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肺 結 核 症 の 化 学 療 法 終 了後 の 悪 化 に つ い て

(第2報)

黒 川 信 雄

結核予防会結核研究所(所 長 隈部英雄)

受 付 昭 和33年12月1日

I緒 言

化学療法(以 下化療)が 肺結核症の治療に著しい治療

効果をあげているてとは周知の事実であるが,治 療効果

の正しい評価は結核症のでとき経過の長い疾患において

はとくに慎重でなければならない。しか も化療剤の静菌

作用に依存している面が多い限 り,目 前の治療効果を過

信するてとは誤 りで化療終了後の遠隔成績の検討がぜひ

必要になってくる。私は昭和29年 以来ての問題の究明

を続けてきたが,そ の後化療が長期化の傾向を辿るとと

もに,治 療法,病 型分類等について もかなりの変遷がみ

られ,ま た近時悪化防止のための予防内服の問題が抬頭

し,化 療終了後の予防内服的な化療を含まない純粋な遠

隔成績を追求する機会がさらに将来に持越されるおそれ

があ り,悪 化防止のための予防内服か,治 療のための化

療かが明らかでないという混乱 も一部みられ るので,先

に報告した症例の一部にその後得 られた症例を加えて,

主 として化療終了時の状態を中心 として最長5年 まで

の悪化を検討した結果について報告す る。

II観 察 の 対 象

1953年1月 より1958年9月 までに結核予防会4

施設において4ヵ 月以上の化療のみを行い終了後の経過

を追求しえた780例 の肺結核患者を対象とした。その性

別,年 令別構成は表1の ごとく男女比3対2で 男が

半数以上を占め,年 令別では20～29才 台が もつとも多

く57%で,30～39才 台 の20%が てれに続 き,50

才 以上がもつとも少ない。病型は前報では岩崎の分類に

よつたが本稿では学研分類1)を 採用した。病型別にみる

表1年 令 ・性 別

と表2の でとくC型39%,B型35%,非 硬化壁

空洞型(KG)15%,A型6)2%で その他の 病型は

きわめて少ない。なお遠隔成績を みてゆく場合にはC

型中でBの 要素が問題になると思われるため,Cが 量

的に優越する場合で もBの 要素がなお混在するときは

CB,Bの 要素がほ とん どなくCの みに 近 い と思

われるものはCCと い う表現をして区別してみた。N

TA病 型分類では軽度進展例が半数以上の60%を 占

表2病 型 別

注: C
CB:Bの 要素が混在 する もの

CC:iの 要素 がほとん どな くCの みに近い と思われる もの

KG:非 硬 化壁 空洞型(Ka,b,c,d)

KH:硬 化壁空洞 型(Kx,y,z)

め,中 等度進展例39%で,高 度進展例は ほとんどな

く,化 療のみで0応 の成功 を得た例ではてのような比率

になるのはやむをえない。その他のbackground factor

を簡単に示すと表3の でとく病巣占位は 一側が 両側の
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約2借,化 療前の開放性は無46.5%,有 約34%で

