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The practical value of a chemotherapy regimen must be assessed based on the observation in the 

programme condition. The present study on relapse consists of two kinds of survey. A: Prospective 
study on all converted patients initially treated with regimens containing INH, RFP or INH and RFP 

since 1975. B: Retrospective study on all relapsed cases after INH and/or RFP treatment. Both 

studies are concerned with long term chemotherapy in which drugs were continuously administered 

to the patients even after sputum negative conversion

A: Among 330 cases (INH alone 146, RFP alone 37 and INH-RFP 147) 5 relapsed. Relapse 

rate of long term initial treatment with INH-RFP was 1.0%, and that of retreatment with INH-RFP 

was 3.9%.

B: Among 42 relapsed cases collected, 6 were retreatment cases with INH and RFP, most of them 

being far advanced in X-ray picture and/or discharging a large amount of bacilli.

Although the number of cases assessed is too small to draw any definite conclusion, it is noteworthy 

that bacteriological relapse sometimes with bacilli resistant to the used drugs was observed during or 

after long term chemotherapy even with INH-RFP in the routine practice but irregular chemotherapy 

seems to be a cause of relapse in some cases.

The observation revealed that in the case of INH-RFP treatment, bacteriological check up should 

be carried out, with less regard for X-ray findings. The relapse may occur even in cases with moder

ately advanced non-cavitary disease, depending on the reduction in inborn or aquired resistance of 

the host. Therefore therapy should always be individualized.

*Reprints may be obtained from Shigeichi Sunahara, M.D., Emeritus Director, Tokyo National Chest Hospital.

 Kiyose-shi, Tokyo 180-04 Japan.
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I.　 調 査 目 的

結核治療はRFPの 登場に よ り一段 と進歩 を遂げ,殊

にINHとRFPの 併用は結核治療の考え方を大 き く変

えつつ ある。British Medical Research Council 

(BMRC)は 東 アフ リカにおけ る初 回治療短期療法 の有

用性 を5年 間の遠隔成績を もつて実証 し1),Foxら は初

回治療 は6カ 月で充分 でINH・RFP治 療では再排菌 は

ぼ とん どな く,あ つて も菌はINH,RFPに 感性で同一

薬剤 の再使用 に より持続的陰性化が可能だ と主張 してい

る。先進 国 と発展途上 国 とでは社会的,経 済的,疫 学的

背景 を異 にす る とはいえ,長 期にわた る化学療法は患者

に対 す る心理 的,経 済的負担が大 き く社会的に も大 きな

マイナスであ り,短 期化へ の世界的趨勢 は歓迎すべ きこ

とであ る。 日本にお いて も本研究 を始め る時点 ではす で

に短期療法は臨床成績,動 物実験,切 除肺か らの菌検 出

成績な どを通 じ高い評価 を うけ ていた。一つ の治療法 の

最終評 価は特別な条件下 で行 なわれ る臨床試験 におい て

ではな く日常診療の場で行 なわれ るべ き ものであろ う。

そ こで 日常診療 の中か ら化療継続 中 または化療 後の再排

菌例を集め,そ の背景,臨 床経過,再 排菌時 の菌 の耐性

な どを調べ ることに よつて短期 治療をめ ぐつての諸問題

に対す る何 らか の手がか りを得たい と考 えた。

II.　調査対象 と方法

A,B2つ の調査を行なつた。A調 査 は,昭 和50年 以後

に入院 し月1回 の培養 で連続3回 以上陰性が続いた症 例

を対象 とし,陰 性化後1年 間追求 した。B調 査 は,昭 和

50年 頃の3カ 年 間の再排菌例を後向 きの調査で集めた。

対 象は6カ 月間に3回 以上培養陰 性が続いた後に再排菌

をみた症例 である。

両調査 とも,対 象は初 回,再 ・継続治療(再 治療)の

別 は問わないがINHとRFPは いずれ も感性 また は未

使用で,H群:INH+(他 剤),R群:RFP+(他 剤),

HR群:INH+RFP+(他 剤)の いずれか の化療方式に

よつて菌陰性化を来 した症例であ る。国療化研 の短期療

法の対象例は含 まない。耐性基 準はINH1μg/ml完 全,

RFP50μg/ml完 全 とした。

III.　 調 査 成 績

A 調 査

1.　症例 の背景

Age

Proportion 

of initial 
and retreat
ment and 
complication

NTA classi
 fication

Amount of 
bacilli

Cavity

Fig. 1. Analysis of background factors (A survey).
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(1)　化療開始前 の症例 の背景

