 については主治医の

自由意志 に委ね,治 療開始後約6カ 月間の治療成績の報

告 を求め,こ れ を整理 軽…計 した。 国療化研参加120施 設

か ら送付された症例数は519例 であ るが表1に 示す次の

ものを除外 した。

1.治 療閑始時喀疾 中結核 菌培養陰性 のもの

2.同 一治療方 法が6カ 月間続かなかつ たもの

3.結 咳の治療 および治療効果判定に影 響を与えると

考え られ る合併症 を有す るもの

4.X線 写真 お よび菌所見不備 の もの

5.治 療 中途にて胸部 外科手 術を受けた もの

Fig,1,ComparabilityamongDlfferentRegimens
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Table2.KindsofRegimens
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NoteIHMS:INHmetansulfonateINHG:INHglucurolactone

Drugspreviouslynotusedareindicatedinboldtypes.

SF:sulfonamide

Table3.RateofCultureConversionbyKindsofRegimen
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6.不 規 則退 院者

7.副 作用にて治療 を中止 した もの

以上 集計 よ り除 外 した症例は221例 であ り,

結 局 今回集計に 用い られ た症 例は298例 で あ

る。

これ らについ て実際 に行なわれた化療方式は

54種 類 に及 んでい る。そ こ でKM,TH,CS,

PZAの4者 につ き,そ の症 例には じめて 使 用

された薬 剤の種類 とその数 とに よつて区分を行

なつ た。す なわ ち既使 用一次 お よび二次薬剤を

再 使用 した ものについ ては,仮 に これ を 無 視

し,未 使 用薬剤のみを もつ て治療 を行なつた と

見 な して,表2の ごとき分類 を行なつた。

IL症 例 構 成

各群の症 例構成は 図1に これを示 しさらに 未

使 用薬剤 の数 に より,そ れぞれ3剤 群,2剤 群,

1剤 群につ いての症 例構成は図2に 示 した。 今

回は主 として この3群 につい て論ず ることと し

た。図1を み るとKM,TH,CS群 では菌量が

やや微量 に傾 き,図2を み ると3群 ともほぼ 同

様な症例 構成 を示 してい るが,詳 細 にみ ると,

Fig.2.ComparabilityamongTriple,Doubleand

SingleDrugRegimens
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基 本型F,空 洞の 単複,排 菌量の 多少 竿に 相違 を認め う

る。す なわち図1で はKM,CS,TH群 が,図2で は3

剤群が他 の2群 に比 してやや軽症に傾い ていることが 認

め られ る。

III.治 療 成 績

図1よ りみ る と,各 症 例数 は 最 多84例,最 少6例 と

な つ て お り,図2よ りみ る と,3剤 群24例,2剤 群101

例,1剤 群173例 とな つ て い る。 無 作 為 割 当 で な い た め,

各症 例 数 の 偏 りが た き く,ま た1群 の症 例 数 が き わめ て

少 な い場 合の あ る こ とは,本 研究 が 従 涯の 国療 化 研 の 研

究 とは 異 な る と ころ であ り,重 大 な弱 点 を もつ こ とを 認

.めな いわ け に は い か な い が や む を え な い こ とで あ つ た っ

(A)菌 所 見

(1)菌 塗 抹 培 嚢 昼会{ゾ1三イヒ率

(a)使 用 薬 剤 別 菌 陰 性 化 率

区13,表3に 示 す ご と く,9コ の 群に つ い て これ を 見

る とTH・PZA群 を除 き,2剤 組 合せ 群は1剤 群 と3剤

群 と の 中 聞 の 菌 陰 性 化 率 を示 して い る。 図3,表3に 示

す ご と くKM・CS・TH3剤 群 は 最 もす くれ た 陰 性1ヒ率

を 示 して い る。

(b)3剤,2剤 お よび1剤 群 別菌 培 養 陰 性 化 率

未 使 用薬3剤,2剤 お よび1剤 群 の 培 喪 陰 性 化 率 は 図

4に 示 す ご と く,3剤 群 は6カ 月 まで 漸 増 を来 た し6カ

月[]に81・3%に 達 して い る。 この カ ーブ は 初[」li治療 時

の 培 養陰 性 化 率 の カ ー ブ と同 様 の 型 を示 してお り,次 の
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2剤,1剤 群 と は 明 ら か に 相 違 し て い る 。2剤 群 で ぱ1カ

