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原 著

テ壕 ビ オ ン に よ る 結 核 の 化 学 療 法

第2報 患者 白血球の食能 より観たる結核防衛機序への影響

信州大学医学部戸塚内科教室(指導 戸塚 忠政教授)

鳥 羽 増 人

(昭和28年1月7日 受付)

1緒 言

私は第1報Dに おいて,結 核患者にティ ビオ ン(以 下

丁:B蓋と略記)の 連続投 与を行 うと,当 初3ヵ 月以内 では

患者流血 中の白血球 の:Fra孟fu鴬 株結 核菌に対す る食

能は旺盛 に維持 されてい るが,連 続投与3～6カ 月以上

に及ぶ と白血球 の食能 が低下す るに至 り,さ らにTB夏

投与を続け ると良能 は依然低値 をつづけ るこ と を 認 め

たO次 にかか る連続長期服 用者 は,4～6週 間休棄す る

ことによっ て食能が険復することを認め,こ れにTB柔

を再投与 した ところ,1～2カ 月の再投与では良能 の低

下が見られ なかった ことを結論 した。以上の成績か ら,

TB童化学療法 は3～4ヵ 月,高 々6ヵ 月10g内 外 を指

標に連続投与 した後,少 な くと も4～6週 間休棄す るか,

又は仙の化学療法剤 を使用 し,そ の後 にTAI投 与 を行

う問歓投与法が肺結核のTB1療 法 の一法 として考 えられ

ることを述 べた◎ しか しかかる闘撒投与の回を重ねて行

った際,毎 回休薬期間中に食能 の低下が恢復 し得 る もの

であるか否かは検討 を要す るところである◎

II実 験 方 法

第1報 の成績 を基 とし,す でに6カ 月以上(最 短235日,

最長349日)に 亘ってT:B正 を連続投与 し,食 能 の低下

した後 に聞激投与 に切替 えた場 合と,連 続投 与を6カ 月

109以 内(94日3.8g,110日4.4〃,142日9・69)で 打切 り,

食能 の低下 を認めない うちに問歓投与 に切替 えた場合 に

ついて観察 した。休薬期間は4～6週 間,概 ね1カ 月とし

たが比較的恢復の遅い ものでは個別的 に2～3カ 月体菜

せ しめたC再 投与の期間は,教 室の唐 沢 のS・C・C・ 成

績2)3)を も参照 して概 ね1ヵ 月 としたが,悪 心,嘔 吐 な

どの事情で止む な く中止 した場 合 もあった◎白血球 の食

能は毎週又 は隔週測定 し,そ の検査法 は第1報 記載 の如

く:Frame:kf耀t株 結 核菌に対す る食菌百分率及び平均食

菌度の両値を算 出 した。

III実 験 成 績

】)TBI6カ 月以上連 続投与 の後,間 歓投与に切替 え

た場合(第1表Nっ.1～5)

Ko・1両 側有空洞性肺結 核兼喉:頭結核(40～41才,女,

)

