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は じ め に

1964年12月中旬に同学の寺松孝助教授と共にタイ国

を訪れ,主としてバンコク市周辺で同国の結核対策の

現状について調査する機会を得たことは既に報告1) し

た通りであるが,今回1966年 8月下旬より約 3週間に

わたって東南アジア諸国の結核に関する現状を視察す

る機会を与えられたのでその概略を報告する｡

1 日的および経路

今回の調査の目的は主として京都大学東南アジア研

究センターの今後の研究計画にもられる医薬班の結核

関係の調査研究を進めるには,仕事の場としてどの国

が適当であろうかという点にあった｡長石教授および

内藤教授の御指導によって計画されている研 究 項 目

は,1)PrimaryDrugResistanceofTubercle

Bacilli,2)PulmonaryMycosis,および 3)PU卜

monaryDysfunctionであって,1)は未治療肺結核

患者の啄疾等から分離された結核菌の抗結核剤に対す

る耐性を検査 して薬剤別の耐性の壬頻度や高さを知り,

年次別の推移をも検討することによって,その国で行

なわれている結核化学療法術式の効果を評価 しようと

するもので,これには従来わが国で検討されてきた初

回薬剤耐性の成績や検査方法の吟味等が参考となるで

あろう｡あわせてこのような末治療例の初診断時の病

型や,検出された結核菌の毒力等も検索 したいと考え

ている｡2)は肺の真菌症に関するもので,わが国では

頻度の低いものが多 く,また地域的に頻度にかなりの

差のあることが知られている｡あわせて最近に注目さ

れている AtypicalMycobacteria による非定型抗

酸菌症についても調査 したい｡3)は低肺機能をきたす

種々の胸部疾患を目標にしているが,この点について
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は同学の佐川弥之助講師がタイ国に出張 して調査を行

なう予定である｡ 従って著者の分担する項目は 1)お

よび 2)に関するものであるが, これに共通 して言え

ることはいずれも病原体の検索のための細菌学的な設

備,資材および技術を必ず必要とする点である｡以下

に主として 1)および 2)の項目に重点を置いて見聞 し

た概況を報告するQ なお, 1966年10月, 京都市京都

会館で京都大学東南アジア研究センターが厚生省およ

び海外技術協力事業団 (OTCA)と共同主催する ｢東

南アジア医学シンポジウム｣を前にして,タイ国以外

の国の結核事情を出来る限り調査 して討議資料の一部

にもしたいという希望もあったわけである｡

経路はカンボジア,シンガポール,マレーシア,タ

イ,台湾の順でカンボジアには8日間滞在 したが,他

の国にはおよそ3日間宛の旅程であった｡ したがって

十分な資料を得ることも難 しく,誤解 している点も多

いと考えられるが簡単に印象を述べて報告 にか え た

い｡

2 東南アジア諸国における結核の現状

先にも述べたごとく各国別に見学 し得た状況を報告

すべきであるが,便宜上旅行出発前に準備 した簡単な

アンケー トにより現地で作製 した結核の現状一覧表を

掲げると表 1のどとくである｡各数字はその国で得ら

れる最新の資料によったのであるが,その年皮は区々

で,ことにカンボジアでは結核に関する統計はほとん

ど出来ていないようであった｡項目についても不備な

点が多いが,回答の得られやすいと思われる事項に主

眼を置いた為である｡

これを見ると医師 1人当りの人口数および結核ベッ

ド1床当りの人口数のいずれから言っても各国とも相

当不足 しており,日本に比べると格段の差のあること

がわかる｡結核病床についてはシンガポールおよびマ

レーシアは比較的多いが,カンボジアおよびタイは非

常に少な く,これが後に述べるようにその国の結核対

策に密接に関連 しているようである｡

人口10万当りの結核死亡率を見ると,カンボジアは

不明であるがマレーシアは46.9とかなり高 く台湾およ

びシンガポールがこれに次ぎ,タイ国は33.0とこれら

の国々のなかでは最低の値を示 している｡
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表 1 東南アジア諸国における結核の現状

Nameofthecountry 毒CambodgeiSingapore･Malaysia

Population(104) 600

Numberofdoctors 300
)

Population/Doctor ･ 20,000

Tuberculosis
hospitalbeds

600

180 804
】

1,000 1,423

1,800 5,650

1,300 4,193
】

Population/Bed 10,000
1

Tuberculosismortality.

