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With the recent development of new potential anti-tuberculous drugs, such as rifampicin and 

-ethambutol, it has become easier to treat tuberculosis patients. The high level of efficacy of several 

short-course chemotherapy regimens for pulmonary tuberculosis has been established in East Africa,

 Hong Kong and India. In this paper, the results of a 9-month regimen with rifampicin, ethambutol 

 and isoniazid in the original treatment for pulmonary tuberculosis are reported. 

 Materials & methods: The patients over 15 years of age, with pulmonary tuberculosis and no pre

 vious history of antituberculous chemotherapy were admitted to our hospitals for the study. Treatment

 regimen consisted of 450 mg rifampicin, 1,000 mg ethambutol and 400 mg isoniazid daily for 9 months. 

By August 1979, 93 patients had completed this regimen and 72 had been re-examined for 6 months after 

 the termination of treatment. Sixty-five out of 93 cases (69.9%) had pretreatment sputum positive for 

tubercle bacilli on either smear or culture. Sputum specimens were collected monthly during the study 

for examinations by smear and culture, and the sensitivity tests were done on each isolate. Chest

 roentgenograms with or without tomograms were taken for all patients approximately every 4 weeks in 

the early stage of treatment.

Results: Within four months after starting treatment sputum culture became negative in all cases. 

Seventy-six (81.7%) out of 93 cases showed over 50 percent decrease in the size of shadow on chest

 roentgenogram and 49 out of 62 (79.0%) showed improvement in cavities of roentgenogram at the end 

of chemotherapy. All except one case showed continuous improvement of chest roentgenogram findings 

including basic and cavitary lesions even after the discontinuation of treatment.

Only one case of 66-year-old male with pneumoconiosis had an enlargement of cavity and re

 excretion of tubercle bacilli 6 months following the end of chemotherapy. In this case, by the re

 administration of the same regimen, tubercle bacilli converted to negative and roentgenologic findings 

 were improved. Two patients showed increase of shadows in roentgenograms without excretion of 

tubercle bacilli in sputum. These shadows disappeared after readministration of the same drugs.

There were fourteen drop-out cases in addition to the above 93 cases. Eight out of them had
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been given anti-tuberculous drugs for more than 9 months mainly because of physician's worry on 

short-course chemotherapy. One stopped to visit the out-patient department and one could not 

continue on the drugs because of liver function disorder.

Conclusion: As seen from the results mentioned  above, the short-course chemotherapy for 9 months 

with RFP,INH and EB is considered to be quite effective and useful in lightening a load of long-term 

chemotherapy both for physicians and patients.