菌未検の ものは不明とした。化療方式ではINH週2

回+PAS毎 日(以 下lip)36%で もつ とも多 く,

っいでSM週2回 ＋PAS毎 日よりINH＋PAS

に転換(以 下SP→IP)29%,SM週2回 ＋PA

S毎 日(以 下sip)14.5%で その他の方式は5%

内外である。雑は不 現則な治療法を行つた例である。化

療期間は6ヵ 月以上 が85%を 占め1年 以上化療例

は56%で あ る。初回再治療では糊回71%,再29%

で前 者が圧倒的に多い。ての場合再治療 とは既往3ヵ 月

以前に1ヵ 月以上の化療を行つた者と定めた。入院外来

別澹療では入院36.7%,外 来63.3%で 後者が多い。

化療終了後の 観察期間 は1年 まで35.9%,2年 まで

35.2%,3年 まで23.7%,3年 以上5.1%で 化療

の歴史の浅いてとと,化 療の長期化のため3年 以上 の

観察例はなお少ない。

表3そ の他 の 船ckground factor

注:S:SM

I:INH

P:PAS

i:週2回

d:毎 日

()内 数字は%

III調査および観察方法

化療終了者の個人経過を記入したパンチカードを作製

し,経 過の判定は学研の病状経過判定基準に準じX線

学的,細 菌学的悪化に重点をお き集計したが臨床症状の

悪化にはふれなかつた。なおての文中で用いる悪化 とは

X線 上の原病巣の再燃,新 病影の出現(XP悪 化),

菌 の陽性化(BK悪 化)に 限定し,い わゆる一過性浸

潤は除外した。

化療終了後のX継 検査は3ヵ 月でと,菌 検査は毎

月1回 を原則 とし外来では喉頭粘液培養法を活用した。

依託病棟関係の患者については定期的に依託先の資料に

よ り,一 般の患者については毎年1～2回 遠隔調査のた

めの呼出し検査を行い来所不能の者については通信,X

線 写真の送付等を依頼して追求につ とめたが約40%は

追求不能であった。観察方法 としては化療終了時の病型

を中心 として悪化に影響を及ぼす と思われる諸因子との

関連においてその後の悪化を観察したが,患 者の生活環

境 と悪化との関連については分析で きなかつた。また化

療開始時病型との関連について も一部ふれた。悪 化の分

析には症例が分散する傾向があ り,開 始時,終 了時とも

特定の病型に限定せざるをえなかつた。さらに化療終了

後の悪化率を問題にするにあたつて各症例は化療終了後

の観察期間が千差万別であるため,で きるだけ6ヵ 月

でとの各観察時期の観察例数に 対する悪化率の累積を

1ife table法(以 下LT法)に よ りXP悪 化のみに

焦点をあてて比較評価 したが治療前,中,後 を通 じてX

線検査に平行して菌検査を比較的よく行つた例のみにつ

いては,化療中および終了時の状態によりTarget point

(TP)に 到達した例 と非到達例(NTP)に 分 けて

XP悪 化およびBK悪 化を比較した。ての場合TP

とは具体的に病型がCCと な りその後菌の陰性が3カ

月以 上持続したとき,CC到 達時に さかのぼつて ての

時点をTP到 達点と蝿定した。

IV成 績

1)化 療開始時病型 とXP悪 化

化療開始時病型の大部分は化療の経過 とともに他病型

に推移し化療終了時には一部を除 き安定した病型に移行

して治療が打切 られていると思われるが,病 型別に化療

終了後のXP悪 化の累積をLT法 で比較すると表4

の通 りとな り化療終了後1年 と2年 の悪化の累積をみ

るとAで は9.3%,20.9%,Bで は7.7%,16.9

%,CBで は4.8%,7.0%,CCで は0.8%,

2.2%,KGで は10.3%,16.6%でCB,CCは

その他の病型に比較 して悪化は少ないようであるが,統

計学的には有意差は認められなかつた。

2)化 療開始時病型と化療期問別のXP悪 化
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表4化 療開始時病型別の化療終了後のXP悪 化
(LT法)