(per100,000) ;

tuberculosiscontrol 】

1,385 1,917

1

37.0. 46.9

1.8 . 0.5

1

｣

汀 立 県 26

sortoftuberculin 甑 2T3SSw)!RT(i2¥uT,-)FT(;2¥UT,-)

＼

KindofBCG ･ Fluidll

Smear Yes

Tubercle
bacilli Culture Not

Conducted

sensitivitytest:Conducted

Yes Yes

Thailand Taiwan

3,200 1,230

4,000 5,000

8,000 2,460

80,000 2,460

r

0.02 0.03

冒) 壬43)27

1

(2TU) ト (1TU)

r Fluid j95% Fluid

Yes

:In-Patient:In-Patient
Yes ; & ･ &

Few

Regimenof- patient;S21I(0･3) ;Sd･I(0･6)P(10)
chem｡ther_ ! 一m _____- ｣--___- -一一一

Few Few

sd･Ⅰ(0･3) !Sd･Ⅰ(0･3うI
P(12) P(10)

Compulsoryreporting No Yes Yes No

I

Registrationsystem Yes Yes Yes

Japan

9,720

107,000

908

221,000

440

22.6

0.9

600
4,0004,600

OT
(5TU)

Dried

YesYesYes

Sd.i.P
Sl.Ⅰ

Ⅰ.P :S2.Ⅰ.P,Ⅰ.P

結核対策の為の国民 1人当りの国家予算を米 ドルに れている結核対策費の総額は,また別であるがこれも

換算 してみると, シンガポールは約 1.8ドルで日本の

約 2倍であるがタイや台湾では0.02-0.03ドルで極め

て少額である｡但 しこの数字は有志団体による寄附や

外国よりの援助等を含んでいないので,実際に使用さ

国情によってかなりの差があるように思われる｡いず

れにしても,これ等の国々において結核は依然として

国民死因別順位の上位を占めている｡

結核検診の目的で利用されているX線装置の数 も国

- 185- 987



東 南 ア ジア研 究

によってかなりの差があるが, 日本に比べると非常に

少ない｡ これは後に述べるように患者発見の方法にも

影響 している｡

皮内反応に用いられるツベルクリンの種類はすべて

の国で WHOが recommendしているRT-23(with

Tween80)を用いていて,旧ツベルクリンを主に用

いているのはわが国だけのようである｡

BCG はシンガポールを除いてすべて液体ワクチン

を用いている｡生菌数,ツベルクリン陽転率等から見

て安定 したすぐれた力価を有するわが国の凍結乾燥ワ

クチンがこれらの国々で利用されていないのほ経済的

な理由のみによるものかどうか明らかでない｡

結核症の診断の上に最も重要な検査である結核菌検

索については塗抹鏡検は各国共 routineに行なって

いるが,培養は一般には行なわれていない｡首都にあ

る中心施設のみに培養設備を有する事が多いので培養

件数 も限られているし,従って耐性検査 もどく少数に

しか行なわれていない｡ ことにカンボジアでは培養設

備が全 くない現状である｡
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現在行なわれている結核化学療法の方式は概 して言

