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Treatment failures with RFP is defined as cases who has been admitted to hospitals because 
of positive sputum for acid fast bacilli even after more than three months RFP administration.

Of 223 cases, 26 were excluded due to various reasons, and finally 197 cases were sub

-jected to this study. The backgrounds of these cases are mainly far advanced and cavitary on 
chest X-ray, show resistance to SM (52.7%), INH (61.8%), RFP (58.1%), and had been treated 
for a long term previously (41.6% of them had been treated altogether for more than five 

years).
Of 197 cases, 166 were treated further by chemotherapy. The highest sputum negative 

conversion rate (about 70%) was observed in RFP sensitive cases treated by regimens containing 
RFP, and slightly higher sputum conversion rate was observed in RFP resistant cases treated by 
RFP, especially after its use for seven months, compared with RFP resistant cases without 
the use of RFP. No difference in the negative conversion rate was observed between cases 
resistant to RFP 50r7 and 10r.

Significantly higher rate of improvement of chest X-ray findings (about 40%) was observed 
in RFP sensitive cases treated by RFP only at three months after admission, while there were 
no difference in chest X-ray improvement between cases treated with and without RFP in RFP 
resistant cases at three, six, and nine months after admission. Of 197 cases, 16 had surgical 
treatments (pneumonectomy 8 and lobectomy 8) and complete sputum conversion and no 

post-operative complications were observed in these cases.
Main reasons of failure in cases treated with RFP are irregular uncontrolled chemotherapy, 

complication of diabetes, multiple sclerotic-walled cavities on chest X-ray, etc..

* From the Tuberculosis Research Committee , RYOKEN, cio Inform. JATA, 1-3-12, Misaki-cho, Chiyoda
 ku, Tokyo 101 Japan.
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表1　 昭和55年 度 療 研研 究 課題(II)「RFP不 成功 例 の検 討」調 査個 人票
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緒 言

Rifampicin(RFP)の 肺結 核 治療 上 に 占め る役 割 が

画期 的で あ る こ とは言 をまた ない。 そ して,そ れは単

に初 回治療 に使 用 す るに とどま らず再 治 療(RFPに つ

い ては初 回)に おい て も著 しい効 果 をあげ て いる。 し

か し,RFPを 使 用 して いて もなお排 菌 の続 い てい る

症 例 とは どの よ うな背景 を持 った もの であ り,ま た ど

の よ うな治療 が有効 であ るのか を知 るこ とは大切 で あ

る。 そ こで,全 国 よ り一定 の規 準 を も うけ,か か る症

例 を集め 分析 した。

研 究方法 および対 象

RFP不 成 功例 を次 の よ うに定義 した。即 ち,「RFP

を含む抗 結核 剤 を少 な くと も3ヵ 月 以上使 用 したに も

か か わ らず,な お排 菌 を認め 入 院治療 を必要 とした も

の」 で ある。

この条件 によ って昭和54年1月1日 よ り同年6月30

日まで に入院 した もの,お よび1年 後 の 昭和55年1月

1日 よ り同年6月30日 まで に入 院 した者 を対 象 とした。

療研 傘下 各施 設へ か か る条件 に合 った症例 の有 無 を

尋 ね,対 象症例 の あ った施 設 には表1の ご とき調 査個

人票 の記 入依頼 を し,集 計 した。統計処 理 はMantel-

Haenzel法 を用 い た。

研 究結果

1)　対 象 症例 の割合

昭和54年 度 の例 に関 して は どの よ うな母体 の 中に ど

れ だ け この よ うな例 が あ ったか を調査 した。即 ち,昭

和54年1月1日 か ら同年6月30日 の6ヵ 月間 に協 力 施

設 に肺 結核 として入院 した患者 は3,229例 で あ った。但

し,入 院後 しば ら くして 肺結核 以外 の疾 患 と診 断 され

た もの217例 が あ ったが,一 応 これ を含 め て次 の分 析 を

行 な った。

この3,229例 中抗結 核剤 未使 用例,即 ち,い わゆ る初

回治療例 は,1,863例 で55.2%で あ った。134例,4.1%

につ いて は入院 前 の抗結 核剤使 用 の有 無 は不 明で あ っ

た。残 りの1,235例 は入院 時既 に抗結 核剤 の使 用 の既往

が あ った。

この 中で654例(53.0%)は 入院 時抗 酸菌 が陰性 で あ

り,41例(3.3%)は 非定 形抗 酸菌 で あっ たので これ ら

を除 くと540例(43。7%)が 再 または継 続治療 例 で,且 つ

入型 結核 菌 陽 性例 で あ る。 この540例 中364例(67.4%)

