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結 核 腫 の 化 学 療 法 に よ る 経 過 と

初 診 時 所 見 と の 関 係 に 関 す る 臨 床 的 研 究

菊 池 誠 作

労働結核研究会八重洲口診療所

受付 昭和54年5月1日

緒 言

化学療 法の発達 と普 及に よ り,肺 結核症 の治療 は大 き

な変革 をみた。

病理学的には,被 包乾酪巣 とよばれ る結核腫 は崩壊 し

空洞 とな り転移源 とな りうる性質の ゆえに,も つ とも治

療上重要 な病変で ある。しか し結核腫 の化学療法 によ る

形態学 的変化 に 関しては,い まだ ま とまった 報告が な

い 。

被 包乾酪巣 の治癒 の一段階 として,乾 酪物質 の排 除が

必要で ある。このゆえに,い わゆ る厚壁空洞,お よび結

核腫 型空洞 の 乾酪物質 の排除 に 関す る詳細 な 大里 の報

告1)2)が あ る。 しか し これ らはす でに排 除のは じまつ

てい る病巣 に関す るもので あ り,さ らに排除 を進行 させ

る機転 に関す る研究で,臨 床 的にX線 像 に透亮 を認 めな

い結核腫 に関す るものではない。

病理学 的研究 に よって,被 包乾酪巣 はその大 きさが小

葉 大を こえ るときはいっか は軟化 崩壊 し,空 洞化 し転移

源 とな る危険性が あ るこ とが示 され てい る5)～5)。

結核 腫が化学療 法の影響 を うけ,こ れ らの危険性 を ど

の程度まで防 ぎうるか,さ らには どの程度 まで治 りうる

ものであ るかを追究 した。結核腫治療 の場合 のい わゆ る

Back ground Factorを,病 巣 の大 きさのほか に,8種

類 の条件について分析 し,こ れ らの条件 と結核腫 の形態

学的変化 との関連性を追究 した。

第一の 日標 は,結 核腫 は どの程度 まで変化 を期待 し う

るかで あ り,第2に これ らの 変化が 初診 時所見 とどの

よ うな関係にあ るか,換 言 すれば初診 時所 見で変化 の予

測が可能で あろうか とい うことであ る。

研 究 方 法

1)研 究材料

結核腫 を もち,し か も6ヵ 月 以上の 化学療法 を行 な

つた98例 を対象 とした。X線 所見の判定はいず れ も断

層写真に よつた。大 きさは直径10m以 上,な お透亮 を

伴 うもの,結 核腫 型空洞 は除外 した。

2)結 核腫の形態 学的変化

治療に よる形態 学的変化 を分類 す ると,次 の ごとくで

ある。

(1)不 変:外 径の大 きさ,形 と もに不変

(2)瘢 痕化

(3)分 散:X線 上濃淡種 々に分散 した もの

(4)縮 小:外 径の大 きさ縮小 した もの

(5)濃 縮;透 亮 出現 しさ らに透亮の消失 した もの

(6)洞 化:透 亮 出現 した もの

(7)洞 拡大:外 径 は不変 ない し縮小 し,透 亮拡大 をみ

た もの

(8)洞 縮小:透 亮 の縮小 をみた もの

(9)シ ューブ

3)研 究対 象とした例数お よび 占位区域

対象人員は,表1に 示す ごと く,88名 であ る。結核

腫1コ の もの79名,2コ の もの8名,3コ の もの1

名で,結 核腫 の コ数 は98コ で ある。男82名,女6名

で あ る。表2に 左右別お よび その区域 を 示 したが,右

62例,左36例 で両側 と もに 上葉 に属す る ものが 大部

分 を占める。

表1結 核腫の コ数

表2結 核腫の占位
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4)初 診時の条件

い わゆ るBack ground Factorと して,初 診時の 諸

条件 をし らべ た。その条件は次の とお りであ る。

(1)大 きさ:直 径10～19mm,20～29mm,30mm

以 上の3段 階 に分類

(2)治 療の初 回お よび再治療別:化 学療法 の初 回群 と

以前3ヵ 月以上の化学療法施行の 経験 あ る再 ない

し継続 治療群 とに分 けた。

(3)灌 注気管支の有無

(4)周 囲の線維症 の有無:結 核腫の周 囲に線維症が あ

るか否かに分 けた 。

(5)癒 着 の有無:結 核腫 の近 接す る肋膜に癒着,肋 膜

肥厚が認 め られ るか否 かに分類

(6)形:円 形 と不円形(楕 円形)に 分類

