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Rifampicinに よ る 肺 結 核 治 療 成 績
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CLINICAL EFFECTS OF RIFAMPICIN FOR PULMONARY 
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1. Comparison of Rifampicin-Ethambutol-Isoniazid with 

   Streptomycin-Paraaminosalcylic acid-Isoniazid in the 

   Original Treatment of Pulmonary Tuberculosis Patients

Cooperative Study Unit of Rifampicin (Manager : Fumika YOSHIDA),

Tuberculosis Department (Chairman : Kazuo FUJIOKA), All Japan 
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   A controlled trial on the clinical effects of Rifampicin (RFP)  •  Ethambutol (EB)  •Isoniazid 

(INH tripple combination and that of Streptomycin (SM)  • Paraaminosalcyclic acid (PAS)  •INH 
tripple combination was conducted on 122 previously untreated pulmonary tuberculosis  (TB) 

patients admitted to 29 prefectural and municipal TB hospitals all over Japan. 

   Newly diagnosed, previously untreated pulmonary TB patients with positive  tubercle bacilli 

in sputa were allocated at random to one of the above two regimens : 62 patients in  RFP•EB• 

INH group and 60 patients in  SM-PAS-INH group at the beginning of treatment. 

   The background factors of patients in each group were almost similar except for a slight 

advantage of  SM-PAS•INH group in regard to younger age and less extensive lesions. 

   Dose of drugs used was as follows  : 450 mg of RFP once daily before breakfast or in 3 

divided dose after each meal, 750 mg of EB once daily or in 3 divided dose after each meal, 

400 mg of  INH once daily, 10 gram of PAS in 3 divided dose daily, orally, and 1 gram of SM 

twice weekly or daily, intramuscularly. 

   The clinical effects and side effects of both groups were compared. Sputum negative 

conversion rate on culture was  67.  8,  94.7 and  98.1% at 2, 4, and 6 months in  RFP-EB•INH 

group, while the rate was  60.  3, 86. 8 and 96. 1% in  SM  PAS. INH group, respectively. 

   The improvement of basic lesions on chest radiograms was observed in 44. 1, 80. 7 and 98.  1% 

of patients at 2, 4 and 6 months in  RFP•EB•INH group, while in  45.  8,  83.6 and  94.  3% in 

 SM•PAS•INH group, respectively. The improvement of cavities was seen in 37. 8, 61. 6 and 

 82.7% at 2, 4 and 6 months in  RFP•EB  -INH group, while in  44.  9,  72,6 and  82.9% in  SM• 

 PAS•INH group, respectively. 

   The frequency of major side effects in each group was almost similar, but minor side 

effects were seen slightly more frequently in  SM-PAS•INH group. Five patients in  RFP•  EB-

 * From the Prefectural  Ohara Sanatorium , Konanmura, Osatogun, Saitama 360 Japan.
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INH group were dropped out through allergic reactions (2 patients), elevation of S-GOT and 

S-GPT values (2 patients) and optic neuropathy (1 patient) , while 4 patients in  SM.PAS•INH 

group through allergic reactions (1 patient), hearing impairment (1 patient), headache (1 

patient) and gastrointestinal symptoms (1 patient). 

   It is concluded that  RFP•EB.INH tripple combination is as good as  SM•PAS,INH tripple 

combination in the original treatment of pulmonary tuberculosis.

