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小 児 結 核 の 短 期 化 学 療 法
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SHORT-COURSE CHEMOTHERAPY FOR TUBERCULOSIS IN CHILDREN
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Twenty four children (aged 3 months to 14 years) with tuberculosis received initial chemo
therapy containing Rifampicin (RFP), for 9 to 12 months. The duration of follow—up study was 
from 27 to 60 months after the cessation of chemotherapy, and no relapse was seen.

A child with tuberculous meningitis was treated with chemotherapy for 12 months, and no 
relapse was seen during 39 months after treatment.

If short-course chemotherapy is to be applied for children, the results of sensitivity tests 
of suspected source of infection should be taken into consideration, since children rarely 

produce bacilli-containing sputum or gastric juice.
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は じ め 羅

Rifampicin(RFP)が 開 発 され,成 人結 核 に対 す る

治療 期間 短縮 の試 みが,197G年 か らFoxの 指揮 の も と

に東 ア フ リカで東 ア フ リカお よび イギ リスめMedical

Reseach Councilに よ り行 なわれた1)。続 いて イギ リス2),

フ ラ ンス3),シンガ ポー ル4),更に我国 で も羽 曳野病 院5),

結核 予 防会 結 核研 究 所 附属 病 院6),国 立 療養 所 中 野病

院7)な どで 次 々 と報告 が な され てい る8)～11)。ま た,1980

年 には,日 本 結核 病学 会治療 専 門委 員会 に よ り,肺 結

核 化学療 法 の期 間 に関す る見解12)が報 告 されてい る。し

か し,小 児結 核 に関 して,我 国で は昭和58年,第86回

日本 小 児科学 会学 術集 会 にお いて,羽 曳野病 院 の井上

らに よ り54例 の報 告が な され たが,治 療 終 了後 の観 察

期 間が6ヵ 月未満 とい う短 い もの も含 まれ てお り,ま

た誌 上報告 をみ ていない。海 外 で もSmith13)に よれ ば,

今 まで に報 告 は4報 あ るにす ぎない とい う。

著 者は,初 回治療 で,9～12ヵ 月化学療 法 を行 な い,

治療 終 了後24ヵ 月以上 経過 観察 しえた小 児結 核24例 を

経験 した。今 の ところ1例 も再発 をみ てい な いので,

ここに報告 す る。

対 象

対 象 は24例 で,年 齢 は生 後3ヵ 月か ら14歳 まで,3

歳 未満15例 ・3～5歳4例 ・6歳 以 上5例,性 別は 男

児13例 ・女 児11例 で あ る。 結核 菌 を証 明 した もの6例
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と,BCG無 しで ツ反応 中等度 ない し強 陽性 お よびBCG

