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Tubercle bacilli in caseous lesion seem to be non-acid-fast , Gram-negative granules which 

may revert into acid-fast rods, spread and produce new lesions when the caseous lesion begins 

to liquefy and form tuberculous cavity. The granular form is estimated morphologically to be 

L-form of tubercle bacilli. The survival mode of the bacilli in caseous lesion will be discussed
.

1) Tuberculin sensitivity of the host having caseous lesion lasts positive nearly throughout 

whole life. On the other hand , tuberculin sensitivity terminates after certain period of time 
when the host is immunized with a homogenate of tubercle bacilli or living BCG

, unless the 
infection with tubercle bacilli occurs thereafter . Above described facts indicate that the 

existence of metabolizing tubercle bacilli in caseous lesion is a necessary condition to maintain 

the tuberculin sensitivity by continuous stimulation with tuberculous antigens or their metabo

lites.

2) Massive acid-fast rods appear just beneath the surface of caseous mass when it begins 

to liquefy as the initial stage of cavity formation during the course of pulmonary tuberc
ulosis. 

This indicates the reappearance of acid-fast rods from tubercle bacilli of non-acid -fast , non
rod form, which were multiplied actively and were distributed rather evenly in caseous mass .

3) Though most of anti-tuberculous drugs show antibacterial activity when they were ap
plied to multiplying tubercle bacilli, they seem to be inactive against non-multiplying phase 
except rifampicin. Short course chemotherapy has become possible when rifampicin was ap

plied 
in combination with isoniazid which has strong activity against the multiplying classical form 
of tubercle bacilli.

Above described evidences suggest that the tubercle bacilli in caseous mass are m
ultiplying 

cell-wall-deficient-form, namely the L-form of tubercle bacilli . It is mandatory to study the 

survival status of tubercle bacilli in caseous lesion
, probably of L-form, for further studies on 

the chemotherapy for tuberculosis .

*From the Research Institute of Tuberc
ulosis, JATA, 3-1 Matsuyama, Kiyose-shi, Tokyo 180-04 Japan .



232 結 核　 第54巻　 第4号

一般 に,L相 の菌 の大部分は,滲 透圧が高い所 でのみ

生存 で きるので,正 常な細胞で 占め られ る1.三常組織,多

くの炎症組織 内では生存で きず,溶 菌 して しま うと考え

られ る。 しか し,最 小生存単位であ る顆粒型,あ るいは

それ がある程度 まで生長 した もの などは,比 較 的安定 で

あつ て,機 械的刺激に対 して も比較的強 く,血 清に浮遊

す る ことが できる1)。 結核症においては,乾 酪巣が極め

て蛋 白質に とみ,嫌 気的な部位てあ り,L相 の菌を保存

しうる条件 をそ なえてい ると考え られ る。 この よ うに,

特殊 な条件下 で しか生存 しえないL相 の菌が,結 核症に

おいて どの ような役割を果た してい るかは,ま だ明確 で

ない。 しか し乾酪巣は,生 菌 を保 存 してい る部位であっ

て,グ ラム陰性 て顆粒状 と な っ た 結核菌が生存 してお

り,再 感染に さい しては,こ こか ら多量の抗酸菌 が生 じ

て くる ことが認め られてい る。 したがつて,ま だ分離 さ

れ ては い な い が,乾 酪巣 内の結核菌は,細 胞壁欠損型

(CWDF)と して生存 す ると考え られ る。 その生態につ

いて,ま たCWDFと 考 える根拠につい て考察す る1,

1.　 乾 酪 巣 内 の顆 粒 の 染 色 性(写 真1,2,3)

