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   1) During the past 6 years from Dec. 1962 to Dec. 1968, 421 cases of pulmonary tuber-

culosis patients were treated with ethambutol for 1 to 48 months (the average  11.9  months). 

During this period, 15 cases  (3.57%) of visual impairment were experienced. 

   2) Except 11 cases originally treated, the majority of cases were resistant to SM and 

INH, and almost all cases were already treated with KM, TH, and CS. Dividing by the extent 

of pulmonary lesions according to NTA classification, 44% were far advanced, 47% were 

moderately advanced, and 44% of the cases were over 10 years since the onset of the disease. 

   3) As shown in Table 1, visual impairment occured rather suddenly from 54 days to 23 

months after starting EB treatment. Consequently, there is no definite time for its onset, but 

all the cases except one case complained visual impairment before the periodic routine vision 

tests. This suggests that the frequent routine vision examination is not always necessary. 

   4) Visual impairment is the most remarkable symptom and many showed rapid, marked 

fall of the vision (Fig. 1). Including 1 case which showed visual impairment 20 days after the 

cessation of EB, we experienced 7 cases which showed continuous downfall of the vision even 

after stopping EB. The visual impairment recovered within 2 months in 3 cases, but it required 

approximately 6 months in the other cases. 

   5) Visual field test showed the enlargement of the blind spot and the relative central 

scotom in most of the cases. Out of 9 cases examined, 8 cases showed abnormal visual field 

(Fig. 2). 
   6) 11 cases showed color blindness but all were temporarily. 

   7) Fundus examination showed pictures of acute retrobulbar neuritis in half of the cases. 

The remaining 7 cases showed neuritis and retinitis and among them, 3 cases showed retinal 

hemorrhage (Fig.  3). The fundus examination conducted on 147 cases treated by EB without 

any side-affects showed clearly that the above hemorrhage was characteristic (Table  2). 

   8) No correlation was seen between the visual impairment and sex, body weight (Table 

4), dose/kg of EB (Table 5), extent of the disease (Table 6), the period from the onset of the 

disease (Table 7), and diabetes (Table 9). The incidence of visual impairment was higher in 

the older age groups (Table  3). 

   9) No significant difference was found in the incidence of the side-affects between EB  0.5 

g per day group and 1.0 g per day group, and between EB 1.0 g once a day group and 

  * From the National Nakano Chest Hospital , 20-14-3 Egota Nakano-ku, Tokyo 165 Japan.
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twice daily group (Table 8). 

   10) Vitamin B1 was used in all the cases as treatment for the side-affects, and in 6 cases 
vitamin B12 treatment was added. The effectiveness of these vitamins for visual impairment 

was not clear, and we presume that the recovery of visual impairment was quite probable only 

by stopping EB at a right time.

緒 曾

われわれは昭和37年12月 か ら昭和43年12月 までの

6年 間に,当 院に入院中の肺結核患者421例 にEtham・

butol〔 以下EBと 略す〕 による治療を行なつた。EB

の使用期間は1～48月,平 均11.95月 である。この期

間中にEBに よる副作用として視力障害15例(3・57%)

