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緒 言

肺結核患者 の化学療法が普及す るにつれ て,治 療 のあ

り方が画一的 になつてい る傾向が ある。 これ は種 々の制

約 による もので あろ うと考 え られ るが,由 来疾病の治療

は,患 者個人の回復が 目的で あ り同一疾病で も,個 人差

の存在す る以上,肺 結核患者の治療 もまた個別的に適切

に行 なわなけれ ばな らぬ ことは論 をまたない。 このため

には治療効果 お よび治療終 了後 の遠隔成績 を明 らかに し

さ らに これ らに関連す る因子 を明 らかに しなければな ら

ない。治療 の効 果 とこれに関係あ ると考 え られ る因子 に

ついては多数の内外の報告 がみ られ るが,ま だ一致 した

見解 が得 られてい るとはいえない。わが 国の肺結核患 者

の治療 の場が,い わゆ る外来 で行 なわれてい るのが大 多

数であ る以上,こ の外来で の治療成績,近 接 ないし遠隔

成績 の検討が必要で,し か も多数の症例 を集 め,各 因子

の関連性 を明 らか にしなけれ ばな らない と考 え られ る。

この ためにわれわれ は上記12施 設の協同に よ り多数の

症例 を集 めえた。今回,第1報 として その 検討 しえた

成績について報告す る。

成 績

1)対 象

昭和28年1月1日 よ り昭和31年12月31日 ま

でに外来で3ヵ 月以上の化 学療 法 を 実施終了 し,か っ

その後 もひき続 き観察 しえた症 例で ある。化 学療 法前に

気胸,気 腹を含 んでいて も化学療 法の既往な き ものを初

回治療例 とし,初 回治療 終了後3ヵ 月以上 中断後 の 化

学療 法例,お よび初回治療 終了後悪化 を起 こして化学療

法 を行 なつた例 を再治療 とした。 もちろん,気 胸,気 腹

に化学療法 を同時に併用 した例,お よび外科療 法に伴 う

化学療法は除いて ある。

2)観 察 方法

病型お よび経過判定基準は学研分類 お よび同病状判定

基準 に よつたが,病 型ではC型 の うちBの 要素 を有

す るものをCB型,C型 のみの 場合 をCC型 とに

分 けてあ る。また病状判 定基 準では胸部X線 像の指標

のみを使 用した。

3)成 績

今 回の報告 の対象 は,初 回治療1,001例,再 治療328

例,計1,329例 で ある。そのBackground factorは そ

れ ぞれ表1,お よび表2に 示す ご とく,空 洞 を有す る症

例は少 な く,学 研分類 基本型のみの例が大多数 を占めて

お り,病 変の拡 りについて も(表 中の1は 一 側肺の1/6,

2は1/3,3は 一 側肺未満,4は 一 側肺以上の拡 りを示

す),NTAの 軽度の ものが約80%前 後 を 占めてい

る。年 令は20～40才 が約70%前 後で 青壮年が 圧倒

的に 多い。病変 中の最大病巣 は(表 中の1は ～0.5cm,

2は ～1.0cm,3は ～2.0cm,4は ～4cm,5は4

cm以上の径 を有 す るものを示 す)2cm以 下の ものが約85

%前 後 を占めてい る。 化学療法 の 種類 はSM間 欠週

2回PAS毎 日法(以 下SiP),INH間 欠週2回 法

PAS毎 日法(以 下IiP),お よびSiPか ら ひ き続 き

IiPを 行 なつ た もの(以 下SiP-liP)が もつ と も多 く,

約80%前 後 を占めてい る。初回治療例では上記3種

類の うちIiPが 少 し多 く,SiP,SiP-liPは ほぼ同 じ く

らいで あるが再治療 の場合はIiPが 圧倒的 に多 く,SiP

-liP
,SiPは は るか に少ない。化学療法期 間は3～11ヵ

月が50～60%で 短期 間の ものがか な り含 まれてい る。

A)治 療効果:初 回治療例 の開始時病 型別X線 像改

善 の頻 度は,中 等度 以上改善 につ いてみれ ば図0の ごと

くで,A型87・1%,B型54.8%,CB型16.8%
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表1初 回治 療1,001例 のBackground factor

