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   This study was carried out to determine the necessity of surgical treatment for open negative 

cases (ONC) based on findings of  tubercle bacilli cultivated from 229 cavities which were resected 

during the period from 1965 to 1974, as the effects of chemotherapy has been intensified markedly 

through the introduction of ethambutol (EB) and rifampicin (RFP) during this period. The results 

of bacteriologic findings were divided into the following 3 categories in this study ; smear 

negative-culture negative, smear positive-culture negative and culture positive for  tubercle bacilli. 

   The positive rate of tubercle bacilli on culture was 9.2% in all open negative cases, and it 

showed a close relation with regimens applied but not with the duration of negative sputum and 

the thickness of cavity wall. Comparing by the regimens, no culture positive case was found in 

cases treated primarily by  SM•INH•EB,  SM•INH•RFP and  SM•EB•RFP, and retreatment cases 

by regimens including  RFP•EB or RFP, whereas  6.9% were culture positive in cases treated by 

 SM•INH•PAS and 18.3% were culture positive in retreatment cases or cases in which the regimen 

was changed and RFP was not included (Table  1). Comparing by the thickness of cavity wall, 

not a single case was positive among cases with thickness of cavity wall 4 mm or less, and 15.2 

 % were positive among cases with thickness of cavity wall more than 4 mm, and  7.1 among 

cases with a cavity in the sclerotic lungtissue or multilocular sclerotic-walled cavities (Types Ky 

and Kz)(Tables 2 and 3). Among cases with thickness of cavity wall more than 4  mm, however, 

the bacilli positivity showed no correlation with the thickness of cavity wall. 

   Observing by the type of cavities on radiogram, 16.7% were culture positive among cases 

with ring-form cavity with nonsclerotic wall (Ka) and cavitated tuberculoma (Kd), 7.4% among 

cases with cavities Ky and Kz, and 5.5% among cases with sclerotic walled ring-form cavities

* From the Research Institute Sanatorium, Japan Anti-Tuberculosis Association ,  Kiyose-shi, 
 Tokyo 180-04 Japan.
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(Kx)(Table4).Theabove価di薮gsindicatethattheculturepositiverateoftuberclebacilliin

cavitiesisinfhencedmainlybytheamountofintracavitarycase｡"smassbutnotbythecharac・

ter◎fcavitarywall、eitherscler0ticornonscleretic,

Theamountoftuberclebacillicultivatedfromcavitieswasingeneralrathers】malli薮21

positivecases;12cases(57%)showedcolonieslesstha捻200,andalargeamountoftubercle

baci11iwasfoundi益only4cases(19%).

Theprop◎rti◎nofsmearpositive--culturenegativecaseswas38.4%,andtheamountofbacilli

on$mearwaslargein19.3%andmoderatein45｡5%ofsmearpositivecases(Tables5and6).

Theproportionofsmearp◎sitivecasesamongculture簸egativecaseswasa轟alyzedinrelati◎n

tovariousfactors.Theratewashigheramongcasestreatedwithmoreintensiveregimensthan

amongcasestreatedwithordinaryregimens.ItwashigheramongcaseswithcavitytypesKa

andKdthaninKx,KyandKz,anditwashigheramongcaseswiththickercavitywallthan

caseswiththi捻nerwall.Itshowed薮ocorrelationwiththedurationofnegativesp慧tum.

Thef◎110wingconclusioncouldbeobtainedontheindication.ofchestsurgeryforopenne-

gativecasesfromtheabove-mentioned丘ndings:

1)OpennegativecaseswlththickRessofcavitywallmorethan4mmattainedbytheregi・

mensexcludingRFPinretτeatmentcases0rbySM・INH・PASaretherelativeiRdicationfor

chestsurgeryatpresent,a擁dthenecessityofoperationshouldbedeterminedtakingfunct三 〇na1,

s｡cialandotherfactorsintoconsideration.