(7)菌:初 診時の菌の有無

(8)年 令:20～29才,30～39才,40～49才,50才

以上に分類

(9)区 域 によ る分類:結 核腫 の占位す る区域 によ る分

類

(10)薬 剤 による分類:ヒ ドラ ・パ スが大部分 をしめる

が,ヒ ドラ毎 日IdPと,ヒ ドラ間欠IiPに 分

けた・ ス トマイ ・パ スSP,3者 併用,ス トマイ

・ヒドラSI
,そ の他 に分類 した。なお6ヵ 月以

降 には,ヒ ドラ ・パ スに変 更 した ものが あ り,→I

Pで 示すが ヒドラ毎 日法で ある。

5)観 察期間お よび例数

観察期間は6ヵ 月,12ヵ 月,18ヵ 月,24ヵ 月の4回

で ある。6ヵ 月の観察例98例,12ヵ 月90例,18ヵ

月61例,24ヵ 月51例 で ある。 したがつて 次期観察

時 までに8例,29例,10例 の 脱落 を みてい る。 この

脱落は治療 中止の もの と,治 療続行中 であるが観察期閥

にみたない もの とが あ り,6ヵ 月 よ り12ヵ 月の中止8

例 は不変8例,12ヵ 月 よ り18ヵ 月の中止29例 は不

変12例,変 化 した もの17例,18ヵ 月 よ り24ヵ 月

の中止10例 は不変4例 に対 し,変 化 した もの6例 で

ある。 したがつて中止47例 中不変24例,変 化 した も

の23例 で大差 をみない。なお変化 した もの とは,治 療

中 に結核腫 に変化 を認 めた例で ある。以上の ことか ら中

途で観察 不能の ものの脱落が とくに成績 に与 え る影 響

は,不 変例 と変化例数が大体 同数ずつ観察 不能 となつて

い るため,母 集団では不変例 よ り例数の少ない変化例に

減少が 多いので,変 化率 は実際 よ り低率 に現われて くる

わけで あ る。

成 績

各観察期 におけ る変化

表3に 示す ごとく不変例 は経過 とともに減少 し,6カ

月70.4%か ら24ヵ 月43.1%に 減少 してい る。瘢

痕化 は18ヵ 月よ りみ られ4.9%が,24ヵ 月には9.8

%と かな りの治癒 を示 してい る。 分散 は各期 間 と もに

3%前 後 と増減 は著 明で ない 。縮小 は6ヵ 月17.6%

よ り24ヵ 月35.2%と 漸増 す る。 濃縮 は12ヵ 月よ

りみ られ るが24ヵ 月まで2%前 後 であ る。洞化例 は

6ヵ 月9。1%,12ヵ 月6。6%,18ヵ 月9。8%124

ヵ月1.9%と 減 少 してい る。洞化 は比 較的早期 には じ

ま り18ヵ 月 くらい まで に変化 し うるものは変化 を示す

とい えよ う。洞拡大は12ヵ 月よ り24ヵ 月の問2～3

%で24ヵ 月で は壁の 菲薄化が著 明に なつてい るもの

が1例 あ り,化 学療法に よる 浄化空洞 とい う治癒 の一

形態 と考 え られ る。全期 間を通 じ シューブは1例 のみで

あ り,洞 化 を示 した のちに シューブを きたした 。その他

には悪化 をみ ていない。

表3各 期間 の変化

開始時各条件 と結核腫変化 との関係

表4～7に 示 したが各条件別 にみ ると次 のごと くで あ

る。

大 きさと経過:不 変例 を み ると30mm以 上の もの

は,18ヵ 月以後 は全例 に 変化 をみた。10～19mmと

20～29mmと の間には12ヵ 月で同 率のほかは、いずれ

の観察期 に も10～19mmの 方が不変がす こし 少ない 。

この関係を 変化 内容別 に み ると10～19mmの 方が20

～29mmよ り縮小例 にと くに変化率が高い。 これに 反

し洞化 と洞 拡大をあわせて,薬 剤 によ る洞化 としてみ る

と,各 期 を通 じ20～29mmの 大 きさの方が10～19mm

の大 きさの ものよ り変化 はよい。30mm以 上の 大 きい

ものが もつ と もよ く,20～29mmと10～19mmの 大

きさの間には著明な差 がみ られなかった。 この関係を さ

らに他の条件 と関連 させてみた ところ,年 令 の 要素 で

10～19mmの ものは20才 台28.0%,30才 台44.0

%,計72%を しめ るに反 し,20～29mmの ものは

20才 台25.0%,30才 台40.0%,計65.0%と 前
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表46ヵ 月後 の経過

