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II. 肺 結 核 の 残 し た も の

座長 島 村 喜 久 治
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CONSEQUENCEOFPULMONARYTUBERCULOSIS

WhatHasGoneandWhatRemainsafterl・Tuberculosis:・Invasion?

Chairman:KikujiSHIMAMURA*

(Receivedf◎rpublication,July6,1974)

Thoughthepτospectsforovercomingtuberculosisarebrightfτ ◎mthe:epidemiologicalstand.

point,yetmany"conse叩ences"havebeenleftbehindinthemlnda轟dbodyofalotoftuberculous

convalescents.Thefaぴhasgivenriseto難ewpmblemsawaitingtobesolvedbytheclinical

medicine.

Thoseploblemsarep纏1mo薮aryfunctionaldisoτders,secondaryinfections,τesultingfrom

irreversiblemorphologicalchangesassequelaeinthel慧ng,aswellaslow-spiritedpsychologyon

thepa貢oftheconvalesce無tsduetolongp醜actedmedicaltreatment.Werethedeeds,which

havebeencond穏ctedbyt縫berculosisspecialistsandbywhichthese``conseq慧ences"havebeenleft

behind,1ndispensabletosavelivesofthosepatientsPCouldtheybedonewithoutleavingconse.

quences?Or,cantheybedonewithoutleavingconseque薮cesinfutu祀P

Atthissymposium,4speakersprese薮tedthefollowingrepo就s:

First,Dτ.YoれedaanalysedradiologicallyaswellaspathologicallymoΦhologicalchangesin

thelungwhichwereleftbehirとdbymedicaltreatmentforpulmonarytuberculosis.Heclassified

themchieHyintobronchiectasis,pleuraladhesiona盤dthickening,atelectaticscler《)sis,andopen

negativecavity.Thesechangesnotonlyformthebas量sofsecondaryinfection,butalsocause

pulmonaryfunctionaldisorders.Hediscussed◎nthemechanismofdevelopingthesesecondary

infectionsorfunctionaldisorders

Dr.Naganoindicatedthat43%oftheca慧sesofdeathamongP毯1m｡narytubeτculosispatients

wereoccupiedbyrespiratoryfai1縫re,a総dthatmorethanhalfofthemhadattainednegativecon｡

versionbacteri◎logically.Thismeansabo縫t20%ofthepatientscould難otbedischargedfrom

hospitalsl)ecauseoftheirrespiratoryfaihre,eventhoughtheycouldattainthebacillinegative

statu§｡

HeexaminedinHuencesofchemotherapy,ゴpneumonectomyandthoracoplastyontherespiratoryず
functionandstτessedtheimportanceoftherapeuticprogramofmai就ainingtheproductof%VC

andFEVLo%above3,2∞,inoτdertopreventseverehypeτcapnia.

Dr｡Okayasuc0nductedas紺dyontheseOondaryinfectionwhichfollowedtheheali織gofpul.

m・ 簸aτy沁bercul・sisa漁df・u簸dthatitsincidenceratewas6%.lt・cc犠r・edm・stly1-2yea聡after

negativecoれversionamongadvancedcavitarycaseswith%VClessthan50.Hesuggestedits
壷
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relationtotherapidincreaseofnegativeconversionwhichhasbeenbfoughtaboutbytherecent

potentdmgrifampicinforadvancedpulmonarytuberculosiscases.Amongvarioussecondary

infections,heparticularlyτeportedonthediagnosisandtherapyofchronicrefractorycasessuch

aspu1血onaτyaspergillosis,pyocyanesisandatypicalmycobacteriosis.

Lastly,Dr.FukatsurepOrtedtheτesultsofsomepsycholo9三calstudiesw}}ichhavebeencon-

ductedon130convalescentswhodidn'twanttobedischargedfmmthehospital,alth◎ughthey

hadbeenbacillinegativefor塒 ◎rethan6monthsa識dwerediagnosedas舳edfordischargefrom

medicalstandpOint.

Accordi簸gtotheComellMedlcalIndexQ穏estionnaire,thetotalofGro叩IIIp1usGroupIV

exceeds50%.Thistendencybecomesmoreremaτkable,attaini織gto70%,afterthelapseof2

yearsfollowingnegativeconveτsion.

Hestressedthelackofpsychologicalguidanceduringmedicaltreatment.Hepoi就edout

furtheτthedangeroftherisingtrend◎ftreatingPu1塒onaryt穏berculosispatientssoleIyfrom,the

aspects｡fphysicalchanges,whichwill『beintensi丘edalsoi轟thecomingyearswiththedeveloP・

mentofchemotherapy.

Inthemedicaltreatmentforpulmonarytuberculosisinfuture,itmustbeimportanttoavoid,

asfaraspossible,s職rgicaltτeatment,paτtic犠1arlycolIapsethelapya轟dlong-termhospitalizati◎n,as

wellastorehabilitatethemearly,inadditiontoinitiateintensivechemotherapyandtocontinueit

co簸sistently,lesttmublesomemorphologicalchangesshouldbeleftbehind.

1つ の国に結核が侵入 しまん延 し,や がて消退 してい

くのに1世 紀はかか る と して,1931年Flatzeck-Hof-

bauerがKommenundGehenderTuberkuloseと い

う本 をあ らわ してい る｡日 本 も明治以来100年 をへて,

よ うや く,こ の世 紀の伝染病 を克服で きるか とい う段階

に達 した よ うである｡マ クロ的に,と い うのは疫学的 に

みれ ば,こ れは これで慶 賀すべ きことで あろ う｡し か し

ミクロ的 に,個 々の患者 を扱 う臨床の立場か らこれ をみ

た場合,回 復者 の心 とか らだに何 も残 さないで,こ の世

紀 の伝染病 は過 ぎ去 りつつあるか｡嵐 の通 りす ぎたあ と

に,臨 床 医学が新 しい課題 として取 り組ま ざる をえない

状 況は生 じてい ないか｡結 核 は治つたけれ ど社会復 帰で

きない回復者,社 会復帰 できて も,自 己の生命,家 族あ

るいは社 会 にとつ て数多 くの難題 をかかえた回復 者たち

が,多 数,嵐 の あとに うめいていないか｡こ の回復 者た

ちの心 とか らだ に,肺 結核 の治癒 と引き換 えに刻 み こま

れ た結核 の傷 あとを扱つ てみ よ うとい うのが,こ のシ ン

ポジ ウムの主題 で ある｡主 題 は大 き く分 けて,次 の 目標

をもつ｡

(1)で き上 つた,こ うい う回復者 の実態 とそれ への対

応 の仕方｡肺 結核 の残 した新 しい疾患 に苦 しむ,こ れ ら

の回復者 に対 して,何 が これか らの研究課題 となるか｡

これ は,結 核患者 を治療 して きた結核医の責務 とい える

であ ろう｡

(2)こ うい う回復者 を今 後は作 らない よ うな治療 の仕

方｡か つ ての肺結核治療 法の中で何 が反省 され,何 がこ

れか らの研究課題 となるか.こ れは,肺 結核以外 の慢性

疾患の治療 にもひ ろ く役立つ はず である し,更 に言えば

公 害対 策の原理に もかかわ る課題 であろ う｡

報 告は,便 宜上,肺 結核治療後 の肺 の形態学,呼 吸機

能,呼 吸器 の2次 感染お よび回復者心理 の4つ に分けて

行 つて もらつたが,こ の4つ の傷 あ とは,回 復者 とい う

1つ の人格の中に,そ れぞれの度合 の差 はあつて も,し

か と共存 してい るものであ る｡

報告 ・討 議の結論 をま とめ ると次 のよ うになる｡

(1)肺 結核 治療 後に残 る肺 の不可逆的 な形態的諸変化

の主 な ものは気 管支拡 張,胸 膜 の癒着 と肥厚,無 気肺硬

化 および菌陰性 空洞 であ る｡そ れ らは,そ れぞれ の量 と

質 に応 じて,呼 吸機能障害 を随 伴 し,2次 感染 の場 を提

供す る｡

(2)し か も,形 態変化 ・呼 吸機 能障害 ・2次 感染 とい

うサイ クル は,一 度成 立す る と悪 循環的に進行 して死 に

至 ることも少 な くない｡

(3)そ して,形 態変化,呼 吸機能 障害,2次 感染 は,

現在の医学水準 ではいずれ も難 治で,広 く呼吸器病学の

これか らの課題 とい える｡

(4)他 方,心 理的退嬰 は排菌 陰性 化後漸増 し,2年 を

越 え ると更に顕著 となる｡

(5)そ こで,肺 結核 のこれ か らの治療 法 として,早 期

診 断,早 期化学療法 と並 んで,早 期社会復 帰,こ とに療

養 期間の短縮 が強調 され るべ きである｡そ してそ のため

には,初 期 化学療法の強化 と中断 のない継続 が必要 とな

る｡外 科療法 ことに虚脱療法 と長期入 院は,可 能な限 り

回避 すべ きであ る｡
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1.レ 線 所 見 と 形 態 学