CC型0%,Ka～d型68.8/,Kx～z型17.8%,

T型16.6%で あ る。 また 治 療 中 のX線 像 悪 化 は,

A型0/,B型2.9%,CB型2.5%,CC型

1.6%,Ka～d型3.8%,Kx～z型3.5%,T型

0%で あ る。 再 治 療 例 で は 図2の ご と く 中等 度 以 上

の 改 善 はA型100%,B型34.3%,CB型11.6

%,CC型0%Ka～d型51.6%,Kx～z型0%,

T型7.1%で あ る。治 療 中 の悪 化 はA型,T型 に

は な く,B型,CB型,CC型 に お の お の1例,Ka～

d型,Kx～z型 お の お の2例 にみ られ た 。

初 回 治 療 例 に つ い て,開 始 時 病 型 間 の改 善 度 の差 を み

る と次 のご とくで あ る。

まず基本病型 間で,年 令(40才 以上 の含 まれ る割 合)

病変の拡 り(軽 度の含 まれ る 割合),治 療期 間(1年 未

満の含 まれ る割合)の 因子 につい て 検討す ると,Aと

B,CBとCCの 間 では差 は認 め られ ないが,Bと

CBと の間ではCBに40才 以上 の 割合が 多い。以

上の条件で比較 をす ると,A(34/39)はB(225/405)

よ り,BはCB(47/279)よ り,CBはCC(0/124)

よ り,X線 中等度以上の改善が 明 らかに 優れてい る。

空洞型では上記因子 を検討す ると,い ずれ も非 硬化 壁空

洞 と,硬 化 壁空洞 では異なつてい るので,比 較 のために
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表2再 治 療328例 の Background factor

因 子を同一にな るように一定 の年令,拡 り,治 療期 間に

制限す ると,例 数少な くなつて比較 の 目的が失 われ る。

しか し改善 の割合 は著 しく差 があ り,非 硬化 型のほ うが

硬化 型 よ りは るかに優れてい る。

す なわ ち開始時病型に よ りX線 改善度 は異な るとい

える。

同様 に再治療例 について検討す ると,年 令,拡 り,治

療期間 は,BとCB,CBとCC,Ka～dとKx～z

のおの おのの間で差 は認 め られず,こ の条 件でX線 改

善度 を比較す ると,中 等度 以上の 改 善は,B22/64と

CB16/138,CB16/138とCC0/59,Ka～d16/31

とKX～z0/15と のおのおのの 間で 明 らか な差が 認 め

られ,開 始時病型の差 は明 らか であ る。

初回治療の場合 と,再 治療 の場合 とでX線 改善 度が異
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図1治 療中の効果(著 明改善と中等度改善)と

治療中の悪化(初 同治療例)

図2治 療中の効果(著 明改善と中等度改善)と

治療中の悪化(再 治療例)