者に若年 者が多かった。他 の条件の間には両者間に大差

を認 めない。

治療 の初回お よび再 治療別:不 変の率 をみ ると各期 間

にあま り著 明な差 をみない。しか し変化 の内容 を検討す

ると,縮 小,洞 化 いずれ も再治療 の方が よい 。ただ し再

治療 には分散例 をみない 。

灌注気管支 の有無:灌 注気管 支のあ る ものは,な い も

のに比べ各期 ともに 変化 よ く,12ヵ 月で 全例 と もに変

化 を認 めた。縮 小,洞 化 と もに変化 は高率で ある。灌注

気管支 のない ものにのみ濃縮 を認 め,灌 注気管支の ある

ものには濃縮例 をみない。

癒 着の有無:不 変例 をみ ると,癒 着 のある ものの方が

多い。癒着 のない ものの方が よ く変化 を示 してい る。18

ヵ月のみはほぼ同率であ るが その傾向 は各期 と もに 同様

であ る。縮小 は癒着 のない ものに多 くみ られ るが,洞 化

は大差 を示 さない。なお濃縮 は癒 着のない ものにのみ認

め られ る。

周 囲の線維症 の有無:周 囲に線維 症 を認 め る例はいず

れ も24ヵ 月観察 中に変化 をみない。線維 症の有無が経

過 を左右 す る重要 な因 子 と考 え られ る。

形:円 形 の もの と,不 円形 としてま とめた楕 円形 お よ

び不正形 の もの との問には,24ヵ 月の期 間 を 通 じ差 を

みない 。

菌:菌 の証 明され た例 に変化が 多いが,18ヵ 月,24ヵ

月には大差 をみない 。菌 のあ るものの変化 は縮 小が 主で

あ る。

年令:20～29才 が もつ とも変化 を示 し,し か もその変

化 の率 は経過 と ともに上昇 を示 す。不変 率をみ ると6カ

月57.7%が24ヵ 月25.0%と なつてい る。30才

以上 は24ヵ 月によ うや く50%程 度 で あ るに す ぎな

い 。縮小は20～29才,30～39才 に多 くみ られ,洞 化

は20～29才 に もつ とも多 く,若 年令 者群 ほ ど変化 しや

す い ことを示 してい る。

左右別 および区域別(表8):左 右別 に みて も,各 区

域別 にみて も,特 別 な差 をみない。洞化例 はいず れ も左

右 ともに.上葉 に属す るもので あ る。

薬剤別 の経過:表9に 示 し たご とく,3者,SP,

他 は 例 数が 少ないので,IdPとIipの みが比較

にたえ ると思 われ る。IipはIdPに 比 し24ヵ

月の各期 間 ともに少 し く変化 の率 は高い 。洞化 はIip

の方が よ く,縮 小の間 には差 をみない 。少数例では ある

がSP例 に洞化が6ヵ 月にみ られ る。

IdPとIipと の間 の差 を 検討 し,各 条件別 の

例数 をし らべた ところ,癒 着では 前者に 癒 着あ り36.6

%,な し63.4%に 対 し,後 者では,癒 着あ り27.0%

なし73.0%とIipの 方が癒着のない ものが多い。

また年令で前者は30才 台 までが60.9%,後 者67.6

%とIiPに 若年 者が 多い。

なお男女間の差 については,女 子例 が少ないため検討

不能であつた。

考 案

結核腫一被包乾酪巣 は,い つか は軟化崩壊 し空洞 とな り

転移源 とな る性質 を もつてい るた めに,肺 結核症 を管理
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表512ヵ 月 後 の 経 過

してゆ くうえに重要 な病型の1つ で ある。 また 治療面

か らみて もその特殊 な被膜の ゆえに治療効果が なか なか

期待 で きが たい場合が 多い。

被包乾酪巣 の経過 について述べた報 告はかな り多い。

化学療法以前の被包乾酪巣の経過については,病 理学的

にその大 きさが もつ と も重大な因子であ るとす る隈部3)

