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肺結核症の外来化学療法後のX線 学的悪化について

本 堂 五 郎 ・山 口 智 道 ・瀬 倉 敬

結 核 予 防 会 第 一 健 康 相 談 所

受 付 昭 和55年6月15日

緒 言

著者ら1)は さきに学研C型 か らの 悪化について,

C型 をCB型 とCC型 とに 分け,CB型 とCC

型 とでは悪化に明らかに差があ り,こ れを区別して経過

をみることの必要性を示 した。また無治療群 と化学療法

群 とを比較し,無 治療のCB型 か らの悪化が 多く,

CB型 に化学療法を加えれば,治 療後の悪化が減少す

ることを知つたが,さ らにtargetpoint到 達 の有無,

空洞の化学療法中止時の状態,治 療期間,治 療中の改善

度等 と治療後の悪化との関連について検討を加えたので

報告する。

対 象

当所外来において4ヵ 月以上化学療法を 行ない,治

療終了後1年 以上経過し,直 接X線 写真をとつて経過

を追求することがで きた644例 である。治療法はSM

・PAS併 用 またはINH週2回 ・PAS併 用の

oldfashionの 治療法のみで,SM・PAS・INHの

3者 併用およびINH毎 日を含む治療法は治療後の経過

年数が比較的少ないので今回の調査対象か らは除いた。

初回治療は509例,再 治療は135例 で,男405例,

女239例 である。年令別には20～29才 が50%で も

つとも多く,つ いで30才 台21.9%,10才 台14.8

%,40才 台9.0%,50才 以 上4.3%の 順であった 。

治療開始時の基本病型はA型6例,B型357例,CB型

232例,CC型31例,E型5例,F型0,0T型

13例 であった。最初か ら空洞があるか,また は 治療中

空洞化 したものは82例 で,非 硬化壁空洞72例,硬 化

壁空洞10例 であった 。拡 り別には軽症が もつとも多 く

73.3%を 占め,拡 り2は22.7%,拡 り3は4.0%

にす ぎなかった。治療期間は4～6ヵ 月94例,12カ

月以内234例,18ヵ 月以内161例,24ヵ 月以内106

例,24ヵ 月以上49例 であ り,1年 以内の治療 と1年 以

上の治療 とがほぼ半数ずつであった。治療中にtarget

point(以 下TPと 略)に 到達 したものは294例 で,

TPに 達 しなかった ものが350例 あ り,こ のうち175

例 は治療して もほとんど改善のみ られなかった ものであ

る。最終検討時における化学療法終了後の経過年数は1

年以上73,1%,2年 以上44.5%,3年 以上23.4%,

4年 以 上8.0%で あった 。

研 究 方 法

調査にあたっては調査 もれを防 ぐため患者に通信をし

て来所 させ 治療後の経過の追求につとめ,治 療総数の

76.4%を 検討することができた。来所 したものはすべ

て直接X線 写真をとり,著 者ら3人 が合同でX線 学

的悪化の判定を行なった。細菌学的悪化については治療

終了後の検疾が 全例にっいて 十分でないので含めてな

い。空洞化のみの ものは悪化 とはしなかつた。病型およ

び経過の判定はすべて学研の規定を用いたが,C型 を

2つ に分け,Bの 要素を含むものをCB型,そ の他を

CC型 とした。化学療法終了後の観察期間が まちまち

であるため,悪 化率の計算はlife table法 に よつて行

なった。

成 績

1)終 了時病型および拡 りと悪化

化学療法終了時に空洞がなかった614例 の 終了時の

病型 ・拡 り別に4年 間の累積悪化率を調べた(表1)。

B型 か ら37.5%,CB型 か ら15.0%,CC型 か

ら3.1%で,化 学療法終了時にB型 であつた ものか

らの悪化が非常に多く,つ いでCB型,CC型 の順で

表1化 学療法終了時病型・拡り別(無 空洞例)

累積悪化率

注:*拡 り5の2例 を含む。
**4年 以 後の悪 化

。
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あった。 化学療法終了時に 拡 り3の ものはCB型 の

