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Since 1958, studies have been made on the factors influencing the radiological aggravation 

after the cessation of ambulatory chemotherapy. Among many factors, analysis was made on 

the age of cases, type, extent and maximal size of lesions, and the duration and regimen of 

chemotherapy, and it was revealed that the radiological aggravation was more frequently found 

among younger age groups and INH twice weekly and PAS daily groups than among older 

age groups and triple combination or INH daily and PAS daily groups. Among cases treated 

with triple combination or INH and PAS daily, the essential factor influencing the radiological 

aggravation was the type of lesions at the end of treatment.

 In the present report, analysis was made on the above mentioned 6 factors among 876 cases 

of pulmonary tuberculosis treated with triple combination or INH and PAS daily. Furthermore, 

the radiological aggravation after the cessation of chemotherapy was observed by the type of 

lesions on the beginning of treatment among 1951 cases of pulmonary tuberculosis treated with 

various kind of chemotherapy for longer than 1 year. The results were the following:

A. Analysis on cases treated with triple combination or INH and PAS daily.

1) No significant difference was found in the rate of radiological aggravation after the

 cessation of chemotherapy between the groups treated with triple combination and INH

 and PAS daily.

2) The rate was significantly higher among cases with CB type lesions at the end of

 chemotherapy than among cases with CC type lesions.

3) No significant difference was found in the rate of radiological aggravation between

 the age group less than 30 years and the age group 30 years and over.
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4) The rate was significantly higher among cases treated for 6-17 months than among

 cases treated for 24-35 months.

5) No significant difference was found in the rate by the extent and maximal size of

 lesion.

B. Analysis on cases treated with triple combination or INH and PAS daily for longer

 than 1 year.

No significant difference was found in the rate of radiological aggravation by the age 

group and the type of lesions at the end of chemotherapy.

C. Analysis by the type of lesions at the beginning of treatment.

1) Among cases showing CC type lesions at the end of treatment, no significant differ

 ence was found in the rate of radiological aggravation by the type of lesions on the

 beginning of treatment.

2) Among cases showing CB type lesions at the end of treatment, the rate was higher

 among cases showing B type lesions on the beginning of treatment than among cases 

 with CB type lesions.

われわれは予防会各県外来 施設 において,昭 和28年

1月 より肺結核 外来化学療 法を6ヵ 月以上行なつた症例

について,終 了後のX線 所見に よる悪化な らびに この悪

化 に影響す ると思われ る因子につ き検討 した成績を,昭

和33年 度 よ り5回 にわた り報 告1)～4)した。現在 までの

検討では と りあげた10因 子中,年 令,終 了時の病型,

病巣の拡 りお よび最大病巣の大 きさ,化 療の種類お よび

期間の6因 子の悪化への影響が明 らかに された。 さらに

1年 以上化療を行なつた症例 について上記6因 子を検討

した結果 は,年 令 と化療種類に よる差がみ られ,年 令に

ついては若年者ほ ど悪化が多 く,ま たINH週2日PAS

法は3者 あ るいはINH毎 日PAS法(以 下Idp)に 比

し悪化が多い ことが認め られた。3者 併用 あるいはIdp

法を行なつた症例について 同様の検討を行なつた結果で

は,終 了時病型に よる差 のみが 明らかであつた。今回は

症 例数 と くに3者 あ るいはIdp例 が増加 した ので,初 回

治療例 で3者 あ るいはIdpを 行 ない,終 了時CB,CC型

を示 した症例 を用いて,従 来 どお りの背景因子を同一に

した比較 方法に よ り,前 記6因 子の影響を再検討 し,さ

らに1年 以上の化療を行なつた例について,開 始時病型

の悪化に対す る影響を検討 した。

対象:昭 和28年1月 よ り36年12月 末 日までに6カ

月以上の外来化学療法を行ない,そ の後の経過を観察 し

えた症例は初回治療2,847例,再 治療1,050例 であ る。

そ の背景因子は第5[報 とほぼ同 じで ある。今回 の検討 に

用 いた症例は初回例で,終 了時CB型994,CC型1,575

例 の うち,3者 併用あ るいはIdp法 を行 なつ たもの876

例 であ る。なお初回例 で終 了時CB,CC型 を示 し1年

以上 の化療施行例 は1,951例 である。

成 績

A)　 3者 併 用あ るいはINH毎 日PAS併 用を6ヵ 月

以上行なつた初回治療例での因子検討

まず3者 併 用 とIdp法 の比較は第4報 で終了時病型 と

年令の因子のみを一定 として比較 した結果,両 者の間に

悪化の差 はみ られなかつたが,今 回はさ らに終了時 病巣

の拡 り,最 大病巣の大 きさ,化 療期間 の因子 も一定 とし

て再検討を行なつた。その結果 は表1の(1)に 示す よ うに

各群266例 でそ の悪化に差は認め られなかつた。 したが

つて3者 あ るいはIdpを 行なつた例を一緒に した群 につ

いて,化 療方法以外の5因 子を一定 とした比較群をつ く

り以下の因子の影響を検討 した。(表1)

