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According to the review of the past literatures, the chemotherapy for silico-tuberculosis in the 

earlier days was almost unsuccessful.

The present paper reports the follow-up studies of all the originally or retreated cases with silico- 

tuberculosis, 140 in number, admitted to our hospital during the past 28 years (1953-1980).

The results were summarized as follows:

1. Fourty-three previously untreated cases with positive sputum for tubercle bacilli, were treated 

with the combination of primary antituberculous drugs, SM, INH, and PAS.

The negative conversion of tubercle bacilli in sputum was seen in 40 cases (93.0%), however, the 

bacteriological relapse was observed in 11 cases (27.5%) within three years.

2. Sixty-one previously treated cases with positive sputum for tubercle bacilli, were treated with 

regimens containing primary and/or secondary antituberculous drugs.

Only 30 cases (49.2%) converted to negative, while the others showed continuous bacilli discharge.

3. The rate of bacteriological relapse before the introduction of RFP was higher in silico-tuber

culosis than in tuberculosis of similar extent without complicating silicosis.

These results indicate that bacteriological relapse is the important factor causing clinical aggravation 

of the disease.

4. The effects of intensive chemotherapy regimens containing RFP at the initial stage of treat

ment were studied in 26 originally treated cases.

The negative conversion of tubercle bacilli in sputum was reached revealed in 100% of cases within 

5 month and continued until 34th month on the average after starting chemotherapy.

5. It is conceivable that an intensive chemotherapy regimens containing RFP for originally 

treated cases makes it possible to control and cure silico-tuberculosis as well as to shorten the duration 

of chemotherapy.

*From the National Kinki-chuo Hospital, 1180 Nagasone-cho, Sakai City, Osaka 591 Japan.
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I.　 は じ め に

じん肺 の合併 症には,5つ の疾患 が新 じん肺法 に より

規定 されてい るが,肺 結核 は この うち最 も頻度 が高 く,

難 治に傾 きやす く,制 御 が困難 な合併症 として,古 くか

ら知 られ てお り,初 期 の化学療法時代 の治療成績は悲観

的 な報告 が多 く苦難 の長い年月が続いた。

じん肺結核 の中 で最 も代表的 な珪肺結核は病理組織学

的 にも,臨 床的 にも,肺 結核,珪 肺症その もの とは異 な

つた特異 な病像 を呈 し,Gardnerら1)2)は そ の臨床的特

徴をnew clinical entityで あ ると してい る。近年一般

肺結核の治療が飛躍 的な進 歩を遂 げ,初 回治療 例におけ

る初期 強化療法は短期 療法 への画期的 な道 を開 き,世 界

的な趨勢 として,本 療法 が評価 され定着 しつつ ある現況

であ る。

珪肺結核について も,過 去長年月間の治療体系の変遷

を追究 し,と もすれば長期化 しやすい化療期 間や,難 治

化 の要因 とな りやすい因子を解 明す るとともに,適 正 な

化学療法の方式,期 間な どを再 検討 す る時期 にきている

と考え られ る。 本稿 では,過 去 の珪肺結核化学療法 の概

括 と評価を行な うとともに,最 近 の初期強化 療法 の展望

について も述べてみたい と思 う。

II.　対象 および検討方法

昭和28年 か ら同55年 までの28年 間に国立近畿中央病院

へ入院 した じん肺患者796例 の うち じん肺結核患者369

例(46.4%,♂369,♀1,平 均年 齢56.2±19.8)に つい

て年代別に化療方式の変遷,治 療期 間な どを追究 した。

また,珪 肺 患者544例 の うち,珪 肺結核 と診断 された

のは330例(60.7%)で あつ たが,こ の うち入院時排菌

陽 性(培 養)例 について,化 療方式,治 療薬剤,期 間,

菌陰 性化,再 排菌,悪 化 な らびに予後を中心 に追跡,検

討 を加 えた。 また,最 近数年間 に入院 した排菌陽性初回

治療 患者26例 に実施 した初期強化療法の平均2年10ヵ 月

の追跡成績を,菌 陰性化を中心 に検索 した。

なお,菌 陰性化例 とは,治 療開始 よ り1年 以内に菌 陰

性化 した症例 とし,排 菌持続例 とは,1年 以上菌持続 す

る症例を対象 とした。

III.　治 療 成 績

〔A〕 じん肺結核 に対 する結核化学療法 の動 向(種 類,

方式,期 間)