なるか ど うかについて検討す ると,B型 では,年 令,治

療 期間は両 方 と も差 は認め られないが,拡 りは,軽 度進

展の割合が初同例に明 らかに多 く,X線 改善 度 も初回

のほ うが再 治療 例 よ り優 れてい る(225/405:22/64)。

CB型 では,拡 り,治 療期 間は差 が 認 め られないが,

年 令は,初 回例が40才 以上の割合が 多 くなつてお り,

改善 度の差 は証 明で きない(47/279:16/138)。Ka～d

型では,年 令,拡 りは差 が認め られず,治 療期 間は,1

年未満の割合が再 治療 に多 く,改 善 度は初 回のほ うが再

治療 よ り優れてい る(53/77:16/31)。 すなわちB型,

Ka～d型 では初回例が 優 れて い るが,初 回例 と再治療

例 との差異が あるとは一般的にはいえない とい うことで

さ らに条 件を揃 えて検討 す る必要が あ る。

治療効果 に影響 す る因子 として治療期 間が あ る。今初

回治療B型 症例 を図3の ご とく,4期 間に分 けてX線

改善度 を比較す ると,軽 度 以上 の改善 の割合 は治療期 間

が長 くな るにつ れ次第 に増加 の傾 向を示すが,著 明改善

で はそのよ うな ことはみ られ ない。 中等度以上 の改善 で

は差 のあ るのは6～11ヵ 月 と18～23ヵ 月の間で 明 らか

に後者が優れ てい る。

またCB型 についてみ ると,図4の ごとくB型 同

様 に治療期 間の長 くな るにつれて改善 の割合 は多 くな る

傾 向を示 してい るが,著 明改善 は期 間の長短 によ る差 は

認 め られ ない。中等度 以上改善 では,6～11ヵ 月 よ り

12～17ヵ 月,18～23ヵ 月,24ヵ 月以上のほ うが 明 らか

に優 れてい る。 軽度 以上の 改善 では,6～11ヵ 月 よ り

18～23ヵ 月,24ヵ 月 以上の ほ うが 明 らか に 優 れてい

る。またK我 ～d型 では図5の ごと く,改 善 の 割合 は

各期 間の間で差 は証 明 されなか つた。 この場合例数 の少

図3治 療期 間 と改善度

図4治 療期間と改善度
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図5 治療期間と改善度

ない こと も差の認 め られない原因の1つ と考 え られ る。

次に,治 療 法の種類の影響 を同様初回治療 例について

検討 した。 この場合,も つ とも例数 の多いSiP,SiP-

IiP,IiPの3種 類 に限つて比較 をしたが,治 療 期間,

開始病 型だけを一 定の ものに して比 較をす ると,3種 類

間に例 数が不足の ものがで きるので,期 間を6～11ヵ

月 とし,開 始 時病 型Bお よびCBが 各治療 法 ごとに2:1

の割合 に含 まれ るよ うに,最 少の例 数を1と し,

他 は2に なるよ う無作為抽 出を行なつて比較 した。すな

わち,図6の ご とく,著 明改善 では差 は 認 め られず,

中等度以一上改善で はSiP-IiPが 明 らか にIiPよ り優 れ

てお り,軽 度以 上改善で はSiPは 明 らか にIiPよ り優

れてお り,ま たSiP-liPはIiPよ り優れてい る。 しか

しSiP-IiPとSiPと の間では差は認 め られない。すな

わ ちIiPは 他の2種 類 よ り明 らか に劣 るといえ る。

図6治 療法種類 と治療 中効果

治療 中の改善 は安静 を保つたほ うが早 く現われ るとい

う考 え方があ るようであ るが就 労を しなが らの場合 とど

れだけ異な るのであ ろうか 。 開始 時病 型を 初 回治療B

型に して,性 別,年 令(40才 以上の割 合),治 療法種 類

(SiP-IiP,IiPの 含 まれ る割 合)に ついて,自 宅安静

群 と就 労群 とを比較 す ると,こ れ らはほぼ同 じ割 合に含

まれてい る。 したがつ て表3,4,図7の ご とく,月 別

X線 改善度 は中等度 以上改善,軽 度 以上改善 ともに,

両群 に差 があ るとはいえない成績 であ る。すなわち上記

の条件 での比較 では安静,就 労 とも同 じ改善 を示 す と考

えてよい ことにな る。

表3

B型 自宅安静下化療を受けたもの
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表4

図7B型 改善 度(自 宅安 静,就 労 下)

(SiP→IiP,Iipの 症 例)

図8終 了時病型別悪化頻 度(初 回治療例)

(Life table法)

B)近 接成績(終 了後5年 まで を近接成績,

5年 以 上を遠隔成績 と仮 りに決 めたが何年 で

線 を引 くかは今後の成績 によ り決 ま るもの と

考 える。):治 療終了後5年 以上観察 した例数

は少 ないので,5年 までの近接 成績 をみた。

終了時 病 型 と比較 してのX線 所 見の 悪化

は,初 回治療例 の 終 了時 病 型別 に累積頻 度

(Life table法)を み ると,図8の ごと く

病 型別 にその頻度 は異なつて くる。すなわ ち

終 了後4年 までは終 了時B型 で32.6%,C

B型 で19.9%,CC型 で10.7%で あ

る。1年 以後4年 までに 脱落す る 例数の割

合は,上 記3病 型間に 差 は 認 め られ ないの

で,各 時点 ごとに比較 をす ると,1年 まで は

B型 はCB,CC両 型 よ り明 らかに 悪化

が多いが,他 の時点で はB,CB間,CB,

CC間 に明 らか な差 を認 めない 。 しか し 各

病 型 ごとの4年 まで の 観察例 数に 対 す る悪

化例 数の 割合 を 比較 す ると,B,CB間,

CB,CC間,B,CC間 には明 らか な差

が認 め られ,化 学療法終 了後 の悪化 は治療終

了時の病 型に影響 され ることが大であ ること

を示 してい る。

治療終 了後の悪化 が終了後1年 まで くらい

に多い といわれてい るが,各 年 と も平均 して

い るとい う報告 もあ る。 この点の検討 を行な

ってみたが,治 療終 了後第1年 まで,第2年

まで,第3年 までの悪化 の頻 度は各終 了時病
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型 ごとに差は認め られない。