月 目 で は3剤 群 よ りや や 低 く,2カ 月 目 で は53.596に 達

し,そ の 後6カ 月 ま で お お む ね 横 這 い 状 態 で6カ 月 目に

Fig,3。RateofCultureConversionbyRegimen
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Fig.4.RateofCultureConversionby

NumberofDrugUsed
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55.5%に 止 まつてい る。1剤 群 につ いては1カ 月 目に

18.4%,2カ 月 目に24.3%,そ の後6カ 月 目に26・4%

とやは り横這いを続け てい る。 この3群 の間には5%の

危険率で有意差が認め られ る。 以上 の ごとく,1剤 群,2

剤群,3剤 群の間では1カ 月 目では3剤 群 と2剤 群 とは

あま り差がないが,1剤 群では1カ 月 目の菌陰性化率 が

低値を示 し,2カ 月 目では各群の間の差が増加 し,2カ 月

以後 においては3剤 群の菌陰性化率は6カ 月まで漸増 し

ているが,2剤 お よび1剤 群では ともにそ の後横這 いを

示 してい る。すなわち3剤 群では2カ 月以後5カ 月まで

菌陰性化率の増加を示すが2剤 お よび1剤 群 では2カ 月

以後はおおむね菌陰性化の進む傾向がない ことを示 して

Table4.ReapearanceofBacilliafter

ThreeConsecutiveNegativeMonths

Regimen

Numberofcaseswho

continuedtobenegative

formorethanthree

months

Numberofcaseswho

becamepositiveafter

threeconsecutivenega-

tivemonths

Triple
drug

17
(100)

1

(5.9)

DoubleSingle
drugdrug

53
(100)

9
(16.9)

Totalnumberconverted 24 101

36
(100)

9
(25.0)

173

()indicates%
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い るのは注 目に値す る。

(2)培 養 再陽転率

次 にいつたん培養陰性化 した ものが再陽転 して くる率

を比較 した ものが表4で あ る。3カ 月続 いて培養陰性化

をみた症 例を陰性化例 としてその後観察期 間中に再 び培

養陽性 となつた ものの率を とつた。す なわ ち3剤 群 では

24例 中17例(70.8%)が 陰性化例 であ り,そ の うち

1例(5.9%)が 再陽性化 して いる。2剤 群 では101例 中

53例(52.5%)が 陰性化例 でこの うち9例(16・9%)

が再陽性化 してい る。 また1剤 群 で は173例 中36例

(20.8%e)が 陰性化例 でそ の うち9例(25.0%)が 再陽

性化 してい る。 この よ うに3剤 群 では3カ 月菌陰 性持続

例が多いが2剤,1剤 群 では順次減 少 している。 ま た3

剤群では再陽性化率が低いが,2剤,1剤 群 では逐 次高 く

なつてい くことが認め られ る。

(3)二 次薬 の耐性

(a)菌 陰性化失敗例 におけ る使用薬剤 の耐性 出現状

況

二次薬(KM,CS,TH)の 耐性出現状況をみ ると,治

療後6カ 月でなお菌が培養 で陽性 のものにつ いて,そ の

菌株を東京病院に送付を求め検査 した。耐性測定 法は直

立拡散法に よつたが,そ の結果は 図5に 示す とお りであ

り,図 のRは 耐性,Dは 耐性 の疑 い,Sは 感 性を示 す。

なお判定は小川の基準(注1)に 従つ た。

この図か らも分か るよ うに排菌が止 ま らない ままに同

一方式の治療を6カ 月間続け る場 合はその約50%は 耐

性,70～80%が 耐性 または耐性 の疑 い とな り,引 き続そ

の治療を続行 して も多 くを期待す ることはで きない と考

え られ る。

(b)KM,THあ るいはCSと 他 の薬剤 を 併用 した

場合の耐性出現 と臨床経過(培 養 の推移)