じん肺結核369例(排 菌陽性152例,陰 性217例)は

珪肺結核330例(89.4%)が 大部分を占め,溶 接工肺,

石綿肺,タ ル ク肺結核な どが これに次いでい る(表1)。

初回治療例 では,昭 和28年 か ら同49年 までは第1次 薬

(SM,INH,PAS)の3者 ない し2者 併用 が圧倒的 に優

位 を占めていたが,結 核予防法 で初 回治療 に昭和49年 よ

りEBが,ま た,昭 和50年 よ りRFPが 使用許可になつ

た結果,RFP・INHを 主軸 とす る強化療法が現在 の治療

の大勢 を支配す る ようになつた。

また,再 治療例 では,抗 結核剤の種類は第1次,第2

次薬 の広汎多岐 に亘つ てい るが,と くに昭和40年 初期 よ

りEBが,ま た昭和47年 か らRFPが 初 回治療例 に先 ん

じて使用許可 となつてか らは抗結核 剤の多様性 と同時 に

総合抗菌力に富んだ治療法が各主 治医の裁量 に委ね られ

て実施 されてきた。再 治療例 の場 合の治療 の多様化は,

抗結核 剤に対 す る耐 性 と難 治化 の程度 に左右 されてい る。

治療期 間については,一 般肺結核 の場合 よ りも長期化

が 目立 つている症例が多い。

平均化療期間 は初 回治療 で4.1年,再 治療例で5.0年

に及 んでいたが,最 長化療期間は珪肺 結核患者で17年8

カ月に達 してい るものがあつた。

〔B〕　珪肺結核排菌陽 性初 回治療例 な らびに再治療例

に対す る治療成績 について

(1)　初回治療例について

表1　 各種 じん肺 におけ るじん肺結核 の比率 と排菌 の有無(昭 和28～55年 近畿中央病院入院患者)
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(ハ)　59例

(イ)第1次 薬のみ

43例

(ロ)EB+
第1次

第2次
薬,RFP(-)

16例

図1　 初 回治療59例 の排 菌の推移

珪肺結核330例 の うち,排 菌陽性は140例(42.4%)

で,内 訳 は初 回治療79例(56.4%),再 治療61例(43.6

%)で あつた(表1)。

初 回治療79例 の うち,59例 につい て過去28年 間 の長期

間に行 なわ れた化学 療法 を図1の ように(イ),(ロ),(ハ)

に大別 した。 残 りの20例 は最近6年 以内の症例 であ り,

RFPを 含む初 期強化療法 を実施 した 症 例 であ るので,

まとめて後述す ることに した。

図1の 左下の(イ)は 初期の化学療法時代の第1次 薬 に

よる治療成績 である。菌陰性化は43例 の うち40例(93.0

%)で 良好 であつたが,11例(25.6%)が 菌陰性化後再

排菌 してい る。

また,残 りの3例(7.0%)は 排菌陰性化せず,治 療失

敗例 であつた。右下の(ロ)で は,EBを 加 えた第1次,

第2次 薬に よる治療が行なわれたが,16例 の うち15例

(93.8%)が 菌陰性化 し,こ の うち3例 が再排菌 してい

る。

表2　 排菌の推移と胸部X線 像との関係(初 回治療
症例59例)
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(ニ)　第1次 薬 のみ

20例

(ホ) 第1次

第2次
薬EB(-)、RFP(-)

9例

(チ)61例

(ヘ)EB+
第1次

第2次
楽

16例

(ト)