国立療養所東京病院 米 田 良 蔵

わが国 における肺結核 はBCGの 普及化 と化学療法 の

著 しい進歩 によ り,そ の新発生率 の低 下 と死 亡率 の減少

がいまや明白な事 実 となつて現 われつつあ り,さ らに リ

ファンピシ ンの出現に よつて排菌陰性 化はい よい よ容易

な状況 となつて きてい る｡

しか しなが ら肺 結核 の治癒過程にお ける形態学的変化

と機能の障害については,如 何 ともしが た い も の が あ

り,国 立療 養所,民 間療養所 のいずれ において もその死

亡原因の50%弱 は慢性 心肺 不全 となつてい る｡わ れわ

れ の病院において も,断 面調査 におい て肺 活量測定不能

者お よび肺 活量45%以 下の ものが約20%に 認め られ,

また解剖例において も昭和45年 か ら48年 までの結核解

剖例96例 中排 菌陽性 者 と排 菌陰性者 との比は48例 宛の

同数であつた｡こ れ らの現状か ら判 断す るな らば 「肺結

核 の残 した もの」 と表 現で きるよ うな症例 が現在 の結核

医療 の底辺に沈 殿 しつつ あ り,肺 結 核は治つたけれ ど,

それ によつて もた らされた形態学的変化 を基盤 として,

次 に起 こつた二次的な変化群 のために社会復帰 をはばま

れ てい る場合が非常に多 くみ られ る｡こ れは注 目すべ き

問題点で あ り,「肺結核の残 した もの」につい て改めて分

析整理 し,結 核患 者の管理におけ る変貌 を把握す ること

は,現 行の結核 医療の面か らも極めて重要な ことと考 え

る｡こ の ような二次変化群 について,臨 床例,剖 検肺,

切除肺 をもとに して,レ 線 と形 態上 の変化 について感染

の立場か ら若干の考察 を試み今 後の結核 医療 の問題 点の

い くつか を探つてみたい｡

肺結核のもたらすもの

肺結核 の残 した もの とは,基 本的には 自然治癒 ととも

に化学療法に よる治癒 過程 として,あ るいは人工気 胸,

外科的治療 が加 え られ ることに より残 された もの をい う

のであ り,こ れ を形態学的に分析すれば図1に 示 す ごと

き基本的な変化群 にな るとい えよ う｡こ れ らの形態学的

変化群は,実 際的 にはそれぞれが単一 なもの として現わ

れ るものではな く,そ れぞれが互い に関連 し合い因果関

係 を結んでお り,種 々 な組み合 わせ をもつた複雑 な構造

を示すのが特徴で ある ともい えよ う｡こ の よ うな変化 自

体 を 「結核 の残 した もの」 とい うべ きであ ろうが,し か

しこれ をよ り広い意味で理解す るな らば,か か る後遺症

がそ の予後 におい てい かなる役割 を果 たしながら二次的

な変化 を招来す るかとい う問題 をも意味す るものと考 え

られ る｡そ こで形態学的変化群 の代表的 なものとして,

気管支拡張,胸 膜 の癒着 および勝胆形成,無 気肺萎縮硬

図1
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化,陰 性 化空洞があげ られ るが,こ れ らを中心 に考 えて

みたい｡

気管支拡張について

気管支の拡張は肺の変化のなかで最 もあ りふれた基本

的変化で あ り,古 くか らP0sttuberku1δseBronchiektasie

として取 り扱われてい る｡レ 線所見ではい ろい ろな複雑

な陰影 として残 るた めに結核病巣 と誤認 され,い つ まで

も治療の対 象 とされてい ることが しば しばみ られ る｡気

管支の拡張は気管支壁の結核性病変 自体 によるものと,

周 辺組織の萎縮硬化 に伴つ て起 こるものとの両者 の組み

合わせ によることはい うまで もないが,ど ち らか とい え

ば肺実質の萎縮性硬化 および成形術 による肺虚 脱に伴 う

牽引作用 による拡張 が多 くみ られ る、一般 に結核病巣 は

上葉 に多 いためPOsttuberku1δseBronchiektasieも 当然

上葉 に頻発す るので,そ の分泌物 の排出 は物理的 な理 由

か ら比較的容易 であるよ うに思われ るが,高 度 な変形 と

屈 曲あるいは換気 の不全 によ り分泌物 の排出 は必ず しも

容易で な く,こ れが混合感染 の母地 となつ ている事実 を

多 く認 めるこ とができた｡ま たp｡sttuberku16seBr・n-

chiektasieと いえ どもそれは固定化 し停止 性の変化 では

な く,局 所 の抵抗性 の減弱 と相 まつて感染 の関与 によ り

長年月 にわたつ て進行性 であ り,時 には著 しい変化に達
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す るこ とがあ る｡ま た気管支拡張性変化 のなかには中 ・

小気管支 のみな らず細気管支性 の嚢状拡張,気 腫性嚢胞,

空洞 の鑑別 が困難 とな り,感 染 の高度 な ときにはその病

状 の把握 に困る ことが多い｡二 次的感染 の代表 ともいえ

るアスペルギルス症 もこのよ うな変化 を基盤 と して発生

している ものがかな りの例にみ られた｡い まひ とつ気管

支 系の変化 として重要な ことは,上 葉 に病変頻度が高 い

た めしば しば肺門 は著 しく挙上 し,こ れが横隔膜癒着 と

相 まつ て健康肺 としての下肺 野気管支は上下両方向 に牽

引伸展 し直線状 となる ことが多 く,こ の ことはすべ ての

気管支系 は もちろん肺 実質 においてもatrophyの 現象

を招 くこ とを認 めた(図2)｡ま た慢性 気管支炎な どでは

そ の感染源 として副鼻腔 炎が問題視 され るが,posttuber・

kuldSeB頚｡nchiektasieの 場合 には肺内 にすで に副鼻腔炎

に相 当す るものが存在す るのであるか ら,潜 在性の感染

の繰 り返 しによる慢性気管支 炎様 の変化 を起 こしやすい

ことも十分 に うなず ける｡

胸 膜 の 変 化

広 範な結核 病変の胸膜への波及,結 核性胸膜 炎,膿 胸,

人工気 胸,肺 切除術な どによ り胸膜 の変化 と して肥厚癒

着 あるいは勝 胆形成が起 こ り,い わ ゆる拘束性障害 の原

因 となるこ とは周 知の事実であ る｡こ の胸膜変化 に影響

され誘発 され る二 次変化 として アスペルギル ス症,非 定

型抗酸菌症 がある｡ア 症 においては40%も の症例 に,

L織 葉性病巣__一 レ 硬化萎縮

空 洞

2二 嘆 〉 の広汎徽 一一 硬化醐

3難 稜〉 病巣

4`難羅 〉

5透羅 〉

一 紙気管支狭窄

発病前の胸膜変化がみられることは注目すべきであり・

非定型抗酸菌症においても同様なことが認められた｡し

かしながらこの場合,二 次感染初期の病理材料が容易に

得られないので,時 を追つての形態学的な裏付けは困難

である｡お そらく胸膜の癒着による胸膜直下のブラの発

生,気 管支および細気管支の拡張,換 気不全などが誘因

になるものと考える｡

拘束性障害と閉塞性障害

拘束性障害 は結核 の代 名詞 のご とくに考え られが ちで

あ るが,こ れに閉塞性障害 が加 わ り混合性 障害 として現

われ ることが しば しばみ られ るが,こ れは病 巣の拡 りと

罹病期間に相関 してい ることが多 い｡当 院 の昭和48年4

月,5月 の調査 によればTiffeneau1秒 率 をもつ て閉塞

性 障害 とみなす限 りにおいては図3に 示す ご とく,混 合

性 障害 を示す例 がかな りに認め られた｡ま た一方 におい

て肺結核 における気腫性 変化の成 り立 ちを考 える と図4

のご とく局所性肺気 腫のい くつかの成 り立 ちがみ られ る

が,こ れ らの多 くは非 閉塞性気 腫 として扱われ てい る｡

また胸郭成形術,胸 膜癒 着例,上 葉の無気肺硬化例では
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肺 気腫 とい うよ りむ しろ老人肺 を思 わせ

るatrophyを 主体 とした変化が み られ

る｡す なわち気 腫性 変化 を伴 わない呼吸

細気管支 および終 末細気管支の異常な拡

張,あ るいは中 ・小気管支壁 の萎縮性 変

化がそれである、 この ような病変 を基盤

にして小 気管支 か ら末 梢気管支領域の感

染が加 わつて細 気管支 のカタル性化膿 性

変化,小 気管支 のMetaplasia,閉 塞性

細気管支 炎な どの所 見 を し ば しば 認 め

た.こ のよ うな閉塞性 障害はブ ラの異常

な拡大を招 き,さ らには呼吸不 全へ と進

行する｡こ れを要約すれば図5の ご とく

拘束性 を主体に した変 化群 に修 飾 された

肺結核は,加 齢 因子お よび組 織の萎縮性

因子が加 わ り,さ らには免疫低下の因子

なども加 わつて くることは当然考え られ

ることであ り,こ れに気 道感 染が関与す

ることに より混合性障害へ と変化 し,こ

の消長 を繰 り返 しなが ら呼吸不全に移 行

す るものがかな りの例 にあ るといえ よう｡

空洞の遺残について

つぎに菌 陰性化空洞 について考 えてみ

たい｡肺 結核治療 における空洞 の予 後は

重大な関心事 の1つ で あ り,い わ ゆ る

寧

介
團

図5

ノ

混合性

＼ ム

図6

1薄蜘4ζ 含

灘ノ 恥:囁講 懸
Vl縮 小 一一一→

opennegativecavityの かたちを とるこ とが多 い｡そ の

頻度は再治療例 に多 く,初 回例 の約2倍 にあたる｡レ 線

所見 ではKz,Kyの 空洞型 に多い｡か かるopennega-

tivecavityを 長期間観察す ることによ り,さ まざまな レ

線上の変化 が示 され,そ の病状把握 に迷 うことが ある｡

このよ うな所見 につい て図6の ごと く系統化 を試み た｡

すなわ ち空洞 の大 きさ と壁 の性状 の変化 を中心 としてみ

た ものであ り,こ のよ うな変化がみ られた ものには感染

による二次的変化 の場合が極 めて多 く,最 も頻度 の高い

のはアスペルギル スによる感染 であ り,fungusbal1の

形成 へ と進展す るが レ線上定型的 な菌球形成 をみ ない も

の もある｡ま た非定型抗酸菌 および一般細菌 による二次

感染例 も認 めえた｡こ のよ うな陰性化空洞 の レ線上 にお

ける変化 につい ての形態学的 な説明 は,そ れぞれの段階

＼

不 変

縮 小 縮 小

壁鵬 ∠ 縮 小__真 菌球
ニボーr慧 小

璽肥護(化膿性)く 糾
壁肥厚一 縮 小

再 開 一 充塞縮小

拡 大 一→ 真菌球

における病理材料 に乏 し く,き わ めて困難 であつた｡

ま と め

以上肺結核 の残 した ものについ て,感 染 との関連 にお

いてその一面 を考察 したが,肺 結核 ことに中等症,重 症

例 の排菌陰性化後 の患者管理 は,そ の再悪化防止 はもち

ろんであるが,い たず らに化学療法 のみ を続 けることな

く,臨 床的 にも基礎的 にも一般呼吸器疾患 としてのあ ら

ゆるチ ェックを厳 し くし,二 次感染 を未然 に防 ぐか,あ

るいは早期 に発見処理す るこ とを考 えな け れ ば な ら な

い｡ま たこのよ うな 「残 したもの」 を作 らない こ とが な

によ りも重要 なこ とで,こ れ は結核 の早期発見,早 期 治

療 につ きるこ とはい うまでもない｡

2.呼 吸 機 能

国立療養所南福岡病院 長 野 準

過 去5年 半の間に当院 を退 院 した肺結核患 者882名 中

死亡患者86例 の死 因 を調 べた｡肺 結核 の増悪 ないし喀

血死 は19例22%,残 りが肺結核 の背景 があつて もその

死 因は,他 の ものであつた｡こ の うち37例43%は 呼吸

不 全ない しは これ に伴 う心不 全で あ つ た｡こ の 呼吸不

全,心 不全死亡 の53%は,菌 は陰転 していた(図1)｡
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図1国 立療養所南 福岡病院肺結核入院患者 の死 因(昭 和43.1～48.8)

