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肺 結 核 に 対 す る ス ト レ ブ ト マ イ

シ ン 肺 内 注 射 法

遠隔成績及び適応 症を中心 どして

大阪大学医学部第三内科(主 任 堂野前 維摩郷教授)

三 宮 茂 人

(受付 昭 和29年10月 ユ2日)

1緒 言

ストレプトマイシン(以 下SMと 略す)の 肺内注射法

については,1949年 以来当教室においてかなり広汎な動

物実験及び臨床実験を行い,本 法は主増殖型肺結核の一

部症例に対し試みる価値ある方法であることを報告 し

たり・2)。その後特に本法の効果の永続性に関し諸種の観

点より検討を加え,そ れに基き本法の適応について考察

を加えたのでここに報告する。

II実 験 方 法

1)治 療 対 象

SMに て治療を行つた78例 は全て肋膜 癒着のため,

人工気胸療法不能な開放性肺結核患者である。主病巣は

一側性のもの多く,2肋 間以内の小範囲に限局したもの

が過半数を占め,又 病型は主増殖型のものを撰ん だが,

いずれも多少滲出性又は硬化性病変が混在していた。空

洞は2/3の 症例に認められた。なおこれ等症例中38例

は肺内注射のみを行つたが,40例 ではまずSMの 筋肉

内注射を行い,効 果が少ないので肺内注射を行つたもの

である。後者は両注射法の優劣を比較するには頗 る好都

合な例であると思 う。

これ等症例の構成は第1表 に示す如くである・

第1表SM肺 内注射治療対象

1主 病 巣 右側

喬多 .

踊 型主増副 購 繋
胸廓 成 型術 後

皿 病巣の広 さ1肋 間
2〃
3〃
3〃 以上

胸廓成型術後

】▽ 空洞の有無 有
無

V肺 内注射のみ行つたもの
予め筋注後肺注せるもの

2)肺 内注射実施方法 一一一

術式の詳細については既に報告したところであるが,

そのSM用 量 は1回 通常0,5～1.Ogで,多 くの場合蒸

溜水に溶解したが,一 部のものには3%PAS溶 液に加

えて注射することも試みた。注射液量は,10～40ccと し

た.こ れを10分 以上かかつて極めて徐kに 注射しi注

射後は約2時 間絶対安静を守らしめた。注射は毎 日1回

行 うことを原則 とし,各 例における回数は10～137回,

平均58回 であり,総 量は10～729}平 均419で あつ

た.

3)効 果判定方法

臨床所見及びX線 像が好転 し,喀 疾中結核菌が培養で

も陰性となつたものを著効。喀擁中結核菌塗抹検鏡のみ

陰性化したものを有効,臨 床所見のみ好転せるものをや

や有効,不 変又は増悪を無効として判定した。なおXr線

所見には総ぺて断層撮影を実施し,又 一部のものには気

管支造影並びに空洞造影をも施行した。

m実 験 成 績
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1)療 法終了時の効果

前記判定基準に拠り直接効果を判定せる成績は第2表

に示す如くである。

第2表SM肺 内注射の効果総括

判定

基

効 果 著
良刻 有良効

稽有効 無 効
臨床 所見 良 不 変

準離器罐
一}一 減 少 不 変
一i+ 十 算 不 変

A筋 肉内注
射群
B肺 内注射
群
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12.8%
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52.6%
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27ユ%

12
15.0%
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c解 筋注群
肺注

O O 7
17.5%

33
82.5%

肺注群 菊18%}2510%
1
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27.5%1

計

商

酉

あ
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すなわち78例 中著効例41例(52.6%)を 算 し,無

効は15例(18・9%)で あるに対し,筋 肉内注射群では

無効例が症例の約半数近 くを占め,著 効は懲かに12.8%

にす ぎない。更に同一例につき筋肉内注射及び肺内注射
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時の効果を比較すると両者の差が一層顕 著で あつて,

SMの 肺内注射が筋肉内注射}と比し轡より有効なる使甫

法であることは一目瞭然である。

2)療 法終了後の経渾

との療法に嚢かで最も重要なる問題はその効果が永続

し得るや否やの点である。治療終了後3年 迄の経過を追

求した成績は第3表 に示す如くである。

第3表SM肺 内注射療法終了後の経過

観 察年 月 3力 別6胡1・ 年1・ 年6朋i2年12・S#6"nl3年

終了時効
果

著

項 目

効

培 養(一)

有 効

塗 抹(一)

計

観
察
例
数

転

帰

著効36著 効33
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第4表 治療前無空洞例よりの再悪化

(著効例18例 について)
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第5表 治療前有空洞例 よりの再悪化

(著効例23例 について)
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まず喀疾中結核菌の推移について見ると,治 療終了時

