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This study was carried out to predict the time of terminating chemotherapy and the 

indication of surgical treatment for pulmonary tuberculosis based on the bacteriological findings 

on culture of resected specimens. The material consisted of 491 cases including 324 cavitary 

cases and 167 noncavitary cases before the operation who had undergone the pulmonary resection 

 after getting negative sputum for the period of more than 6 months at 24 institutions belonging 

to the Tuberculosis Research Committee, Ryoken. Tubercle bacilli were examined on smear 

and culture in necrotic mass obtained aseptically from cavity and caseous mass in resected speci

mens immediately after the operation.

The culture positive rate of tubercle bacilli in resected specimens was 7
.7% in all subject 

cases, and 9.9% in cavitary cases and 3.6% in noncavitary cases before the operation (p<0
.05), 

and 9.0% in positive sputum cases and 5 .6% in negative sputum cases before starting chemo

therapy (p<0.1) (Table 1). This rate
, however, depended upon the background factors of 

subject cases which could be divided into 4 groups by radiological findings before the operation 

and bacteriological findings before starting chemotherapy
. It was 10.5% in cases with cavity 

and positive sputum, 6.8% in cases with cavity and negative sputum
, 5.4% in cases with closed 

lesion and positive sputum and 3 .8% in cases with closed lesion and negative sputum (Table 1)
.

The culture positive rate of tubercle bacilli in resected specimens seemed to relate to the 

intensity of regimens, i. e. zero in SM•EINH•ERFP
, 1.2% in retreatment regimens containing 

RFP, 7.7% in SM•EINH•EEB, 9.3% in SM•EINH•EPAS and 9
.8%, in retreatment regimens without 

RFP. This rate was analysed in cases with cavity before the operation and positive sputum 

before starting chemotherapy, as it might be influenced by background factors
. It was zero in 

SM•EINH•ERFP as well as retreatment regimens containing RFP
, 10.0% in SM•EINH•EEB, 15.4%
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in SM•EINH•EPAS and 19.0% in retreatment regimens without RFP (Table 1).

Observing the culture positive rate of tubercle bacilli in resected specimens by the 

duration of negative sputum before the operation, it did not show any relation to the duration 

of negative sputum (Table 2). Moreover it was also zero in 22 cases with negative sputum for 

the period of 3 to 5 months before the operation attained by SM•EINH•ERFP as well as retreat

ment regimens containing RFP.

Examining the culture positive rate of tubercle bacilli in resected specimens in relation to 

the thickness of cavity wall and size of noncavitary lesions on tomograms before the operation, 

it was rather higher in cases with thickwalled cavity (more than several milimeters), cavity in 

sclerotic lesions and multilocular sclerotic walled cavity but not related to the size of caseous 

lesions (Tables 2 and 3).

It was noticed that the proportion of smear positive-culture negative cases to all culture 

negative cases in resected specimens was as high as 41.2% in total 458 cases, and it was 39.3% 

in cavitary cases and 47.3% in noncavitary cases before the operation (p<0.1), and 47.0% in 

positive sputum cases and 49.3% in negative sputum cases before starting chemotherapy 

(p<0.1). Moreover it did not show any relation to the duration of negative sputum before 

the operation and the size of caseous lesions (Tables 4 and 5) but showed a close relation to the 

intensity of regimens i. e. 60% in SM•EINH•ERFP whereas 33.9% in retreatment regimens without 

RFP. So-called smear positive-culture negative tubercle bacilli which was decided at 8 weeks 

after inoculation of necrotic mass on 1% Ogawa's media produced dysgonic colonies in about 

12% of them when the cultivation continued for another 24 weeks. The characteristic of these 

tubercle bacilli revealed marked changes such as negative conversion of nitrate reduction reaction 

and reduction of Niacin reaction. In accordance with these findings there might remain some 

problems to predict the time of terminating chemotherapy and the indication of surgical treatment 

for cases having negative sputum for more than 6 months but in fact many clinicians in the 

world did not give the significant meaning to smear positive-culture negative tubercle bacilli at 

present.

The following conclusion could be obtained from the above-mentioned findings: the time of 

terminating chemotherapy will be 6 months after negative conversion of sputum in cases treated 

with SM•EINH•ERFP as well as retreatment regimens containing RFP and there will be no 

indication of surgical treatment for such cases. Moreover, above comment could be applied 

even to cases who have attained negative sputum by regimens without RFP if regimens with 

RFP can be added for about 6 months succesively.