2例 のみであつたので,各 病型ごとに拡 り1,2別 に悪

化をみたがほとんど差はなかつた。

2)化 学療法終了時の空洞の状態 と悪化

空洞のあつた ものの化学療法終了時の空洞の状態は,

なお空洞の残つていた もの18例,充 塞した もの13例 ・

線状化ないし濃縮化した もの51例 であつた。これを開

始時の空洞壁の状態との関連をみると,硬 化壁であった

10例 中7例 が中止時になお空洞が残 り,3例 のみが濃

縮化 した。4年 間の 累積悪化率は(表2),空 洞 のあっ

たものか らの その後の悪化は1年 で すでに32.3%,

4年 で45.8%,充 塞 した ものか らは1年 で8.3%,

4年37.6%,線 状化ないし濃縮化した ものか らは1年

で2.2%,4年5.3%で あって,空 洞の残つて いる

ものか らはもちろんのこと,充 塞した もの もかなり高い

悪化率を示したが,線 状化および濃縮化した ものは安定

した状態であることを示している。

表2化 学療法終了時の空洞の状態別悪化

3)TP到 達 の有無 と悪化

化学療法中に空洞のなかつた ものにっいて,TP到 達

の有無別に4年 間の悪化をみた(表3)。TPに 到達 し

なかつた もののうち治療中最初より不変だった175例 の

4年 間の累積悪化率は8.8%で もつとも低 く,治 療中

改善はしたがTPに 達する前に治療を申止 した141例

か らは20.0%で もつとも多かつた。TPに 達してか

らさらに6ヵ 月以上治療した155例 か らの悪化9.7%

の ほ うが,TPか ら3～6ヵ 月間治療した91例 から

の悪化16.7%よ り少なかった。

表3TP到 達の有無別悪化(無 空洞例)

4)治 療 中の改善度別の悪化

治療中空洞のなかつ たものを治療中のX線 像の改善

度別に分けて,4年 間の累積悪化率 との関連をみた(表

4)。 著明改善20例 からは悪化はなく,中 等度改善121

例か ら22.4%,軽 度改善246例 か ら15.3%,不 変

175例 か ら8.8%で あ り,治 療中の改善度のよいもの

か らの悪化が比較的多かった。

表4 治療中の改善度別悪化(無 空洞例)

注:著 明改善20例 からは悪 化な し。

5)治 療期間と悪化

無空洞例について治療期間別に4年 間の累積悪化率を

みると(表5),4～6ヵ 月治療群88例 か ら25.4%,

7～12ヵ 月治療群219例 か ら12.3%,13～18ヵ 月治

療群146例 か ら9.2%,19ヵ 月以上治療群109例 か

ら13.3%で あった。4～6ヵ 月治療のものは他群に比

べてとくに悪化が多く,治 療期間の長いほうが悪化の少

ない傾向がみ られるが,7ヵ 月以上治療のものでは大 き

な差はみ られなかった。

表5治 療期間別悪化(無 空洞例)

6)終 了時最大病巣別の悪化

化学療法終了時のX線 写真で最大病巣が10mm以

下の もの と,10mm以 上の症例 とに分けて悪化を調べ

た(表6)。 最大病巣が10mm以 下であった401例 の

4年 間の累積悪化率は15.2%,10mm以 上 の ものか

らは11.8%で ほ とんど差はなかった。

表6化 学療法終了時最大病巣別悪化

7)初 回 ・再治療 と悪化

空洞のない症例中初回治療446例 の4年 間の累積悪

化率は16.4%,再 治療116例 か らは7.4%の 悪化であ

るが大きな差はなかった(表7)。 空洞のあつた ものの

うち紅回治療63例(非 硬化壁57例,硬 化壁6例)か

らの4年 閥の悪化は9.5%で あつたが,再 治療19例
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(非 硬 化 壁15例,硬 化 壁4例)か らは1年18.2%,

