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肺 結核 再 治 療 例 に対 す るRifampicinの 治 療 効 果

結 核 療 法 研 究 協 議 会

(委員長 五 味 二 郎)

焚付昭和45年6月19日

THERAPEUTIC EFFECT OF RIFAMPICIN ON RE-TREATMENT 

        CASES OF PULMONARY TUBERCULOSIS*

Tuberculosis Research Committee,  Ryoken (Chairman . Jiro GOMI

(Received for publication June 19, 1970)

   The Tuberculosis Research Committee, Ryoken, Japan, investigated the therapeutic effect 

of Rifampicin (RFP) on re-treatment cases of pulmonary tuberculosis. Patients who failed to 

convert to negative in spite of the long-term treatment with primary and secondary drugs and 

whose sputa were continuously positive for 3 months, were subjected to this study. 

   Cases were divided into the following two groups. 

   Group  I  : Patients who had been treated previously with Ethambutol  EB). The previous 

regimen applied before this study was continued with the addition of RFP. 

   Group  II  : Patients who have not been treated with EB previously. Cases in this group 

were subdivided into the following two groups at random. 

   Group II A : Treated with RFP daily and EB daily. 

   Group 11 B : Treated with RFP twice weekly and EB daily. 

The dose of RFP was  450  mg per day and that of EB was 750 mg per day. 

   Of 358 patients submitted to the study, 105 have been excluded from the analysis on 

account of pretreatment impertinent conditions or dropped-out, and the number of cases 

remained in each group was 121 in group I, 67 in group II A, and 65 in group II B. The results 

of treatment up to six months were analyzed in these patients. 

   The rate of sputum conversion was 57.3% in group I,  73.8% in group II A, and  79.4% 

in group II B at three months, 50.4%, 82.5% and  84.5%, respectively, at six months. It is 

noteworthy that over 80% of the re-treatment cases can be converted to negative after six 

months treatment with the combination of RFP and EB. 

   These patients treated with RFP showed no serious side effects, except gastrointestinal 

disturbances. In group I and II A which were treated with RFP daily, the incidence rate of 

gastrointestinal disturbances was higher than in group II B with twice weekly use of RFP. 
   It is interesting that the regimen with RFP twice weekly and EB daily showed excellent 

therapeutic effect with less side effects.

* From the Tuberculosis Research Committee ,  Rybken  c/o Inform. Sect., JATA, Kekkaku 
 Yobokai Building 3-12, 1-chome, Misaki-cho, Chiyoda-ku, Tokyo 101 Japan.
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緒 曾

Rifampicin,[3(4・-methy1-piperazinyl--iminomethy1)