治療 期間の長短 が治療 終了後 の悪化 に与 える影響 は表

5に よ り検討 したが(目 標 点 とい うには菌検 査が不十分

で あ るのでX線 所見 の不変3ヵ 月以上続 いた場合 に,

不変 のは じめの時点 を安定点 と よぶ ことにした),終 了

時病型,開 始時病 型,安 定点 に達 した もの と条件 を一定

にすれば,開 始時病型Bか ら終了時病型CBに なつ

た ものでは6～11ヵ 月12/72と12～17ヵ 月2/57と

の問に明 らかな差が認め られ,治 療 期間が長いほ うが悪

化 が少ない ことを示 してい る。開始 時CB型 か ら終了

時CB型 になつた もの,お よびB型,CB型 か ら

終 了時CC型 になつた もので,安 定点に達 した もので

表5治 療期 間 と近 接成績(悪 化例/例 数)

図9安 定 点 と近 接 成 績(B→CB,CC)

(Life table法)

図10治 療 別 の悪 化 頻 度(B→CB,CC)

(Life table法)

は治療期 間の差 は認 め られない。安 定点に達 しない もの

で も同様 に期 間の差 は認 め られ ない 。

開始時B型,CB型 か ら終 了時CB型 になつた

ものを合わせて も,安 定点 に達 した もので は明 らか に期

間の差が認 め られ るが,安 定点 に達 しなかつ た ものだ け

を合わせて比 較 した場合,ま た安 定点に達 した もの と,

達 しなか つた もの とを一緒 に して比較 して も期間の差は

認 め られなか つた。終 了時CC型 となつた ものでは,

安定 点に達 した もの と達 しなか つた ものを合わせて比 較

して も期 間の差 は認 め られない。

安定点 と近接成績 との関連 は,図9の ご とく安定 点に

到達 した もの のほ うが到達 しなか つた ものよ り,悪 化 の

累積頻度は少 ない よ うで あるが,各 年 ごとの時点での比

較では差は認 め られない。 これは終了時CB型,CC

型 となつた もので,か っSiP,IiP,SiP-IiPを 受 けた

ものについて比較 した もので他の終 了時病型,あ るいは

他 の治療法種類 は例 数が少ないので除いた。

次 に治療法種類別 に 近 接成績 をみた。 もつ と も多い

SiP,SiP-IiP,IiPに ついて,開始 時B型 か らCB型,CC型

になつた もので,安 定 点に達 した もの と達 しなか つた も

の とをあわせ て3種 類間 の比較 をした。す なわち図10の

ごと く,SiPが 悪化 が もつ と も多 く,SiP-IiPが もつ と

も少な く,IiPが その中間に あるが 各時点間の比較では

差 は認 め られないが,3年 までの悪化

総数 の割 合は,SiPが 明 らかにSiP-

IiPよ り多い(治 療期 間が短 い ものの

割合が 多い ことに も よ ると考 え られ

る)がSiPとIiP,IiPとSiP-IiP

との間では有意 の差 は認 め られ ない。

安定点到達後の治療期 間 と近接成績

は表6の ご とく,終 了時CC型 を示

す ものでは,開 始時B型,CB型

いずれで も,安 定点後6ヵ 月未満 と6

ヵ月以上 との 間では 差 が 認 め られな

い。同様 に開始 時B型 か ら終 了時CB

型 となつた もので も,6ヵ 月未 満 と6

ヵ月以上 との間に差 は認 め られない。

今,治 療期 間が12ヵ 月以し上の もので

終 了時CB,CC両 型を示 し,開 始

時Bま たはCB型 であつ た ものに

っいて,安 定点後6ヵ 月未満 と,6ヵ

月以上 とで比較 して も差 は認 め られ な

しの(4/136と1/62)。

治療に よる改善の程度 と近接成績 に

ついては,各 改善度 ごとの悪化例 が少

ないので,著 明改善 と中等度改善,軽

度改善 と不変 とをおのおの あわせて両
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表6安 定点後治療期間と近接成績