えば Streptomycin(SM),p-Aminosalicylicacid

calcium(FAS),および Isonicotinicacidhydrazide

(INH)の3者あるいは SM を除いた2者を病症に応

じて使い分けるという方針が支配的で,特にわが国と

変った点はないように見える｡ しかし SM を使用す

る症例は入院患者以外には極めて少ない上に結核病床

が少ない点,INH の投与量が 1日 0.3g に限られて

いること,在宅治療例では PASが実際にはほとんど

用いられず 4-Acetylaminobenzaldehyde thiose-

micarbazone(TBl)1日 150mg投与に代えられて

いる場合が多いこと等を考え合わせると実質的にはわ

が国よりはかなり弱い化学療法 しか行なわれていない

場合が多いように思われ,わが国における現在の難治

症例の経験に照らしてこれらの国々の結核の将来は必

ず しも楽観を許さないものがあると考えざ るを 得 な

い｡多 くの国の結核対策が基調としているWHOの方

針のうち結核の治療に関して一つの根拠を与えている

と思われるものは1960年インドのマ ドラスで行なわれ

表 2 INH を主とした化学療法12カ月の成績 (W.Fox,1965)

方 式 例 数 菌陰性化 不 確 実 陽性持続

EastAfricanStudy(1960)

1

6

5

3

3

3

18(58%) 7(23%) 6(19%)

9(25%) 4(11%) 22(61%)

12(34%) 2(6%) 19(54%)

MadrasStudy(1960)

4) 10PH

5) HL1

6) Hト2

7) H

86 78(91%)

64 47(73%)

66 38(58%)

86 38(44%)

注:1),2) INH 200mg, 3) INH 20mg/kg,Pyridoxine5mg/kg

4),7) INH 4.4mg/kg 5),6) INH 8.8mg/kg
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た臨床試験の成績2) なのであるが,いかにもこの成績