緒 醤

イタリアで発見 された抗生物 質Rifamycinの 誘導体

Rifampicin(RFPと 略)が 優れた抗糾核作川 のあ るこ

とは基礎的 ・臨床的に 確かめ られη吻,と くにRFPと

Ethambuto1(EBと 略)と の併用が効果の大 きい ことが

報告 されている。われわれは未治 療 の 肺 結 核 患 者 に

RFP・EB・INH併 用 を行ない,従 来 のSM・PAS・INH3

者併用 との効果の比較を行なつた。

研 究 方 法

自治体病院結核部会のRFP共 同 研 究 参加29施 設

(別記)で,研 究計画に従つ て治療が行なわれ た。

L対 象症例

未 治療入院肺結核患者 で喀疾中結核菌陽性 のもの,た

だ し超重症,気 管支痩,肝 疾患合併例,妊 娠中の女性は

対象 より除外 した。

2.治 療術式

RFP・EB・INH併 用,SMPAS・INH併 用 の2方 式 と

し,対 象症例は封筒法に よ り無作為に2群 に 分 け ら れ

た。

薬剤の投与 量 はRFP1日450mg,EB1日750mg

毎 日朝食前1回 に 内服を原則 とし,冑 腸障害のある場 合

に限 り,食 後または1日3回 分服と した◎INHは1日

0・49,SMは1日19,週2日 ま た は 毎 日筋注,PAS

は1日1093回 分服 とした。 治療期間は6カ 月 とした。

3.検 査項 目

喀疾 検査は初めの2カ 月は毎週1回,以 後毎月1回 行

ない,培 養陽性の場合は可能な限 り1%小 川耐性培地で

耐性を測定 した。胸 部X纏 検 蓬は 治療開 始前お よび開始

後2ヵ 月ごとに 普通 写真お よび断胴写 真撮影 を 行 な つ

た⇔ その他血沈,体 温,体 重,咳,擁,食 欲についても

検 附 した¢

醐作用については肝障害に とくに留愈 して毎月検 尿,

SGOT,SGPT,ア ル カ リフ ォスフ ァターゼ,そ の他 の

肝血漕反応を行ない,ま た血算,尿 素窒 素測定をあわせ

実施 した。 またEB使 用例には毎月視力検査 を 行 なつ

た。

X線 写真は全例 中央で読 影会 を開催 して判定 され,集

計は研究班 事務局で個人調査票に基づい て行なわれた。

研 究 成 績

1.症 例数

治療開始時結核菌塗抹培養 とも陰性の もの,併 用方式

の異 なるもの,非 定型抗酸 菌症 例,SM・PAS・INH耐 性

症例を除外 して,RFP・EB・INH併 用62例,SM・PAS・

INH併 用60例 で治療が開始 された轡 その後 の 途 中脱

落例は表1の 通 りである◎

2脊 景因子(表2)

性別:両 群 とも男が女 より多いが,男 女の比は 両群ほ

とん ど差はない◎

年齢:RFP・EB・INH併 用群で40歳 未満32名,40歳

以上30名 に対 してSM・PAS・INH併 用群 で は40歳 未

満44名 ・40歳 以上16名 で,RFP・EB・INH併 用群 で 高

齢者が多 くなつ ていた○

病型:NTA分 類では高度進展RFP・EB・INH併 用群

                                Table 1. Number of Cases 

 RFP  •  EB•  INH  SM  •  PAS-  INH 
             Group 

                           No. treated No. withdrawn No. treated No. withdrawn 

At the beginning of treatment 62 60 

           2 months 59 3 (side effects) 59 1 (side effects) 

Duration of2 (side effects) 3 (side effects)           4 months54 3 (di
scharged 55 1 (discharged  treatment 

                              from hospital) from hospital)  
                                                                   2(discharged     6 months 5453 

                                                                     from hospital)
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Table　 2.　 Backgrou"d　 F繍ctors⑪f　 the　 C篠ses　 in　 E繍ch　 Group

Grou　 p

No.　 of　 ea8⑫8

RFP鷺B4NH　 　SM　 PA、 叢NH

62

SeX　 l　 Male
　　　　　　　Female　 　 　 　 E

Age
Less　 than　 40　y.

40y.　 and　 ◎ver

　 NTA
ミ

}
トー 一一

Minimal

Mod.　 adv.

Far　 adv.

5

7

剛
℃

-

Chest

¶
ム

ー

3

3

rad　iegram　 }

Gakken

-
晶

酵◎

漁ひ

　

《δ

ウ
御

{72.6)

(27。4}

(50、0ノ

(50.0}

α.6ノ

{56・5>

i41.9,

1§豊誌丁審 灘 訟iゼ
　 　 　 　 　 　 　 F:Far　 adv.　 mixed

Extent

1.　 Small

2.　 Medium

3.　 Large

41　 　(66,1/

21　 　(33.9/

0

None

With　 non-sclerotic　 wall

With　 sclerotic　 wall

嚇心

-

◎
り

4

1

4

6

⑳
0

8

2

幽
7

2

1

4

1

　

　
　
4

1

.
4

嘩三

168.3>

(31,7/

1733>

(26。7,)

(80、　o)

(20,0)

ビ78.3ノ

(20.0)

(1。Z

5(8.0)　 12(20.0)

44　　(71.0)　 　　　41　　(68.3)

13ビ21・ ・)i7(U・7)