接種 歴 が あるが,ツ 反応 の経過 が2段 階 以上 増強 した

もの17例,結 核 が強 く疑 われ た もの1例(結 核菌 陰性,

BCG接 種 歴有1),ツ 反 応中等 度 陽性,胸 部X線 像 で

rIII1H,母 親 が結 核 でGaffkyVII号)で あった。

病型 は,双 極性 初期 変化 群15例,肺 門 リンパ節 結核

6例,胸 膜炎5例,粟 粒 結核4例,浸 潤 型肺 結核2例,

髄 膜炎1例 で あっ た。

以上 の24例 の ほか に,膿 胸 お よび膿胸 化 を懸 念 され

た胸膜 炎で,剥 皮術 な い し剥皮 術+上 葉 切 除術 を行 な

った3例 を経験 し,既 に著 者 らが報 告 して い るが14),抗

結 核薬 に よ る治療 の 開始 が発病 か ら2年 もた って いる

例 もあ るこ とや,手 術 時 の著 しい腓豚 形成 の 所見 か ら,

短期 治療 の対 象 か らは除外 した。2例 で結核 菌 を,1

例 で結核 結 節 を証 明 した。また,ダ ウ ン症 合併 の2例 も

短期 治療 か ら除外 した。その他 に除外 例が6例 あ った。

昭和58年5月 現 在,9～12ヵ 月の 短期 化学療 法 を終

了 した37例 が あるが,再 発 の有 無が 重要 で あ る と考 え

たため,今 回 は治療終 了後24ヵ 月以 上観 察 しえた24例

の み を対 象 とした。

治療 方法 お よび成績

薬剤使 用 量 は,INH10mg/kg(0.39ま で),RFP10mg/

kg(0.45gま で),SM30mg/kg(1.0gま で)週2回,

KM30mg/kg(1.Ogま で)週3回,EB20mg/kg(1.0

gま で)で あった。

治療 方式 は図1に 示 した。病 型 な らび に排 菌の 有無

に よ り,2剤 併 用 した群 と3剤 併用 した群 があ り,治

療 期 間 も9ヵ 月の群 と12ヵ 月の群 が あった。

A.-肺 門 リンパ 節結核,双 極性 初期変 化群 あ るいは肺

野 型病 変 で病巣 の拡 が りが学研 分類 の1以 内,且 つ排

菌 の無 い もの は,INH・RFP6ヵ 月+INH3ヵ 月で治

療 した。

B.-病 型 がAと 同 じで も,排菌 の認 め られ た もの は,

INH・RFP9ヵ 月 に,は じめ の3ヵ 月間SM(Z/W)

を使 用 した。塗 抹 陰性 で培養 陽性 の例 で は2剤 で治療

をは じめ,培 養 陽性 が判 明 した 時点 か らSM(Z/W)

を3ヵ 月加 えた。

C.-肺 門 リンパ節結 核で も気 管支 狭窄 を伴った ものお

よび浸 出性胸 膜炎 で は,INH・RFP・SM(Z/W)の

3剤 で治 療 を開始 し,X線 所 見の 改善 をみ なが ら,SM

は3～6ヵ 月,INH・RFPは9～12ヵ 月間使 用 した。

D.-髄 膜 炎,粟 粒 結核,肺 門 リンパ 節結核 で も気管 側

リンパ 節 を含 む場 合,肺 野 病変 の拡 が りが学研 分類 の

2～3の もの,合 併症 の あ った もの で は,排 菌 の 有無

にかか わ らず,INH・RFP・SM(Z/W)6ヵ 月+INH・

RFP6ヵ 月使 用 した。ただ し髄 膜炎 では,は じめ の1

ヵ月間 はSMを 毎 日使 用 した。

全 員 入院 治療 とし,一 部 の症 例 は途 中か ら外来 治療

に切 り替 えた。 入院期 間 は平均276日 で あ った。

対象 と した症例 お よび治療方 式 は表1の とお りで あ

る。治療終 了後 の観察 期 間は,昭 和58年5月 現 在,27ヵ

月か ら60ヵ 月 であ るが,再 発 は1例 もみて い ない。

*髄 膜炎の1例 は,SMは,は じめ の1ヵ 月間

毎 日法。

図1　 治 療 方 式
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表1症 例

症例 氏 名
発 病 時

年 齢
病 型

排 菌

塗抹 培養

治療

方式

治療 終 了後

観察期間(月)

1. 1歳8月 肺 門 リンパ 節結核
一 一 49

2. 8歳 肺 門 リンパ 肺結核
一 一 43

3. 7歳 肺 門 リンパ 節結核
一 一 42

4. 5歳 肺 門 リンパ 肺結核
一 一 39

5. 3月 双極 性 初期 変化群(拡 が り1)
一 一 A 54

6. 1歳3月 双極性初期変化群(拡 がり1) 一 一 37

7. 1歳4月 双極性初期変化群(拡 がり1) 一 一 28

8. 5月 双極性初期変化群(拡 がり1) _一 28

9. 1歳2月 双極性 初 期変 化群(拡 が り1)
_一 30

10. 1歳5月 双極性 初 期変 化群(拡 が り1)
一+号 B 60

11. 7月 双極性 初 期変 化群(拡 が り1)・ _一 27

左室 気管 支狭窄 を伴 った。
C

12。 Il 7歳 浸出性胸膜炎 ・双極性初期変化群 一 一 37

13. 4歳 浸 出性胸 膜 炎 ・肺 門 リンパ 節結 核
一 一 27

14. 1歳9月 髄膜炎 ・粟粒結核 ・双極性初期変化群 一+暑 39

(気管 側 リンパ 節 を含む。)

