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Retreatment cases of pulmonary tuberculosis 17 in number, were treated with isonicotinic 

acid hydrazide methansulfonate (IHMS) and sulfamonomethoxine for 4 months, and the clinical 

effects and side effects were observed.

The appearance of INH-resistant tubercle bacilli was delayed by the combined use of 

sulfamonomethoxine with IHMS as well as by other sulfa-drugs.

From these results it is considered that combined therapy of IHMS and sulfamonomethoxine 

is advisable, and the therapentic value of sulfamonomethoxine is equal to that of the other

 sulfa-drugs already reported.

*From Kobe Municipal Tamatsu Sanatorium , Tamatsu-cho, Tarumi-ku, Kobe City, Japan.

I.　 緒 言

肺結核に対するINH・ サルファ剤併 用療法はわが国

ではすでに一般に広 く用いられている現況である。一方

サルファ剤の研究は抗菌スペクトルの拡大,副 作用の軽

減,血 中濃度の持続性などの改良が庇んにすすめられ,

種 々な誘導体が出現している。 新サルファ剤Sulfamo-

nomethoxineは す でに化膿性 疾患の治療には優れた効

果が認め られているが,わ れわれはこの薬剤が肺結核に

対 し,従 来のサルファ剤 と同様INH系 薬剤 との併用効

果を示すか否か,と くにINH耐 性結核菌の出現を遅延

せしめる効果があるか否かを臨 床 的に検討 してみた の

で,こ こにその概要を報告す る。

II.　 治療対象および方法

治療対象は神戸市立玉津療養所に入所中の肺結核患者

で,投 与i薬 剤 はIHMS毎 日1.0gを 分三毎食後に,

Sulfarnonornethoxine毎 日1.0gを 朝 夕2回 に分け併

用投与した。治療期間は4ヵ 月間とし,そ の聞喀疾中結

核菌の検索,耐 性検査,血 液,尿 などの臨床検査は毎月

1回 以上実施 し,胸部X線 撮影は2ヵ 月ごとに行なつた。

病型分類および病状経過はすべて学研の判定基準に従つ

て判定 した。全例17例 とも再治療例で,し かもSMま

た はPAS,あ るいはその両者に対する耐性例であつた。

すなわち表1に 示す ごとく,SMに 対 しては10γ 以上

に耐性を示 したもの15例 であ り,PASに 対 しては1γ

以上に耐性を示 したもの11例 であ り,こ の うち6例 は

両者に対して耐性であつた。一方INHに 対 しては0.1

γ完全耐性以上のものが14例 あつたが,1γ に対 して

Table 1. Resistance of Tubercle Bacilli

 before Treatment
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Table 2. Background Factors of 