I.　 ま え お き

INH,RFPを 主軸とした化学療法が劇的な効果を挙げ

ていることには何人も疑いを持たないところである。か

かる化学療法が開発されるまでは,種 々の処方による肺

結核の治療が試みられ,そ の効果や処方別の効果差が臨

床的に検討されてきた。 しか し,切 除肺病巣内の結核菌

検索結果か ら化学療法の効果,処 方別の効果差などを検

討 した報告は案 外 少 な く,肺 結核病 理 研 究 班1),塩

沢2)～4),療研 の報告などをみるにす ぎない。 しかるにこ

れ ら研究の対象例はやや古いか,例 数が少なくかつ一部

の施設に限られているか,あ るいは一部の処方に限定 さ

れている憾みがある5)6)。

そ こで,療 研外科療法研究科会ではかかる研究の不備

を補 うため,療 研傘下の24施 設で1976年 末 までに切除し

た肺の病巣内結核菌を塗抹,培 養の両方法で検索し,そ

の成績から間接的ではあるが,化 学療法終了の時期を予

測 し,か つ外科療法適応の変化を追及してみた。

II.　研究対象および研究方法

研究対象:療 研傘下の24施 設で1976年 末 までに手術 し

た症例のなかか ら集めえた1,118例 の うち検討に耐え う

る491例 を対象とした。対象例を選ぶ条件 として(1)治

療歴が明らか な こと,(2)病 巣 内結核菌の塗抹,培 養成

績が明らかな こと,(3)肺 切除直前のX線 所見が 明らか

なこと,(4)RFP,EB使 用例ではRFP,EBを6ヵ 月以
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上使用 している こ と,(5)喀 痰中の結核菌が連続6ヵ 月

以上培養陰性であること,な どをとりあげた。

研究方法:肺 切除完了の直後に空洞あるいは非空洞病

巣へ割を入れ,そ のなかの壊死物質を無菌的に鋭釦で採

取 し,そ れを均等化したのち塗抹染色標本で顕鏡すると

ともに,一 方では1%小 川培地で培養 し,8週 後に判定

して結核菌の状態を追及した。

切除肺病巣内の結核菌培養陽性率 と培養陰性例のなか

で占める塗抹陽性培養陰性例の占める割合を検索 し,そ

れ らと処方の強度,手 術前の菌陰性期間,手 術直前のX

線所見などとの相関を追及し,そ の成績か ら化学療法終

了の時期 と外科療法の適応 とを推測 してみた。

III.　 成 績

1.　 背景因子別にみた切除肺病巣内の結核菌培養陽性

率

表1の ごとく,切 除肺病巣内の結核菌培養陽性率を全

対象491例 でみると7.7%に な る。この陽性率は背景因子

に よつて異なり,手 術直前の空洞例では9.9%を 数える

のに非空洞例では3.6%に す ぎず,(X2=6.094,p<0.05),

化学療法開始前の菌陽性例では9.0%,菌 陰性例では5.6

%と なる(X2=1.773,P<0-1)。

こ こで手術直前のX線 所見と化学療法開始前の排菌状

態 とを組み合わせて,対 象例を4群 に分け,各 群におけ

る切除肺病巣内の結核菌培養陽性率を検討してみた。表

1の ごとく,手 術直前有空洞,化 学療法開始前菌陽性の

組み合わせ例で最も高 く10.5%,手 術直前有空洞,化 学

療法開始前菌陰性の組み合わせ例で6.8%,手 術直前非

空洞,化 学療法開始前菌陽性の組み合わせ例で5.4%,

手術直前非空洞,化 学療法開始前菌陰性の組み合わせ例

で最も低 く3.8%と なる。

2.　 化学療法の処方別にみた切除肺病巣内の結核菌培

養陽性率

化学療法の処方別に切除肺病巣内の結核菌培養陽性率

をみると,表1の ご とく,SM・INH・RFP例 では0,

RFPを 含 む再治療例では1.2%,SM・INH・EB例 では

7.7%,SM・INH・PAS例 では9.3%,RFPを 含 まない

再治療例では9.8%と な り,処 方の強度 と相関 しそ うで

Table 2. Culture Positivity of Tubercle Bacilli in Resected Specimens by

 Thickness of Cavity Wall
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ある。これら対象例の背景因子は種 々であるため,背 景