15. 3歳 粟粒結核 一 一 51

16. 1歳3月 粟粒結核 ・双極性初期変化群 III什 51

17. 3月 粟粒 結核 ・肺 門 リンパ肺 結核 III一 52

18. 4月 双極性初期変化群(拡 がり2) 】V什 51

19. 4歳 双極性初期変化群(拡 がり2) 一 皿 40

20. 14歳 浸潤 型肺結 核(拡 が り2)
一 十 D 36

21. 2歳 双極性 初期 変 化群(拡 が り1)・ 胸膜 炎
一 一 31

・そけ いヘ ルニ ア手術

22. 2歳 双極性 初 期変 化群(拡 が り2)・ 胸 膜炎
一 一 52

23. 9歳 浸潤 型肺 結核(拡 が り1)・ 胸 膜炎 ・虫
一 一 43

垂 炎 を合 併 し,切 除術 を行 な った。

24. 1歳5月 双極 性初 期変 化群(拡 が り2)・ 肺 炎 お
一 一 40

よび二 次性気 胸 を合併 した。

症 例

髄 膜炎 の1例(症 例14)の 経過 は次 の とお りで あ っ

た。 入院 時1歳9ヵ 月男 児で,12ヵ 月間 入院加 療 を行

ない,左 半 身麻痺 を残 して現在 も リハ ビ リテー シ ョン

を続 けて いる。幸 い知 能 は正常 に保 た れた。 観察 期 間.

が39ヵ 月 にな るが,再 発 して い ない。

家族 歴 では,母 親 が結核 でGaffkyX号,同 胞 も患 児

に続 いて肺 門 リンパ 節結 核 で入 院 してい る。BCGは 未

接 種 で あっ た。

現病 歴 は,昭 和53年6月,胸 部X線 像 で肺 炎 と診 断 ・

治療 され,一 時軽快 した よ うに思 われ た とい う。 同年

10月 か ら風邪 症状 が持 続 し,胸 部X線 像 で陰 影増 強,

赤 沈1時 間値60mm,ツ 反 応が二 重発赤 を伴 う強陽性 だ

ったが,結 核 としての治療 はな され なか った とい っ。

昭和54年1月14日 まで は戸外 で元 気 に遊べ る状 態で あ

っ たが,1月15日 よ り400C台 の発 熱,17日 よ り嘔吐,

18日 よ り傾 眠傾 向,21日 には両下 肢 が脱 力 し,泣 かな

くな った とい う。23日 当院へ 緊 急入 院 し,直 ち に治 療

を開始 した。 髄膜 刺激症 状 が現 われ てか ら7日 目で あ

った。 入院 時嗜 眠状態,顔 色不 良,顔 面 浮腫 ・右 眼瞼
ノ

下 垂 ・項 部硬 直 ・左 上下 肢弛緩 性 麻痺 を認 め,Lasegue

徴 候 お よびKernig徴 候 は認 め られ なか った。髄 液 は無

色 透 明,日 光微 塵 を認 めず,初 圧180mmH20,終 圧50

mmH、0,液 圧 上昇 を認 め た。細 胞数 は383/3と 著 明 に

増加 してお り,リンパ球 が100%で あった。Nonne-Apert
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反応 陽性,tryptophan反 応 お よび線 維素 析 出の 有無 は

