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Seventeen patients consisting of 6 caries of the dorsal vertebra , 8 caries of the lumbar 
vertebra, 1 sacroiliac tuberculosis, 1 knee-joint tuberculosis and 1 tarsal tuberculosis , 
received 450mg RFP every day for a period of six months to one year .

Clinical effects: The clinical effects were evaluated comprehensively by checking 
subjective symptoms, roentgenograms, fistulae, bacilli in pus and clinical findings. As a 
result, they were evaluated as "excellent" in 3 patients , "good" in 8 and "unclear" in 4. 
And the remaining 2 patients showed "no improvement" .

Side effects: Allergic symptoms such as leukocytopenia , urticaria-like eruptions, etc. 
appeared in 3 patients, gastrointestinal symptoms with nausea in 1 patient and hepatic 

dysfunctions in 1 patient. Therapy was discontinued in three patients including one who 
developed leukocytopenia, one who developed aggravated dizziness/leukocytopenia and 
one who developed urticaria-like eruptions.

In conclusion, RFP is a drug which can be indicated for the treatment of bone and joint 
tuberculosis as well.

Rifampicin (RFP)は1957年,イ タ リアのLepetit

社のMaggiら1)に よつ て作 られた 半合成 抗生物質で,

経 口投与が可能であ り,結 核菌のみな らず,グ ラム陽性

菌お よび一部のグ ラム陰性菌に対 して も強い抗菌力を有

し,そ の作用は殺菌的であ るといわれ てい る。 また,そ

の抗結核作用は従来の抗結核剤 と交叉耐性 が な い とさ

れ,副 作用が少ない点か らも,欧 米 各国およびわ が国に

おいて常用 され,数 多 くの治療成 績 が 発 表 さ れ て い

る2)～ 7 ) 。

一 方,減 少 した とはいえ,骨,関 節結核患者 は よ り長

期 の療養を余儀 な くされ,難 治の痩 を形成 している場合

も少な くない。かか る例に こそRFPの 特長 ある抗菌作

用が結核 菌のみ でな く,他 の細菌 にも期待 できる点 で好

ま しい薬剤 と考 えられ るが,そ の使用報告 はわずかに菅

野8)の6例 のみ である。

われわれ は当院入院の骨,関 節結核患者19名 に投与

す る機会を得た ので報告 したい。

*From the Kinki National Central Hospital for Chest Disease
, Sakai-shi, Osaka 591: Japan.
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治 療 対 象

国立療養所近畿中央病院 ならびに大阪労災病院整形外

科に入院中の骨,関 節結核患者で,RFPを6カ 月以上

投与 した患者17例 である。2例 は6カ 月以 内なので こ

の調査に よ り除外 した。

1) RFPの 投与期間お よび性別

Table 1. RFP Administration Periods

Table 2. Age and Sex Distribution of Patients

表1の ごとく,1年 以上9例,10カ 月～1年2例,6カ

月～10カ 月3例 で,副 作用等に よ り投与中断 した もの

3例 。男性7例,女 性10例 であつた。

2)　 年齢お よび性別

表2の ごと く,40歳 代が最 も多 く6例,次 いで30歳

代4例,50歳 代3例,20歳 代2例 であるが,60歳 代,

70歳 代に も各1例 ある。

3)　 罹病期間

罹病期間は表3の ごと く,1～2年 以内 の ものが8例

で約半数を 占め,10年 前後,ま たはそれ以上 の かな り

陳 旧性 のものも少 な くない。 中には30年 以上 のもの も

加わつて いる。

4)　 骨,関 節結核 の罹病部位 と合併症

骨,関 節結核 の罹患部位は表4の ごと く,胸 椎6例,

腰椎8例 で最 も多 く,こ のほかに仙腸骨,膝 関節,足 根

Table 3. Period of Illness

Table 4. Location of Lesions and Complications
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Table 5. Orthopedic Therapeutics Procedures

Remark. Some of the patients received two different proced ores.

