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緒 言

肺結核の化学療法が普及するにつれて,そ の治癒成績

および遠隔成績に関する報告が増加してきたが,各 報告

の成績の比較は,各 種Background factorが 明 らかに

されていなければ不可能であろう。また,治 療方式たと

えば化学療法種類間の優劣が明 らかとなつたとして も,

それが患者個人にあてはまるような検討の仕方になつて

いなければその成績は参考にとどまるにすぎないであろ

う。このたこめにも,い くつかのBackground factor別

に成績が明 らかにされている必要がある。

この因子を検討するためには,多 数の例数が必要であ

るので,わ れわれは,結 核予防会各県支部,本 部の外来

診療機関の協同により,昭 和34年,35年 と逐年例数

の増加をはか り,そ の検討結果を第1報,第2報 とし

て報告 したこ。今回は,初 回治療1,774例,再 治療675

例,計2,445例 の症例を集めえた。 この症例を対象 と

して,化 学療法によるX線 改善度,お よび化学療法終

了後のX線 学的悪化に関連すると考えられる諸因子を

検討し,さ らに,悪 化例の分析をも行なつた。検討した

項目も増加したこので,3篇 に分かち,以 下号をおつて発

表することにした。

本篇は,は じめに調査方法 と,成 績の概略についてふ

れたのち,X線 改善に影響す る因子の検討成績を述べ

る。

調 査 方 法 と 対 象

調査の対象は,昭 和28年1月1日 より昭和33年

12月31日 までに,外 来で6カ 月以上の化学療法を実

施終了し,か つ,そ の後 もひき続 き観察 しえた症例であ

る。

化学療法開始前に気胸,気 腹の既往があつても,化 学

療法を受けていない ものを初回治療とし,初 回治療終了

後3カ 月(仮 に定めた)以 上中断した のちに実施したこ

化学療法例,初 回治療終了後悪化を起こして化学療法を

行なつた例,既 往に化学療法を実施したことのあるもの

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 う化学療法例は除

いた。

対象の病型わよび経過判定基準は,学 研分類類および同

病状判定基準によつたが,病 型では,C型 のうち,B

型の要素を有するものをCB型,こ の要素を含まない

C型 のみの場合をCC型 とし,2つ に分けてある。

また,判 定基準では胸部X線 像の指標 の み を使用し

た。これは,対 象の結核菌検査が不十分なため,菌 陰性

化についてはふれることを避けたこためである。

なわ,悪 化については,学 研の基準によつたが一部わ

れわれの間でとり決めた点 もある。

すなわち,新 病変の出現,原 病巣の拡大のいずれか,

もしくはその2つ を同時に認める場合を悪化 とした。

ただし,洞 化は拡大を伴 う洞化 の み を悪化 とした。か

つ,一 部に改善がみられても悪化があるときは悪化 とし

た。拡大の判定は前回XPと の比較で明らかなものの

みをとつた。

この分類による病型と,病 状判定基準については,協

同研究者間の くい違いをできるだけ少な くするために,

会議発足当初,昭 和33年 夏 に,1カ 所に集合 し,症 例

について解釈の統一をはかつた。そのうえで,各 症例の
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判定 は毎年各施設ごとに行ない,協 定 した記載用紙に記

入 し,1カ 所に集めて集計 した。

今回の対象は,第2報 の症例より初回治療例に わ い

て357例,再 治療例において138例 の増加となつてお

り,初 回治療1,774例,再 治療675例,計2,449例

である。

そのBackground factorは,Appendix1お よび2

に示すごとくである。すなわち,空 洞症例は少なく,基

本型が90%近 くを占めてわ り,年 令は20才 以上40

才未 満が大半を占め,初 回治療では65%,再 治療では

72%で あ る。いずれも20～30才 未 満が他の10才 階

級の ものより多い。病変の拡 り(学 研分類による)は 表

のごとくで,NTAの 軽度は,初 回治療,再 治療 とも

に73～67%を 占めている。 病変中の最大病巣(学 研

の結核腫の大 きさの分類による)は2cm未 満の もの

が約81～84%で ある。 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(SiP-IiP)が もつとも多 く68～