(1)　終了時病型:(表1-(3))各 群208例 で終 了時

CB型 とCC型 の比較では昨年度 と同様にCB型 はCC

型 よ り悪化が多い。

(2)　年令:(表1-(2))昨 年度 と同様に10～29才 群

と30才 以上の2群 間 の比較。では(各 群283)明 らかな

悪化 の差は認 め られなかつた。

(3)　化療期間:(表1-(4))昨 年度は差が認め られな

かつたが,今 回は化療期間を6～17ヵ 月 と24～35ヵ 月

の2群 間 で比較 した結果,各 群240例 で2年 以上化療群

で の悪化は6～17ヵ 月群に比 し明 らかに少ない ことが認

め られた。

(4)最 大病巣 の大 きさ:(表1-(5))1cm未 満 と1

cm以 上で の比較で,各 群161例,1cm以 上群に悪化は

多 いよ うで あるが有意差 とはいえない。

(5)病 巣の拡 り:(表1-(6))一 側肺 の1/6以 内の拡

りのもの と1/6以 上1/3以 内の2群 間の比較 で各群180

例,両 群間の悪化に差は認め られなかつた。

B)3者 併用あ るいはINB。 毎 日PAS法 を1年 以上

行 なつた初回例での因子検討

表2　に示す よ うに,終 了時病型 と年令 の因子につ き検
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討 したが,終 了時病型CBとCCの 比 較 では各群176

例で,病 型 による悪化 の差 は認め られなか つた。年令10

～29才 と30才 以上 の2群 間の比較 では各群119例 で,

30才 以上群 に悪化 は少 ない ようで あ るが有意差 とは な

ら―かつた。 このよ うに3者 あ るいはIdp法 を1年 以上

行 なつた症例では,ま だ症例数は十分 とはいえないが,

終 了時の病 型は治療 終了後の悪化に明 らかな影響は認め

られない。

C)　初 回例,1年 以上化療例 での開始時病型 の検討

終 了時病型,年 令,拡 り,最 大病 巣の大 きさ,化 療種

類 および期 間の6因 子 を比較各群 で一定 として次 の各組

合せ につ いて,開 始時病型 の終 了後の悪化に対す る影響

を検討 した。

(1)開 始時B型 か ら終 了時CC型 となつた もの(以 下

B→CC)とCB型 か らCC型 に なつた もの(CB→CC)

の比較(各 群292例),

Table 1. The Rate of Radiological Aggravation after the Cessation of Chemotherapy among

 Cases of Pulmonary Tuberculosis Originally Treated with Triple Combination or

 INH and PAS Daily by the Regimen and Duration of Chemotherapy, Age,

 Type, Extent and Maximum Size of Lesions at the End of Treatment

Notes: Figures in denominator indicate the number of cases observed, and figures in numerator indicate the number

 of cases aggravated.

SIP: SM twice weekly +INH and PAS daily.

Idp: INH daily+PAS daily.

*: Statistically significant .

CB: Fibro-caseous les66ions partially with infiltrative lesions.

CC: Fibro-caseous lesions.

Extent of lesion

1: Within 1/6 of one lung field.

2: Between 1/6 to 1/3 of one lung field.
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(2) CB→CCとCC→CCの 比 較(各 群130例),

(3) B→CCとCC→CCの 比 較(各 群89例),

(4)　空洞型→CCとB→CCの 比較(各 群107例)。

以上は表3に 示す よ うに各群 背景 因子を揃 える と例数

の少 ― くなる組合せ もあるが,い ずれ の場合 にも開始時

病型に よる悪化 の差は認 め られ なかつた。

(5)　開始時B型 か ら終 了時CB型 となつた もの とCB

→CB型 の比較 では表3(5)に 示 す ように開始時B型 のほ

うがCB型 よ りやや悪化多 く,36～59ヵ 月点では 有意、

差 が認め られた。

Table 2. The Rate of Radiological Aggravation after the Cessation of Chemotherapy among

 Cases Treated with Triple Combination or INH and PAS Daily for longer than One

 Year Observed by Age and the Type of Lesions at the End of Treatment

Table 3. The Rate of Radiological Aggravation after the Cessation of Chemotherapy,

 Compared by the Type of Lesions on the Beginning of Treatment among 

Cases Treated for longer than One Year

6 Notes: B: infiltrative lesions.

*: Statistically significant .
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総括および考案