の報告が ある。朝野6)は100コ の結核腫 の経過 を種 々

に区分 してお り,か っ その著 書で諸家の報告 を集 約 して

い る7)。、しか しこれ らは化学療法以 前の もので あ り,化

学療法の影響についてはSMとINHに ついて種 々

の報告が なされてい る。

SMは 乾 酪物質の融解 を抑 制 し8)～10),INHは こ
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表6 18ヵ 月 後 の 経 過

れ を促進す るとの 報告が多い。INH投 与 に よつて空

洞拡大11),内 容融解12),被 包乾 酪巣の排除吸収13)14)

な どの報告が多い。私の成績 も同様INHに よる結核

腫の洞化 を観察 しえた。洞 化はINH毎 日法 よ りIN

H間 欠法 によい成績 をみた。 しか しこれ らの2薬 剤群

間の初診時条件 を比較 してみた ところ,IipはIdP

に比 し癒着の ない例が多 く,ま た砦年者が多かっ た。 こ

れ らの2条 件 はいずれ も結 核腫 の化 学療 法の効果 はよい

ゆえ,Iipの 成績 がIdPよ り優 れてい るのは薬剤

種類 の差 異に よる ものか,こ れ らの諸条件 によ るものか

は明 らかではない。諸条件 をそろえてさ らに検討す る必

要があ ろう。今 までの報告 ではSMに よつ て洞化 はみ
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表7 24ヵ 月 後 の 経 過

られない とされて い たが,治 療6ヵ 月目にSP7例

中2例 に洞化例 をみてい る。この 点 はと くに 注 目され

るもの と思 われ る。 大里2)は,結 核腫空洞 にSMで

明瞭 な内容排除 を45～65%と 報告 してい る。私の材

料 はいわゆ る結核腫 で,当 初透亮像 のない もの をとって

い るので排除率は当然異な るはずであ る。しか しこのよ

うな変化 は,単 に薬剤 の特 異的作用 のみで達成 で きる も

のでは な く,結 核腫の被 包化 の程度等 の治療開始時 の病

理組織学的 な変化に左右 され るところが大 きい と考 え ら

れ る。 この点私は治療 開始 時の諸条件を検討 した結果,

これ らの諸条件の うち,変 化 の多 くみ られ る条 件 は 次

のとお りで ある。すなわ ち病巣の大 きさでは30mm以
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表8-a 区域別 の経過(右)

上の大 きな ものが もつ と もよ く,10～19mmと20～29

mmの 間にはあま り著 明な差が なか った。しか しこの2

群 間で前者の方が成績が よいと考 え られ る若年者が多か

つ たところか らみて,20～29mmの 方が10～19mm

の もの よ り成績 は よいか と も考 え られ る。 この成績 は柴

田15)の 成績 と一致 す る。治療 の初 回および再治療別 の

間にはあま り著 明な差が なか つたこ とは,と くに結核腫

の治療 は長期化学療法 を行 な うべ きことを暗示す ると考

表8-b 区域別の経過(左)

え られ る。 この ことは6ヵ 月の不変例 中その21%が

12ヵ 月 目に変化 を示 し,同 様 に12ヵ 月の 不変例 は そ

の後の6ヵ 月 目に 同様に21%程 度 の変化例 をだ してい

ることをみて も長期化 学療 法を一応試 み るべ き もの と思

う。 しか し18ヵ 月の不変例 は24ヵ 月 目にその16%が

変化 を示 したにす ぎない。灌注気管支 のあ るものは,認

め られない ものよ り成績が よい。乾 酪巣が軟化崩壊す る

には,気 管支接合部状態 が と くに重要 であ り10)16)～18)
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表9 薬剤別の経過

化 学療 法の場合 と くに重 要で あると考 え られ る。厳密に

い えば灌注気管支の認 め られ るのは,内 部にすでに崩壊

がお こつてい ると も考 え られ,あ るいは以前空洞 であっ

た ものが閉鎖性 となつ た もの と も考 え られ る。菌の有無

か らみて も菌の証明 され る例に経過 が よい。不安 定な病

巣 ほ ど化学療法が有効 に作用す るといい うるものと思わ

れ る。結核腫 のよ うな 一応安定 した病巣 に対 して は経過

観察 を厳重 に行 なつ た うえ,排 菌等 の所見が あつ たと き

に化学療法 を行 なつ た方が治療上の効果 はあが ると考 え

られ る。結核腫 の周 囲に線維症 の認 め られ る もの は全例

不変 であつ た。周 囲に小撒布巣が あ り,吸 収瘢痕化 した

場合 と考 え られ,若 年者 ほ ど変化が 多かっ たこととあわ

せ て,古 い結核腫 ほ ど化学療 法の効果 も期待 しえない と

思 われ る。円形 と不 円形 との間には差 をみなかつ た。左

右別 および区域別 には大差 ない ことは大里2),柴 田15)