は非常に少ない武器で大敵に対 し驚 く程すぐれた戦果

を収めているようであるが,ほとんど同じ頃に行なわ

れた東アフリカでのほぼ同様な治療方式による成績と

の間には表 2に示すごとき大きな差が認められる｡ こ

の点で症例の病型,病症の進展度,生活環境等の他に

結核菌の毒力や人種による薬剤 (主として INH)代

謝能力の差等も十分に検討されなければならないと考

えられる｡

結核菌の抗結核剤に対する初回耐性を検討するに当

って,最も重要な因子の一つはその患者が未治療例で

あることを確認する点にある｡そのためには医師が結

核患者を診断した際に届出の義務があるか,結核患者

登録制度を有 しているかどうかが調査の上の一助にな

るので,これを各国について見たのが表 1の最下段 2

行でカンボジアでは症例の病歴調査は全 く困難である

がシンガポールやマレーシアでは医師は結核患者と診

定 した場合には届出の義務があり,これを怠ると 2.0

マラヤ ･ドル (約240円)の罰金が課せ られるし,パ ン

チカー ド式の登録票が整備されていて症例の抽出およ

び調査が比較的容易であると思われる｡タイおよび台

湾では届出の義務はないが登録票はかなり整理されて

いるようである｡ これらの点を考え合わせると結核菌

の初回耐性の問題については化学療法が相当普及 して

いて患者管理がある程度整理されている点でシンガポ

-ル,タイ,マレーシア,台湾の順であろうかと考え

られるが現地側の熱意を合わせて判断するとマレ-シ

アかタイが適当ではないかと思われる｡ この こ とは

Pulmonary Mycosis の調査についてもあてはまる

であろう｡

以下,各国別に気の付いた点をあげたい｡

1. カンボジア

WHO の Staff である Dr.C.Rubinstein に会

いその通訳で厚生次官 LongNghet氏や Director

ofTB-Dispensaryの Dr.In Sokan およびその

Staff に種々の事情をきき見学 した｡ ちょうど ドゴー

ル仏大統領の Statevisit と重なった為, 3日間国

民祝 日となり官庁や施設の見学には非常に不便であっ

た｡カンボジアの医療,ことに結核の事情に関しては

馬杉氏の報告3) に接するまでほとんど何の資料 も有 し

ていなかったのであるが,実際に現地を見ても統計的

な資料はほとんど得 られずわずかに断片的な知識を重

ねたにすぎない｡

唯一の結核診療施設 (国立)は Dispensary程度の

もので 1台のⅩ線装置(G.E.製)と1台の顕微鏡 (Po-

1and製)を診断の為の武器として有症状者の診断,治

療を行なっている｡もちろん断層撮影は出来ないし,

培養設備は全 く有 しない｡それでも受診者の約半数が

啄琉中結核菌塗抹陽性と言うことで,これは全 くCase

finding以前の状態であると言えよう｡Battambang

州 Mongkolboreyに日本が建てた医療センターに当

初配置されていたⅩ線間接撮影用自動車 (東芝製,35

mm)を最近この診療所に運んできて外来診断に利用

しているが,これがこの国唯一のX線間接撮影装置で

担当の技師は日本からのフィルムの補給が不十分なこ

とを嘆いていた｡著者は雨季の終りに訪れたわけであ

るが,診療所には冷房装置が全 くないため現像,透視

等の操作が非常に困難なばかりでな く,高温多湿のた

め｢かび｣等により各機材の故障が激 しく機能がかなり

低下するようである｡首都プノンペンの南方郊外Tak一

kmau にある CentredeSanteは WHO が指導

して建てたこの国最初の保健所であるがごく小規模な

もので,現在までに国内にわずかに6施設 しかない｡

ソ連病院 (カンボジア ･ソビエット友好病院)は市

の南郊に建てられ各科の近代的診療設備を有し,その

なかには約 120の結核病床を備えているとの事であっ

たが内部の見学は許可されなかったので実情は不明で

ある｡

日本が建てた医療センターを訪れ現院長国越宇市博

士 (内科)から種々の説明を受けたが日本からの外科

医 l宕,Ⅹ線技師 1名と共に現地人医師 (国立医科大

学第 1回卒業)および看護婦の協力を得て外来診療を

主とした非常に多忙な活動を続けておられる｡規模,

設備等の点ではソ連病院に比べて非常に貧弱で病床は

わずかに4床である｡詳細は初代院長の長屋重明博士

より報告4) されているので省略するが,最近では1カ

月に肺結核と診断される患者は平均約80名で,これは

内科を訪れる新患の約16%に相当する｡年令は30才か

ら50才台に多 く,主として SM 過 2g,INH 0.3g毎

日の併用治療を行なっているが,病型や蘭陰性化率等

の集計は出来ていなかった｡一般に住居は25平方米に

家族 6人という構成が76%を占め,子供は平均 3人,

主食は米で副食は淡水魚と野菜である｡乳幼児死亡率
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は55%,平均寿命は43才である｡

カンボジアでは結核化学療法も極めて小規模にしか

行なわれていないし,培養設備も全 くない上に結核管

理の仕事も全 く緒についたばかりの状態で当面の著者

らの目的には沿わない点が多いと考えられる｡

2. シンガポール

TBControlUnitの Dr.H.S.Wongに迎えられ

てこの国の結核対策の概況を聞いたが,多 くの Staff

を有 して非常に精力的に組織的な活動を展 開 して い

る｡地域的にも狭 く,人口180万人のうち100万人が中

心部に集中しているが,その70%以上が中国系である｡

結核検診は 1958年以来全人口の 85%を cover して

incidenceは3.7%であると言う｡間接撮影には70mm

の孔なしの Film と 100mm の Cuトfilm を併用 し,

Odelcacameraを用いていて非常に.良い写真が振れ

ている｡タイ国とは異なって SingaporeAntituber-

culosisAssociation(SATA)ともよく協調 している｡

TanTockSengHospitalは唯一一の国立の結核病

院で1300床を有 し,種々の国簾を有する25人の医師が

外来および入院治療の仕事を分担 して い る｡院 長 の

Dr.Andrew Chew は若 く非常に熱心で,化学療法

の上でもSM lg毎 日を 6カ月続けたり,Cycloserine

(CS),Ethionamimde(TH)およびEthambutol(EB)

等のいわゆる二次抗結核剤をも入院患者の治療に積極

的に使用 している｡ Kanamycin(KM)については

価格が高いため使用がかなり制限されているようであ

った ｡

この病院には設備のよい Culturelaboratory が

設けられていてかなりの件数の培養を行 なって い る

し,耐性検査も相当行なわれている上に先に述べたよ

うに患者管理 もかなりよ く行なわれていて患者の病歴

は相当正確にわかるようであるから,初回耐性の調査

は比較的確実な根拠で実施可能であろうと考 え られ

る｡

3. マレーシア

Kuala Lumpur では NationalTuberculosis

Centreの Dr.J.S.Sodhyがアフリカ出張中で Dr.

