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緒 言

すてに第2報1)に おいて治療中の悪化66例,遠 隔 中

の悪化198例 について分析 を加 え た か,今 回は前述 の

こと き研究対象の うち,治 療 中に悪化 を認 めた84例,

遠隔 中に悪化 を み た270例 につい て検討 を加 え若 丁の

分析 を行な つた。

悪 化 の 定 義

悪化 は シューブ,拡 大,お よび両方 の悪 化の同時に認

め られ た群の3群 に大 別 した。

シューブは,そ れ まて病巣のなか つた肺野 に新病巣 の

出現 した場合 をいい,拡 大は もとか ら存在 した病巣か大

き くなつた と判断 された ものてあ る。

拡大 については病 巣の大 きさを1～4mm,5～7mm,

8～10mm,11～15mm,16～20mm,20mm以 上の

6つ の大 きさに分 けて記載 した。

なお,単 な る空洞化 は悪化 とせす,し たか つて空洞 内

容の排除に よる透亮の拡大のみの場合は悪化 としなか つ

た。 したかつて空洞においては,外 径の拡 大 を もつて悪

化す なわち拡大 と判定 した。

成 績

悪化の頻 度:治 療申お よび遠隔中の悪化 を一括 して

示す と 表1の こ とくて,治 療 中の悪化は初回治 療群で

3.3%,再 治療 群て3.7%に み られ,遠 隔中の悪化は

それ ぞれ99%,13.8%に 認 め られた。

悪化の種類:悪 化の種類 別にみる と同 じく 表1の

こと く,治 療中の悪化ては シューフ と拡大 はほほ 同数て

あ るか遠隔中悪化例においては シューフの頻度か高い。

I　 治 療中悪化について

(1)　開始時 病型 と年令.治 療申悪 化例の開始時の病

型 と年令 分布をみると表2の こと く,硬 化壁空洞 を有す

る もの は悪化の頻度か高 く,ま たCB型 かB型 よ り

やや高率 を示 してい る。年令別に は0～29才 まて と30

才 以上の間に著明な差はみ られない。

(2)　悪 化の時期.化 学療法開始後悪化の起 こつ た時

期 についてみ ると,表3に 示 したよ うにその 時期 にあ

ま り偏 りはみ られな い。 これ は開始時 の病型 別に調べ て

も,表4の よ うに病型に よ り悪化の み られ た 時期 につ

いて特 別な差は認 められない。

(3)　悪 化病巣の病型:悪 化病巣の悪化時の病型 をみ

Joint Research Committee of Chemotherapy of the Japan Anti-Tuberculosis Association (Chief Hideo 

KUMABE, M. D ) Japan Anti Tuberculosis Association , Kanda Misaki-cho, Chiyoda-ku, Tokyo, 
Japan): The Results and Follow-up Study of the Ambulatory Chemotherapy in Pulmonary 

Tuberculosis, Report 3, (3)-Kekkaku, 37 (1).1-10 , 1962,
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Table 1. Radiological Aggravations:

 Period and type of aggravation

Table 2. Radiological Aggravation during Chemotherapy: 

Relationship of initial type of lesions with age of aggravated patients



1962年1月 3

Table 3. Radiological Aggravation during  Chemotherapy:

 The period of aggravation

Table 4. Radiological Aggravation during Chemotherapy: 

Relationship between initial type of lesions and the period of aggravation
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Table 5. Radiological Aggravation during Chemotherapy: 

Type of aggravated lesions

Table 6. Radiological Aggravation during Chemotherapy: 

Radiological course of aggravated lesions of primarily treated group 

(Rate of significantly improved lesions)

Table 7. Radiological Aggravation

 during  Chemotherapy: 