群 の比較 を行 なつた。す なわち図11の ご とく,開 始 時病

型B型 か ら終 了時B型,CB型,CC型 となつた

ものをあわせ ると,著 明改善 と中等度改善,軽 度改善 と

不変両群 の間には差 は認 め られない。そ こで開始 時B型

か ら終 了時CB型 になった もので,同 様 に著 明改善 と

中等改善 を示 した もの と,軽 度改善 と不変 とを示 した も

の との閥では,む しろ前者 のほ うが悪化 の割合が 多い傾

向を図12が 示 してい るが,各 時点におけ る比較 では差

は認 め られない。

図11改 善 度別 悪 化 頻 度(B→B,CB,CC)

(Life table法)

図12開 始時B型 か ら終了時CB型 となつ た もの

改善度別悪化頻度(Life table法)

総括 および結論

今回の対象は,表1,2に 示す でとく,軽 度 の肺結

核 を主 とす る症 例の 治療 成績 であ る。 今,わ れわれの

対象 とは多少時期がず れては い るが,33年 度 実態調 査

の成績1)を み ると,要 医療 とされた ものの うち,軽 度

の割合 は 推定約60%,中 等 度 進 展約30%,高 度進

展約10%で あつて,わ れわれの 対 象の 軽度 の割 合

とほぼ 同程 度 であ るが,中 等 度進 展,高 度進 展は多 く

なつてい る。 すなわ ち われわれの 施設 では 高 度進 展を

取扱 うことが 少な く,中 等 度進 展 お よび 軽度 の肺結 核

を主 と す ろよ うに なつてい ると いえ る。 したがつて診

療所 医師の患者の 選択 が,必 ず し も軽 度に 向け られて

い るわけ ではな く,つ高度進 展を除外 す る傾向 を 示 して

い るといえ る。また,空 洞 の割 合をみて も,今 回の報 告

は10～14%で あ り,実 態 調査の"空 洞 あ り"14%

と同程度であつて,空 洞 を対 象か ら排除す る傾向 あ りと

はいえない ようであ る("空 洞 疑い"に ついては確 認の

方法 がないので除外 して よい と考 える)。 すなわ ち,今

回の対象 は,推 定要医療者のほぼ縮図 をな してい ると考

え られ る。 しか し開始時病型の割合は多少の差が あるこ

とは もちろんであ る。

以上の ごとき対象について治療効果 をみた

ので あるが,菌 検査が不十分で あるのでX線

所見のみの変化に よ らざるをえなかつた。 そ

の成績 は,山 本2)の 報告 と 近接 して お るが

稲 田3)の 威績 よ りは 劣 るよ うで あ る。 治療

中の改善 に関す る報告 は きわめて多数で あ る

が,学 研分類 および経過判定基準 によ るもの

は少 な く,わ れわれの成績 とほぼ比較 で きる

のは2氏 の ものしか見 当た らない。す なわ ち

今 回の治療 成績 は とくに劣 つてい るもの とは

考 え られ ない。 このよ うな成績 を示 した症例

の うち,初 回治療例 につ いて,治 療 中の改善

および近接 成績 に関連す る因子 の検討 を行 な

つ たのであ るが,考 え られ る諸因子 の うち,

1つ 以外 を均等 にして,そ の因子 のみによ る

差 を見 出だそ うとす ると,例 数が きわめて少

な くな るので,現 在 の ところそれほ ど厳密 な

比較 にはなつていない。た とえば開始 時病 型

間の比較 において も,治 療法 の種類が おのお

の均等 に含 まれてい るわけではないので,治

療法種類 は一 ま とめにしてあ り,ま た初 回治

療例 と,再 治療例 との開始 時病 型別効果 の比

較 で も,他 の因子が 同程度 の割合 になつてい

るとは いえない 場合で も比較 は 行 なつて あ

る。治療期 間,治 療法種類 にして も同様 に他

の因子 の検討が不十分 であ る。は じめか ら無

作 為の抽 出を行なつていない症例 で検討す るので あ るか

ら不完全 さはまぬが れない。 しか し 日常診療 のさい に,

どの よ うな諸因子 を考慮こす る必要が あ るか とい うこ との

日安 が欲 しいわけであ り,今 までの報告や,わ れわれの
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検討 もさらに明確 な目安 を作 るための礎 石 といえよ う。