73%で,3者 併用(以 下SiIP),INH毎 日PAS

毎 日法(以 下IdP)は 例類数が少ない。 治療期間は1年

未満の割合はなお34～41%を 占めている。 治療終了

後の観察期間(終 了時か らX線 平面写真による所見が

明 らかにされている時点までの期間)は,1年 未清がな

お21～23%含 まれ て わ り,か つ5年 以 上 の 例 は4～

3%し か な い の で,5年 以 上 の 観 察 に よ る成 績 を遠 隔

成 績 とい うな らば,こ れ は 近 接 成 績 と い わ ざ る を えな

い 。

治 療 成 績 概 観

治 療 に よ るX線 学 的改 善 を治 療 終 了時 に お い て み る

と,中 等 度 改 善 お よび著 明改 善 は,初 回治 療 で はA型

86%,B型 型66%, CB型 型24%, CC型 型0.5%,

 E型80%, Ka～d型77% (洞 閉 鎖 率87%),Kx

～z型10%,0T型35%で あ る。 治 療 中の 悪 化 は ,

A型1.6%, B型2.9%, CB型 4.2%, CC

型1.6%,Ka～d型2.6%,Kx～z型10%で あ

る。

再 治 療 で の改 善 は,A型100%, B型47%, CB

型16%,Ka～d型 型38%(洞 閉鎖 率65%), Kx～z

型3%0T型14%で あ る。 治 療 中の 悪 化 は, A型

0,B型3.1%,CB型4%,CC型1.5%, Ka

～d型4 .1%,Kx～z型13.3%で あ る。

以 上 の 成 績 を示 した症 例 に つ い て,X線 学 的 改 善 に

関 連 す る因 子,治 療 終 了 後 のX線 学 的 悪 化 に 関 連 す る

因 子,悪 化 例 の 分 析 の お の お の に つ い て 篇 を分 か つ て 詳

述 す る こ と にす る。

Appendix 1

Background Factors
 of

 Original Treatment (1,774 cases)
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Remarks to the appendix:

•›Type of pulmonary lesion 1) Basic lesion (non-cavitary lesion except tuberculoma)

A: Exudative type

B: Caseo-infiltrative type

CB: Fibro-caseous type with B element

 CC: Fibro-caseous type without B element

E: Disseminated type
F: Far advanced mixed type

2) Specific lesion

a) K Cavity
Non-sclerotic walled cavity

Ka: Non-sclerotic walled ring cavity
Kb: Cavity surrounded by infiltration

Kc: Non-sclerotic walled multilocular cavity
Kd: Cavitation of tuberculoma

Sclerotic walled cavity
Kx: Sclerotic walled ring cavity

Ky: Cavity surrounded by cirrhotic lung field

Kz: Sclerotic walled multilocular cavity

b) T Tuberculoma
: Pulmonary lesion with more than two cavities

Pt: Artificial pneumothorax

Pp: Artificial pneumoperitoneum

Extent of lesion

1: Extent of lesion within one third of one lung

2: Extent of lesion within one lung

3: Extent of lesion over one lung

Improvement of basic type

Marked: Reduction greater than 90% of total initial lesions

Moderate: Reduction 50%•`90% of total intial lesions

Slight: Reduction 10%•`50% of total initial lesions

No change: Reduction 0%•`10% of total initial lesions

Significant: Marked improvement + moderate improvement

Improvement of cavity

Marked: 1. Disappearence of cavity, with the presence of only linear lesion or scar

2. Filled-in cavity less than 1cm in size (filled-in cavity a)

Moderate: 3. Filled-in cavity over 1cm in size, and with reduction greater than 50% of initial lesion (filled

-in cavity b)

4. Filled-in cavity with reduction less than 50% of initial lesion

5. Cavity open, although with reduction in size greater than 50% of initial cavity

6. Thin walled cavity without any change in size

No change: Radiological findings other than above mentioned

Significant: Marked improvement + moderate improvement

•›Aggravation: Enlargement of initial lesion and, or the discovery of new tuberculous lesion, except the cavita

tion without-any change in size of initial lesion

SiP: SM twice a week with PAS daily

•›IiP: INH twice a week with PAS daily

SiP-IiP: SiP followed by IiP

•›IdP: INH daily with PAS daily

•›SiIP: SM twice a week with IiP or IdP

•›PZ• INH: Pyrazinamide daily with INIT daily
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Appendix 2 

Background Factors 

of 

Retreatment (675 cases)
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X線 学的改善に影響する因子の検討