RFP+ 第1次

第2次 薬

図2 再 治療61例 の排菌 の推移

(イ),(ロ)を 総合 した(ハ)59例 もほ ぼ同様 の成績を示

している。

以上 の初回治療59例 の排菌の推移 と胸部X線 像 との関

係をみ ると,表2の よ うに,改 正 じん肺X線 分類3)に よ

り4型 に分け ることができ る。 この うち病 巣軽症 のI型

か らの菌陰 性化率はや や高かつたが,II,III,IV型 の間

には菌陰 性化率 に有意差が み られ なかつた。

また,結 核 の基本病型(学 研)で は,菌 陰性化率はB

型 と非硬化壁空洞例が優位を 占め,再 排菌,排 菌持続例

では,C型,硬 化壁空洞例に比率が高かつた。

(2)　再治療例について

再治療例の成績は図2に 概略 を示 したが,初 回治療 に

比 して,か な り菌陰 性化率が悪 い。

図2(ニ)は,第1次 薬 のみ使用 の初期 の時代 の成績 で

あつて,20例 の うち13例(65.0%)が 菌陰性化 したが,

この うち3例 が再排菌 し,残 りの7例(35%)は 無効 で

排菌持続 した。

(ホ)は 初期 に続 く時代の もの で,第1次,第2次 薬 の

種 々の組合わせに よる併用療法の成績で,EB,RFPの

2剤 は含 まれていない。

この グルー プ9例 の 菌 陰 性 化 は 低 率 で,僅 か3例

(33.3%)に す ぎず,う ち1例 は再排菌 し て い る。 これ

に反 して6例(66.7%)は 無効例 で排菌持続 した。

(へ)はEBを 含 む第1次,第2次 薬時代の治療成績 で

16例 の うち9例(56.2%)が 菌陰性化 したが,2例 は再

排菌 してい る。残 り7例(43,8%)は 無効,排 菌持続 例
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表3　 排菌 の推移 と胸部X線 像 との関係(再 治療症

例61例)

I　 菌陰性化時点

II　再排菌時点(菌(-)化時点 より再排菌までの年月)

図3　 菌陰性化 と再排菌 までの期間

(○初回治,● 再治療)

表4　 再排菌症例のX線 分類(じ ん肺法および学研)

()内 再治療例再掲

表5　 再排菌症例の排菌ならびにX線 像の推移と転帰

(1)1… 事故
(1)2… 肺化膿症
(1)3… 肺結核

(1)4… 肺結核

死亡

()内 死亡例再掲
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表6　 初回治療例の粉じん職種と作業期間ならびに

肺結核発病までの期間

*粉 じん職に就労した初年度を起点とする
。

表7　 初回治療例 の背景因子(I)(26例)

であつ た。

以上 の(ニ),(ホ),(ヘ)の 各 グル ープの成績は(ニ)>

(ヘ)>(ホ)の 順 の治療成績 とな るが,症 例数が少な く,

珪肺結核 として の背景因子が異な るので,こ の成績か ら,

ただ ちに各 々の比較や評価をす ることは困難であ る。

最後 の(ト)は 再治療例にRFPの 使用が 許可に なつて

か らの成績 であ る。菌陰性化率は81.2%(13例)で,2

例が再排菌 してい る。

無効,排 菌持続 例は3例 のみであつた。

この成績は他の グル ープよ り優 れた菌陰性化 を示 した。

これ らの成 績を総合す ると(チ)の ように総数61例 の うち,

約半数が菌陰 性化す るが,残 りは一且菌陰性化 後再排菌

す るか無効,排 菌持続例であつた。

また,再 治療例に対 す る排菌 の推移 と胸部X線 像 との

表8　 初回治療例の背景因子(II)(26例)

表9　 結 核病巣の局在 性(初 回治療26例,

両側性9例)

関係 をみ ると,珪 肺病型 では,I型 は例数が少 ないので

判定 できないが,II型 よ りの菌陰 性化はIII型,IV型 よ り

もやや高率であ る。従 つて,珪 肺病 型II型 以下 の軽症か

らの菌陰 性化は比 較的高 く,III型,IV型 の中等度以上 の

進 展 した病型では,菌 陰 性化 に差 がな く,そ の比率 はや

や低い ことが窺 われた(表3)。

(3)　再 排菌例 の検討

初 回,再 治療を通 じて,(1),(2)で 述べた ように,1年

以内に排菌陰性化 した のち再排菌す る率がかな り認め ら

れ る。 図3は 再排菌例22例(初 回治療14例,再 治療8例)

の菌陰性化時点 までの期間 と菌陰性化時点 よ り再排菌 ま

での年月 を示 した ものである。菌陰性化時点については,

22例 中19例(86.4%)が 治療開始後4カ 月以内に,残 り

3例 も12カ 月 までに菌陰性化 した。 また,再 排菌では,

22例 中17例(77.3%)が 菌陰性化後3年 以内に再排菌 し

ている。残 りの5例 は4年 以上10年 までの長期陰性後の

再排菌 であつた。

初回治療,再 治療両群の再排菌 に関す る期 間的な相違
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珪肺結核 肺結核(国 療化研例)