rifamycinSV](以 下RFPと 略 称)はStrePtomyces

mediterraneiか ら産生される抗生物質から出発 して イ

タリアとスイスでほとんど同時に開発された半合成抗生

物質で,人 型結核菌に対する阻止効果はINHとSMの

中間,卵 培地では著 しく抗菌力が減弱する,他 の抗結核

薬との間には交叉耐性がない,1日450mg1回 の 経口

投与で十分有効な血中濃度が保たれること,な どが示さ

れている。また胆汁中に多量排出されることから肝障害

を来たす可能性が論議されている1》。

この物質の結核に対する臨床的研究に関しては,欧 米

においてもまだ系統的な大規模なものは見当たらない。

わが国においては,昭 和43年 ころから少数の患者に試

験的に用いられて,か なり優れた効果が観察されている

が,単 独またはそれに準ずる投与形式では早期に耐性が

生ずるようであり,適 当な併用薬剤の研究が望まれてい

る。また,こ のものの毎日投与法と間欠投与法の比較研

究は,臨 床的には欧米においてもまだ試みられ てい な

いo

ここにおいて再治療肺結核患者に対するRFPの 治療

効果を,準 単独の場合の効果,EBと の併用効果お よび

RFPの 間欠投与の可能性の3面 から検討することを 目

的として臨床研究が計画され,昭 和44年6月 から開始

された。以下治療6カ 月の時点における成績 を 報告 す

るo

研 究 方 法

療研委員(別 記)の 関連諸施設において次の研究実施

計画に従い治療が行なわれた。

1.対 象患者

一次薬ならびに二次薬を使用するも3ヵ 月以上結核菌

陽性を持続する肺結核患者で,6カ 月以上この治療 を 継

続しうる見込みのもの。これをEB既 使用者 とEB未

使用者に区分する。

皿,治 療区分

方式1=RFP毎 日+従 前の治療

方式皿:A.RFP毎 日+EB毎 日

B.RFP週2日 十EB毎 日

の3方 式とし,EB既 使用のものに は 方式1を,EB未

使用のものには封筒法により無作為に方式∬Aと 方式皿

Bの 治療を割 り当てる。

皿.薬 剤の投与■ と投与方法

RFPは1日450mg,EBは1日750mgと し,こ れ

らを1日1回 に朝食前に内服。

rv・.その他

閉塞性黄疸を有するもの,お よび妊娠3カ 月未満の女

性は対象より除外する。

以上のとりきめに従い治療が開始 され,治 療期間中,

普 通写真および断層写真撮影は3カ 月ごとに行なわれ,

喀疾塗抹検査ははじめの6カ 月間は原則として毎週,以

後は毎月1回,培 養検査は毎月1回 行なわれた。また副

作用としてEBに よる視力障害,RFPに よ る肝障害の

発現にはとくに注意が払われた。

X線 写真は全例中央に集められ読影委員のもとで検討

され,集 計は担当幹事のもとで個人調査票に基づき行な

われた。

研 究 成 績

皿.症 例数

集められた個人調査票の症例数は358例 であつたが.

Fig.1.ProportionofPatientswithNegativeSmear
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治療開始時結核菌が塗抹 ・培養とも陰性のもの,条 件に

合わない併用方式でスター トしたもの(皿 群でRFP,EB

以外の抗結核薬が加えられていた例 が 多かつた),手 術

後の気管支痕や膿胸,そ の他 じん肺などの合併症を有す

るもの,空 洞の認められないもの,治 療期間がまだ短期

間のもの,治 療開始後間もない事故退院 ・死亡 ・手術,

および副作用のために早期に脱落したもの,な どを除外

して今回集計された症例数は,

1群(RFP毎 日+従 前の治療)

皿A群(RFP毎 日+EB毎 日)

皿B群(RFP週2日+EB毎 日)

計253例 であつた。

121例

67例

65例

なお副作用により脱落したものは計16例 であつたが,

これは本研究における副作用の発現状況の検討にさいし

ては治療開始時菌陰性例,空 洞なし例,合 併症例などと

ともに考慮に入れた。

皿.治 療開始時背景因子(表1)

年齢:39歳 以下の若年者は1群45・5%,皿A群25.4

%,皿B群26・2%,60歳 以上の高齢者は1群10,7%,

皿A群25.4%,皿B群24.6%で あつた。す な わち,

皿A群 と皿B群 の年齢分布は近似 していたが,1群 は高

年者が少なく若年者が多かつた。

喀疾中結核菌:3群 間に大差はなかつた。鏡検成績で

は開始時陰性のものが1群11・6%,皿A群17.9%,皿B

Table1.BackgroundFactors

Treatmentgroup

Numberofcasesstudied

Sex
Male

Female

roupI.(EB:ad・

ministeredpreviously)

RFPdaily十

previougregimen

121

No.(%)

Age(years)

Bacterialcontenton

smear

(Gaffky)

Bacterialcontenton

culture

NTAclassification

Natureofbasiclesion

(GAKKEN
classi丘cation)

Numberofcavity

Natureofcavitywall

Drugsgiven

previously

～39

40～49

50～59

60～

64(52.9)
57(47.1)

5

AU

nO

2
U

FO

O
》

9
臼

ー
ム

(45.5)
(24.8)
(19.0)
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臼
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～
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凸

O
」

7
.