はRFP未 使 用か または3ヵ 月未 満使 用例 で残 り176例

が入 院 時 人型 結核 菌 陽 性でRFP3ヵ 月以上 使 用 例 で

あ った。 これは肺 結核 と して入 院 した3,229例 中5.5%

に 当た る。

176例 に つ き,個 人 票 を送 付 した が,う ち126例

表2
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(71.5%)か ら返 送 され た。(表2)

同様 な分析 で 昭和55年1月1日 か ら6月30日 迄 の入

院例 で 人 型結 核 菌 陽性 で 入院 前RFP3ヵ 月 以上 使 用

例 で個 人票 の返送 を受 けた もの は97例 で あ った。 この

54年 度126例,55年 度96例 計223例 が 当研 究 の対 象例 で

あ った。 しか し,個 人票 が返送 され た段 階 で その 内容

を詳細 に検討 した ところ,排 菌 が 陰性 で あっ た もの6

例,非 定 型抗 酸菌 で あっ た もの5例,他 疾 患(肺 癌3,

胃癌1,真 菌 症2,気 管 支拡 張症1)で あっ た もの7

例RFPの 使 用期 間が 不 明 確 で あっ た もの8例,計26

例 を研 究対 象か ら除外 したの で残 り197例 が本 研究 の

真 の対 象例 で あ る。(表3)

2)　 入院前 の 化学療 法

入院前 に既 に受 けていた化学 療法 を期 間別 にみ ると,

表4の ご と く1年 未満 は 僅か34例(17.2%),(3～6ヵ

月17例,6ヵ 月 ～1年17例)に す ぎない。 残 りが1年

以上 で あ り,特 に3年 以上 が109例(55.3%)と 過 半数

を占 め,ま た5年 以 上 と い う長 期 間 使 用 例 が82例

(41.6%)と 多い。この 中でRFPに つ いて のみ みてみ

る と,対 象 を3ヵ 月以上 と したので全 例3ヵ 月以上 で

あ るが,こ の 中で6ヵ 月以上使 用 が146例(74 .1%)に

も及ん で いる。 この よ うな長 期 化 学 療 法 しか もRFP

につ いて も長 期既 使用 例 が今 回の対 象例 の 多 くを占め

て い る。

3)　入 院時 の排菌

表5の ご とく塗 抹 については197例 中陽性143例(72.6

%),陰 性46例(23.4%)不 明8例(4.1%)で あ り,

約3分 の2強 が 塗抹 も陽性 であ った。 培養 に 関 しては

155例 中(98.5%)が 陽性 であ り,2例(1.0%)が 陰性,

不 明1例(0.5%)で あ っ た。条件 は全例 菌 陽性 で あ る

表3

表4

表5



1984年　 2月

95

が,塗 抹,培 養 の規 定 を していなかったので ここに培 養

陰性,不 明例 が少数 あっ たが,こ れ らはい ずれ も塗抹

陽性 で あ り,入 院 直前他 院,ま た は外来 で培 養 陽性 で

あ った ので症 例 の中へ 入れ た。

4)入 院 時 の耐性

表6の ご と く11例(5.6%)が 不 検 ま たは不 明で あ っ

た。残 りの186例 のSMに 対 す る耐性 は98例(52.7%)