集め られ た症 例数 はH群146例,R群37例,HR群

147例 の計330例 で,そ の化療開始前 の背景 は図1の ごと

くであ る。 男女比は72:28,初 回治療 はH群126,R

群8,HR群96,計230例,再 治療 はH群20,R群29,

HR群51,計100例 で,HR群 の3例 は外科手術(成 形

2,切 除1)を うけ ていた。R群 には再治療例 が 多い。

R群,HR群 はH群 に比べ 重症に傾 いていた。

合 併症 は全体 では糖尿病11例 をは じめ塵肺3,胃 癌1,

喘息4,胃 ・十二指腸潰瘍3,肝 障害5,腎 障害2,そ

の他12例 が あ り,こ の他 に妊娠 中の もの2例,喉 頭,腹

膜 の結核各1例 が あつた。各群におけ る合併症 の占め る

割合はH群24例(16%),R群5例(14%),HR群16

例(11%)で,初 回,再 治療例 に占め る割合 は,そ れぞ

れH群14%,30%,R群13%,14%,HR群12%,10

%で あつた。

(2)　化学 療法

(a)　化 療方式:化 療開始 か ら観 察期 間終 了(菌 陰性化

後12ヵ 月間)ま での化療方式を主に3剤,主 に2剤,そ

の他 に分け る とH群 では132例(90%),12例,2例,

R群25例(68%),11例,1例,HR群129例(88%),9

例,9例(4剤)と,H群,HR群 では3剤 以上併用が大

半 を占めたがR群 ではやや低率であ つ た。耐 性薬 は併

用薬剤数 に加 えてお らずR群 の3剤 以下には耐 性INH

の使用 例が あつた。併用薬剤 の種類 は,H群 で はSM

(92%),EB(79%),PAS(60%)が,R群 ではEB(75%),

KM(56%)が,HR群 ではEB(66%),SM(46%)が 多

く,他 剤は ごく少 ない。PZA使 用は1例 もなかつた。

(b)　化療変更 と化療期間:菌 陰性化 後に主剤 の使用 を

中止,中 断 した症例,ま たはH群 でRFPを 使用,R

群でINHを 使用 した症例があ り,そ の概要 を表1に 示

した。H群 中79例(54%)はRFPを 使 用 してお り,そ

の理 由 としては,副 作用に よ り中止 したSM,PASな ど

に代えて使 われ た ものの他,化 療開始か ら数え て7ヵ 月

目ころ(2ク ール 目)に29例,3ク ール 目に14例 のご と

く予防法の申請にかかわ ると思われ るもの も多かつた。

RFP使 用 例は非使用例 に比べ治療開始前 の症例 の背景,

菌お よびXPの 経過な どに差 がなかつた。

H群 でのINHの 中止は9例 で,8例 はRFPで 引き

継がれ1例 は副作用 のため化療5ヵ 月ですべ ての薬を中

止 してい る。R群 ではRの 中止9例 で2例 は9ヵ 月 で

すべての化療を中止 した。INHの 使用 は7例 で4例 は

RFPと の併用 であつた。HR群 ではINHの み の使用

になつた もの22例,RFPの み の使用に なつ た もの5例

で,こ の うち化療開始か ら6ヵ 月以内は初 回2例,再 治

療2例(菌 陰性化後6ヵ 月以内では初 回9例,再 治療2