噸
肺結核の増悪
または喀血

呼吸不全および
心不全

結核以外の
原因

計

19例

22%

37例

43%

30例

35%

86例

100%

肺結核死の排菌状態 口 菌陰転園 齢 性図 不明

増悪または喀血 呼吸不全および心不全

海 § 53%

灘i、
現在結核患者 として全 国国立療養所 に収容 され ている

ものの実態 を調べ た｡84施 設 の昭和48年8月30日 の断

面調査 で,肺 結核患者 の在院者 は16,427名 であ る｡肺

結核 治癒 とした条件,す なわ ち菌 が1年 以 上陰性で,1.

空洞 が初 めか らわか らないか,消 失 した もの,2.浄 化

空洞,3.2cm以 下の被包乾酪巣,の いずれか をみた

す ものは,1,772名,10.6%で あつた｡治 癒 として判定

で きる1,772名 につい て,退 院 できない理 由を集 計 して,

呼吸不全に基づ くものが,21.4%で あつた｡そ れが化学

療法のみ の治療 であるか,外 科療 法 を受けたかは,ほ ぼ

同率 である｡

菌が陰転 してい るにかかわ らず,呼 吸不全 のた め約2

割が在院 している現状 と,先 の結核 の死因 の4割 が呼吸

不全で あるこ とがわか る｡

肺 結核は結核菌 による感染症 であるか ら肺 胞系,気 管

支系,胸 膜 にそれ ぞれ特 異な病理(解 剖)学 的変化 をもた

らす｡こ れ に化学療 法,変 形,組 織 の欠損 をも辞 さない

外科療 法 の併用 な どの治療手 段,さ らには加齢,2次 感

染症 などの合併症 とい う要因が加わつ て,そ の治癒像 は

多彩 になる｡こ れ らの形 態学的変化 をもとにして,招 来

され る呼吸機能障 害像 は,拘 束性換気障害,閉 塞性換気

障害 のよ うな各パ ラメー ターの低下 を示す肺機能障害 が

現われ て くる｡し か しこの場 合肺結核 なるが ための機能

障害像の特徴 は,そ の病理学 的変化が多彩で あれば ある

ほ ど指摘で きない｡し いていえば,肺 実質の変化が主 な

場合,胸 膜 の変化 が主 な場 合は拘束性障害,気 管支 の変

化が主な場合 は閉塞性 障害 を示 すが,む しろ前者 をみ る

ことが多 い｡

肺 機能障害が進行す る と,動 脈血 ガス02,CO2の 異

常値 を示 し,そ れ がために生 体は正常 な機能 を営 めな く

な る｡す なわ ちこれ を呼 吸不 全に陥つた とい う、

肺 機能の変化が,加 え られ る治療 の要因に よつ てどの

よ うにな るか をみ る｡ま ず化学療 法のみの群 につい て｡

肺 活量,1秒 量 ともに病巣 の改善 とは関係な く,換 気機

能 はほ とん ど不変 である｡こ れ は1度 肺に結核病巣が発

生 した ら,そ れに伴 う胸郭容量 の変化 が始

ま り,化 学療法 に よつて病巣 その ものが著

明,中 等 度,軽 度改善す るにせ よ,そ れは

線維化,気 腫化 に置 き換 え られ るにす ぎず,

換気機能 障害は,最 初の病巣 の拡 が りな り

に,固 定 す る傾 向が あるこ と を意 味 し よ

う｡

血液 ガス をみ ると,こ の換気機 能の改善

を示 さないに もかかわ らず,Paoaの 著 し

い改善 をみた ものが多 く,し かもPaco2の

明 らかな低 下の変動はみ られ な い｡こ の

CO2が 変 わ らず,02の みが変 わるこ とは,

治療 開始前 の炎症時期か ら治療 の進行 にっ

れて,主 として換気血流 比のバ ランスが再調整 され るた

め と考えて よか ろ う｡

このよ うな化学療法 による機 能的変化に,外 科療法 を

併 用 した場合 ど うなるか｡術 式 に よつて多少 の差 はある

が,術 前に比 して術後 は明 らかな換 気 機 能 の 減 少 を示

す｡そ の経年 変化 を追跡す る と,葉 切,区 切は9カ 月後

で も換 気機 能の低下は固定 していない｡肺 切 に胸成 を加

えた もの,胸 成 は1年 半後 もい まだ固定 しない｡胸 成は,

肺切 に胸成 を加 えた もの に比 して も,手 術前すでに換気

機能 が正 常以 下であ り,術 後 はさ らに低下 して50%前

後 までになる｡術 後の高度 な拘束性 障害は,呼 吸不全の

要因につなが る｡

全切 では,換 気機能 は著 しく減 少す るが,9カ 月 たつ

と術 前の50%の 上限で ほぼ固定す る｡

肺結核 の拘 束性 障害が進行 して高 度になれば,肺 胞低

換 気を招 く｡こ れに閉塞性障害 が組 み合 わ さると,肺 胞

低 換気 は さらに決定的 にな り,結 果 として動脈血02と

CO2に 異常 を示 して呼吸不全 にな る｡肺 結核 の呼吸不全

の経過 をみ ると,02分 圧 低下,低02血 症 によつ て始

ま るが,こ れは一般 的には02投 与に よつ て対処 できる｡

これに比 して臨床上面倒 なのは,CO2蓄 積型 の呼吸不全

であ る｡
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肺結核 のもとでhypercapniaで 死 亡 した 過去5年 間

の33例 につV・て次の よ うな検討 をした｡%VCに1秒

率 を乗 じたものをX軸 に,動 脈血CO2分 圧 をy軸 に と

つてプ ロッ トす る と,統 計上有意 な 回 帰 方 程 式,Yニ

ーO .OOsX+62.7を 得 る(図2)｡CO2分 圧 の異常値限

界 を45mmHgと して,こ の方程式 のyに 代入す ると,

Xニ3.218と なる｡こ のXは%VC,x,1秒 率,yに 分

け られるので,xy=3.218と なる｡そ こで これ を展 開し

て%VCをx軸 に,1秒 率 をy軸 とした曲線 を得 る(図

3)｡

このダイ ヤグ ラム上 に,先 のhypercapniaで 死亡 した

33例 と,hypercapniaで も生存 してV・る6例,正 常30

例 を展 開してみ る｡死 亡 の1例 を除 き,hypeτcapniaは,

すべてこの曲線 の外側 で左上 の方 に集 まる(図4)｡こ れ

は%肺 活量 と1秒 率 との換気機能 の指数 を乗 じた もの

が,3.200以 下 の場合 は,ゆ くゆ くは高CO2ガ ス血症 に

陥 り,そ の大部 分が致死 する とい うこ とを意 味す る.ま

た第3象 限 に集 中しているのは,肺 結核 の もた らす拘束

性障害,%VCの 低下が50%以 下にな ることが,そ の

大きな要 因であ るこ とを示唆 する、 したが つて私 はこの

xy:3.200を 肺結核 におけ る呼吸不全限界曲線 とした｡

退院患者 で息切れ がHugh-∫ones2～3度 あ りなが ら

家庭生活 をしている16例 について,呼 吸不全限界 曲線

と同じ統計処理 をして,%VCをx軸 に1秒 率をy軸 に

とる と,Paco2を45mmHg以 下に保 つ曲線 が得 られ
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図4肺 結核の換気機能からみた呼吸不全限界曲線
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図5肺 結核の換気機能からみた社会生活限界曲線
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る｡す なわ ち%VCと1秒 率 の積約2.500が,そ の限

界 とい うことがわか る｡

先 のxy=3・200の 曲線 を点線 で示 しているが,こ れは

呼吸不全 の限界であつて,そ の外側か らxy:2.450の

この曲線 まで は,生 存 し うる呼吸不全 の幅 である(図5)、

呼吸不全 を,生 理学的に動脈血 ガスの異常値で とらえ

て,生 体 が正常 の機能 を営み えな くなつた状態 と定義 し

ている｡動 脈血 ガス とい う生理学的因子 が異常値 を示 し

て も生体 が正常 な機能 を営み えな くなるまでには幅 があ

る こと,す なわ ち生理学的因子 を取 りま く種 々の全身的

環境因子 の背景 がある ことがわかる｡す なわ ち高CO2

血 症に対 する個体 の馴れ を含 めて,体 液 のバ ランス,電

解 質,総 蛋白量,蛋 白分画,低02血 症 による多血症,

肝 機能,腎 機能 な どである｡

最後にその対 策 を要約す る｡
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結核 治療 技術が進歩 した今 日において もやは り早期発