注:a/b=悪 化例/観察例

c=累 積悪化率

化療開始時の病巣の性質とその後の化療期間とは もっ

とも関連が深いと思われ るので化療期間を12ヵ 月以下

と12ヵ 月以上に分けてA,B,CB,CC,KGに

っ いてXP悪 化 をLT法 で比較す ると表5-A,B

ので とくAで は例数少なく1年 までの累積悪化率を比

較すると12ヵ 月以下治療群よ り9.0%,12ヵ 月以上

治療群より9.4%,Bで は2.5年 までの悪化はそれ

ぞれ19.1%,17.4%で ほ とんど差がないがCBで

は2.5年 までに12ヵ 月以下 治療群 では14.9%,12

ヵ月以上治療群では6.9%,CCで は それぞれ3.5%,

0%で12ヵ 月以上治療群の悪化がやや少ない ようで

あるが有意の差はない。KGで は2年 までに12カ 月

以下では31%,12ヵ 月以上では6.3%で12ヵ 月以

上化療群に統計学的に有意差はないが悪化が多い傾向が

みられ る。

3)化 療開始時の空洞の有無別にみた化療終了時XP

改善度別のXP悪 化

(a)無空洞例

学研の病状経過判定基準の胸部X線 像の項に準じ化

療開始時無空洞例の化療終了時,XP畝 善 度別に 平均

2.5年 までのXP悪 化を みると表に6の でとく著明改

善よ り0%,中 等度改善 よ り7.6%,軽 度改善 よ り

12)5%,不 変 より10.0%で 開始時CCの 不変例を

除けば不変例の悪化は13.7%と な りXP改 善度 に

比例して悪化は減少する傾向はあるが各改善度間の悪化

率には有意差はない。

(b)空洞例

前述 と同様にして化療終了時,XP改 善度別に 平均

2年 までのXP悪 化を みると表7の でとく著明か ら

1.8%,中 等度 か ら9.5%,軽 度 か ら16.2%,不 変

か ら36.8%で 基本病変を含めた空洞病巣の状態別でそ

の後の悪化頻度をみると線状化したもの か らは0%,

濃縮化aか らは7.1%,濃 縮化bか らは9.5%,

充塞 からは13.3%,縮 小からは0%,嚢 状化 からは

50%で 無空洞例 と比較 して平均観察期間にやや差があ

るが不変例を除き悪化頻度にはほとんど差が認められな

い。また空洞例では著明 と軽度改善間には5%以 下の

危険率で,中 等度以上改善と不変間では1%以 下の危

険率で有意差がみ られたがその他の改善度間では悪化率

に有意の差は認められない。

4)CB,CC到 達後の化療期間別のXP悪 化

化療開始時病型CB,CCを 除 き化療によ りCB,

CCに 到達したのちの化療期間を4-6ヵ 月,7～12ヵ

月,12ヵ 月以上に分けて化療終了後のXP悪 化をL

T法 でみると表8の でとくCB到 達例 では2年 ま

でに化療4～6ヵ 月では15.8%,7～12ヵ 月では13.7

%,12ヵ 月以上では7.3%の 悪化が みとめられたが

観察例数か ら検討すると上記化療期間別による悪化頻度

には有意差はみ られない。CC到 達例では2年 までに

化療4～6ヵ 月より7.0%,7～12ヵ 月 と12ヵ 月以

上からは0%で 化療4～6ヵ 月群の悪化が多いようで

あるが例数が少ないためさらに症例を加えて検討 したい

と思 う。
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表5-A化 療開始時病型と化療期間別のXP悪 化(LT法)

注:a/b=悪 化例/観察例c=累 積悪化率

表5-B化 療開始時病型と化療期間別のXP悪 化(LT法)

注:a/b=悪 化例/観察例c=累 積悪化率
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5)化 療終了時病型別のXP悪 化

化療終了時の病型別にその後のXP悪 化をLT法

で比較す ると表9,図1の でとく病巣の性質によ りそ

の後の悪化頻度に差がみられ,例 数の少ないOT,D,

E以 外 の病型について悪化の累積を みるとBか らは

1年 後9.8%,2年 後24.8%,CBか らは1年 後12.8

%,2年 後21.1%,CCか らはそれぞれ2.0%,5.3

%でKG+KH+Fは 化療 終了後1.5年 までに

43.2%の 悪化がおて り,化 療中止後早期に悪化が頻発

す る傾向がある。その他の病型では特定の時期に悪化が

集積する傾向はなく2年 まで病型別では頻度の差が あ

るが,ほ ぼ同じ割合で発生しているようである。CBの

2年 以後,CCの2.5年 以後の線の急激なる上昇,K

G+KH+Fの1.5年 以後,Bの2年 以後の線の平

低化は観察例数の不足によるもの と思われるが今後の検

討にまちたい。BとCBは 悪化頻度に 差がなく,て

の2病 型 とCCお よびKG+KH+Fと の間 には

悪化頻度にそれぞれ1%以 下の危険率で有意の差がみ

られ,学 研病型Cは 遠隔成績追求のさいにはBの 要

素 を重視してCB,CCに 分 けて追求する必要性を認

めた。

表6化 療開始時無空洞例の化療終了時
XP改 善度別のXP悪 化

注:分 子/分母 論 悪化例/例数()内 数字は%

表7化 療開始時有空洞例の化療終了時XP改 善度別および空洞病巣の状態別のXP悪 化

注:分 子/分 母=悪 化例/例 数()内 数字は%

6)化 療開始時病型と化療終了時病型 との関連よりみ

たXP悪 化

まず全般的に各病型別の 症例に対する悪化率は表10

の でとく10例 以上の例数についてみると開始時Aよ

り終了時CBに 移行(以 下→で示す)し た例から30.8

%,A→CC3.3%,B→B17.9%,B→CB21.1

%,B→CC6.3%,CO→CB21.4%,CB→C

3.2%,CC→CC3.4%,KG→CB13.9%,

KG→CC1.6%,KG→KG46.2%,KH→KH

20%の 悪 化があ り,開 始時病型と関係なく終了時いか

なる病型に推移したかによつてその後の悪化率にかな り

の差がみられ,開 始時および終了時病型別の悪化率か ら

比較するとCCを 除き終了時病型と悪化 との関連が も

つとも深い。てれを開始時病型の約90%が 終 了時C

図1化 療終了時病型別のXP悪 化(LT法)