乾酪 巣の切片を,ヘ マ トキシ リン ・エ オジン法で染め

ると,乾 酪物質は ほぼ均等にエ オジンで染 ま り,チ ール

・ネルゼン法 で染めた ときも,中 に細菌の ような ものは

染め 出せ ないが,ギ ムザ法 で染め ると,径3～10μ の円

型顆粒が常に染色 され,ア ズール好性を示す。培 養 した

結核菌 に対応す る染 色性を示 す も の は,抗 酸 性,非 抗

酸性 の桿菌 と しては認め ら れ な い。L相 の結 核菌は,

Dienes法2)で アズール好性 に染 まり,細 胞壁 を もつ た

親株は染 まらない。 ギムザ法では,ア ズール好 性の球状

体がL相 の結核菌 で,親 は淡染す るか,染 まらない。空

洞 内の乾酪性物質には,非 抗酸性て,エ オジ ン好 性の,

または ヘマ トキシ リンに淡染す る顆粒をみ ることがあ る

写真1　 乾酪巣のギ ムザ染色所 見(1)。

肺結核患者の切除材料,パ ラフ ィン切片。 ギ ムザ染

色後,40×,接 眼10× で観察。 円型 アズール好 性顆

粒が散在す る。

が,ア ズール好性の顆粒は よ り深 部に,ま たは融解の始

まらない部分に多い。乾酪巣には抗酸 菌のみ られない場

所に も,一 部融解が始 ま り,結 核性空洞 となった{)の で

あれば,結 核菌が確実に生存 してお り,融 解 面には抗酸

菌が集 団と して認め られ,時 には顆粒 と桿菌 が混在 して

み られ る。未融解部にみ られ る顆粒は,染 色性 において,

結核菌 のL相 と共通す る特性 を もつてい る。

2.　 宿主の ツベル ク リン活性 と乾酪巣内の結核菌

乾酪 巣内に抗酸菌は認め られないが,ほ とん ど宿主 の

生涯 にわたって結核 菌が生存 してい ると考え られ る。 ま

た空 洞となるときは,乾 酪巣の融解に伴い抗酸菌が出現

し,結 核 菌の集団がそ の炭面に現れ る。同時 に,こ の乾

酪巣 を有す る宿主の ツベル ク リン反応は,空 洞化す るし

ない にかかわ らず,陽 性 であ る。

動 物に,増 殖 しない結核菌を接種 して も抗菌 免疫は成

写真2　 乾酪巣 のギムザ染色所見(2)。

ウサ ギの乾酪巣。結核菌接種 後約4ヵ 月 後 の も の

で,パ ラフ ィン切片をギ ムザ染 色で染め,40×,接

眼10× で観察。 ヒ ト乾酪巣 と同 様,ア ズール好性顆

粒が散在す る。

写真3　 空洞壁 の抗酸菌 染色所 見。

ウサギの実験的肺結核の空洞壁 。結 核菌接種後約4

ヵ月 のもの で,パ ラフ ィン切片を,チ ール ・ネルゼ

ン法 で染め,油 浸100×,接 限10× で観察。結 核菌の

集団が認め られ る。
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立 せず3),そ の菌が増殖す る とき成立す る。菌体 ホモジ