見,早 期治療が第1で ある｡肺 結核 は治療 前の病巣 の拡

が りが,機 能的後遣症 の方 向付 け をす ること,ま た化学

療 法が成功 した と して も,機 能 障害の根本的改善 にはつ

なが らない か らで ある｡さ らに外科療法の併用は,機 能

低下 を進行性 に長 く残す｡早 期 発見すれば,こ れ らを回

避す るこ とがで きるわけであ る｡

結 核 第49巻 第10号

治療 に よる機能欠損 につ いて,%VCと1秒 率 との積

を3.200以 上に保つ よ うに工夫 できれ ば,呼 吸不全 に陥

い らせ ないです むことをまず念頭 にお き,も しそれ以下

で も幸 いに社会,家 庭生活 を営 み うる場合には・動脈血

ガスのチ ェ ック,感 染症 の合併 を予 防 しなが ら全身 の環

境因子に注意 を払つ て,患 者 の 日常生活の管理 を周到 に

行 うべ きで あうと思 う｡

3.2次 感 染

日本大学第1内 科 岡 安 ・大 仁

1.ま え お き

抗結核 剤お よび外科療法 の進歩 と普及 によつて,肺 結

核症 の予 後は極 めて向上 した が,反 面 では,結 核 の治療

に成 功 した よ うにみ えても,形 態的,機 能 的後遺 病変 と

ともに,せ き,た んなどの愁訴 のため,社 会復帰の不可

能 な例 が少 な くない｡こ れ らの例 では,低 肺機能や2次

感 染が主因 をなす もの と推測 されるが,従 来,2次 感染

につ いて は,起 因菌検 索の困難な どか ら,2,3を 除いて

は,ほ とん ど解明 され てお らず,と くにその頻度 やp◎ ・

pulationに ついての検 討は極 めて少ない とい うのが現状

で ある｡演 者 は,本 邦の現時点にお ける2次 感染 の実態

の一端 を知 るために,1つ は限 られた集団 につ いての発

生頻 度の検 討,1つ は特定の2次 感染 の臨床像 の追求 を

行 い,今 後の課題 を提供 したい と考 えた｡

II.発 生 頻 度 お よ びPopulationの 検 討

調査対 象:昭 和48年3月31日 現在,国 療東京病院入

院 中の肺結 核患者685例｡

表1調 査対象中の基準該当例

病巣

排菌
1以 下

2以 上
計

(例)せ き ・た ん(0～+) (十卜～ 惜)

陽性
男
一
女

70
48

一

22

138
96

一

42
70

45

278

201

け
7725

陰性

男

一

女

157

107

ト

50

208

172

-

36

42

(10.3%)※

《16.8%)

25

(8.2)※

(12.7》
407

304

一

103

17

(16.5)※

《32.1)

計
男

一
女

227

155 346
268

一
78

112
70

685
505

-
180

42

72 458

楽()内 は排菌陰性例に対する%,(》 内は排菌陰性・病巣2以 上例 に対する%

今回 の基準:``肺 結核の残 した もの"と い う命題 を離

れず に2次 感染 をとらえ るため,① 発病以来排菌 な し・

あ るいは,陰 性化後6カ 月以 上,② 病巣 の拡が り2以 上,

③せ き,た ん(十)以 上,こ れ ら3条 件 をすべ て満 足す る

ことを基準 とした｡

成績:基 準該 当例 は685例 中42例(6%)で,男25例,

女17例 であ り,こ れ は排菌 陰性者407例 の10.3%,さ

らに排菌 陰性 で病巣2以 上の250例 に対 して16.8%(男

12.7%,女32.1%)と 高率であつた(表1)｡年 齢 は男で

は50歳 代,女 は40歳 代に ピー クが あ り,こ れ は全入院

患 者年齢 構成 に対 比 して も高率で あつ た｡病 型は,ll2型

が24例 で過 半数 を占めてい るが,せ き,た ん(一)・v(+)

をも含めた菌陰性,病 巣 の拡が り2以 上例 に対 比する と,

1型31.2%,H型17.0%,皿 型4.8%と な り,病 型の

悪 いほ ど高頻度 となる(表2)｡こ れ ら42例 の肺結 核症

発病 ・発見か らの経過期間 は,10年 以上20年 未 満が17

例(44.7%)で 最 も多 く,20年 以上 も8例(19.0%)あ つ

た｡し か し排菌陰性後の期間 は,1年 以上2年 未満に ピ

ー クが あ り,発 病 は古 いが,最 近 陰性 化 し た ものが多

い｡こ れ は,最 近2,3年 の抗結核剤 と

くにrifampicin使 用の影響 が少 なくな

い と思われ る｡42例 中24例(66%)が 比

肺活量50%以 下であつたが,赤 沈は軽

度促進 が多 く,白 血球 数 も大多数 は正常

で あつ た｡42例 を胸 部X線 像,検 疲 その

他 か ら,2次 感 染症の確診 あるい は疑診

を得 た ものは,続 発性 アスペル ギルス症

(以下 「ア」症)10例(8例 は確診),緑 膿

菌排 出例 は11例(6例 は確診,2例 は膿

胸),非 定型抗酸菌排出例4例(2例 は確

診),そ の他 グラム陰性桿菌 を含む一般

細菌多数排出例25例 であ り,「 ア」 症

と非定型菌 の合併1例,「 ア」症 と緑膿 菌

合併1例 を認 めた｡こ れ らを総 合す ると

42例 のほ とんどが2次 感染 あ るいは明 ら

かな2次 感染症 と考 え うる｡こ れ らの傾
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()ぽ 手術例,%は 菌陰性 ・病巣2以 上例に対する比

向は,全 国療養所 で も,ほ ぼ同様 と推測 されるので,全

国 レベルでは,入 院患者12万 名 の6%,す なわ ち7,200

名の推定 患者数 となる｡

III・2,3の2次 感 染 症 につ いて

肺結核症 の2次 感染症 は多種多様 のものがあるが,今

回は とくに,前 述の調査結果 にも関連 させ,ま た比較的

検索が容易で,慢 性,難 治性 とい うことか ら,真 菌では

「ア」症,細 菌では,慢 性気道症状 との関連が問題 とされ

てい る緑膿 菌症(以 下「緑」症),特 異的な もの として非定

型抗酸菌症(以 下 「非 」症)の3疾 患 を選 んだ｡

1.続 発性気管支 ・肺 アスペル ギルス症

最近5年 間の国療東京 病院,そ の他施設 の77症 例 を

検討 した｡男55例,女22例 で男 は40歳 代 に,女 では

20～30歳 代 に好発 している｡結 核発病後10～20年 の古

い結核病歴者が多 く,菌 陰性化後 の期間 は2～5年 に ピ

ークをみ た｡血 疾 ・喀血例 は44例(57%),好 酸球増多

は33%で あつ た｡病 型はll型 が多 く,「 ア」症発症前 と

発病時 との病型 には有意差はつ けがた く,従 来 の学会分

類,学 研分類で は当然 とはい え区別 し うる も の で は な

く,別 個 な配慮が不可 欠 とい え る｡胸 部x線 上では,

fungusballは77例 中42例(54.5%),胸 膜 下陰影増強

ない し空洞壁の肥 厚化は31例(40.2%)で,胸 膜 下陰影

増強は,Fungusball出 現前 にみ られ ることか ら,今 後

さらに重視 の要 があ る｡診 断法は,胸 部X線 像を主 とし

た ものが41例(53.2%),検 疲26例(33.7%),手 術9

例(11.7e/e),血 清診断1例 な どで あ つ た｡治 療 は,

AmphotericinBやBAY-b5097な どの抗真菌剤使用

27例(う ち10例 有効),外 科療 法17例(う ち10例 有効)

であつ た｡転 帰 は治癒8例(10.4%),軽 快27例(35.1

%),不 変22例(28,5%),死 亡8例(10.4%),不 明12

例(15.5%)で あつた｡

2.続 発性緑膿菌症

緑膿 菌感染症は,従 来 か ら膿胸合併例 に少 な くない と

されて きた｡ま た最近で は,閉 塞性肺疾患 と くに慢性汎

細気管支炎に密接な関連 を有す ることが明 らかに されて

いる｡今 回は,膿 胸合併例 を除いた 「緑」症20例 につい

て検討 した｡男13例,女7例 で,と もに40歳 代が 多 く,

ほ とん どの例 がせき,た ん(十)以 上であつた、発熱は

16例(80%)に み られ た｡結 核発病 後の期間 は18例(90

%)が10年 以上 であつ たが,菌 陰性化後 の期間 は10年

以上 が8例,1年 以内が6例 で 「ア」症 とやや異 なつ て

いた｡こ れ らの6例 中には,肺 炎 を伴つ て入院,抗 結核

剤 と抗生剤 の使用後に結核菌陰性化 し,菌 交代症 と思わ

れ る 「緑」症例が含 まれてい る｡病 型では13が 最高率

で,手 術例は5例 であつた｡胸 部X線 上では,浸 潤陰影

の出現は11例(55%),小 結節影 の散布例 は3例(15%)

で少な く,胸 膜 下陰影増 強は7例(う ち1例 は「ア」症合

併)で あつた｡肺 機能 上では,比 肺 活量50%以 下が15例

中9例(60%),1秒 率 はすべてが70%以 下に低下 してい

た｡転 帰は治癒0,軽 快3例(15%),不 変12例(60%),

悪化1例(5%),死 亡4例(20%)で,肺 機能 の低下 と関

連 して,予 後 の不良 が明 らかであつた｡

3.続 発性 非定 型抗酸菌症

「非」症 は,従 来 か ら肺結核症,塵 肺 その他慢性呼 吸

器疾患 に併発 ないし続発す るこ とが指摘 され てきたが,

肺結核 の続発性 「非」症 の実態 は必ず しも十分 明 らか と

はいいが たい ので,こ の点 を次 の2つ の調査 によ り検討

した｡

1)肺 結核症 の既往歴 を有す る 「非」症37例(国 療東

京病院症例)の 検討

37例(男23,女14)は,40歳 代が過半数で,結 核発

病後の期間 も過半数が10年 以上で,3例 のみが結核菌排

菌歴が明 らかで あつた｡37例 はすべて,Group3,M・

intracellalareで,1例 だけがGroup2と の2者 排 出例

であつた｡症 状 は一般 に軽 微で,病 型はll2が23例(62

%)で,1型 は1例 であつた｡X線 像 の特徴 としての薄

壁 空洞 は,37例 中21例(56.7%)に み られたが,こ れ

が本症 のみ によるかど うかは鑑別 困難 であつ た｡胸 膜下

陰影増強 は,本 症 の確認時 および その後 に26例(70.2%)