P.S.Cheongと Dr.G.Singhとが主に案内と説明

をして くれた｡ ここではわずか6人の医師が 300人の

入院患者と平均毎日150人の外来患者を診ている｡TB
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Centre の設備は非常に新 しく機能的であり中国系お

よびインド系の医師達が非常な熱意をもって仕事をし

ている｡郊外にある LadyTemplerHospital(Dr.

M.R.∫.Smelling) は230床を有 し胸部外科を主 とし

ている｡シンガポールでもそうであったが抗結核性が

あまり高 くないと私共が考えている Pyrazinamide

(PZA)の評価が高 く,この耐性検査を日本ではどう

しているかとしばしば質問された｡ 郊外の District

clinicは入院はさせるが看護婦が常駐するだけで,医

師は週に1-2回巡回して診察 している｡

培養設備は TBCentreのみにあって培養はかなり

の件数が行なわれているが,耐性検査ほどく最近に始

められた所でシンガポールよりは一歩遅れている感 じ

であった｡WHOで教育された検査技師は非常に熱心

に耐性検査の指導を望んでいた｡

有空洞の開放性患者には SM lg毎 日, INH 0.3g

毎 日,PAS12g毎 日の方式を行なっているが PASを

TBl150mg毎 日に代えることも行なっており,極め

て少数例の調査では初回耐性は大体 2% くらい と言

う｡患者登録の様子はシンガポ- ルと似ているが,壁

録カ- ドの整理が十分ではないような印象を受けた｡

ここでも治療は相当広 く行なわれており,ともか く結

核患者の登録がされているし,耐性検査 も可能である

から初回耐性の調査をすることは十分出来ると思われ

る｡現地の医師も非常に好意的で,生活条件 も比較的

に楽なようである｡

UNICEF の供与による大型の Mobileunitを15

台持っていて, 6才以下の者に BCGの直接接種をし

たり,15才以下のツベルクリン陰性者に BCG接種を

行ない,70mm,Odelcacamera によるX線間接撮

影を したり広範囲な活動をしている｡

4. タ イ

タイの事情については1964年に滞在 した時の印象を

既に報告1)しているので概略はそれに譲 り,今回特に

気付いた点のみに止めたい｡

タイでは TBControlDivisionの Dr.Prakorb

Visalvethaya,Dr.Boonsong Sunakorn,および

WHO seniormedicalo侃cerである東 義国博士に

会って種々の教示を得たが,最近では Mobileunit

によるX線間接撮影およびツベルクリン反応検査での

Casefinding よりはむしろ有症状者の啄妖塗抹検査
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による患者発見に重点がおかれてい ,::,o この間丁刷まマ

レーシアやカンボジアで も見 られたが,タイで特に著

明であ,7J｡ これは Chiengmai,KhonKaenLijl也に

南部の YalaにもTBContro一DivisioncつRegion-

alo疏ce がlrirl来て活動を開始 しTJ_甘 二次第に-㌔-士虹戒

の Healthcenterで仕事が分担され,?,ようになり,

他方 Bangkok の CentralChestClinicで教育さ

れた技術者の派遣がJTErlILiLr別=進んできた為であろう. 東

博士しっ言によるとタイでの有症状者(Symptomatics)

の塗抹検査では毎 11平均 1保健所 (1TB worl亡er)

