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緒 言

昭和28年1月 から35年12月 までに外来 にて6カ 月

以上の化療を施行,終 了し,そ の後の経過を観察 しえた

肺結核症の症例を用いて,そ の化療終了後のX線 的悪化

を左右すると思われる因子につき検討を行なつてきた。

その結果,前 篇までに明らかにされたことは,と りあげ

た10因 子中,年 令,終 了時病型,終 了時病巣の拡 りお

よび最大病巣の大きさ,化 療期間および化療種類の6因

子が悪化に影響するとい うことであつた。しかし肺結核

の化学療法は最近は昭28,29年 頃に比 しその方法も期間

に対する考え方も変わつてきており,現 在ではINH週

2日PAS併 用法(以 下IiP)あ るいはSM週2日PAS

併用(以 下Sip)法 はほとんど用いられず3者 併用法か

INH毎 日PAS併 用法(以 下IdP)と な り,ま た化療期

間も少なくとも1年 以上は行なうのが普通となつてきて

いる。したがつて今回は上記対象のなかで1年 以上化療

を行なつた症例についても,ま た3者 併用か あ る い は

IdP法 を行なつた症例についても,終 了後の悪化に上記

6因 子の影響がみられるかどうか検討した。方法は前篇

と同様で,上 記6因 子中,比 較 しようとする因子以外の

5因 子は比較各群間に同じ割合に含まれるようマッチさ

せた症例群を用いて行なつた。(こ の割合の図は第一,

第二両篇を通 じて省略してある。)

成 績

(A)1年 以上化療を行なつた症例について,終 了後

の悪化に影響する因子の検討

1年 以上化療例は初回治療1831例 で全例の73%に 当

た り,再 治療例では595(63.0%)で あ る◎今回は初回

例で終了時CB,CC型 を対象として以下の因子につ ぎ

検討した。

(1)終 了時病型

終了時病型CB型 とCC型 との間の比較で各群460例.

Backgroundfactorは 両群同じにして比較 した◎成績

は表1に 示すごとくなり,1年 以上化療を行なつても終

了時CB型 はCC型 よ り悪化率は高い。 しか し有意差が

認められるのは観察期間36～47カ 月の時点のみであ り,

全例を用いて比較 した場合(第2報)の ような著明な差

はみられない。

(2>終 了時病巣の拡 り

前篇の成績で差の認められた拡 り1(一 側肺の1/6以

内)と2(1/6以 上1/3以 内)の 間で他の要因を一定に

して比較した◎各群396例 で表2に みられるように拡 り

2は1に 比し悪化は多いが有意差が認められるのは18

～23ヵ 月の観察期間のみである◇

(3)終 了時最大病巣の大きさ

10〃3未 満と10魏 以上の2群 間で比較 した。各群325
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Table1.ComparisonofRadiologicalAggravationaftertheCessationofChem◎therapy

forIongerthanOneYearbetweentheCaseswithCBandCCTypeLesions

attheEndofOrigi捻alTreatment(Life-Tablemethod)

D雛 τationofobserva.tio簸a{terthee捻dof

chemotherapy(灘 ◎nths)

Typeoflesion

attheendof

chemotherapy

CB

Number◎bserved

Numberaggravated

Cumulativerateof

aggravation(%)

～5m.

460

5

1.09

CC

Numberobserved

Numberaggravated

Cumulativerate◎f

aggravation(%)

460

3

0.65

6～11m.

435

5

/2・46

2磁

6

1.99
急

12～17m.

354

5

3.83

375

5

3.29

18～23】m.

299

5

5.43

309

5

4.85

24～35】n艶 。

247

8

8.49

248

6

7.15

36～47】m.

161

7

*12 .46

166

1

*7 .70

48m.～

87

1

13.46

106

5

12.03

Notes:CB:F三b・ro-caseous,partiallyiafiltrat三vefoci.