Tubercle　 bacilli

　 mSPIIta

{

Cavities　 L

Smear(一)

Smear　 (十)

Smear　 (十)

No.　 of　 cavities

With　 non-sclerotic　 wall

With　 sclerotic　 wail

Culture　 (十)

Culture　 (一)

Culture　 (十)

0　 　 　 　 　 　 3　 (5.0)

34　　(54.8)　 　　　40　　(66.7ク

28　　(45.2)　 　　　17　　(28.3)

93

59　 (63,4)

34　 (36.6)

80

59　 　(73.8)

21　　(26.3)

(19.4)

(80.6)

(25.0)

(3.3)

(71.7)

Noteg;Fig"re8　 i轟pareロthegi8　 indicate　 perceロtage.

Table　 3.　 Negative　 Cenversien　 of　 Tubercle　 Bacilli　 in　 Sputa (%)

D"rat韮on　 of　 treat跡e塾t(mopthg) 1 2 3 4 5 6

RFP・

EB・

INH

SM・

PAS・

INH

S!魏ar

Culture

　No。 　of　 cases

{　Conwerted

{
　No.　 of　 cases

　 Converted

48

30(62.5)

59

16　 (27.1)1

48

37　 (77、1/

59

40　 (67.8)

46　 　　　　 46

36　(78.3)　　39　(84.8)

57　 　　　　 57　 　　　i

48(84・2)i54(94・7)・

43　 　　　!43

38　(88.4>　 　41　(95.3)

54　 　　　　 54

53　　98.1)1　 53　(98.1)

Smear

Culture

　No.　 of　 cases

{　Co総verted

{
　No.　 of　 cases

　 Converted

51

32(62.7)

18　 (31.6)

51

42　 (82.4)

35　 (60、3)

48　 　 148
　 　 　 　 　 　

40　 (83.3)i　 41　 (85.4)1
　 　 　 　 　 き

　　　　　l　　　　　 l　 　 　 　 　 ま　　　　　　　　　　　　　　　く

41　 r77.4)i　 46　 (86.8)1

48　 　 　 1
　 　 　 　 　 …

43　 (89.6) 、

47　 (88.7):

47

46　 (97.9)

49(96。1)

41.9%,SM　 PAS・INH併 用 群20.0%,学 研 基 本 型 で

RFP・EB・INH併 用 群 でC型,　 SM・PAS・INH併 用群 でB

型 の割 合 が 高 く(RFP・EB・INH-B:66.1%,　 C:33.9%,

SM　・　PAS　・　INH-B:78.3%,　 C:20・0%),空 洞 型 で も

RFP・EB　 JNH併 用 群 が 硬 化 壁 空 洞 の割 合 が 高 くなつ て

いた ◎ 病 型 上 か らはSM・PAS・INH併 用 群 の ほ うが 効 果

判 定 に は 有 利 とな つ た。

　 喀 疾 中 結 核 菌:SM・PAS・INH併 用 群 で塗抹 陽 性,培

養 陰 性 例 が2名(3.4%)あ つ たが,両 群 の 排 菌 陽 性率

は ほ ぼ 等 しい 。

　3.　 排 菌 陰 性 化 率(表3)

　 喀 疾 中 結 核 菌 の排 菌陰 性 化率 は 塗 抹 で はRFP・EB・

INH併 用2カ 月77.1%,4カ 月84.　8%,6カ 月95.　3%,

SM・PAS・INH併 用2カ 月82・4%4ヵ 月85.4%,6カ

月97.9%で,両 群 に差 異 を 認 め が た い,,培 養 で は2カ 月

目 ころ か らRFP・EB・INH併 用 の ほ うがSM・PAS・INH
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Fig.　 Negati鴨Co織v¢rsi◎ 轟　Rate　 of