6カ 月治療 して も培養陽性 の菌株 につ いて耐性 を測定

した症例では,投 薬前 と比べなが ら排菌量 の推移 を観 察

す ると,KM使 用例は"S"の ままに とどまつ た症 例の

26.6%は 減少 した ままなのに,Rあ るいはDと な つ た

症 例の64～75%が,一 ・応減少 した培養が再増 加 した。

TH使 用例 でも"S"の ままの場 合は 減少例33%,CS

では42.8%で あ り,こ れ と対比 してRお よびDの 症 例

では再 増加例が64.9～66.3%に 及んでお り,耐 性 と排

菌 の推 移の間には明 らかに相関がみ られ る。

(注1)10-3mgの 菌浮遊液0.1mlを1%小 川 培

地 に接種 した直立拡散法に よ り次 のよ うに阻 止帯 の

長 さ(mm)で 耐性を判定す る。

M

H

S

K

T

C

S

23mm以 上

30mm以 上

30mm以 上

R D

19mm以 下19～23mm
　

20mm以 下 、20～30mm
[

20mm以 下20～30mm
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Fig.5DrugResistanceat6Months

aftertheStartofTherapy
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S=sensitivc

THCS

〈66)t35

D:doubtfulR:resistant

(c)6カ 月間の菌 の推移 とKM,CS,

THの 耐性

さらにKM,CS,THの3剤 につ い て

菌 所見の推移 と耐性 出現 との関 係をみた

のが図7で あ る。 これ による と,菌 量が

減 少を続け る症 例では耐性 の出現 は少な

く,感 性 および低耐性 多 く,菌 量不 変 ま

た は一 度陰性化あ るいは減少 の後再 増加

した症例 では耐性 出現 の割合 が多い。 ま

たTHの 場 合は菌が減少 した症 例 で も

耐 性,低 耐性の 出現 の割合 多 く,再 増加

症例では と くに耐性 出現 率高 く,耐1生 出

現 が菌の再増 加の原因 と考えて も差支え

ない よ う1こ思 われる。

(d)KM,CS,TH耐 性5EII・,に及ぼ

す併 用剤 の影響

また同時に併 用す る薬 剤の数が1剤 か

2剤 かに よ り耐性 出現 にいかな る影響が

あ るか を調べ たのが 図8で あつて これで

み るとKMの 場 台にば1剤 よ り2剤 を

併用 した ほ うが耐性 の出現が少ない よ う

Fig.6.RelationshipbetweenChangeinAmountofBacilli

andApPearanceofDrugResistanceinNotConvertedCases

U)

ら

ー

90

80

70

60

50

40

30

20

10

RPSTI卜t、1「

0

11

Numherl)「

caM・ 「

4151{{}

K、1

■ ■II・ ・C-・ ・

RDgTlト い[

:S[{12SL)

TH

RD9.Tot.tl

1392143

CS

[コ ・・ch・…rI-・ ・e1・・…[一 ・・

[=コ ・.,_el

R:1'eqL嘱tantD;doubtf"11yl-esistantS:sensltix'c

Fig.7.RelationshipbetweenAppearanceofDrugResistance

andChangeinAmountofBacilliduringTreatment

inNotConvertedCases
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であ るが,THお よびCSに っいては1剤 で も2剤 で も

差は少 ないoKMの 場合1剤 併 用 で ぱKM耐 性 の出

現 が多 く,THの 場 合併用剤は1剤 で も2剤 で も耐性 出

現 が多 く,CSの 場 合は1剤 で も2剤 で も耐性 出現 が少

ない よ うな結果 を得た。 今後の検討を必要 とす る。

(B)X線 所見

一次薬は使用 済みで しか も排菌 のある もののみに対す

る二次襲使 用であるか ら改善率が低 い ことは 当然考え う

ることであ るo

(1)学 研基本型経過(図9に 示す)
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Fig.8.InfluenceofAccompaningDrugon

ApPearanceofResistanceto
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3カ 月 日の 時 点 で は 改 善率 は3剤 群 では26,8%を 示