T:B1服 用前,良 能 は81%,食 菌度5・3の 高値 を示 し

たが,連 続投与5カ 月よ り食能 は60%,食 菌度3・3に

低下 を来 し8ヵ 月では61%,3.1ヒ 低下 した0こ こで投

与 を打切 り1カ 月半休棄す ると,良 能 は83%,食 菌度

4・9に 恢復 したので,第2回 投 与 を40御38日 間行っ

たΦ第2回 投与の終 りの週 には良能 は72%}3・8で あっ

たが,こ こで1カ 月休楽 しさらに 第3回 目の 投与 を40

7ηg,29日 行っ たところ食能 は64%i3・0に 低 下 したC

1カ 月休棄 したが良能 は46%,1.8迄 に低下 して全 く

恢復 の徴 を認めなかっ たが,予 定 に従い第4回 目の投与

を40瑠,10日 行っ たが良能58%,fで 著 しい低値 を

示 した。

臨床経過は1949年11月:左 側充填術 を施 行 し,同 エ2

月か ら右側 に人工気胸術 を併用 したが,滲 出液貯溜 のた

め1950年2月 中止 した。1950年7月 よりTB韮 連続

投与 を行い,3ヵ 月後 には喀綾南結核菌陰 性 とな か 一般

状態 も平静で体 重 も漸増 したが,7～8ヵ 月後 には左充

老眞術 の下の残 存空洞 の他 に下肺野 になお1偶 の空洞 を生

じ,一 旦遅 延 した血沈値 も再び促進,喀 湊 量 も増加 し増

悪 の傾向が見 られたdll厭 投与 に入ってか らも血沈値 は

終始促進 を示 し,喀 褻 中結t芝苗陽性で,体 重 も漸減 し,

喀湊 量 も増加 し7右 膿胸を併発 し一般状態 漸次不良 とな

り大喀血 を起 して突然 死亡 した。

N◎.2。 両側有空洞性肺結核(25～26才,男,■)

T:B,服 用前 良能 は86%,食 菌度5。5の 高値 を示 し

たが,連 続投与5カ 月頃 より良能は52%,2。5と 低下 を

示 しs9カ 月では59%,2.8に 低下 した○投 与を打切 り

約2ヵ 月間休棄す ると食能が81%,5.1に 恢復 した。次

で第 £回投与 を4伽9,32日 間行 うと,良 能 は70%,3。4

と幾 分低下 したが約2カ 月休薬後 電食能 は77%,4・Oで
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恢復はみられ なかった◎ ここで第3回 目の投与を
善.

行ったが,悪 心 。嘔吐 ・食:思不振等の副作用のだ

め,4伽9,7日 で投与中止のやむな きに至った。

休薬期 間中に も食能 は恢復せず,一 般症状増悪の

ためス トレプ トマイ シン及びパスの併用 に切替え

たがジ食能 は依然62%,3.3で 恢復の徴が認めら

れ なかった◎

臨床経過 は,右 人工気胸(左 は癒着 し不能)を行

い順調で,左 腕の空洞 に外科的虚脱療法 を行 う準

備 としてTB韮 連続投与 を行い,投 与3ヵ 月では

喀湊中結核菌陰性,.血 沈値 も著 しく好転 し,-般

症状 も改善 されたが,投 与後4～5ヵ 月ではシュ

ープを2回 起 して臨 床症状増悪 し菌陽性 とな り・

血沈値 も再び促進 し発熱(37.5～38.5。C)し たの

2一..,._.
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で,ス トレプ トマ イシンを併用 して漸 く平温 とな り・血

沈値も改善 された。間歓投与 に切替 えてか ら も,喀 覆

車,菌 は依然陽性 で・ しか もガフキ 戸数漸増 し血沈値 も

漸次促進 し,右 肋膜肚 には滲出液貯溜 したので・人工気

胸術 も中止 し,肋 膜 穿刺 を しば しば反復 したが途 中 より

膿胸を併発 しx体 重減 少(約6如)・ ツ反応の陰転 な ど・

_._.般症状は著明 に増悪 したのでsス トレプ トマイシン及

びパ ス療法に転換 したC

Nの。3両 側有空洞硬化性肺結 核(36～38才,男y■

■)