」4
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O
」

ー
ム

ー
占
β
0

9
一

(11.6)

(13.2)
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く19.0)

(一)

(+)

(十ト)

(帯)

Minimal

Mod.advanced

Faradvanced

2
U

2

1
凸

FO

O
J

2

ρ0

(2.5)
(26.4)
(17.4)
(53.7)

0

17

104

(14.0)
(86.0)

B

C

F

Single

Multiple

」4

ー
ム

ハO

R
)

O
U

(3.3)
(66.9)
(29.8)

7(5.8)
114(94.2)

Non-sclerotic
Sclerotic

2(1.7)
119(98.3)

SM

INH

PAS

KM

CS

TH

EB

PZA

CPM

VM

116

116

108

110

96

99

116

56

57

62

(95.9)
(95.9)
(89.3)
(90.9)
(79.3)
(81.8)
(95.9)
(46.3)
(47.1)
(51.2)

GroupII.
(EB:110tadministeredpreviously)

SubgroupA:RFP
daily十EBdaily

67
No.(%)

39(58.2)
28(41.8)

17(25.4)
18(26.9)
15(22.4)
17(25.4)

12(17.9)
9(13.4)
27(40.3)
19(28.4)

1(1.5)
20(29.9)
10(14.9)
36(53.8)

0
18(26.9)
49(73.1)

5(7.5)
47(70.1)
15(22.4)

9(13.4)
58(86.6)

5(7.5)
62(92.5)

5

4

9

4

1

9

0

2

2

9

6

6

5

4

3

2

1

1

(97.0)
(95.5)
(88.1)
(65.7)
(46.3)
(43.3)

(17.9)
(17.9)
(13.4)

tw譜 識 躍 覇 竃ily
65

No.(%)

44(67.7)
21(32.3)

17(26.2)
20(30.8)
12(18.5)
16(24.6)

11(16.9)
9(13.8)
25(38.5)
20(30.8)

0
21(32.3)
12(18.5)
32(49.2)

0
11(16.9)
54(83.1)

2(3.1)

48(73.9)

15。(23.1)

6(9.2)
59(90.8)

3(4.6)
62(95.4)

4

4

2

0

4

7

0

7

6

8

ρ
0

ρ
0

ハ0
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0
9

0
」
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(9.2)

(12.3)
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群16.9%で あつた。治療開始後の鏡検成績の推移を比

較するために開始前6カ 月の鏡検成績の推移 も調べられ

たが3群 とも似た推移を示して い た(図1)。 培養成績

では開始時陰性のものが1群 に3例(2・5%),皿A群 に

1例(1・5%)あ ったが,こ れ は 塗抹陽性,培 養陰性例

である。

X線 写真上の病像:皿A群 と皿B群 は近似していたが,

1群 ではNTA分 類で高度のものが,空 洞は2コ 以1:の

ものが,ま た硬化壁空洞例が若干多いという傾向であつ

た。

既使用薬剤:二 次抗結核薬の使用状況が皿A群 と皿B

群 は近似しているが,こ れらの群と1群 との間には大差

がある。1【群はEB未 使用のものばか りであ り1群 では

95・9%がEB既 使用であつたことは,最 初のとりきめ

から当然であるが,そ のほかにKM,CS・TH・PZA・CPM・

VMが1群 ではきわめて多 く使用されている。すなわち

既往の抗結核薬の使用状況からみて1群 にはより難治性

のものが多 く含まれているように思われた。

皿.鏡 検成績(表2,図1)

治療開始後24週 まで毎週の鏡検成績が追跡された。

また比較のために,治 療開始前6ヵ 月の毎月の鏡検成績

も調査された。

24週 後の鏡検陰性率は,1群60・8%nA群83・7%,

皿B群91.7%で,1群 が劣 りllA群,11B群 は同等であつ

た。この傾向は治療開始後11週 ころより顕著になつた。

治療前6カ 月の鏡検成績と比較すると1群 の治療開始

後の鏡検陰性率も顕著である。6週 後最高の74・4%の

陰性率を示 したが,以 後は横ばいの状態となつた。

Table2.WeeklyResultsofSmearExamination
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1.RFPdaily十pre▼iou8regimen IIA.RFPdaily十EBdaily
911B
.REPtwi㏄weeMy十EBdaily

