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   Cultivation of  tubercle bacilli and drug sensitivity tests were carried out on 1055  cavities and 

784  non-cavitary lesions among original treatment  cases, and on 1025 cavities and 492  non-

cavitary lesions among re-treatment cases (Table 3). The strains were defined as resistant if 

there was equal growth of tubercle bacilli on culture media containing 10 mcg SM, 1 mcg PAS 

or 1 mcg  1NI-I. 

   The results obtained were as follows  : 

   1) The positive rate of bacilli in the resected foci decreased according to the duration of chem-

otherapy during the first one year but thereafter it increased with the prolonged duration of 

chemotherapy. 
   2) In case of the original treatment, the culture positive rate  correlated with the duration 

of negative sputum (Table  6). 

   3) In case of the original treatment, the tubercle bacilli were cultured from 105 out of 

607 non-cavitary lesions  (17.  3%) and 405 out of 866 cavities  (46.  8%). The rate decreasd to 

 4.  8% and  21.  3%, respectively, in 146 non-cavitary lesions and 136 cavities, if the rate is 

calculated exclusively for the case showing negative sputum for more than 12 months. 

   4) The results on the re-treatment cases showed the same trend, but the culture positive 

rate was higher than that of the original treatment cases in every category divided by the 
duration of negative sputum and the character of the foci at the time of resection (Fig. 2). 

   5) The culture positive rate of bacilli in the lesions were different according to the clinical 

course of the disease up to the time of resection. Regardless of the character of lesions, cases 

showing radiological improvement during treatment revealed lower positive rate and cases show-

ing increase in the size of lesion X-ray film during chemotherapy showed higher positive rate 

(Table  8). 
   6) As shown in Table 9, the amount of bacilli cultivated from the cavitary lesions was 

bigger than that from non-cavitary lesions, and even amoung cases showing negative sputum 

for more than 6 months before operation, a large amount of bacilli were cultivated from the 

cavitary lesions. 

   7) Strains resistant to the primary drugs were not found from non-cavitary lesions which 

had been treated with the primary drugs for less than 6 months before operation, but they were 
frequently found from cavities as well as from non-cavitary lesions treated for more than 

7 months before operation (Table  10). 

   As shown in Table 11, the rate of bacilli cultured from resected specimens of pulmonary 

tuberculosis correlated with (1) the duration of negative sputum (2) the character of the foci 

both at the start of treatment and the time of the resection and (3) whether it is original 

treatment or re-treatment. 
   Some suggestions regarding the suitable time for operation, the optimum duration of chem-

otherapy and the prognosis of the patient after chemotherapy might be obtained from the 

above-mentioned result.

ま え が き

肺結核症の化学療法の発達とともに,切 除肺病巣の病

理細菌学的研究は,わ が国でも数多くの研究者によつて

なされてきた1》-10)aしか し最近は,外 科療法の適応症例

が,年 とともに減少する傾向にあるため,か かる研究の

材料を得るのが困難にな りつつある。また過去の研究成

績 も,種 々な条件の症例の集まりを対象としているため

に,こ れを因子別に分けて観察 しようと思 うと,多 数の

症例を必要とするが,今 までの報告は,例 数が十分とい
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えないうらみがあつた。そのような事情から,同 様の研