Localization of"schub" foci

る と,表5の ご と く新 しい病 変が 多 く,A,B,Ka～d

の 合 計 は70%以 上 を 示 して い る。

(4)　悪化病巣の経過:悪 化病巣の その治療終了時お

よび最終観察時 までの経過 をみ ると,表6の よ うに 比

較的良好な経過 を示 し,と くに悪化後12ヵ 月以上に わ

たって化学療法の継続 された群の改善 は良好で あった。

冉治療群で もほぼ同様の結果 を示 した。 しか しなが ら,

不変 あるい は再悪化 を示 した ものが8例 にみ られ た。

(5)　シューブ例の新病巣 出現部位:43例 の シューブ

例の新病巣 出現部位 は 表7の よ うに同区域が多 い。

(6)　拡大例の病巣拡大の程度:拡 大 を認 めた42例

の拡大前 と拡大時 の病巣の大 きさは 表8に 示 した。

(7)　悪化例の再悪化 について:治 療中に悪化 を認 め

た84例 の うち,そ の後 の観察期間 において再悪化 を認

めた ものは20例 あった。その内訳 は 表9に 示 した。

II　遠 隔中の悪化 について

遠 隔中に悪化 を認 めた ものは前述 の ごと く初同治 療群

177例,再 治 療群93例 であ る。以 下これについて分析

を加 える。
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Table 8. Radiological Aggravation during Chemotherapy:

 Grade of enlargement

Table 9. Radiological Aggravation during Chemotherapy:
 Reaggravation of aggravated patients 

(Period of reaggravation and duration of chemotherapy after primary aggravation)



6 結 核　第37巻　 第1号

Table 10. Radiological Aggravation after Chemotherapy:

 Sex, age of aggravated patients, and type of

 lesion of aggravated foci

Table 11. Radiological Aggravation after Chemotherapy: 

Relationship between observation period after aggravation and rate of significant improvement
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(1)　悪化例の性別 ・年令別悪化頻度:性 別は 表10

のよ うに男10.7%,女11.6%で 著明な差異はな く,

年令 は29才 以下の12.5%に 比 し30才 以上8.9%

で ある。

(2)　悪化 病巣 の病 型:同 じく 表10の ごとくA,

B型 お よび非硬化壁空洞が全例 の半 数以 上58%を 占

めて いる。

(3)　悪化病巣の経過:遠 隔 中に悪化 を認 めた例 の う

ちその後の経過の観察で きた初 回治療群133例 の 経 過

をみ ると表11の ごと く,中 箏度以上に改善 した症例 は

60%以 上を示 した。 しか し不変 あるいは 再悪化のみ ら

れた ものが13例 あつた。再 治療群では37%に 中等度

以上の改善 をみたにす ぎない。

(4)　シューブ例の シューブの場所:表12の ごと く,

治 療中の悪 化 と同 じ く同区域 が最高を示 してい る。

(5)　シューブ例の シューブ病変の拡 りと最大 病巣の大

Table 12. Radiological Aggravation after

 Chemotherapy: Localization of
"schub" foci

Table 13. Radiological Aggravation after  Chemotherapy:

 Extent and maximum size of"schub" foci

きさ:表13の よ うに大部分 は拡 り1で あ り,最 大病

巣は2cm以 下の ものが約70%で あつ た。

(6)　拡大 例の病巣拡大 の状態:表14に 示 したが,

治 療中の場 合 と同 じ く1～2段 階程度の拡大 が多 くみ ら

れ た。

(7)　前悪化 と再悪化 について:遠 隔申に悪化を示 し

た例の うち,前 に悪化が み られている ものは 表15の ご

と く20例 で ある。 また遠 隔中に悪化 した例の うちその

後の観察期間 中に再悪化の認 め られた もの は34例 で あ

る。

III　2回 以上の悪化例について

治 療中お よび遠隔中,さ らに その後の再 治療中な ど各

症例の全 観察期間 を通 じて2回 以上の悪化が認 め られ

た例は50例(3回 悪化7例)あ つた。 この内訳は初 回

治 療群では29例,0.16%,再 治療群では21例,0.31

%で あ る。また,悪 化の時期 を,多 い組合せでみ ると治

Table 15. Radiological Aggravation after

 Chemotherapy: Previous and

 later aggravation



8 結 核　第37巻　 第1号

Table 11. Radlological aggravation after Chemotherapy:

 Grade of enlargement

療 中一遠隔 中9例,同 じ遠隔観察期間 内に2回 悪化の み

られた もの15例 で,治 療 中一再治療後 の遠 隔中か9例 で

あつた。 この最後 の群 は始 めの治 療お よび再 治療 ともそ

の治 療期 間の短 い ものか多かつた。また悪化の種 類の組

合せは,拡 大 一拡 大13例,シ ューブー シューブ12例

であ り,同 一種 類の悪化の組合せか多い とはい えな い。

考 察

化学療法 中お よひ治療終 了後 の観察期 間に悪化 を認 め

た354例 について若 干の検討 を加 えた か,こ の威績 は

第2報1)に 述べ たところと大 きな変 りはない。

す なわち,治 療 中の悪 化については,硬 化壁空洞を除

くと開始時 病型別にみて悪化頻度に著明な 差 は な い。

CC型 では悪化が 少ない傾向のみ られ るのは 当然 とし

て も,B型,CB型,Ka～d型 の間に あま り差はみ

られす,こ れ ら3型 の うちで はCB型 の悪化か多少

高 率であ ることに興 味かあ る。年令 よ りみ ると,治 療 中

の悪 化に関す るかき り著差はない もの と考え られ る。 ま

た悪 化のみ られた時期 については,治 療開始後間 もな く

に多い とか い うよ うな偏 りはあ ま りない よ うて ある。た

た化学療法 の期 間の長 い例ほ ど悪化の頻 度か高 くなって

い るか,こ れは観 察期間の長い こと,悪 化のた めに治療

期 間か長 くなった ことな との影響 と考 え られ る。悪化病

単かその後に どの よ うな経週 なとろかは葦人な ことて あ

るか,約65%は 最終的に 中等度以上に改普 してい る。

遠 隔中の悪化についてみ ると,男 女間に悪化率に差は

ないが,年 令別には29才 以下の群のほ うに悪化の率か

高 くみ られ,こ の点は治療中の悪化 とは異なってい る。

悪化病巣の経過は,初 回治療ては60%以 上か中等度以

上に改 善 した ことは治療中の場合 と同様で あるか,再 治

療群の場合には37%に 同様な改善かみ られたに す き

ないので,悪 化については十分な警戒 を要す る もの と考

え られ る。

治療 中の悪化例,遠 隔中の悪化例 に共通 してい ること

は,悪 化時 の悪 化病巣 は比較 的新 しい ものか多 く,シ ュ

ーブ例 は同区域 か多数を占め,拡 大 例ては1～2段 階程

度 の拡大 か大 部分てあ ることで ある。悪化病巣に新 しい

ものか 多い こ と は シューブ例か多い ことか らみて当然

で,こ れ らの威績 はわれわれの従来の考 え方 とと くに違

ってい る点 はみ られない。 ま た 遠 隔中の シューフの拡

り,最 大病巣 の大 きさか らみて重大 な悪化 とみ られ るも

の は少 ないか,学 研2以 上の拡 りを もつ ものか初 回治療

で123例 中15例,再 治療 て58例 中10例 あ る こと

は注 目せね ばな らない。

一度悪化 した例か その後 に再 ひ悪化す るこ とか 多いか

どうか については,結 論 を得 る ことか で きなか つた。 こ

れは観察期 間の長短か大 きく影 響す る と考 え られ るので

慎重な検討 を加 え る必 要かあ る。たた,2回 以上の悪化

をみた例の分折の結果か らは遠隔中に悪化か起 こってい

なか ら角治療か開始 されすにい る間に,さ らに次の悪化
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が起 こつている ものが もつと も多数 であつた ことは注 意