謡灘31融ea「ne噛e 講 誕31濤 畿eame噛e 離 瑞1藩a口eg鵠e

Months

before
starting

treatment

6

5

4

3

2

1

115

116

116

120

119

121

40(34.8)

35(30.2)

33(28.4)

40(33.3)

28(23.5)

26(21.5)

40

39

45

55

55

60

13(32.5)

13(33.3)

14(31.1)

22(40.0)

10(18.2)

16(26.7)

38

41

47

52

56

61

11(28.9)

15(36.6)

16(34.0)

11(21.1)

16(28.6)

16(26.2)

0

乙

:

:

ζ

、l

w盤
t誰rl塾

treatment13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

1

5

7

8

4

6

8

3

6

6

4

1

5

4

4

0

5

4

3

2

0

8

8

4

4

2

7

7

7

8

7

7

8

8

7

8

8

8

7

8

8

8

7

8

8

8

7

8

7

7

1 4

1

3

2

0

4

8

9

0

5

2

2

6

4

6

7

5

5

2

8

4

7

3

6

5

1

3

4

4

4

4

5

5

6

5

6

5

5

5

5

5

5

4

5

4

5

4

5

4

4

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

6

4

8

9

6

9

4

1

7

4

7

2

8

0

6

2

7

8

6

6

5

3

2

2

8

1

1

5

3

7

7

4

1

9

2

3

4

5

3

6

1

4

0

2

8

7

0

0

2

0

1

4

5

5

4

5

7

7

6

7

7

6

6

7

6

7

6

6

6

5

6

6

6

6

6

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

7

7

6

7

9

0

6

8

8

8

4

0

4

6

3

1

8

8

4

6

8

5

2

3

3

6

4

4

4

4

5

4

4

4

4

4

5

4

4

4

5

4

4

4

4

4

4

4

4

4

2

7

4

8

7

5

1

3

7

6

0

2

8

9

6

0

9

5

8

1

3

9

5

9

6

1

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

4

3

3

3

4

3

4

3

4

4

3

3

3

3

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

9

4

2

6

1

0

4

7

1

0

2

0

4

8

7

4

3

8

4

1

6

7

3

7

7

∬

即

駿

59

聞

η

肝

68

胃

拓

68

艇

86

別

83

㎎

別

93

86

89

89

86

83

90

83

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

65

48

44

44

53

51

49

48

48

47

50

45

51

46

49

46

45

48

46

48

姶

45

47

44

48

1

8

6

7

2

2

5

3

5

6

9

5

9

8

2

1

4

0

9

6

7

9

0

9

4

1

2

2

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

4

4

3

4

3

4

3

3

4

3

4

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

9

3

1

4

4

7

4

7

0

5

0

7

5

6

7

1

6

3

8

8

0

7

1

6

7

⑯

田

弱

α

6・

62

胃

68

㎎

お

㎎

胃

お

82

85

89

兀

紹

艇

95

86

86

85

88

飢

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(



1970年7月 231

Table3.MonthlyRegultsofCultureExamination

1.RFPdaily十previougr●glmon IIA.RFPdaily十EBdally IIB.RFPtwlc●weoldy十EBdaily

Treatmentgroup Patient8 Culturenegativo 「P翫o Cult庶onegatlvo P飢lont・ Culturenegative
agge88ed No.(%) agge88ed No.(%) a● 蝕08ged N・ ・(窪)一 一一

6 109 9(8.3) 39 3(7.7) 364(11.1)

Months
5 113 14(12.4) 39 5(12.8) 405(12.5)

before 4 113 9(8.0) 44 4(9.1) 454(8.9)
startof

treatment
3 115 11(9.6) 51 3(5.9) 523(5,8)

2 114 6(5.3) 53 1(1.9) 564(7.1)

1 116 6(5.2) 59 1(1.7) 592(3.4)

0 121 3(2.5) 67 1(1.5) 65 0

1 118 44(37.3) 64 30(46.8) 65 24(36.9)

Months 2 116 66(57.0) 65 38(58.4) 64 36(56.2)
after

startof
3 117 67(57.3) 65 48(73.8) 63 50(79.4)

treatment 4 109 64(61.4) 64 55(85.9) 60 50(83.3)

