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各種抗結核剤併用療法における喀出結核菌数の消長 と

投与薬剤感受性の推移

第III報SM・PAS・INH併 用 時 にお け る成績

亀 山 禧

国立東京第一病院内科(医 長 小山善之)

受 付 昭 和32年11月18日

緒 論

す でに報告 した ごと く肺結核症 に対 す る化 学療 法の も

つ と も客観性 を もつた評 価基準は喀出結 核菌の所見 とX

線像 の推移 であ る。

本編 はSM+PAS+INH併 用療 法 を行つた

患者 につ き喀出結 核菌数の消長 と投 与薬剤に対す る菌感

受性 の推移 を検索 し,併 わせてX線 像の変化 を観 察 した

ので報告す る。

対象ならびに検査方法

国立東京第 一病 院内科結核病 棟に入院 した喀痰 中結 核

菌塗抹陽性の肺結核患者17例 にSM,PAS,INH

3者 併用療法 を3～12ヵ 月間行い,治 療の経過 を逐つ

て喀 出結核菌 数の消長とSM,PAS,INHに 対す

る菌感受性の推移 を調べた。

(1)喀 出菌 数の算 定。

約7日 目ご とに喀痰24時 間分 を採取 して小川培地 に

よ る定量培養 法を応用 して喀痰1日 量 中の生菌 数を求 め

た。

(2)SM,PAS,INHに 対 す る菌感受性 の測定 。

小川培地 によ る直 接耐 性測 定法 を用 いて,SMお よ

びPASの 濃 度段階 は0,1.0,10.0,100.0γ/cc,

INHは0,0.1,1.0,10.0γ/ccで 行つ た。

検 査 成 績

17例 におけ る喀 出結核菌数の消長 を観察 した結果,す

でに第I,II報 で述べ た次 の3群,す なわ ち,

第I群 …治療 の経過 とと もに菌 数が減少 し培養陰性

化 した もの。

表1 SM・PAS・INH3者 併用例 の臨床経過概 略

注:N.T.A.病 型分類
重 … 重症

中等…中等症

X線 像による判定は投与後6ヵ 月

*印 は3ヵ 月 で行 つた 菌感受性
感 …感受性

不…不完全耐性

完…完全耐姓
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策n群 ……経過 とともに歯 数が一 時減少 し,そ の後増

加 をみた もの。

第 皿群……経過 を通 じて歯数の変化 がみ られなかった

ものにわけた。対 象17例 中16例 が第1群 に他 の1例

が第皿:群に属 していた。

第1群16例 では治療開始後1ヵ 月以内に喀出生 菌数

が減少 し培養 陰性化 した ものは3例(症 例No・1,2・

4),陰 性化 までに90日 以上 を要 した ものが6例(症

例No.3,9,12,13,15,16)平 均75・5日 であった。

症例 の多 くは 治療 開始後 喀 出生菌数が ほぼ直線 的 に減

少,培 養陰性化 した。

17例 の各投 与薬剤 に対 す る菌感受性 の推移 は表1お

よび図1,2に 示す ごとくであっ た。

第1群16例 中治療 開始前SM1γ/CC,PAS1γ/CC,

INHO。1ッ/ccに 感受 性の もの7例(症 例No.1(・7),

SM17/ccで は発育 を阻止 され なかったが107/ccで

　
3060901201506

阻止 され,PASは17/cc;1NHO・1γ/CC感 受 性

で あっ た もの3例(症 例No.8・)10),SM10y/CCで

発 育 を阻 止 され ずPAS17/cc,INHO・17/CC感

受 性 で あっ た もの2例(症 例No.11,12),SMは1

7/cc感 受 性,PAS107/CCに お い て 発 育 を阻 止 され

ず,INHは0.17/cc感 受 性 で あっ た もの1例(症

例No.13),SM1γ/CC,PAS17/ccで と もに 発

育 を阻 止 され ずINHO.1y/cc感 受 性 で あ っ た もの1

例(No.14),SM17/CC,INH107/CCで 発育 を

阻止 され ずPAS1γ/CCに は 感 受 性 で あ っ た もの1

例(No.15),残 りの1例(No、16)はSM1007/CC,

PAS100ッ/cc,INH17/CCで は全 く 発 育 阻 止 が

み とめ られ なか っ た例 で あっ た 。

これ ら16例 の う ち,経 過 中 に菌 感 受 性 に 変 動 をみ た

ものが3例(症 例No.13,15,16)あ っ た 。症 例No.

