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Radiographic worsening was found in 31 (3.3%) out of 935 patients with active pulmonary 

tuberculosis who received the initial treatment by combination of antituberculous drugs such as 

SM, INH, EB and RFP.

There were no indications of diseases other than tuberculosis which are responsible for radio

graphic progression.

In the majority of cases, worsening of the findings on chest X-ray film was not accompanied 

with any other clinical problem. With continuation of therapy, areas of radiographic progression 

resolved within a few months.

These results indicate that the change of antituberculous drugs is unnecessary, even if radio

graphic progression, may be seen during intensive chemotherapy.

目 的

強力化学療法による肺結核の治療中に,胸 部 レ線像上,

一 時的な悪化を認めることが知 られている。我々はこの

ような症例を集めて検討 し,要 旨は第56回 日本結核病学

会総会で発表 したが,今 回考察を加えて報告 したい。

方 法

昭和47年 以後,東 北大学抗酸菌病研究所付属病院に入

院 し抗結核剤投与を受けた症例のうち,(1)入 院時の喀疾

中に人型結核菌が検出され,そ の菌が使用薬剤に耐性を

示 さないこと,(2)過 去 にEBお よびRFPの 投与を受

け たことがないこと,(3)当 院における治療開始後6カ 月

以内に胸部 レ線像上肺野に一時的な悪化を認めたこと,

および(4)悪化 の原因として肺結核以外の疾患による可能

性が除外できることの4つ の条件をすべて満たす例を対

象として検討した。

結 果

当院入院時ナイアシンテス トによつて人型結核菌 と同

定された菌を喀出し,強 力化学療法を受けた症例は935

例であ り,そ の うち上記の条件にあてはま る例 は31例

(3.3%)で あつた。性別をみ ると男性27例,女 性4例 で

ある。年齢分布を表1に 示す。年齢による発生頻度には

特に差を認めないようであるが,近 年肺結核患者が高年

齢者に多いことが指摘されているが今回の調査では悪化

を認めた31症 例のうち,41歳 以上の患者は半数以下であ

つた。

*From the Research Institute for Tuberculosis and Cancer , Tohoku University, 4-1 Seiryomachi, Sendai, 
Miyagi 980 Japan.
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表1　 年 齢 分 布