5 108 55(50.9) 62 53(85.5) 61 49(80.3)

6 105 53(50.4) 57 47(82.5) 58 49(84,5)

Fig.2.ProportionofPatientswithNegativeCulture
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N・ 培養成績(表3,図2)

治療開始後6カ 月まで毎月の培養成績が追跡された。

また比較のために,治 療開始前6カ 月の培養成績も調査

された。

治療開始後3カ 月の培養陰性率は,1群57・3%,皿A

群73.8%,皿B群79.4%,6カ 月は,1群50・4%,皿A

群82.5%,皿B群84.5%で,鏡 検成績と同じく1群 が

劣り,皿A群 と皿B群 は同等であつた。

1群 の培養陰性率 も,治 療前6カ 月排菌状況と比較す

るとその成績はきわめて高 くなっている。ただし2カ 月

後57.0%に 達 してからは横ばいの状態となつている。

V.X線 所見の経過

治療開始時,開 始後3カ 月,6カ 月の胸部X線 写真お

よび断層写真につき,学 研経過判定基準により判定され

た。

a.基 本 病 変 の経 過(表4)

軽 度 改 善 以 上 の もの を各 群 ご とに 合 計 して 比 較 す る

と,3カ 月で,1群4.1%,皿A群10.5%,皿B群9.3

%,6カ 月 で,1群11.6%,皿A群21.6%,皿B群17.5

%で あっ た。 す なわ ち1群 は 劣 り,皿A群,皿B群 間 に は

有意 の差 が な か つ た。

b.空 洞 の経 過(表5)

軽 度 改善 以上 の もの を各 群 ご とに 合 計 して 比 較 す る

と,3カ 月 で,1群5.6%,皿A群13.8%,皿B群16.0

%,6カ 月 で,1群6.1%,皿A群22.9%,皿B群24.8

%で あ つ た。 す な わ ち1群 が劣 り,皿A群,皿B群 間 には

有意 の差 が なか つ た 。

c.全X線 の 経 過(表6)
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Table8.IncidenceRateofSideEffectsduringSixMonthsTreatment

Treatmeatgroup
!.RFPdaily十

P「eviOUSregimen
IIA.RFPdaily+EBdaily

IIBRFPtwlceweekly
+EBdaily

Totalpatientsassessed 147 76

卿F-}一 　

Sideeαectg
Patient8
withdmwn

Sideeαect● Patient●
withdrawn iSidee∬ 。。t。

PaUen加
withdmwn

No.(Ω 〆e) No・(%) No.(%) No.(¢/0) lN。.(%)lN。,(%)

ElevationofS-GPTi8(5・4)

ElevationofS-GOT}7(4.8)
「

1(0.7)
1(1.2)

0

0

0

一一「1

(1.3)
「

3(3.9)

一r-,静 一

loヨ

0

Albuminuria 4(2.7) 0 1(1.2) 0 1(1.3) 0

Glycosuria 3(2.0) 0 0 0 1(1.3) 0

Gast「o-intestinalsymptom㍉19(13・3) 7(4.8) 16(18.6) 6(7.0) 3(3.9) 0

Rashl1(0.7) 0 1(1.2) 0 1(1.3) 1(1.3)
Itching1(0.7) 0 0 0 1(1.3) 0

Paresthesial3(2・0) 0 1(1.2) ・!・(・.3) 0

Fever
「

0 0 1(1.2) 1(1.2) i1(1 .3) 1(1.3)

正Ieadache 4(2.7) 0 2(2.3) 0 2(2.6) 0

Dizziness 0 olo
I

Ol1(1'3) 0

Visualdisorders 1(0.7)
1

・1・(・ ・2) 1(1・2)11(1・3) 1(1.3)

基本病変の経過と空洞の経過を組み合わせた全X線 の

経過判定で軽度改善以上のものを同様に各群 ごとに合計

して比較すると,3カ 月で,1群4.1%,皿A群13.4%,

皿B群10.8%,6カ 月で,1群5.0%,皿A群23.0%,

皿B群15.9%で あつた。すなわち1群 が劣 り,皿A群,

皿B群 間には有意の差を認めなかつた。

V・ 総合経過(表7)