　 　 　 　 Sputum　 lCultuギe}%

　 　 　　 　 　 M◎nths　after　starting　treatrnent

併 用 に優 り始め,そ の 差 は 漸 次 増 大 し(図>5ヵ 月 目に

はRFP・EB・INH併 用98.　1%,　 SM・PAS・INH併 用88・　7

%と 約10%の 差 とな つ た が,6ヵ 月 目に は また 両 併 用 群

の 陰 性 化 率 は 相近 づ い て い たe培 養 で ばRFP・EB・INH

併 用 の ほ うが陰 性 化 が や や 早い よ うに 考 え られ た 。

　 4.　 胸 部X線 所 見(表4,5>

　 基 本 型 で は2カ 月 目まで 改 善 率 に 両 群 の差 異 を 認 め

ず,そ れ 以 後 軽 度 改 善はRFP・EB・INH併 用に 多 く,著

明お よび 中 等 度 改 善 はSM・PAS・INH併 用 に や や 多 く,

全 体 と しての 全 改 善 率 で は両 群 に ほ とん ど差 異 を 認め ず,

6カ 月 で94%以 上 に 達 して い る。 空 洞 の 改 善率 は非 硬

化 壁空 洞 ではSM　 ・　PAS・ 　INH併 用群 の ほ うが よ く,硬 化

壁 空 洞 で はRFP・EB・INH併 用 群 のほ うが4カ 月 目以 後

優 れ て お り,6カ 月 目のRFP・EB・INH併 用 の 改 善率 の

伸 び が 著 しい"締 局6カ 月 目に は 爾 群 の全 空 洞 改 善率 は

82%と ほぼ 同巌 とな つ た"

　 以t:治 療 開 始時 の 両群 の病 型,年 齢 の薙 異 を 考慮 に 入

れ れ ば,両 群 のX線 所 見改 善率 に 養 異 は な い もの と 考え

られ る穏

　 5,諸 種 臨瑳症 状 の繕 過`表6》

　 体 濃 で は 有 熱 煮 は い ずれ も解 熟 したcた だRFP・EB・

INH併 用 群 で2カ 月M発 熱 看 が 多 くな つ て い る が ・ こ

れ はRFP捌 作 用 の 発 熱 者が 含 まれ て い る ため で あ る・

血 沈 咳 で は 両 群 に差 な く,疾 の 減4〆はSM・PAS4NH

併 翔 群 の ほ うが 多 かつ たes体 霞 はSM　 ・　PAS　 ・　INH併 用 群

に や や 増 加 が 多 く,食 欲 で はRFP・EB・INH併 用 群 のほ

うが 治 療 前 半 期 で 改 善 例 が 多 か つ た◎

　 6.　 1毒ll作用(菱7>

　 副 作 用 の た め 治 療 を 中 止,ま た は 治 療 方 式 を 変 更 した

もの はRFP・EB　 4NH併 用 群5名,　 SM・PAS・1NH併 用

群4名 で ほ ぼ 同 数 で あ つ た"RFPの 副 作 用 と し てS-

GOT,　 S-GPT値 の 上 昇,発 熱 が み られ たe副 作 用 の た

め 治療 一 時 中断 ま たは 投 与 量 減 量 を 行 な つ た も の は

RFP・EB・INH併 用 群6名,6ヵ 月 延9名,　 SM・PAS・INH

併 用 群7名,6カ 月延27名 で あ つ た*S-・GOT,　 S-・GPT

値 の 上 昇はRFP・EB・INH餅 用 群4名,　 SM　・　PAS・ 　INH

併 用 群2名 に認 め られ た が,RFP使 用 例 で は 正常 値 よ

りいず れ も100以 上 の 高 値 に 急 上昇 し た が,SM・PAS・

INH併 用 例 で は70～80程 度 の 上 昇 に 止 まつ た◎RFP・

EB・INH併 用群 の2名 ではS-GOT,　 S・-GPT値 の 上昇 と

と もにRFP投 与 を中 止 して い る が 、 他 の2名 はRFP

投 与 を 一時 中 止 し,約1ヵ 月 以 内にSGOT,　 SGPT値 の

回復 を 待 ち 、 再 びRFPを 食 後,・ また は1日3回 分 服投

与 法で 投 与 して,以 後 異 常 な く投 与 を 続 け る こ とが で き

Table　 4.　 Radiographic　 Changes　 of　 Basic　 Lesions (員の

D犠ra亀ion　 of　 treat】me醜(months) 2 4 6

RFP・EB・INH

No.　 ◎f　cases

Markedly　 improved

M◎derately　 improved

Slightly　 impr◎ved

Unchanged

Deteri◎rated

SM・PAS・INH

No.◎f　 cases

Markedly　 improved

Moderately　 i斑pr◎ved

Slightly　 i凱pr◎ved

Unchanged

Deteri◎rated

Not　 exa血i獄ed

59

論ii}鰍b
32(54.2)

1(1.7)

59

論}-
29(49.1)