CC:Pure五bro-caseousfoci,

ゆStatisticallysig雄ifica無t ,

Table2.ComparisonofRadiologicalAggravationaftertheCessationofChemotherapy

forlo轟gerthanOneYearbetweenthecaseswithExtentof

Lesions1.aRd2.attheEndofOriginalTreatment

D"rationofobservat薫o織aftefthee獄dof
chemotherapy(醜o獄ths)

Extentoflesion

attheendof

chemotherapy

1

1(116)

2(113)

Numberobserved

Numberaggravated

C犠mロ1ativerateof

aggravation(%)

Numberobserved

Numberaggravated

Cumulativerateof
aggravation(%)

～5m.

390

3

0。77

390

4

1。02

6～U斑.

371

3

1.56

12～17】 醜簾.

318

2

2.18

374

7

2.86

225

3

4.15

18～23】m.

264

1

*2.55

269

5

*5 .92

24～35m.

222

5

4.73

219

3

7.20

36～47鵬.

144

3

6.71

151

3

9.05

481m.～

76

2

9.15

6R
V

9
超

11.14

'Notes`ExtentoflesiOP 、.

1:W辻h玉n1/60fo艶e1膿g五eld.

り2:Betw㏄ 獄1/6to1/30fo捻ehユngf董eld
.

Table3。ComparisonofRadiologicalAggraviationaftertheCessationofChemotherapy

forlongerthanOneYearbetweentheCaseswithMaximalSizeofLesion

lessthanlcmandlcmandoverattheEndofOriginalTreatment

Durationofobservat三 〇漁afterthee駐dof

che漁otheτapy◇month8)

Maximalsizeof

lesionatthe
endof

chemotherapy

leSS

than

lcm

1cm

and

over

Num、berobserved

Numberaggτavated

Cumulativerateof

aggravation(%)

Numberobserved

Numberaggravated

Cumulativerateof
aggravation(%)

～5m.

325

1

0.31

325

1

0.31

6～11】m.

308

5

12～17m.

1。92

263

2

2.66

306

3

1.28

262

5

3。15

18～23∬ 監.

214

2

3.57

217

2

4.04

24～35m薩.36～47m.

183

1

*4 .09

182

9

*8 .78

116

6

9.03

118

5

12.61

48】m.～

60

2

12。06

0

12,61

Notes:Maxi鱗alslzebflesio簸wasπ1easuredbytheπ 【axi綴}ald三a£neterofthelargestshadowamongthepathologi-

.calfi難dings,
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例 でそのBackgromdfactorの 割合は両群 同 じで あ

る。成績は表3に 示すように16粥 以上の大きさの病巣
・をもつものに悪化は多いが

,や はり有意差 は24～35ヵ

月 のところのみである。

・(4)年 令

年令は～29才,30才 以上の2群 について比較した。

各群501例 で両群の他の要因は同じにした。成績は表4

・に示すように30才 未満群での悪化は30才 以上の群に比

し明らかに多い。

(5)化 療種類

3者 併用あるいはIdP法 を行なつたものと,Iip法 と

の比較で3者 併用あるいはIdP法 のほうがIip法 に比

し明らかに悪化は少ない(表5)◎

(6)化 療期間

化療を1年 以上行なつたものの中で さらにユ2～17カ

月群と24カ 月以上の2群 について他の要因を揃 えて比

較した◎その結果は表6に 示すように24カ 月以上 化療

群のほ うが12～17カ 月群よりやや悪化率は低いが,有

意差は観察期間3年 目の時点においてのみ認められただ

けである。

Table4.ComparisonofRadio1◎gicalAggravatio薮aftertheCessationofChemotherapyfor

longerthanO臓eYearbetweentheagegroupsu登der30years,and30yearsa簸dover

Dura.t三 〇箆ofobservat量o簸afterthee盆dof

chemotherapy(血O就hs)

Ageatthe

beginni獄gof
・cher糠otherapy

～5】m, 6～n搬.

iNumberobserved　
underiNumberaggravated
30years

Cu田ulativarateofi

aggravati・n(%)i

150

7

1.4

67
8

◎
り

4

3.27

　

13・謂rs膿;麟edl5;1

10ve「C環 基臨at髪 彦ll・ ・4

482

4

1.23

12～17醜.