Table 6. Drugs Used with RFP

骨にそれぞれ1例 あ り,他 の合併症のなかつた ものは6

例のみで,肋 膜炎1例,肺 結核の合併は8例 に認めた。

5)　整形 外科 的治療 法

これ らの症例に対 して行 われ た整形外科 的治療 法は表

5の ごとく,胸 腰椎結核 に対 して椎 体前方 固定術5例,

Table 7. Regimen of Chemotherapy

椎体後方 固定 術3例,椎 体 清掃術1例 等 となつ

てお り,そ の他免荷療法は7例 に,安 静は2佛

に加 えた。他 の部位 の症例 に対 しては表 のごと

くであ る。

6) RFP投 与法 ならび に併用化学療法

RFPは450mgを1日1回 朝食前30分 に 内服せ し

め,こ れ に次 の表6の ご とぎ併用薬剤を用 いた。 なお,

そ の組合せ は表7の ごと くで ある。す なわち併用薬剤 と

してはINHが 最 も多 く14例(82.4%),次 い でSM,

EBが おのおの6例(35.3%)で あ り,VM, PAS, KM

が これに続 く。その組合せは表7の ごと く一定 していな

Table 9. Microbiological Findings in 

Pus and Sputum

Table 8. Subjective/Objective Symptoms before RFP Administration

Remark: The percentage shown is calculated for the total
 number of patients (17). Some patients 

developed two or more different symptoms.



360
結 核 第48巻 第8・ 号

いが,SM61NHお よびVMと 併用 した ものがおのお の

3例 ずつで最 も多 く,そ の他 各種 の組合せ となった6

7)RFP投 与前 の 自 ・他覚症状

自覚症状 のないものは3例 のみ で17.6%に あた り,

惨 痛 が9例(52.9%)y発 熱5例(29.4%),麻 痺3例

(17.6%'),血 痕,衰 弱,痩 形成,頭 痛 が そ れ ぞれ2例

(11.8;Q)ず つ。その他関節腫脹を1例(5.9%)に 認め

1た◎

8)細 菌学的検索

膿…お よび喀疾 よ り証 明 した細菌は表9の ごと く結核菌

、5例,グ ラム陽性球菌1例 事 よ び グ ラム陰性桿菌i例

でiYt....の中のグ ラム陽性球菌*は 膿 汁 中に結核菌 と混合

感染を示 した腰椎結核の下垂膿瘍の 自壊に よる痩形成例

であった。 したがってa、細菌を証明 した症例は6例 であ

り,う ち2例 は喀疾中での排'菌例で,膿 のみ の細菌証明

症例は4例 にす ぎない。

Table10.ClinicalResults

Patient
Per圭 ◎』d

of
.S慧bjec£ 圭vesy】 籠pto】離s

name
A琶e Sex Disease C・mplication

illne6S
I

BeforeRFPadminist「ation AfterRFPadministratio臓
櫓

52 M Caries◎f Rig}}tpleurisy 2yr. None N◎ne

dorsa1

ver£eもra!

41 F 〃 PulmonaryTB 1 H:emoptysis DisapPearedwithin2mths.

塁◎ M、 ガ P縫 玉撮◎簸aryTB.タ 4◎ M圭1dfever,茎)&至 難} Disappeaτedfr◎ 滋12沁6灘 重hs.

angularkyphosis hemoptysis,debility,

…

φ

bac三lliinsputu難 ユ・

56 M Pulmo識aryTB, 1◎ :Lu曲a慕o Disappearedaも4搬 出s.

stomachcancer

45 M 〃 Para至ys圭s◎f三 ◎轡er 15 Par表 裏ysis◎f王o轡er Pai捻disa嚢 曲 節edaも4紬s・

P削rtofbody, pa± ・tofbody,pain(十), Bacmiinsputumωnverted

P鱗 茎搬◎na℃ .yTB
もad職i識sp疑t職

-

重o論ega越ve 、at2搬 出s.