全X線 所見の経過と結核菌の経過を組み合わせた総合

経過判定で軽度軽快以上のものを各群ごとに合計 して比

較すると,3カ 月で,1群43.8%,皿A群64.6%,皿B

群55.4%6カ 月で,1群38.0%,llA群73.5%,皿B

群74・6%で あつた。また1群 と異なり皿群では,6カ 月

の時点で3カ 月の時点 よりもさらに好転がみられた。

vr.副 作用と脱落(表8)

副作 用の発現頻度については,は じめに 「症例数」の

項で言及 したように,治 療開始時菌陰性の例,空 洞なし

の例,合 併症を有する例,副 作用で脱落した例などのう

ち,あ らかじめとりきめられた服薬方式で治療された症

例も含めて,1群147例,皿A群86例,llB群76例 に

ついて調査した。

RFPに よると思われる副作用としては,食 欲不振 ,

悪心などの胃腸症状が多 く発現した。1群 で19例(13.3

%),皿A群 で16例(18.6%),皿B群 で3例(3.9%)

であつた。この胃腸症状のために脱落したものが,1群

で7例(4.8%)こ の うち脱落は1カ 月後2例,2カ 月後

1例,3カ 月後4例,ま た皿A群 で6例(7.0%),こ の

うち脱落は1カ 月後1例,2カ 月後1例,3カ 月後2例,

4カ 月後1例,5カ 月後1例 であつた。すなわちRFP毎

日投与群に多 く週2日 の場合に少なかつた。

S-GPTの 上 昇は1群 で8例(5.4%),皿A群 で1例

(1.2%),皿B群 で1例(1.3%),S。GOTの 上 昇は1群

で7例(4.8%),皿A群 で0例,皿B群 で3例(3.9%)

であつたが,こ のうち1群 の1例 のみは2カ 月後GPT

50u.,GOT135u.に 上昇し治療が中止された。 この例

はRFPにINH・PAS・VMが 併用されて お り,こ の2

カ月後に肺性脳症で死亡 している。THやPZAな どは

併用されていないが,RFPの ための肝障害 とは断定で

きない。その他の上昇例はいずれも軽度で,し かも一過

性の上昇であつた。1群 にやや頻度が高かつたのは,他

の併用薬剤ρ関与も十分考えられる。

その他出現 した副作用は表に示したが,と くにRFP

のためと思われる重篤なものはなかつた。

考 案

緒言に述ぺたごとく今回の療研研究課題の目標は,再

治療患者に対する,

①RFP単 独の場合の効果の有無

②RFP・EBの 併用効果の有無

③RFP週2日 と毎日の効果の比較

の3点 を検討することにあつた。

RFP単 独の効果をみるためには,RFP非 投 与 群 と

RFP単 独群の効果を比較しなければならない。しかし,

こ とに既治療の比較的重症の肺結核患者を目の 前 に し

て,医 学倫理上不適切な治療計画を樹立するわけにはい

かない。ここにおいてRFP単 独 の効果は,既 往の化学

療法によるも結核菌陽性を持続するものにRFPを 追加

(RFP準 単 独治療)し,結 核菌に対する効果はRFP追

加前6カ 月の排菌状況と比較検討することにした。

RFP・EBの 併用効果をみるため にはRFP単 独,EB

単独,RFP・EBの3方 式を比較 しなければならない。し
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か し,こ の場合も医学倫理上の見地から,EB未 使用の

既治療患者にRFP・EB併 用を施行し,① のRFP準 単

独の場合の効果と比較することにした。

RFP週2日 と毎日の比1校で はRFPの パ・一トナーが

あまり強力でないことが望ましいが,こ こにおいてもや

は り強力なるEBを 併用することになつたのは上述の考

慮からである。

RFPと 他の抗結核薬との臨床併用使用につい ては,

欧米においてもまだ系統的な研究は見当たらない。RFP

とCPM,RFPとEBの 併用などの,ま だ少数例の使用

経験の報告程度である2)。またRFPの 間欠投与 につい

てはまだ動物実験の域を出ないのが現状であ る8)。ここ

に療研の今回のRFPに 関する臨床共同研究の意義があ

る。

今回の治療6ヵ 月の成績を要約すると,菌 所見,X線

所 見,総 合経過判定を通じて,皿 群す なわちRFP・EB

の効果は顕著であつたが,1【A(RFP毎 日+EB毎 日)