を経験 したので,そ の臨床所見の分析検討を行なつた。

対 象 症 例

われわれのEB治 療症例は男241例57.2%,女180例

42.8%で ある。初回治療の11例 以外 はす ぺ てSM,

INH耐 性であり,か つ大部分はすでに 二次薬既使用例

である。年齢は14～75歳 にわたっているが,51歳 以上

の高年齢層は128例30.5%を 占 めている。NTA分 類

で高度進展185例43.9%,中 等度進展200例47・5%,

軽度36例8.6%で,発 病からEB開 始までの期間は1

カ月から34年9月,平 均9年2月 であ り,発 病から10

年以上経過している症例は184例43・7%で ある。すな

わちわれわれの対象とした症例は老人層が1/3,病 歴の

古い,結 核治療に失敗した重症例が約半数を 占め て い

る。

使用方法ならびに検査法

EBの 使用を開始した初期の30例 はEBD-L体1日

2g分2回 毎日内服でサイアジンと併用したが,こ の う

ちの10例 は初めの6カ 月,残 りは1～3月 でEBD体1

日19分2回 毎日内服に変更,併 用薬もTHま たはKM

との併用に変更した。その後(昭 和38年6月 以後)に

EBを 開始 した症例はすべてEBD体 を使 用 し,25例

のみはEBO.59朝1回 内服,そ の他はEB1日19分

2回 内服で治療し,KM,TH,CSの うちの感性の1～2

剤 と併用した。二次薬もすでに耐性の症例はPZA,サ イ

ァジンまたはTb1と 併 用した。さらに昭和43年3月

からは使用中の124例 を含めてEB1日191回 内服法

に変更して現在にいたっている。

次に副作用に対する検査として初めは毎月眼底検査を

行なったが,視 力障害第1例 の経験から視力検査に主体

をおくことにし,昭 和38年9月 以後は毎月1回 定期的

にEB使 用中の全員を集めて万国式試視力表による視力

検査と石原式色盲検査表による色覚検査を行なつた。こ

の検査で視力低下またはなんらかの眼症状の訴えのある

者だけを眼科医による眼底検査,視 野検査等の精密検査

に回わした。なお患者には一定距離にある字が見えるか

どうかを毎日1回 自分で確かめるように指導 し,異 常を

自覚したらす ぐに検査できるような体制をとつた。

腹 症 状

(1)出 現状況

視力障害15例(表1)の 障害の出現は突然自覚する

場合が多い。9例 は新聞が読みに くい,眼 がかすむとい

う訴えで検査 し視力障害 と決定 したが,3例(症 例8,11,

13)は 眼がチカチカするとの訴えで視力低下を発見され

た。残りの3例(症 例2,4,9)は 定期の検査で初めて

視力低下を認めたが,こ のうちの2例 は最後の有効薬で

あるEBを 中止されるのをおそれて黙つていたふ しがあ

るので,結 局視力0.7か ら0.2に 低下 した症例4だ けが

視力低下を意識しなかった唯一の症例である。 しか しこ

の例はEBに よる精神障害を合併していたのでそのため

に視力障害を自覚しなかつた可能性も想像される。

EB開 始から視力障害出現までの期 間 は2カ 月(54

日,64日)2例,5カ 月2例,6ヵ 月3例,7カ 月1例,

10カ 月1例,12カ 月2例,13ヵ 月,15ヵ 月,17カ 月,

23カ 月各1例 である。以上のように視力障害出現 ま で

の期間には一定の傾向はみられず,こ とに0.59投 与の

Fig.1.ChangesofVision

CessationofE.B.
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Note=-Caseswhichsllowedcontinuousdownfallofthe
visionevenafterstopPingEB.
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症例が54日 目に出現 している点からみて投与■によっ

て視力障害出現の時期 と関係づける成績 も認 め な か っ

た。

(2)視 力低下 ・

眼障害のうちもっとも著明なものは視力低下である。

図1は 視力低下度の強いほうの片眼の経過を示した。視

力低下はかなり急速に しかも高度の場合が多く,常 に矯

正不能である。15例 中19例 は0.3以 下,1例 は0.7に

低下 した。このうちの5例 は0.1以 下の高度の低下を認

めた。症例5は 両眼ともに裸眼視力1.0で あったがrEB

1日0・59内 服52日 目に両眼がかすむのを自覚しそ の

2日 後にEBを 中止 した。EB中 止5'日 日の視力は両眼:

とも0.06で 矯 正不能,眼 底には両眼ともに網膜の浮腫

混濁を認めた。

図1の 実線で示 した7例 はEB中 止後1～2カ 月間はさ

らに視力低下の度を増 し,そ の後にやっと回復の方向を
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示 した。この うち の1例(症 例8)はEB1日19で6

