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Report  W. Part  II. Analysis on the radiological aggravation 

       during and after cessation of chemotherapy
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Association (Chief : Tatsuro Iwasaki)

(Received for publication November 20, 1965)

   Following the previous three reports, radiological aggravation during and after the cessation 

of ambulatory chemotherapy was studied on 4, 232 cases of pulmonary tuberculosis treated for 

longer than 6 months during the period from 1953 to 1961. Radiological aggravation was divided 

into the following 3 types, namely appearance of new foci, enlargement of existing lesions, 

and the both. 

   The results were summarized as follows  : 

   1. Aggravation during chemotherapy 

   Rate of aggravated cases during chemotherapy was  3.  7% (117 cases out of 3, 205) among 

original treatment group and  4.  0% (41 cases out of 1, 027) among retreatment group  (Table 

1). Among aggravated cases, appearance of new foci and enlargement were neary equal in 

number (Table  1). No significant correlation was observed between the type of aggravation 

and the type of lesion at the onset of chemotherapy (Table 2), between the type of aggravation 

and the period of aggravation (Table 2), and between the type of aggravation and chemotherapy 

regimen (Table  3). 

   2. Aggravation after cessation of chemotherapy 

   Rate of aggravation after cessation of chemotherapy was 8. 6% (275 cases) in original 

treatment group and  13.  7% (141 cases) in retreatment group (Table  1)  . Among aggravated 

cases, appearance of new foci was found more frequently than enlargement (Table  1). Among 

cases treated with short term chemotherapy within 18 months and among cases treated with 

SM twice a week combined with PAS or INH twice a week combined with PAS—irrespective 

of length of chemotherapy—, appearance of new foci was observed frequently than en-

largement.

* From Japan Anti-Tuberculosis Association, Kanda Misaki-Cho Chiyoda-ku, Tokyo,  Japan.
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緒 言

肺結核 の外来 化学療法施行 中お よび終了後のX線 上の

悪 化鋼について は,第2報b,第3報geお よび第5報3}に

おいて報告 したが,そ の後研究対 象例 の増加に 伴い,悪

化例 もかな りの例数に達 した ので,悪 化 例について さ ら

に検討を加 えた成績 を報 告す る。

研 究 対 象

研 究対象は昭和28年1月 以降37年12月 まで の間に

6カ 月以上の外来化学療法を終 了 し,そ の後 の経過 の観

察 で きた症例4,232例(初 回治療 群3,205例,再 治療

群LO27例)の うち,化 学療法施行中にX線 所見上 の悪

化のみ られた158例 と,化 学療法終 了後にX線 上の悪化

を認めた416例 であ るe

悪化の定義 と型

X線 上 の悪化の定義ぱ,先 の3回 の報告1),2)・3)と同様

で あ り,漸 病巣 の出現(シ ューブ),厚 病 巣 の 拡大,お

よび両悪化型 の同時に認め られた ものの3型 に分けて検

討 した。 また外径の拡大を伴わない単な る空洞化は悪化

として扱わなかつた ことば,従 来の報告 と同 じで ある◎

成 績

1.化 学療法 中の悪 化

2)悪 化の頻 度:初 回治療群 では3,205例 中117例

3.7%,再 治療 群では1,027例 中41例4・0%にX線 上

の悪化が認め られた。(表1)

2)悪 化の型:表1の よ うに,初 回治療群では拡大に

よる悪化の型がやや多 く,再 治療 群では シューブ形式に

よる悪化がやや多いが,化 学 療法中の悪化は,シ ューブ

形式 と拡大形式がほぼ同 じ頻 度に起 こる と考えて よいで

あ ろ ㌔

3)化 学療法開始時の病 型 と悪化の時期 および悪化 の

型 について:化 学療法開始時の学研病型の うち,例 数 の

多いB型,CB型,CC型 の3病 型 につ いて 検討 した。

そ の成績は,初 回 治療群B型 は1,191例 中47例3・9

%,CB型 では1,164例 中48例41%と ほぼ 同 じ程度

の悪化頻度 を示 したが,CC型 では351例 中6例X7

%と 低い率であつた。 この よ うな成績 は,再 治療 群で も
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diぽ 同様であ り,B型 は3.6%,CB型 は3。8%,CC型