に認 め られ,注 目すべ き所見 と思われ た,肺 機能 も比較

的良好で,転 帰 は治癒10例(27.0%),軽 快13例(35.1

%),不 変9例(24｡3%),悪 化3例(8.1%)お よび死亡

2例(5.4%)で あつた｡死 亡 の2例 は喀血死 と肺手術 後
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死 であつた｡

2)全 国集 計例 の検 討

山本正彦助教授 のご厚 意に より 「非」症の全国集計 に

基づいて検討す る と,表3'の よ うに総数516例 中既往に

発生要因 のない もの124例,肺 結核 の既往 を有す るもの

171例(33.2%)で,そ の うち155例 がGroup3に 属 し

てお り,さ らに明 らか な結核菌排 出歴 のあ るものは25例

(Group3が22例,Group2が3例)に す ぎない｡こ

れ ら25例 の結核 発病後か らの経過期間 は古 い ものが多

いが,2年 以内 も少な くな く,ま た排菌陰性化後 の期 間

で は,1年 以 内が12例(48%)で 最 も多 く,こ れ らの う

ち5例 は,陰 性化 後の期間がな く,直 接非定型菌 の排出

また は同時排菌例 であつた｡

以上か ら,「非」症 とくにGreup3で は大多数 が肺結

核 症に続発 した と考 えてよいが,結 核 菌排 出歴 の明 らか

な ものは極 めて少数で あ り,「 非」症 でも肺結核症相似

の病像 を呈 しうるので,続 発性 の確証 は困難 でもあ り,

今後 の課題 である｡

IV・ 対策 ならびに今後 の課題

2次 感染症 の対策 を,発 病要 因,診 断お よび治療の3

点に分け,そ れぞれの要点を列記すると次のようにな

る｡

1.発 病要因から

1)病 巣の拡がり2以上者を作らない

2)病 巣の拡がり2以 上者の管理強化

3)局 所病変の再検討(局 所の細菌,免 疫,形 態,

機能の関連から)

4)急 性気道感染症の対策を十分にする

5)拘 束性障害に加わる閉塞性障害の重視

6)他 の合併症(局 所的,全 身的)の 検索と処置

2.診 断上から

1)結 核病型分類の再検討(菌 陰性化後の分類を別

に考慮する)

2)胸 部X線 上胸膜下病変の重視

3)一 一般細菌検疾,血 清反応などの重視

3.治 療上から

1)早 期診断

2)早 期治療および治療法の検討(薬 剤の選択,呼

吸理学療法の重視,薬 剤の開発など)

V.む す び

肺結核の残した2次 感染を,小 集団を対象に発生頻度

を検討し,か なりの高頻度であることを指摘した｡ま た

2次 感染症例の検討から,従 来ややもすればなおざりに

されてきた肺結核の2次 感染に対しては,今 後はさらに

積極的な解明と対策が望まれるとの結論を得た｡

謝辞:本 シンポジウムの機会を与えて下さいました,

砂原茂一総会長ならびに座長島村喜久治先生に深謝しま

す｡ま たご協力いただたい諸機関の諸先生に厚くお礼申

しあげます｡

協力機関;国 立療養所東京病院医局,国 立療養所中野

病院,国 立療養所広島病院,国 立療養所再春荘,東 京逓

信病院呼吸器科,非 定型抗酸菌研究協議会｡

4.そ の 心 理 面

国療東名古屋病院 深 律 要

結核治療法 の進歩 は,患 者 の身 体面には大 きな幸 い を

もた らしたが,そ の精神面 にも果 たして望 ま しい効果 を

もた らしたであろ うか とい う素朴 な疑問 が残 る｡こ れに

つ いて,結 核療 養にまつわ る患者 の心理的態度 の問題,

CMI調 査 法に よる神経症状態 につ い て の考察,2つ の

場面 における心理指導 についての結核医 の構 えの問題,

の3つ の観点 か ら考察 を行 つたわけであ る｡

1｡約15年 ほど前の結核患者の結核療養に関する心理

傾向と,現 在患者のそれとの比較調査

男323,女184,計507名 の国療に在所 中の結核患者 を

対象 とし,以 前 と全 く同 じ心理傾 向調査標識 の中よ り14

項 目を選 んで質問紙法 で調査 した｡そ の主な成績 は,

(1)化 学療法 中に どの薬剤 に も耐性 がでて も,引 き続

き何 か を使 用 してほ しい とい うのは,前 回は28%が,

今 回は約60%で 増 加 した｡
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(2)化 学療 法の効果 が薬剤 耐性 の面よ りほ とん ど望 め

な く手術療法 も不可能 の ときに,い わゆ る療養3原 則 で

い くとい うのは前 よ り減 じ,逆 に効果な くとも何か化学

療法 をと望む ものは,以 前の約2倍 の%を 示 した｡

(3)回 復に関す る要求水準は前 よ りは低 く,将 来への

展望 をす るよ りは,現 在へ のかかわ りが強い｡

(4)結 核治癒へ の確信 と称す るものは,以 前 の調査成

績よ り減 じて,心 的耐力 の低下 が 目立 つた｡

(5)心 的態 度による結核症 への心身相 関的作用 の肯定

度については,前 回成績 と著変 ない｡

(6)将 来 に対 し希 望 をもつてい るか否かの程 度差は前

回と著変ないが,肺 の身体的条件に よ り早急には退所が

不能 な患者群が もつ とも高率に希望 をもつてい ることは

意外 であつた｡ま た,そ うした患者群 は他の群 よ りは,

結核症好転 につ いての期待感 を もつ ているこ とが認 めら

れた｡

(7)重 症患者 として今後 も長期 にわた りその状態 が続

き,い わゆる結核療養 での1つ の限界状 況にある場合 の

構えの問題 としては,心 理的 な昇華機制 は弱 く,依 存傾

向が強 く,自 主的な精神活動は弱い様 相 を示 してい る｡

2.CMI調 査 成 績

排菌が半年以上陰 性の在所患者145名(男91,女54)

を対象 として行つ た｡全 体成績 では,表1の よ うに,1

群20,1【 群19,皿 群34,IV群27の 各%で あつた｡肺 の

身体的条件 によ り退所 できない群(た とえば陰性空洞,

ブラ形成,広 範 な線維 化,気 管支拡 張症な どの,い わゆ

る肺の形態学的あ るいは心肺機 能低下あ るいは2次 感染

を起 こしやすいな どで退所 不能の もの)と,一 応 可能で

あるのに退所 しない群(そ の主因が本人にあ るもの,た

とえば悪化 が不安 だ とか社会生活 に対す る自信 がないな

どと理 由 をあげて主治医の退所 についての説得 をきか な

い もの,と 主因が もつ と他にあ るもの)に つい て成績分

析 をした｡

排菌陰性で あるので,そ れな りに社会復帰が可能で あ

るのに,IV群 の異常群の%は もつ と低い はず だ と予想 さ

れた のに多 かつた｡

皿群 とIV群 の計 が半数以上 の約60%も ある ことは,

結核症 の残 した もの といえよ う｡

また異常群(IV群)で は,菌 陰性化 してか らの期間が

2年 を越え ると急に率 が上昇する ことが認め られ る｡し

たがつて,本 調査成績か らすれば,心 理指導の限界点 は

2年 までで,そ れ を越 えると,い わ ゆる結核症 の残 した

もの を越 えて社会復帰す ることは難 しくな るとい う知見

が得 られ る｡

主治 医の立場 か らみ て排菌 は陰性 であるが,肺 の身体

的条件 によ り退所 はまだむ りである患者群 では,IV型 は

わずか18%で あるe

しかるに退所可能 で医師 もそれ をすす め患者 もそれ を

了解 してい るのに,退 所 後の住 居問題 とか家族的な問題

のために退 所で きに くV・患者群 ではIV型 が32%も あ る｡

さらに退所 をすすめて も主 として本人の側でそれ を受

け入れ よ うとしない心 理的態度に より退所 を承 知 しよ う

としない患者群で は,IV型 は35%も ある｡こ の患者群

では皿型 とIV型 の計 は約73%の 高率 である｡こ れ らの

患 者が病床 をふ さいでい ることを考える と,結 核 治療 面

で,患 者への心理指導について今 までのあ り方で よかつ

たか と反省 され る｡す なわ ち,結 核症が残 した ものの一

種 ではあろ うが,換 言すれ ば,結 核治療面で残 した もの

の一種 である ともいえよ う｡今 後 はこのこ とを念頭 にお

いて患者指導 を しない と,さ らにホス ピタ リゼーシ ・ン

が残 つてい くであろ う｡

裏1CMI調 査の集計成績表(%は 各群別数対比)

CMI
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表2排 菌陰性が1年 以上かなりの期間つづいており,レ線上からも通院療法が可能と考えられ主治医

もそれをすすめているのに再悪化が不安だとか社会生活に対する自信がないとか,と もかく主治
医の説得をきかずにいつまでも療養所の中に安住しようとしているような患者に対する心理的な

指導の要領とかポイントとか方法について

類 別1 項 目 陳 馴%

つ
い
て

㈹
説
得

の
し
か
た

に

カ
し
て

⑧
他
と
協

信
を
も
た
せ
る

Q
体
験
さ
せ
て
自

⑪

環
境
調
整

(E)

他

-

A∠

3

4

5

1

2

1

2

3

4

5

噸三

ウ
臼

Aδ

4

-
ゐ

ウ
θ

病状 とか経過 につい て,く りかえ し,な つ とくす るまで,根 気 よ く,話 す

す でに回復 して社会復帰 しそいる他 の実例 をあげて よく説明す る

レ線 写真 とか,検 査成績 とか,作 業 後のデー タとか,と もか く具体的 なものを

提 示 して

ものの考 え方 とか人生観 な どにふれ て社会 生活 への意欲 を もつ よ うに話す

主治医 と病人 との相互信頼 とい うことを重 視 して こち らか ら積極的 に話す

9
)