図4　 初回治療例に対する強化療法の効果

図5　 菌陰性化持続と治療期間

はほ とん どみ られ なかつた。

再排菌例 の胸部X線 像 では,珪 肺病型II,III,IV型 お

よび粒状影分類 であるp,q,rな ど病 巣 の 拡 り,進 展

度,質 的分 析 と再排菌 との間 には特別 な関連性 はなかつ

たが,結 核 の基本病 変(学 研)で は,C型 お よび硬化壁

空洞群 に再排菌 例が多 く認 め られ た(表4)。

また,再 排菌例の転帰については,表5に 示 したが,

1～2カ 月の短期間 と1年 以上の長期 間排菌 な らびに排

菌持続例に分け られ る。

再排菌時のX線 像は不変,増 悪,相 半ば してい るが,

転帰 として5～13年 間(昭 和56年4月 まで)経 過 を観 察

し,追 跡 した成績に よると,再 排菌後再陰性化 した22例

中10例(45.5%)で は,初 回,再 治療例 とも結核病巣のX

線像は不変 であ るが,珪 肺病巣 自身の増悪 または感染症

に よる増悪が あ り,2例 の死亡 も非結核死(1例 は 自殺,

1例 は肺化膿症)で あつた。 これに反 して,再 排菌持続

の22例 中12例(54.5%)で は,X線 像 の増悪 は結核病巣

自体の進 展,増 悪であ り,2例 の死亡 とも肺結核死 であ

つた。従 つて治療効果の 目標 として,排 菌 の陰性化 はた

とえ一時的に再排菌 はあつて も,病 巣の進展 を阻止 し,

珪肺結核 の制御を可能にす る重要 な鍵 であろ う。

〔C〕　初回治療例に対す る初期強化療法の治療成績 に

ついて

珪肺結核 の初 回治療例 に対す るRFPを 含む 初期強化

療法 を実 施 した26症 例(♂26,♀0)の 効果を追跡調査 し

た。平均年 齢は51.3歳(39～66歳)で,職 種別分類 と平

均 作業期 間,結 核発病 までの期間を ま とめた ものが表6

であ る。作業職種 は10種 類 に大別 され,炭 珪肺な ど遊離

珪酸 の粉 じん濃度,純 度 な どは作業職場に よ りかな り異

な るが,こ れ らの職種 か らは珪肺が主体を なす ものと判

断 して全例対 象患者 とした。平均作業期間 は17.8年(5

～40年)の 長年 月に亘 つているが,結 核発病 までの期間

は粉 じん職に就 労 した初年度 を起点 とす ると平均29.0年

(15～40年)で あつた。

XP上 の背景因 子 に つ い て は,表7,表8に 示 した

よ うに,珪 肺分類のIIqが 最 も多 く,IIp,Ipお よび

IVqCが これに次いだ。

結核病巣 では,B2が 最 も多 く,C2,B1が これに次 い

だが,結 核病巣が珪肺病巣 に重 なるか,埋 没 してX線 像

上 明 らかでないものを不 明瞭化 として記載 した ものが4

例あつた。 空洞 では,Ka,Kcが 多 く,次 いでKzの 順

であつた。結核病 巣が実際珪肺病巣中 の どの部分に,結

合 または分 離の形 で存在 しているのか,そ の局在化を調

べ ると表9の ように,左 肺上葉 に最 も多 く,次 い で右上

葉,左 下葉の順 であつた。両側性病巣 は9例 に認め られ

たが,珪 肺 病巣全体にoverlapし た型 のものはみ られ な

かつた。

また,胸 膜炎は2例(左1,右1)に み られたが,こ

の うち1例 は入院経過中に発症 した ものであつた。 いず

れも,胸 水 の程度 は軽症 であつた。
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表 10 初期強化療法に よる胸部X線 像の推移

平均2年10カ 月(10カ 月～6年6カ 月)

(基本病型) (26例)

*I
,II,III,IV… 珪肺X線 分類(XPの 推移は合併せ る結核病巣に

対す る効果を示す)