あたり20名余 りの:肯症状者か ら4-6名の苗陽性例を

見出し (年間約50名),主 として INH･TBlイ)川]投与

を行なっている｡ 一方 MobileX-rayunit 1台で

は年間約 5,000Ⅹ-raySか ら 2,000TBsuspectsを

見出し, これ:Jl塗抹検査から500名前後の菌 陽 性例を

発見 しているので, これはちょうど10名の TBwor-

kers の症例発見数に匹敵するO しか も技術者は勿論

Generalhealth service にも利m出来るのでこの

ような Approach は Mobileunitの働きに比べて

はるかに経済的かつIITljiI的だと考えられている｡

表 3 Mean sizeinmm oflocalBCG reactions(LR)andoftissuedestruction

(TD),accordingtoinitialtuberculinreactionandatthevarioustimesOf

observation(1and3days,1,2,3,4,6,8weeks)
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表 4 MeantuberculinreactionsbeforeandaftervaccinatiollOfBCG

∫nitialreaction(mlTl) 0-4

Numberof children 319

3d 1.5

Meanreaction,
8W

13.4

13.7
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BCGの Directvaccinationについては WHOの

方針 もあって各国で種々の程度に実施されているが,

Dr.Boonsongおよび Dr.Azumaの好意によって

タイでの成績5,6)を示すと蓑3および表 4のどとくで

BCG 接種前のツベルクリン反応の強い個体に BCG

接種の早期反応等 も強 くあらわれる傾向が 見 られ る

が,その差はそれ程著明ではないようである｡

治療の面では前述のどとく,主として経済的な理由

から PASの代 りに TB1150mg を投与する方式を

推進 しており, このために INH･PAS併用と INH･

TBl 併用とを比較する予備実験を行なって両者の効_

異の間にほとんど差のない事を認めている｡ これは台

湾でも同様であるが,TBlの INH に対する併用剤

としての価値は別として臨床的に TBlはかなり副作

用のある薬剤である事が知られていて,実際にタイお

よび台湾で訴えられた症状のみを取 り上げても表 5に

示すどとくかなり高率である｡さらに血液検査が行な

われていないので明らかではないが,かつての著者等

の経験からすれば相当な率に白血球減少が見 られるの

ではないかと想像される｡

ともか くタイでは結核はかなりよく管理され 治療

も在宅治療を主体として相当に普及 している上に検査

設備 もバンコクでは整 っているので初回耐性の調査は

かなりやりやすい環境であると言えよう｡

992

第4巻 第 5号

蓑5 TB1150mg投与時の副作用

Bangkok(Dr.Y.Azuma)

Totalcase 120

No.ofcaseswithside-effects21(17.5%)

Skinrasb 6

Vomiting 5

Weakness 3

Fever 2

Urticaria 2

Headache 2

Anorexia 2

Taiwan(Dr.H.T.Lin)

Totalcase 49

No.ofcaseswithside-effects12(24.5%)

Stomachpain 4

Rash/Urticaria 3

Anorexia 2

Nausea 1

Malaise 1

Numbness 1

表6 Primarydrugresistanceof22Strainsof

mycobacterium tuberculosisbydrug

Resistantstrain Total

Number % Number %

5

6

0

4

2

2

14 9.1

INH+SM

PAS+SM

FAS+INH

INH+SM+PAS 1

22

2

3

3

1

0
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表7 Resultsofdrugsensitivitytestbydrug

andbyhistoryofchemotherapy

-~~~-Withoutprevious
chemotherapy

Number 鬼

Resistanttoonedrug: 8

INH

SM

PAS

Resistanttotwodrugs:

INH+SM

PAS+SM

PAS+INH

Resistanttothreedrugs:

Total

5

3

61

9.1

5 5.7

2 2.3

4

1

0

1.1

5.6

4.5

1.1

0

3.4

18.1

Withprevious
chemotherapy

Number %

14 38.8

7 19.4

7 19.4

0 0
6 16.7

3 8.3

1 2.8

2 5.6

2 5.6

22 61.1

(H.T.Liれ)

表 8 Primaryresistancebynumberofdrug

Drug

Resistanttoonedrug:
INH

SM

PAS

Resistanttotwodrugs:

INH+SM

PAS+SM

PAS+INH

Resistanttothreedrugs:

Total

Number

21

12

3

36

5. 台 湾

省立台北結核病防治院で院長の林 新滞博士に会っ

て詳しい資料によって結核事情の説明を得た｡ WHO

の方針に沿って精力的な結核管理活動が展開されてお

り,近 く第 2回の結核実態調査が全省的な規模で行な

われる由である｡台湾の事情は日本で比較的よく知ら

れているし,時間の関係で結核病防治院以外の施設を

%

13.0

9

7

5

7.4

6

3

3

1.8

22.2

(汁.T.Liれ)

見学HJ1来なかった事情 もあって簡単な記載 に止 め る

が,台北では BCG を乳児に対 して Smallpoxvac-

cine と同時接種7)して目立った障害なしに行ない得

ることを認め, これを同国民の結核症に対する First

defenseにしようと考えておられる点が注目された｡

治療の面ではタイにおけると同様に TBlを PAS

に代えて使用し始めているが,やはり副作用の面で多
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蓑9 結核菌初回耐性の薬剤別,年次別推移 (Ⅰ)

接種菌量 10~1mg

SM 6

PAS 4

INH 3

1 剤 耐 性 l 13

SM･IN 0
SM･PAS 0
INH･PAS 0

1963 1964

二‥ 二･三 二
1

3 1.8 7

3.6 4 2.3

2 1.2

1

3 . 1.8 0
22

1 1

2.3

検 査 株 数

SM

0･7 2 ～ l･1

(京大結研内科1)

表10 結核菌初回耐性の薬剤別,年次別推移 (Ⅲ)

接種菌量 10~3mg

PAS 3

INH 1

1 剤 耐 性

SM･INH

SM･PAS

INH･FAS

2 割 耐 性 ら

1

全 耐 性 株 数

検 査 株 数

994

1963 1964

5.1 , 12 7.4 3

11

2.9 3 . 1.7

9･1 ≡ 15 1 9･2________________mー___________Jr【 空

1 0.6 t0.6 1

0

1

5･8 弓

0.70.7
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少障害がある点は表 5に示 した通 りである｡また抗結

核剤を 1週間に 1日ないし2日の投与で済まそうとす

る試みを計画 しておられ,在宅化学療法 として受け入

れ られやすいということを追求するあまり治療の強化

とは逆行する恐れがあるのではないかとさえ感 じられ

た｡ しか し, このような極端な問歓的投与による治療

の効果について もいずれ検討する必要があるのではだ

いかと考えられる｡

初回耐件については広範囲ではないが台北を小心 と

した地域で二,三の検索8,9)がなされていて, 林博卜

の好意によって表示すると表 6, 7および8しっごとく

である｡

参考のために京都大学結核研究所内科 1で闇係施設

の協力を得て同一検査者 (医師)が同一検査方法およ

び手技で調度 した初回耐件の薬剤別,年次別の頻度を

示すと表 9および10のごとくで, これ ら,を直接比較十

ることは勿論出来ないがいずれ も相当な頻度に初回硯

作例が見出されていることと,台湾ではこのような調

査を行なうたy)の素地はあることとが知 られ る ｡

結 び

東南アジア諸因のうち, カンボジア, シンガポー

ル,マ レーシア, タイおよび台湾の結核･出方を見学 し

てその概況を,当面の目的である杭結核剤に対する初

回耐性および肺真菌症に閑する調査研究を主眼として

まとめてみたO肺真菌症については各国共ほとんどま

とまった資料を得ることがH-1来なかったが,非定三型抗

酸菌に関する問題等と共 に全 く今後のテーマであろう

と考える｡

いずれに して も各国の結核事情は全 く区々でその国

U)おかれている政治的,経済的な諸条件を如実に反映

していると言えよう｡それがまたその国の結核対策の

上で WHO の酢与する程度,国立機関と民 間 B]体

(AntituberculosisAssociation等)との協調皮等に

微妙に関連 していると思われる｡当然の~車なが ら,私

共し)意図 している調査研究 もまずこの基盤を しっか り

踏んで,rJCjT)上で実際に活動 している Staffと緊密な

連絡を持た左ければ具体化する~車は困難であろうと考

こているo
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