2)OpennegativecasesattaiRedbySM・INH｡EBandregimensincludingRFP・EBorRFP

couldbeexcludedfr｡mtheindicatio鷺of｡peration.

3)IfregimensincludingRFPandEBorRFPareappliedtoopennegativeca§esatta量nedby

SM・INH・PAS◎ 日etreatme織tcasesexcludingRFP,eventherelativei織dicationofchestsurgery

forsuchcasesmightbelost.Hence,thenecessityofoperati◎nforal1◎pen簸egativecasesmight

belo§tinthenearfuture.

ま え お き

肺結核症が感染症であつてみれば,化 学療法の進歩に

つれて,外 科療法の守備範囲が狭められることは当然で

あ り,さ らに守備範囲がなくなることこそ望ましいこと

である｡

かかる考えの下で,い わゆる菌陰性空洞例(openne・

gativecase,ONC)の 外科的取扱い方に再検討を加えて

みたe著 者らの1人 塩沢は昭和43年 第21回 日本胸部外

科学会総会の教育講演において 「厚 さ3mm以 上 の菌陰

性空洞例には,外 科療法の必要性を認め,外 科療法検討

の姐上へ乗せるがよい」と強調 した1)｡

と こ ろで,そ の後Ethambutol(EB)やRifampicin

(RFP)の 登場,初 期強化化学療法の開発などによつて,

化学療法は著 しく進歩 した｡こ の事実を踏まえて,昨 年

(昭和49年)「 菌陰性空洞例は近い将来外科療 法 の適応

外になる蓋然性が大きいと予測されるが,こ こしば らく

の問は混乱を避けるため,壁 厚4mm以 上 の菌陰性空洞

例には,外 科療法の適応があるものとして処置するがよ

い」との意見を発表 した黛).

この見解がいまなお適用できるか否かを,切 除材料の

空洞内結核菌培養成績から検討した｡

研究対象と研究方法

昭和40～49年 の10年 間に,手 術中もしくは手術後に

空洞内容物 を培養 し,確 実に結核菌の情報が得 られた菌

陰性空洞229例 を研究対象とした、これ ら対象例の1部

は大阪府立羽曳野病院,静 岡県立寓士見病院,結 核予防

会保生園病院の手術例である｡こ こにい う菌陰性空洞例

とは,毎 月1回 以上の検疾で,6カ 月以上連続的に結核

菌培養陰性の事実が確認されたものとした.

結核菌検査成績は塗抹陰性 ・培養陰性,塗 抹陽性 ・培

養陰性,培 養陽性(+20コnニ ー以下,+21コ ロニー以

上,十卜,世,難)に 分け,前2者 を陰性とし,同 価値に取

扱つた｡か くしてえた結核菌培養成績 と手術前の菌陰性

期間,化 学療法方式,手 術直前のX線(断 層)所 見 とを

対比して,菌 陰性空洞例に対する外科療法の要否を決定

しようと試みた｡

術 前の菌陰性期間は6～9カ 月,9～12カ 月,12～18

カ月,18カ 月以上の4つ に区分 した｡化 学療 法方 式は
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SM・INH・PAS群,SM・INH・EB群,RFP・EBま た は

RFPを 加 え た初 回 治 療 あ るい は 薬 剤 変 更群,RFPを 含

ま な い再 治 療 あ るい は薬 剤 変 更 群 の4群 に区 分 した.手

術 直前 のX線 像 は,空 洞 型(Ka,Kd,Kx,Ky,Kz型)

と空 洞 壁 の 厚 さ(～2,～3,～4,4～mm,Ky,Kz)と か

ら観 察 し た.