T政 服用前:良能 は92%,食 菌度5・7の 高値 を示 し,

投与後 も暫 く食能旺盛であっ たが,連 続投 与6カ 月では

77%a4.2,7ヵ 月では57%,2・5に 良能 低下 したので9

カ月余で投与を打切 り,休 棄す ると4ヵ 月後 には食能は

84%,5.0に 恢復 した。ここで第2回 投与 を40m9,32

日間行った ところ終 りの週 には食能56%,2・4と 低下 し,

次に1ヵ 月休棄す ると食能 は81%,4・8に 再 び 恢 復 し

た◇第3回 の投 与を40卿,17日 間行 うと良能 は63%

3.4に 低下 し,嘔 気 ・食思不振のため投与 を中止 した。

休薬1ヵ 月半の後食能 は72%,3・9と 幾分 族復 したので

第4回 の投与を4伽g,13日 行ったが食能 は69%,3の

に低下 し副作用のため中止のやむな きに至った◎1カ 月

半の体菜を行 ったが,そ の間食能 は59%,2・5で 低下 の

まま恢復 の徴は全 く認め られず,第5回 目の投与を40

卿a30日 間行ったが食能 は67%,3・1で 低値 を示 した。

臨床経過は,連 続投与 の3～4ヵ 月では喀療 中の結 核

菌_._.旦陰性 とな り,喀 湊量 も減少,血 沈値遅延,体 重の

増加を認め,一 般症状 も好転 したが,5カ 月後か らは再

び喀疲申の菌 は陽性 とな り,服 用前 よ り寧 ろ増加 した。

間鰍投与に入ってか らも,喀 湊量多 くガフキ ー陽性,血

洗値は促進 し,食 思不振のため第3回 投与以後 は予定 し

た1ヵ 月の連続投与は不可能 で,文 体薬期間 も1ヵ 月半

に延長 したが,食 思不振は強 く,一 般状態は寧 ろ増悪 の

傾向を示 し,喀 湊増量,血 痕 の出現,ガ フキ戸数増加 し

著 しい諏痩が 目立つ よ5に なった○

嬢◎.4,左 上肺野有 空洞肺結核兼糖振 病(48～50才,

女,■)

T:B1服 用前,食 能91%,食 菌度6・4の 高値 を示 し,

投与後 も当初は食能が旺盛 であったが5カ 月頃 よ り食能

が低下 し,連 続投与10カ 月の終 りには食:能は71%

3.7に 軽度 に低下 したので1カ 月半休棄す る と食 能 は

88%,4・8に 恢復 した。第2回 目の投与を40卿,29日

間行って も投与期間の後 に も食能 は87%・5.0で 旺盛 に

維持されていた。1ヵ 月休 薬後第3回 目の投与を4伽9・

ε7日間行 うと,良能 は72%,3.4で 幾分低値 を示 した。1

ヵ月休棄 したが食能 は75%,3・6で 殆 ん ど恢復せず・次

に第4回 の投与 を4伽9,30日 間行 うと良能 は69%・2・9

にさらに低下 した。ここで1カ 月休薬 を行っ たが食能 は

65%,2.8で 恢復 せず,次 に予定 の如 く第5回 目の投与r

を30日 間行ったが食能 は68%,2・5の 低値 を示 した◎

す なわ ち第3回 の投 与までは食能 が高 く維持 されていた

が,第3回 目の投 与以後 は食能は低下 し1ヵ 月悶の休薬

をして も良能 は殆ん ど恢復 しなかったb

臨床経 過は,1949年7月 入院時血糖値:250卿 〃 で以

後 インシュリン療法 を行って血糖殖 を調節 し7T玖 連続

投与3ヵ 月頃 には喀綾南結核菌陰性 とな り,空 洞 は著明m

に縮小 し体重 も漸増 した。 しか し良能低下の5,6ヵ 月.

頃か ら臨床 経過 も服用当初の如 き目立つ た改善は認 めら

れず不変の状態 を続け た◎閥融投与に入っ てか ら体 重は

引続 き増加 し(入院時 に比 し4乃 至7勿)r喀 疾検査は:塗

抹培養共 に陰性で一般状態 は良好 に経過 した。

.N4.5肺 に著 変のない結核性腹膜 炎(21～23才,女

)