At8.mths.,paralysis
.improvedi批operception(十)

a簸dself一 疑ri戯 海難(+)

26 M PulmonaryTB, ユ5 None None

灘i沿・lo三識tTB,

angularkyphos量s

47 F Cariεs◎f N◎ 捻e ユ0 Headache 1卿rovedat10mths.

lumbar

ver.tebral

66 F 々 ノノ エ◎ N◎薮e N◎ 簸e

43 M 〃 PituitaryabsceSS 30、 Fistulationinboth Tube町clebacilIiand、gram・.posi。
7

iliaeも 。簸es, tive¢ ◎cc圭beca搬e蓑ega£iveaも2

Tuberclebacilli・an(至 mths.Fistulatl・ndisapPeared

gra搬 一posi£ 三ve℃OC¢i(十) aも2戯hs.

57 F 〃 Fecalf三SもU玉at三 〇r竃 3◎ Paralysis,hea(垂ac}玉e, Headached三sappea製edat

gram-negatiVeb&CiUi(十) 6磁ths.

72 F ガ ]P縫1盗 ◎1}哉:ryT】B 5 M◎der鼠 もefeeli穐 琶of Pa翌a三ys圭si鵬pr〈)vedaも12'斑 毛}}§毒
'
paralysis

3エ F ガ N◇ 簸e 1 Mildfever,峯)農i難 D三$畿ppeareda£ ◎轟e搬 漁.

36 F 〃 〃 2 Pain DisapPear ,ed・at2mths.

33 M 〃 PulmonaryTB 1 Pa三n,1e誌ocytopenia PaindiゴapPearedat4m翫s.◎

a登dle疑k◎cy1◎pe簸 叢濃aも2鵜 重hs.

29 F Sacroiliac None 1 Fever,obture.pain FeverdisapPearedat'2mths。

1◎i就TB a難dob重 疑re茎)ai1等a£4搬 出s.
噂

31 F Kn6eづoint Pulmon孕ryTB 1 Fever,pain,debility, FeyerdisapPearedat2mths・

TB s轡eU三 登gof∫oiRt, Pa沁a・dde碗itydisa夢 沿eared

tuberc夏ebacinii臓 aも.3mths。Tuberdebacmi

pus(+) bec&mene霧ativeat2mths.

49 F Tarsa1 R◇ 織e 1 Pa綱{ed聴of B◎ 出!di§appeared.纏2斑 魚s.

TB topicalfever

、

M:MaleF`:Fe獅a三e

*(1):Urticariaimprovedafterdis(めn£inu血tionofRFP∴but・r¢ 、Iapse.dlwith、re-startofRFPatreduced

dose.

Tぬ ・・apy叫RFP麺 ・ もee簸di・ ・戯 軸 ・d・ 、'・ 』 「 ・
.一 さI

mprovement(十)』in当e}ythゴ06yte「sedlmehtation.1欝at6.㌦
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治 療 成 績

骨,関 節結核そ のものに対す る薬剤効果を判定す るこ

とは一般 に困難であ り,瘻 孔 よ りの細菌の消長等に よつ

て判断す るのが 明確で あるが,わ れわれの症例では膿 よ

りの細菌証明症例は4例 にす ぎず,喀 痰中結核菌陽性の

2例 を加 えて も6例 にす ぎない。 ことに陳旧性 の症例,

瘻 孔の認め られぬ症例,ま た手術の加え られ た場合等,

対照を取つての厳 格な比較 は症例数 の少 ない場合 には容

易では ない。

しか し,わ れわれの症例の場 合,瘻 孔,膿 等 の証明さ

れぬ症例において も自覚症状 を示 す症 例が比較 的多 く,

これ に細菌の消長,お よび臨床 的総合 効果 を加味 して判

定 を した。す なわちRFPを 加 えた ことに よ り,瘻 孔 よ

りの細菌 が消失 して瘻 の治癒 をきた した場合,X像 で腐

骨像等 の消失 した もの等 のご とく,骨,関 節結核 の臨床症

状 が著明改善 した場合を著効(升)と し,整 形外科的侵襲

を加 えた場合 も含め て各種症状の改善をみた場合を有効

and Side Effects
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(+),不 明な場合を不 明(±),症 状の改善がぼ とん どな