液量 不 足で未 施行,蛋 白質192mg/dl,糖30mg/dZ,ク

ロー ル107mEq//で あ った。結 核 菌 は髄 液 か ら検 出 さ

れ ず,胃 液培 養 で3/2コ 口ニー検 出 された。 ツ反応・は1

月24日 中等 度陽性,3月7日 強陽性 とな った。胸部X

線像 は,双 極 性初 期 変化群 で気管 側 リンパ 節腫 脹 も認

め,の ちに粟 粒 陰影 も認め られ た。体 重 は10.3kgで,

SMO.391ヵ 月 間毎 日,6ヵ 月 まで週2回,1:NH・RFP

各10mg/kgを12ヵ 月 間使用 し,プ レ ドニ ゾロ ンは20mg

か ら1週 ご とに5mgず つ 漸減 し4週 間使 用 した。

考 案

RFPの 出現 に よ り,結 核 初 回治療 の矯 縮 が世 界各地

で 試 み られ て いる。 治療終 了後 の経 過観 察や 再 発例の

検討 な ど,今 後 の問題 は残 されて い るが,患 者 の社 会

生 活へ の早期 復 帰,副 作 用の軽 減,必 要 最小 限 の医療

費 な ど,治 療 期 間短縮 に よ り得 る ところ は多 い。

今 回対 象 とな った小 児24例 中15例 が3歳 未満 で,人

格 形成 の大切 な時期 の 入院で あ る こ と,ま た5例 は学

:童で あ り,養 護 学級 への 転校 を余儀 な くされ たが,い

ず れ も普通 生活 に な るべ く早 く復 帰 で きる よ うに,小

Table2. ShortCourse(twelvemonthsorIess)TherapyofTuberculousMeningitis

(datafromKendigandBurch22))
一一一

丁
Case Patient Age

1. 4yr

2. 11m・ ・th・

3. 2yr

4

5

6

7

8

9

10

11

12

14month;

5yr

23months

2yr

4yr

8yr

2yr

llm・nths

17months

Duration

of

逢璽 塑s
14days

14

5

11

5

7

28

10

7

14

30

9

ConditiOn

On

Admission

iDrowsy
I

Comatose

ρ 「・wsy
}Irritably

Alert

Irritably

Drowsy

Semicomatose

Drowsv ゾ

lCornatose
}
Semicomatose

Irritable

{Durati・n・fI Duration
1

1
艮

AntimicrobialTherapy Results of

一一一一F一

PAS SM INH Followup

:

10m・nths 3m・ ・th・ 10m・nth・ Good 3gm・nths

X12months12m・ ・th・ 12m・ ・th・ Poor 58
1

8m・nths 7m・nths 8m・nths lFair 63

i3months

2m・nthe

l4months
5weeks

、7months

I4m・nth・

5m・nths

l:monthmonth:

3months7months

l雛:ll濡:
6rnonths6months

5monthsllmonths

4month=_6months

5months8months

3months8months

5monthsgmonth

Good

Good

Good

Good

Good

Good

Good

Poor

Good

i59

能
}ll

陽
霧

13.

14.

112m…h・
1

ほ2yr

3

101

M。ribundl6… ・h・i

Lethargici3months
I

3m・nths

3m・nths

6m・nths

5m・nths

Good

Good

5!

62

15. 9yri8 Semicornatose、i8m・nthsi4months
E

8m・nths Fair 34

16. 一i18months
13

Comatose 11m・ ・th・ 1m・nth 11m・nth・ Poor 19

17.

18.

一 14
yr

3yr

14

7

Drowsvi ヴ

iSemicomatose
i

11m・ ・th・

12m・ ・th・

1monthjllmonth

I6m…h・112m・n・h・

Good

Poor

1241

134

19. 2yr

Il

羅 慰 ζe∵Dr・wsy7monthsl3months

17m・nths

Good 21

1. 4months 6 Dr・wsyl10days 10days 10days Died

2.

l
l2%yr 14 Sernicomatose 118days 18days !gdays Died

3.ii 16m・ ・th・ 14 Sernicomatose !m・nth 1m・nth 1month Died

4. 6yr 21
Acutelyi11
(alert)

gmonths
I

8m・nths 8m・nths Died

5. 16m・nth・ 28 Comatosel4m・nths
l

4m・nths 4m・nths Died

●

●

O

ρ0

7
導

8

Q
ゾ

10m・ ・th・

2yr

28months

2yr

に
」

0
4

パ
7

7
σ

1

Sernicomatose

Drowsy

Comatose

Cornatose

gm・nths

4days

6days

lweek

10month・10m・nth・

4days4days

6d・y・6d・ys

ilweeklweek

Died

Died

Died

Died
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児科 にお いて も短 期化 学療 法 の実施 は意 義 あ るこ と と