成 績

1.空 洞内の結核菌培養陽性率

表1の ごとく,本 研究で対象とした菌陰性空洞例(229

例)の 空洞内結核菌培養陽性率は9.2%で あ るeし かし

空洞内結核菌培養陽性率は化学療法方式と密接な相関を

有し,SM・INH・EBの 初期強化化学療法例,RFP・EBま

たはRFPを 加 えた初期強化化学療法例あるいは薬剤変

更例では,結 核菌培養陽性例が1例 もみられない｡こ れ

に反して,SM・INH・PASの 標準化学療法例では6.9%,

RFPを 含 まない再治療例あるいは薬剤変更例では18.3

%に 陽性例がみられた｡

2.喀 礎培養菌陰性期間別にみた空洞内結核菌培養陽

性率

表1の ごとく,空 洞内結核菌培養陽性率は喀擁培養菌

陰性期間 似 下菌陰性期間)9カ 月以内例の42%に 対

して,12ヵ 月以内例では,11.8%,18カ 月以内例 では

19.Oft,18カ 月以上例では16.2%を 示 し,菌 陰性期間と

の間に相関は認められない、

以上の事実から,SM・INH・PASま たはRFPを 含 ま

ない再治療,薬 剤変更によつて成立した菌陰性 空洞例

に,RFP・EBま たはRFPを 加 えた化学療法を追加すれ

ば,空 洞内結核菌の培養陰性化を期待 しうる といえ よ

う｡

3.X線 壁厚別にみた空洞内結核菌培養陽性率

X線 写真上の空洞壁厚を一様に2mm以 下,一 様に3

mm前 後,4mm以 下,一 部でも4mm以 上 に分け,

さらに測定不能のKy型,測 定困難なKz型 を一括 し

て1群 として取扱つた｡Kz型 の うち薄壁性の ものは,

それぞれの壁厚例のなかへ計上 した.か か る分類 の下

で,空 洞内結核菌培養陽性率を検討 してみると,表2の

ごとく,壁 厚4mm以 下例には,培 養陽性例が1例 もな

く,壁 厚4mm以 上例で ユ5.2%,Ky,Kz型 で7.4%を

示 し,結 核菌培養陽性率は硬化,非 硬化 といつた空洞壁

の性状よりも,む しろ乾酪巣の厚さによつて,よ り強 く

影響 を受けているといえそうである｡

4.空 洞 内結核菌培養陽性例におけるX線 写真上の空

洞壁所見

前項の成績から,空 洞内結核菌培養陽性例は,壁 厚4

mm以 上例,Ky,Kz例 のみに限 られることがわかつた

ので,空 洞内結核菌培養陽性例(21例)を 対象にして,X

線写真上における空洞壁の厚 さ別に,そ の分布状態を分

Table!.PositiveRateofTubercleBacilliCultivatedfromCavityObservedby

DurationofNegativeSputumandRegimens

Durati0nofnegativesputum(month)
Regimerls

～9 ～12
… ～18 18～

6/3716.2、 ミ

0/20;

,0/30

i

iO/10

i6/3119・4

T◎tal

Al1・a・e・t5/120
ミ

SM・INH・PASi2/54 　
SM・INH・EBlO/11

り

R留 評 齪
細t蝋 ・/29

R聯 器ntO「 「egimensi3/26

4.216/51
3.7i3/22
0fio/3
0iO/11

11.513/15

　

11.814/21

13・611/9

0…0/1
　

OiO/1

　
20、03/10

1__

19.0

11,1

0

0

30.0

21/229

6/87

0/18

0/42

9.2

6.9

0

0

15/8218｡3

ChangedinwhichRFPwasnotincluded.