カ月半内服後下肢のしびれ感が腰部まで認めたためEB

を 中止 したが,中 止後12日 目の視力検査では両眼とも

視力1.5で 異常なく,20日 後に両眼がチカチカす るの

を 自覚しだし,35日 後に は 視力右0.6(n・c・),左0・4

(n・c・),65日 後には右0.3(n.c.),左0.1(n.c・)と 最

低を示 した。眼底はEB中 止後35日 目では右は乳頭正

常,左 は乳頭軽度の発赤,境 界やや不鮮明で,両 眼とも

に静脈の継血を認め血管は珠数状を示した。44日 目に

は両眼底に出血の出現を認めた。

視力の回復は,EB中 止後1～2カ 月で旧に復 したも

のは3例(症 例13,14,15),そ の他の症例は視力が 低

下前に復するのにだいたい6カ 月を要した。なお視力の

回復しなかつた症例6はEBに よる失明例として前に本

誌に報告した症例である1㌔ 失明の2年 後に死亡,剖 検

で右前頭葉に髄膜腫の合併を認めた。 しか し失明を髄膜

腫だけでは十分説明できず,わ れわれはEBも なんらか

の形で関与していると考えている(詳 細は本稿に引き続

き本誌に報告の予定)。EB中 止後5カ 月目でなお視力が

0・1を示 している症例12は 糖尿病合併例である(図1)。

(3)視 野異常

視野の異常 としてはわれわれは中心比較暗点およびマ

リオット盲点の拡大を認めている。視野の検査は初めの

ころは行なわず,昭 和42年9月 より視力障害の訴えあ

る者のみに行なつた。視力障害15例 については9例 に

のみ検査 したのであるが(表1),そ の うち8例 に 視野

の異常を認めた。8例 中7例 は視力低下を確 認 した と

き,す でに中心暗点 の 存在をみたが,1例(症 例8)は

視力低下出現時には正常で,視 力低下のもつとも高度の

ときにマ リオット盲点の拡大だけを,視 力がある程度好

転しマ リオット盲点が正常になってから初めて中心暗点

の存在を認めた。

25

Fig.2.VisualField(Right)

(Casell,onsetofvisualimpairment)
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視野検査の間隔が一定でなかつたため中心暗点の消失

までの期間は明確 で な い が,9日 から2カ 月の間であ

る。また視力の回復の経過 ・速度とは必ず しも一致 しな

い。マ リオット盲点の拡大も上記の中心暗点に先行 した

症例のほかに,同 時に出現しながら中心暗点消失後もし

ばらく残存した例(症 例11),あ るいは中心暗点だけを

認めマ リオット盲点正常例(症 例13,15)等 中 心暗点

とは同時に存在するとは限らず,し かも視力の経過とも

一致を認めない。図2は 症例11の 視力障害出現時の右

眼の中心暗点およびマ リオット盲点の拡大を示 した。

(4)色 覚異常

色覚検査は421例 全例について検査した。 うち11例

は先天性色盲で,EB使 用後に発生した 緑色弱は11例

であつた。失明した症例以外はすぺて一過性である。症

例1(表1)は 視力低下を認めた最初の症例で・そ の 出

現3月 目に色覚異常 もあることに気づき,2週 間後には

色覚は正常となつた。 したがつてこの例の色覚異常出現

の時期は明らかでない。9例 は視力低下を確認したとき

にすでに色弱を認めており,残 りの1例(症 例5)は 視

力低下のもつとも強 いとき(両 眼 とも0.06)は 色覚正

常で,そ の10日 後視力が両眼 ともに0.2に 回復してか

ら色弱を認め,さ らに2週 間後に色覚は正常に復 した。

先天性色盲11例 中EBに よる視力障害は1例(症 例10)

で先天性色盲のないものとの間に視力障害の頻度につい

ては有意差を認めなかつた。

(5)眼 底所見

15例 中6例 は眼底になんら異常を認めず,1例(症 例

12)は 糖尿病性の網膜出血だけを認めた。残 りの8例 中

1例 には高度の琶血乳頭(症 例6),7例 には視神経乳頭

炎または網膜炎が認められた(表1)。 す なわち約 半 数

が球後視神経炎の病像であつたが,残 りの乳頭,網 膜に

異常を示 した症例も視力低下の経過と関係なく1～2カ

Fig.3.Fundus(Left)B.=hemorrhage

(Case11,1968.820nsetofvisualimpairment)
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月で炎症所見は消失した。EBに よると思われ る網膜出

血は3例(症 例1,8,11)経 験 した。視神経乳頭に近い

ところの中心血管に沿つて出現する孤立した境界鮮明な

火焔状の出血斑で,短 い期間のうちになんら痕跡を残 さ

ずに消失する。特有な所見である(図3)。 静脈 の 努張

蛇行は一種の老化現象とも考えられるが,ま た一方EB

に よる視力障害とも関係なしとはいえない。その理由は

われわれの視力障害例中40歳 以上は9例 を占めている

が,し かし年齢29歳 の若年例にも静脈の努張蛇行を認

められたことによる。

次に現在視力低下のみられていないEB使 用中の147

例について眼底検査を行なつたところ,正 常85例,動

脈硬化47例,偽 視神経炎7,原 因不明の出血点4,糖 尿

病性変化2,黄 斑変性症および周辺部の色素沈着異常各

1で,こ れらの所見は上記視力障害例の眼底異常とは明

らかに異なつていた(表2)。

各種因子との関係

(1)性 別

EB使 用総数421例 中男241例,女180例 であるが,

視力障害は男8例3.32%,女7例3.90%で 視 力障害の

出現にっいては両者間に有意の差を認めない。

(2)年 齢

Table2.FundusFindings(147cases

treatedbyEB)