因子をもう少 し揃えた症例で再度処方別の切除肺病巣内

の結核菌培養陽性率を検討 してみた。

すなわち,手 術直前有空洞,化 学療法開始前菌陽性と

いつた最 も悪い条件例を対象にこして結核菌培養陽性率を

追及してみると,表1の ご とく,SM・INH・RFP例,

RFPを 含 む再治療例 と もに0,SM・INH・EB例 では

10.0%,SM・INH・PAS例 では15.4%,RFPを 含 まな

い再治療例では19.0%と な り,処 方の強度 との相関がみ

られる。この事実は多 くの示唆を与えている。すなわち,

RFPを 含む再治療 こ とにSM・INH・RFPの 治療は極

めて強力である こと,RFPを 含 まない処方で菌陰性化

した症例にごRFPを 含む処方を6ヵ 月 ぐらい加えるなら

ば,病 巣内の結核菌を培養陰性にする蓋然性が大きいこ

となどである。

3.　 手術前の菌陰性期間別にこみた切除肺病巣内の結核

菌培養陽性率

手術前の菌陰性期間を6ヵ 月以上,10ヵ 月以上,13カ

月以上,19ヵ 月以上の4群 に分け,各 期間別にみた切除

肺病巣内の結核菌培養陽性率は,表1で わかるごとく,

そ れぞれ7.1%,7.1%,9.9%,8.0%と な り,菌 陰性期

間が長 くなるにつれて培養陽性率が低下するとい う事実

は認められない。なお本研究の対象外 にこな るが,SM・

INH・RFPお よびRFPを 含む再治療例における手術前

菌陰性期間3～5ヵ 月例(22例)の 培養陽性率 も0で あ

る。

4.　 いわゆる菌陰性空洞例におけるX線 写真上の空洞

壁厚別にみた切除肺空洞内の結核菌培養陽性率

X線 写真(断 層写真)上 における空洞壁の厚さ別に切

除肺空洞内の結核菌培養陽性率を追及 してみた。表2の

ごとく,培 養陽性率は壁厚3mm以 下例で5.0%,5mm

以下例で5.9%,7mm以 下例で12.5%,10mm以 下例

で22.9%,10.1mm以 上 例で.9.1%,Ky・Kz型 で11.8

%と な り,壁 厚数mm以 上 あるいはKy・Kz型 の菌陰

性空洞例で高率を示す。 これを化学療法開始前の菌陽性

例と菌陰性例とに分けて観察すると,前 者では全対象例

の場合 と同様に厚壁性あるいはKy・Kz型 の菌陰性空洞

例で高い傾向を示 しているが,菌 陰性例の場合にははつ

Table 3. Culture Positivity of Tubercle Bacilli in Resected Specimens by

 Size of Lesion
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きりした傾向は うかがえない。