昨年度(1960年)1)は 化学療法によるX線 改善度に

影響する因子として開始時病型,年 令,病 巣の拡 り,最

大病巣の大きさ,化 学療法種類,初 回か再治療 か の6

因子をとりあげ,あ る因子の影響をみる場合には,そ の

因子以外の因子が比較各群間に同じ割合に含まれるよう

抽出した症例群で月別の改善率を比較 した。その結果,

明 らかに影響が認められたのは病型,初 回 ・再の別およ

び年令の3因 子で残 りの3因 子については明らかでな

かつた。

本年度は対象例が増加したので,開 始時病型をB型

の初回治療例に限定して,こ の中で年令,最 大病巣,病

巣の拡 り,化 学療法種類の4因 子と新しく性別,安 静

度別の計6因 子につ い て,そ のX線 改善度への影響

を検討した,方 法は(A)前 年度 と同様に月別の改善率

により比較。(B)化 学療法終了時に到達 しえた最終改

善度および病型を基準にして比較。方法(B)を とる場

合は化学療法期間の割合が比較各群では一定になるよう

努めた。

成 績

1.　 性別:年 令,拡 り,最 大病巣,化 学療法種類およ

び期間の5因 子が一定 に なるよう昨年度と同様の方法

で抽出した症例群(各149例)を 用いた。 各因子の割

合は両群一定で図1に 示す。(A)の 方法で月別の改善

率をみると軽度以上および中等度以上改善ともに両群間

に差は認められない(図2)。(B)の 方法で化学療法終

了時に病型CC,Dに な る割合でみて も最終改善度の

割合でみて も性別による差は認め られない(表1)。 し

たがつて以下,性 別の因子は考慮せず他の因子の検討を

行なつた。
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Fig. 1. Background factors in the groups 

compared by sex.

2.　 拡 り別:学 研分類の拡 り1と2の2群 間での

比較である。(A)月 別改善度は年令,最 大病巣,化 学

療法種類を一定に した各91例 について比較 した結果,

拡 り1(一 側肺の1/3以 内)と2(一 側肺以内)の 範

囲では改善度の差は認められない(図3)。(B)最 終改

善の割合でみる場合は上述因子のほかに治療期間を一定

にした各79例 で比較 した。両群に含まれる拡 り以外の

因子の割合は一定で 図4に 示す。終了時の病型および

改善め割合は 表2に 示す。両群間に全 く差は認められ

ない。

3.　 最大病巣の大 きさ別:最 大 病 巣1cm未 満 と

1cm以 上の2群 間で 年令,化 学療法種類および期間

を一定 した各177例 について比較した。1cm以 上の

177例 中37例 は2cm以 上 を示 した。 両 比 較 群 の

Background factorの 割合は 図5に 示 す。(A),

* Denominator shows number of cases observed.
Numerator shows number of improved cases.

Fig. 2. Comparison of radiological improvement by sex.

Table 1

Rates of the Type of Lesion and the Radiological Improvement at the End 

 of Treatment, Compared between Male and Female
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Table 2

Rates of the Type of Lesion and the Radiological Improvement at the End 

of Treatment, Compared by Extent of Lesion

Fig. 3. Comparison of radiological improvement by extent of lesion.

Fig. 4. Background factors in the groups 

compared by extent of lesion.

(B)い ずれの方法によつても最大病巣が主として2cm

未満の両群間では改善度の差は認められない。(図6,

表3)

4.　 化学療法種類別:Sipは 期間が短 く,IdPは 例

数が少ないため除外 して,siIip,SiP←IiP,IiPの3群

間で年令と治療期間の割合を各群一定にした各62例 に

ついて比較 した。拡 り,最 大病巣は一定 としていないが

ほぼ同じで比較各群のBackground factorは 図7に

示す。方法A(図8);軽 度以上改善でみるとSiIiPと

SiP→IiP群 ではほぼ等 く,IiPが 劣 る。また中等度以上

改善でみると6カ 月以後SiIiP群 が 他の2者 よりよ

い傾向がみられる。推計学的には6カ 月の時点でSiIiP

とIiPの2群 間に有意差が認められIip群 の改善度が
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Fig. 5. Background factors in the groups compared 

by maximum size of lesion.

劣る。その他の時点では有意差は認められな

かつた。しか しさらにSip→IiPとIiPの2

群間で年令,治 療期間が一定になるよう抽出

した症例群について比較す ると各128例 と

なり,そ のBackground factorは 図9に

示す。月別改善度は図10に 示すようにIiP

群が低 く5カ 月の時点で軽度改善以上で は

有意差が認められる。(B)の 方法で比較す

る場合には各群問に差は認められない。(表

4,5)

5.　 年令別:前 年度 と同様に20才 未満,

20～29才,30～39才,40才 以上の4群 間

で比較 した。この場合,拡 り,最 大病巣は今

までの結果より改善への影響が明 らかでない

Fig. 6. Comparison of radiological improvement by maximum size of lesion

Table 3

Rates of the Type of Lesion and the Radiological Improvement at the End 
of treatment, Compared by Maximum Size of Lesion
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Fig. 7. Background factors in the groups compared by 
kind of chemotherapy.