以上 の ような背景 因子 を有す る26症 例 の初期強化療法

の成績 は排菌陰性化を主体 とすれ ば,ず でに3カ 月 目で

24例(92.0%)が,残 りの2例 も5カ 月 目に菌陰性化 した。

す なわ ち,5カ 月 目で完全 に100%菌 陰性化 した ことに

な る。 この ことは過去 の第1次,第2次 薬 〔RFP(-)〕

時代 の菌陰性化 曲線(点 線)と 比較 して もは るかに優 れ

た成績 で あ る 〔図4(左)〕 。 また,国 療化研の一般肺 結

核患者に対す る短期強化療法4)に よる菌 陰性化の速度,

比率 ともほ とん ど変わ らない良好 な成績 を得 てい ること

は注 目ずべき ことであろ う〔図4(右)〕 。

RFPの 使用期間 は最短6カ 月,最 長24カ 月 で 平 均

11.2カ 月であつた。 また,初 期強 化療法 お よびその後 の

自由な選択に よる抗結核剤 の組合 わせ方式期間 を加 えた

全治療期 間は最短10カ 月,最 長6年6カ 月で,平 均2年

10カ 月であつ たが,こ の間菌陰性 は持続 し,再 排菌 はみ

られなかつた(図5)。

胸部X線 像 の推移 は表10に 示 した ように,珪 肺病型中

の結核病巣 はI型 で軽度改善3,II型 で17例 の うち14例

(82.4%)が 改善 を示 して お り,う ち4例 は著明改善を

みている。

これ に反 して,III,IV型 か らの改善は低率 であつた。

結局,26例 中軽度改善以上は19例(73.1%)で,中 等度

改善以上 は9例(34.6%)で あつた。 空洞 では,表11の

表 11 初期強化療法 に よる胸部X線 像 の推移

平均2年10カ 月(10カ 月～6年6カ 月)

(空洞)

ように,Ka,Kcな どの非硬化壁空洞がすべ て改善を示

し,18個 中 の15個(83.3%)が 中等度以上 の改善 であつ

た。硬化壁空洞 は4個 の うち2個 が軽度改善を示 したに

す ぎなかつた。

次に,副 作用 としては2例 に認 め られ,RFPに よる

肝障害1例 は10カ 月 でRFIPを 中 止 し た。他 の1例 は

SM注 に よるめまい とEBに よる視 力障害 で治 療 を中

止 し,薬 剤を変更 した。

治療開始時,合 併症は5例 に認め られたが,結 核 治療

上差 し支 えなかつた。

転帰 として,昭 和56年12月 において,26例 中排菌 は全

例陰性を持 続 していたが,珪 肺 その ものに よる増悪 で2

例が呼吸不全で死亡 した。

いずれ も治療 開始 後2年3カ 月お よび3年0カ 月 目で

あつた。通 院中の ものは22例 で,こ の うち18例 は抗結核

剤 を終 了してお り,4例 のみが投薬を受けていた。そ の

他1例 は消息不 明であつた。

IV.　 総 括ならびに考案

珪肺 と結核 との結びつ きに関す る実 験的,病 理 解剖学

的,臨 床的研究は古 くか ら数多 くな されてきた。珪肺 に

結核 の合併す る頻度は病理解 剖上48.1～80.7%(日 本),

臨床上20～58.4%(日 本)で あ るが,珪 肺 の 死 因 に つ

いて も26.0～84.9%は 合併結核 に よ る もの とされ てき

た5)6)。今回の私 どもの 調 査 で は,珪 肺544例 中300例

(60.3%)が 結核合併 を有 し,こ の うち140例(42.4%)

が排菌陽 性 とい う成績 であつ た。 この合併頻度はかな り

高い よ うであ るが,排 菌陰性例 の中 には,結 核合併の疑

わ しい症例が若 干含 まれ ているので,合 併率は幾分低 く

な るもの と考 え られ る。
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さて慢 性び まん性結節性肺線維症 としての珪肺に高頻

度 に合併 した肺結核 の予 後は,難 治 とされてきたが,曝 露

された珪酸 粉 じんの性状,吸 入量,吸 入期 間に よつ て規

定 された珪肺のいかな る時期 に結核 が どの ような形 でい

かな る部位に発症ず るか とい う点に問題 がある と貝田6)