例)で あ り,両 剤 ともの中止例は11ヵ 月 目か らの3例 の

みであつた。

全例を通 じてINHとRFPを 一時期 で も使用 した例

は222例 にな るが,H群,R群 で開始後6ヵ 月 以 内 に

HR方 式に変更 した ものをRR群 に準ず る ものとすれば,

HRを6ヵ 月以上続けた症 例はH群 か ら28例,R群 か

ら2例 でHR群 か らの14例 と併 せて合計173例(初 回119

例,再54例)に 達す る。 短期療法 のごと くHR6～9ヵ

月で化 療を中止 した症例 は1例 もなかつた。

(3)　菌陰性化 の速度

化療開始2ヵ 月後に培養 陽性の例はH群45例(31%),

R群11例(30%),HR群44例(30%)で,全 例が陰性化

Table 1. Main Drug at Different Time during Observation (A survey)
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Table 2. Change in Cavitation after 6 and 12 Months' Treatment (A survey)

Case 1. 
H group 
38 years old 
Initial
 treatment 

Mod. adv.

Treat
ment 
Culture 

Resist
ance 

Cavity

Case 2. 
R group 
63 years old 
Initial treatment 
Mod. adv.

Case 3. 
HR group
25 years old 
Initial treatment 
Mod. adv.

Case 4. 
HR group 
49 years old 
Retreatment 
Mod. adv.

Case 5. 
HR group 
61 years old 
Retreatment 
Mod. adv.

Fig. 2. Relapsed cases (A survey).

した時期 はH群,HR群 が6ヵ 月 目,R群 が5ヵ 月 目

であつた(表1)。

(4) XPの 経過

治療開始後6ヵ 月 と12ヵ 月のXPか らそ の経過をみ る

と,基 本型では不変 は6カ 月,12ヵ 月の順 でH群22%,

16%。R群32%,9%。HR群34%,22%で あつた。各

群に1例 ずつ一部陰影 の増大 した例があ り,HR群 に3

例 胸水貯留があつた。空洞の経過 は表2の ごとく,化 療

前 有空洞例 の空洞閉鎖率 はH群86例 中6ヵ 月45%,12

ヵ月65%。 同様 にR群31例 中35%,55%,HR群106例

中41%,60%で あ り,R群 の1例 に拡大がみ られた。 し

たがって12カ 月後 の全例の有空洞率はH群21%,R群

38%,HR群28%で あつた。

2.　 再排菌例

こ うした背景の症 例か ら5例(1.5%)の 再排菌 例 が

あつた。H群 初 回1例(0.8%),R群 初回1例(12.5
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%),HR群 初 回1例(1.0%),再 治療2例(3.9%)で