ネー トを注射 して もツベルク リン反応は陽転 し,抗 菌免

疫が成立す るが,ウ サ ギ,モ ル モ ッ トでは,約6ヵ 月後

に ツベルク リン反応 も抗菌免疫 もほぼ消失す る。 ヒ トに

おいて も,BCG接 種後 ツベルク リン反応は陽転す るが,

何年か経つ と,結 核菌 の自然感染がない限 り陰 転す る。

動物 で も同様 である。 また乳幼児におい て,ツ ベル ク リ

ン反応 が陽転 した際 に,INHの 予防内服を させ ると,

ツベル ク リン反応 が陰転す ることがあ る。 これ らの事実

は,結 核菌 の菌 体成分 に よつて ツベルク リン反応を陽転

させ ることはできるが,そ の反応性 の維持には,菌 体成

分,代 謝産物 の供給,す なわ ち生 きて代謝す る結核菌の

存 在が必要であ り,そ れ らが な くなると,や が て陰性 と

な ることを示 している。他 に病変が な く,小 さな乾酪巣

のみがあ る場合,い わゆる健康 な ツベルク リン反応陽性

者であ り,そ の反応 性が維持 され ているのは,乾 酪巣内

に結 核菌が保存 され ているだけ でな く,代 謝 してい るこ

とに よると考え られ る。す なわ ち乾酪巣 内の結核菌は,

代謝 していなけれ ばな らない。

3.　 空洞での抗 酸菌 の出現

空洞が成 立す るとき,乾 酪巣 の融解 とともに,融 解面

にそって出現す る抗酸菌 の量 は,極 め て多数 であ る。

結核菌の培 養を,好 気的 にで も嫌気的に で も保存す る

と,培 地に よつて差 はあ るが,長 期間経た後は,生 菌数

が著 しく減少す る。空洞に出現す る結核菌 は,時 には乾

酪巣成立後10年 以上 そ こに生存 してきた ものであること

さえあ る。空洞成立時に出現す る結核菌 の菌量 は,宿 主

が抗菌免疫があ ることを考えあわせ ると,小 さな乾酪巣

の中に,ご く少数生 き残った結核菌 か ら増殖 した もの と

は考え られ ない ほどの量であ る。実 際に乾酪巣 の中にみ

られ るグラム陰性球菌状の顆粒か ら化成 した ものであろ

うと隈部4)は 述べてい る。 この考え方は一般 に受け入れ

られ てい ると思われ る。乾酪巣か ら結核菌 が抗酸菌 とし

て出現す るとき,乾 酪巣の融解面のす ぐ下に,抗 酸菌が

島状に集団 と して出現 し,そ こか ら増殖 が始 まる4)。 そ

のため には,乾 酪巣の中で,結 核菌は極めて長期 間,増

殖 しなが ら生存 し,乾 酪巣内に広 く分布 していなければ

ならない。 これは染色性か ら考えて も,細 胞壁 のない状

態 での増殖がそ こにあ ることを示唆す る。

4.　乾酪巣内の結核菌に対する抗結核剤の

効果についての考察

抗結核剤 の抗菌効果は,多 くの場合,抗 酸菌 として分

裂 する ときに発現す るものであって,桿 菌以外の発育相

では認め られ ない といわれ る。著者はSM, INH, PAS,

 EB,エ チ オナ ミ ドの親株に対 しての最小発育阻止濃度 の

10～100倍 の濃度 で,そ の株のL相 の発育を阻 害 しない

ことを観察 した し5),Mattman6)ら は 極 め て 高濃度 の

INHが,L変 異株 の発育を阻害す るのみであ ると述 べ

ている。結核 の化学療法を考え るとき,抗 酸菌 以外 の生

活相が あ り,そ のとき抗酸菌相 とは違った抗結核剤感受