Table2.PositiveRateofTubercleBacilliCttltivatedfromCavityObservedby

ThicknessofCavityWalloRT◎m◎gramandRegimens

Regimens

Thicknessofcavitarywallontomogram(mm)
　

i～2ζ

二3
～4 4～ Ky,Kz T◎tal

Allcasesio/12

SM・INH・PASO/5

SM.1研EBl・/2
　

R黙 謡
t講P「ima「yi・/2

R聯 器nto　 gimens・/4

・1・/26

0io/12

0

0iO/7
　

・1・/7

・ ゆ/25

00/9

10/1

　

010/11

010/5
!._m

o:・7/11215.294/54
1トO
l5/4710 .61/15

00/1100/4

0、0/go、o/14

　 　
Oi12/4526.7;3/21
1i

7・4i21/22992

6｡716/876.9

0iO/180

010み420

14｡3i15/8218｡3

i
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Table3.NumberofCaseswithCulturePositiveTubercleBacilliinOpenNegative

CavityObservedbyThicknessofCavityWallonTomogram

(mm)

～4㌧5;～d」71～sl～9

0 0 5 2 2 0

一 ・・ 」15}-2・ 」251KyK・

3 4 0

Total

・} 4 21

Table4.PositiveRateofTubercleBacilliCultivatedfromCavityObservedby

TypeofCavityonTomogramandRegimens

Regimens

Allcases

SM・INH・PAS

SM・INH・EB

RFP・EBorRFPprimaryandretreat・

ment

Retreatmentorregimenschanged

Typeofcavityontomogram

Ka,Kd

11/66

2/28

0/6

0/10

7/22

16.7

14.3

0

0

31.8

Kx Ky,Kz Total

6/109

1/44

0/8

0/18

5/39

5.5

2.3

0

0

12.8

4/54

1/15

0/4

0/14

3/21

4

7
餐

7
・

6

0

0

14.3

21/229

6/87

0/18

0/42

15/82

9.2

6.9

0

0

18.3

Table5.AmountofTubercleBacillionCultureinCavityObservedbyRegimens

Regimens

SM・INH・PAS

SM・INH・EB

RFP・EBorRFPprimaryandretreat-

ment

RetreatmentQrregimenschaRged

Amountoftuberclebacilli

1流㌫」邑灘 よ
1 _」_

十
～20 2{㌧ff

4
^

ρ0

4

25

46

7
5

り∂

りσ

つー

17

21

2

8 ウ
締

冊
Total

2

3

つ
"

2

ツ
蓼

受
り

Q
e

¶五

42

Total

82

12052｡418838.4104.420.952、2141.7229 100.0

208 90.8 125.352.24 L7i229100｡0

Table6・RelationbetweenAm⑪untofTubercleBacilliinCavity◎n

SmearandRegimens

Regimen$

Amountoftuberclebacillionsmear

G1-3{G4-6'G7-iδ ……蕪 『

AIIcases

SM・INH｡PAS

SM・INH｡EB

RFP・EBorRFPprimaryand

retreatment

Retreatmentorregimenschanged

3135.2

1232.4

323.1

847.1

838.1

{ 4045,5
1643.2

753｡8

741.1

1047.6

1719.388

924.337

323.1{13

211.8

3ユ4.3

17

21

GindicatesGaffkyRumberoftuberclebacillionsmear.

析 して み た｡表3の ご と く,壁 厚5～6mmの もの が5

例,6～8mmの もの が4{列,9～15mmの も の が7例,

25mmに 及 ぶ もの も1例 あ り,Ky,Kz型 も4例 み られ

る.す なわ ち,厚 壁 性 の もの が圧 倒 的 に 多 い｡

5.X線 空 洞 型 別 に み た 空 洞 内 結 核 菌 培 養 陽 性 率

表4の ご と く,Ka,Kd型 で 最 も高 く16.7%の 陽 性 率

を示 し,Ky,Kz型 の7.4%,Kx型 の5｡5%が これ に次

いでいる｡か かる傾向は化学療法方式別でも同様にうか

がえる・以上の成績は,壁 厚別の検討で予測 した事実を

裏書きしている｡

6.空 洞内の結核菌量

表5の ごとく・空洞内の結核菌は塗抹陰性 ・培養陰性

52・4%・ 塗抹陽性 ・培養陰性38 ｡4%,+20コ ロニー以下

4・-1"/・・+21コraニ ー以上0.9%,十 ト2.2%,滑 器1.7%に
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分類される、塗抹陽性 ・培養陰性例が38.4%を 占めてい