とnB(RFP週2日+EB毎 日)の 間には有意の差が認

められなかつた。これに比べると1群 すなわちRFP準

単独の効果はかなり劣る成績であつた。 しかも皿群では

6カ 月では3カ 月に比 しさらに好転がみられたが,1群

では6カ 月の効果は3カ 月とほとんど同等で効果の増高

はみられなかつた。1群 では化学療法が効きに くい要素

を有する症例がやや多いようであつたことと,ま た準単

独の場合は耐性菌が早期に出現して くることと関連 して

いるのであろうか。本研究の耐性出現に関しては;菌 検

査センターの成績がまとまり次第,別 の機会 に 報 告 す

るo

RFPの 副作用としては,食 欲不振,悪 心などの 胃腸

症状が主で,そ のための脱落例も多かつた。この胃腸障

害はRFP毎 日投与群に多 く,週2日 投与群に少なかつ

た。また,こ の胃腸障害は,今 回の臨床研究では全症例

が朝食前にRFPを 投与されていることと関係があるか

もしれない。食前 ・食後投与の優劣については今後なお

検討さるべき問題 である。

いずれにしても,副 作用の少ないRFP週2日 投与法

が毎 日法に劣らず優れた成績を示 したことは,本 研究に

おける最も興味ある点である。

結 語

肺結核再治療患者の うち,EB既 使用者には方式1と

してRFP毎 日+従 前の治療を施行 し,EB未 使用者には

無作為に方式皿A(RFP毎 日+EB毎 日)と方式皿B(RFP

週2日+EB毎 日)の 治療を行なつた。RFPの 投与量は

1日450mgと した。集められた症例数は358例 であっ

たが,あ らかじめとりきめられた条件に合わないものや

脱落例などを除外して今回集計された症例数は1群121

例,皿A群67例,皿B群65例 であつた。6カ 月の治療

結 核 第45巻 第7号

成績は,以 下のごとく要約される。

1,既 治療肺結核患者に対 しRFPは 準 単独投与でも

かな り優秀な効果 を 示 し,培 養陰性率は3カ 月後57・3

%,6カ 月後50.4%で あつた。

2,RFPにEBを 併用するとさらに効果が増強 し,6

カ月後の培餐陰性率は80%以 上を示 した。

3。 このさいRFP週2日 投与でも毎日の場合とほと

んど同等の効果が認められた。興味ある成績であるが,

今後さらに長期の経過観察を要する。

4,副 作用は食欲不振,思 心などの胃腸症状が主で,

ことにRFP毎 日投与群に多 くみられた。
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実(国 療広島病)・ 藤岡万雄(埼 玉県立小原療)・ 藤田真

之助(東 京逓信病)・ 古田守(秋 田県立中央病)・ 宝来善

次(奈 良医大第二内科)・ 前田勝敏(国 療豊福園)・ 前原

義雄(国 療中部病)・ 正木幹雄(聖 路加国際病)・ 三上次

郎(国 病東京第一)・ 美甘義夫(関 東 中 央 病)・ 村尾誠

(北大内科)・ 八塚陽一(国 療山陽荘)・ 山口寿(国 療 刀

根山病)・ 山下英秋(静 岡県立富士見病)・ 山本和男(大

阪府立羽曳野病)・ 山本正彦(名 大付属病)・ 若原正雄



1970年7月

(国療長野)

〔地方幹事〕

今野淳(東 北)・ 山本正彦(東 海)・ 前 川 暢夫(京 都)・

立花暉夫(大 阪)・篠田厚(九 州)

〔担当幹事〕

青柳昭雄 ・石原啓男 ・大里敏雄 ・松宮恒夫 ・村田彰 ・福

原徳光 ・山口智道 ・吉沢久雄(鈴 木敏弘 ・外間政哲)
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