I.　緒 言

1970年 よ りFoxら の指導 のもとに,東 アフ リカで始

め られた短期化学療 法の成 績が1972年 にLancetに 発表

され るに及んで,結 核 の短期化学療法 の可能性が示唆 さ

れた。そ の成 績 では,初 回塗抹陽性患者にSM・INH・

RFPで6ヵ 月治療を 行なつて これ を中止 し,以 後2年

間経過を観察 した ところ,再 発 は1.8%に す ぎなかつた

ことが示 された1)。 この研究に端 を発 して,現 在では世

界各地で結核の短 期化学療法が試 み られ ている2)～ 1 7 ) 。

一方我が国においては,長 期化学療法が ほ とん ど定着

した形 とな り,再 発の面か らみて も,病 巣安定後 約1年

～1年 半 の化学療法が必要であ るとの考えが大勢 を占め

ていたが,諸 外 国よ りの短期化学療法の好成績が次 々と

発表 され るに及 んで,反 省 され るところ となつた。事 実

現在我が 国におい ても数施設で この短 期化学療 法の研 究

が行 なわれ,そ の遠隔成績が 発表 されつつあ る18)～ 2 3 ) 。

著者 も昭和51年3月 よ り,初 回肺結核患者を対象 として,

RFP・INH・EH毎 日の9ヵ 月短期治療を試みてきた。 こ

こには,現 時点 での治療成績 と,一 部についてはその遠

隔成 績について も報告す ることとす る。

II.　研究対象お よび方法

対象患者:昭 和51年3月 以降,長 崎大学第2内 科お

よび長崎市立病院成 人病セ ンターに 入院 した初回肺結核

患者を対象 としたが,こ の うち昭和54年8月 末現在で予

定 どお り治療を終了 した93例 を検討 の対象 と した。原則

として,重 症糖尿病や塵肺等の結核 治療 に影響 を与 える

合併症を有す るものは除外 したが,必 ず しも有空洞 で排

菌 の患者 のみを対象 としていない。

投薬方式お よび治療期間:RFP450mg毎 日 ・INH

0.49毎 日 ・EB1.0g毎 日の組合わせ とし,治 療期 間は

9ヵ 月 とした 。

脱 落例数 とその理 由:予 定 どお り治療を終了 した93

例のほかに,脱 落例 が14例 あつた。そ の脱落 の理 由を表

1に 示 した。

副作用に よる脱落が3例,他 病院 への転院が1例,外

来治療 中来院 しな くなつた1例,INH初 回耐性 に よ り

対象 よ り除外 した1例,ま た予定の9ヵ 月の治療 は終 了

したが,主 治医が治療中止に不安を抱 き,9ヵ 月以後 も

治療 を継続 したため脱落 した8例 があつた。 この ような

継続治療に よる脱落はそのほ とん どが本短期療 法施行 当

初 半年以 内に起 こつた もので,そ の後には短期療法の有

Table 1. Causes of Drop-out

Age

Sex

NTA

Basic
lesions

Cavity

Fig. 1. Background factors.
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Smear

Culture

Fig. 2. Bacteriological status of patients before starting

 treatment.

効性に 自信 を深めたせ い もあつ てか,こ のよ うな脱落例

はみ られな くなつた。

対象患者の背景 因子:予 定 どお り9ヵ 月で治療を終

了 した93例 の構成 を図1に 示 した。年齢は41歳 以上が42

例,40歳 以下が51例 であつ た。性別では,男60例,女33

例 と男が多かつた。NTA分 類では,高 度進展13例,中

等 度進 展60例,軽 度進 展20例 と中等度進展例が最 も多 く

64.5タ6を占めていた。基本病変では,浸 潤乾酪型が87例

で93.5%を 占めた。空洞 では,62個 の空洞の うち57個 は

非 硬化 壁空洞 であつた。

対 象患者 の排菌状況:治 療前 の喀痰検査では,塗 抹

陽性38例(40.8%),培 養陽性65例(69.9%)で あつた(図

2参 照 の こと)。

対 象患者 の入院期間:短 期療法の趣 旨に沿 うために

竜、入院期間は排菌が止 まつた後に可及的早期に退院せ

しめ ることとした。そ の結果対象患者の平均入院期間は

4ヵ 月であつ た。

III.　治療効果の判定

治 療効果 を判定 するた めの各種検査を,次 の よ うに行

なつた。

治療 効果を判定す るため の胸部X線 検査を,断 層撮影

を含 め,入 院中は月1回,外 来治療中は3ヵ 月に1回 行

Fig. 3. Sputum negative conversion rate during 

nine month treatment.