1(1.7)

2(3.4)

57

1i謝一
10(17,5)

1(1.8)

54

蕪iトD
1(1.9)

0

55　 　 　 　 　 }53

蕪ii}-
9(16.4)

0

0

liiiili}5・圃
2(3、8)

1(1・9)

0
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Tahle　 5. Radiograph三c　 Cha織 脚 αf　Cavity

38励

　Tツ・pe　oぽ　◎麟》毒tiog

Duratiex　 ef　therapy
　　　　(me轟ths)

Non欄 ●clerot菰c　 w縦11

2 い 6

一
.凶

国
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No.　 of　 cavities

Markedly　 impr◎ 聡d

Moderately　 impmved

Slightly　 impreved

Uh¢ha織ged

Deteri◎mted

N◎texa】 臓竃ined

N◎.of　 cavities

Maτkedly　 i鵬proved

Modαately　 improved
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 サ

Slightly　 i鵬pr◎ved

U簸cha臓ged

Deteriorated

Not　 exami漁ed

59

2(3.4)

4(6.8)

22(37.3)

31(52、5)

　0

　0

　　　　　　　{57

4(7.0)

4(7、0)

23(40.3)

25(43.9)

　0

1(1.8)

56　 　　　53

　4　(7.1)12(22.6)

　5　(8,9)10(18.8)

30(53.6)22(41。5)

17(30、4)　 8(15.1)

0　 　　　 0

0　 　 　 1(1.9)

54　 　　 !SS

11(20.4)13(24.5)

4(7.4)

28(51.9)25(47.2)

11(20。4)5

0　　　　 1
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Table　 6. Effect　 of　 Treatment　 on　 Clinical　 Signs　 and　 Symptoms

Group RFP・EB・INH
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Tempe。
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Table　 7. Side　 Effcct8　 duri轟96Months　 Treatme眞t

Group
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　　　　　 8:Se籍s三tive,　 r:1ncomPletely　 re3i就a就,　 R=Completely　 res三stant・

た◎ 胃腸障害例について も同様なRFPの 分割投与で改

善 した。 また注 意して経過を観 察 した ためか,明 らかな

肝疾患の臨床症状 を呈 した ものは1名 もなかつた。

　 7.RFP耐 性(表8)

　　RFP投 与前にはRFP耐 性を測定 し た50名 中40名

がRFP耐 性な しで,10名 に多少の耐性を認 めた。 当初

RFP耐 性な しの40名 より1名 だけが6カ 月 目排菌 陽性

で,残 り は 全例排菌陰性 化した 。6ヵ 月 目陽性 の1名 で

はRFP耐 性は10　mcg完 全50　mcg不 完全 に な つ てい

た。

考 案

　RFPの 結核菌に対す る抗菌力 は優秀 で あ り,　INHと

SMと の中間 位 といわれ る。 われわれは 初回治療の強化
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とい う観点 より未 治療 肺結核患 者 の 治 療 にRFP・EB・

INH併 用を行ない,従 来のSM・PAS・INH併 用 との効

果の比較を行なつた。初 回治療にRFPを 用いた成績は,

SM・PAS・INHの うちSMかPASをRFPに 変更 して3

者併用を行なつ た 日結 研1},国 療化研S)の 臨床 成績 が 中

間 発表され てい るが,RFPを 含む併用のほ うが治療効果

が大 きい とい う。しか し吉 田1}のマウス実験ではRFPを

含むそれ ら の 併用方 式 もSM・PAS・INH併 用に及ばぬ

との成績もあ るe臨 床的にはRFPはEBと の併用が効

果が大きいといわれ,Freerksenら ηは初回治療例に対

す る基準的併用方式 としてRFP・EB・INH併 用 はSM・

PAS・INH併 用に代 りうる新方式であ ると述べている"