究を行なつているものが集まり,共 同研究班を形成 し,

互いに成績をもちよることにより,多 数例についての検

討を行なうことを意図 し,そ の最初の課題として,病 巣

内結核菌培養の研究が取 り上げられた。

病巣内結核菌の動きについては,化 学療法以前には,

主 として病巣の性状と菌の数,お よび形態との関係から

考察されていた。化学療法導入以後は,菌 と化療剤と生

体の3者 の関係から扱われ,化 療効果の基本的研究に利

用された。また病巣内結核菌培養陽性率の推移から,化

学療法終了の時期を考える一つの資料を得ようとするな

ど,実 際的問題の解明にも用いられた。以上のような考

えから,本 研究班は,今 回ほぼ全国から集められた症例

について,培 養を行なつた病巣の病理学的性状と,そ の

臨床経過を十分に考慮しながら,化 学療法と病巣内結核

菌の推移との関係について検討を行なつた。

研究対象と方法

昭和27～43年 末 までの17年 間に,切 除術によつて

得られた肺の結核病巣を対象とした。その年代別件数,

症例の性,年 齢構成は表1,2の 通 りである。このうち,

Table1. NumberofF㏄iExamined

accordingtoEra

1-igs31s4-157-16・-163-166-IT・ta1

Table3.NumberofCa8e8byMethodof

TreatmentandCharacterofLesional

theTimeofOperation

lC辮 ト撫yT・tal

l:鑓 野「欄 羅iiii

切除時の病巣の性状の不明のもの,お よび副病巣を培養

した成績を除外すると3,356(切 除時空洞2,080,非 空

洞1,276)と な り,成 績の分析は,こ の3,356に ついて

行なつた。なお,こ れら病巣の治療歴は,初 回 治療 例

1,839,再 治療例1,517で あ る。(表3)

培養方法は,切 除後できるだけ早い時間に無菌的に病

巣より壊死物質を採取し,塗 抹染色標本で鏡検するとと

もに,一 方では1%NaOH5倍 で1分 間撹絆 し,0.1ml

ず つ1%小 川培地に うえ,8週 後判定を行ない,陽 性菌

にっいてはSM,PAS,INHに 対する耐性検査を行なつ

た。

成 績

Numberi

・f㎞il5
604618 1,039948 3333,547

Table2.NumberofCasesbySexandAge

lMale Female Tota1

・・-1 150 108 258(7.3)

2・-1・ ・… 4961・ ・596(45・2)

～

～

～

～

30

如

50

60

971

285

73

7

247

81

14

1

1,218(34.5)

366(10.4)

87(2.5)

8(0.2)

{2・586(73・2)ig47(26・8)i3・533(…)

(Unknown14)

1)術 前化療期間と病巣培養成績

化学療法の実施状況の単純 な初回治療例1,839の う

ち,塗 抹,培 養成績の明らかな1,786に ついて,術 前化

療期間と病巣培養成績との関係をみると,表4の ごとく

となる。化療期間が長 くなるとともに,培 養陽性率が次

第に低下するとい う傾向はなく,む しろ1年 までは低下

するが,そ れ以上になると再び陽性率が高くなつていく

のがみられた。なお,再 治療例についても,今 回の術前

化療期間,お よび既往治療との通算化療期間別に同様検

討したが,表5a,bの ごとく,い ずれも化療期間がの

びるほどむ しろ病巣培養陽性率が高くなる傾 向 で あつ

た。

2・ 術前菌陰性期間別にみた病巣培養成績

対象例の中には,転 入院その他の理由から,治 療当初

の排菌状況が分からず,術 前菌陰性期間が術前数カ月し

か分からない例もあり,そ のような例は術前菌陰性期間

と病巣培養成績との関係をみるうえには不適当と思われ

Table4. BacteriologicalFindingsoftheLesionsaccordingtoDu、rationof

PreoperativeChemotherapy.OriginalTreatmentCases

Durationofpreoperativechemotherapy

1m.～ 7～ 13～ 19～ 25～ Total

CultUre(十) 8・(43・7)1・62(24・3)1・33(3・ ・7)187(37・7)1・43(5…)16・5(33・9)

Culture(一)
Smear(十)

Smear(一)

64(35.0)

39(21.3)

298(44.7)

207(31.0)

160(38.2)

126(30.1)

79(34.2)

65(28.1)

78(27.3)

65(22.7)

679(38.0)

502(28.1)

1・83(…)1667(…)14・9(…)123・(…)1286(…)1・ ・786(…)
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Table5, BacteriologicalFindingsoftheLe8ion8accordingtoDurationof

Chemotherapy。Re-treatmentCase8

a)

Culture(十)

Durattonofpreoperativechemotberapy

」m三]

251興
.1)L

7～

『「ヨπ}「 「 区 「「一可=

272(527

Culture(一)