く副作用 のため投薬中止をせ ざるを えなかつた場合を無

効 とす る と,表10に 一覧 として示す ごと く,著 効3例,

有効8例,不 明4例,無 効2例 となつた。 これ ら症例は

いずれ も既 往に各種 の抗結核剤 を使用 してお り,こ れに

あ る一定 時期にRFPを 追加す る 方 法 を 取つた ので,

RFP投 与前 の各種症状の改善はすなわちRFPの 効果 と

み て もよいか と考え る。

なお,前 述の ごとくわれ われ の症 例は比較 的陳 旧例 が

多かつたため,そ の効果の一 指標 であ る血沈 の改善 は明

瞭でない ものが少な くないが,RFP投 与前の血沈値(1

時 間値)が20以 上を示 した5例 ではいず れ も著明な改

善 をみた。

副 作 用

副作用 も,表10に 示す ごとく,な ん らかの副作用を

呈 した症例 は5例 あつた。す なわち 白血球減少を きた し

た もの2例,う ち1例 は一過性,蕁 麻疹 をきた した もの

1例,嘔 気,悪 心等肝障害 の疑 い2例 。 これ らの うち,

嘔 気の1例,白 血球減少 とめまいの増強 した症例お よび

蕁 麻疹の出現 した症 例は,投 薬 中止後 これ らの症状が改

善 し,減 量等 して再び投与す る と再び症状 の発来があつ

て,つ いに投薬中止を した症例が3例 ある。投薬後6カ

月 目に悪心 と肝障害をきた した 症例はその後軽快 し,投

薬 を継続中である。

栓球数は全例不変であつた。なおEBを 併用 した症例

において も視力障害を きた した症例はなかつた。

考 案

戦後数多 くの抗結核剤が登場 し,難 治であつた結核症

も比較的治療 しやすい疾患 とはなつたが,さ らに新 しく

RFPが 加わ り,そ の効果に よりすでに確 固 た る地位 を

占め てきてい る。その菌陰性化の評価は第13次 国療化

研 の成績9)で もTH, EBよ り上位に ランクされている。

RFPの 特長は,結 核菌のみな ら ず グ ラム陽性菌 お よ

び一部 のグ ラム陰性菌 に対 して も抗菌力を持ち,そ の作

用 は殺菌 的で しか も従来 の抗結核剤 と交叉耐性がない と

い うす ぐれた長所 をもつ ている。 この点は肺結核 よ りも

場 合に よつてはさ らに長期 の安静加療 を要す る骨関節結

核,こ とに瘻 形成,混 合感染例 に対 して最 も好 ま しい抗

結核剤の1つ と考え られるに もかかわ らず,そ の報告例

はぼ とん どな く菅野8)の6例 のみ である。

われわれは胸椎 カ リエス6例,腰 椎 カ リエス8例,仙

腸関節結核1例,膝 関節結核1例 お よび足根骨結核1例

の計17例 にRFPを6カ 月以上 投与 し,そ の治療効果

お よび副作用をみた。

投与方法は全例450mg朝 食前投与の毎 日法 とし,こ

れ に各種 の抗結核剤を併用 し,単 独投与は しなかつた。

なお併用薬剤 として肝毒性のあ るPZA, THと の併用は

行わず,EBと の併用は6例 にあつたが,視 力低下等 の

副作用は認めなかつた。

骨,関 節結核に対する薬剤の効果判定は,肺 結核 の場

合に比 し,症 例数が少ない こと,X像 での判定が困難 で

あ ること,こ とに これに手術が加え られた場 合,陳 旧例

の場合等はむずか しく,瘻 孔形成例が選ばれ ることにな

るであろ う。 しか しなが ら骨,関 節結核に由来す る自覚

症状,あ る種 の特長的X像 所見,血 沈値その他の臨床所