同様 な ことは近接成績 について もいえ ることであ る。

化学療法終了後5年 以上 の 遠隔成績が判 明 す るまでは

現在 までに判明 した終了後 の成績が た とえ不十分 な もの

で あつて も,一 応の 目安 とす るほか はないわけであ り,

観察 期間,症 例数 も毎年延長 あるい は増加 され て くろの

であ るが,よ ほ どの例数が集 ま らないか ぎり,因 子 の十

分 な る検討 は きわめて困難で あるといわ なけれ ばな らな

い。

現在 まで1にあげ られた終了後 の悪化1に関連す る因子 は

次 のご とくで あ る。治療期 間4)～10)16),目 標 点11)～13),

病変 の新 旧14),空 洞 の有無13)15),病 変の拡 り8)10)

11)13)14)16) ,治 療法種類13)16)等 がいわれてい るが,

いず れ も他 の因子 が十分に検討 されてい るとはい えない

よ うで,例 数の点か ら考 えて も現在 の ところ,や む をえ

ないわけであ る。治療終 了時の病 型に よ り,終 了後 の悪

化が左右 され ること大 で あ ることを 黒川17),J.Vidal

14)ら,P.Bruel18)ら が 明 らかに し,わ れわれの 成績

も同様で ある。 しか し図8で み るご とく,各 時点 での

悪化が異 なる ともい えないわ けで あ り,ま た治療期 間,

治療法種類 の割合 について も,こ れ らを一 定 にす ると例

数が少 な くなるので一 応均一 で ある とい う前提 にたつ て

い るわ けであ る。

安 定点の場合で も,安 定点に到達 しない ものの例 数お

よび悪化が少な く,図 の うえでは安 定 屯に達 した ものが

達 しない もの よ り悪化が少 ない よ うにみえ,Raleigh11),

D'Esopo19)ら の考 え方 に一致 す るわ けであ るが 各時点

での差は認め られない。同様 な ことは,検 討 した他の因

子の場合に もい えることで,今 後例数の増加 した ところ

で さ らに検討すべ き点が多い。 しか し現在の段階での 目

安 として考 えるべ き点について明 らかに しえた もの とい

え る。す なわ ち,

1)治 療 中の改善 は開始時病型に よ り左右 され ること

大 で,初 回例,再 治療 例の如何を問わない。

2)し か し開始 時病 型が同 じであれば,初 回治療 と,

再治療 とでは,B型,Ka～d型 において差が あ り,初

回治療 のほ うが優 れてい る。

3)初 回治療例 において治療期 職 については,長 期 間

のほ うが短期 間の ものよ り治療効果 が優 れてい る。

4)治 療法 の種類 では,初 回治療例 に おいては,Iip

はSip,Sip-Iipよ り効 果が劣 る。

5)初 回治療 例において,就 労下治療 中の改善 は,開

始 時B型 の場合,自 宅安静 の それ よ り劣 つていない。

6)初 回治療例 において,治療終 了後の悪化 の頻度 は,

終 了時病 型に よ り異な り,CC型 が もつ と も少な く,

したが つて治療終 了の 目標 は少な くと もCC型 とすべ き

で あ る。

7)初 回治療例 において,治療終 了後 の悪化 の頻 度は,

終 了時CB型 の場合,治 療期 間が長いほ ど少ない。終

了時CC型 の場合 には,こ のよ うな関連性 は証 明で き

なかっ た。

8)初 回治療例 において,治 療 法の種類 では,Sipが

開始時B型 か らCC,CB型 になつた ものではSip

-Iipよ り終了後 の悪化が 多い。

9)初 回治療開始 時B型 では,治 療 中の改善 が中等

度以上改善 を示 して も,軽 度改善 および不変 を示 した も

の よ り悪 化が少 ない とはい えない。

以上の ごと く結論で きよ う。

本報 告の集計には渋谷診療所医局員 とくに大里が あた

つた。本論文の要旨は第34同 日本結核病学会総会 にお

いて大阪の浅海が報 告 した。(文 責 渋谷診療所飯塚)
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