考 え る。

その 際,必 要最 少 限の 治療 は どの程度 か とい うこ と

が,難 しい問題 で あるが,今 回は,当 院で既 に行 なっ

た成 人 に対 す る短 期化 学療 法7)を参考 に し,あ らか じめ

機械 的 に治療 期 間 を決 め たの では な く,試 行 錯誤 を し

なが らな るべ く短 期 の治療 を行 ない,ふ りか えって ま

とめて み る と上述 の結 果 で あった。 したが って 同時期

にお いて も,上 記24例 のほか に,PASを 含 む一次 薬使

用例4例,治 療 が不充 分 で途 中で追 加や 延長 を行 なっ

た もの2例,治 療 が長 す ぎた と反省 され る もの1例,

既 に述べ た,膿 胸 な い し膿 胸化 を懸 念 され た胸膜 炎 お

よび ダウ ン症 合併 の ため短期 治療 か ら除外 した もの5

例,脱 落 例6例 が あ った。 治療終 了後経過 観 察が 続 け

られ るこ とが,現 段 階 で短期 治療 を行 な う場合 の 条件

の1つ で あ るので,家 族 の理 解,協 力が得 られ そ う も

な い例 につ いて は,図1よ り も長 め に治療 した。 予測

どお り,そ れ ら6例 が追 跡不 能 とな り,対 象 か ら脱落

した。

小 児結核 で最 重症 の髄 膜 炎は,我 国で の発生 数 は減

少 し,昭 和55年30名15),昭 和56年37名l6)と 報 告 され て い

る。 しか し,い ったん発 症す る と,化 学療 法 の進 歩 し

た 現 在 で も予 後 不 良 で あ る。松 島17)18)によ り治 癒

21.5%・ 重 症後 遺症51.9%・ 死亡26.6%,小 林19)によ り

治癒26.8%・ 後 遺症29.9%・ 死亡28.3%,維 本20)により

治癒38%・ 神 経 学的 後遺症55%・ 死亡7%と 報告 され

てい る。一 方,上 記症 例 の治療 経 験 よ り,髄 膜 炎 は重

症結 核 で はあ るが,他 の病 型 と比べ て と りわ け長 く治

療 す るこ とに よ り,そ の予 後 が左右 され る もの で はな

い と考 え る。Kendigは,l958年21),1960年22)に,結 核

性髄 膜 炎 に対 す る一次 抗結核 薬 によ る短 期化 学療 法 の

報告 を行 なって い る。 当 時のAmerican Trudeau(現

在Thoracic) Societyは,18～24ヵ 月の治 療 を奨励

してい るが,社 会 的経 済的理 由 で治療 を中断せ ざ るを

えなか った38例 につ いて検討 を加 えた もので あ る。即

ち,19例 の生 存例 が12ヵ 月 あ るいは それ 以下 の治療 で,

うち11例 は8ヵ 月あ るい はそれ 以下 の治療 を受 けたの

みで あ り,平 均 観 察期 間が52ヵ 月 にお よぶが再 発 が な

い とい う。以上 よ り,INHを 含 んだ12ヵ 月療法 は,小

児結核 性髄 膜炎 の 多 くの症例 に適 用 で きるで あ ろ う,

と結論 してい る。 その報告 を,生 存例 と死 亡例 に分 け

て ま とめ てみ たの が表2で あ る。1例 ご とに予 後 を予

測 す る こ とは 困難 であ るが,治 療 開始 まで の症状 持 続

日数(そ の平 均 は,生 存例 で12.7日,死 亡例 で13.1日)