なつた。判定は学研の経過判定基準に従 つて行 ない,こ

の法に て判定 した。喀痰結核菌検査 は,治 療 前最 低3回,

治療中は月1回 行なつた。臨床検査 として,月1回 血液

一般検査
,肝 機能検査,検 尿を施行 し,EBの 副作用 を

チ ェックす るため,月1回 視 力検査 を施行 した。

臨床症状は,咳 嗽,喀 痰,食 欲な どを中心 に月1回 行

なつた。

IV.　治 療 成 績

1. 9ヵ 月 までの治療成績

a)　菌陰性化率

塗抹お よび培養の経 過を図3に 示 した。塗抹 では3カ

月後38例 中36例(94.7%)が 陰性化 したが,こ れ らの排菌

例は以後 も持続 し,6ヵ 月 目には全例(100%)が 陰性化

した。培養では,1ヵ 月 目に65例 中42例(64.6%),3カ

月 目には65例 中64例(98.5%)が 陰性 とな り,4ヵ 月 目に

全例(100%)が 陰性化 して,以 後9ヵ 月まで陰性が持続

した。 また治療中に塗抹 陽性培養陰 性の例が 散 見 され

た。

b)　胸 部X線 所見

基本病変:図4に 示 したご とく,中 等度改善以上を

示 した ものは,3ヵ 月 目50.5%,6ヵ 月 目に76.3%を 示

し,9ヵ 月 目の治療終 了時 には93例 中76例(81.7%)で あ

つた。注 目すべ き ことは,治 療3ヵ 月 目に 悪 化 が2例

(2.2%)み られ た ことであ る。 この2例 は基本病変 の悪

化 時には排菌 は陰 性化 していて,同 一処方 の継続に よ り

改 善をみた。

空洞:中 等度改善 以上 を 示 した もの は,3ヵ 月 目

37.0%,6ヵ 月 目72.6%で,治 療終 了時 の9ヵ 月 目には

空洞62個 中49個(79.0%)で あつ た。なお菌陰性化率 と胸

部X線 像(基 本病変,空 洞)と もに,退 院 の時期 と改善

率 との間には有意の関連を認 めなかつた(表2参 照 のこ

と)。

2.　 治療終 了後 の成績

治療終了後の経過 をみ るため,胸 部X線 と喀痰結核菌

検査を最 低3ヵ 月に1回 施行 したが,症 例に よつ ては,

終 了直後 の半年 間は毎 月検査 を行 なつた。

予定 どお り9ヵ 月治療 を終 了 した93例 の うち,6ヵ 月

以上経過 を観 察 しえた72例 につ いて検討を行 なつた。72

例 の経過観 察期 間を表3に 示 したが,こ れ らの患者にお

け る脱 落は現在 までのと ころ1人 もいない。

a)　菌 の経過

検討症例72例 の治療前 の排菌例は54例 であつたが,前

述 の ごとく9ヵ 月の治療終 了時には全例陰性化 していた。

治療終 了後1例 に再排菌をみた。

この症例 は図5に 示 した ごと く,66歳 の男性で,治 療

前 病型BC2Kb3で あつた。 排菌は 治療開始2ヵ 月 目に

塗抹,培 養 ともに陰性化 した。予定 どお り9ヵ 月で治療



3 3 4 結 核 第 5 5 巻 第 7 号

を終 了 したが,9ヵ 月 目に にX線 の改善は基本病変は軽

度改善,空 洞 は菲薄化 していた。治療終了後の経過観察

6ヵ 月 目(最 初 の治療 開始後1年3ヵ 月 目)にこ,咳 嗽,

喀痰が出現 し,喀 痰検査 にこてGaffky7号,培 養++++と

大量 の再排菌をみた。胸部X線 で も,右 上葉 の空洞壁が

厚 くな り,右 中肺 野の陰影 が増大 を示 して空洞が 出現 し

ていた。そ こでRFPとINH,EBで 再 治療 を開始 した

ところ,咳 嗽,喀 痰は消失 し,再 治療 翌月 よ り排菌 も陰

性化 した。X線 も再治療8ヵ 月 目に,治 療終了時 の状態

にご改善をみた。再排菌時の耐性検査は,RFP,INH,EB

共 にご感性 であつた。 この例は再排菌時の問診に よ り塵肺

歴 を有 してい ることが判明 した。

b)　胸部X線 の経過

治療終 了後 のX線 の推移を治療終了時 と比較 して表4

に示 した(軽 度改善以下で も,明 らかに改善あ りと判断

され た ものは"改 善"と した)。

Table 3. Duration of the Follow-up Period after

 Stopping the Treatment

基 本病変:治 療終了時不安定な病巣を有す る例 も多

数み られ たが,X線 所見は治療終了後無投薬で も38.9%

の症例 に改善 をみた。 しか し6ヵ 月 目に3例 の悪化例を

認めた。 これ ら3例 の うち1例 は1前 述 した再排菌を伴

って悪化 した例 であつた(図5参 照)。 他 の2例 は,主 治

医が定期の断層撮影 にて直径1cm未 満 の新陰影を見付

Basic lesion Cavity

Fig. 4. Course of roentgenographic findings during nine month treatment.