以上を考慮 してわれわれはRFPEB'INH併 用を採用 し

た¢

症例構成では未治療肺結核患者を無作為に2群 に 分け

たが,年 齢,病 型 か らみ てSM・PAS・INH併 用 群 が

RFP・EB・INH併 用 群よ り効果判定の点でやや有利 とな

つたが,排 菌陰性化率,塗 抹 では両群に 有意差 なく,培

養成績でRFP・EB・INH併 用のほ うが排菌陰性化がやや

早 く5ヵ 月で最高98。1%に 達 したが,6ヵ 月 目には両群

に有意差を認めな くなつたe胸 部X縁 所見の改善 も両群

に有意差を認めない轟

副作用の発生頻 度もほぼ 同 数 であつたが,RFP・EB・

INHの ほ うが服用継続 がやや容易の よ うに思 わ れ たe

RFPは 肝障害 を起 こす ことが懸念 され る が,わ れわれ

の症例で もSGOT,SGPT値 の上昇 した ものが4名 あつ

た。 しか し注意 して観察 していたためか明 らかな肝障害

の臨床症状を呈 した もの は1名 もなかつたゆ 日結 研s}の

報告の ようにSM・PAS・INH併 用で もSGOT,SGPT値

の上昇 した ものがあつたが,RFP・EB・INH併 用 のほ う

が,頻 度 も上昇の程度 もやや高かつたむ このほか 胃腸障

害 を訴えた ものが少数あつたが,RFPの 投与方 ま を 変

更して継続投与で きた。SGOT,SGPT上 昇例で も投 与

方法の変更 で継続RFP投 与可能 となつた ものがあつ た。

またRFPに 対す るア レルギー反応が発熱 下痢の形で

投与開始後1カ 月以内に2名 み られ たeし か し全体 とし

てみると副作用におい て もRFP・EB・INH併 用 とSM'

PAS・INH併 用 とに有意差 は見 出せない"

結 語

未 治療肺結 核 患 者122名 をRFP・EB・INH併 用 と

SM・PAS・INH併 用 の2治 療 群に無作為に分かち,効 果

の比較を行なつた。

年齢,病 型上か ら効果 判定に はSM・PAS・INH併 用群
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がやや有利であつたが,排 菌陰性 化率,胸 部X線 改 善綿,

その他の諸 種臨床 所見の改善綿,翻 作用の点で両群の治

療効果にほとん ど差興を認め なかつた糠ただ嬉畷巾の結

核菌培養陰 性化はRFP・EB4NH併 用 の 縁 う がSM・

PAS・INH併 用 よ りやや早 く最高鯛に達 した"

本研究 の要 旨は 第46回 日本結彰病学 会総会 に おいて

報告 した稔

本研究に用いたRFPは 第一製薬株武会社の提供を受

け た拳記 して翻意を表す。

{共 同研究参加施設〕 北 海道立北見療 鴫新田幸夫 ・千 葉

翼二》,北 海道立夕張療(大 塚 友徳》,北 灘遊立鋼路療(笹

出千秋 ・杉木健司),北 海道立製西療(伊 藤忠 人 ・加藤

行男),帯 広市立市民病(長 谷川満ノ,函 館市立病(阿 部

政治ノ,岩 手県立宮古病(河 合繁平 ・近藝庸男),宮 躾県

立瀬峯病(馬 場健 児),福 島県立大野病(猪 狩政雄〉,茨

誠県 立中央病 《内藤比天夫 ・尾川寿〉、 群馬県立前橋病

(荻原 洲吉),東 京都立府中病 虻江崎唯人 ・香川修事),

埼玉県立小原療 郵藤岡萬雄 ・吉田文 香〉,神 奈川県立長

浜療(竹 内十一郎 ・妹尾誠),静 岡県立富士見病 〈山下

英秋 ・平沢亥佐吉〉,新 潟 県立三条結核病 塩 沢精一 ・

岩井昭一),健 保新潟病 儒 樫和 夫》、金沢市立病(武 内

重五郎 ・南 外弘,愛 知県立愛知病 僑 嶋鴬二 ・永田彰),

愛知県立尾張病 個 部秀夫),公 立陶生病 仁 宮恵一),

大阪府立羽曳野病(山 本和 男 ・相沢春海)兵 庫県立柏原

荘 纏 本善信 ・陰 山勇),明 石市立市民病 侮 原太 郎 ・

関政文》,和 歌山海南市民病 《北村征 男 ・中井義 勝),徳

島県立三好病(松 葉清左衛門 ・高橋幸子),愛 媛県立新

居浜病(尾 崎恭輔 ・杉浦健雄),熊 本県桜岡療 《栗 田景

次 ・衣笠勇雄),大 分県立三重療 疑武内玄信 ・大場昭 男)

〔事務局〕 吉田文香 藍集計),高 橋折三 ・河本久弥 ・西

山寛吉 ・小沢亮爾(埼 玉県立小原療)
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