あ る。5例 の経過を図2に 示 した。

症例1はKa型 の小空洞例 でINH・PAS・SM治 療中

の少量 再排菌 でINHは5μg/ml耐 性 であつた。 症例

2はKa型 中等大 の空 洞を もちINH,RFP,EBで 化療

を始めたがINHは 初 回耐性 であつた。INHが 初 回耐

性 と判 明 した時 点でKMを 加えたが,空 洞は拡大 し再

排菌をみ,RFPの 感性度に低下がみ られた。R群 には

症例2の 他に耐 性INHを 併用 した例 と し て はINH・

RFP・EBが6例,INH・RFP・SM3例,INH・RFP・TH

1例 が あつたが再排菌 はなかつた。症例3はKa型 空洞

が あ り強 力化療 の長期使用中 の微量再排菌例であ る。再

排菌後の経過が1カ 月 しか判 明 していない ので一過性 の

排 菌ではないか もしれ ない。菌 の発育が悪 く耐性検査不

能 であつた。結核性腹膜炎を合併 していた。症例4は 再

治 療で両側人工気胸 の既往があ り空 洞 は な い。INH・

RFP・KM9カ 月後,化 療をINH・RFPに 変更 した月に

再 排菌 しているが偶然 と考え ていいであ ろ う。その後の

排 菌はない。雑菌 のために耐性検査成績が得 られなかつ

た 。症 例5は 左成形 の既往が あ り,は つ き りした遺残空

洞 の像 はな く,右肺野に病巣があ るが空洞はない。INE・

RFP・EB9カ 月後INH・EBに 変更 してか らの再排菌 で

RFPに は5μg/mlと 感性 の低下がみ られた。不規則治

療であつた とい う。

B調 査

1.　再排菌例 の背景

(1)　化療開始前 の症例 の背景

集 まつた52症 例の うち菌陰性化 までに1年 以上を要 し

た10例 を除外 し42例につ いて検討 した。本調査 の化療開

始時点での症例の背景 は男31例,女11例,年 齢 は19歳 か

ら76歳 まで平均48.8歳,H群20例(う ち初回治療15例),

R群16例(0例),HR群6例(0例)でR群 とHR群

は全例再治療 であつた。H,R,HR群 の順にNTA分 類

軽症1,0,0例,中 等症12,9,2例,重 症7(35%),7

(44%),4(67%)例 であ り,有 空洞例は同 じ く16(う

ちKz2),12(5),6(5)例,菌 量は1+が6,7,2例,

2+以 上が14,9,4例 であ り,外 科的治療を うけてい

た例が2,5,4例 であつた。

合 併症 はH群 に糖 尿病2例,胃 癌1例,高 度 の貧血1

例,脳 炎 に よる意識障害1例,胃 弱1例,R群 に糖尿病

2例,喘 息1例(療 養態度不良),HR群 に肝障害2例,

心不 全1例 と妊娠1例 が あ り,各 群 とも高率であつた。

(2)　化学 療法

(a)　化療 方式:化 療開始か ら再排菌に至 る間 の化療方

式 を感性剤数 によ り,主 に3剤,主 に2剤,主 に1剤 に

区分す ると表3の ごと くであ る。H群 の1剤 使用4例 は

実際 にはINH・SM治 療 であつたがSMが 耐性であつ

たので1剤 使用 とした。 同様にR群 に も耐性INHの 併

用 が7例 あつた。 併用薬 剤はEB,KMが 主であつた。

H群 でRFPを,R群 で感性INI{を 使用 した例はなか

つた。化 療方式はNTA分 類,菌 量な どと関係がなかつ

た。H群,R群 の2剤,1剤 は充分な化療方式 とはいえ

ず,約 半数 が不充分 な化療 方式 であつた。耐性薬 の併用

が11例 あつた ことは見逃せ ない。

(b)　菌陰性化 までの期間:培 養陰性化 までに1年 以上

を要 した例は調査 目的に適 さない恐れがあ るので除外 し

た。菌陰i生化 までの期 間はH群 は1～7カ 月,平 均3.2

カ月,R群 は1～7カ 月,平 均2.6カ 月,HR群 は1～

4カ 月,平 均1.8カ 月 であつた。R群 で4カ 月以後に陰

性化 した陰性化の遅い6例 中5例 は2剤 また は1剤 例 で

Table 3. Kind of Regimens and Duration of Chemotherapy (B survey)
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Table 4. Bacteriological Relapse during and after Chemotherapy (B survey)