したが2剤 群 で は11.9%,1剤 群 では5.2%を 示 し1

剤 群 では 悪 化 が2.3%を 示 した。

(b)6カ 月 口の 判 定

6カ 月 目の11寺点 で は 改 善率 は3剤 群 では37.5%(内 訳

2b29.2% ,2a8.3%)に1圭 した が2剤 群 で は20.8%

(2bの み),1剤 群 で は10.4%を 示 し しか も 悪/ヒ率 は

3剤 群 で は 皆 無,2剤 群 で は1.9%,1剤 群 で ぱ3.0%

を 示 した 。 す な わ ち改 善 率 は3剤 群 で は初 回SM,PAS,

INH治 療 の約40%で は あ るが 悪 化 例 な く,・ 「1等度己籍 三

例 もみ られ た が,2剤 群,1剤 群 と順 次 改 菩 率 が低 下,悪

化率 の増 加が み られ た 。

(2)空 洞 の 総 合判 定

空 洞 の 改 善 率 は 図10に 示 す よ うに 改 善 率 は 墓 仁型 の

そ れ を さ らに 一Fli⊥1るこ と が 考 え られ る。

(a)3カ 月 目の判 定

3ヵ 月 目の時 点 では3剤 群,2剤 群,ユ 剤 群 に お い て 改

善率 は そ れ ぞ れ15%,11.1%o,お よび3.9%と 漸 次 そ

の 低下 を示 し,増 悪 率 は それ ぞ れ5.0%,6.706お よ び

9.2%と 漸 次 増 加 を示 して い る。

(b)6ヵ 月 目の判 定

6カ 月 口の時rlエでは3剤 群,2剤 群,1剤 群 に お い て 改
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Fig.9.ChangeinBasicLesion
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善 率はそれぞれ20%,14.4%お よび5.0%と 漸次低下

を示 し,悪 化 率は それ ぞれ5.0%,8.9%お よび9.8%

と漸次増加 を示 してい る。す なわち基本型の場合 と同様

に1剤 群 よ り2剤 群,2剤 群 よ り3剤 群 と改善率が上昇

してい るが,そ の改善率は3剤 群で も6カ 月 目で20%

と低 く著 明改善 な く残 りの75%は 不変 であ る。1剤 群

にあつてはわずか4～5%の 改善をみたのみで ある。 さ

らに1剤 群 では 改善の約2倍 に達す る増悪が み ら れ る

が,2剤 群,3剤 群 と併 用薬剤の数を増す とともに増悪が

漸減 し,と くに3剤 群 では6カ 月の時点での増悪が3カ

月 目のそれ を上 回 らなか つた。

IV.考 案

近 年一次薬を使用 しつ くして しか も排 菌を認め,耐 性

を有す る症例が漸次増加す る傾向にあ り,こ れに対す る

適 切な治療が求め られ てい る。 幸いに も昭和38年5月

予防法の枠が大幅 に広げ られ たのを機 会に,二 次薬使用

法に示唆を得 るため に第7次 国療化研B研 究 として"二

次薬治療方式の効果 の比較"を 行な うことになつたが,

初 回治療 と異な り無作為割 当に よる治療 方式 の比較 が困

難 であつたので,治 療方式はすべ て主 治医の 自由選 択に

委ね 各治療方式の効果を比較 したが,今 回は菌陽 性例の

み を研究 対象 とした。二次薬は一次薬 に比 して副 作用の

多 い こともあ るが519例 中221例(42%)の 除外 お よび

脱落例 をみた。 また既使用薬剤 を再使用 した場 合は これ

らの薬剤 の影響を無視 した ことな ど,い ろい ろな仮定 の

うえに立 つた実験 であ る。た と え ば 既使 用薬剤中INH

お よびそ の誘導 体について他剤 との同時併用状況をみ る

と,3剤 群 では24例 中全例(100%),2剤 群では101例

中18例(17.8%),1剤 群では173例 中112例(64%)