13は 投 与開 始 後 約70目 でSM17/CC磁 性 菌 の 発 現
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図2第 皿群症例(N(x.17)の 歯 数の消長 と耐性の推移
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をみとめ,症 例No.15は 治療開始90日 後 の感受性 測

定で,治 療開始時 にみ とめたSM17/CC,INH10

ッ/cc耐 性菌 がみ とめ られな くなった。症 例No.16は

治療開始90日 後の 感受性測定 でPAS100γ/CCか

ら1γ/CCへ,INHは17/CCよ り10γ/CCへ と感

受性 の変動 をみとめた。

第 皿群 の1例 は治療開始前SM10`Y/CC,INH1

7/CCに 耐性 をみ とめPAS1ッ!CC感 受性 であったが

治療 の経過申感受性 の変化 はみとめなかった。

17例 の臨床像 は(表1)第1群16例 中10例 が発病

後治療 開始まで6ヵ 月以内であっ た。既往 に化学療法 を

行った ことのない もの5例,化 学療 法6ヵ 月以 内施行 の

もの8例 であった。

胸部X線 像 において治療 調始 前NT.A.分 類 によ る中

等症11例,重 症5例 で治療6ヵ 月後におけ る判 定は前
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者で軽快10例(う ち1例 は3ヵ 月後 の判定)・ 不変1

例,後 者で軽快2例(う ち1例 は3ヵ 月後 の判定)・ 不

変3例(う ち1例 は3ヵ 月後 の判定)で あっ た。

第皿群の1例 は右 中肺野 に空洞 をみ とめた症例 で治療

効果は みとめ られなかった。

考 案

肺結核症に対す るSM,PAS,INH3者 併用療

法は,各 種抗結核剤の単 独,あ るいは2剤 併用療 法に比

べて その 効 果が著 し く,こ とに 結核 菌の 陰性化 率が 高

く,耐 性菌発現 の温床 とみ られ る空洞 の消失縮 小 が多

く,か つ また:重症例に も効果が み られてい る1)～4)。

私が行った17例 の肺結 核患者は13例 が初回治療あ

るいは既往の化学療法6ヵ 月以 内とい う比 較的新 しい症

例が多かったために喀出結核 菌数の消長 を他の治療群の

症例 と比較す ることはで きないが,17例 中16例 が第1

群 に属 した。

抗結核割米使用患者の結核菌 は小川培地 による直 接耐

性測定 法ではSM107/cc,PASly/06,INHO.1

7/CCで 発育 を阻止 され るのが普通 であ る。第1群16例

中10例 はSM10γ/CC,PAS1γ/CC,INHO。1

γ/CCに 感受性 で,SM10γ/CCに 耐性 をみ とめた もの

2例,PASh/GCに 耐性 をみとめた もの2例,IN

HO。17/CCに 繭性 をみとめた もの1例 であった。以上

15例 の うちには投 与薬剤3者 あ るいはその うちの2者

に対 して同時に前記発育阻止濃 度段階 以上 め耐性菌 をみ

とめた ものはなかったが,残 りの1例 はSM1007/CC,

PAS1007/CC,INHO.1γ/CCで 発育 を阻止 され

なかった症例 であっ た。 この例 は胸部X線 様 は不変 であ

ったが体重 の増加,血 沈値 の改善,喀 淡墨 の減少等 は著

明であった。

欝 血群 の1例 はSM107/CG,INHly/ooに 耐性

であった。

第1群16例 の経過 中に耐性の変動 をみた もの は,症

例No.13でSM1γ/CC感 受 性か ら耐性 となっ たが,

やが て菌 陰性化 したのでその後 の変化 については測定 す

ることが で きなかっ た。症例Nα15は 治療 前SM1

7/CC,INH10γ/CC耐 性 で あったが 約90日 後両 剤

と もに1y/CC感 受性 とな り,症 例No.16もPAS

100ッ/CCよ り17/CCに 耐性の復帰,一 方INHは1

γ/CCよ り10γ/CCに 耐性 の上昇 をみ とめた。

INHの すでに獲得 された 雌性 に関 しては,INH

投与中に も耐性 の復帰 す るものが あ るとい う報告5が あ

るが,SM,PASで は かか る現象は 比 較的み とめが

たい といわれ る6」～10)。症:例No.15,16に み られたS

M,PASの 耐性復帰 と も思われ る成績は,耐 性菌の

喀出源 であった主 な空洞 の誘導気管枝の閉鎖が その原因

と考 え られ るが,ま た小 川培地 によ る直接耐性測定法に
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よ る測定 方法につい て も検討 を要す る もの と考 える11).

胸部X線 像 では中等症,重 症 を含 めて比較的新 しい症

例が多かつたの で軽快例が多 くみ られた。

結 語

喀 痰 中 結 核 菌塗 抹陽 性 の 肺結 核 患者17例 にSM,

PAS,INH3剤 併 用 療 法 を 行 い 次 の ご と き 成 績 を

得 た 。

(1)16例 が 治療 の 経過 と と もに菌 数が 減 少 し培 養 陰

性 化 した(第1群)。 これ ら症 例 の治 療 開 始 前 の薬 剤 耐 性

は,SM1γ/cc耐 性3例,SM10γ/cc耐 性2例,P

AS10γ/cc耐 性1例,SM1γ/cc,PAS1γ/cc耐

性1例,SM1γ/cc,INH10γ/cc耐 性1例,SM

100γ/cc,PAS100γ/cc,INH1γ/cc耐 性1例,

他 の 症 例 は いず れ もSM1γ/cc,PAS1γ/cc,I

NHO.1γ/cc感 受 性 であ つ た 。

治 療 の経 過 中 に耐 性 の変 動 を みた もの が3例 あつ た 。

(2)1例 は治療 の経過 を 通 じて菌 数が 不変 であつた

(第III群)。耐性に変化 はみ られなかつ た。

(3)胸 部X線 像は第1群16例 中軽快12例,不 変4

例,第 皿群1例 は不変 であつた。
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