ー
ム

壌
孟

-
孟

9

7
σ

7
己

Q
》

4

り
細

2

20

だ0

ハG

1

1

弩族に糊 するとか海 け噺 こつv'て協力をもとめるとか海 撚 働きかけ ・・

ケース ワーカー,ナ ース,あ るいは他 の医師に協力 をもとめて8

24

18

歩 行療 法,作 業療法 などの系統的 な段 階をふんで しだいに

作 業療 法病棟 をつ くるとか,同 じ安静度 の ものを同室にま とめ るとか して

後 保護施 設を見せた り,そ こへ送 つた り,と もか くそ こと接触 をもつ て

な るべ く安 静度 をあ げるよ うにす るとか,過 保護 にな らぬ よ うにす るとかして

外 出,外 泊を させて社 会 の空気 にふれ るよ うに して

退院後の生活費の問題について関係者とよく連絡してやる

退院後の医療費の問題について関係者とよく連絡してやる

退院後の職業補導問題について関係者とよく連絡してやる

再悪化した時はすぐ入院させるとか,そ のように約束して安心させるとかして

なぜそ のよ うな行動様式 を患者 が とるか,そ の原因を よくさ ぐつて

そ の他

ρO

PO

5

3

2

1 3

1
為

ー

ワ
・

4

り0

壌
ム

ー
ム

5

0
σ

4

3

ー
ム

ワ
繹

Q
》

7
運

1

3 7

表3長 期入院 した結核 回復 者が,そ の残 りの人生を負け犬の よ うな,ヒ ビの入つ た茶碗 をそつ と持ち

運ぶ よ うな生 き方 を しなけれ ばな らない,今 までの結核 治療はそれで よい のか,そ れ しかないの

か,そ うい う回復者 に対す る心理指導 について 「結核 臨床 医の今まで のあ り方 はよかつたか,こ

れか らはど うい う方針 でいつた らよいか」について

類 別 陰 剃%
1

2

3

4

今 までのでよかつた と思 う｡そ れな りに,止 む をえなかつた と思 う

心理指導面 では不 十分 だつた と思 う(6名)・ 他 の面で反省 してい る

回答 に関連事項 の明記 な く,是 非にいつては不明

まつた く無回答

4

2

1
凸

R
)

1

1

耀二

¶⊥

7
8

4
轟

66

り0

2

9
掬

噌工

3.2つ の場面 にお ける心理指導 についての

結核 医の構 えに関す る考察

これ につ いては表2に 示す課題 に対す る結核医 として

の考 え方 について,45名 の医師の意見調査 をして考察 し

た｡ま た表3に 示 す課題 について も同様 に意見調査 をし

て,そ れ ぞれ を類 別化分析 をした｡

初 めの課題 については,つ い も結核臨床医 はその対処

の しかた に苦慮 し,結 局 はその医師の主観的 な方途が と

られやす く,そ の問題 に対 す る考え方の手順その ものが

あ ま り検討 され ていなかつた よ うで ある｡

こ うした課題 に対す る具体 的な手順 としては,説 得 の

しかた,他 の もの との協力態勢,患 者 自身 の体験 による

洞 察,患 者のおかれ る環境調整 な どの問題 が ある｡

したがつて,初 めに結核症 の軽快 傾向がみ えはじめた

ころか ら,患 者みずか らが社会復帰 への関心 を もつ よ う

に説得 をは じめる必要 があ り,表 にかか げた よ うな項 目

についての留意 をしなが ら行 うこ とが よい｡

ついで患者以外 の もの,と くに家 族の ものの理解 と協

力 を強 く求 め,主 治医 としては病状 の説明 などを中心 に

説 得 し,他 の ことが らにつ いてはケース ワーカーの積極

的な協力 を求 めるこ とがぜ ひ必 要であ る｡

とくに・最近 の老齢結核患者 の増 加 と,老 人医療 の充

実 とに よ り・結核患者 で入院 中の ものに対 す る家族 の関



1974年10月 347

心度 はまことに憂慮すべ きものがある｡し た がつ て,入

院時 に家族 に対 して社会復帰時 の受入れ につ いての第1

の注意 を与 えてお き,機 会 を主 治医 の方 か らつ くつて家

族 のものに患者 の病状 の推移 をたえず説 明す る とい うよ

うにつ とめるべ きであろ う｡こ の注意 を怠 る と,や がて

は老人結核 の残 した もの とで もい うテーマを検討せ ねば

な らな くなるであろ う｡

次 の表3に かかげた課題 については,直 接 に この問題

と関連 ない回答 が,あ ま りに も多かつた ことが注 目され

た｡

われわれは,結 核化学療 法な どのなかつた時代 には,

頻回に患者 に接触 し,そ の身 体的病変 のみでな く,そ の

心理面について も,患 者 とともに考 えてきたのに,以 上

に述べたよ うな残 され た ものが心理面 にあるこ とがわか

つた｡結 核療 法が大 き く進歩 する とともに,む しろ患者

の心理 面へのわれわれの接近 の回数 と深 さにおいて従前

に比べて減 じて きた点 があ りは しないか と反省 させ られ

る｡

各表の成績は,国 立療養所結核心理協同研究斑の成績

で,次 の班員の先生がたと協同研究したものであること

を付記して謝意を表したい、桑島核(国 療道北)松 田徳

(宮城)後 藤繁(千 葉東)林 敏 ・石坂昭(金 沢若松)真

島武(天 竜荘)渡 辺清 ・加藤一郎(東 名古屋)杉 原ふさ

子(千 石荘)西 村フジヱ(広 島)山 本好考(愛 媛)松 永

勝彦(銀 水園)成 松孝人(再 春荘)後 藤豊(宮 崎)｡

なお,本 報告の機会を与えられた砂原会長先生と司会

の島村先生に深甚の謝意を表します｡
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専 門 委 員 会 報 告

結 核 化 学 療 法 に 関 す る 見 解

日本結核病学会治療専門委員会

(委員長 砂 原 茂 一)

1.は じ め に

日本結核病学会は,結 核化学療法の最近の動向を明 らかにし,一 般臨床家の参考に資するために,

「結核化学療法に関する見解」を公けにすることにした｡

治療は本来,個 別的であるべきであつて,診 療の責任 をもつ主治医の自主的な判断がなによりも尊

重されなくてはならない｡し かし正 しい診療のためには,進 歩 してやむことのない医学研究の成果を

ふまえた,今 日の標準的な考え方 を十二分に理解 していることがきわめて重要である｡・

本見解は,日 本結核病学会治療委員会が,一 般臨床家の日常診療のよりどころとなることを念願 し

て,数 次にわたつて会合 し,討 議を重ねてまとめたものである｡こ れは今 日における唯一の正当な見

解であるとはいえないかもしれないが,治 療委員会に属する専門家たちの意見の最大公約数的な合意

に基づくものである｡

このようなな りたちのものであるか ら,本 見解は従来の社会保険の 「結核の治療指針」や結核予防

法の 「結核医療の基準」 とは全 く異なつた性格 と目的 をもつものであることを銘記 されたい｡

学問は日に日に進歩するものであるから,本 見解が固定的,教 条的なものとしてではなく,移 り行

く過程の一道標 として受けとられ,利 用 されることを読者に期待するとともに,本 委員会としても,

今後必要に応 じて改訂 を怠 らない所存であることをつけ加えておきたい｡

ll.化 学療法の一般方針

結核は結核菌によつて引き起 こされる感染症である｡し たがつて,有 効な化学療法剤の適切 な使用

にょってできるだけ速やかにかつ徹底的な菌陰性化 をはかることが,今 日の結核治療の要諦である｡

X線 所見,一 般 症状に対する配慮ももとよ り必要であるが,菌 陰性化が基本戦略であることを忘れて

はならない｡

結核菌検査(塗 抹および培養)を 治療開始前に2～3回,治 療中は少なくとも月1回 行い,必 要に

応 じて耐 性検査を励行しなければならない｡未 治療の菌陽性患者の約10%に 耐性菌が認められる現

状 にかんがみ,耐 性検査は治療開始前にも必要であるし,ま た非定型抗酸菌同定の労をおしんではな

らない｡喀 疾の採取が困難なときは,胃 液または喉頭粘液について検査を行い,ま た必要に応 じて連

続検疾 を行 う｡

X線 検査は原則として3カ 月に1回 行い,必 要に応じて断層撮影その他の特殊撮影をも行 う｡
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治療開始にあたつては,非 結核性肺疾患 との鑑別が必要である｡ま た老人結核患者の増加 にかんが

み,薬 剤の副作用に対する注意と併発症に対する細心の配慮 も不可欠である｡

化学療法失敗の最大の原因は,薬 剤服用の不規則および中絶である｡し たがつて化学療法の目的を

達するためには,患 者および家族の協力が極めて必要であるから,こ れ らに対する指導 を怠つてはな

らない｡

化学療法にさいしては,耐 性出現を防止するため必ず有効な感性薬剤の併用 を建て前 としなくては

ならない し,副 作用のための脱落 を防いで必要な期間の治療を完遂するために,慎 重な薬剤の選択が

行われねばならない｡

鰯l
IH.抗 結核薬の種類

現在,抗 結核薬 として発売が認 められている薬剤の概略(用 量,使 用法,主 な副作用な ど)を 表と

し て示 す こ とに す る｡ 嘗
磁｡.