Bま たはCCに 移 行しているので化療開始時A,B,

CB,CC,KGに っいて終了時CB,CCに 移行

した(→ で示す)例 に限定してXP悪 化をLT法 で

比較すると表11-A,Bの で とくA→CB,A→CCで
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表8CB,CC到 達後の化療期間別のXP悪 化(LT法)

注:a/b=悪 化例/観 察例c=累 積悪化率

は例数少なく比較は無理であるが,B→B,B→CB,

B→CCで は2年 までに25.5%,22.5%,10.1%

であ り,CB→CB,CB→CC,CC→CCに つい

ては同じく2年 までにそれぞれ15.7%,3.4%,2.3%

とな り,KG→CB,KG→CCで は23.1%,4.2%

で化療開始時病型に関係なく,化 療終了時B,CBで

あるかCCで あるかによつて その 後の悪化率にかな

りの差がみ られるてとは前項の全例の化療終了時B,C

BはCCと 比 較して悪化が 高率で有意の差がみ られ

るのと同じ傾向を示した。

7)化 療終了時病型と悪化因子の分析

化療開始時病型の 約90%は 化療終了時CBま た

はCCに 移行し,CBとCCの 悪化率に 有意の差

があるてとは前述の通 りであるが,て れは病巣の性質の

みの差であろうか｡て の問題を分析するために分析に耐

え うると患われるCB,CCに ついててれを中心とし

て悪化に影響を与えると思われる諸因子との関連性を比

較検討した結果,症 例が分散して比較に耐えぬものもあ

るがLT法 で図示すると図2～13の で とく両群 と も

化療前のNTA分 類別,性 別,年 令別,初 回再治療

別,入 院外来治療別,病 巣占位別,化 療終了時最大病巣

別および拡 り別,化 療開始時の空洞の有無別,化 療前の

開放性の有無別,化 療方式別,化 療期間別ではほとんど

悪化率に有意差はなく,た だCB群 の年令別(図4)

では29才 以下の年令層に1年 後14.6%,2年 後26

%の 悪 化があるのに反し,30才 以上の年令層では1年

後9.4%で その後2.5年 まで 悪化はなく,後 者の年

令層に悪化が減少する傾向はみ られるが統計学的に有意

差はなく,病 巣の性質がその後の悪化に もつとも大 きな

影響を及ぼしているように思われる。

8)XP悪 化 の様式

780例 中XP悪 化 は79例(10.1%)に 認め られ

たが,そ の悪化の様式をみると表12の でとく新病巣出

現22.8%,原 病巣の再燃(拡 大,洞 化)76%,肋 膜炎

1.3%で 原病巣の再燃が圧倒的に多い。XP悪 化例の

化療終了時病型別の累積度数分布をみると図14の でと

く,悪 化例についてみれば悪化は6～12ヵ 月以内に多

く,年 数の 経過とともに漸減するようであるがF+K
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表9化 療終了時病型別のXP悪 化(LT法)