見 よ り総合的 に判定す ることは可能であ ると考 える。わ

れわれ の症例 も前述 のごとき判定法に よ り著効3例,有

効8例,不 明4例,無 効2例 と判定 したが,患 者がその

薬剤 を継続 して欲 しが り,予 定投与期間 の1年 を経過 し

て投薬 を中止 した後 に不安 がることは,患 者の 自覚症状

が多 くの例 において著 明に改善 した ことの裏づけ ともい

え るであろ うし,現 在 まで各種抗結核剤 が長期 に投与 さ

れていたに もかかわ らず,症 状 の改善をみ なかつた とい

うことで もあろ う。罹病期 間が短 い者ほ どそ の効果は一

般に著明であ るのは当然であ るが,30年 の ものにも著

効例があつた。 またRFP治 療終 了者9例 中7例 はす で

に退院 し,あ との2例 は下 半身麻痺 と糞瘻 の合併 した特

殊例であ り,他 は副作用に よる中止例 を除 きなお治療継

続中であ る。

副作用は一般に少ない とされてい るが,発 熱,発 疹,

著 明な栓球の減少,白 血球数の減 少 等 の ア レルギー症

状,食 欲不振,嘔 気,嘔 吐,下 痢等の胃腸症 状 お よ び

GOT, GPTの 一過性上昇 も含めた肝臓症状等がいわれ て

お り,特 にア レル ギー症状の うち,RFPの 週2回 法で

シ ョック例 の報告 もあ り,ア レルギー症状は間欠投与の

際 に多 いといわれてい る。が一方,胃 腸,肝 症 状は毎 日

投与法 よ りも間欠投与法のぼ うが少ない といわれ,し か

もそ の効果 は3カ 月以後は有意の差がない10)ともい う。

今後 の課題 であろ う。

われわれ の症例17例 中,副 作用をみたのは,白 血球

減 少,蕁 麻疹様発疹 のア レル ギー症状3例,嘔 気を示 し

た胃腸症 状1例,肝 機能障害,悪 心 の肝症状を示 した も

の1例 の計5例 であつ たが,白 血球減少 の1例 と,肝 障

害の1例 はいずれ も一過性 で,投 薬 を中止 した のは嘔気

の1例,白 血球減少 とめ まいの増強 の1例 お よび葦麻疹

様発疹の1例 の3例 であつた。 これ ら副 作用 の発症時期

は,蕁 麻疹様発疹がRFP投 与後1カ 月 目。め まいの増

強お よび 白血球減少が2カ 月 目。その他の嘔 気,一 過性

白血球減少,肝 障害はいずれ も4～6カ 月 目であつた。

結 語

胸椎 カ リエス6例,腰 椎 カ リエ ス8例,仙 腸関節結核

1例,膝 関節結核1例,足 根骨結核1例 の 計17例 に

RFP450mg毎 日投与を6カ 月～1年 間投与 し,骨 関節
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結核 に由来す る自覚症状,X像 所見,瘻 孔,膿 中細菌の

消長,お よび臨床所見 よ り総合的に判定 し,著 効3例,

有 効8例,不 明4例,無 効2例 の成績を得た。

副作用 として白血球数減少,蕁 麻疹様発疹等のア レル

ギ ー症状3例,嘔 気を呈 した 胃腸 症状1例,お よび肝障

害1例 をみたが,投 薬中止 したのは嘔気の1例,め まい

増 強,白 血球数減 少の1例 と蕁麻疹様発疹1例 の計3例

であつた。RFPは 骨結核 にも使用 しうる薬剤 である。

本研究 に使用 したRFPは 第一製薬株式会社 よ り提供

を受けた。記 して深謝す る。
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