と同様 であっ た。

洞化 は6ヵ 月9.1%,12ヵ 月6.6%,18ヵ 月9.8

%,24ヵ 月1.9%に 観察 された。 洞化 は 比較 的早期

にお こ り,18ヵ 月をす ぎると非常 に 少な くな ると考 え

られ る。もつ とも全体 の不変化率 をみて も,6ヵ 月70.4

%,12ヵ 月55.5%,18ヵ 月49.1%,24ヵ 月43.1

%と18ヵ 月をす ぎると変化 は 少な くなつて くる。化

学療 法を行な うことによ り結核腫 の安 定 さを逆 に推定す

るとすれば,18ヵ 月 く らいの 化学療 法で 変化 をわ こし

ていない場合,病 巣がか な り安 定 してい るとみてよ さそ

うであ る。

結 論

断層写真 によ り結核腫 に6ヵ 月 以上の 化学療 法を施

行 して次の結論 を得 た。

1) 治療期 間 とと もに変化 す る ものは漸増 す るが,24

ヵ月で不変43.1%で あつた。 瘢痕化 は18ヵ 月4.9

%,24ヵ 月9.8%。 縮小 は6ヵ 月17.6%か ら漸増

し24ヵ 月35.2%と 増加 す る。 洞化 は6ヵ 月9.1

%,12ヵ 月6.6%,18ヵ 月9.8%,24ヵ 月 に は

1.9%と 減少す る。

2) 大 きさの大 きい ものほ ど変化 しやすい。

3) 初回 と再 ない し継続治療 との間では再治療 の方が

よかっ たが差 は著明で はなかっ た。

4) 灌注気管支 のあ るものの方が経過 はよか った。

5) 結核腫 に近接す る肋膜 に癒着 のない ものは,あ る

ものよ り経過が よかつ た。

6) 周 囲 に線維症 のあ る結核腫 は 全例 に 変化 をみな

い 。

7) 円形 の もの と不 円形 の もの との間には,著 明な差

は認 め られ なかつ た。

8) 排菌の あ るものほ ど変化が認 め られた。

9) 著年者 ほ ど変化す る率 は多か った。

10) 左右 および区域別 には とくに差 をみなか つた 。

11) IipはIdPよ り変化が若干 よか つた。こ

の2群 間で は前者 に癒着 のない もの,お よび若年者 を多

く含んでい た。変化率 のよか ったのは,薬 剤 による差異

か これ ら条件 によ る差 異か は朗 らか に しえなか った。
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12) SP例 は少数 のため比較 には 耐 えなかっ たが 洞

化例 を認 めた。

結核腫 の化 学療 法に よる変化 は,形 態 学的には縮 小が

もつ とも多 く,洞 化が つ ぎ,18ヵ 月を 経過 す ると 瘢痕

化が 多 くなっ て くる。

結核腫の化学療法 によ る経過 と,初 診時 のX線 的諸

条件 との関連 を追究 した結果,初 診時所見 とその経過 と

の間には関連性 を認め え られ ることを明 らかに しえた。

なお化学療 法によ る効果 は,瘢 痕化 を24ヵ 月に9.8

%に 認め る。縮小例が全期間 を通 じ もつ と も多 く24カ

月35.2%を みてい る。 変化 の ピー クは18ヵ 月 とみ

られ,結 核腫 の化学療法 は とくに長期 にわたって行 な う

必要が あ るもの と考 え られ る。 シューブは24ヵ 月を通

じわずか に1例 を認 め るにす ぎなかっ たことか ら,結 核

腫 の悪化 は化学療 法の施行 によ り防 ぎうるもの と考 え ら

れ る。

稿 を終わ るにあた り,御 教示を戴 き,御 校閲を賜 わつ

た結核予防会結核研究所長隈部英雄先生 に心 よ り厚 く御

礼 申 しあげます 。

本論文 の一部 は結核病学会 関東地方会48回 に発表 し

た。
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