注:a/b=悪 化倒/観察例c=累 積悪化率

G+KFは 他の病型に比して 悪化が早 くおてる傾向が

み られる。

9)TP,NTP別 の悪化

菌検査不十分なる例を除いた438例 について化療終

了時のXP所 見ならびに排菌状況より,前 述のでとく

TP,NTP群 に分けてXP悪 化,BK悪 化 をみた

成績について簡単にふれると,表13の でとくTP群

で は2.5年 までに8.7%,NTP群 で は38.6%の

悪化があ り明らかに有意の差が認められ,後 者の悪化は

著 しく多く1年 目に1つ の頂点がみられ る。悪化の種

類ではTP群274例 中XP悪 化8例2.9%,B

K悪 化10例(3.6%)で あ るの に 反しNTP群

144例 か らはXP悪 化28例(19.4%),BK悪 化

20例(13.8%)で いずれの悪化 も後者の群に多くみら

れた。またTP群 について化療前の空洞の有無別に悪

化を みると有空洞40例 中より悪化はなく,無 空洞例

234例 中18例(7.7%)の 悪化があ り化療前の空洞の

有無はTP群 については 悪化 と関連が ないようであ

る。さらに化療の経過中TPに 到達した例についてそ

の後の化療期間を4～6ヵ 月,7～12ヵ 月,12ヵ 月以

上に分けて悪化率をみると表14の でとく化療4～6ヵ

月では8.0%,7～12ヵ 月 では3.4%,12ヵ 月 以上
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表10化 療開始時病型と化療終了時病型との関連よりみたXP悪 化

注:分 子/分母=悪 化例/例数()内 数字は%

図2化 療前のNTA分 類 別のXP悪 化(LT法)

(高度例を除 く)

では4.9%で 有意差はないが4～6ヵ 月群にやや悪化

が多い傾向がみられる。

10)XP悪 化例のその後の経過

XP悪 化例の今回の観察時までの経過は切除術5例,

図3性 別よ りみたXP悪 化(LT法)

再治療中65例,再 治療成功中止し経過観察中9例 で

死亡はなく活動性9例 を除き他は全例不活動性の状態

にある。

V総 括ならびに考案

化療終了後の遠隔成績に関する諸報告は化療が短期治
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表11-A化 療開始時病型と化療終了時病型との関連よりみたXP悪 化(LT法)

注:a/b=悪 化例/観 察例c=累 積悪 化率

表11-B化 療開始時病型と化療終了時病型 との関連よりみたXP悪 化(LT法)

注:a/b=悪 化例/観察例c=累 積悪化率
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図4年 令別のXP悪 化(LT法)

図5初 回 ・再治療別のXP悪 化(LT法)

図6入 院 ・外来治療別のXP悪 化(LT法)

療か ら長期治療になつてか ら日が浅いために,ま だ近接

成績の域を脱しえないのが現状であ り,真 の化療の遠隔

成績は今後にあるといえる。本報告では1年 以上の化

療例が半数以上を占め,例 数のうえか ら問題にす ること

がで きる期間は2～2.5年 で ある。現在までの諸家の報

告をみると,使 用病型,観 察方法,background factor

の相違等のため成績の比較はなかなか困難であるが,そ

図7病 巣占位別のXP悪 化(LT法)

図8化 療終了時最大病巣別のXP悪 化(LT法)

図9化 療終了時病巣の拡 り別のXP悪 化-LT法)

の主 な もの を拾 つ て悪 化 率 を み る と,Oyarna2)の 療 化

例-12ヵ 月以 上 約28%)245例 の み の分 析 で は6年

ま で に27.4%,O'Brien5)の403例 の長 期 化 療 例 の

1年3ヵ 月 の観 察 で は1.2%,堂 野 前4)ら の4～6カ

月化 療 を 行 つ た237例 の1～2年 の 観 察 で は1年 後

18.6%,2年 後26.6%の 悪 化 を み て い る 。北 本5)ら

も化 療6～18ヵ 月 の326例 に つ い て1年 まで に12.3
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図10化 療前の空洞の有無別のXP悪 化(LT法)

図11化 療前の開放性の有無別のXP悪 化(LT法)

(不明群を除 く)

図 犯 化療方式別のXP悪 化(LT法)

%の 悪化を観察 し,Groben6)ら は軽症を主とする505

例のINH単 独2～10ヵ 月治療後1年 後に14.6%の

悪 化を認め,岡(捨)7)は4～12ヵ 月の 化療を行つた

361例 の退院後の調査では2年 後5.4%,3年 後11.3

図13化 療終了時病型の化療期間別のXP悪 化
(LT法)