の長短 よ りも,入 院 時の 髄膜 刺激 症状 の重 篤 な もの ほ

ど予後不 良 の傾 向が 認め られ る。

イ ン ドのマ ドラス にお いて も,54例 の 小 児結核性 髄

膜 炎 に対 して,INH・RFP・SM(毎 日)2ヵ 月+INH

・SM(2/w)・EB4ヵ 月+INH・EB6ヵ 月 の 計12

ヵ月治 療 を行 な い,41例(76%)が 生存 して い る と報

告 され てい る23。

短 期化 学療 法 を適 用 す る場 合,使 用薬剤 に感 受性 で

あ る こ とが重要 な前提 とな る。小 児結 核 の排菌 率 は必

ず しも高 くな く,当 院で は40.0%で あ る24)。一 方,家 族

内 に感染 源 の推定 され る例 は83.3%24)で,そ の大 部分 が

当院 に入 院 してい る。 そ こで治療 に あた って は,患 児

のみ で な く,感 染源 と推 定 され る家族 の結核 菌 の耐性

検査 の 結果 も確 認 して い る。 今 回の24例 には,幸 い耐

性菌 は認め られ なか っ た。 しか し,そ の後 の入 院者 に

は,SM・INHあ るいはSM・INH・PAS耐 性 の親か

らの感染 と推 測 され る例 が ある。今 後短 期化 学療 法 を

進 めて い く上 で 注意 しなけれ ばな らな い点 と考 え る。

因 に羽 曳野病 院 では,80.5%に お いて感染 源 が推 定で

き,75.2%が 家族 で あ った と報告 されて い る2 5 ) 。

なお,PZAの 導 入 が,成 人で は注 目されて い る。 し

か し,小 児 にお いては 肝機能 が 未熟 であ り,副 作用 に

対 す る配 慮が成 人 以上 に必要 である26)。今後 治療 期 間 を

よ り短 縮 す る利 益 との兼 合 いに おい て,考 慮 され るべ

きこ とと考 える。 その際 に は,当 院 にお け る成 人で の

成 績27)も参 考 に した い と考 えてい る。

結 論

1)　初 回治療 で,RFPを 含む抗結核 薬併 用療 法 を9～12

ヵ月行 な っ た小 児結 核24例 を報 告 した。 治 療 終 了 後

27～60ヵ 月経 過観 察 して い るが,髄 膜炎 も含 めて,今

の ところ再 発 は1例 もな い。

2)　家族 内感 染 と推 定 され る患 児が,当 院で は83.3%

で あ り,一 方排 菌 を認 め た患 児は40.0%で あ った。 小

児 に短 期化 学療 法 を適用 す る にあた って は,感 染 源 と

推 定 され る家族 の耐 性検 査 の結果 を も参 考 にす るこ と

が必要 で あ る。

本文 の要 旨 は,昭 和57年11月13日,第15回 小 児呼 吸

器疾 患研 究 会 にお いて報告 した。

御 指導 いただ きま した三 枝正 裕院 長,慈 生 会病 院上

芝 幸雄先 生,武 蔵 野療 園 吾妻洋 先生,御 校 閲 いただ き

ま した 日本 大学小 児科 学教 授 馬場一 雄先 生 な らびに大

国真 彦先 生 に深謝 いた し ます。

文 献

1) East African/British Medical Research Councils 

Cooperative Investigation: Controlled clinical 

trial of four short course (6-month) regimen 

of chemotherapy for treatment of pulmonary 

tuberculosis (1st-3rd report), Lancet, 1972, 

7760, 1079•`1085; 1973, 7816, 1331•`1339; 1974, 

7875, 237•`240.

2) British Thoracic and Tuberculosis 

Association Short course chemotherapy in 

pulmonary tuberculosis, Lancet, 1975, 119•`124;



6 3 0 結 核 第 5 8 巻 第 12 号

1976, 1102•`1104.

3) Brouet, G. and Roussel, G.: Trial 6, 9, 12. 

Overall methods and results, Rev Fr Mal 

Resp, 5 (suppl): 5•`13, 1977.

4) Singapore Tuberculosis Service/ British Medical 

Reseach Council: Clinical trial of six-month 

and four-month regimens of chemotherapy in 

the treatment of pulmonary tuberculosis, Am 

Rev Resp Dis, 119: 579•`585, 1979.

5) 山本 和男 他: 肺 結核 の短 期化 学療 法 に関す る研 究

 (第1報), 結 核, 52: 39～45, 1977.

6) 木野智 慧光: 肺 結核 の 短期化 学療 法-臨 床 か ら,

 第53回 総 会 シ ンポ ジウム, 肺 結核 の短 期化 学療 法,

 結核, 53: 595～596, 1978.