初回加療,再 加療の別については初回加療例が24例 で,

その うち検診で発見された例が6例,症 状を伴つて自発

的に受診し発見された例が18例 であつた。再加療例は7

例 であるがいずれも過去SM,INH,PASに よる治療を

受けた例である。

入院時(化 学療法開始時)の 胸部レ線像については学

研分類で基本病型B型 が17例,C型11例,F型3例 であ

つた。再加療例7例 ではB型2例, C型4例, F型 1 例

であつた。有空洞例は22例 であ り,非 硬化巣中の空洞は

Ka11例,Kb6例,Kc2例 であつた。胸部レ線像上

病変の部位については右肺野のみに病変を有する例が11

例,左 肺野のみが5例,両 肺野に病変を認める例が15例

であつた。

悪化時の部位と悪化前の病変部位との関係を示したの

が表2で ある。悪化前右肺野のみに陰影のあつた11例 の

うち左肺野,両 肺野に悪化像を認めた例がそれぞれ1例

ずつであつた。悪化前の病変が左肺野のみに認め られて

いた5例 のうち1例 で右肺野に悪化像が認められた。

悪化時の所見をみ ると発熱が9例 に認められ,こ のう

ち4例 は化学療法開始時から発熱が続いていた。呼吸・器

症状を示した例は1例 で,赤 沈値充進例は14例 であるが

この うち定期的に胸部レ線写真をとつた際にしらべた赤

沈値で偶然に亢進 していることが分かつた例が10例 であ

る。自覚症状も他覚所見も認めなかつた例は13例 であつ

た。

化学療法開始から悪化を認めるまでの期間と悪化から

改善までの期間を表3に まとめた。悪化までの期間につ

表2　 胸部レ線像上の悪化部位

表3　 化学療法開始から悪化までの期間と悪化から

改善までの期間

表4　 悪化前治療法と悪化頻度

いては2カ 月までの例をまとめると65%と な り,陰 影が

悪化前の拡が り以下に復することで改善を定義すると68

%が2カ 月までに認められ,悪 化も改善も2カ 月以内に

認めることが多いと考えられた。

悪化前の治療法と悪化を認めた頻度および悪化を認め

た後の治療法変更例をまとめたのが表4で あ る。SM・

INH・EB併 用 例で 悪化後に変更 した2例 は耳鳴 りのた

めにSMをRFPに 変更した例であ り,INH・EB・RFP

併用例のうち変更例5例 については3例 がSM追 加,

2例 がRFPをSMに 変 えた例である。SM・INH・EB・

RFPを 用 いていた例で変更した2例 はSM,RFP中 止

例が各1例 ずつであつた。

考 察

肺結核の治療中に胸部 レ線像上,悪 化を認めることが

知 られており,耐 性菌による感染や非定型抗酸菌症など

通常の治療法では効果がない例は別として,そ のままの

薬剤の組み合わせによる治療を続けることによりその悪

化像が再び改善を示す,い わゆる一時的悪化についても

知 られている。今回の我々の対象はナイアシンテス トに

より非定型抗酸菌症を除外 し,用 いた薬剤に耐性の菌を

喀出する例を除き,悪 化時の検査で白血球増多のないこ

と,喀 痰中に病原性を示す細菌が検出されないことなど,

レ線像上の悪化が結核以外の疾患による可能性を除外で

きた例である。その結果人型結核菌を喀出し,強 力化学

療法を受けた952例 中3.3%に レ線像上の一時的な悪化

が認められたことになる。



1 9 8 2 年 8 月 4 2 7

悪化時に自覚症状,他 覚所見を認めなかつた例が13例

あ り,こ れは定期的にとつた胸部レ線像上偶然発見され

たものである。悪化から改善までの期間が1カ 月以内で

あつた例が18例 であることを考えると1～2カ 月間隔で

レ線写真をとつている間に一時的に悪化 してそれがすで

に改善してしまつている可能性もある。Bobrowltz1)の

言 うように肺結核の化学療法開始後なるべく頻回に胸部

レ線像をとれば一時的悪化例と考えられ る症例の頻度が

もつと高くなるかも知れない。

胸部レ線像上の一時的な悪化の原因については結核菌

に対 して感作を受けた生体が,抗 結核剤による菌体の崩

壊の結果放出され る菌体の抗原成分と反応するいわゆる

アレルギーであろうとする説があるが2),3),我 々の症例

では経気管支的肺生検を実施 していないので確証は得ら

れていない。さらにちょうど抗結核剤の投与を開始した

時期に病変が進行中だつたために進展を抑えきれないた

めとする考えもある2)。 今回の症例のうち悪化時に発熱

を示した9例 のうち4例 は化学療法開始時から発熱を認

めており,こ の4例 とも加療開始後2カ 月以内に悪化が

認め られている。悪化時赤沈値亢進を示した14例 のなか

に,発 熱は伴わなかつたが治療開始後1カ 月以内に悪化

が認められた例が5例 あ りこれら合計9例 の悪化の原因

はアレルギーよりも病変が進展中であつたためと考えて

よいかも知れない。

治療法との関連についてはRFP併 用 例での一時的悪

化の頻度が高いと言われている。中富ら4)はINH・EB・

RFPを 併 用 した107例 中5例(4 .7%)に,木 野5)は

INH・RFP併 用後INH単 独投与とした219例 中15例

(6.8%)に レ線像上の陰影拡大を認めている。今回我々

が検討した症例ではRFPを 含む薬剤の組み合わせで治

療を受けた612例 中26例(4.2%)に 一時的な悪化が認め

られたことになる。これをRFPを 含 まない組み合わせ

(SM・INH・EB)に よる治療例323例 中5例(1.5%)に

一時的な悪化が認められたのと比較するとカイ二乗(χ2)

テス トによる検定の結果は有意差ありと判 定 され た。

(ρ<0.05)

結 語

人型結核菌を喀出し,強 力化学療法を受けた935例 の

肺結核患者において31例(3.3%)に 胸部レ線像上の一

時的な悪化が認められた。悪化は治療開始後2カ 月以内

に認めることが多 く,改 善も2カ 月以内に認められるこ

とが多かつた。胸部レ線像上の悪化時に自覚症状を欠 く

例が約70%で あ り定期的にとる胸部写真で偶然発見され

る例が多かつた。RFPを 含む薬剤の組み合わせで治療

した例において悪化の頻度が高いと判定 されたが治療を

継続することにより改善するので肺結核の治療中に胸部

レ線像上の悪化が認められてもそのまま治療を継続 して

よいと考えられた。

稿を終わるに当た り,統 計処理を担当していただいた

当科木村光男民に謝意を表 します。
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