Table 2. Course of Total Roentgenographic Findings  ):%
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•¦ Tubercle bacilli isolated was not resistant to RFP• INH• EB.

Fig. 5. Pulmonary tuberculosis with pneumoconiosis (66 year-old, Male)

Table 4. Roentgenographic Changes in 6 months

 after Stopping the Treatment ():%

けた もので,そ の時 点での再排菌は認 めなかつた。 これ

らが,結 核の悪化 であつ たか,一 般 細菌 の関与 した もの

であつたかは明 らかに しえなかつ た。なお6カ 月 目に悪

化をみた これ らの3症 例は,RFP・INH・EBで の再投与

で改善をみた。

空洞:表4に み られ るごとく,6ヵ 月 目に1例 の悪

化をみたが,こ れは前述の再排菌例であつた(図5参 照)。

そ の他は治療終了後 も改善を続け64.7%が 改善 した。

V.　副 作 用

副作用につ いては,予 定 どお り9ヵ 月で治療を終了 し

た93例 と脱 落例14例 を併せた107例 につ き,検 討を行な

った。 表5に 示 した ごと く,GOT,GPTの 上昇が16例

認め られた。 この うち15例 は,自 覚症状 もな く,100u/

ml以 下の軽度の 上昇で あつた。 これ らは治療開始後1

～2ヵ 月 目に出現 す ることが多 く,同 一処方 の継続にごよ

つて大部分が翌月には正常化 した。 これ らのGOTや

GPTの 上昇 は,RFPに よるア レルギー反応 の可能性が

考え られた。1例 はGOT,GPT共 に200u/ml近 くに

まで上昇 し,RFPを 他剤に変更 した ところ正常化 した。

INHも し くはEBに よる末梢神経 炎が3例 に認 め ら

れた。RFPに よる発疹が3例 あ り,そ の うちの2例 は

RFPを 他 剤に変更 した。8ヵ 月 目にEBに よる視 力障

Table 5. Side Effects

害が1例 に 出現 した。その他白血球減少が6ヵ 月 目に2

例に認 め られ,そ れぞれ2,300と2,500と なつたが,処

方を変更す るこ とな く正常化 した。 この うち2,300と 白

血球 の減少をみ た例 は,血 小板 も26,000に 減少 した。

VI. 3カ 月と6カ 月の時点におけ る他の抗

結核剤組 合わせによる治療 との比較

長崎大学第2内 科 で過去 に行なつ た初 回治療におけ る

SM・INH・EB治 療群66例 と,SM・INH・PAS治 療群64

例の成 績29)と,今 回のRFP・INH・EB治 療群93例 のそ

れを,治 療後3ヵ 月 と6ヵ 月の時 点で比較 した。

図6に3群 の背景 因子を示 した 。RFP・INH・EB群 は

他 の2群 にご比べて高齢者が多 く,NTA分 類で もRFP・

INH・EB群 にご軽度進展や 中程度進展例が 多か つたが,

空洞 の状態や排菌の状況はほぼ同一の構 或 と思われ た。

NTA分 類,基 本病変に多少のば らつ きはあ るものD,

これ らの治療成績を比較す る場合,一 応各群の治療 効果

を正常に判断で きるもの と考えた。
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Age

Sex

NTA

Basic
 lesions

Cavity

Smear

Culture

Group I: RFP•EINH•EEB (93 cases)

Group II: SM•EINH•EEB (66 cases)

Group III: SM•EINH•EPAS (64 cases)

Fig. 6. Background factors of 3 groups.