図14XP悪 化例の累積度数分布

%,加 藤8)は 外来化療(大 部分1年 以上)122例 を1

年間観察し15.6%の 悪化を認め,駒 野9)は 郵政職員

有病者893例 中 化療群492例 を平均6年 弱追求 した

成績では9.8%の 悪化率で化療の長い ものに悪化頻度

は低率であると述べている。background factorの 差

異はあるが一部を除き4～6ヵ 月化療例では年間の悪化

率は10%前 後,1年 以上化療例 では5%以 下に落

着 くようである。化療終了後の遠隔成績追求には,化 療

終了時の状態がその後の悪化と関連が深い と思われる。

Raleigh10)ら が化療終了時の状態をTP,NTP別 に大

別して観察した方法は臨床的に 便利であり,岩 崎11),

堂野前12),黒 川15),日 比野14),鏡 山15),Sikandは16),



328結 核 第34巻 第5号

表12XP悪 化 の 様 式

表13化 療終了時TP・NTP別 の悪化(LT法)

注:a/b=悪 化例/観察例c=累 積悪化率

表14TP到 達後の化療期間別の悪化

深津17)ら 多数の報告があり,TP群 の悪化がNTP

群の それより少ないとい う一致 した結論で私の今回のT

P,NTP別 にみた成績 も同様であるが,XP所 見の う

えでは化療の遠隔成績追求の目的にはこのような大別法

は適当でなく,も つと厳密なXP所 見上の病型の分類が

要求 される。昭和32年 末設定された学研病型分類は前述

のごとく,C型 に遠隔成績追求のさいには問題があるが,

この目的にかなつたものである。私 も今回の報告ではこ

の学研分類により,遠 隔成績追求の方法 としてLT法 を

活用し,化 療後の悪化を病型を中心 として比較検討した

が,化 療終了時病型に重点をお き,悪 化因子の分析を一

部の病型において行つた結果では悪化は化療開始時病型

にほとんど関係な く,化 療終了時病型がその後の悪化頻

度に もつとも密接な関連があり,そ の他の悪化因子との

関連はほとんど認め られなかつた。これを化療開姶時病

型と終了時病型との関連において,化 療開始時CCを

除きLT法 で悪化をみた成績ではA→CBか ら1年 後

18.2%,B→B,B→CBで は2年 後それぞれ25。5

%,22.5%,CB→CBで は2年 後15.7%,KG

→CBで は2年 後23.1%で あつたのに反 して
,A

→CCか ら1年 後3.3%
,B→CCか ら2年 後10.1

%,CB→CCか らは2年 後3.4%,KG→CCか

ら4.1%で 開始時病型に 関係なく,化 療終了時CC

となつた ものはB,CBで あった ものより悪化は低率

であつた。また全例の化療終了時病型別のその後の悪化

をみても2年 後 にBよ り24.8%,CBよ り21.2

%,CCよ り5.3%,KG+KH+Fよ り1.5年 後

43.2%の 悪化があ り,化 療終了時病型別の差がはっき

りでておりCCよ りの悪化が もつ とも低率でB,CB

の悪化の 頻度 とCC,お よびKG+KH+Fの それ

とは統計学的に有意の差が認め られた。さらに開始時病

型CBとKGは,化 療期間12ヵ 月以下と以上で悪

化頻度を比較するとCBで は2.5年 ま でに12ヵ 月

以下化療群より14.0%,12ヵ 月以上化療群から6.9

%,KGで は2年 までにそれぞれ31.0%,6.3%で

12ヵ 月以下治療群に悪化が多い傾向がみられたが,こ

の理由を分析して みるとCBで は化療終了時病型の

CC,D以 外の病型の 占める割合は12ヵ 月以下化療
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群では92例 中41例(44.6%),12ヵ 月以上 化療 群

では91例 中17例(18.7%)で あ り,KGで は12

ヵ月以下化療群37例 中26例(70%),12ヵ 月 以上

化療群では80例 申28例(35%)が 空洞を含むCC,

D以 外の病型によつて 占められていたことが 上述のご

とき傾向を示した要因であると思われる。

さらに開始時空洞の有無別に化療終了時XP改 善度

別にみた成績か らも,化 療開始時の空洞の有無に関係な

く,平 均観察にやや差があるが化療終了時XP著 明改

善 より,有 空洞例ではL8%,無 空洞例では0%,中

等度改善からはそれぞれ9.5%,7.6%の 悪化があ り

両者ほとんど悪化率に差がなく,ま たTP,NTP別

にみた成績で も後者の群に圧倒的に悪化が多く化療終了

時病型を考えるとき首肯されることで前述の諸事実より

化療期間は長いほど悪化は減少するという諸報告の見解

に異論はないが,化 療終了時病型が もつともその後の悪

化に深い関連があ りて れとの関連を検討せずに化療期間

のみで悪化 を論ずることは妥当でないと考える。山本18)