性 を示す こ とは重要 であ る。

INHは 優 れた抗結核剤 であ り,増 殖す る結核菌に取

り込 まれ,次 の分裂 のときにそ の菌 の死を来す7)の で,

殺菌 的であ るといわれ るが,増 殖 しない菌に対 しては,

in vivoで も生菌単位数を減少 させない といわれ る8)。

RFPは0.05μg/ml,す なわちINHと 同程度の濃度で

結 核菌 の発育 を阻止す るが,経 口投与に よ り吸収 され る

と間 もな く,約 半量がDesacetyl体 とな り,抗 菌力は低

下す る。菌 の耐 性上昇 も速やか であ るため,単 独療法は

さけ るべきであるが,他 剤 と併用す る と,耐 性上昇は著

しくお くれ,同 時 にINHに 勝 る抗菌 力をin vivoで

示す。 またINHと 併用す るとき,臨 床効果は殺菌的で

あ るとさえいわれ,他 の薬剤 の組合せ にはみ られない速

やかな効果発現を示 し,抗 結核療法 の期間 を大幅 に短縮

す ることを可能 とした。 ここでINHと 併用 した ときの

抗菌力 の増強を,肺 結核について考察す る。INHの 作

用は,抗 酸菌型 の分裂 の ときに殺菌 としてあらわれ る。

RFPの 作用 は,DNA依 存 性のRNApolymeraseの

阻害9)で あ り,細 胞分裂 にか かわ りな く,代 謝す る菌 の

上に現れ る。 また乾酪巣へ の滲透は,INHに もRFPに

もみ られ るが,INHは 水溶性 であ り,空 洞内へ の到達

をみ ると,そ れほ ど高い ものではないよ うに思われ る。

RFPは 細胞親和性が高 く,血 中濃度 よ りも高濃度に肺

組織に認め られ,脂 溶性である。乾酪巣 内には,血 中濃

度 と同 じ位 またはそれ よ りやや高い濃度 に達す る10)と考

えられ る。 以上 の ことか ら,INHは 抗酸菌相に,RFP

は乾酪巣内外 のCWDFな い し非桿菌性増殖 相 に 作 用

す るため,強 い協同作用 があ らわれ,こ れが他 の薬剤 の

組合せにみ られない強 い殺菌 ない し抗菌作用 の うまれ る

理 由と考え ることがで きる。経 験的に,RFPとEBに

も,か な り強い臨床的併用 効果 が認め られ,SMとRFP

の併用 も同様 であ るが,SMとINH ,エ チォナ ミ ドと

EBの 組合せか らは,RFPとINHの ような,短 期間

での除菌効果は期待で きない と思われ,従 来 とも,RFP

を含 まない化療を行なつて きた例か らは,再 排菌がか な

り後 になつ て も認め られ てい る。 またINH以 外 の抗結

核剤 は,in vitroで は発育阻 止的な作用 を示す ので,

RFPと の組合せ に よ る治療効果は,上 に述べたINH

とRFPの 組合せ よ りも低 いであろ うと思われ る。 ちな

み に ツ反強陽性 の幼児にINH予 防内服 を行なわ せて も,

ツベルク リン反応が陰転す ることはないであろ うし,現

在 までに多 くの化学療法剤の組合せはあったが,ツ ベル

ク リン反応を陰転 させ るものはない よ うであ る。 これは

結核菌 の強い免疫学的活性に よるか もしれないが,乾 酪
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巣があ る場合,結 核菌 を根絶 しえなかっ たためか,ま た