TB」 服用前,食 能88%,食 菌度5・4の 高値 を示 し服

用開始後 も:食:能旺盛 であっ たが,7ヵ 月19g服 用頃 よ

り食能 やや低下 し12ヵ 月で食能 は74%,4・0に やや低

下 した。連続投 与を中止 し約1カ 月休棄す ると,食 能 は

80%,4.5に 恢復 し,第2回 投 与を40脚,43日 行った

がその終 りに も食能は80%,5.1で 旺盛 に維持 され,さ

らに約2カ 月半 の休薬後第3回 の投与 を40卿,30R行

ったが食能 は80%,4・4に 旺盛に維持 された○ さらに1

カ月半の体菜後難4回 の投与を4伽g,30日 行ったが,

今回 も食能 は83%,5・1に 旺盛 に維持せ られ些か も低下

を示 さなかった。す なわ ち本郷は,長 期連続投与の7カ

月頃 よ り食能が一 亘軽度 に低下 したが,そ の後行った間

激投与 では常 に良能 が旺盛 であったn

臨床経過 は剛腹術に より,結 核性腹膜炎 と診断 され,

入院 当初騰 を中心 に広範臨に腫瘤 を触れ,圧 痛 ・自発痛・

腹部膨 満感 を訴 えたが,TB蓋 連続投与 により腹 部所見 は

逐次改善 され,抵 抗 も次 第に膀下部 に限罵 され自発痛 は

殆ん ど消失 し,腹 部膨 満感 ・鼓腸 。圧痛は著明 に軽快 し

血沈値の遅延,体 重の増加が認 められた◎問歓投与に入っ

てか ら も体重 は増加 し,血 沈値 は正常 で,腹 部は廻 盲部

に軽度の抵抗 を残 すのみで圧痛 も僅後で著明 に軽快 し,

一般状態 も良好 となった 。

以上TB蓋6カ 月以上連続投与の5例 ではr連 続投与

の開始当初は食能 は旺盛 であるが投 与3～7ヵ 月に至っ

て食能低下 を示 しa休 薬 させ ると低下 した良能 は恢復 し

・た。間歓投与の回数を重ね て行 くと,第2回 文 は第3回

目の投与 によ り良能 は低下 し1例 のみ投与の回を重ねて

も第4回 に至 るまで良能 は旺盛 に維持 されていた。臨床

経過は,食 能が旺盛 に維持 され てい た例 では常に好転 を

続けて行っ たが,他 は連続投与 の当初3～4ヵ 月では著

明 な効果 を認 めたが,以 後は不変ない し増悪 し,賄 歓投

与 に入って後 も,食 能低下 の度合が比較的軽かった1鰐

(No.4)は 臨床経過 も良好で あったが,他 の3例 はいず

一一3一 一
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これ も良能 が著 しく低下 し,症 状 も不変乃至増悪 した◎

2)T:B裏6カ 月以内連続投与の後,閥 激投与 に切替 え

た場合(第2表ND.6～8)

No・6・ 左側肋膜は肥厚せ る勝胆を形成 し,気 管支拡

張症 を伴 う気管支結 核を合併せ る肺結核(31～

32才,女t■)

T:B1服 用前,食 能86%,食 菌度5.3の 高値 を示 しy

TB1服 用を9ヵ 月半 で打切つたが,良 能 はそ の 終 り に

75%y3・7で やや低下 を示 していた◎休薬1ヵ 月で食能

は80%,4・1に 恢復 したので4伽9,32日 間第2回 の投

・与 を行 うと良能は65%
,3・3に 低下 し,次 で1カ 月休棄

したが食能 は64%,3.6で 殆 ん ど憐 復 しなかっ た。第3

回投与 を40脚730日 行 い,食 能 は62%,2.8で 約1カ

月半休棄 したが食能 は61%,2.9で 恢復 を認 めず,第4

値】投与を40初9,35日 行っ たが食能は62%,2・4の 低値

で あった。

臨床経過は連続投与当初,.血 沈の遅延,喀 疲量 の減少,

落 疫中結 核菌の陰性化 などが認め られ たが,以 後 の聞歓

投 与では概 ね不変 で,ガ フキ ーは叉 陽性 とな り,塔 婆量

漸 増 し血 湊を混 じ,気 管支鏡 で気 管支結核が確認 された

の でス トレプ トマ イシンに切替 えた◎

N・・7・ 左腕 に空洞及 び膿胸を有 する両側肺結核(22

～23才,女,)