5.　 いわゆる菌陰性非空洞例におけるX線 写真上の大

きさ別にみた切除肺病巣内の結核菌培養陽性率

X線 写真(断 層写真)上 の非空洞影を径2cm以 下,

径3cm以 下,径4cm以 下,径5cm以 下,径5.1cm

以上にこ分け,各 群にこおける切除肺病巣内の結核菌培養陽

性率は,表3の ごとく,そ れぞれ4,3%,5.1%,3.1%,

0,0と な り,病 巣の大きさとの間に相関は認 め られな

い。なお,こ の傾向は化学療法開始前の排菌状態によつ

て影響を受けない。

6.　切除肺病巣内にこおける結核菌培養陰性例のなかで

占める塗抹陽性培養陰性例の割合

切除肺病巣内における結核菌培養陰性例のなかで占め

る塗抹陽性培養陰性例の割合を全対象458例 でみると,

表4の ごとく41.2%で ある。

(1)　背景因子別にみた率:背 景因子別にみたこの率は,

表4の ごとく,手 術直前のX線 写真上における空洞例で

は39.3%で あ るのに対して非空洞例では47.0%(X2=

2.518,p<0.1),化 学療法開始前の菌陽性例では47.0%

であ るのに菌陰性例では49.3%(x2=0.200,P<0.1)と

な り,空 洞例よりも非空洞例で高率を示すが,有 意差は

みられない。

(2)　化学療法の処方別にみた率:化 学療法の処方別に

みた この比率は,表4の ごとく,SM・INH・RFPで60.0

%,RFPを 含む再治療例で43.8%,SM・INH・EB例 で

50.0%,SM・INH・PAS例 で44.0%,RFPを 含 まない

再治療例で33.3%と な り,処 方の強度とほぼ比例 してい

る。

(3)　手術前の菌陰性期間別にみた率;し か し手術前の

菌陰性期間別にみた この比率は,表4の ごとく,6ヵ 月

以上例で41.9%,10ヵ 月以上例で50.4%,13ヵ 月以上例

で36.6%,19ヵ 月以上例で47.5%と な り,両 者間に相

関はみ られない。

(4)　非空洞影の大きさ別にみた率:乾 酪巣のX線 写真

上における大きさとこの比率 との間に相関はみられない

(表5)。

Table 5. Proportion of Smear-positive Culture-negative Cases to All Culture-negative

Cases in Resected Caseous Mass by Size of Lesion
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IV.　 考 案