(SiP-IiP, IiP, SiIiP)

Fig. 8. Comparison of radiological improvement in the regimens of

 Silip, SiP-IiP and IiP.

ので考慮せず比較群を作成 した。 方法A;化 学療法種

類を一定に した各66例 を用いて比較 したこ(図11)。 結

果は軽度以上 および 中等以上改善とも20才 未満と40

才以上の両群間では 有意差が認められる(6,9ヵ 月の

時点)。 さらに中等度以上改善についてみると20～29才

と40才 以上の2群 間にも有意差あ り(9ヵ 月の時点

で),若 い年令層の改善率が よい。 方法B;化 学療法

の期間を一定にし,化 学療法種類 とくにIipとSilip

の割合を同じにするよう抽出した各59例 を用いた。比

較群のBackground factorは 図12に 示す。 最大病

巣2cm以 上が40才 以上の群 に や や 多 い。 成績は

表6に 示す。20才 未満 と40才 以上の2群 間では有
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意差が認められるが,そ の他の年令層間では有意差はな

い。

以上,初 回例でB型 についてそのX線 改善度に影

響する因子を検討 した結果は年令と一部化学療法の種類

であつた。そこでB型,初 回例全例について他因子は

考慮せず年令別に月別改善度 を み る と20才 未満154

例,20～29才301例,30～39才140例,40才 以 上

70例 となり,各 群に含まれる年令以外の因子の割合は

図13に 示す。Iipの 割 合が40才 以上の群にやや多い

が,そ の成績は図14に 示すように,年 令によるX線

改善度の差は一そ う明らかとな り若年層ほどよ

い改善を示す。すなわち20才 未満と40才 以

上の2群 間では もちろん,20才 未満と30～

39才,20～29才 と40才 以上の各2群 間に

もまた中等度以上の改善 で は9ヵ 月の時点で

20～29才 群 と30～39才 群の間 にも,軽 度以

上の改善では,12ヵ 月の時点で30～39才 と

40才 以上の2群 間に も有意差が認められる。

6.自 宅安静および就労別:新 しく因子と

して安静度をとりあげ,自 宅で安静を守 りなが

ら外来化学療法を行なつたものと,普 通に勤務

しながら治療 したものとの間でそのX線 改善

に及ぼす影響を検討 した。自宅安静とは化学療

法開始後6ヵ 月以上安静を守 り休業して い た

もの(安 静度4度 より安静時間 の 多い生活)

とし,就 労群は化学療法開始時から勤務(安 静

度は7度,8度 の ものと,安 静度な しの もの)し たも

のとした。 生活態度の記載のない ものおよび6ヵ 月以

内休業の ものは除外した。 初回・B型 では自宅安静群

が多 く,就 労群の数を基準にして,年 令,化 学療法期間

が一定になるよう自宅安静群中より無作為抽出により比

較群を作製 した(拡 り3,PZA-INHお よび3者 併

用者は除外)。 各群114例 で,Background factorの

割合は 図15に 示す。(A),(B)の いずれの方法によ

つて も自宅安静と就労下の両群の間のX線 改善度に差

は認められない。

Fig. 9. Background factors in the groups compared 
by kind of chemotherapy.

 (SiP-IiP, IiP)

Fig. 10. Comparison of radiological improvement between the regimen 

of SiP-IiP and of IiP.
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Table 4

Rates of the Type of Lesion and the Radiological Improvement at the End 

of Treatment, Compared among the Regimens of 

SiIiP, SiP-4iP and IiP

Table 5

Rates of the Type of Lesion and the Radiological Improvement at the End 

of Treatment between the Regimen of SiP-IiP and that of IiP

Table 6

Rates of the Type of Lesion and the Radiological Improvement at the End 

of Treatment, Compared by Age
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Fig. 11. Comparison of radiological improvement by age.

Fig. 12. Background factors in the groups 

compared by age.
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Fig. 13. Background factors in all cases of type B with 

initial treatment, compared by age.

Fig. 14. Rate of radiological improvement by age in all cases of type B 

with initial treatment.
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Table 7

Rates of the Type of Lesion and the radiological Improvement at the End 

of Treatment, Compareed between the Patients Continuing to 

Work and those Keeping Bed-rest at Home

Fig. 15. Background factors in the groups compared

 between the patients continuing to work and

 those keeping bed-rest at home.