T政 服 用前,食:能77%,食:菌 度4.Cの 申等値 を示 し,

連続投与110日 で打切つたが食能 は76%a4・0を 示 して

服 用前と同等 の値 を保っていた◎1カ 月半 の休薬後,良

能 は82,%a3・8を 示 した◎第2回 投与 を4伽g,26日 間行

っ たが食能 は72%「,3.6で ほぼ同等 に維持 され,さ らに

1ヵ 月半 の休薬後,第3回 目の投与 を40m,4,21日 間行

っ たが この終 りには食能 は66%,3・2に 低下を来 した。

次 の体菜期間中,良 能 は57%,2・6な い し61%,2・8を

示 して性復 しなかった◎

臨床経過は初めか ら著 明な改善 は認め られず,左 膿胸
'
に対 し油胸,テ ィビオソ 。パス注入 を行ったが効果 は殆

ん どみられ なかった。

Nつ・&左 肺 有空洞結核 で,完 全気 胸像を示す も空洞

閉鎖せず菌陽性例(19～20才,男,)

丁取 投与前,食 能83%,4・5の 高値を示 し,連 続投与

を 鯨 目で打切つたが,良 能 は73%,3・4で 軽度 の低下

を示 していた◇1ヵ 月半 の休薬で食能は85%,5.3に 恢

復 した。第2回 投 与を4伽 ρ,ユ9日行 うと,食 能 は67%,

2・7と 低下 したので,1カ 月半休棄 したが68%,2・7で

恢 復 しないまま,第3回 投与 を4伽g,31日 間行っ たが

食能 は57%,2・9と 益 々低下 し,以 後休業 して も良能 の

恢復 は認め られなかった○

臨床経過は不変 であったが,人 工気胸の送気量 を増加

した為か,喀 養量 は減少 しf喀 疫中の菌 も陰 性 と な っ

たr

以 上連続投与6ヵ 月以内で食能 の低下 を認めない5ち

に間歓投与に切替 えた3例 で も,第2回 ない し第3回 目

の投与 によ りいずれ も食能が低下す るに至 り,以 後休棄

して も食能 の恢復 は認め られなかった。又 その臨床成績

も間泓投 与によって特 に認むべ き効果を発揮 しなかった,

IV総 括並び に考按

TB1に よる結核 の化学療法 については,幾 多 の報告が

あ りその効果 に疑問 を持 ってい るもの(:Renne1&Rick

4)),服 用 中肺外病巣の悪化や 肺外 への 転移を起 した報

告(:Frδhlich5)),又T:Bdま ス トレプ トマイ シンより遙

かに,P・A・S.よ りもやや劣 るとい う見解(]しeitne渉)ジ

堂野前))も あるが,多 くの報告8)～蒙8)は結 核の治療 に有

効 であると してい る◇その際TB叢 の有効率 については,

種 々報告 されてい るが,楠 教授の も指摘 す る如 く,投与

法,観 察期間,選 んだ症釧並びに効果判定規準の相違に

よっ て成績 も自ら違 って くる。かか る臨床成績の検討の

必要性 は勿論であ るが,私 はT:B1投 与 は一方結核菌の

T:Bsに 対す る感受性の変化の問題 と,他 方 個体における

結核免疫勢力 ない し防衛機 序へ の直接間接 の影響が老懸

され なければな らぬ と考え る◎そ 屯そ も結核菌のTB1

耐性 について は,抗 酸 性及び形態上 の変化(D・magk19))