あ り,同 様にR群 の3カ 月以後の陰性 化4例 はす べ て

2剤 または1剤 例,HR群 の3カ 月以後2例 の うち1例

は2剤 例であつた。陰性化 の遅延 は不充分 な化療方式 の

ため と解釈 され る。陰性化 の速度 とNTA分 類,菌 量な

どとの関連はみ られ なかつた。

(c)　再排菌 まで の化療期間:表3に 化療開始か ら再排

菌 までの化療期間を示 し耐性 出現例 を付記 した。化療期

間の最短～最長 とその平均値 はH群5～52カ 月,15.8

カ月,R群4～40カ 月,15.6カ 月,HR群6～26カ 月,

9.8カ 月であ る。 今 日の平均 的な化療期 間を超 えた長期

化療例がみ られ る一方,半 数 は充分 な化療 を終わ らない

治療中あ るいは化療後に再排菌 を起 こしている。

2.　 再排菌

(1)　再排菌の時期

化学療法 と再排菌 の時期的関係は表4の ご とくである。

化療 中の再排菌例が多 く,陰 性化か ら再排菌 までの期 間

の長短は化療期間 の長短 と平行 していない。 もつ とも化

療 中止後か ら再排菌 まで の年月 の長い例は,こ の期間中

しば しば検痰 を行 なつ ていた とは考え難 く再排菌 の正確

な時期 は掴め ていないであ ろ う。H群 の化療後の例では

いずれ もXP悪 化をみ てお り(後述),悪 化をみつけて検

疾 した もの と推測 され る。 また長期化療中 の症例 もその

間の検痰頻度 の不 明な例があ り,再 排菌が もつ と早期に

始 まつていた可能性が強い。

(2)　再排菌時 の状態

(a) XP所 見:再 排菌時 のNTA分 類はH,R,HR群

の順 に軽 症0,2,0例,中 等症17,8,2例,重 症3,

6,4例 。有空洞例は同 じく13,12,6例 であ り,化 療

開 始時 とあ ま り変化がな く有空洞例が多い。

(b) XPの 経過:再 排菌時のXPを 化療前 と比較 して,

改 善,不 変,悪 化に分け ると表5の ごとくであ る。合計

Table 5. Roentgenological Changes (B survey)

10例 の悪化の うち化療中の悪化 は,H群 の基 本型 に新陰

影出現1例,R群 の空洞拡大1例,HR群 の透亮化1例

の3例 のみで,残 りのH群 の7例 は,病 影の一部増大3

例,空 洞 の新生1例,乾 酪巣の透 亮化3例 で,い ずれ も

化療後 の悪化であ り,H群 の化 療後再 排菌 の全例がXP

悪化 を来 していた(表4参 照)。XP悪 化 をみつけて検疾

した ものと思われ る。透亮化 の3例 は化療中止後長期 間

たつ てか らの例 であつた。

(c)　一過性再排菌 と,は つ き りした再排菌:再 排菌時

の菌量 を1+と2+以 上に分け ると,1+例 はH群15

例,R群13例,HR群3例 で,全 体 で1+例 は31例 と

多 く,し か もコロニー20コ 以下が多かつた。再排菌後の

観察期 間は3カ 月の短期間 ではあつたが,再 排菌時の菌

量 が15コ ロニー以下 で,化 療を変更す ることな く,あ る

いは無治療 のままで翌 月か ら再び陰性を続けた ものを一

過性排菌,そ れ 以外 をはつ き りした排菌 とす ると表4の

ごと く,一 過性排菌 はH群6例(有 空洞3例),R群4

例(2例),HR群0例 の計10例 で,化 療 中の例がほ と

ん どであ り,XP悪 化例は全例がはつき りした排菌 であ
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つた。

(d)　耐性出現例:再 排菌時 の耐性検査 は全例 に施行 さ

れてお り,主 剤 の耐性例は表3の ごと く,H群8例(有

空洞例6例),R群1例(1例),HR群1例(1例)(RFP

耐性,INHは 感性)で あつた。耐性獲得 とNTA分 類,

化 療方式,化 療期間,XP経 過 とは特に関 係はな く,再

排菌時 の菌量 は1+8例,2+以 上2例 であつた。E群

の耐性8例 中には一過性排菌 が5例 あ り(し たがつてH

群 の一過性排菌6例 中5例 が耐性であ つ た),ま た化療

終 了後透亮 化をみた1例 を除いて他はすべて化療中の例

であつた。

IV. 考 案

INHとRFPを 含 んだ 治療(HR群)が 殺菌的 であ

るか ど うかを初回治療例(初 回),再 ・継続治療例(再)