ること,培 養陽性例中+の ものが半数以上を占めている

ことは注目される｡な ぜならば,塗 抹陽性 ・培養陰性菌

の本態が完全に解明されてお らず,化 学療法中止後にお

けるかかる結核菌の運命について断言 しえないこと,少

量菌例では結核悪化の可能性が高 くないこと,な どのこ

とがあるからである｡

7.空 洞 内における塗抹陽性 ・培養陰性例の塗抹にお

ける菌量

菌量をGaffky(G)1～3号,4～6号,7～10号 に分け

てみると,表6の ごとく,G1～3号 が35.2%,G4～6号

が45.5%,G7～10号 が19.3%と な り,多 量菌例が少

なくない.こ れを化学療法方式別にみると,初 期強化化

学療法例では,他 の方式に比較 して,低 いGaffky号 数

例が少ないようである｡

8.喀 疾 の菌陰性期間別にみた空洞内結核菌塗抹陽性・

培養陰性例の出現頻度

空洞内結核菌培養陰性例のなかで,塗 抹陽性 ・培養陰

性例が占める比率を,菌 陰性期間別にみても,表7の ご

とく,こ れ といつた傾向は認め られ なかつ た.す なわ

ち,菌 陰性期間9カ 月以内例の49.6%に 対 して,9～12

カ月例では35.6%,12～18カ 月例では41.2%,18カ 月

以上例では25.8%で ある｡化 学療法方式別 に眺めた場

合にも,特 色は見出せなかつた｡

10.X線 空洞型別 にみた塗抹陽性 ・培養陰性例の出現

頻度

Table7.ProP0rtionofCaseswlthSmearPositive-cultureNegativeTubercleBacilli

amongCulture¶egativeCasesObservedbyD肛ationofNegativeSputum

Regimens

{ Durationofnegativesputum(month)

～9 ～12 ～18 18～ Total

　
Allc・ ・e・i57/115

SM'INH'PAS928/52

SM・INH・EB8/11

R器 翻 黒
_enti13/29

Rl灘nt…egimensl8/23

49.616/45

53.85/19

72.72/3

44.813/11

35.6

26.3

66.7

27.3

34.86/1250.O

7/17

4/8

1/1

0/1

2/7

ミ
41.228/31

50.OIO/2

100.OI2/3
1

011/1

28.♂5/25
1

25.8

0

66.7

88/208

37/81

13/18

100.0117/42

　

20.ol21/67

⊥_

42.3

45.7

77.2

40.5

31.3

Table8、ProportionofCaseswithSmearPesitive-cultureNegativeTubercleBacilliam◎ng

Culture-negativeCasesObservedbyTypeofCavityonT()mogram

Typeofcavity

Regimens

Ka,Kd Kx Ky,Kz Tota1

Allcases33/55
　

SM・INH・PAS15/24

SM・INH・EB6/6

RFP・EBorRFP5/10

primaryandretreatmentl

Ret・eatment｡rregimen・changed}7/15

60.0141/106

62.5118/45

100.0、5/8
　

5…i7/18

46.7111/35
　

38.6i14/47

40,04/12

62.5;2/4

38.95/14

31.43/17

29.8、88/208i

33.337/81

50.013/18

42.3

45.7

77,2

35｡717/4240.5

i
17・6121167

_艶 里

Table9.Prop◎rtionofCaseswithSmearP◎sitive-cultureNegativeTubercleBacilli

amongCulture-negativeCasesObservedbyThicknes$efCavitaryWa日

Thicknessofcavitarywallontom｡gram(mm)
Regimens

～2＼ ～3
1

～4 4～ Ky,Kz T◎tal

Allcases3/14

SM｡INH・PAS1/5

SM.INH.EBi1/2

R鼎 諜
n3・i…yl・/2

R二躍 εnt｡「 「egimensi1/5

21｡410/2737｡0

20.05/1241.7

50.0

01/714.3,

　
20.04/850.O・

13/2846.52/96

6/1060｡0…24/42

1/1100.ol9/11

5/ユ050.Oi6/9

1/714.313/34

54.210/43

57.11/12

81.82/4
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空洞 内菌培養陰性例のなかで,塗 抹陽性 ・培養陰性例