を要す る。 また,は じめの遠 隔中に悪化 し,再 治療 を行

なつて その遠隔中に悪化が再び認 め られ た例 をみると,

いずれ も治療期間 と くに悪化後の再治療の期間が短 く,

9例 の うち3例 は5ヵ 月以下,3例 は12ヵ 月以下で

あつて治療の不十分な こと が 再悪化の原因の1つ と も

考 え られ る。

以上の ことか ら,悪 化 と くに遠隔 中の悪化は定期的経

過観察に よ り早 く発見 し,た だ ちに治療 を再開す ること

が大 切で あ り,ま た再治療の期間 もかな り長期 に行 な う

ことが安全で あろ う。 この意味で は,医 師の指示 によ ら

ざる治療の中止 を少な くす ること,治 療終 了後 も定期 的

に来所 させ ることな どのた めに努力が払 われ る必要が あ

る。

従 来多 くの悪化例について分析 した ものが 少 な い の

で,今 回の成績 に よつて,悪 化の分析 を行な う手掛 りが

さらに確 実になつて きた もの と考 えるが,残 された多 く

の問題点 については症例の増加 に まちたい。

結 論

化学療法 中に悪 化を認めた84例 と,治 療終了後に悪

化の み られた270例 について検討 を加 え,次 の ご と き

成績 を得 た。

治療 中の悪化 は初 回治療群3.3%,再 治 療群3.7%

に認 め られた。

遠隔 申の悪化 は各群9.9%,13.8%に み られた。

また悪化 の種類 は,治 療中の悪化では シューブ と拡大

の頻度 は変 りはないが,遠 隔中の悪化例 ではシューブが

多かつた。

1)　治療申の悪化:年 令,悪 化時期に よる偏 りはみ ら

れず,ま た硬 化壁空洞 以外 では各病型間に悪化率に差は

み ら れ な い。 悪 化病巣 の病巣は比較的新 しい病巣が多

く,悪 化病巣 の経過 も比較的良好で,と くに 悪化後12

ヵ月以上化学療法 が行なわれた例 で は80%以 上に中

等度以上 の改善 を認 めた。シューブは同区域 に多 くみ ら

れ,拡 大 の程度 も1～2段 階 の ものが多い。

2)　遠 隔中の悪化:男 女間に悪化率に差はみ られない

が,年 令別には29才 以下では12.5%,30才 以上で

は8.9%に 悪 化がみ られた。悪化病巣の病型,経 過,

シューブの場所,拡 大 の程度 は治療 申の悪化の場 合 と同

様 な成績 である℃ ただ再治療 では,悪 化病巣 は最 終的に

37%し か 中等度以上 の改 善を示 さなかつた。 シューブ

の拡 り,最 大病巣の大 きさか らみ るとあま り重 大な悪化

は少 ないが,重 大 なシューブ例 の存 在 も注 意を要 す る。

3)　2回 以上悪化 を認 めた例 の検討 よ りみる と,悪 化

して再治療の行 な わ れ て いない例が もつ とも多 く,つ

い で再治療が不十分に しか行 なわれていない例が 多か つ

た。 また悪化の種類の組合せ は,同 一の悪 化種類 が多い

とい うことはみ られなかつ た。

(文責 渋谷 診療所大里)
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1)　 結核予防会化学療法 協同研究会議: 結核研究の進歩,

 29: 281, 昭35.

The Results and Follow-up Study of the 

Ambulatory Chemotherapy in Pulmonary Tu

berculosis. Report 3.(3) Radiological ag

gravations during and after chemotherapy.

Radiological aggravations during and after 

chemotherapy were reported.

Aggravations were divided into three groups. 