を対象 と し て,INHを 主剤 とした治療(H群),RFP

を主剤 とした治療(R群)と の比較 にお いて検討 しよ う

と試みた。検討は菌陰性化 例を対象 とした前 向きの調査

(A調 査)と,菌 陰性化後再排菌 した例 だけ を集め る後

向 きの調査(B調 査)の 成績に よつて行なわれ た。A調

査で菌陰性 化 しなかつた症例 を除外 した のは,陰 性が3

カ月以上続いた ら安全であろ うか とい う見地か ら課題を

み るためであつた。

化 療不成 功の原 因 として不適 当な化療方式,服 薬 の不

充分や不 規則,化 療の早期 中断 などの化療 の不完全,更

に合併症,個 体の抵抗 力の減弱 などが あげ られ,不 完全

な化療の原 因 として初 回耐性,副 作用,社 会的経済的条

件 な どが重視 され ている2)。

本調査 の対 象はRFPは 初 回使用 で耐性 のない例であ

つたが,INHは 耐性が ない とはいえ再治療例ではすべ

て再使用 であつた。副作用 につ いては触れなかつたが,

副作用 に よる主剤 の中止 は化療方式 の変更に含めて示 し

た。

A調 査 のHR群147例(初 回96例,再51例)中INH

とRFPの 組合せの崩れた例は,化 療開始6カ 月以 内に

初回2例,再2例(培 養陰性化後6カ 月以 内 で は 初 回

9例,再2例)で 不完全治療例 は少 な く,観 察期間中何

らかの化療 を うけ ていた。合併症 としては糖尿病を初め

とし,化 療 を不利 にす ると考 え られ るもの が 初回11例

(12%),再5例(10%)で あつた。再陽性化 した初回例

(図2の 症例3)は,年 齢は若 く,薬 の中断はな く,空 洞

は濃縮 し,経 過 は順調 と思われた症例で,し いて化療に

負の因子 をあげ るな ら結核性腹膜炎の合併であ る。再2

例 の うち1例(症 例4)は 両側人工気胸の既往 があ るが

他に負 の因子はない。他 の1例(症 例5)は 左成形 術の

既往があ り,は つ き りした遺 残空洞はないが残存 してい

たか もしれない。化療開始9カ 月 目(培 養陰性化後7カ

月 目)にRFPが 中止 されINH・EB治 療 になつ てい る

がRFPの 感性が低下 してい た。再治療ではRFP使 用

が9カ 月では不充分 と思われ るが,そ れ 以上に不規則治

療が問題であろ う。HR群 の再治療 例には既往歴 として

肺切除1例,成 形2例,人 工気 胸1例 があつたが,再 排

菌 の2例 がいずれ もこの中か ら出た ことは偶然であつた

ろ うか。

一 方H群 の再排菌 例は1例 で初 回SM・INH・PAS治

療 でRFPの 使用 のない例であつた。合併症 もな くXP

の経過 も順調 であつた。化療5カ 月 目の排菌でINHが

5μg/ml耐 性であつた。 初 回で12カ 月INH・SM・PAS

治療 を うけた過去 の国療化研 の対象450例 を調べた とこ

ろ,こ の症例 と全 く同 じ菌経過を辿つたのは1例 のみで,

そ の例 もSMとINHに 耐 性であつた。

R群 か らの再排菌 例 は1例 でINH・RFP・EBで 治療

が始 ま り,INHが 初回耐 性 と判 明 した時点 でKMを 加

えてい るがXPも 悪化 しRFPに 感性低下がみ られた。

INHの 初回耐 性を考慮 して4剤 併用 で始 める の が賢 明

な のか もしれ ない。

A調 査 では各群 の症例の背景は多様 であ り,再 排菌例

が全部で5例 と少数 なので各群間 の比較は不成功に終わ

り,HR方 式での再 排菌 は化療 を不成功に させ る因子を

もつた例の中か ら起 こつたとい うに止 まつた。H群,R

群か らの再排菌 例では薬剤 の使用期間が短 いに もかかわ

らず 感性 の低下 がみ られた。 この点 でHR群2例 の耐性

結果の得 られ なかつた ことが惜 しまれ る。

B調 査にお いては,RR群 の6例 は全 例 再 治 療 で,

HR2剤 の治療で通 した2例 や,次 の妊婦 の例には工夫

の余地 があつたであろ うに して も,負 の因子 の重な りに

押 し潰され て再 排菌 した とみ られ る。10年 前に左肺の全

切除を うけた41歳 の妊婦は,右 肺4cm大 の空洞を発見

されてHRを 含む3者 併用 を始 め た。菌陰性化3カ 月

目(化 療7カ 月 目)に 開腹分娩 のために転院 しRFPが

中断 されて しまつた。今仮 に再治療,60歳 以上,既 往 の

肺手術,Kz型 空洞,化 療 の不充分,合 併症の6項 目に

1点 ずつを与え ると,HR群 では5点2例,4点2例,

3点2例,平 均4.0点 とな り,H群1.9点,R群2.4点 よ

り高 い点数 であつた。R群16例 も全例再治療で13例 は

INH耐 性であ り,使 用薬 に苦慮す る ところで3剤 治 療

が少なかつた。

B調 査 では有空洞例 の70%は 空洞が不変の ままであ り.