INumber。fca。e。

EB開 始時の年齢は14歳 から75歳 にわたつてい る。

年齢階級を表3の ように10歳 間隔に区分すると,61～

70歳 の視力障害出現率は8.9%,71～75歳 では12.5%

で61歳 以上に高率の出現を認める。これを50歳 以下と

51歳 以上に区分しても前者は298例 中7例2.38%に 対

して後者は128例 中8例6・26%で 統計的に有意の差を

示す。すなわち老年層に視力障害が多く認められた。

(3)体 重ならびに体重1kg当 りEB投 与■

EB開 始時の体重と視力障害との関係 は表4の 通 りで

ある。体重40kg以 下の81例 では視力障害3例3.71

%,41kg以 上 では340例 中12例3・53%で 両 者に有意

の差は認めなかつた。

次に体重1kg当 りのEB投 与■は8.3mgか ら38.5

mgに わたっているが,5mg間 隔の区分における視 力

障害出現頻度は表5の 通 り各階級間に有意差を認めず,

またこれを25mglkgを 境に2群 に分けても25mglkg

以下の群では345例 中視力障害12例3.48%,25m91k9

以上の群では76例 中3例3.95%で 統 計的に有意差を示

さなかつた。

(4)病 型

われわれのEB使 用症例のX線 上の病型と視力障害と

の関係は表6に 示すようにNTA分 類 で 高度進展185

例中視力障害7例3.78%,中 等 度進展200例 中8例4.00

Table4.RelationshipbetweenBodyWeightatthe

BeginningofEBandVisualImpairment

Fundugfinding9 Body
weight
(kg)

Visualimpairment

Normalfundus

Arterio-sclerosis ■

Pseudopapillitis

Hemorrhagefromunknowncause

Retinopathydiabetica

Maculardegeneration

Pigmentationofperipheralretina

85(57.8%)

47(32.0%)

7(4.7%)

4(2.7%)

2(1.4%)

1(0.7%)

1(0.7%)

26～30

31～40

41～50

51～60

61～70

75

一一一Tota1

土__

1・47

71}8・,1}781}3(3・7・%)

lii}十 副iii}34・

Total Total 406 15(3.57%)i421

Table3.RelationshipbetweentheAgeatthe

BeginningofEBandVisualImpairment

Table5.RelationshipbetweenDoseofEB

andVisualImpairment

Age

Vi8ualimpairment

十

14～20

21～30

31～40

41～50

51～60

61～70

71～75

掛
1;}・2・

/1[llggzf
.]]7(2・3se/e)

i(iiliilト%)

Total EB㎎/㎏

新
li}・28

8.3～9.9

10.0～14.9

15.0～19.9

20.0～24.9

25.0～29.9

30.0～34.9

35.0～38.5

T・tall4・6

Visualimpairment

十
Tota1

liiト
li}73
lii翻剛
舞1}3(3・95・/e)

iliト
1}76・

15(3.57%) 421 Total 406 15(3.57%) 421
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Table6.RelationshipbetweentheExtentof

LesionsandVisualImpairment

一 測脚野
F.A.

Mod.

Min.

Total

178

192

36

7(3,78%)

8(4.00%)

0

Total

.璽⊥斑畷二
Table7,Relationsh

theOnsetoftheD

ofEBandV

185

200

36

421

pbetweenPeriodfrom

seasetotheBeginning

sualImpairment

Periodfrom
theon8et
(Years)

～1

1～4

5～9

10～19

20～

Visualimpairment

-1+ Tota1

・:1

107

85

147

26

0

2(1.8%)

2(2.3%)

8(5.2%)

3(10.4%)

Total 406 15(3.6%)