は乾酪巣内の結核菌 の代謝 を停止 させ るこ とが できなか

つたためであろ うと考え られ る。 おそ ら く乾酪巣内の顆

粒型は増殖 す るが,RFP以 外 の抗結核剤 の作用を受け

がたい もの と考え られ る。In vitroの 薬剤耐性 と臨床効

果の両成績の不一致 は,乾 酪巣 内の結核菌 の処理 の状況

に よるのではないか と考えられ る。す なわ ち,従 来行な

われて きたRFPを 含 まない抗結核剤 の組合せ と,RFP

を含む化学療 法の相違 点は,乾 酪巣へ の薬剤 の到達の差,

分裂す る桿菌 以外 の生活相 に も有効 な薬剤を含 まない も

の と含む ものの差 ではないか と考 えるのであ る。

5.　 結核菌のL相 の病原性

乾酪巣での結核菌 のL相 発育11)12)があ ると考 えられ る

根拠を上 に述 べたが,こ れ は結核菌が食細胞に取 り込 ま

れ,そ の まま凝 固蛋 白につつ まれ,抗 酸菌 と しては増殖

で きない状態 におか れた場 合の生存様式を考え てい るわ

けであ る。 この生存型 の病原性発現 の可能性は,乾 酪巣

を動物 に接種 して発病 させ ることで認め られ るし,乾 酪

巣を結核培地 に接種す る と,定 型的な抗酸菌 として培養

す ることができる。Kochが 結核菌を分離 した方法であ

るが,こ の ような方法 では不可視的な結核菌が,可 視 的

な抗酸菌 とな り,病 原性をあ らわ し,ま た集落をつ くつ

ている。 このよ うに,抗 酸菌型に容易に移行す るのは乾

酪物質 のあるためであろ うが,そ れがない場合,L相 の

菌の直接な病原性発現があ るか ど うかは疑 問であ る。滲

透圧 が高 いので生存 しやすい と思われ る腎への,他 の菌

のL型 の接種 では,上 に述べた よ うな,親 株の出現 がな

い場合 には,病 巣をつ くることはな く13),親 株への復 帰

があ る場 合のみ に病変が成立す ることがあ る。Ratnum

14)はH37Rvの ス フェロプラス ト(本 論文 の定 義ではL

相発育 である)を 皮下,静 脈内に接種 したが,病 変をつ

くることはできなかつた とい う。 ブ ドウ球菌15),肺 炎球

菌16)のL型 に よる ヒ トの感染 も,は じめ親株の菌が病変

をつ くり,そ の組織学的変化をL相 の菌がひ きつ ぎ,L

相 の菌 に無効 な親株 に対す る化学療法を行なってい る間

に悪化 し,ま たは好転 しなかつた16)ものであ り,完 治に

いたつた例 では,L相 の菌 に対 して有効な薬剤15)が投与

され た場合 であっ た。結核菌 の場合は,乾 酪巣か らのL

型 の分離 は行 なわれ ておらず,も つば ら抗酸菌の分離,

すなわち親株 への復帰 を観察 してきたため,抗 酸菌の生

育 だけが論 じられてきた。 ところでLeBar17)ら は,関

節腔 か ら結核菌 のCWDFを 分離 した と報告 してい るが,

そ の根拠 は,彼 らの研究室が検討 してきた6)(1)抗H37Ra

血清 に よる蛍光抗体法に よ り陽性 であ ること,(2)L相 の

抗酸菌 では,強 化Kinyon法 に よつて抗酸 性を示 すが,

この方法 で抗酸性 であつた,(3)INHに よ り発育 が増強

され,高 濃度 のINHで のみ発 育阻 止がみ られ た,と い

う3点 に よる。結核菌 に復 帰させ ることには成功 してい

ない ので,解 釈 は難 しいが,L変 異株か もしれ ない。現

在結核菌 のL相 である として分離 された ものは この1例

のみであるが,分 離法か ら考 えて,ミ コプラスマ または

L変 異株であろ う。L相 細菌 の通性か ら推定 して,不 連

続性の組 織学 的変化,す なわ ち散布は結核菌(抗 酸菌型)

に よるもの と考 え られ,L相 のままの形 で健康動物に感

染 し,病 変 をつ くる ことは ない と考 えられ る。実際に,

現 在 まで,垂 直感染があつた とい う信頼すべ き報告はな

い。

6.　 乾 酪巣 内の結核菌 とL相

乾酪巣内の結 核菌 は,以 上 考えてきた よ うに,代 謝 し,

増殖 してお り,充 分 な酸素 の供給が ある とき,は じめて

抗酸菌 に復 帰す るもの と考 えられ る5川)。 あ るいはその

他に 「ひきがね」 となる要 因が必要か もしれ ない。形態

学 的に も,よ り正確 には,生 存 の持続か ら考え られ る点

か らも,他 の菌種 のL相 に相 当す る。 増殖す るCWDF

である。

L相 の結核菌は,グ ラム陰性 で,大 小の油滴状ない し

多形態性 を示 し,ア ズール好性であ り,ヤ ヌス グ リー ン

で青 く染 まる5)。 親 よ りも嫌気的な条件で,無 限に,機

械 的構築,例 えば寒天 ゲルの間に も ぐつて増殖す る。親

の発育 に必要 な条件が満た されれば,親 株に戻つて増殖

し,そ の生物学的性状をあ らわすが,そ の とき発現す る

性状は,親 株か らL相 に移行 した直前のそれ と同 じであ

る。 しか し,L相 の時期には親 と薬剤感受性に共通点は

少 ない18)。

ここに あげた各性状は,乾 酪巣内に生存 す る結核菌 の

それに,そ のまま当ては まるものが多い。結核菌 は偏 性

好 気性菌 であっ て,分 子状酸素のない所 で増殖 せず,各

種 抗結核剤 に高い感受性を示す。乾酪巣内の結 核菌 は,

嫌 気的条件 で増殖 し,多 くの抗結核剤の投与に よつて根

絶 できない と推定 され る。抗酸菌に復帰 した ものは,乾

酪 巣が成立 した ときの薬剤耐性を示すであ ろ う。実際に,

初回治療例 においては,時 にINH耐 性がみ られ ること

はあ るが,多 くの場合,抗 結核剤の大 部分の ものに対 し

て感受性 であ る。他 の感染症におい てみ られ るような,

著 しい耐性菌 の増加は ここではみ られない。 また排菌 が

続 いているのに,投 与薬剤に感性の菌のみがみ られ る こ

ともあ る。 これ らのことか ら,乾 酪巣内の結核菌 と,抗

酸菌型 の薬剤に対す る態度の違 いが推定 され る。

乾酪巣 内の結核菌 の生存様式 のSimulationの 一つ と

して,対 数増殖期初期 の結核菌を嫌気的条件で高滲透圧

の培地 に培養 した実験5)11)において,比 較的小 さい球状

体(3～5μ)の 集合が得 られた ことはすでに述 べた。 この

集団を空気に接触 させ ることで,表 面 直下か ら48時間後

に抗酸菌の集団が生ず るのを観察 した。 この所見は,乾
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酪巣 内に とじこめ られた結核菌が,抗 酸菌に化成す る様