は1.6%に 化学療法中の悪化が認め られ た。

また悪化 の型をみ ると,表2の よ うに,B型,CB型,

CC型 の各型 とも,シ ューブに よる悪 化 と拡大に よる悪

化型に とくに差が な く,ほ ぼ同 じ頻度に起 こるもの と考

え られる◎

悪化の起 こる時期について は,同 じ表2の よ うに,と

くに どの期 間に多い とい うこ とはな く,24カ 月 以上 経

過 して も1～2%程 度 に悪化が認め られ,さ らに悪化の

塒 期 と悪化 の型 に も関連は認め られなかつた。

化学療法開始時に非硬化壁空洞を有す るものの治療中

の悪化頻 度は,B型,CB型 に比べて高 い ことはな く,

前報3)と 同様 であるので詳細は略す る。

4)化 学療法 の種類 と悪化 の型:化 学療法の種類 を3

者併用(INHは 、週2日 あるいは、毎 日),INH毎 日 ・PAS,

およびその他の治 療 法(SM週2日 ・PAS,INH週2

日 ・PAS,INH単 独な どのあま り強力 でない 治療 法)

の3群 に分け,化 学療 法開始時 の病型がB型,CB型 の

ものについて治療 中の悪化を検討 したが,治 療法が 弱い

群に悪化頻度が高い とい う成績は得 られなかつた。また

治療法によつ て悪化 の型 に とくにかた よ りがある よ うな

成績は得 られな かつた ◎

5)そ の他 に,悪 化病型 の病型,新 病巣(シ ューブ)

の拡 り.拡 大病 巣の拡大 の程度,悪 化病巣の経過につい

ての成績 は,前 報3)と 同様であつたので詳細は略す る。

II。 化学療法終了後の悪化

ユ)悪 化頻度:化 学療法終了後のX線 所見上の悪化 頻

度は.前 の表1の 下欄に示 した よ うに,初 回治療群 では

8,6%e.再 治療群では13.7%を 示 した。

2)悪 化 の型:悪 化 の型は,初 回治療群,再 治療 群 と

もシ ューブ形式に よる ものが 多 く(表1),シ ューブ と

拡大の両型が 同時に認 め られた ものをそれぞれシ ューブ

群 と拡大群に加 えてみ る と,初 回群では301の 悪化の う

ち184,61.1%は シューブ形式に よる 悪化 とな り,再

治療群 では悪化151の うち84,55・6%が シューブ形式

である。

3)化 学療法 の種類 と悪化頻度お よび悪化の型:こ の

関係を検討す るた め,化 学療法終了時の 学会病型がCB

型,CC型 の例について,3老 併用,INH毎 日 ・PAS,

その他の治療 の3群 に分け(始 めの6カ 月間の治療 法に

よつて分類),さ らに化学療法 の期間に よつて18カ 月未

満 と18カ 月以上 の2つ に分類 して,悪 化頻度,悪 化 の

型を分析 した ◎そ の成績は表4に 示 したが,終 了時病型

CC型 ではCB型 よ りも悪化率は低 く,3者 併用群 と

INH毎 日 ・PAS群 の悪化率は,CB型,CC型 の いず

れ の型 において も,他 の治療法群の悪化 率よ りも低率で

あ る◎ また各治療法群 とも,18カ 月以上 化学療法を行

なつたものでは,18カ 月未満の例 に 比べ て悪化率は低

下 してい る◎18カ 月以上化学療法 を行 なつた例では,

3者 併用 およびINH毎 日 ・PAS治 療群 で 終了時CC

型 となつた ものの悪化率は とくに低 くなつてい るが,他

の治療 法では ユ8カ 月以上の治療を 行ないCC型 となつ

て もまだかな り多い悪化が認 め られ る。

また悪化 の型 と化学療法の種類,化 学療法の期間 との

関係をみ ると,初 回治療群 の終 了時病型CB型,CC型

とも化学療法の種類に関係な く,18カ 月未満 の 治療 例

にシューブに よる悪化型が 多い。3者 併用 お よびINH

毎 日 ・PAS群 の18カ 月以上治療例では,シ ューブによ

る悪化が少な くな り,拡 大による悪化型がやや優 位を 占

めるよ うにな るが,他 の治療 法では18カ 月以上の治療

群 において もシューブ形式 による悪化が 多 く な つ てい

る。この関係は再治療群 において も同様であ る◎

4)そ の他に,悪 化病 巣の病型,シ ューブ 病 巣 の 拡

り,拡 大病巣の拡大の程度,悪 化病巣の経過について の

成績は,前 報3)と 同様であつた ので詳細は略す る◎

考 案

化学療 法中および化学療法終了後 のX線 上の悪化例に

ついては,す でに3回1)・2)・3)にわ たつて報告を行なつて

きた◎

Table3. TypeofRadiologicalAggravati◎nduringChemotherapybythe
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Table4. TypeofRadiologicalAggravationafterCessationafChemotherapybytheType

ofLesion,theDurationofChemotherapy,andChemotherapyRegimen
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今回は化学療 法中の悪化例158例 と,化 学療法終了後