が占める頻度を,X線 空洞型別にみると,表8の ごとく

である｡す なわち,Ka,Kd型 でみられる頻度(60.0%)

は,む しろKx型(38.6%)Ky,Kz型(29.8%)に お け

る頻度よ りも高 く,こ の傾向は化学療法の強化につれ

て,や や著明になるようにみえる、このことは,塗 抹陽

性 ・培養陰性菌の出現頻度が,硬 化,非 硬化といつた空

洞壁の性状よりも,む しろ乾酪層の厚 さとよ り深い関係

を有することを示唆するものと思われる｡

11.X線 空洞壁の厚さ別にみた空洞内菌塗抹陽性 ・培

養陰性例の出現頻度

X線 写真上の空洞壁厚別に,空 洞内結核菌培養陰性例

のなかにおける塗抹陽性 ・培養陰性例の出現頻度をみる

と,表9の ごとく,壁 厚4mm以 上例で最 も高 く542%

を占め,こ れに次 ぐのが壁厚3～4mm例(46.2%)で あ

り,Ky,Kz型 ではそれほど高くない(23.3%)｡こ の関

係は化学療法方式別にみても,大 体同じようにうかがえ

る｡こ の事実は,塗 抹陽性 ・培養陰性菌の出現頻度が,

空洞壁の硬化 とい うことよりも,乾 酪層の厚 さによつて

大きく影響されるものであろうとの,前 項における検討

結果を立証するものである,

12.菌 陰性空洞例の外科的取扱い方

以上の検討から,次 のごとき結論をひき出すことがで

きる｡す なわち,① 化学療法方式の如何を問わず,壁 厚

数mm以 下 の菌陰性空洞例,② 強化化学療法によつ て成

立 した菌陰性空洞例の全例,③RFP・EBあ るいはRFP

を加 えた再治療,薬 剤変更によつて成立 した菌 陰性空洞

例の全例には外科療法を必要としない.

しかしSM・INH・PASあ る いはRFPを 欠いた再治

療,薬 剤変更によつて成立した壁 厚数mmの 菌陰性空

洞例,Ky,Kz型 の菌陰性空洞例は,一 応手術の比較的

必要例として取扱い,外 科療法適応の検討の場へ乗せ る

がよい¢

かかる症例でも,6カ 月間ぐらい,RFP・EBあ るいは

RFPを 加 えた 「いわゆる終末強化化学 療法」を施行す

れば,手 術の必要性を失わせ得ると考えてよい.こ とに

SM・INH・PAS例 ではRFP,EBが 必ず使用可能な化学

療法剤 として残存しているはずであるから,終 末強化化

学療法の実施は常に可能である｡

考 案

菌陰性空洞例に対する取扱い方は,化 学療法で処理 し

た場合の問題と外科療法で処理 した場合の問題 との比較

評価,お よび菌陰性空洞内における結核菌の状態などに

よつて決定さるべきものである｡化 学療法の場合の問題

は,結 核の悪化率と悪化例の予後,ア スペルギルス感染

率 とその予後 肺膿瘍の発生率とその予後などである｡

外科療法の場合の問題は,死 亡率,術 後合併症発生率 と
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その予後,肝 障害発生率とその予後,肺 機能低下例の発