114(割 72(64,2♪ 96(64、0)

1臣:談亡劃

一

805(54。6)

137(29.0)

84(17.7)

472(100)

157(30.4)

87(16.8)

516(100)

61(27.4)27(24.1)

47(21.1)13(11.6)
-

222(100)112(100)

31(20.6)

23(15,3/

150(100)

1413(28・0)

、254(17.2)

1・ ・472(…)

b)

Totaldurationofpre▼iou●andpreoperativechemoth¢rapy

1m,～ pm5一 i訂 竺 一

285(66.7ノ

Total

Culture(十) 82(41.2) 246(46.3) 192(61.5) 805(54。6)

Culture(一)
Smear(+)

Smear(一)

75(38.1)

42(20.6)

183(34.6)

102(19.0)

77(24.6)

44(13,7)

脚

78(18.1)

66(15.1)

413(28、0)

254(16.9)

199(100) 531(100) 313(100) 429(100) 1,472(100)

Table6.BacteriologicalFindingsoftheL,esion8accordingtoDurationofNegative

SputumduringPreoperativeChemotherapyinOriginalTreatmentCases

Durationofnegative8putum

0 1m.～ 4～ 6～ 9～ 12～ 18～ 訓～ Tota1

Culture(十)
180
(84.9)

133
(44.8)

47
(27.6)

87
(26.6)

27
(14.6)

24
(12.8)

8
(12.9)

4
(12.5)

510
(34.6)

,

Smear 20 88 76 142 101 78 33
112

550

Culture (+) (9.4) (29.6) (44.7) (43.4) (54.6) (41.5) (53.2) (37.5) (37.3)
(一) Smear 12 76 47 98 57 86 21 16 413

(一) (5.7) (25.6) (27.6) (30.0) (30.8) (45.7) (33.9) (50.0) (28.0)
1

212 297 170 327 185 188 62 32i1,473
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 1(…)

Fig.1.BacteriologicalFindingsoftheLesionsClassifiedaccordingtoCharacter

ofLesionattheTimeofResectionandDurationofNegativeSputum
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たので,今 回は集計から除外 した。