Negative conversion rate(%)

Negative collversion rate(%)

Fig. 7. Negative conversion rate of 3 groups.

a)　菌陰性化率

3群 の治療前排菌例 の治療後 の陰性化率を,経 過を追

つ て塗抹 と培養に分け て図7に 示 した。塗抹,培 養共 に

RFP・INH・EB群 が他 の2群 に比べて,早 期 よ り高率に

陰性化 し,特 に培養においてその傾向が著 しかつた。培

養 でRFP・INH・EB群 は4ヵ 月 目に,SM・INH・EB群

は6ヵ 月 目に100%陰 性化 したが,SM・IN且 ・PAS群 で

は6ヵ 月 までに100%の 菌陰性化は達成 されなかつた。

b)　胸部X線 の経過

図8に3群 のX線 経過を示 した。

基本病変:中 等度以上改善率でみ ると,3ヵ 月 目で

はRFP・INH・EB群 が他の2群 に比 べて統 計学 的に も

(x2検 定)や や優れていたが,6ヵ 月 目では 各群 間に有

意差を認めなかつた。

空洞:中 等度以上改善で比較 す ると,空 洞 の改善率

は,6ヵ 月でRFP・INH・EB群 が他の2群 に比べ有意

に優れていた。

VII.　総括お よび考案

結核 の治療をいつ打ち切 るか とい う問題 は,古 くて新

しい問題であ る。従来 よ り我が国においては,再 発 を充

分に防止す る意味において も,そ の改善後 の長期 の抗結

核剤投与が慣習化 され,ま たその指針 ともなつ ていた。

この考えは強力な殺菌 効果 を有す るRifampicinの 登場

以来大 き く変わつてきてい ると言わざ るをえない。1970

年に東 アフ リカでBritish Medical Research Councilsの

指導 のもとに,初 回肺 結核患者に対 す る短期化学療法 の
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At3months Basic lesion Cavity

At6months

GroupI:RFP・INH・EB GroupII:SM・INH・EB GroupIII:SM・INH・PAS

Fig. 8 Roentgenographic findings of 3 groups.