393

6

3.74

416

3

1.94

18～23m,

330

5

*6 .10

335

3

*2 。82

24-35m.i36-47　 48　 一
　

269

7

166

7

*8.54;*12.38
{

0ハ6

4
亀

2

*4 .21

187

2

*5 。23

2◎
り

5

17.14

3◎
ソ

帽1

6.24

Table5. ComparisonofRadiologicalAggravationaftertheCessati◎nofChemotherapy

forlongerthanOneYearbytheRegimenofChemotherapy

Durationofobservatiozlaftefthee獄dof

che期 臓◎therapy(瓢ozΣths)
～5】㎝ . 6～11m.

S.1.P

or

Idp

Numberobserved

N疑mberaggravatedi

lC環幽温at捌

1348
2

0.57

04
凸

{」

3

1。44

12～17m.

Regimanof

chemotherapy

Iip

I

Numberobserved

NumberaggraVatedI

Cumulativerateof;
aggravation(%)i

348

6

1.72

330

6

3.50

300

2

2.10

269

3

4.57

18～23m.

252

1

*2 .49

24～35】m.

98

りδ

1

*4 .03

36～47m.

1《U

噌↓

1

*4 .98

48m,～

S.1.P.:SMtw三ceaweek十INH十PAS.

IdP:XNHda玉1y十PASdaily.

,liP:INHtwiceaweek幸PASdaily.

0窃δ

{ユ

8.11

222

2

*5 .51

189

4

*7 .51

129

8

*13 .24

77
璽

2

15.49

Table6. ComparisonGfRadiologicalAggravationaftertheCessati◎nofOriginalTreatment

betwee識theCasestreatedfor12～17monthsandfor24monthsandover

Durationofobservationafterthee鳳d◎f

chemotherapy(鵬o就hs)

Durationof
chemotherapy

1

～5m.

1

i、2-、7
imonths

24

艦:膿 犠ed
; Cumulativerateof
aggravation(%)

iNumberobserved
…

monthslNumberaggravated
and

over

413

4

0.97

413

2

c環齢轟
。辮 い 娼

6～11m.

398

10

3.46

398

5

1.72
　

12～17三 γ』.

336

3

4.32

333

6

3.49

18～23鵬 。 24～35π 箋.36～47鵬.

284

4

5.86

280

2

4.18

227

7

8.76

158

7

235

8

7.43

*12 .79

130

0

*7 .43

48m.～

0◎
》

7
鋸

19.59

へ 　　　 　マ　 　

,プ6

3

11.08
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Table7.ComparisonofRadiologicalAggravationaftertheCessationofOrigiaal

Chemotherapyw}thSIPorIdpbetweentheCaseswithCBandCC

TypeLesionsattheEndoftheTreatment

Duratio獄ofobservationafterthee熟dof

chemotherapy(mo織ths)

Typeoflesion

attheendof

chemotherapy

CB

Numberobserved

Numberaggravated

Cumulativerateof
aggravation(%)

～5孤.

08

2

1

1--N
umberobserved

CCNumberaggravated

Cum犠1ativerateof

aggraVatiOn(%)

1.11

6～111m,

180

1

0.56

175

2

2.23

ユ2-17騰 」18-23　 t24-35　 i36-47m.
1:

{99162

174

145

2

3.57

1

1.12

150

0

1。12

127

1

4.33

3

*7 .22

1

*8 .71

130

0

1.12

5(り

噌■

1

*2 .05

9ρ0

0

*2
。05

48ml.～

59
臼

0

8.71

i

_.、!

99
佃

り0

12.05

Table8.ComparisonofRadiologicalAggravationaftertheCessationofChemotherapy

withSIPorIdpbetweentheCaseswithExtentofLesionland2

attheEadofOriginalTreatment

Durationofobservationaftertheendof

chemotheズapy(π 監onths)

Extentoflesion

attheendof
chemotherapy

(1)

(2)

Numberobserved

Numberaggravated

Cumulativerateof
aggravation(%)

Numberobserved

Numberaggravated

Cumulativerateof
aggravation(%)

～5鵬.