そこで,ま ず初回治療例で排菌状況が化療当初から分

かつている1,502の うち,病 巣内の塗抹,培 養成績の明

らかな1,473に ついて,こ の関係をみると表6の ごとく

なり,術 前菌陰性期間の長 くなるとともに培養陽性率が

低下していく傾向が明らかにみられた。この関係を,切

除時病巣の洞の有無別にみ ると,表7a,bの ごとく,

非空洞(乾 酪巣,充 実空洞,搬 痕)で は,9カ 月以上菌

陰性が続いた場合は,培 養陽性率は10%以 下 とな り,

24カ 月以上続 くと,例 数は少な くな るが陽性例はみら

れなくなる。

これに反 して,空 洞(非 硬壁,硬 壁,Kd型 空洞,浄

化空洞)で は,4カ 月 までは培養陽性率は急激に減少す

るが,そ れ以後は菌陰性が続いても20%前 後を横ばい

の状態となる点で前者と趣を異にする。菌陰性12カ 月

以上のものをまとめてみると,非 空洞では146中7(4.8

%)が,空 洞では136中29(21・3%)が 培養陽性であ

る。この点をさらに詳しく,切 除病巣の種類別にみると

図1の ごとく,乾 酪巣364,充 実空洞220で はそれぞれ

菌陰性期間が長いほど培養陽性率は低 くなる傾 向がみ

られた。一方,硬 壁空洞(一 部非硬壁空洞 を含む)556

では,全 体としても陽性率が高く,か つ菌陰性期間が12

カ月をこしても陽性率は下がらずむしろやや上昇する傾

向すらみられている。Kd型 空洞では,硬 壁空洞よりも

全体にやや低率であ り,菌 陰性期間18カ 月以上の例数

が不足のため正確にはいえないが,8例 中1例 も陽性に

は得られていない。Kd型 空洞は硬壁空洞と非空洞巣と

の中間に位する存在かと思われる。切除時,浄 化空洞,

搬痕であつたものからも少数ながら菌が証明されたが,

術前菌陰性期間が前者は9カ 月,後 者は2カ 月以上のも

Table7. BacteriologicalFindingsoftheLesionsofOriginalTreatment

CasesinRelationofDurationofNegativeSputum

a)Non-cavitarylesion

Durationofnegativegputum

0 1m～ 4～ 6～ 9～ 12～ 18～ 24～ Total

畠

431 0

Culture(+) 12 30 15 32 91 (4.4)(7.7)1 105

(63.2) (27.3) (17.8) (21.5) (8.6) v (17.3)
7(4.8)

4223 10

Smear 4 48 43 70 64 (46.7)(59.0) (58.8) 304

(+) (21.1) (43.6) (55.1) (47.0) (61.0) ▼ (50.1)
Culture 75(51.4)

(一)

Smear

(一)

332204732
(15.7)(29.1)(27.1)(31.5)(30.4)

(4811)i(,,ll)1(4、.;)

64(43.8)

198
(32.6)

1911078149
(100)(100)(100)(100)

90
105(100)
(100)

39
(100)

17
(100)

146(100)

607
(100)

b)Cavitarylesion

Durationofnegativesputum

・11m・-14一 6～ 9～ 12～ 18～ 24～ Total

Culture(+)
168
(87.0)

103
(55.1)

32
(34.8)

55
(30.9)

18
(22.5)

,

2054
(20.4)(21.7)(26.7) 405

(46.8)▼

29(21.3)

ll

Culture

(一)

Smear
(+)

Smear

(一)

16403372
(8.3)(21.4)(35.9)(40.5)

36
37(36.7)
(46.3)

102
(43.5)(13.3)

944275125
(4.7)(23.5)(29.3)(28.6)(31.2)

48(35.3)

(,,ll)1(34.§)1(,,.1)

59(42.4)

246
(27.3)

215
(25.9)

19318792178
(100)(100)(100)(100)

98
80(100)
(100)

23
(100)

15
(100)

136(100)

866
(100)
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のでは,1例 も陽性のものはなかつた。

なお塗抹陽性,培 養陰性菌の推移については,図 のご

とく乾酪巣中充実空洞>Kd型 空洞〉硬壁空洞の順に検

出されるようであるが,術 前菌陰性期間との関係はとく

にみられていない。

3.初 回治療例と再治療例との比較

切除時の病巣の性状(空 洞か非空洞か)を 揃え,術 前

菌陰性期間別の病巣内菌培養陽性率を,初 回治療例と再

治療例とで比較すると,図2の ごとくである。すなわち

切除時非空洞の初回治療例607と 再 治療例300と を,ま

た切除時空洞の初回治療例866と 再 治療例706と を比ぺ

ると,18カ 月以上菌陰性持統群は例数が不足 で多 くを

語れないが,他 は菌陰性期間を何カ月にとつてみても再

治療例のほうが初回治療例よりも培養陽性率が高いよう

であ り,切 除時空洞において,こ の傾向がより明らかで

ある。

4,治 療当初の病巣別,経 過別培養陽性率

培養された病巣の,治 療当初より切除時までのレ線上

の経過別に培養陽性率をみた。表8は 経過判定可能であ

つた非空洞巣509(初 回治療例346,再 治療例163)と

空洞1,360(初 回治療例787,再 治療例573)に ついて

の成績である。

非空洞巣では化療中に大きさの増大したもの・変化し

なかつたもの,縮 小はしたが直径の平均が112に までな

らなかつたもの,112以 下に縮小したもの,の4群 に分

けると,培 養陽性率は悪化 したものが最も高く・初回治

療例では46.2%,不 変 と112に まで縮小しないものは

それぞれ13.3%,13。o%,112以 下 に縮小した ものは

5.3%を 示 した。再治療例でも全体の傾向は 同 様 であ

り,培 養陽性率がそれぞれ初回治療例よりも高かつた。

Fig.2.ComparisonbetweenPositiveRateofBacilliintheLesion80f

OriginalTreatmentCasesandthatofRe-treatmentCa8e8

No.ofcasesNon-cavitarylesionsCavitarylesions
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Table8.