長期 間空洞不変例は改善例に比べて再排菌 の可能性 が高

い と考 えてよいであ ろ う3)。一方H群 に は 空洞消失3

例,菲 薄化2例 があ り,う ち2例 は一過性排菌 ではあつ

たが,H群 では空洞が消失 して も簡単には安心 できない

といえ るか もしれない。

Foxの 短期治療の報告では細菌 学的 再発 を 「化療 中止

後30カ 月以内の場合,10コ ロニー以上 の菌が連続3カ 月

の うち2回 以上」 としてい る。 本調査例 にお いて も,A
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調査 の症例1,3,4(症 例1,2,4の 排菌はBMRC流 に

い うな ら再排菌 とい うよ り化療中 の 治療効果DoubtfUl

の症例 であろ うが)や,8調 査の一過 性排菌 例は少量,

低頻度 の排菌 であるが,本 調査 の場合は化療中の排菌 で

あ り,一 過性排菌か らむ しろ高率に耐 性菌 が検出 され て

お り,そ の臨床的な 重 みはHR短 期療法 後のそれ とは

異 なる ものが あろ う。

B調 査 のH群,R群 には化療終了後長期 間 た つ てか

ら再排菌 した例 が あ り,H群 ではXP悪 化 に伴 う明 ら

か な再悪化例が多かつた。HR群 にその例のないのは化

療終 了後長期間を経過 した症例が まだ多 くないので当然

であろ う。H群 の終 了長期間後再排菌 の5例 中3例 は被

包乾酪巣 の透亮化を起 こしていた。空洞残存 例は別 とし

て被包乾酪巣 の透亮化か ら再悪化 の始 まるのが従来 の再

発 の型 であつた。HR治 療例 の切除肺の菌 の検索 に よれ

ば4)5),RFPを6ヵ 月使用すれば培養では菌 を証 明でき

ないが,塗 抹陽性培養陰性 の例が少な くな く,空 洞 例 よ

り非空洞例に よ り高率であつた とい うし,塗 抹陽性培養

陰性 のすべてが死菌ではないので6),被 包乾酪巣 内の持

続生残菌 に対す るHRの 殺菌効果 に ついての臨床成績

が またれ るところであ る。

A,B両 調査 で検討 した再排菌は各群 とも,重症型 か ら

ばか り起 こつ てい るとは限 らなかつた。化 療に対 する負

の因子 を考慮 しなが ら個 々の症例に適切な治 療が とられ

なければ な らない。

結 論

日常診療 の症例 の中か ら,INHとRFPを 含 んだ治

療(HR群)が 殺菌的であ るか ど うかを,INHを 主剤 と

した治療(H群),RFPを 主剤 とした治療(R群)と の

比較において検討 した。

1) 1975年 以後 の入院例を菌 陰性化 後1年 間観 察 した

前 向きの調査Aで はH群146例,R群37例,HR群

147例 中,再 排菌は5例 と少ないので各群 間の比較 はで

きなかつ た。HR群 か らの再排菌 例(初 回1例1.0%と

再治療2例3.9%)の うち,再 治療の1例 は不 規則治療

であつた。

2)　 再排菌例 のみを集めた後向 きの調 査Bで は42例

の うち,HR群 の6例 は全例再治 療であ り,高 年齢,化

療 の不充分,合 併症,硬 化多房 空洞な どの化療 に負 の因

子をい くつか合わせ もつてお り,も つてい る負の因子 の

数 は他群 の症例に比べて多かつた。

3)HR群 の再排菌時 にRFP耐 性例が観察され た。

4)再 排菌は各群 とも重症型か らばか り起 こつている

とは限 らなかつた。個 々の症例について適切な治療 が と

られなければな らない。
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