相 に類似 点を求めるこ とが できよ う。この よ うに,結 核菌

のL相 発育 は,乾 酪巣 内の結核菌 の生存様式をin vitro

で再現 しているよ うにみ える。

7.　 結核菌L相 の問題点

本論文 ではL相 の定義を,増 殖す るCWDFで ある と

した。乾酪巣 内の結核菌は,以 上に述 べてきた ように,

増殖す るCWDFと 考え られ る。 ヒ トの結核症 の難治 で

あ る原因の一つは,乾 酪巣内に結核菌 が抗酸菌 でない型

で生存 してお り,そ の処理 が困難 な ことである。

従来,抗 結核剤は もつぽ ら抗酸菌型 の結核菌 に対す る

抗菌力を尺 度 として検 討されてきた。そ のため,乾 酪巣

内への薬剤の到達 の問題 も含め て考 えると,乾 酪巣内の

菌 に対 して有効性 を示す薬剤は限 られ る。小河は ウサギ

の結核 性空洞を作つ た19)。それを用い て実験 した ところ,

乾酪巣内にカナマイシンは,事 実上到達 しえなかつた と

い う。 また腎結核に おい て腎組織は,薬 剤濃度の著 しく

高 くな る部位 であるに もかかわ らず,KM,SMは 乾酪

巣 に血 中濃度 よりもは るかに低い濃度にみ られ るのみで

あっ たが,RFPは 血中濃度程度に到達 した とい う10)。

このこ とは,除 菌効果に直接反映す るが,一 方分裂 す る

抗酸菌に関 しての実験で も差 があ るとい うことであ る。

それに加 えて,非 桿菌型,す なわち細胞分裂 のない菌

に作用す る薬剤濃度 も不明であ る。 他の多 くの菌種 につ

い ては,親 の菌種の感受性 と関係 な く,マ ク ロライ ドが

CWDFに 有効性を示す とされてい るが15)18),こ の点 も

明らかに されていない。RFPの 場合は,乾 酪巣に滲透

しやすい ことと,マ クロライ ド化合物に類似 した性質を

もってい ることに より,乾 酪巣 内の結核菌に有効性を示

す もの と考え られ る。

抗酸菌 とは全 く違っ た性質 を もつCWDFの 検討が可

能 となれ ば,化 学療法 の新 しい展開が期待 され,そ の と

きに,CWPFは もう一つの結核菌の生存型 として,乾

酪巣内 の結核菌 のモデル とな りうるであろ う。

こ こで,現 在 の結核菌L相 について も う一 つの問題 が

生ず る。それは実験法 であ る。

結核菌 の実験法において,長 い間卵培地 が用 い られ て

きてお り,結 核菌の発育は遅いが,信 頼 性が高かつた。

そ のことは,同 時に実 験法におけ る無菌操作 の変化 とな

ってあ らわれてい る。現在提示 され ているL相 のため の

培地は,器 具の清浄度,無 菌操作 の要求度が著 し く高 く,

培地の保存性 も悪い。そ のため,こ れ らの要求を満たす

実験法が採用 されなければな らない。培地 の点 に関 して

考 えると,Mattmanら はL相 の分離にSchanockの 培

地17)を用い,そ の他種 々の培地 が利用 できる と し て い

る6)し,Ratnum14)は マグネシ ウムイオン濃度を高めた

キル ヒナー寒 天を用 いてお り,著 者は トリプ ト・ソイ培

地 を基礎 とした培地11)が最良 であると述べ てい る。 どの

培地 で も,実 験法 の再現性につい ては まだ問題があ り,

この点か ら考えて も,実 験法が確立 されてい るとはいい

に くい。

それ に加 えて,L相 の菌は他の菌種で もそ うで あ る

が,発 育が遅 く,小 さい集落 しかつ くらない。 もつ とも

Mattman6)の い うよ うに,3～4日 で発育 す る結核菌 のL

型があ るか もしれないが,著 者にその よ うな経験 はない。

またMattman, Ratnum,そ の他 の研究 者の実験法を追

試 して も,そ の よ うな成績は得 られなかつた。 いずれ に

して も,CWDFに 関す る実 験法 の確立 が先決 であろ う。

い ままで もそ うであったが,結 核症 の研究は,臨 床的

な観察で得 られた所 見を,細 菌学的 に確認す ることで問

題を解 決 してきた。結核菌 が乾酪巣 でどの ような生態を

示 しているか,化 学療法 の効果が どのよ うにあ らわれ る

かについて,わ れわれ は もう一度結核菌を直視す る必要

がある。それ によつ て,化 学療法 のみで な く,結 核病学

の新 しい分野が あらわれ るであ ろ う。
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