a)Non-cavitarylesion

PositiveRateofBacilliaccordingtoRediologicalCourse

Radiologicalcourse

Enlarged Nocllange 聖畿 譜麗el藩n温 認欝

Originaltreatment
case

Re-treatmentcase

42/91(46.2)

18127(66.6)

17!128(13.3)

17183(20.4)

14/108(13.0)

15143(34.9)

1119(5.3)

1!10(10.0)

b)Cavitarylesion

Originaltreatment

case

Re-treatmentcase

Radiological.course

Enlarged

25/37(67.6)

23127(85.7)

NOchange

148/309(47.9)

2451322(76.1)

Shrunk

491106(46.2)

35156(63.6)

Become
thinn-walled

8151(15.8)

12130(40.o)

Filled-inlS翌 懸 轡

441181(24.3)

37193(39.8)

221103(21.4)

13145(28.9>

Notes:Tablesindenominatorindicatetllenumberoffoci.

TablesinnumeratorindicatethenumberofbacilliPOsitivefoci.
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治療当初空洞であつたものについては,学 研経過判定

基準により経過を分類 したが,そ の結果,菌 陽性率は初回

治療例で,悪 化 したものは67・6%で 最 も高率を示 し,

不変のものは47・9%,縮 小は したが,な お透亮の残存す

るものは46.2%で この両者はほぼ同程度であ り,充 塞

群と濃縮群 とは24・3%,21・4%で 大差なく,空 洞壁の

菲薄化したものは15・8%で 最 も低い陽性率であつた。

空洞においても非空洞巣の場合 と同様の傾向が初回治療

例と再治療例との間にみられた。

5.培 養陽性菌t

培養で陽性に得られた初回治療例の非空洞105の うち

97,空 洞405の うち347,再 治療例の非空洞79の うち

69,空 洞524の うち452が 菌tが 明らかであつたので,

そのおのおのについて術前排菌陰性期間と菌量の関係を

検討して表9に 示 した。

初回治療,再 治療 とも全体として空洞 より得られる菌

量は,非 空洞 より得られる菌量よりも多く,陽 性(帯)

(200コ ロニー以上)は,空 洞例においては初回治療例

で58.5%,Itl:治 療例で61.1%,非 空洞例では初回治療

例で37・1%,再 治療例で24・6%で あつた。臨床的排菌

陰性期間が長ければ1司じ陽性でも得られる菌量も減少す

るかに想像されたが,と くに空洞ではそのような傾向は

なく,た とえ排菌陰性期間が長く持続 しても,培 養で陽

性の場合はかなり多■の菌が証明されるといえる結果で

あつた。

6.耐 性 例

一次薬に対する耐性菌に関して
,で きるだけ条件を単

純にするため,初 回治療例の術前化療が一一次薬3者 併用

のみで治療 された症例1,157の うち,治 療当初および切

除時の病巣の性状の明らかなもので,病 巣培養菌陽性で

耐性検査を実施されていた155に つ いて,病 巣の性状と

術前化療期間 との関連において 検 討 した。耐性はSM

10mcg完 全,100mcg不 完 全,PASlmcg完 全,10

mcg不 完全,INHlmcg完 全,5mcg不 完全以上をと

り,い ずれか1剤 以上に耐性のあるものを耐 性 例 と し

た。表10の ごとく治療当初および切除時の病巣の性状

Table9.AmountofBacilliCultivatedfromtheLesions

Original
treatment
cases

Re-treat・

mentcases

Non-

cavltary
lesion

Cavity

Non-

cavltary

lesion

Cavity

Amount
of
colonies

十

Total

十

Total

十

Total

十

Total

Durationofnegativebacilli

0 1m～ 4～ 6～ 9～ 12～ 18-IT・ta1

5

3

0

8

106
(72.6)
19
(13.0)
21
(14.4)
146
(100)