は述べてい る。

高木7)は 環境や作業職種におけ る珪肺 な らびに珪肺結

核の発症について,金 属鉱 山のほかに,都 市珪肺 として

築炉作業従事者,石 工作業従事者は発生率が高 く,結 核

合併率 も高い,し か るに鋳物 作業従 事者,研 磨 作業従事

者 のよ うに珪肺の発生率の低い ものには結 核合併 率 も低

い と報告 して いる。

動物実験において も,珪 酸 粉 じん末の吸入に よつて治

癒傾 向にあつた肺結核が再び活動性に転 じた り,病 原性

の低い弱毒菌 で進行性 の 結核を 発症 した り,BCG接 種

に よつて進行性肺結核を起 こず ことな どが認め られてい

る8)～ 1 1 ) 。

珪肺結核 の難治化 の要因 としてこれ まであげられて い

るものは肺 の線維化 によつ て起 こる血流量 の不足,淋 巴

の うつ滞,呼 吸面積 の減少,肺 機能 の低下,感 染 に対ず

る防御力の低下 な どの局所的条件が抗結核剤 の到着 を阻

害 し,ま た,健 康 人に比 して,薬 剤の血 中濃度 の上昇 し

がたい ことな ど直接お よび間接 的な因子 であろ う。 しか

しこれ らの意義や影響 について充 分解 明 されている とは

現時点 でもいいがたい。

次に,珪 肺結核の分類法であ るが,Husten12)は 病理

学的に2型 に分け,珪 肺性の変化に よつて結核 を取 り囲

み修飾 している型 をKombinationsform(結 合型)と 呼

び,こ れ は臨床的に慢性の経過を とる。 も う一つは珪肺

が進む と合併結核が急性に経過 して くる。 これをKom

plicationsform(分 離型)と 呼んでい る。

Gardncr13)はtuberculo-silicosis, silico-tuberculos i s ,

 silicosis with tuberculosisに 分類 して お り,tuberculo-

silicosisは珪肺が慢性型 の結核感染 で修飾 された もの,

silico-tuberculosisは結核感染が臨床的 に顕 著 な もの,

silicosis　with　tuberculosisは 結核感染 と珪肺 とが関連な

く発展す るもの と定 めてい る。 じん肺 のX線 像 は新 じん

肺法に基づ く分類が国際的に認め られてい るが,珪 肺結

核 のX線 像は,病 理学的所 見を反 映 した普遍的 な解析像

は種 々議論 のあ るところで,肺 結核 と珪 肺の諸 型相 の概

念 にたつ てX線 の分析をす る必要があ る。

Pendergrass14)やGardner13)ら は 珪 肺 結 核 のsoft

 nodulationに ついて記載 して い るが,こ れは通常の珪

肺 結節 よ り大 き く,境 界のやや不鮮 明な形 をしてお り,

結核感染を伴つたX線 像で,perinodular cellular reac

-tionに あた るとしてい る。 このよ うなsoft nodulation

は実際にはX線 上 の判読が困難であ り,杉 山15)の分類 も

一般 には用い られないの で,私 どもは学研分類に よ り読

影 し,珪 肺のX線 分類を併用 した。学研分類 も珪肺結節

との融合像や,塊 状巣の結核合併の有無な ど判別 困難 な

ことが あつて,結 核病巣不明瞭 と断定 せ ざるをえない場

合 も認 められた。

さて,珪 肺結核の治療はそ の予防 とともに臨床家に と

つ て最大 の問題 であ る。

TheodosとGordon16)は 化学療法を行なわない時代で

は,珪 肺結核患者 の寿命 は自宅療法 の2/3は2～3年 以

内に,ま た,療 養所 で治療 を うけ ている患者の ある者は

これ よ り少 しは寿命 を延長ず る ことが できると述べてい

る ように予 後は極 めて悪 かつ た。

初期 の化学 療法 の報告 は悲観的 なものが多 く,と くに

SMやINHの 単独 療法 では,菌 陰性化率,X線 像 の改

善 も見 るべき ものがなかつた17)～20)。結核化学療法 の進歩

に よつ て,治 療効果は漸次上昇をた どり,SM・INH・PAS

療法,INH・PAS療 法が主流をなす よ うになつてか らは

その効果が ようや く軌道 に乗 り出した。