を来すが抵抗性獲得は認め られ な い(MertenS&$u一

遊g¢9))と言われていたが,近 来耐性菌 を 証明 した報告

(:R榔e120),河 盛2D,小 酒井黛2),中村23))が ある◎ しか

しなが ら,他 方T政 投与 の結核免疫勢力に及 ぼす影響

につ いての検索は殆ん ど見当らない◎

今 日 丁:取の作用機序 については,KarkQff,Klee鶏

Trautwe加 らは植物神経 の反応態勢 に影響 を及ぼ し,迷

走神経核及び視丘下部 の中枢 を感作 して望 ま しい迷走神

経緊張 を与え,以 て生体 の自然防衛力を賦活せ しめるの

であ ろ う2蓬)と云い,S伽 羅の も又TB正 は結核罹病個体

の反応 態勢に植物神経的 に作用を及ぼす ものと考え,他

方HeHn}eyα 及 び共同研究者25)は,ツ ベルク リン軟膏

にT:B1を 加 えると作用を失 うことか らT政 に抗 アヒル

ギP因 子の存在 を想定 してい るし,K:lee26)はT:Bエ が結

核の中毒作用 を除 くとともに直接菌 に働 くものだろ うと

推定 してお り,要:す るに確定的の ことは不明である。し

か しながらゾ一般 にTB蓋 の如 き抗 菌製剤が治効作用を

示す場 合の作用 の段階 としては,ま ず生体内の菌発育阻

止作用が現れ,こ れ に次で個体食細胞の食機 能 が 賦 活

され ると考 えられてお 解7)28),又Loewe雄steiu29),Rぴ

epke3の,今 村31),福 島32)ら の認め る如 く食:能の高い結

核症は経過及 び予後 の良好な 竜のが 多く,食 能が低下す

るものには重症結核及び予 後不良 な ものが多い との観察

が述べられてい る如 く,食 機能 は結 核の免疫勢力の推移

及び経過予後を指示す るものであ り,随 ってz:B1が 結

核患者個体の免疫勢力に及ぼす影響 の うち,食 能 の変動

として現れて くることは当然考 えられ ることである。私

4
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`ま8例の結捜患者 につ き8～22カ 月に亘 りTB五 に よる