6
(37.5)

6
(37.5)

4
(25.0)

16
(100)

171
(69.0)

48.(19.4)

29
(11.7)
248
(100)

6
(21.4)
9
(32.1)
13
(46.4)

28
(100)

46
(47.9)
23
(24.0)
27
(28.1)
96
(100)

5
(19.2)
4
(15.4)
17
(65.4)
26
(100)

68
(54.8)
33
(26.6)
23
(18.5)
124
(100)

9
(60.0)

3
(20.0)

3
(20.0)
15
(100)

8
(34.8)
4
(17.4)

11
(47.8)
23
(100)

1
(9.1)

0

10
(90.9)
11
(100)

11
(32.4)
9
(26.5)
14
(41.2)
34
(100)

11
(34.4)
4
(12.5)

17
(53.1)
32
(100)

22
(48.9)

11
(24.4)
12
(26.7)
45
(100)

3

3

3

9

14
(56.0)
5
(20.0)
6
(16.0)

25
(100)

2

0

6

8

8
(61.5)

3
(23.1)
2
(15.4)
13
(100)

1

1

2

4

6
(50.0)

5
(41.7)

1
(8.3)

12
(100)

1

0

3

4

9
(56.3)

5
(31.3)
2
(12.5)
16
(100)

1

0

2

3

2

0

0

2

4

3

1

8

0

0

0

0

36
(37.1)
19
(19.6)
42
(43.3)
97
(100)

203
(58.5)
68
(19.6)

76
(21.9)

347
(100)

(,11,)

(,61,)

(,ll、)

69

1 (100)

6

1

1

8

0

0

1

1

276
(61.1)
101
(22.3)
75
(16.5)

452
(100)
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Table10・PrevalenceofStrainsResistanttoPrimaryDrugs

Attho8tartof
treatment

Non-cavitary

lesion

Atthetlmeof
re●ection

Non-cavitary

lesion

Cavitarylesion

「

1m,～
　

0/6

0

Cavitarylesion

Durationofpreop●rati▼ochemotherapy

Non-cavitary
lesion

Cavitarylesio

1m・=}「"ラ 丸

烈.

描.

鋪⊥

5/9

28/45(62,2)

13～ 25～

}

Tota1(%)

3/3

2(66、7)

1

0

4/4

1

6/18(33。3)

17/22(77、3)

4/7

51/58(87.9)
へ　も 　　　

Notes:Tableindenominatorind且catethenumberofbacilliPOsitivefoci ,

Tableinnumeratorindicatethonumberofresistantbacilliobtained ,

1/1

18/20(90.0)

10119(52,6)

106/155(68.4)