RamsayとPines21)は18例 のPMFを 有す る25例 の じ

ん肺患者 の治療平均25カ 月 で菌陰性化 し,半 数 にX線 像

の改善 をみた。 この間20例 はSM・INH・PAS療 法,残

りの5例 はINH・PAS療 法 であつた。

Morrow22)は 有空洞珪肺結核の16例 にINHを 含 む2

～3剤 併用療法を3～12カ 月行ない,全 例に菌陰性化 と

11例 にX線 像 の改善をみたが,空 洞 の閉鎖は認め られな

かつた。

Gernez-Rieuxら23)は277例 の患者の うち,長 期化療

にて69例 が治癒 したが,2～3年 の経過後に7例 が再発

したので,化 学療法 と外科的療法 の併用が よ り有効 であ

ろ うと述 べている。わ が国では,山 本24)は13例 の患者に

一 次薬 を2～3年 の長期 間投与 し,12例 が菌陰性化 した

と報告 し,中 村25)は第1次 薬 に 著 効 の なかつた11例 に

PZA・INH併 用 を行ない,喀 痰中結核菌 は8例 中培養陰

性化3例,減 少3例 をみた と述べ ている。

瀬良 ら26)はじん肺結核61例 に6カ 月以上2年 までの化

療で,軽 症珪肺 に合併 した軽 症結核 にか な りの効果 を認

めてい るが,大 部分は治療開始 後約1年 以内に改善 し,

1年 以後は再悪化の傾向がみ られ るとしてい る。

今回 の私 どもの成績を まとめ ると,第1次 薬 の組合わ

せ方式時代 の初回治療例 では,1年 以内の菌の陰 性化を

目標 にす る と,43例 中40例(93.0%)が 菌陰性化に成功

してい る。

しか し,こ の中の約1/4が 再排菌 してお り,し か も,

約80%が 菌 陰性化 後3年 以内の比較的早期 に再排菌が認

め られてい ることであ る。

再治療例については,RFP加 療例 を も含 めた総合成

績 をみ る と,再 排菌,治 療無効例(排 菌 持続 例)を も含

めて治療不成功例が全体 の約半数を 占めてい る。そ こで

初 回,再 治療 を通 じて,一 般肺結核 におけ る再排菌例 と
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文献的に比較 してみた。 まず,療 研27)での成績 では,一

般肺結核の1次 薬を中心 とす る化療術 式に よる2年 間 の

追跡成績 では,再 排菌 は413例 中26例(6.3%)で あ り,

再治療例では,RFP・EB,RFP単 独 療 法 の3年 までの

追跡で121例 中16例(13.2%)の 再排菌 を出している。

この場合,不 成 功例,死 亡例 を加 える と,さ らにマイ

ナスの要 因は高 くなつて くる。

また,吾 妻 ら28)は主 として第1次 薬(一 部2次 薬を含

む)の 再発例 を検討 したが,初 回治療95例 では,再 排菌

は9例(9.5%)で,治 療無効例10例 を加え ると,19例

(20%)が 不成功例 で あ つ た。再治療例 では,99例 中再

排菌8例(8.1%),治 療無効例49例 で57%が1次 薬 で不

成功 であつた と述べてい る。

この ように,1次 薬を中心 とした治療成績を比 較す る

と,珪 肺結核の初回治療 では,菌 の陰性化率は高いが,

再排菌が一般肺結核に比 し,か な り高率に起 こつている

ことが明 らかになつた。従つて,こ れ まで珪肺結核 を難

治化に向かわせ ると考え られる各種 の因子が あるが,こ

れ らが再排菌 とい う型 で臨床的 に表現 され,や が て再排

菌 の持続,再 悪化に直結 ずる ことが 問題 の焦点 と考 えら

れ る。

再 治療例については,治 療無効例 も多 く,再 排菌を含

めて不成 功例の比率が 高い。 しか し,一 般肺結核 の再治

療 例について も,1次 薬 の効果 は芳 し くない ので,両 者

間 に治療成績上有意差が ない ように考 えられ る。

次 に,初 回,再 治療 を通 じて,菌 陰性化 とX線 像 との

関係は珪肺軽症例 に菌陰性化率がやや高かつたが,中 等

症 以上 の病型 では明 らか な差 はな く,陰 性率 もやや低か

つ た。

このことについ て,阿 部29)は高度 の珪肺 の合併 した結

核 は化学療法 の効果が よ り低い と述べてい るし,生 野30)