41

109

87

155

29

421

%,軽 度36例 で視力障害なく,病 型と視力障害との間

にも有意の関係は認めなかつた。

(5)発 病からEB開 始 までの期間

われわれのEB症 例は発病から2年 以上経 過 した 者

380例90.2%,こ の うち10年 以上は184例 を占めてい

る古い症例である。発病からの期間と視力障害との関係

は表7の ごとく,発 病から1年 以下の41例 には視力障

害なく,1～4年109例 では2例1.8%で,順 に視力障

害の出現率は増加し,20年 以 上 は10.4%と なってい

る。すなわち発病からの期間が長いほど視力障害の出現

率は高くなつているが,統 計的には有意差を認めなかつ

た。

(6)EB投 与量ならびに投与方法

EB1日191回 内服法を昭和43年3月 から実施 し

たため,EB使 用方法と視力障害出現との関係 にっいて

の検討は本論文で昭和43年12月 末 と限定したのにこだ

わらずに,191回 内服法にしてから1年 間すなわち昭

和44年2月 末までにEBを 開始した全例462例 につい

て,昭 和44年8月 末の時点で視力障害の出現率を検討

した。したがつて視力障害例も昭和44年 以後に出現し

た5例 を加えて20例 として集計 した。なおEBO.5g内

服 の25例 の うちの1例(症 例13)は0.59内 服16カ 月

間で他の化療剤に変更,そ の23カ 月後に再びEB1日

191回 内服法で開始 し,再 開5月 目に 視 力1.5か ら

0.7に 低下,中 心暗点を認めたのでこの症例は両群にそ

れぞれ1例 として扱い総例数を463例 とした。

表8に みられるようにEBlg1日2回 分服した群は

結 核 第45巻 第1号

Table8,Relati・nshipbetweenth¢M¢thOd・f

EBTreatmentandVi甜alImPai「ment
一 一 　

Vi・ualimpaiment

I+
To惚1

　 一

EB
一

一

一 一 一

9/dayi Method
1 i

0,5

1,0

1.0

1.0

Onceaday22串

Twiceaday120

Twicetoonceaday124

0nceaday177

Tota1 443

3(12。0%)25

6(4,8%)126

5(3.9%)129

6*(3.3%)183

2・(4、3%)lca3

N礪,bT・Onec5.e{n伽 。9,。up・tartedEBwithO・5`

dailytakenonceadayfor16month●,Themlodication

wa80toppedfor23month6andthenstartedagajnw鮭h

1.Ogdaily・takenonceadaybutwa●stopped2駕ai動5

monthglaterbecau●eofvi●ualimpairment,Accord・

ingly.thiecaeei・putinO.598r・upand1・0`gfoupa・

oneca●e,reopecti▼ely.

Table9.Relation8hipbetweenDiabete5and

VisualImpairment

V三8ualimpairment
Tota1

十

Diabetes
396、14(3.41%)410

+1・011(9・09%)・ ・

Total 406115(3・57%)1421

126例 中視力障害6例4・8%,191回 内 服群は183例

中6例3・3%で 両者に有意差はなく,EBlg2回 分服か

ら1回 内服法に途中から変更 した129例 も3.9%で もち

ろん差を認めない。EBO.591回 内服群は25例 中視 力

障害3例12.0%で 少■使用群 がか えって1g内 服群よ

りも3倍 も高率に視力障害をみたが,統 計的には有意差
　

は認めなかつた。すなわちEBを1回 に内服しても2回

に分服しても,1日1gで も0.5gで も視力障害 の出現

率では差はなく,ま たEB開 始から視力障害出現までの

期間も投与量,投 与方法との間に一定の傾向を認めなか

つた(表1)。

(7)糖 尿病

EB開 始時または使用中に糖尿病を合併した症例は11

例であるが,こ の うち視力障害を認めたのは1例9.1%

だけで統計的には有意差はな く,し たがってわれわれの

症例では糖尿病がEBの 視力障害出現の因子となる傾向

はみられなかつた(表9)。

治 療

われわれは最初の視力障害例(症 例1)で 障 害出現1

月後すなわち視力最低時にビタミンB1を 開始したとこ

ろそれ以後視力の回復をみたので・以 後 はビタミンB1

の大量投与(1日100～200mg)を 視力障害の全例に施

行した。しかし症例1は ビタミンB1を 開始するまでに

すでに眼底異常は回復しており,視 力も回復途上にある
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とも考えられるので,必 ずしもビタミンB1の 効果とは

判定できない。

ビタミンB12は6例 にBlと 併用で投与した。 ビタミ

ンB12(1日1mg)の 投与で視力障害の回復 が短 縮し

た傾向は認めない。視力低下後1～2カ 月だけで回復し

た3例 のうちビタミンB12を 併用したのは1例(症 例14)