抗徽 薬品名 陣 号{ 標準的な使用法 主な副作用 摘 要

次

抗

結

核

薬

次

抗

結

核

薬

イ ソニ コチ ン酸 ヒ
ドラジ ド

硫酸 ス トレプ トマ
イ シ ン

パ ラア ミノサ リチ

ル酸塩

リ フ ァ ン ピ シ ン

カ ナ マ イ シ ン

エ タ ン ブ トー ル

カプ レオ マイ シン

エ チ オ ナ ミ ド

プ ロチ オ ナ ミ ド

バ イ オ マ イ シ ン

ピ ラ ジ ナ ミ ド

サ イ ク ロセ リ ン

チ オ ア セ タ ゾ ン

サ ル フ ァ 剤

INH

SM

PAS

RFP

KM

EB

CPM

TH

VM

PZA

CS

Tb1

SF

1日O.2・vO.59(4～10mgノkg)

経 口,毎 日,分3,分2ま た
は1回

1日1.09週2日 筋 注

(週3日 または毎 日)

1日10～159経 日,毎 日,

分2ま た は 分3

1日450mg経 口,毎 日また

は週2日,早 朝 空腹 時1回

1日2.Og(朝 夕1.Ogず つ)

週2日 筋 注

(1日1.09週3日 筋 注)

1日1.0・vO.759(15mgノkg)

経 口,毎 日,分2ま た は1回

最初2カ 月1日1g毎 日筋 注,
その後1日19週2日

最 初1日0・3g,以 後漸 増 して0
｡5-O.7g経 日,毎 日,分2～3

1日1.09週2日,筋 注

1日1・5～2・09経 口,毎 日,

分2ま た は1回

■ 日0・59経 口,毎 β,分2

初1日0.02・ 》0.05g,以 後

鑑増 して0｡19経 口,毎 日

各 製 剤 に よ り異 な る｡ス ル
フ ァイ ソキ サ ゾ ー ル1日2｡0

9,ス ル フイ ソ メ ゾー ル1日
1.09な ど

末 梢 神 経 炎
肝 障 害

聴 力 障 害
平 衡 障 害

ア レルギー反応

胃 腸 障 害

ア レルギ ー反応
血小板減少 によ
る出血傾 向,肝

障害,胃 腸障害

聴 力 障 害

視 力 障 害

聴 力 障 害

胃 腸 障 害肝 障 害

腎 障 害
聴 力 障 害

肝障害,関節痛,
胃腸障害

精 神 障 害
痙 攣

害
害
害

障
障

器

障

血
腸

造
胃
肝

造 血 器 障 害肝 障 害

20mgノkgま で の大量投与

も行われ ている｡INH誘導体 を使
用 す る場合

は,INH含 有量 に応 じて

増量すべ きである｡

13歳 未 満 は0.5g,60歳 以

上 はO.5・-O.75g

点滴静注 を 行 うこ と もあ
る｡

外 国では特 に間欠療法 の と
き大量(600mg以 上)投 与
が行われてい る｡

幼児,老 人 な どではSMに準
じて減量す る｡

体重の少ないものでは減量

幼児,老 人な どで はSMに準
じて減量す る｡

幼児,老 人 などではSMに準
じて減量す る｡

体重の少ないものは減量
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このうちSM,INH,PASの3剤 を一一次抗結核薬 とよぶのは,時 期的に早 く出現 した薬剤であると

い うばか りでな く,こ の3剤 の併用は極めて強力であつて,標 準的な初回治療方式 とみなされるか ら

である｡し か し,そ の後数多 くの有力な二次抗結核薬が出現したか ら,ど のような場合でもまず一次

抗結核薬 を試み,そ れが失敗 したのちでなければ二次抗結核薬を使用すべきでないとい う考え方は受

け入れがた くなつている｡初 回治療患者であつても,化 学療法に対する反応が不十分と推定される重

症者の治療 にさいしては,二 次抗結核薬中特に強力なRFPお よびEBの 初回治療への導入が許され
め

るべきである｡こ の場合は,一一次抗結核薬中比較的服用 しがた く効果の序列 も低いと考えられるPAS

を,こ れ らの二次抗結核薬のいずれかで置 き換えることが多い｡

この表では,一 次抗結核薬,二 次抗結核薬それぞれについてほぼ効果の順に並べてあるが,厳 密な

臨床効果の序列 をつけることは容易なことではない｡そ れぞれの薬剤には長所 と短所があるから,副

作用の強 さや頻度,薬 剤耐性の有無などを慎重に考慮 したうえで,1人1人 の患者にもつ とも適 した

薬剤 を選んで併用方式を組み立てることが,臨 床家の責任である｡

このうちTb1は,現 在わが国では製造されてv・ないから入手困難である｡SFは 日本でのみ広 く

用いられているが,も ともと結核菌に対する抗菌力の弱い薬剤であるか ら,他 の有力な薬剤が耐性や

副作用のために使用不能になつた場合,次 善の策として用いるべきものである｡

抗結核薬ではないが副腎皮質ホルモ ンが,結 核性髄膜炎,粟 粒結核,急 激に進展する重症肺結核,

胸膜炎などの場合に,感 性の抗結核薬に併用 されることがあるが,離 脱困難に陥 らないように注意し

なくてはならない｡プ レドニゾロンとして20～30mgを1日 基準量 とし5日 間,そ の後は5～10日

ごとに5～10mgず つ減量 し,全 投与期間は1～2カ 月に止めることが望 ましv・｡

なおRFPに ついては,結 核病学会治療委員会報告(結 核第48巻,P.265,1973)を 参照のこと｡

IV.用 量(表 参照)

外国では1日 量 を体重当た り(mgノkg)で 示す場合が多いが,わ が国では一般に成人の基準量を定

めている｡し かし血中濃度ひいては臨床効果 と副作用 とを考慮すると,体 重に応 じて加減することが

より合理的である｡特 に13歳 以下の小児や,成 人でも体重の特に軽いものでは,原 則 として適宜減

量 しな くてはならない｡ま た肝障害,腎 障害,聴 覚障害,視 覚障害 をもつ患者にこれ らの障害を増強

するおそれのある薬剤を用いるときは減量 し,か つ慎重に観察 しなが ら用いな くてはならない｡た と

えば,SMは13歳 以下の場合は0.59,60歳 以上は0.5～0.759と し,他 のアミノ配糖体(KMや

CPM,VM)も これに準ずる｡EBに つV・ても体重に対する考慮が特に必要であるc

V.投 与 間 隔(表 参照)

経口剤は一般に1日 量 を2～3回 に分服するが,1日1回 法は就労下化学療法の場合の飲み忘れを

防 ぐのに便利である｡

多くの抗結核薬は毎 日投与を原則 とするが,ア ミノ配糖体では週2回 法が一般に行われているeし

かしCPMは 最初2カ 月は毎 日,そ の後は週2回 とす るのが原則的な使用法 であ り,KMは1日
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19週3回 投与 されることもある｡SMはV・ わゆる強化療法 として最初1・-3カ 月間毎 日投与 し,そ

の後週2回 に移行する場合 もある｡KMやVMは 外科療法の場合に短期間毎 日投与が行われる｡こ

れ らの薬剤の毎 日投与の場合は,特 に副作用に対する細心の警戒が必要である｡

最近,経 口的に用いられ る薬剤 についても,間 欠投与(主 として週2回 法)が 行われるようになつ

た｡特 にRFP,EBの 間欠療法の効果が毎 日法に劣 らなv・とい う報告 もあり,こ の場合,外 国では1

日量の増量が行われているが,そ の場合の効果,副 作用等についての検討が今後必要であろう・ な静

間欠療法には,治 療の初めか ら間欠とする場合 と,最 初2～3カ 月は毎 日投与 し(初 期強化),そ の後

間欠法に移行する方式 とがある｡

VI.副 作 用

抗結核薬には重大な副作用 を有するものが少なくない し,一 般に結核化学療法は長期にわた り,ま

た老人,小 児,妊 婦,肝 ・腎障害者が治療対象 となる場合 もまれでないから,副 作用のために治療の

継続が不能に陥つた り,不 可逆性 の障害を残すことのないように細心の注意が必要である｡そ のため

には,薬 剤 を慎重に選択 し用量 を注意深 く加減することはもちろん,治 療中,自 覚的ならびに他覚的

症状の出現に注意し,副 作用 の早期発見につ とめなくてはならない｡肝 障害,腎 障害を起こしやすい

薬剤の場合は,肝 機能検査(GOT,GPTな ど),腎 機能検査 をほぼ毎月1回 行い,聴 覚障害,視 覚障

害を伴 う薬剤についても定期的な検査が必要である｡ま た患者がなんらかの異常を訴えた ときは,直

ちに定期外の検査 を行 うべきである｡こ れ らの副作用検査 を行いがたい乳幼児には,重 篤,不 可逆性

の副作用を起 こすおそれのある薬剤 の使用は極力 さしひかえる｡ま た胃腸障害を起こしやすい薬剤は

食後に服用 させるとい うような工夫 も必要である｡

それぞれの薬剤の副作用については,各 薬剤に添付 された能書の 「使用上の注意」に記載 されてい

るが,そ の概略 を以下に掲げる｡

1)INH

大量投与の場合,末 梢神経炎が発現することがある｡そ の予防および治療にビタミン 島 が用

いられる｡外 国では肝障害が問題 になつている｡

2)ア ミノ配糖体(SM,KM,CPM,VM)

第八脳神経障害(耳 鳴,聴 覚障害,平 衡感覚障害)に 注意する｡聴 力については治療開始前オ

ージオメーターで検査をしておき,使 用中は初め3カ 月は毎月,そ の後は3月 に1回 位の割合で

検査を続ける｡8,000ヘ ルツ,30db位 から警戒 しはじめ,2,000ヘ ルツ,30dbの 会話域に至 ら

ない うちに中止することが望 ましい｡耳 鳴が認められた場合は,聴 覚障害の出現を警戒する｡硫

酸ス トレプ トマイシンは,め まいなどの平衡障害を起 こしやすいので注意する｡

発熱,発 疹などのア レルギー反応が起こることがある｡

腎障害があると,ア ミノ配糖体使用後腎機能の増悪が起 こるし,ま た第八脳神経障害が起 こり

やすい｡

VMは 腎障害を起こすので注意を要する｡

KMは アルギン酸ソーダ,低 分子デキス トランなどの血漿増量剤に併用すると,無 尿 を来すご
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とがある｡