切除肺病巣内の結核菌培養成績は,間 接的なが らも,

化 学療法の効果,化 学療法終了の時期1),外 科療法の適

応を決めるのに有用である。結核病理研究班1)は 全国的

レベルで3,500例 とい う莫大な資料によつて切除肺病巣

内の結核菌培養成績に関する研究を発表 しており,誠 に

貴重なものである。 しか し,1969年 以前の症例が対象に

なつているため,ほ とんど全例が 一 次 薬 やKM,TH,

CS,PZA,SFな どの二次薬で治療された症例で占め られ,

充分なEB使 用例さえも含まれていない。 したがつて,

INH,RFPを 主軸とした現在の化学療法時代では,そ れ

が化学療法終了の時期や外科療法の適応を検討するのに

適 しないといわざるをえない。

塩沢3),佐 藤4)も 切除肺病巣内の結核菌培養成績から

いわゆる菌陰性空洞例,菌 陰性非空洞例に対する外科療

法の適応にメスを入れているが,対 象例が4施 設の経験

例に限られている憾みがある。 また療研外科療法研究科

会6)で はRFP使 用例の切除肺病巣内結核+菌培養成績を

追及し,そ の結果からRFPを 含む処方によつて成立 し

た菌陰性空洞例,菌 陰性非空洞例に対する外科療法の適

応に再検討を加えている。

このような状況を踏まえて,療 研外科療法研究科会で

は,療 研傘下の24施 設で経験 した菌陰性期間6ヵ 月以上

の肺切除例を対象 とし,切 除肺病巣内結核菌の実態を追

及するとともに,そ の成績から間接的ながら,化 学瘻法

終了の時期や外科療法の適応を予測 してみた次第である。

このような試みを計画 したのも,化 学療法の劇的進歩に

よつて今後肺切除例が著しく減少し,本 研究のごとき研

究が困難になる見通しがあるからである。なお化学療法

終了の時期や外科療法の適応を検討するには,菌 陰性期

間6ヵ 月以上のものが対象となろ うとの考えで,今 回の

ような対象を選んだわけである。

結核病理研究班の成績,塩 沢,亀 田らの成績などか ら

みて,切 除肺病巣内の結核菌培養陽性率は逐次低下 して

おり,か かる変化は化学療法の臨床効果の向上 と歩を一

にしている。菌陰性空洞例における切除肺空洞内の結核

菌培養陽性率は結核病理研究班の成績によると25.9%,

塩沢 の1968年 までの成績によると22.4%,1965～1974年

の成績によると9.2%,本 研究では9.9%で あ る。

切除肺病巣内の結核菌培養陽性率は背景因子によつて

異なり,非 空洞例(3.6%)よ りも空洞例(9.9%)で 高いこ

と,厚 壁性,Ky・Kz型 で比較的高いことなどは 結核病

理研究班の成績1)と 類似 している。 しか しRFPを 含ん

だ処方例には通用 しない。

切除肺病巣内の結核菌培養陽性率が化学療法の処方如

何によつて異なることは亀田5),塩 沢2)3),療 研の報告か

ら明らかである。RFPを 含んだ再治療例 こ とにSM・

INH・RFP例 では培養陽性率がほとんど0で あるのに,

SM・INH・EB例,SM・INH・PAS例,RFPを 含 まな

い再治療例では8～10%程 度 となり,化 学療法処方の強

化につれて培養陽性率が低下する。かかる事実は手術直

前有空洞,化 学療法開始前菌陽性の組み合わせ例を対象

にして検討 した場合さらに明白になる。

前述の所見は多 くの示唆 を 与 え ている。すなわち,

RFPを 含んだ処方ことにSM・INH・RFPに よつて菌陰

性化 し,菌 陰性期間が6カ 月以上になると,再 排菌の危

険は大きく遠のくものといえよう。またRFPを 含 まな

い処方で菌陰性化 した症例にRFPを 加えた処方を6カ

月 ぐらい加えるならば,化 学療法中止後に再排菌はなく

なるものと推測される。 したがつて,か かる対応をした

症例は外科療法の適応外 となろう。

結核病理研究班や塩沢の研究によると,切 除肺病巣内

の結核菌培養陽性率は手術前の菌陰性期間と負の相関を

示 し,手 術前の菌陰性期間が長 くなるにつれて培養陽性

率は低下 している。その後の塩沢の研究と同様に,本 研

究では手術前の菌陰性期間と培養陽性率とは全 く相関し

ていない。RFPを 含む処方の場合両者間に相関が みら

れないことはいうまでもない。

切除肺病巣内結核菌の実態を探るには,塗 抹陽性培養

陰性の結核菌を追及する必要がある。切除肺病巣内の塗

抹陽性培養陰性結核菌は化学療法導入の初期からみられ

ている1)が,そ の出現率が最近高 くなつている。本研究

では40%以 上に達し,空 洞例(39.3%)よ りも非空洞例

(47.0%)で 高 く,処 方の強化につれて上昇 している。例

えばSM・INH・RFP例 では60%を 数 えるのにRFPを

含 まない再治療例では35%に 達 していない。 この点一次

剤治療例,二 次剤治療例 とRFP治 療例 との間に大差は

ないとの亀田5)の成績 と異なるが,INH,RFPの 性状か

らみてSM・INH・RFP治 療例における培養陰性例のな

かで占める塗抹陽性培養陰性例の比率が,他 の処方例の

場合 よりも高いことは容易に理解される。

ここで問題になるのは,塗 抹陽性培養陰性結核菌が生

菌か死菌か,化 学療法の終了後に生活力をとり戻 し,化

学療法開始前における結核菌の状態に戻 るものか否かで

ある。しかるに20年 間にも及ぶ全世界の細菌学者の努力

にもかかわらず,こ の問題はまだほとんど未解決のまま

といつて過言でない。

とはい うものの,完 全に未解決ともいえない。本邦に

おける結核菌の培養陰性は1%小 川培地で培養 し,8週

後にコロニーの形成をみないことによつて決定 している。

この時点で培養陰性のものを更に24週 間培養を続けた と

ころ,劣 勢発育ではあるが12%ぐ らいの症例でコロニー

の形成を認めている7)°また一方1%小 川培地に生えな

い菌が他の培地(キ ルヒナー培地ほか)に 生えたとの報

告 もある。 しか しその率は極めて低いのである。以上の
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所見から塗抹陽性培養陰性結核菌のすべてが死菌でない