7) 馬場 治 賢: 第20回 日本 医学 会総 会 シ ンポ ジウム,

 肺結核 の 短期 治療, 短 期治 療 の臨床, 第20回 日本

医学 会総 会会 誌, 1918～1921, 1979.

8) 浦上 栄一 他: 短期 化学 療 法の遠 隔成 績 (第4報)-

国療 化研 第19次 第20次 研 究, 第56回 結 核病学 会 総

会 報告, 結核, 56, 219, 1981.

9) 島尾忠 男他: 新 潟 県にお ける強化処 方 に よ る短 期

化療 の研 究, 日結研 報告, 1981.

10) 小 田敏 郎他: 肺 結核 にお ける短 期化 学療 法 (9ヵ月)

 の 試み につ いて, 第55回 総 会要 望課 題3, 短期化

学療 法, 結核, 55: 138, 1980.

11) 岩崎 龍郎 他: 非空 洞性 肺結 核 に対す る短 期 化 学 療

法 (9ヵ 月) の 遠隔 成績 (第3報), 第55回 総 会要望

課題3, 短期 結核 化学療 法, 結核, 55: 138～139,

 1980.

12) 日本結核 病 学会 治療 専 門委 員会: 肺結 核化 学療 法

の期 間に関 す る見解, 結核, 55: 189～193, 1980.

13) Margaret H.D. Smith: What about short course 

and intermittent chemotherapy for tuberculosis 

in children?, Pediatric Infectious Disease, 1: 

298•`303, 1982.

14) 田村 奈保 美 他: 小 児結 核性 胸 膜炎 の3症 例-剥

皮術 後3年 の 肺機能 の推 移-, 日本胸部 臨 床,

 41: 639～645, 1982.

15) 昭和55年 結核 登録者 に関す る定期 報告 の状 況, 呼

吸器疾 患 ・結 核文 献の 抄録 速報, 32: 552, 1981.

16) 昭和56年 結核 登録 者 に関す る定 期報 告 の状況, 呼

吸器 疾 患 ・結 核文 献 の抄録 速報, 33: 653, 1982.

17) 松 島 正 視: 結 核 性 髄 膜 炎, 小 児 科 臨 床, 29:

 150～153, 1977.

18) 松 島正 視: 小 児結核 性髄 膜 炎の 発生 状 況 につ い

て, 小 児保健 研 究, 36: 149～156, 1977.

19) 小 林 裕: 結 核 性 髄 膜 炎 の 予 後, 小 児 科, 21:

 1515～1521, 1980.

20) 雉 本 忠 市 他: 結 核 性 髄 膜 炎, 小 児 内 科, 13: 

671～674, 1981.

21) Edwin L. Kendig, JR. and William B. Johnston: 

Short-term Antimicrobial Treatment of Tuber

culous Meningitis, The New Engl J Med, Vol.

258: 928•`932, 1958.

22) Edwin L. Kendig, JR. and Charles D. Burch: 

Short term Antimicrobial Therapy of Tuber

 culous Meningitis, Am Rev Resp Dis, 82: 

672•`681, 1960.

23) PADMA RAMACHANDRAN: Chemotherapy 

of Tuberculous Meningitis with Isoniazid plus 

Rifampicin-Interim Findings in a Trial in 

Children, Ind J Tub, XXVII, No.2, 54•`57, 

1979.

24) 田村 奈 保 美 他: 最 近 の 小 児 結 核, 小 児 科 臨 床, 33:

 2511～2518, 1980.

25) 井 上 寿 茂 他: 小 児 結 核 の 短 期 化 学 療 法, 第86回 日

本 小 児科 学 会 学 術 集 会, 1983.

26) 山 登 淳 伍: 抗 生 物 質 の 新 し い 使 い 方-結 核 菌,

 小 児科 診 療, 44: 184～189, 1981.

27) 吾 妻 洋: 悪 化 の 実 態, 第57回 総 会 シ ン ポ ジ ウ ム,

 結 核 の 悪 化, 結 核, 57: 541～544, 1982.