Treatment Cases

はすべて感性であつた。 これ ら症例の構成は表2の ごと

くで,基 本病型ではB型 はなく,C型10例,F型7例

で,全 例有空洞例であり,陳 旧性の重症例が多かつた。

III.　 治 療 成 績

1)　 胸部X線 像(基 本病変および空洞)に 対する効果

これ らの成績は表3に 示 したが,基 本病変で,軽 度改

善を認めたもの4例 で,他 の13例 は不変であつた。空

洞では3例 に軽度改善を認めたが,他 の14例 は不変で

あつた。

Table 3. Effects on chest Roentgenogram

2)　 喀 痰中結核菌に対する効果

これらの成績は表4に 示したが,塗 抹 陰性化 例9例

(53%)を 示 し,培 養にしても陰性化を認めた例は5例

(29%)で あ り,不 変8例(47%)で あつた。

Table 4. Effect on Tubercle Bacilli in Sputum

3)　 臨床症状に対する効果

治療開始4カ 月後における臨床症状に対する効果は表

5に 示 した。体温は治療開始前有症状者2例 はいずれも

無効で,体 重では増加例は9例 であ り,咳 嗽,喀 痰の減

少例は前者は6例,後 者は7例 であつた。赤沈値は正常

化例5例,遅 延例6例,促 進例2例 であつた。

Table 5. Effects on Clinical Symptoms

4) INH耐 性結核菌の出現状況

治療開始前および治療開始後4ヵ 月時の喀痰中結核菌

のINH耐 性検査成績は表6に 示 したが,治 療開始前で

は0.1γ 不完全耐性を含めてINHに 感 受性を示 した例

は11例 で,他 の6例 はいずれも0.1γ 完 全耐性例であ

り,1γ 不完全耐性以上の耐性度を示 した 症例はなかつ

た。治療開始4ヵ 月後では17例 中5例 が塗抹培養とも

陰性化 したため耐性検査はできなかつたが,陽 性持続し

た12例 中INH0γ は1例,0.1γ 不完全耐性5例,

0.1γ 完全耐性4例 で,1γ 不完全耐性以上の耐性例は,,

1γ 完全耐性1例,5γ 不完全耐性1例 であつた。

Table 6. INH Resistance of Tubercle Bacilli

5)　 副作用について

IHMSとSulfamonomethoxine併 用療法を肺結核患

者17例 に4ヵ 月間実施し,患 者血液の赤血球数,白 血

球数,血 色素量を検査し,尿 の検査として蛋白,糖,ウ

ロビリノーゲンの定性を行ない,肝 機 能検査 として,

BSP,CCF,黄 疸 指数を毎月検査したが,な んらの異常所

見を認めなかつた。
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IV.　 考 案

今回の治療対象は全例再治療例で,陳 旧重症例が大部

分を占めていた。このような症例構成のため,胸 部X線

像の改善は始めから期待していなかつたが,治 療成績は

ほとんどの例が不変であ り,基本病変の軽度改善は4例,

空洞の軽度改善は3例 認めたにすぎなかつた。われわれ

がかつて行なつたINHとSulfamethomidine, Sulfiso-

mezole, Sulfamethizoleな どとの併用療法における治療

成績1)2)で も,再 治療CF型 群ではほとんど胸部X線 像

の改善は認められず不変例が大部分であつた。排菌状態

の推移はCF型 であつたにもかかわ らず塗抹 陰性化例

53%,培 養 まで陰性化した例は29%で あつた。培養ま

で陰性化した率がやや低率であるが,こ れは村田ら3)の

IHMSとSulfisomidine併 用療法でも重症混合型例では

菌陰性例は少なかつたと報告してお り,わ れわれ1)2)の

現在までの報告でもほぼ同様であつた。臨床症状に対す

る本療法の効果は体重,咳 嗽,喀 痰,赤 沈値等に対 して

は相当程度の効果を認めた。INH耐 性菌の出現は,INH

1γ 不完全耐性以上を採ると2例(17%)で あ り,わ れ

われ1)2)のINHとSulfamethomidineの 成績でも4カ

月後ではINH耐 性1γ 不完全耐性以上で17%で まつ

たく同程度である。またINHとSulfisomezoleの 成績

では6ヵ 月時21%,INHとSulfamethizoleの 成績で

は6ヵ 月時25%で,INH1γ 以上の耐性出現率となつ

ていた。 桜 井 ら4)5)のSulfisoxazole, Sulfisomezolと

INHと の併用した報告では6ヵ 月時に,前 者は26.3%,

後者 は20%と なつてお り,PAS併 用例では20.4%で

あつた。これに対してINH単 独群では47.6%と い う

高いINH耐 性菌の出現を認めている。これらの成績か

らIHMSとSulfamonomethoxineと の併用 した場 合

は,明 らかにINH耐 性菌の出現を遅延せしめる効果が

認められ,他 のサルファ剤 と同等の効果があるものと考

えられる。IHMSとSulfamonomethoxineと の併用療

法の副作用は全例において全 く認めなかつた。

V.　 結 論

1)　 肺結核再治療例患者にIHMSとSulfamonome-

thoxineと の併用療法を行ない,そ の臨床効果,副 作用

などについて検討 した。

2)　 とくにINH耐 性菌の出現については検討 したが,

他のサルファ剤と同様,INH耐 性 菌の出現は遅延され

ることを認めた。

3) IHMSとSulfamonomethoxineと の併用療法は

他のサルファ剤と同様,肺 結核症に試みる価値のある一

療法と考え られる。
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