により異なるようであるが,全 体として術前化療が6カ

月以内であれば,菌 が陽性であつても耐性出現 は 少 な

く,こ とに切除時非空洞では耐性菌はみられなかつた。

7ヵ 月以上,と くに12カ 月以上の化療を受けたのちに

陽性に得られる菌では,非 空洞例でもきわめて高率に耐

性があるといえる結果であつた。

ま と め

肺結核切除病巣の結核菌培養成績は,冒 頭に述べたご

とく過去において多数1)'"40)報告 されてきた。それらは各

報告者の整理の年代,方 法が異なり,必 ず しも比較検討

することはできないにしても,切 除肺病巣内結核菌の培

養陽性率は,空 洞で50～90%,非 空洞では12～30%で

あること,術 前の排菌陰性持続期間の長いほど低率であ

ること,耐 性菌は空洞においては非空洞よりも多く,ま

た化療期間の長い例では培養陽性であればその菌は高率

に耐性であることなどの点において一致 した見解が示 さ

れてきた。これらの事実は,今 回の集計成績でも再確認

をすることができたが,要 約すると化療中の病巣内に培

養で陽性に得られる結核菌の存在は,第1に は治療当初

と切除時の病巣の性状,第2に は術前の排菌陰性持続期

間,第3に は初回治療か再治療かの点,以 上3つ の因子

が大きく影響すると思われる。表11は その組合せにょ

つてみた総括的な成績であるが,培 養陽性率は治療当初

から切除まで非空洞であつたものが全体 として最 も低

く,と くに菌陰性期間が長びくほど低率である。次いで

治療当初空洞であつても治療により非空洞化した病巣が

低 く,最 も培養陽性が高率なのは切除時空洞であ り,な

かでも治療にかかわらず残存する空洞,し かも喀疾中結

核菌が術前最近にまで陽性であつたものであり,こ の傾

Table11.PositiveRateofBacilliCultivatedfromtheLesions

Characteroflesion Durationofnegative8putum

AtthestartAtthetime
ofofO

treatmentreSeCtiOn
1m.～ 4～ 6～ 9～ 12～ 18-1鴇1

Ngn-
Non_cavltary
CaVitaryleSiOn

5/6 10/486/41
(20.8)(14.6)

12/63
(19.0)

3/491/42
(6.1)(2.4)

1/2638/275
(3.8)(10.2)

Original
treatment
cases

lesionCavitary

lesion

20123
(87.0)

9/26
(34.6)

4/14
(28.6)

6/24
(25.0)

2/13
(15.4)

4/15
(26.7)

0/6 451121
(37.2)

Non-
,

cavltaryC
avitarylesion
lesionC

avitary
lesion

3/6

115/130
(88.5)

14/40
(35.0)

77/135
(57.0)

8129
(27.6)

21!64
(32.8)

16/71
(22.5)

39/137
(28.5)

6140
(15.6)

13/54
(24.1)

2/33
(6.1)

15167
(22.4)

2117
(11.8)

6/23
(26.1)

511236
(21.6)

286!610
(46.9)

Re-treat-

ment

Non-●
Non_cavltary

CaVitaryleSiOn

lesionCavitary

lesion

3/8

18/19
(94.7)

11/37
(29.7)

15/22
(75.0)

6/27
(22.2)

2/6

3/27
(11.1)

1/7

2/13
(15.4)

011

0/12
(0)

1!2

0/5

014

25/129
(19.3)

37/61
(60.7)

cases

Cavitary
lesion

Non-
caVltary
lesion

Cavitary
lesion

15/2820/456/267/363/163!17
(53.6)(44.4)(23.1)(19.4)(18.8)(17.6) 0/4

274/296123116234/6426/5715/2911/294114

(92.6)(75.9)(53・1)(38・6)(51・7)(37・9)(28.6)

54/174
(31.3)

487/651
(74.8)

Notes:Tablegindenominatorindicatethenumberoffoci.

Tablesinnumeratorindicatethenumberof1⊃acillipositivefoci.



1970年4月

向は初回治療,再 治療 とも同様であり,ま た一般に再治

療例のほうが初回治療例に比 し,同 じ菌陰悔期間でも高

率を示している。

次に治療終了の時期の決定に役立つ資料として,病 巣

内より結核菌が培養で陽性に得られな くなる条件を知ろ

うとしたが,大 きい因子と思われる術前菌陰 性 期 間 が

18カ 月以上持続 した例が少なく,こ の点 を詳 しく検討

することができなかつた。 しかし今回の集計 にお い て

12カ 月以上菌陰性が続いた非空洞巣におい ては,培 養

陽性率はきわめて低率であつたが,こ の事実は,あ る程

度治療終了の時期を決定する上に示唆を与えるものでな

いかと思われる。

以上の成績は,わ が国における肺結核切除病巣の結核

菌培養成績の概略を示 したものとして有意義な資料と思

われる。このような臨床経過を考慮して整理された病巣

培養成績は,肺 結核の化学療法をすすめていく場合,外

科療法の適応の決定,あ るいは患者の予後を推測する上

に,ひ いては治療終了の時期を判断する場合に参考にな

ると思われる。

本稿の要旨の一部は第20回 国際結核病学会において

岡捨己が,第44回 日本結核病学会総会において亀田和

彦が発表した。
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