146

0

0.0

146

1

0.69

6～11m,

145

2

1。38

139

3

2.83

i
三2～17翻8～23m…

一塑 巨i瓶36～47m燗

121

0

1.38

123

0

2.83

103

0

1.38

107

1

3.73

5nδ

0
り

4.85

34

AU

4.85

81

0

3.73

54

0

3.73

48飢 。～

41

¶
よ

1り
臼

-

Table9.ComparisonofRadio1◎gicalAggravationaftertheCessationofChemotherapy

withSIPorIdpbetwee聡theCaseswithMaximalSizeGfLesionlessthan

lcm,andlcmandoverattheEndofOrigi轟alTreatment

Dumtio簸ofo1》servationafterthee臓dof
chemotherapy(癬o登ths)

Maximalsizeof

lesionatthe

endofthe

treatment

LeSS

than

lcm

1cm

and

over

Numberobserved

Numberaggravated

Cum縫1ativerateof

aggravation(%)

Numberobserved

Numberaggravated

Cumulativerateof
aggravation(%)

～5】m.

140

2

1.43

140

0

0.0

6～11撮.

113

2

12～17m。

2.90

114

0

2.90

137

3

2.18

116

3

4.70

18～23m.

102

1

3.85

96

0

4.70

24～35血 一36-47m.

8ケ
8

1
義

5.08

44

1

7.22

48m、 ～

77e

-

5.93

74

2

9.93

Table10.ComparisonofRadiologicalAggravationaftertheCessatio獄ofChemotherapy

withSIPorIdpbetwee織theGroupsunder30years,and30yearsandover

Duratioaofobservatio簸aftertheendof

chemotherapy(疏onths)

窪

Ageatthe

beginningof
treatment

Numberobserved

轟 涛s濫膿9階l
aggravation(%)

30years

and

over

Numberobserved

Numberaggravated

Cumulativerateof
aggravation(%)

～5搬 .

81

2

2

0。92

218

1

0.46

6～11m.12～17m.
i

18～23m.}24～35m。
}

214

4

2。27

211

1

0.92

175

3

*4 .43

04

0

1

4。43

11コ

0

4.43

189

0

*0 .92

「

157

1

1.55

125

3

3.85

36-47m」 48血,～

920

ー
ム

6.05

2角0

り
召

2R
)

0

6.20

111・91

89
一

9
8

12.90
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Table11.ComparisonofRadiologicalAggravationaftertheCessationofChemotherapywith

SIPorIdpbetweentheCasestreatedfor6～17monthsandforlongerthan18months

一 縣 齋 謡 躍 藪 謡 諮 剛1-5-16-11m112-1碑8-23-i24-35鵬i36-47搬 き48…

覧1
231227:1941162i12618643

Durationof
chemotherapy
(months)

6～

17m.

Numberobservedi

Numberaggravatedi24

C環灘 罐t鴇"8∵6・
3 1 1 0 5

4.114、705.455.4516.41

m。reiNumber・bsefvedl231226i190、163

撒ド鞭 舗i∴ 磁}L艶

12763・ ユ6

21{0

3.464.99・4.99}

1

Table12.ComparisonofRadiologicalAggfavationaftertheCessationoforiginal

chemotherapywithSIPorIdpbetweentheCasestreatedfor

6～12monthsand18～35months

　
D　 t'.麗 謙 躍 箆

(畿 曲e　 d.fl-5魚

{Number・bservedl・43
1

1》urationof

¢hemotherapy

(months)

6～NumberaggravatedI

12mjCumulativerateof;

}aggravatΣon(%)
一 一 一一 ニ ー一一 一 一 一 一 … …

iiNumberobsαvedl

l18～iNumberaggravatedi

i35m・iCumulativerate◎f
ミ 　

ilag9「avat1。n(%)