研究が世界で初め て行なわれ 注 目を 浴びた1)。以来世界

各地で短期療法についての研究が盛んに行なわれ るよう

に なつた2)～23)。東ア フ リカの短期 治療実験 では7),SM・

INH・RFP毎 日6ヵ 月間行ない化療終了後の再発 を5年

間追求 した ところ,再 排菌は145例 中5例,3.4%で あつ

た と してい る。 イギ リスにおけ る短期治療の研究9)で は,

最初2ヵ 月をSMも しくはEBを 加 えたRFP・INHの

処方で行ない,空 洞がないか もし くは空洞2crn未 満の

症例では6ヵ 月お よび12ヵ 月の2群 で,2Cm以 上の空

洞 を有す る症例 では9ヵ 月お よび18ヵ 月の2群 で治療を

行 ない,そ の成績 を比較 してい る。それに よると,比 較

的軽症 の空洞が ないか もし くは2cm未 満の症例で も,

6ヵ 月治療 で5%の 再発が あ つ た が,9カ 月治療 では

2cm以 上 の空洞 を有 する症例 を も含 めて 再発は 全 く認

めなかつた としてい る。SMは 副作用が多い ことよ り,

イギ リスではRFPとINHに,最 初の2ヵ 月間はEB

を加えた,9ヵ 月方式を標準治療 として推奨 している。

フランスのBrcuet15)は,RFPとINHに,最 初 の3カ

月間だけはSMも し くはEBを 加えた治療 方式 で,全

治療期間6カ 月,9ヵ 月,12ヵ 月の各群で治療を行 なっ

てい るが,そ の成績に よると,6ヵ 月治療では再発4%,

9ヵ 月 および12ヵ 月治療では再発な しとなつていて,9

ヵ月方式を支持 してい る。

一方我が 国にお いては,す でに述べた ごと く,短 期治

療 の実験が東 アフ リカで始め られた1970年 ごろは未だ長

期 の化学療法が定着 していた。療研の調査24)では,初 回

治療 の中等度進 展例 では39.6%,高 度 進 展 例では実に

59.3%が,3年 以上 の治療を受けていた と述べてい る。

また青木 の調査25)には,10年 以上の長期登録者の55%は

現在 も治療 中で,こ れ らの平均治療期間は11.5年 に及ん

で いた と述べ られ ている。長期登録者で現在 も治療中の

者 の うちの46.2%は10年 以上の登録期間中1度 も排菌を

認 めなかつた。3年 以 内に排菌陽性であつた もの も16.9

%に す ぎなかつた としてい る。 この よ うに長期治療 の定

着 した我が 国にお いては,外 国 よ りの短期化学療法の成

績に刺激 され,羽 曳野病院18)22),中野病院20)21),結核予

防会23),国 療化研19)等の施設で短期化学療法の研究が開

始 され,現 在そ の遠隔成績が発表 されつつあ る。

著者 も長崎地方におい て,昭 和51年3月 よ り,初 回肺

結核患者に対す る治療期間 と入院期間の短縮を 目的 とし

て,RFP・INH・EBに よ る9ヵ 月療法を試みた。殺菌力

の強いRFPとINHの 組 合わせ の併用薬 にEBを 選ん

だ理 由は,比 較的抗菌 力が強い ものに属 しなが らも副作

用が少ない と考え られ ることと,い ずれ も内服薬 であ る

ことか らも,入 院か ら外来 への移行が容易であ るとい う

理由か らであ る。

著者 らの成績では,培 養 の 陰 性 化 の 速 度 は,RFP・

INH・EBの 併用は,他 のSM・INH・PASやSM.INH・

EBの 併用 に比べ て,有 意差を もつて優れ ていた。す な

わ ち3ヵ 月 目には98.5%,4ヵ 月 目には100%培 養 で陰

性化 した。 国療化研19)で も,RFP・INH・SMの 治療 で,

3ヵ 月 目97%,6ヵ 月 目に100%の 培養陰性化の成績を

得 ている。羽曳野病院18)で もRFP・INHに,初 め2～

3ヵ 月はSM毎 日以後週2回 の 治療 を試 みてい るが,

3ヵ 月 目には97.7%,4ヵ 月 目に100%の 培 養陰性化を

示 し,従 来 のSM・INH・PASに 比べて有意にす ぐれ た

成績を得 てい る。RFP・INEを 組合わせの基 本 とした場

合 の治療成績は,特 に菌陰性化率の面で優 れてい ること

か ら,従 来 のRFPを 含 まない治療に比 べて短期に治療

を 中止 できる可能性を示唆 してい るといえ よ う。諸文藏

も参考に して,RFP・INHの 併用に よつて,塗 抹陽性,

培 養陰性 の例 をみ ることが多 くなつた ことは事実であ る
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が,こ れ を どう考え るかは今後,解 決せねばな らぬ問題

であろ う。

短期療法 を行 なつた場合,当 然 のことなが らX線 学的

には不 安定 な陰影が治療終 了時に も残存す ることがあ る

が,馬 場 ら21)は,化 療中止後 のX線 像の変化や空洞の消

失の度 合は,化 療期 間の6ヵ 月,1年,1年 半 のいずれ

の群 において も全 く同様 であつた と報告 してい る。 また

山本 ら22)も,治 療終 了後X線 で基本病変の軽 度以上の改

善 が20%に 認 め られた と言つ てい る。著者の成績で も,

化療 中止後 もX線 所見は基本病変 と空洞 ともに,改 善を

続 けていつた 。 このよ うな治療終了後のX線 の改善は生

体 の防御反応に基づ くものであ ろ うが,そ の時点での病

巣 内の菌 の在否 は以後 の予後を大 き く支配す るもので,

そ の治療 の中心 は結核菌に 向け られなければな らないの

は当然 であろ う。従来我が国においては必要以上にX線

の所見が重視 され,そ の結果が治療 の長期化へ と導 いた

ことは否 めない事実 で,今 後X線 所見に どの程度重きを

お くか は充分検討す る必要があ る。一方,我 が国におい

て一般化 している維持療法 と して のINH単 独投与は,

果た して どれ ほどの意味を もつかに も検討の余地があ る。

分裂静止 した病巣 内の結核菌に対 してはINHは 効果 を

示 さない ことを,近 藤 ら28)もマ ウスの実験で証明 してい

る。病巣 内の状態 と薬剤作用 との関連を考慮 しなが ら,

臨床的に も治療を行 なつてゆ く必要があろ う。

本研究 では,排 菌 なしの例や空洞な しの軽 症例 も含 め

て,一 律に9ヵ 月の治療を行なつたが,こ の ような軽症

例 は治療期間を6ヵ 月程度 まで短縮でき る可能性があ る。

現在 までの 諸外国 の成績1)～17)や,著 者の成績 も含 めた

我が国 の成績18)紺23)をも検討 して,著 者は初 回肺結核患

者に対す る治療期間は,RFP・INH・EB(も しくはSM)