生率とその予後などである｡こ のほか再発や手術に対す

る危倶など,患 者の精神的不安 も考慮せねばならない、

しかし,今 回は菌陰性空洞例の空洞内結核菌培養成績

のみに的を絞 り,そ の成績か ら,菌 陰性空洞例の外科的

取扱い方を検討 した｡

切 除材料の病巣内結該菌培養に関する研究は決 して少

なくないが,そ れらのほとんどすべては,化 学療法の効

果検討を目的 としたものであ り3)～14),菌陰性空洞例の外

科的取扱い方を決めるための ものではない15)｡

塩沢 は7年 前に菌陰性空洞例に対する外科療法の必要

性について追及したことがあるが,そ の研究のための1

資料 として,4施 設(京 都大学結核胸部疾患研究所,国

立療養所晴嵐荘,国 立療養所天竜荘,静 岡県立富士見病

院)の 協力の下で,菌 陰性空洞内の結核菌培養成績を検

討したことがある1)cそ れによると,菌 陰性空洞(210例)

の結核菌培養陽性率は22.4%で あ り,し かもかかる陽性

率は菌陰性期間やX線 写真上の空洞壁の厚 さと密接な相

関を示し,菌 陰性期間が長いほど,空 洞壁の厚 さが薄い

ほど,低 率であつたgな お注目されたことは,壁 厚2～

3mmの もので12｡3%,壁 厚2mm以 下の ものでも7.1

%の 空洞内結核菌培養陽性率が得 られたことである｡

ところで,本 研究の成績では,空 洞内の結核菌培養陽

性率が著 しく低下 し,9.2%に す ぎず,そ の うえ菌陰性

期間とは相関を示 さず,菌 陽性成績は壁厚数mm以 上

例のみで得 られ てお り,前 回の成績 と大部相違 してい

る｡

そ の原因の1つ として,資 料提供施設を異に している

ため,材 料の採取,培 養やX線 読影などの差異の関与も

考えられるが,そ れだけで解決 しうるような成績の相違

とは判断できない｡む しろRFPやEBの 開発や初期強

化化学療法の導入によつて支えられた化学療法の進歩に

よるものとするのが妥当であろう｡

前 回の研究で塗抹陽性 ・培養陰性例の出現頻度を検討

しなかつた ことは,誠 に残念である｡そ のため塗抹陽

性 ・培養陰性菌の出現頻度が,ど う変化したかを知る由

もない｡

SM・INH・EBやSM・INH・RFPな どによる初期強化

化学療法の著 しい効果は,喀 疲中の結核菌陰性化の面か

ら,多 くの報告によつて立証されている16)～18)｡か かる

化学療法で成立 した菌陰性空洞内の結核菌培養陽性率が

0で ある事実 も,そ れを立証 している｡初 期強化化学療

法のみならず,RFP・EBあ るいはRFPを 加 えた薬剤変

更によつて成立 した菌陰性空洞内の結核菌もすべて培養

陰性であり,著 者 らは想像 もしなかつたことである｡し

かし,亀 田らの報告は著者 らの成績を支持している19)｡

RFP・EBあ るいはRFPを 加 えた化学療法によつて得

られた前述の事実はその治療法が菌陰性空洞例に対する
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しめくくりの化学療法 として有益であることを示唆すそ