Fig. 16. Comparison of radiological improvement between the patients

 continuing to work and those keeping bed-rest at home.
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考 察

化学療法による肺結核の治療計画をたこてるためには,

患者の医学的 ・社会的条件 と,化 学療法による患者の反

応の程度との相関性が明らかにされる必要がある。われ

われは,こ の うち,患 者の医学的条件と,化 学療法によ

る反応との相関性をとりあげ,ま ず,医 学的条件 として

の胸部X線 像と反応の程度 との 相関を検討 し,昭 和

34年2),35昭1)と2回 にわたつて報告 した。そしてこ

の相関性を検討する場合に,こ れに関連する生体側の諸

因子を明 らかにする必要のあることを述べた。一因子の

影響を明 らかにするには,他 の諸因子の影響が無視でき

るような方法によらなければならないため,検 討の対象

症例数をかなり多く集める必要があり,し たがつて,毎

年例数が増加することにより,逐 次,検 討方法の欠陥を

補 うことに努めた。

化学療法によるX線 像の改善に関係する因子として

今 日までに明 らかにしえた ものは,初 回治療か再治療か

と,年 令と,化 学療法開始時の病型で あ つ た。 この場

合,改 善の比較には月別の中等度以上改善,軽 度以上改

善を使用 した。

化学療法の目的は,病 変の消失ないし縮小と病変の性

状の安定化,す なわち,化 学療法終了後の悪化の少ない

状態にすることであるので,今 までの方法においては改

善の速度の比較が主とな り,病 変の性状の比較は行なつ

ていないことになる。したがつて,今 回はこの性状の比

較をもあわせて行なつた。

さらに,明 らかにされた因子が治療計画にのるために

は,対 象症例のX線 像分類ごとに,各 因子別にX線

改善度の比較が行なわれていることが必要である。たと

えば,化 学療法種類の影響をみるのに,初 回治療例,再

治療例,B型,CB型 が対象症例中に含ま れ て い る

と,こ のおのおのの場合における化学療法種類の影響を

明 らかにすることはできないか らである。

したがつて,今 回は化学療法の対象としてもつとも多

いB型 で,例 数の関係か ら初回治療例に限定 して因子

の検討を行なつたのである。

その結果は,こ れまでと同様に年令の影響が明 らかで

あり,か つ,IiPがSiIP, SiP-IiPよ り劣る傾向がみら

れた。そのほか性,拡 り,最 大病巣の大 きさ等は影響が

明 らかではなかつたこ。

安静の影響については 昭和34年2)に 検討 して あ る

が,こ のときは,40才 以上の年令と,化 学療法種類を

ほぼ同じ割合にして比較し,他 の因子については考慮さ

れていなかつたこので,こ の点を補 うために,在 宅安静群

と就労群 との比較を行なつた。しかし,両 群の間に改善

速度,終 了時の病変の性状からも差は認め られ な か つ

た。化学療法の影響の もとでは,普 通行なわれている安

静の影響は出てこないということであろう。

対象症例は,軽 度が 多 く,拡 り3,最 大病巣20m

以上の症例がきわめて少ないため,こ のような症例との

比較による検討はできなかつた。したこがつて以上の因子

のあてはまる症例は軽度と拡 が り2,最 大病巣2cm

までの ものであろう。

同様のことが再治療例の場合にもいえるかどうかは,

今後の検討を要する点であろう°

結 論

本年度は初回治療のB型 を対象として,X線 改善

度に影響すると思われる因子 として,年 令,最 大病巣の

大 きさ,拡 り,化 学療法種類,性 別,自 宅安静か就労か

の6因 子をとりあ げ,そ のX線 改善度に及ぼす影響

を検討 した結果,明 らかに影響が認められたのは昨年度

と同様に年令の因子で若年層ほど良い改善率を示した。

また,化 学療法の種類ではIiPが3者 併用およびSiP

-IiPに 比 し劣る傾向がみられた
。(文 責 渋谷診療所

木下 ・飯塚)
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Last year (1960), we picked up six factors as 

background factor that should be considered in 

order to assess the radiological improvement by 

chemotherapy of tuberculosis, namely , the type 

of lesion at the onset of treatment, age , extent 

of lesion, maximum size of lesion, kind of chem

otherapy and whether it is initial or retreat

ment. The influence of the six factors on the