外来 治療例は大部分は軽症結核で終了時 に は その90

～95%は 空洞 のないCB,CC型 で病巣 の 拡 りも80～

90%は 一側肺 の113以 内であ る。 しか しこのよ うな症

例で も終了後年間平均2～3%にX線 悪化がみ られ る。

この悪化に影 響す る と思われ る因子 として,わ れわれは

開始時お よび終了時 の病型,性,年 令,終 了時病巣 の拡

り,最 大病巣 の大 きさ,初 回か再治療か,化 療 の種類お

よび期間,就 労下治療か 自宅安静か,の10因 子 をと り

あげ検討 してきた。そ して終 了時病型,年 令,拡 り,最

大病巣,化 療種類 および期間 の6因 子 の悪化へ の影 響が

明 らか にされた。化療種類では3者 あ るいはIdp法 に明

らかに悪化は少 な く,期 間 も1年 未満例 には 悪 化 が 多

い。 この調査 の開始 され た昭和28年 ころに比べ最近 は

化 療期間 も長 くな り,3者 併用 あるいはldp法 が一般化

され ている。 したが つて昨年度 は1年 以上化療例 につ い

て上記6因 子の検討 を行 ない,年 令お よび化療種類 によ

る差 のみが 明 らかに認め られ,終 了時病型CBとCCの

比較 ではCC型 にやや悪化 は少 ないが有意差 は認 め られ

なか つた。 つま り化療期 間が1年 以上 になる と終 了時病

型(CBとCC)に よる終了後の悪化 の差 がはつき りし

な くなる。 さ らに今 回の3者 併用 あるいはIdp法 を行 な

つた症例についての検討 では(こ の場 合は化 療期間1年

未 満例 も含 まれてい る),終 了時病型(CBとCC)と 化

療期 間(6～17カ 月 と24～35ヵ 月群)に よる差 のみが

明 らかに認 め られ,年 令差 は明 らかでなかつた。そ こで

3者 併用あ るいはIdp法 を1年 以上続けた場合につ き,

年令 と終了時病型の悪化への影響を検討 した結果,病 型

ではCC型 に,年 令では30才 以上群に悪化は少ない よ

うであ るが有意差はみ られ なかつた。 こ うして化学療法

が よ り強力に な りまた治療期間 も長 くな ると,わ れわれ

の とりあげた10因 子 の悪化へ の影響はいずれ も明 らか

でな く― るよ うに考え られ る。 しか し3者 またはldp併

用1年 以上 の症例は十分 とは いいがた く,今 後 さ らに例

数 の増加 をまつ て,こ の終了時病型 と年令 の2因 子 の影

響を再検討す る必要がある。

―お今 回は1年 以上化療例 での開始時病型 の終了 後の

悪化 に対 する影 響を検討 したが,終 了時病型がCC型 に

なれ ば開始時 病型Bで もCB,CCで もその後 の悪化 に

著差 はみ られなかつた。開 始時空 洞型か らCC型 になる

ものは新 しい空洞 に多 く,し たがつて若 年層に多 く,開

始時CB,CC型 は高年 令層に多 いので 背景因子の 適合

す る症例が少な くな り,開 始時空洞 型 とCB,CC型 の

比較はで きなかつたが,B型 と空洞型 の比較では終了時

CCに なればその後の悪化に差はない ことが 示 された。

しか し終了時CB型 の場合 には 開始時B型 のもののほ

うが始 めか らCB型 のものよ り終了後 の悪化はやや多 い

こ とが認 め られた。 こ の 結 果 か らも化療は 当然病巣が

CC型 にな るまで続け るべ きであ る。

結 論

第5報 に続 いて,初 回3者 あ る い はINH毎 日PAS

併用例 につ いて,年 令,終 了時病型,拡 り,最 大病巣 の

大 きさ,化 療期 間の5因 子の化療終 了後悪化 に及ぼす影

響を検討 し,さ らに1年 以上化療例 におけ る開始時病型

の悪化へ の影 響を調査 した。

(1)3者 あるいはIdpを 使用 した群では上記5因 子

中,終 了時病型 と化療期間に よる差 が認め られた。すな

わ ちCC型 はCB型 よ り明 らかに悪化は少な く,化 療期

間6～17ヵ 月群 は24～35ヵ 月群に比 し悪化は多い。年

令 については10～29才 群 と30才 以上群 との比較では

明 らかな差は認め られなかつた。

(2)さ らに3者 併用あるいはIdp法 を1年 以上行な

つた症例では終了時病型,年 令 とも悪化に明 らかな影響

は認め られなかつた。

(3)種 々の化療を1年 以上行ない終了時CC型 を示

した症例を用いて開始時病型が空洞型 とB型 の場合,B

とCB,BとCC,CBとCC型 の場合についてそのお

のお の終了後悪化 の差を検討 したが いずれ も明 らかな差

は認 め られ なかつた。 しか し終了時CB型 の場合には 開

始時B型 のほ うがCB型 よ り悪化率は高 い ことが認 め ら

れた。

この報 告の一 部は第39回 結核病学 会において神奈川

の伊 藤が報 告 した。 集計,。解析,論 文 作成 は木下,飯 塚

に よるものである。
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