ものと考えてよかろう｡す なわちSM・INH・PASの 標準

化学療法あるいはRFPを 含 まない再治療 ・薬剤変更に

よつて成立 した壁厚数mm以 上の菌陰性空洞例に対 し

て,RFP・EBあ るいはRFPを 加 えた化学療法を6カ

月ぐらい行えば,空 洞内の結核菌を陰性化しうるとして

よい.し たがつて,か かる症例には外科療法が不必要に

なると考えられる、このような治療を終末強化化学療泣

と呼んでいいだろう｡

前述のごとき菌陰性空洞例 に対 す る外科的取扱い方

に,全 く問題がないわけではない、実証 した症例数がま

だ十分であるとはいえないこと,こ とに空洞内でみ られ

る塗抹陽性 ・培養陰性菌の生態や将来の運命が完全に解

明されていないこと,な どがあるからである.空 洞内に

塗抹陽性 ・培養陰性菌を証明する症例が,全 体の1/3以

上 を占めてお り,か かる菌の出現率が化学療法の強度,

X線 上の空洞型,空 洞壁厚などと相関 している事実も認

められる｡

塗抹陽性 ・培養陰性菌が死菌か否かにつ いての研究

は,古 くから続けられているが,い まだに完全な解決は

得られていないeし かし,そ のviabilityが 低下してい

ることは何人も否定していないし,死 菌であろうとの考

え方に傾いているようにも受けとめられる｡か かる細菌

学的論争は別 として、結核臨床医の豊富な研究や経験か

ら,塗 抹陽性 ・培養陰性の事実を塗抹陰性 ・培養陰性の

事実と同等に取扱つて,少 なくとも臨床上問題なしとの

意見が圧倒的である鋤｡か かる見地か ら,本 研究では塗

抹陽性 ・培養陰性菌保有例 も,菌 陰性空洞例として取扱

つたわけである｡

菌陰性空洞内の結核菌培養が陽性であつても,約 半数

は微量菌例(20コ ロニー以下)で 占められているゆえ,

たとえ喀疲中へ菌が喀出されても,そ れは微量排菌に止

まる理である｡微 量排菌例であれば,同 一処方あるいは

薬剤変更によつて,排 菌を制御 しうることは,亀 田の研

究でも明らかである21)｡し たがつて,化 学療法中あるい

は化学療法中止後に微量の再排菌を認めても,そ れを理

由にして,外 科療法の必要性を主張することは早計であ

る｡

か くすると,空 洞内で多量菌を証明 しえた症例(菌 陰

性空洞全例の4%)は,外 科療法適応の検討の場へ持 ち

出される可能性を秘めているとみてよい｡喀 疾中へ多量

の結核菌を証明するか,そ う多量ではな くとも制御 し難

い場合に,外 科療法の必要性 を認めればよい.こ の場合

にも,RFP・EBあ るいはRFPを 加 えた化学療法を追加

すれば,多 くの場合外科療法は不必要になるであろう.

こうなると,化 学療法の工夫,い わゆる終末強化化学

療法によつて,菌 陰性空洞例は外科療法不必要の枠内へ

追いやることができよう.

む す び

昭柏40～49年 間に手術 し,空 洞内の結核菌を培養 し

えた菌陰性空洞例229例 を対象 とし,空 洞内結核菌培養

陽性率 と化学療法方式,菌 陰性期間,X線 写真上の空洞

所見などとを対比して,菌 陰性空洞例に対する手術の要

不要を再検討した、

①X線 写真上の空洞壁厚数mm以 下の菌陰性空洞例

の全例,② 初期強化化学療法によつて成立した菌陰性空

洞例の全例,③RFPを 加 えた再治療 ・薬剤変更によつ

て成立した菌陰性空洞例の全例には外科療法を必要 とし

ない.現 時点では,SM・INH・PASの 標準化学療法,こ

とにRFPを 含 まない再治療 ・薬剤変更によつて成立 し

た厚壁性(数mm以 上),Ky,Kz型 の菌陰性空洞例は,

一応外科療法の必要例として取扱い,外 科療法適応検討

の塑上へ乗せるがよい｡こ れらの症例とても,菌 陰性空

洞成立前後に6カ 月間ぐらい,RFPこ とにRFP・EBを

加 えた終末強化化学療法で補強すれは,外 科療法の必要

性を失わせ うるであろう、

したがつて,終 末強化化学療法の方式を導人すれば,

菌陰性空洞例はすべて外科療法必要の枠からはずすこと

がてきよう｡

(本論文要旨は昭和50年 第50回 日本結核病学会総会の

席上で安野博が発表 した｡な おご協力を賜つた大阪府立

羽曳野病院,静 岡県立富士見病院,結 核予防会保生園病

院に厚 くお礼を申しあげる｡)
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