培養陰性を認めた症例中,一 部は再び菌陽性化を来した

が,1年 後においては40例 中28例,2年 後は32例

中22例,3年 後は15例 中10例 になお培養陰性の持

続を認めた。次に喀渓中結核菌所見及び胸部X線 像を参

照して治療終了後の再悪化について検討を加えて見た成

績は第4表 及び第5表 に示す如くである。

治療前に空洞を認めず,治 療 により著効 を来 した ユ8

例からの両悪化は喀褒中結核菌においては6ヵ 月後に培

養陽性化1例,1年 後 に塗抹陽性化1例 を示した。しか

しその後長期間観察し得た症例中よりは再悪化は起つて

いない。又胸部X一 線所見において肺野に陰影を増加し

たものは全部で6例 であり,著 効例の1/3で あうたが,

これ等症例中5例 迄は1年6ヵ 月以内の短期間内に陰影

増加を見たものであつた。なお空洞の新生は5例 に認め

られた。

次に当初に空洞を有 した著効例における再悪化は,・空

洞を消失したと認めた症例にては喀褒中結核菌 培 養 に

て・3ヵ 月後2例 ・6ヵ 月後1例,2年 後1例,3年 後

1例 の計5例r塗 抹検鏡にては1年 後1例 に再陽性化を

認めた。 胸部X一 線像においては治療終了後の経過中陰

影増強を認めたものは23例 中6例 であるが,い ずれも

治療終了時所見に比し著しい増悪を示しているとは言え

ない程度のものである。次に治療終了時空洞消失を認め

たものよりの空洞の再出現は10例 中4例 に見られ,又

縮小を認めたものよりの空洞拡大は13例 中3例 に認め

られた。空洞の新生は著効例23例 中4例 に認 め られ

た。
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これ等喀換中結核菌陽性化例について.治 療前空洞の

歌態との関係を表示すると第6表 に示す如くである。す

なわち喀疫中結核菌の再陽性化は厚壁を有する場合に多

いが,比 較的薄い空洞壁を有するものでも空洞数の多い

場合に再陽性化は多く出現している。

第6表 著効例における治榛前空洞の状態と治療後
喀疾中緒核菌再陽性化との関係(培 養)

第8表 直接効果と諸条件との関係

効 果

項 目
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さらに空洞の大いさと治療終了後の空洞の消長につい

ては第7表 に示す如くであb,2cm以 上 の径 を有する

空洞に対して治療せる場合に再拡大を来すことが多 い。

第7表 著効例における治療前窒洞の大いさと'

終了後の空洞の消長'
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次 に発病後年数 との関係については2年 以内のものの

効果は良好なようである。

SM1日 使用量との関係は1日19の 使用例に若千の

優位を認めた。又使用全量 との関係においては少なくと

も40g或 いはそれ以上の使用を要するものと考えられ

る成績を得た。空洞との関係においては無空洞のものは

勿論成績が良 く,厚 壁のもの,大 いさ2cm以 上のもの

では効果は低下 し,3cm以 上 では余 り効 果は期待し難

いo・{

4)適 応 症

前項の諸成績より本療法の適応の基準を考 え て 見 る

と,第9表 の如 くである。

、 第9表 適 応 基 準"

諸条件

適応

絶 対 比 較 的 不 適

病 硬化型混在多型 滲出型混在少滲出型混在多
及びその他

病巣 の広 さ3肋 間以内
δ肋間以内3肋 間以上

胸 成 術 後 及びその他

十騰轟

`
IO`ユ309ユ04887887566234

3)治 療効果に及ぼす諸条件の検討

本法の適応症を考えるための資料 として,直 接効果

(治療終了時の転帰)に 関係ある,2～3.の 条件を検討し

た結果は第8表 の如くである。すなわち病巣の位置では

肺尖から上野の範囲にあるものの成績が良く,病 巣の広

さは3肋 間を境としてその効果に大きい開きがある。病

型では硬化性病変の混在が著 しいもので は効 果は少 な

く,滲 出性病変混在の程度は余 り効果に関係がないよう

である。

肺内注射後喀渓中SM濃 度との関係においては測定し

得た例数は少ないが,高 濃度に証明し得たものに効果は

多く得られている傾向がある。

空

洞

数 0～1コ 2～3コ3コ 以 上

壁 薄 又 は 中 中又は稚厚 厚

場 所 肺 尖
～第2肋 間

肺 尖 その他にも
～第2肋 間 存する場合{

大 きさi2伽 以 内 2～3`魏3`フ パ 以 上
一

しかしこの条件以外の因子,例 えばSM耐 性獲得例

においても低い耐性の場合にはよく効果を収めているこ

とより,こ のような例においても相対的な適応症 となり

得るので,こ の基準には若干1の幅を持たせることが必要

であると考えている。以上の基準による適応別に治療終

了時の効果を見ると,第10表 に示す如 く,絶 対適応症 と

考えられたものからの著効率85ユ%,比 較 的適応と考

えられたものからの著効率52.9%で ある、,

一35-一 ・.h・.一一.
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