はPR2-3型 じん肺結核 とPR1型 じん肺 結核 とは結核 に

対ず る累積悪化率が前者に高い と報告 してい る。

このよ うな成績はあ くまで も比 較的の問題 であ り,若

干の傾向がみ られ る程度 と解釈 したい。

再排菌例が排菌持続 して悪化 に結 びつ くか,再 び菌陰

性化す るかは予後を左右 する大 きな問題 である。再排菌

患者の約半数は菌 が再陰性化ずる ようであるが,こ の場

合は結 核の転 帰は良好 である。 しか し排菌持続例か らの

再悪 化,増 悪 例は 目立 つて多い。

珪肺結核 の予後 につい ては,珪 肺結核死が近年減少 し,

珪肺 の心肺不全死,そ の他 の合併症 による死亡が増加 し

ている との報告31)32)がみ られ る。 これ らに関す る詳細は

別 の機会 に報告 したい と考 えてい る。

最後 に,最 近注 目されて いる結核の短期強化療法であ

るが,一 般肺結核については,世 界的にその有用 性が実

証 され試み られてい る。

わが国 でも実施 されてい る成績は,早 期 に菌 陰性 化 し,

再排菌 も ごく少数例に一過性に認め られ るに過 ぎない。

珪肺結核について も,新 しい初期強化療法を初回治療

に試み,そ の治療効果 と治療期間の短縮 化への可能性 が

検討課題 として最 も注 目され るところであ る。

私 どもの初回治療珪肺結核26症 例に対 す る初期強化療

法 の追跡成績 では,排 菌 は最初 の5カ 月以内に全例陰性

化 し,平 均2年10カ 月間再排菌,再 悪化 は認 め られ ない。

と くに,初 期の菌陰性化の速度 は一般肺結核 と比べ て少

しも遜 色がみ られない。

また,胸 部X線 では,軽 症珪肺 の結核病巣の改善度が

よ り重 症な珪肺結核 より良好 であつて,中 等度改善以上

が9例(34.6%)に 認 め られた。

これまで,珪 肺結核 の治療 は難治に傾 きやすい とい う

一般的 な配慮 か ら化学療法 の長期化が一般通念 となつて

いたが,私 どもの成績か ら,初 期強化療法は珪肺結核の

制御 を可能 にし,短 期治療へ の道を開 き うるの ではない

か と考 えられ る。

しか し,実 際に どこまで治療を短縮でき るか とい うこ

とに なると,さ らに,症 例をか さねて,き め細かに検討

す ることが必要 であ ろ う。珪肺結核の予後を左右 ず る因

子 としては,治 療開始前の珪肺X線 像の進 展度,結 核病

巣の拡 り,活 動性の程度 とともに,患 者の高齢化,免 疫

不全,全 身抵抗力の低下な どの全身的 因子の関与 の大 き

い ことを考慮に入れて対 処する ことが必要 であろ う。

今回の成 績か ら,要 は再 排菌,悪 化 を少 な くす るこ と

が必須条件 であ るので,切 れ味 の よい初期強化療法 にか

け る期待 と所 以が ここに存在す るのである。

V.　 ま と め

過去28年 間に入院 した排菌陽性珪肺結核患者140例 に

ついて,結 核化学療法剤 と治療体系の変遷に よる治療成

績 の進歩 のあ とを順 を追つ て検討を加 え,以 下の ごと く

要約 した。

(1)　初 回治療例 では,RFP以 前の第1次 薬 を主 体 と

す る化療 の成績は菌陰性化は高率であ るが,一 般肺結核

に比 して再排菌率が高い。再排菌 は結核病 巣の進 展,悪

化 と直結 しやず く,難 治化の要 因 とな ることを指摘 した。

(2)　再治療例 では,排 菌 持続,化 療無効 例が多 く,菌

陰性化は約半数にす ぎない。

(3)　珪肺I,II型 か らの菌 陰性化率 は珪肺III,IV型 か

らのそれ よ りもやや高い傾 向が認 め られた。

(4) RFPを 主体 とず る初期強化療法を初回治療26例

に試みた結果,全 例に早期 に菌陰性化 し,現 時点 では,

再 排菌 を認めていない点 を高 く評価 した。同時に,本 法

に よる珪肺結核 の難治化 の防止 と制御,な らびに治療期

間 の短縮化へ の可能性 につい て考察を加 えた。

(本論文 の要 旨は第54回,第55回,第57回 日本結核病学

会総会 におい て報告 した 。 )
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