ことは確かである。その うえコロニーを形成した結核菌

の多 くはその性状を大 きく変え,硝 酸塩還元試験は陰性

化 し,ナ イアシン試験は陽性を維持しながらも著しく低

下 している。かかる所見か ら,結 核菌がようや く生命を

保ち続けているとみなすのが妥当であろう。

塗抹陽性培養陰性の結核菌が化学療法の終了後に生活

力を回復 して元の状態に戻るものか否かは今のところ全

く不明といつてよい。 ヌー ドマウスとddマ ウスへ結核

菌を接種 し,そ れに化学療法を加え,化 学療法終了後に

おける結核菌数の推移を比較 した研究がある8)。 それに

よるとddマ ウスでは結核菌の増殖を示さないのにヌー

ドマウスでは結核菌の著明増殖が認められ,こ の差を免

疫の有無 と解 している。 この理論を導入 しうるならば,

小 川培地へ生えた結核菌 も免疫力を有する人体内では発

育が抑制 され,回 復が阻止される可能性が考えられる。

ともあれ,世 界の臨床医は塗抹陽性培養陰性の結核菌

に重要な意義を与えず,喀 痰中の結核菌が陰性化 したの

ち,塗 抹陽性培養陰性の結核菌を喀出した としても再排

菌 として取 り扱つていないのが現状である。 こうした こ

とも前述の理由によつて裏付けられているであ ろう9)10)。

こ うみて くると,化 学療法終了の時期や外科療法の適

応は推測されようが,こ こに呈示した事実は切除肺の病

巣から得られたとい う偏つたものであるから,肺 結核全

例に適応することは無理との反論もあろう。か くい うも

のの,一 側荒蕪肺例が少なからず含まれていることも事

実であるか ら,前 述の事実を肺結核全例へおし拡げても,

大 きな過ちを犯すことにはな らないと考え られる。

かかる考えに立つならば,RFPを 含む再治療,殊 に

SM・INH・RFPに よつて菌陰性化 した場合,菌 陰性化後

6ヵ 月ぐらいの時点を化学療法終了の時期としてよかろ

う。INH,RFPを 主軸 とした処方が画期的のものとはい

え,今 述べた見解は従来の見解とはなはだ しくかけ離れ

ているといわざるをえない。 したがつて,暫 くの間菌陰

性化後9ヵ 月ぐらいの時点,長 くとも1.5年 を越えない

期間を目安にして化学療法を終了するように指導するこ

とが混乱をさけることになろう。

RFPを 含 まない処方で菌陰 性 化 した場 合,そ れに

RFPを 含む処方を6ヵ 月ぐらい加えるならば,そ の時

点を化学療法の終了時期 としてよい。

外科瘻法の適応 として,従 来厚壁性あるいはKy・Kz

型の菌陰性空洞例がとりあげられてきたが,RFPを 含

んだ処方やINH,RFPを 主軸 とした初回治療で成立 し

たものは外科療法の枠からはずして よい。RFPを 含 ま

ない処方で菌陰性化した症例にRFPを 含む処方を6カ

月 ぐらい加えるならば'か かる症例も外科療法の枠外の

ものとしてよい。

V.　 む す び

瘻研傘下の24施 設で1976年 末 までに手術 した菌陰性期

間6ヵ 月以上の491例 を対象とし,切 除肺病巣内におけ

る結核菌の実態を検索 し,そ の成績 と化学療法の処方,

手術前の菌陰性期間,X線 所見などとの相関から,化 学

療法終了の時期や外科療法の適応を推測 してみた。

切除肺病巣内の結核菌培養陽性率は7.7%で あるが,

これは背景因子によつて異な り,手 術直前の空洞例(9.9

%)で は非空洞例(3.6%)よ りも高い。培養陽性率は処

方の強化につれて低 下 し,SM・INH・RFP例 では0,

RFPを 含む再治療例では1.2%,SM・INH・EB例 では

7.7%,SM・INH・PAS例 では9.3%,RFPを 含 まな

い再治療例では9.8%と な る。これを手術直前有空洞,

化学療法開始前菌陽性の組み合わせ例のみでみると,そ

れぞれ0,0,10.0%,15.4%,19.0%と な る。またかかる培

養陽性率は手術前の菌陰性期間や非空洞病巣影の大 きさ

と相関を示さないが,厚 壁性またはKy・Kz型 の菌陰性

空洞例で高い。ただしRFPを 含む処方例は例外となる。

したがつて,RFPを 含 んだ再治療 ことにSM・INH・

RFPで 菌陰性化 したならば,菌 陰性化後6ヵ 月の時点

を化学療法終了の時期としてよい。 しかし暫 くの間菌陰

性化後9ヵ 月,長 くとも1.5年 を越えない期間を化学療

法終了の時期 として指導するのが混乱を避けるため妥当

であろ う。RFPを 含 まない処方によつて菌陰性 化 した

厚壁性,Ky・Kz型 の空洞例にRFPを 含む処方を6カ

月ぐらい加えるならばより安全になる。

外科療法の適応 という立場からみるな らば,RFPを

含んだ処方ことにSM.INH.RFPに よつて菌陰性期間

が6ヵ 月に及んだならば,そ のX線 所見が どうであろう

と,外 科療法の枠外に置い て よい。RFPを 含 まない処

方によつて菌陰性化した症例にRFPを 含んだ処方を6

ヵ月 ぐらい加えるならば,こ れ らの症例も外科療法の適

応外 となる。

本論文要旨は塩沢正俊が第53回 日本結核病学会総会で

発表 し,か つここにまとめた。なお本研究の計画は研究

科会長塩沢正俊,担 当幹事関ロー雄,宮 下脩,石 原恒夫.

佐藤孝次,上 村等,安 野博 らによつてたてられた。なお

本研究は厚生省医療研究助成金によつて行なわれた もの

であ り,こ こに感謝の意を表する。
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