の悪化例416例 について,主 として悪 化の型一 シ ューブ

形式 による悪化 か拡 大形式に よる悪 化か一 と関連 を有す

る因子がみ られ るか どうか につい て検討 した◎ そ の 結

果,化 学療法中 の悪化に関 しては,治 療開始時B型,CB

型,CC型 と悪化の型に関連はみ られず,ま た 化学療法

の種類 ともと くに関係は ない よ うであ る◎ また悪化の起

こつた時期 と悪化 の型 の間に も特別に関連はなかつた◎

化学療法終了後の悪化例についてみ ると,化 学療法の

種類のいかんにかかわ らず,18カ 月未満 の 化学療法例

においては シューブに よる悪化型が多 く,ま た18カ 月

以上の治療例で も,SM週2日 ・PASあ るいはINH週

2日 。PASな どの治療群においては,シ ューブ に よる

悪 化型が優位を占めてい る。

結核病変の進展形式 として,シ ューブ と病巣の拡大の

両形式のあ ることは,一 般 に承認せ られた事実であ る。

化 学療法のなかつた時代におけ る肺結核の進展は シュー

ブ形式を主 とした もので あ つ た が,化 学療法導入後に

は,拡 大に よる肺 結核の進展 も注 目され る よ う に なつ

た◎化 学療 法が肺結 核の進展型式になん らかの修飾を加

えた とす れば,そ れは拡大に よる悪化型の相対 的な増 加

であろ う。 したがつて拡大に よる悪化形式はシ ューブに

よ る悪化に比べて,よ りおだやかな悪 化型 と考え られ る。

そ こで,化 学療 法中はほぼ半数であつた シューブ形式 に

よる悪 化は化学療法終了後には よ り優 位を占める ことが

考 え られ る。 とくに化学 療法の期間が短 い場 合や,SM

週2日 。PAS,INH週2日 ・PASな どのやや弱い治療

法の場合には,治 療終了後にシ ューブに よる悪化型が高.

率 とな ることは当然であろ う。 したが つて強力な化学療

法を長期に施 行す ることに よつて,化 学療法終了後の悪

化 率が 減少す ることは明 らかであ り,こ の場合は とくに.

シ ューブ形式に よる悪化進展が減少す るもの と考え られ 。

る◎

化学療法終 了後 の観察例を得 るた めには,.数 年前の化二

学療法例を対象 とす ることにな るので,治 療 法 としてはこ

3者 併用な どの強力な治療例が少 な くなつ でいるが,現 、

在行 なわれてい る3者 併用療法を主体 とした 治療法にお・

いては,治 療終了後の悪化率は さ らに低 率 となるであろ、

うが,悪 化の型 としては拡大形式に よるものが 増加 しで

い くもの と思われ る。

前報3)に おいては,悪 化型式について 日比野4)の 成績i

と比較を試みたが,そ の後は悪化例の分析につ いて新 し

い知 見を加えた報告はみ られない ので,文 献上 の比較考

察は困難であ る◎

悪 化病巣の病型,シ ューブの拡 りと 最大病巣 の 大 ぎ

さ,拡 大病巣の拡大の程度,悪 化病巣 の軽 過 の 諸成績

は・前報1)・2)・8)まで の成績 ととくに 異 なるところは なか.

つた◎

結 論

化学療法中にX線 所見上悪化を認めた158例 と化学療

法終了後に悪化を認めた416例 について検 討 し,次 のご

とき結果を得た◎

1)化 学療法中の悪化:初 回 治療群の悪化 頻度は3.7・
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%,再 治療群では4・0%に 悪化がみ られ,悪 化の型 とし

てはシューブ と拡大の両型はほぼ半数ずつ と考 え られ

る。また悪化の時期 と悪化型の間には特別 な関連はみ ら

れず,ま た化学療法開始時の学研病型別にみ てもシュー

ブ と拡大はほぼ相半ばす ると考え られ る成績 であつた 。

悪化は化学療法中の どの時期で もほぼ同率に起 こる と考

え られ,ま た化学療法の種類に よつて悪化の型 にかた よ

りはみ られなかつた◎

2)化 学療法終了後の悪化:初 回治療群 におけ る悪化

頻度は8・6%,再 治療群の悪化は13・7%を 示 し,悪 化

の型と しては シューブがやや多かつ た。 とくに化学療法

の期間が18カ 月未満の もの,お よび18カ 月以上であ

つてもあ ま り強力でな い 化学療法(SM週2日 ・PAS,

INH週2日 ・PASな ど)の 行なわれた例では,シ ュー
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ブに よる悪化の率が高かつた○

今後は3者 併用に よる強力な化学療法に よる長期 治療

が主体 とな るので,治 療終 了後の シューブに よる悪化は

減少 し,し たがつ て全体 としての悪化頻度 も低下す るで

あ ろ うが,拡 大形式 に よる悪化頻度はあ ま り減少 しない

のではないか と予想され る。(文 責 大里敏雄)
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