化学藻法を行 うとともに,こ れ ら患者 白血球の結核菌 に

対す る食能 を測定 した結果,TBi連 続3ヵ 月以 内では大

多数 の患者の食能 は旺盛 に保たれ,こ の閥臨床症状 もし

はしば顕著に敵善 され るのを認めたe次 にTB,投 与4～

6ヵ 月に及ふと,全 例 に食能 の低下が起 りさらに投与を

続けて も食能 は低下のままを続 け,内 約半数 に悪心,嘔

吐などの副作用が見 られ,こ れ に相当 してTB1に よる

臨床効果 も認め難 くな り,反 つて病巣の再燃,推 進 を起

して症状増悪す る者が あつた 。次で 丁政 連続投与 を打

切 り休姿、させ ると,食 能 は1ヵ 月内外で恢復 する者が多

いが,中 には3カ 月半 を要 した例 もあつた。期闘 の長短

はあるが,休 薬 は可逆的 に低下 した食能 を挽回 したので,

以上からTBiは3～4カ 月連続投与 した後 は,闘 歓的

に休薬 と投薬 を繰返す方法が よい と考 えた。ここにおい

て,丁島 連続6カ 月以上服 用者 に1ヵ 月毎 の踏1鍬投与を

行つたところ,1例(Ne・5)は 蘭歓投与 を繰返す毎 に常

に食能は旺盛 に維持せ られ,臨 床経過 も常 に好転 したが,

他の4例 では閥撒投与の回を頭ねると,早 晩食能 の低下

を来し遂 に休薬1～2カ 月では食能 の恢復はみ られ な く

なり,そ の中1例(Nu.4)は 食能低下の度合が比較的軽

度であつて,臨 床 経過 も艮好 であつたが,他 の3例 では

食能低下が著 しく,当 初TB,が 有効 と思 われ たに も拘

らず,そ の後 の臨床成績 は増悪 を示すに至つた◎ さらに

丁島 連続投 与を6カ 月,10g以 内で食能 の著 しい低下が

起 らない内に閥鍬投与 に切替 えた3例 では,間 激投与 の

回を重ねることによ り,や は り3例 と も食能が低下 し臨

床成績 も不変乃至増悪 を示 した礁

以上か らTB,の 投与法 に関 してる察す ると,投 与量

については従来一般 に1日12・5～25～50mgの 少量か ら

漸増 し,個 人的な馴れの相違 を考露 しつつ漸増 して1CO

～200～300mgに 達せ しめ るが よいと云 う点で多 くの見

解が一致 してい る(Karkoff33),KIee2c)),Delf臼 鋤,Ar-

old35),Ulhnarm36))が,投 与期闘 については少な くと

も6カ 月は必要 とされ(Hinshawi{})),独 乙学派 は良好な

臨床放績を以 て1力 年以上投与 したといい,Me畑 翻&

Bunge{)は,臨 床症状が好転 し菌が陰性化 して もなお6

ヵ月は続けなければ ならぬ といい,楠1?)も6カ 月未満の

患者に比 し6カ 月以上投与 した患 者が好転率が大であつ

たとす る等,多 くの研究者 は長期投与を推奨 してい る◎

一方Delf騨)は 長期療養 の肺瘍に休薬 をはさんで時期

を限つた クールの方法 を奨めてい るが,そ の意陳はPsy-

ch◎theraPG威ischに よいためと してい る。又 盆old35)

は上気道結核 にTB,を 用いたが投 与期脚 の長 さ,特 に

休薬を茨む問題 は難 しく,治 療期 闘は適宜Gefublmas--

gigに 加減 したと述 べてい るeさ らにDomugk8)は 連

続投与を どの位続け るざ きか決定 に到 らないが・動物実

験 において再発 を防 ぐには最低2～3カ 月は必要 で,人

結核 ではさらに長い期即休 みな く投与する必要あ りとし,

中止す ると結合織 に被包 された病巣内の菌が再び増殖 し.