に及んでお り,INH耐 性菌 に対す るINHの 治療効果を

多少認め ると仮定す ると,以 上 のこ とか ら3剤 群,1剤

群,2剤 群 と順次有利な条件が減 つてい る。 ま た 症例構

成 の うえでは3剤 群,2剤 群,1剤 群 の順 にF型 症 例,空

洞複数症 例お よび多量排菌症例 の増加 を示 し,他 方少量

排菌症例 の減 少をみてお り,2剤 群,1剤 群 に不 利に,3

剤群にやや有 利な もの となつてい る。す なわ ち3剤 群,

2剤 群,1剤 群 の順 にやや重症 方向に傾いてい る。INH

の再併用 では1剤 群 では2剤 群 よ りは るかに多 いこ とか

らINHの 多少の効果を認め ると仮定 す ると2剤 群,1

剤 群の間では有利お よび不利 な条 件が相殺 され ることも

考 え られ るが,3剤 群 では全例INH再 併用を行なつて

いる点 よ り他の2群 よ りやや有利 な症 例構成 となつてい

ろ。 これ は成績判定の うえで多少 考慮 され なければな ら

な いが,こ の種の偏 りは二次薬 の治療 方式 の比較 研究上

あ る程度や むをえない ものであ る。

菌陰性 化率においては3剤,2剤 お よび1剤 群 ではそ

れぞれ6カ 月で81・3%,55・5%お よひ26.4%と5%の

結 核 第43巻 第6号

危険率にて有意 の差 があ り,3剤 群では初 回3者 治療群

に近似的な菌陰性化 曲線 を示 してい る。 また菌再陽性化

率 において も,3剤,2剤 お よび1剤 群 と漸 次増加がみ ら

れ る。 また6カ 月治療 で培 養陰性化 に失敗 した症例の耐

性 出現状況をみ ると,THで は耐性 疑い を 含めて90%

に達 し,KM,CSに 比 して耐性 出現 が多 く,ま たKM・

TH・CSの 併用療法 においてはKM,CS,THの いずれに

っ いて も,感 性 の場合 には菌の増加 の割 合が少ない。 ま

た菌 の減少す る場合 には耐 性出現は少 な く,菌 量不変ま

たは再増加 した ものでは耐 性の出現が 多い。 と くにTH

の場 合には この傾向が著 明であ り,耐 性 出現 が菌 の増加

の原 因 と考え られ るよ うである。

また同時 に併用す る薬剤 の数 と耐性出現 に対す る影響・

をみ る と,KMの 場合には1剤 よ り2剤 を併用 したほ う

が耐性 の出現 が少なかつた。

X線 所見 の改善率をみ ると,基 本型 につい て3剤 群で

は6カ 月で悪化例な く改善率(1十2a十2b)37.5%を 示

したが,2剤 お よび1剤 群では漸 次改善率 が低下悪化率

が増加 してい る。

空洞経過 については再治療 の性 質上あ ま り多 くを望め

ないが,そ れ で も改善率は3剤 群 では20%に 達 したが,

2剤,1剤 群 と逐次低値を示 し,悪 化 率 に ついて も3剤

群は少な く,2剤,1剤 群 と漸次高値 を示 してお り,と く

に1剤 群 では悪化 が改善の約2倍 に達 してい ることは注

目すべ きこ とであ る。

しか しす でに述べ た よ うに,各 方式 の症 例数が不同で

あ り,と きには十数例 しか存在 しな い こともあ るので,

以上述べた成績は必ず しも確 定的な もの とは 認めがたい

こ とを付 言 してお きたい。

方 法的に欠点の多い比較研究 であ るが,KM,TH,CS,

PZAの 再治療の場に おけ る役割を追求 して次の よ うな

結論 を得 た。

V.結 論

1・KM,CS,TH,PZAの4種 の二 次抗結核剤 に つい

て未使用 である症 例を対象に と り上げ,こ れを3剤 群,

2剤 群,1剤 群 に区分 してみ る と,こ の3者 の間に は 軽

度の症例構成上 の偏 りがあ るが,菌 培 養陰性化率,培 養

再陽転率,学 研基 本型 お よび空洞 の経 過等いずれ の観点

か らみて も,同 時 に併 用す る有効薬剤 の数が多いほ うが

治療効果がす ぐれ てお り,改 善率 が高い とい うほかに増

悪 率が著 明に減少す る ことを強調 しなければな らない。

少な くとも未使 用二 次薬を1つ ずつ投 入す ることは避け

るべ きであ る。

2・ 二次薬の耐性 については,治 療 開始後6カ 月して

なお培養陽性の場 合,70～90%が 薬剤 耐性例 と なつて

いる とみなければ な らず,治 療方式 の変更を考慮す る必

要が ある。 また他剤 と併 用す る ことに よ り耐性の上昇が
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抑 えられた と考 え られ る成績 を得たのはKMた け であ

つ た0

3・ われわれの検討 した治療方式 の中では,KM・CS・

THの3者 併用の治療効果が最 もす ぐれ ていた と考え ら

れ ろ。

(付記)

1.多 忙な診療のかたわ ら本共 同研究 に協 力 され た参

加 施設の医師の方 々に厚 くお礼 申上げ る。

2.本 集計ぱ国立療養所東京病院東海林 四郎 と三 井美
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澄が行 なつ た。

3.耐 性検査 につ いては小川 政敏が企 画 と取 りまとめ

を行なつた。

4.本 報告の要 旨は1965年5月9日 結 核病学 会総 会

で発表 した。
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