0.7

6～11m-12～17醜.i18～23mj24～35m.・36～47血.}48m.～

/l

1118i10014011

41111

3.35㌦3}5.31i

143

0

0.0

04

2

1

805734

101

6.4

12

0

1

1.411.4

⊥

6.4

107

0

1.4

9.2

3n6

1

2.6

5」4

AU

2.6

1噌五

AU

2.6

以上のように,化 療を1年 以上行なつた終了時CB,

CC型 についての検討では,前 述の6因 子の うち年令お

よび3者 併用およびIdP群 とIip群 との比較において

その影響は明らかであるが(3時 点において明らかな差

がみられる),他 の4因 子については化療1年 未満の例

をも含めた全例を用いての比較の場合ほど,そ の影響は

明らかではないようである(い ずれも1時 点のみにおい

て有意差がみられる)。

(B)3者 併用法あるいはINH毎 日PAS併 用例に

ついて,終 了後の悪化に影響する因子の検討

3者 併用あるいはIdP法 を行なつたものは初 回例 で

一それぞれ325 ,383例 で全例の28%に 当た り,再 治療例

ではおのおの91,141例 で24.6%に 相当する。 うち,初

回例で終了時CB,CC型 を用いて次の因子につ き終 了

後の悪化への影響を検討した◎

(1)終 了時病型

終了時CB,CC型 について,そ のBackgroundfact◎r

を一定とした各群180例 を用いて比較 した。成績は表7

・に示すように終了時CB型 はCC型 に比 し明らかに悪化

舷多い。

(2)終 了時病巣の拡 り

拡り一側肺の116以 内 と116～1/3以 内の2群 間で比較

した。 両群のBackgr◎undfactorを 同 じ割合とした各

群146例 の比較成績は表8に 示すように両群間の悪化率

に明らかな差は認められない。

(3)最 大病巣の大きさ

1c勉 未満と10〃3以 上の2群 間でBackgroundfac-

torを 両群同 じ割合として比較すると,各 群140例 で表

9に 示すごとく,両 群間の悪化に明らかな差は認められ

ない◎

(4)年 令

年令は～29才,30才 以上の2群 に分けて比較した。

各群218例 でそのBackgroundfactorは 同 じである。

成績は表10に 示すように30才 以上群において悪化はや

や少ないが有意差は観察期間12～17ヵ 月の時点 におい

てのみ認められる◎

(5)化 療期間

化療期間を6～17ヵ 月群と18ヵ 月以上の2群 に分け

て比較すると表11の ごとくなり,両 群間の悪化率に差

は認められない。 また期間を6～12ヵ 月(12カ 月群を

含む)と18カ 月以上36カ 月以内の2群 間で比較 した成

績でも表12に 示すように18カ 月以上群での悪化は少な

くなつているが,4年 までの観察期間では有意差が認め

られない。

総括および考案

化学療法終了後の悪化に影響を与える因子としては・

第4報 までに明らかにしえたものは,初 回例でも再治療
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例でも,終 了時病型,年 令,終 了時最大病巣の大きさ,化