3)PAS

胃腸障害を起こしやすい｡投 薬開始後2～3週 目に発熱,発 疹などのアレルギー症状が突然起

こることがあるが,減 感作療法がしばしば奏功する｡

4)RFP

胃腸症状が比較的起 こりやすい｡空 腹時服用困難な揚合は食後投与する｡

もつとも注意しなくてはならないのは,イ ンフルエンザ症状(発 熱,筋 肉痛,関 節痛など),栓

球減少,出 血傾向,シ ョックな どのアレルギー症状である｡大 量間欠投与の際に起 こりやすいが,

一一時RFP使 用 を中止 して再投与するときにも注意 しなくてはならない｡減 感作療法が有効 なこ

とがある｡

肝障害が起こることがあるが,一 過性のことが多い｡

5)EB

視神経障害がもつとも重大な副作用である｡EB使 用前および使用中は,定 期的に視力および

必要に応じ視野,色 神,眼 底等の検査 を行 う｡ま た患者に毎 日,新 聞などを一定距離に保持し

て片眼下で読ませ,視 力障害,中 心暗点の出現などにできるだけ早 く自分で気づかせるようにす

る｡こ とに老人,体 重の軽いもの,糖 尿病患者などには慎重に使用する｡ま た下肢の末梢神経障

害が起 こるし,胃 腸障害,精 神障害 も起こることがある｡

6)TH

胃腸障害,肝 障害が重要である｡使 用中は定期的な肝機能検査 を怠つてはならない｡プ ロチオ

ナ ミドはエチオナ ミドに比 し胃腸障害はやや少ないが,肝 障害の頻度は変わらない｡

精神障害,脱 毛,女 性乳房,イ ンポテンツ,月 経障害なども起こることがある｡

7)PZA

肝障害が起こりやすいから,定期的な肝機能検査が必要である｡関 節痛,高 尿酸血症も起こる｡

胃腸障害 も多い｡

8)CS

精神症状,痙 攣などの発現に注意する｡こ とに精神病の既往歴のあるものには,使 用 を控える

ほうが無難である｡

9)Tb1

造血器障害,ア レルギー反応(発 熱,発 疹),肝 障害および胃腸障害の発現に注意する｡末 梢血

液検査,肝 機能検査 を怠つてはな らない｡

10)SF

無穎粒細胞症,腎 結石,ア レルギー反応(発 熱,発 疹),肝 障害の出現を見ることがある｡

粗.薬 剤 耐 性注1

結 核 化 学 療 法 に さい して は,感 性 の薬 剤 のみ を用 い る の が原 則 で あ る｡し た が つ て,抗 結核 薬 の選

注1｡耐 性検査 は 「結核菌検 査指針」(日 本公衆衛生協会発行,昭 和47年6月 改 訂)に のつ とつて行 うが,こ の

場合1%小 川培地 を用い,す べ て添加濃度で あらわす ことになつてい る｡
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択,変 更 には薬剤耐性検査成績が重要な指標 となる｡

薬剤耐性がどの程度になれば使用 を中止し他の薬剤に変更 しなくてはならないかについて,専 門家

の一致した見解の得 られない薬剤 も少なくないが,次 の濃度段階に完全耐性 となつた場合は効果が期

待できない と考えてよい.こ の基準はいわば上界を示した ものであつて,こ れ以下の耐性であつても,

対照培地 ・薬剤含有培地の発育集落数,患 者の排菌状況や耐性検査成績の推移か ら,治 療効果が認め

られないか期待 しがたいと考え られる場合は,そ の薬剤を中止 し他剤に変更 しても差 し支えない｡

INH

SM

PAS

RFP

KM

EB

CPM

TH

VM

CS

Tb1

1

20

1

50

00

5

00

25

00

40

10

1

1

壌蕊

mcglml注2

注2

り
0

り
0

り0

注

注

注

なお,PZAとSFの 耐性検査については,臨 床的に有意義な耐性検査法が確立 されていなv・ので,

一般には行われていない｡

なお,抗 結核薬の選択にあたつては,薬 剤間の交叉耐性 を考慮 しな くてはならないし,一 方交通の

交叉耐性 もあるので,各 薬剤の使用順序に慎重でなければならない｡SM,KM,VMに つv・ては

SM→KM→VM

の順序が望ましい｡ま た,す でに,SM,KMを 用いたことのある患者にCPMを 用いようとすると

きは,交 叉耐性 の存在を考慮 して,慎 重に耐性検査 を行つてから用いなくてはならない｡

田｡抗 結核薬の組み合わせ

結核化学療法は,耐 性出現 を防ぎ効果を増強するため,2剤 以上の併用を建て前 とする｡服 用の難

易などを考慮 しなが らできるだけ強力な薬剤を組み合わせるが,交 叉耐性のある薬剤,同 種の副作用

を伴 う薬剤同士の併用はさけるべきである｡

初回治療の標準的な治療方式は,INH+SM+PASで ある｡し かし3剤 のいずれかに未治療耐性で

あることが判明した場合は,直 ちに適 当な二次抗結核薬 と取 り替えなくてはならない｡ま た初回治療

であつても特に強力な化学療法を必要とする場合は,RFPやEBを 初 めか ら使用 してもよV・｡た と

えば,INH+SM+RFPの ような治療方式を用いる｡一 次薬のいずれかに強い副作用があつて継続投

注2.INHに つい てはo・1mcg/ml,EBに っ いては2・5mcgノmlで も治療効果 が著 し く低 下す る と考え る研究

者 も多い｡

注3.TH,VM,CSの3剤 の場合 は耐性検査成績 と治療 効果 とは必ず しも平行 しないので,排 菌の推 移等 を十分

考慮に入れ て判断 しな くてはな らない｡
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与の困難iな場合 も,二 次薬に取 り替える｡

再治療の場合 も,耐 性のない薬剤2つ 以上を選んで組み合わせるが,こ の場合,中 核 となる薬剤は

KM,RFP,EBな どである｡多 くの有力な抗結核薬にすでに耐性 になつている場合は,残 されたあま

り強力でない薬剤 を用いざるをえないが,こ の場合 も,感 性薬剤併用の原則 をつ らぬかねばな らぬ｡

このような場合,4剤 以上の併用も試み られるが,そ のさいは副作用出現 に特に注意しなくてはな ら

ない｡

INHは 一一応耐性になつていても,併 用剤 として用いられることがある｡

外科療法を予定している場合は,手 術を安全に行 うために必要な薬剤 をできるだけ残 して,他 の薬

剤の併用療法を用いる｡

IX.強 化 療 法

結核化学療法の原則は,最 初に強力な治療方式を用い,で きるだけ速やかにかつ徹底的に菌陰性化

をはかり,そ の状態を長 く持続することである｡そ のため,厚 壁大空洞,広 汎な病巣 をもつものや急

激に進展する病変をもつ ものには,い ろいろな強化療法が試み られる｡す なわち,1)ア ミノ配糖体

の毎 日使用,2)強 力な二次抗結核薬(RFP,EBな ど)の 初回治療への導入,3)大 量療法,4)4剤

以上の多剤併用などである｡こ の うち,1)は いわゆる初期強化 として治療の初期一定期間だけ用いる

場合が多い｡

大量療法 としては,INHの18～20mg/kgま での大量が用い られることがあるが,日 本の研究成

績では,普 通量に比 し効果が特に顕著ではない｡RFP,EBに つV・ても間欠療法の場合,大 量投与が

行われることがあるが,副 作用をおそれて日本ではあま り用い られていない｡

4剤 以上の多剤療法は,主 に再治療の場合,比 較的弱力な感性薬剤 しか残つていないときに効果増

強の目的で用い られるが,副 作用も増大するわけだか ら,慎 重に使用しな くてはな らぬ｡

X.治 療方式の変更

期待 した臨床効果が得 られなかつた とき,薬 剤耐性が出現 したとき,副 作用のため服用継続が困難

になつたときなどには,薬 剤の一部または全部の変更が行われるのは当然である｡ま た比較的強力な

治療方式を用いて菌陰性化 し,X線 所見が安定したのち,比 較的弱い治療方式に移行することも,結

核化学療法の原則である｡た とえば,初 回治療に 王NH+SM+PASを 用いて菌陰性化 したのち,一

定期間INH+PASを 用い,さ らに病変が安定すれば,INH単 独療法に切 り替えるなどである｡切

り替えの時期については,治 療開始前の病像,治 療への反応(菌 陰性化の速度 と時期,X線 の推移)

などを考慮 して定める｡

ほとんどすべての抗結核薬に耐性になつた場合 も,全 く薬剤を用いないとい うわけにはいかないの

で,す でに耐性になつているINHを 単独またはSFと 併用して用い続けることもある｡

化学療法で菌陰性化 しがたいもの,ま たは陰性化 しても厚壁空洞を残したものについては,時 期を

失せず外科療法 を考慮しなくてはならない｡安 全に外科療法を行 うために必要な有効な抗結核薬が残
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つているうちに,手 術を行 うべきである｡

X1.化 学療法の期間

結核化学療法の必要にして十分な期間を決定することは難 しい｡今 までのわが国での一般的な考え

方としては,菌 が陰性化 し,空 洞が閉鎖または薄壁(壁 の厚 さ2mm以 下)と なり,X線 所見が不変

の状態に達 してから12～18カ 月が必要 とされ,厚 壁空洞などを残す ときは,菌 陰性化後3～4年 は

化学療法を継続すべきものとされていた｡

ところが最近,治 療期間短縮への試みが各国で行われ,強 力な治療方式によつて速やかに菌が陰性

化 した初回治療患者の場合などは,全 化学療法期間1～1.5年 で十分であるとい う報告 も出てい る｡

まだ遠隔成績が十分集積 していないので,軽 々しく結論を下すべきではないが,有 力な抗結核薬の種

類がふえた今 日,で きるだけ強力な化学療法方式を用い,治 療期間を短縮する方向への研究がすすめ

られているのは当然のことであろう｡

なお,化 学療法終了後も菌検査およびX線 検査を繰 り返 し,経 過を定期的に観察 していく必要が

ある｡定 期観察の間隔は,病 状によつても異なるが,治 療終了後1年 まではおおむね3カ 月に1回,

それ以降3年 まではおおむね半年に1回 が望ましい｡

)皿.自然陽転者に対する抗結核薬の投与

結核感染直後(お よそ1年)の ものや,過 去に強い結核感染を受けたと推定 され るものでは,他 に

比べて発病 の危険がある程度強い｡こ とに若年者では,た とえX線 写真では異常を認めなくてもツ反

応 自然陽転が明 らかな場合,あ るいはX線 写真に過去の強い結核感染を疑わせる所見があり,し かも

既往に十分な化学療法が行われていない場合には・発病や悪化のおそれが多いので・これ らを防止の

貝的で,抗 結核薬の投与を行 うことが望ましい｡こ の場合は・INH単 独投与半年間を原則 とする｡

(1974年7月18日)
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