The first group is called as" Schub " that new 

foci appeared on the lungfield, where no foci 

were previously observed. The second group 

contains enlargement of foci or cavities. The 

third is the group which contains two aggrava

-tions together described above. Cavities were 

recorded as aggravations by extention of exter

nal diameter. Size of foci were divided into 6 

groups by diameter, i. e. 1•`4mm, 5•`7mm, 8

•`10mm, 11•`15mm,  16•`20mm, 21mm or more. 

Enlargement was recorded by size of foci before

 and after  enlargement.

Results were as  follows:

Rate of aggravation during chemotherapy was 

3.3 per cent in the primarily treated group, and 

 3.7 per cent in the retreated group.

Aggravation rate after chemotherapy of the 

primary treatment and of the retreatment was 

9.9 per cent and 13.8 per cent, respectively.

As to the type of aggravation during chemo

therapy, the rates of" Schub" and enlargement 

were almost equally observed. However, in the 

aggravation cases after chemotherapy," Schub" 

was more frequently observed than enlargement.

I. Aggravation during chemotherapy

1) No relation was observed between the 

aggravation and the type of lesions at the start 

of chemotherapy (except for Kx•`z), and the 

age of patients.
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2)•@ Concerning the period of aggravation, 

there was no defined tendency through the 

period of chemotherapy.

3)•@ Type of aggravated lesions: New foci as 

A-type, B-type, Ka-d type, were recorded in 

more than 70 per cent.

4)•@ Radiological improvement of aggravated

 lesions: At the end of chemotherapy, 50 per 

cent of all aggravated patients improved signifi

cantly. At the last observation period, 65 per 

cent were improved significantly. In the group 

in which chemotherapy was carried out for 

more than 12 months after aggravation, 80 per 

cent were significantly improved at the last 

observation period.

5)•@ Localization of" Schub" foci: 43 cases 

were recorded as" Schub" and 29 cases were 

observed in the same segment.

6)•@ Grade of enlargement of enlarged foci: 42 

cases were recorded. Marked enlargement was 

rarely observed, and in many cases they showed 

only enlargement of one or two classes of size.

7)•@ Later radiological reaggravations were seen 

in 20 cases of patients aggravated during chemo

therapy.

II.•@ Aggravation after chemotherapy

Aggravations after chemotherapy were observ

ed in 177 cases of primarily treated group, and 

in 93 cases of retreated group.

1)•@ Sex and age: Aggravation was recorded 

in 10.7 per cent of males and 11.6 per cent 

of females. Of cases under 29 years old, 12.5 

per cent showed aggravation. Of cases over 30

 years old, aggravation was observed in 8.9 per 

cent.

2)•@ Type of lesions of aggravated foci: 58 per 

cent of aggravated foci were new lesion type, 

i. e. A-type, B-type, Ka-d type.

3)•@ Radiological improvement of aggravated 

lesions: Observation after aggravation, was car

ried out radiologically on 133 cases of primarily 

treated group. Of 133 cases, more than 60 per 

cent were significantly improved. However, in 

the retreated group, significant improvement 

was observed in only 37 per cent.

4)•@ Localization of" Schub" foci: 181 cases 

were recorded as" Schub". In 96 cases, new 

foci were seen in the same segment, and in 39 

cases in the same lobus (the other segment) as 

the original lesions.

5)•@ Extent and maximum size of" Schub"

 foci: In 145 patients out of 181"Schub" cases, 

the extent of" Schub" foci was 1 grade by 

Gakken Classification. In 126 cases, the maxi

mum size of" Schub" foci was under 2cm.

6)•@ Grade of enlargement of enlarged foci: 

122 cases were recorded. Most cases showed 

only enlargement of one or two classes of size.

7)•@ Thirty-four cases of the patients aggravat

ed after the treatment were observed as reag

gravation during the later observation period.

III.  Cases in whom aggravation was observed

 more than two times, were recorded in 29 cases 

(0.16 per cent) of primarily treated group, and 

in 21 cases (0.31 per cent) of retreated group.