療期間の4因 子である。今回はこれまでにまだ検討され

ていなかつた点,す なわち化学療法の種類の中で,現 在

広 く行なわれている3者 併用やIdPを 実施したものと,

IipとSip-Iipの 比較 と,終 了時拡 りの影響,終 了時

の最大病巣のうち0.5備 未 満と0.5～1徽 未満 との

比較等を第一篇において論じた。すなわち3者 あるいは

IdPを 実施したものよりIipを 実施 したほ うが悪化が多

いこと,拡 り1/6未 満 と1/6～1/3と では後者に悪化が多

いこと,最 大病巣0。5`鋭 未満と0・5～1c携 未満 との

間では悪化の差は明らかではないことを示した。

この検討の対象は初回例のみであ り,再 治療例につい

ても同様な結果が得られるか否かはまだ検討ができてい

ない。

われわれの今回までの報告においては,今 までに文献

にみられたものを含めて10因 子について検討を行ない,

例 数の増加につれて,同 じ因子の検討でも因子内区分を

2つ から3つ に増加して検討した。しかし考 え られ る

因子の影響の決定にさい しては,他 の諸因子が含まれる

割合を同じにして比較を行なつてあるので,各 因子ごと

に悪化頻度を示すような比較にはなつていない。それは

考えられる因子を明らかにするには十分であるが,因 子

ごとの頻度を出すのには例数が少ないからである。因子

ごとの悪化頻度とい うことは,た とえば20代 の患者 で

化療のみを行ない終了したときの病型がCB,拡 りは1,

最大病巣は0.5～10獅,18カ 月のIdPの 化療を受けた

もののたとえば3年 までの累積悪化頻度とか,同 じく30

カ月 のIdPの 化療を受けたものの頻度とかい う工合に,

因子ごとに細分されたある患者群の悪化頻度とい う意味

である。

このようなことが,化 療を実施する対象,と くに化療

のみで目的を達することができると考えられる対象,た

とえばB型,C型,非 硬化壁空洞型といつたような,主

な病型について明らかにされれば実際の臨床の場合に,

悪 化の予測には十分参考にすることができる。

われわれの検討は非硬化壁空洞例が十分にないことの

ために,非 硬化壁空洞例が終了後CB,あ るいはCCに

なつた場合に他の病型から同 じ型になつたものと同様の

悪化頻度があると考えてよいか否かの検討が十分にはな

されていない○

・わが国の化学療法が一般的に長期とな り1年 以上も治

療が継続されるようになつたのは29年 以後で ある◎ し

だがつてわれわれの症例 も,昭28年1月 は じめからの症

例を集めてあるので,1年 未満の短期化学療法例が約30

%含 まれている。また化学療法の種類もINH毎 日によ

る3者 は多くなく,当 時一般的であつたSipお よびIip

が40%も 含まれている。これらの症例による悪 化 頻度

が検討されているわけで,現 在,一 般的になりつつある
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3者 併用あるいはIdP使 用例の悪化の予測に は適当と

はいえない◎ ・

したがつて,今 回は1年 以上化療を受けたもののみを

対象として,前 篇までに明らかにされた悪化に影響する

因子,終 了時病型,年 令,最 大病巣の大きさ,拡 り,化.

療種類,化 療期間の6因 子について検討し,第 二篇にお

いて述べたその結果によれば,年 令および化療種類の影

響は明らかであるが,他 の4因 子はそれほど明らかであ

るとはいえないようである◎

また化学療法種類の3者 とIdPと の影響については,

第4報 において検討し,明 らかな差とはなつていなかっ一

たので,こ れらを実施したものを取 り出し,一 年未満の

化療期間のものも含めて,上 述の6因 子について検討し

たのであるが,1年 以上の症例の場合とは異な り,明 ら

かな影響が認められるのは,終 了時病型で他の因子は明

らかな差とはいえないようである。 門

この場合,治 療期間の検討は1年 未満と,1年 半以上

3年 未満との比較,1年 半未満と1年 半以上との比較の

両方とも行なつてあるが明らかな差にはなつていない。
ま

この3者 またはIdPを 行なつた症例についての検討で

は使用症例が多くはないために,差 が明らかとはなつて

いないのかもしれないと考えられる。しかし1年 以上の

症例の検討の場合には,他 の5因 子の含まれる割合を同

じにしても,比較各群はいずれの場合にもおのおの300～

500例 であるので少ないとはいえない。

したがつて,1年 以上の化療を受けたものの中で3,

者あるいはIdPを 使用 したものについての検討 を行な醤

うならぽ,悪 化に影響する因子は病型,年 令のみとなる"