治療 を再關 して も薬 は被包 に妨げ られ て前 ほど効かない

か ら,少 量で も持続 投 与が よい と し,Ikase}kff-・KIUiii]dir

uLei ,mbach37)も,中 止 す ると再投 字の時の効果 は比

較にな らぬ程悪い と して中止期問 を羅 くことに反対 して

い る○

私は今回 の実験成績か ら,連 続投 年の最初の4～6カ

月聞 に食能の低下の薯 しい場合は,引 続 き闘歓投 ㌻を行

つて も食能の核復がみられず,臨 床成績 も反つ て増悪 し

たことを認めた"叉 教 室の唐沢?)3)は これ と同時 に患者

全血液 を以て人型結 核菌 に対す るS・(ヤ・C・を検 しその発育

阻止力 を追及 したと ころ,TBt服 用当初 は阻止力旺盛で

あるが,連 続投与3～6カ 月 に及ぶ と阻止力漸次低下 し

て菌の発育(辮)と な り,休 薬 して問歓投与 を行 うと,投

与の初 めは阻止力再び増強 す るが,投 与の回数を重ね る

とTB1の 服用中 にも拘 らず,阻 止力減弱 して,遂 に休

薬期聞 を入れて も恢復がみ られ な くなること を観 察 し

た。随つ て以上の成績からTB韮 の投与は,高 々6ヵ 月

を限度 に投 与し,そ の間免疫勢力 の測定 と臨床症状 の鰯

察 を行い,こ れ ら成績 の不良 な場合 には投 与を中止 して

他 の化学剤ない し治療方法 に転換すべ きであ る と考 え

る。特 に食能低下甚 だ しく症状改善 しない重症結捜 にこ

のことがいわれ る。他方第5例 の症 例が 示す ように,連続

投与で食能 が軽度 に低下 したが,休 薬に よつ て恢復 し再

投与を反復 して も食能が旺盛 に維持 され る場合 には臨床

成績 は終始良好 であつた。かか る例 について は,TB,は

6ヵ 月以上(Hinshaw),な るべ く長期 に亘 つて(Mer--

teitS&Bunge,Sturm)投 与すべ きであるとの考 えに一

致 した。

次 に連続投与 を6ヵ 月以内に止 めた患者 で も,そ の後

聞歓投与 を繰返す と結局 食能 の低下 を來 した鑛叉 臨床成

績 は終始不変か増悪 したeこ の点は島本氏 粉 が,丁 璃 を

2ヵ 月連用 して臨床効 果のない者で さらに連 用 させた5

例 では新 たな効果がみ られ なかつた といつてい る観察 に

一致す る穏

以上 を綜合 して,TBtは 個体 の食能 の変動か らみると,

生体の免疫勢力に無影響 ではあ り得 ない ことが 認 め ら

れ,1ヵ 月毎の闘歓投与 において も,初 めの内は休薬に

よつて食能 の恢復が得 られ るが,間 緻投与 の画 を亦ね る

と早晩食能が低下 し,臨 床効果 も殆 ん ど認 められな くな

る傾向にあ り,そ の時期 はそれ ぞれ の症例に より差異が

あつた・休薬期間 をさらに長 くす るとか,そ の他の方法

に よつて免疫勢力の低下,特 に食菌能 の低下 を防止 し得

るや否や は今後の研究 に待 たなければな らない。招、歓投

与の回を重ねて も終始食能が常 に旺盛 に維持 された もの

では,臨 床経過 も艮好であつ た◎

一5一
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T島 を6カ 月以上連続投与 して食能の低 下 した結 核患

者5例,及 び,T取 投与 を6カ 月以内で中止 した結 核患

者3例,計8例 につ き概ね1カ 月毎 に投薬 と休薬 を繰 り

返す闘歓投与を行い,毎 週 文は隔週,患 者 白血球 のFra-

nkfurt株 結 捜菌 に対す る食能 を測定 して,次 の結果 を

得 た。

1)TBi連 続投与6ヵ 月以上 に及 び軽度 に食能低下 を

来 した2例 は,休 薬 に より低下 した食能が速か に恢復 し,

引続 く融歓投 与申,食 能 の低下が全 く認め られないか,

又 は食能低下 を来 して もその程度が比 較的軽 度 で あ つ

た。その臨床 成績 は艮好 であつ た◎

2)TB三 連続投与6ヵ 月以上 に及び,著 明な食能低下

を来 した3例 は,休 薬 によ り低下 した食能 の依復が認め

られたが,価 歌投与の回数を重ね ると,早 晩,食 能の低

下が起 り,休 薬 によつて も殆 ん ど抜復 しなかつた。その

臨床成績は,連 続投与 の当初3～4ヵ 月頃では効 果を認

めたが,以 後食能低下 とと もに症状が増悪 した。

3)TB,連 続投与 を6ヵ 月以 内で止め食能の著 しい低

下 を認めない うちに澗歓投与 に切替えた場 合で も,再 投

与 の画を重ね る うちに結局食能 の低下 を来 し,臨 床成績

も不変 ない し増悪 した0

4)間 歓投与中に設けた1乃 至3ヵ 月の休薬 で食能の

低下 は毎常 恢復 され るとは限 らず,間 撒投与 の回数 を重

ね るに従い,低 下の傾向が認 められ たう食能低下迄の時

期及 び程度は個人差 があ り,問 歓投与中毎回旺盛 な食能

を示 した者か ら,闘 激投与の早期か ら食能の低下 を示 し

た者 とが あつ た。
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