にすぎない。

なお初期の視力障害例には眼底の浮腫,炎 症所見に対

してカリクレン,ペ レストンN等 を投与したが,そ の後

はビタミン剤のみで回復を認めている。しかしビタミン

剤の投与がなくてもEBの 中止だけで回復も考えられる

が現在のところわれわれにはその経験がないので確言は

できない。

総括ならびに考案

EBに よる視力障害はCarrら2)の 報告以来か なり重

大な副作用として注目され,現 在すでに多数の報告がみ

られる。われわれ1)も 昭和42年1月 本誌にEBの 副作

用として下肢のしび れ 感(末 梢神経炎),視 力障害,精

神障害について報告したが,今 回は当院でEB使 用を開

始した昭和37年12月 から昭和43年12月 までの6年 間

に経験 した視力障害15例(3.57%)に ついて分析検討

を行なつた。

眼症状のうち眼瞼廣痒感,眼 熱感,眼 湿潤,流 涙,差

明,眼 底部疲労感,眼 窩部鈍痛等 はそ の 出現状況から

EBの 副作用となんらかの関係があると思われるが,EB

治療を続行しても症状増悪せずまたは自然に消失するの

でこれらの症状だけを呈 した症例はこの15例 の うちに

含めなかった。 したがってわれわれの症例にみられた眼

症状の主なものは視力低下,中 心比較暗点,マ リオット

盲点の拡大,色 弱,視 神経乳頭浮腫充血,網 膜 浮 腫 混

濁,網 膜出血である。

視力障害出現までの期間は文献上特定の傾向はみられ

ず,も つとも遅発したのは今野ら3)のEB投 与後30カ

月 目に出現した症例の報告である。われわれの症例でも

54日 目から23カ 月で一定の傾向を認めなかつた。 しか

しわれわれの15例 はだいたい検査前にすでに障害を自

覚しており,EBを 中止されるのをおそれ る心理状態を

注意していれば,必 ず しも頻回に検査をする必要がない

とも思われる。 しか し眼に異常を自覚したらす ぐ報告す

るように患者を教育することは重要であり,そ の訴える

異常が直接視力低下でなくても眼科医による慎重な検査

が必要であることはもちろんである。

視力低下はもつとも顕著な症状で,内 藤ら4)が 眼障害

4例 の報告中3例 が視力正常であつたほかは,ほ とんど

の報告がかなりの低下度を記載している。われわれの症

例でも1例 を除けばかなりの低下度を示した。われわれ

はEB中 止20日 後に視力低下の出現 した1例 をみてお

25

り,ま た視力低下後す ぐにEBを 中止してもすぐには回

復に向かうとは限らず7例 においてはさらに1～2カ 月

低下度を増 してから回復の徴候を示した。このような現

象はCarrら2》,原 田5),内 藤ら`),紀 田ら6),玉 井7),米

倉 ら8)も記載している。 この副作用の遅発現 象 お よび

EB中 止後の視力増悪現象はEBの 組織 に対する蓋積と

なんらかの関係があるのではないかと考えるが,臨 床上

EB中 止時に視力障害がな くても2～3カ 月間は慎重に

注意を続ける必要があると思われる。視力低下の回復は

内田9)は16日,遠 藤ら10)は30日 以内の症例を報告 して

いるが,他 はだいたい6カ 月くらいと記載されてお り,

わ れわれの症例も3例 が2カ 月以内で他は6カ 月を要し

た。全盲となつた例はわれわれの前に発表した例1)以 外

は世界中報告がない。しかもわれわれの全盲例も近く発

表の予定であるが,髄 膜腫の存在を認めたため失明は必

ず しもEBに よるとは断定できないことになつた。

視野を検査した9例 中8例 に中心比較暗点を認めた。

その大きさは検査の時期によつて異なるがだいたい図2

の程度の中心部に限局した もの で あつて,茂 木11),山

田12)の症例のように中心部を含む耳側にわたる広範な傍

中心暗点は経験しなかった。

多 くの報告は眼底については球後視神経炎の病像であ

り,わ れわれも半数近くが同様であつた。網 膜 出 血 は

Carrら2)が1例,三 根13)1例,米 倉ら8)2例 の記載があ

るが,わ れわれは3例 を経験 しこの出血にかなりの特長

を認めた。われわれの症例1に ついては前に出血の存在

だけを記載したll)が症 例8お よび11の2例 の詳細は宮

田15)の報告があるのでここでは省略する。

EBに よる視力障害出現頻度は1日50～100m9/k9の

大量投与をしたCarrら2)が18例 中8例44.5%と い う

高率であつたが,25m9/k9以 下の使用例ではKassら16⊃

の60例 中9例15%が もつとも高 く,原 田5)4.5%,

Bobrowitzら17)3.1%,堂 野前 ら18)1.7%,Pyleら19)