は有空洞例1,114例 について空洞の 性状別の 化療の効

果 を比較したが,そ の うち306例,367コ の 空洞につ

いて退院時の状態別に経過を追跡した成績では悪化は線

状化か ら2.9%,濃 縮化aか ら7.4%,濃 縮化b

か ら21.9%,充 塞か ら28.6%,嚢 状化 か ら8.3%

で退院時の病巣の性質によりその後の悪化頻度が異なる

といい,貝 田19)ら も416例(662病 巣)に ついて化

療終了時病型別の 悪化率はBよ り28.8%,OTよ

り17.9%,Cよ り9.5%で 空洞では4例 中2例 の

悪化を認めてい るが,学 研病型を使用し,化 療終了時病

型を起点 として経過を観察した私の成績 とよく似た傾向

を示している。次に化療開始時CCは 病巣の性質か ら

考えて化療後の悪化は少ないことが予想 され,実 際にそ

の予想は裏書 きされたがCC→CCに ついて非化療例

の同じような病巣を有す るものと悪化頻度を比較 してみ

るとCC→CCで は2.5年 までにLT法 で2.3%

の悪化があ り,こ れを比較のため症例に対する悪化率で

みると4年 までに3。4%と な る。 これを非化療例と

比較す ると本堂20)は 同 じような病巣310例 を約5年

観察を行いその悪化率は8.7%,千 葉 ら21)は515例

の硬化巣(岡 病型V,VIA)を5年 間観察 し,そ の結

果7.8%の 悪化を認め,前 記駒野 も硬化型より6年

までに12。1%の 悪 化をみてお り,病 型分類上に やや

差があるが,CCで も化療 を加え ることによつて悪化

率を減少せしめることがで きるようである。化療開始時

病型の約90%は 化療終了時には 学研病型Cに 移行

したが,学 研C中 をBの 要素を重視して,CB,C

Cに 分けて遠隔成績 を追求する必要性を,CB,CC

の悪化頻度の差か ら痛感した。このCB,CCに つい

て悪化に関与すると思われる12の 因子について悪化頻

度のうえか ら悪化因子の分析を行つた結果ではこれ らの

諸因子 と悪化 との関連はほとんど認められなかつたが,

各因子単独では表面上なんらの有意的関連がなくても他

の因子 と結合す るとき悪化の重要な要素になるのか もし

れない。さらに症例を加えて検討したい と思 う。

VI結 論

1953年1月 より1958年9月 までに4ヵ 月以上の

化療を行い,終 了後最長5年 までの 経過を追求しえた

780例 の肺結核患者を対象 とし,化 療終了後の悪化をX

P悪 化に重点をおき病型(学 研分類)を 中心として主

としてLT法 によつて比較検討した結果,次 の結論を

得た。

1)XP悪 化 は780例 中79例(10.1%)に 認め

られ,化 療終了時病型により頻度の差はあるが,2年 ま

での観察でほとんど同じ割合で発生し空洞残存例を除い

ては特定の 時期に悪化が集積する傾向は み られなかつ

た。

2)悪 化は化療は開始時病型にほとんど関係な く,化 療

終了時病型がその後の悪化頻度に もつとも密接な関連が

あ り,そ の他の悪化因子との関連性は乏しかつた。

3)学 研病型CをBの 要素の 混在の 有無に より

CB,CCに 分 けて遠隔成績を追求する必要性をCB,

CCの 悪化頻度の差異より痛感した。

4)化 療開始時CCは 予想した通 り,化 療終了後の

悪化は低率であつたが,同 じような病巣を有する非化療

例との悪化頻度の比較か ら,化 療 を加えることにより,

多少悪化が減少することが分つた。

5)XP悪 化 の様式は原病巣の 再燃の形で おこる場

合が圧倒的に多く,悪 化例数か らみれば6～12ヵ 月以

内に もつとも多い。

終 りに臨み終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜わった

研究所長隈部英雄先生,研 究部長岩崎龍郎先生ならびに

同附属療養所長小池昌四郎先生に衷心より感謝 を捧げま

す。なお御協力下さつた予防会化学療法研究班の諸先生

に感謝致 します。

本論文の要旨は 昭和33年5嘱,貝 本結核病学会 に

おいて発表 した。
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