を併用 した 場合,排 菌 なしや 空洞 な しの軽 症例23)では

6ヵ 月,そ れ以外は9ヵ 月程度 とす るのが妥当であろ う

と考え てい る。治療3ヵ 月 目のX線 基 本病変で2例 の悪

化がみ られたが,同 一 処 方 の継続に よ り改善 をみ た。

RFP・INHの 強力な処方に よ り,治 療 早 期 に一時 的な

X線 の悪化が時 々み られ ることは,浦 上 ら26),岩 井 ら27)

に よつ ても述べ られてい る。 この一時的悪化 の原 因 とし

ては,強 力 な薬剤が細菌を一時に大 量に死滅させ るため

に,局 所に ア レル ギー反応が起 こるとす るものや,RFP

の免疫抑制現象に よることな どが考え られてい るが,そ

の詳細 は明 らかでない。いずれに して もこの ような場合,

なお同一処方を継続 して投与 し,経 過を観察 して よい も

の と考 え られ る。

治療終 了後6ヵ 月以上観察 しえた72例(こ の うち治療

前排菌例 は54例)の うち,6ヵ 月 目に1例(1.9%)に 再

排菌をみた。 この例は塵肺結核であ るので,肺 の局所 の

病態が治療効果に大 きな影響を及ぼ した もの と考 え られ

る。国療化研19)で もRFP・INH・SM7ヵ 月治療 で経過

を観 察 している うち,7ヵ 月 目に再排菌をみた糖尿病合

併 の1例 を報告 している。結核 の治療に影響を与え る合

併症 を有す る患者 の場合には,短 期療法は慎重であ らね

ば な らない。 この患者の再排菌時の菌 はRFP・INH・EB

に すべ て感受性であつたが,同 様の現象は他の多 くの報

告1)4)9)19)21)にもみ られてい る。

VIII.　結 語

肺結核初回治療患者93例 にRFP・INH・EB9ヵ 月療

法 を行 ない,次 の結果を得た。

1.　結核菌 の培養陰性化率は,3ヵ 月 目に98.5%,4

ヵ月 目に100%を 示 した。当内科で過去に行なつた初 回

治療 におけ るSM・INH・EB群,SM・INH・PAS群 に比

べ有意 に優れ ていた。

2. 9ヵ 月 の治療終了時,胸 部X線 所見で基 本病 変中

等度以上 の改善 を示 した ものは81.7%,空 洞中等度以上

の改善率 は79.0%で あつた。治療終了後 も,胸 部X線 所

見 は,基 本病変 で38.9%,空 洞で64.7%の 例が改善 を続

けた。

3.　 治療終了後6ヵ 月以上観察 しえた72例(こ の うち

治療前排菌陽性54例)の うち,唯 一の再排菌例は,後 に

塵肺歴を有 してい ることが判明 したが,こ の再 排菌時 の

菌 はRFP,INH,EBに 感受性 で,同 一一処方に よ り翌 月

よ り菌 は陰性化 した。

以上RFP,IN且,EBに よる9ヵ 月療法は,肺 結核初

回治療 と して推奨 され るもの であ るが,合 併 症を有 する

例には慎重であ らねばな らない と考え られた。

稿 を終わ るに当た り,御 指導,御 校 閲を賜 つた原耕平

教授に深 く感謝す ると共に,種 々御鞭錘 頂いた長崎市立

病院成人病 センター石川寿院長お よび佐 賀大学 助教授 中

富 昌夫博士に感謝 の意を表す る。
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