のではないかと考えられる。

もしか りに,こ の二つに限定されることが今後の検討

により明らかとなるならぽ,前 述の各因子ごとの細分化

された患者群の悪化頻度は容易に明らかにしうることと

思われる◎

結 論

第一,第 二篇を通じて,昭 和28年1月 より35年12月

までに外来にて6カ 月以上の化学療法を施行,終 了し,

その後の経過を観察しえた症例につい て,昭 和37年8

月 までの観察成績(治 療終了後のX線 的悪化)を 終了時

病型別,年 令別および化療期間別に述べ,終 了後の悪化

に影響する因子についての追加検討成績を報告した。今

回の検討の結果新たに明らかにされたことは次のごとく

である。 いずれ も初回治療例で終了時CB,CC型 の症

例を用いて検討したものである。

(1)3者 併用あるいはIdP法,siP→liP,IiPの3

群聞の比較では3者 十ldP法 が他の2者 に比 し明らかに

悪化は少なく,あ との2群 間では明らかな差は認められ}

なかつた。



(2)終 了時病巣の拡 りが一側肺の116以 内のものは

116～1/3以 内のものより明らかに悪化は少ない。しかし

拡 り1/6～1/3以 内と1/3以 上～一側肺以内の2群 間では

明らかな差が認められない◎

(3)最 大病巣 の大 きさ0.5～1cm未 満 と0.5cm

未満 の2群 間では悪化の差は明らかでなかつた◎

(4)1年 以上化学療法を行なつた症例について,終

了時病型,年 令,拡 り(1/6以 内と116～113以 内の比較),

最大病巣(1cm未 満 と1cm以 上),化 療種類(3者+

IdPとIipの 比較)お よび期間(12～17カ 月化療群と

24ヵ 月以上群での比較)の 終了後の悪化への影響を検討

したが明らかな差は年令と,化 療種類(3者 併用+IdP

法 とIip法 の比較)に おいて認められ,他 の諸因子 の

影響は明らかとはいえなかつた◎

(5)3者 併用あるいはIdP法 を行なつた症 例(1

年未満化療例も含む)を 用いて検討した結果では,終 了

時病型の因子の影響が明らかで,CC型 はCB型 よ り悪

化少なく,そ の他年令,化 療期間,最 大病巣,拡 り等の

影響は明らかでなかつた◎

この成績の一部は第38回 日本結核病学会におい て,

大阪の岡崎が報告した◎第一篇,第 二篇の資料の集計,

分析 および原稿は渋谷診療所の木 下 ・飯塚 が 当 たつ

た◎
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 The Results and Follow-up Study of the Ambu-

latory Chemotherapy in Pulmonary Tuberculosis. 

Report 5. Part  1 and 2. Study on the factors 

influencing the radiological aggravation after 

chemotherapy. 

 In the previous reports, the authors made analy-

sis on the factors influencing the results of chemo-

therapy, especially on the factors influencing the 

radiological aggravation after chemotherapy and 

came to the following conclusion  : 

 Radiological aggravation after the cessation of 

chemotherapy was different by age, duration of 

treatment, maximal size of lesion, and type of le-

sion at the end of chemotherapy, regardless of the 

previous history of chemotherapy. 

 In the present report, the authors made further 

analysis on the factors influencing radiological ag-

gravation after the cessation of chemotherapy on 
3464 cases of pulmonary tuberculosis treated at 13 

out-patient clinics of Japan Anti-tuberculosis Asso-

ciation. Among 3464 cases, 2520 were original tre-

atment cases and 944 were re-treatment cases , and 
the follow-up period after the cessation of chemo-

therapy was the following : 0-1 year 20 %, 1-2 

years 24%, 2-3 years 18 %, 3-5 years 25 %, and 

longer than 5 years 13 %. 

 When analysis was made on one factor, comparison 

was carried out among cases with the same back-

ground factors regarding other factors. Studies

mentioned in this report were made on the original 

treatment cases and the results were the followings : 

 1) Part 1 

 a) Radiological aggravation of the cases treated 

by triple combination of major drugs was signifi-

cantly lower than that of the cases treated by INH 

twice a week+PAS or SM twice a week+PAS follow-

ed by INH twice a week+PAS. Between the latter 

+wo groups, no significant difference was found. 

 b) Radiological aggravation was significantly 

higher among the cases with the extent of lesion 

1/6-1/3 of one lung field than the cases with the 

extent of lesion within 1/6 of one lung field. But 

no significant difference was found between the ex-

tent of lesion 1/6--4/3, and the cases 1/3-.-1 lung 

field. 

 c) Comparing radiological aggravation by the 

maximal size of lesion, no significant difference 

was found between the cases with the size smaller 

than O. 5 cm and the cases O. 5 cm-1 cm. 

 2) Part 2 

 a) On the cases treated for longer than one year, 

analysis was made on the same factors influencing 

the radiological aggravation as mentioned above and 

it was revealed that age and regimen of chemother-

apy showed the significant influence on the rate of 

radiological aggravation. Namely, the elder the 

ages, the less the rate of aggravation and the cases 

treated by the triple combination of major drugs



showed significantly lower aggravation than the 

toher combination of two drugs. 

  As to the other factors, such as, duration of treat-

ment, maximal size of lesion, extent of lesion, and 

the type of lesion at the end of chemotherapy, it 

seemed that the influence of these factors was not 

significant.

 b) On the cases treated by triple combination of 

major drugs or INH daily+PAS (including the cases 

treated for less than one year), the same analysis 

revealed that all factors, except the type of lesion 

at the end of chemotherapy; gave no significant 

influence on the radiological  aggravation.