3.5%,米 倉ら8)は3施 設 でそれぞれ4,1.6,42%と

報告によつてかなりの差があるが,玉 井7)は 文 献的考察

で1,400例 中眼症状111例7.9%,こ の うち明らかに視

神経障害を認めたものは49例3.5%で あつたといつて

いる。われわれの症例では3.57%で あ るが,以 上の報

告成績からみてもEBに よる視力障害の出現率は4%前

後のものと思われる。

各種因子 と視力障害出現との関係は性別,病 型および

発病からの期間とは相関を認めないが,年 齢にっいては

老人層に高率の出現を認めた。しかし体重とはとくに関

係はなく,EB1日 使用量についてはわれわれ の 施行し

た1日 量0.5gと1gの 内服ではむしろ0.5g群 の ほ う

が視力障害高率であるが有意差は認めなかった。また1

日191回 内服法と192回 分服にっいても差 を認めな

い。Schmidtら20)は サルによる毒性試 験 で200mg/kg
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以下を投与した群にはなんら副作用なく,400rng!kgで

6カ 月間EBを 投 与された群でも中枢神経系の機能障害

の徴候は全 くなかつたが3匹 の うち1匹 は進展性の不快

と食欲欠乏で死亡 し,800mg1kg以 上を2月 以上投与 し

た群にかなり規則的な中枢神経障害を認め,使 用量 と血

中濃度との間に密接な関連があるとしている。われわれ

の臨床症例のように投与■ が 小 ■ の30mglkgと10

mglkg程 度の間の差では視力障害の出現に有意差を認

めないのはむしろ当然と思われる。

Carrら2)は 視力障害8例 中2例 が糖尿病であり,1例

が糖尿病とアルコール中毒,1例 はアルコール中毒 で あ

つたことから中毒を起 こしやすい素質の存在を考えて糖

尿病とアルコール中毒は視力障害出現の因子の一つにな

りうるかもしれないとしているが,わ れわれの症例には

アルコール中毒例はなかつたが糖尿病との関係について

は有意の差を認めなかつた。

結 語

(1)昭 和37年12月 ～43年12月 の6年 間に 当院入

院中の肺結核患者421例 に平均11.95カ 月EBに よる治

療を行ない,こ の間に視力障害15例3.57%認 め た。

(2)視 力障害として視力低下,色 弱,中 心暗点,マ

リオット盲点拡大,視 神経乳頭炎,網 膜炎,網 膜出血を

認め,経 過等を検討 した。

(3)視 力障害の出現までの期間は54日 ～23カ 月で

一定の傾向なく,1例 を除けば検査前にすでに障害 を 自

覚するから必ず しも頻回の検査は必要でない と思 われ

るo

(4)視 力低下は突然かな り急速に高度の低下を示す

場合が多い。EB中 止20日 後に視力低下出現 した1例 を

含めて中止後も1～2カ 月間さらに低下度を増 した7例

を認めた。視力低下の回復はだいたい6カ 月を要 した。

(5)眼 底は約半数が急性球後視神経炎の病像を呈 し

たが,7例 は視神経乳頭炎,網 膜炎を認め,こ のうち の

3例 に特長ある網膜出血を認めた。視力障害のないEB

使用中の147例 の眼底所見と障害者の眼底とは明らかに

異なつていた。

(6)高 年齢層に高い視力障害出現率を 認 め た が,

性,病 型,体 重,体 重1kg当 りの投与t,発 病からの

期間,糖 尿病合併ではそれぞれ有意差はな く,EB1日

結 核 第45巻 第1号

19内 服 と0.59と に も差を認めず,1日2回 分 服 と1

回内服との間にも差は認めなかつた。

(7)視 力障害の治療は全例 に ピタξンBlを ・6例

にさらにビタミンB12を 併用 した。EBの 中止だけ で回

復するかどうかは経験がないので不明である。

本論文の要旨は第44回 日本結核病学会 総会(昭44・

7,1)で 報告 した。なお本研究は長年 に わたつて当院医

局の絶大な協力を得たことを深謝する。
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