2年37.4%,3年58.3%,4年58.3%で 非 常 に

大 きな 悪 化 を示 した 。

表7初 回・再治療別悪化

考 察

以上の成績か ら外来化学療法の問題点について考察を

加えてみたい。化学療法終了時無空洞例について,そ の後

4年 間の累積悪化率は,B型 か ら37.5%,CB型 か

ら15.0%,CC型 か ら3.1%で あった。黒川2)は

2.5年 間の悪化を追求し,CB型31.1%,CC型 か

ら5.3%で あった。堂野前5)も 無空洞例についてB

型,CB型,CC型 の順に悪化が低 くなることを報告

しており,化 学療法終了後のX線 学的追求には化学療

法終了時の病型がその後の悪化と深い関連があるものと

考えられる。また有空洞例については,空 洞の化学療法

終了時の状態別にその後4年 間の悪化をみると,中 止

時になお空洞の残つているものか らは45.8%,充 塞 し

た ものからは37.6%,線 状化ないし濃縮化した ものか

らは5.3%で あった。山本4)は 空洞の退院時の状態

別に経過を追求 し,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 あった。これらの角度か ら検討し

た結果か らみると,化 学療法終了時の病型がCC型 と

な り,有 空洞例では空洞が線状化ないし濃縮化すること

が望ましい。

Raleigh5)が 化学療法 終了時の状態をTP,NTP

に大別して観察して以来,TP群 の悪化がNTP群

の それより少ない とい う報告が多 く,本 報告において も

同様の傾向がみられたが,NTP群 の うち最初より不

変の もの と,治 療中改善はしたがTPに 達する前に治

療を中止した ものか らの悪化とは明 らかに差がみ られ,

しか も最初か ら不変で あつた ものが,TPに 達 して か

ら6ヵ 月以上治療 した群からの悪化 よりも低かった。

また治療中の改善度 との関連からみると,無 空洞例の4

年 間の累積悪化率は著明改善から0%,中 等度改善か

ら22.4%,軽 度改善から15.3%,不 変か ら8.8%

であった。黒川は2.5年 間の悪化で著明改善か ら0%,

中等度改善か ら7.6%,軽 度改善から12.5%,不 変

か ら10%で あった。黒川の成績 と比較して本報告で

は中等度改善か らの悪化が多いが,い ずれにして も不変

群よりも改善群か らの悪化が多かつた ことは,お そらく

TP到 達の有無,治 療期間等と関連して考えねばなら

ぬ ものと思われる。すなわち軽度ないし中等度改善をし

ても,TPに 達 してからなお少なくとも6ヵ 月以上の

治療期間を必要とすることを示している。

化学療法を開始した ときか らの治療期間別に悪化をみ

ると,4年 間の累積悪化率は4～6ヵ 月治療群か ら25.4

%,7～12ヵ 月治療群か ら12.3%,13～18ヵ 月治療

群か ら9.2%,19ヵ 月以 上治療群 か ら13.3%で あ

つた。治療期間は化学療法によつて達した病型,TPの

時期等により左右されることは上述のとお りであるが,

この結果か らみると,治 療中最初か ら不変であるものを

除いては,2年 以上の治療 を必要とするようである。

以上外来化学療法終了後の成績について述べた。悪化

の様式 と悪化後の予後については安川らがその大要を第

35回 結核病学会総会において報告したが,詳 細 につい

てはさらに検討のうえ発表の予定である。

化学療法においても入院加療を原則 とすべ きであろう

が,経 済的 ・社会的理由か ら働 きなが らの化学療法が現

実に相当多く行なわれ,また 外来において も入院治療に

劣 らずよい成績 をあげていることが報告されている7)。

しかし外来治療の あり方には 反省 すべき点が 少な くな

い。今回の報告において4ヵ 月以下の 治療例は除いた

が,こ れ らの中には勝手に化学療法を中止した ものがあ

り,か かる例が相当多い実情である。本報告の中に含ま

れる6ヵ 月以下の 治療例の大部分 も勝手に自己判断に

より中止 した ものが大部分で,こ れ らの悪化率が高かっ

たことは注目すべきである。また化学療法終了後全く来

所せず,通 信によって も来所しなかった ものが23.6%

あ り,こ れらの実態をほとんど知 ることができなかった

ことは今後の患者管理のあ り方に問題とすべき点と考え

られる。

結 論

SM・PASま たはINH週2日 ・PASのold

fashionの 治療法による4ヵ 月以上の外来化学療法644

例 の治療後のX線 学的悪化を追求した。

1)治 療終了時の病型別にB型,CB型,CC型

の順に悪化は少なくなる、,有空洞例では空洞の状態別に

線状化ないし濃縮化,充 塞,空 洞の残っているものの順

に悪化が多い。化学療法は病型がCC型 とな り,空 洞

が線状化ないし濃縮化することが望 ましい。

2)TPに 到達 しなかった もの および 中等度改善,

軽度改善群か らの悪化は,治 療中最初より不変だった も

のか らのそれより高く,TP到 達後6ヵ 月以 上の治療

力粒必要である。
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稿を終わるにのぞみ,御 指導を頂いた結核研究所研究

部長岩崎先生,な らびに第一健康相談所長渡辺先生に深

甚なる謝意を表します。

なお本論文の要旨は昭和35年7月 第8回 日本化学

療法学会総会において発表した。
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