が感性,88例(47.3%)が 耐 性(20γ 以上)で あ り,こ

の88例 中36例(全 体 の19.4%)は200%耐 性 で あっ た。

INHに つ いて は26例(14.0%)が0.1γ 以 上,45例

(24.2%)が0.1γ 感性,115例(61。8%)が1γ 以上 の

耐性 で あ り,こ の115例 中66例(35.5%)は5γ 以上 の

耐性 であ った。

RFPに つ いて感性(10γ 以下)で あ った もの は78例

(39.6%)に す ぎず,耐 性(50γ 以上)は 過 半数 の108

{列(58.1%)で あ った。

5)　胸 部X線 所 見

表7の ご と く不 明4(2.0%)を 除 く193例 中旧NTA

分 類 で軽度 進展 例 は1例 にす ぎず,111例(57。5%)が

中等度 進展 例 で あ り,81例(42.0%)が 高度 進展 例 で

あ った。 日本 結核 病学 会分 類 で は1型 で あ る広 範空 洞

型 が40例(20.7%),非 広 範空 洞型 のII型 が141例(73.1

%)で 計181例(93.8%)が 有 空 洞例 でIII型で あ る不 安

定 非 空洞型 は僅 か12例(6.1%)で あ った。

さて,こ の よ うな背 景 を持つRFP不 成功197例 につ

い て各種 の治 療 が行 な われ た。 しか し,こ の 中で18例

(9.1%)は 入院後2ヵ 月以 内 に死 亡 した。また,入 院6

ヵ月 以 内 に手術 を受 けた ものが13例 あ り,残 り166例

表6

表7

表8



96
結 核　 第59巻　 第2号

表9

図1 RFP使 用時別菌陰性化率
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表10

図2 RFP耐 性 ・RFP使 用 有無 別菌 陰性 化率
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表11

図3 RFP耐 性 ・RFP使 用 有無 別菌 陰性 化率

(84.3%)は 化 学療 法 を続 けて受 けた。但 し,こ の 中

で3例 は化 学療 法6ヵ 月以 上施行 後 手術 を受 け てい る

が,手 術 までの化 学療 法 の効果 判定 には組 み入 れること

とした。この166例 の 中には初 回治療 の当初 よ りRFP使

用例(以 後"初"と 略 記)42例(25.3%)初 回治 療 の

途 中 よ りRFPを 加 えた例(以 後"途"と 略 記)37例(22.3

%)お よび再 治療 にRFPの 使 用 され た もの(以 後"再"

と略記)87例(52.4%)が ある。また,109例(55.3%)

は 引続 きまた は再 びRFPを 使 用 した が57例(28.9%)

はRFPは 使 用 され なか った。(表8)

6)　化 学療 法

この166例 の入 院前,入 院後 化学療 法(各 種)の 効果
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表12 表13 RPF失 敗 の原 因(主 な もの1つ)

表14　 胸部X線 経過(3ヵ 月 目)

図4
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は表9図1の ご と く入 院前 は30%前 後 の 菌陰 性率 で あ

った もの が入 院直後 は全 例 陽性(陰 性 率0)に な り,

1ヵ 月 目19.5%,2ヵ 月 目27.2%,3ヵ 月 目39.6%と

上昇 し,4ヵ 月以後12ヵ 月 まで は概 ね50%前 後 の 陰性

化 率 をみ て いる。 これ を更 に先 に述べ た"初"と"途"

と"再"に 分 けて みた が,そ の 間 にあ ま り差 が ない よ

うで あ る。

次 に,こ れ らの例 は既 に3ヵ 月 以上RFPは 使 用 され

て いるが,そ の入院 時の 耐性 は先 に述べ た ご と く,感

性(50γ 未 満)は70例 で残 り96例 は50γ 以 上 の耐性 で あ

った。 そ こで これ ら耐 性 の有無 別 の入 院後受 けた化 学

療 法別(RFPの 使 用有 無別)の 菌 陰性化 率 をみ た。即

ち,RFP耐 性例(50γ/1ml以 上)にRFPを 使 用 して

いる もの50例,RFP感 性 例 にRFPを 使 用 した もの59

例,RFP耐 性 でRFP未 使 用46例,RFP感1生 でRFP未

使用11例 の4群 に分 けて その菌 陰性 化率 をみ た,表10

図2の ご と く入 院後3ヵ 月 目よ りRFP感 性 例 にRFP

を使 用 した群 の 陰性化 は50%を 超 え,引 き続 き70%+75

表15　 胸 部X線 経過(6ヵ 月 目)

図5
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%内 を続 けて い た。これは 明 らか にRFP耐 性RFP使

用例 よ り高 い陰性 化率 で あ る。そ して,RFP耐 性 例 に

つ いてはRFP使 用 と非 使用 の内で は5ヵ 月 目まではそ

んな に差 が な いが,6ヵ 月以 降ではRFP非 使 用の菌 陰

性 化率 は低 く,総括 的 にみ る とRFP使 用 に高 い陰性 化

率 が み られ た。

さて,RFP感 性 例 の中 で10γ(完,不 完)に は耐性

を示 す もの と10γ 未 満 の もの に分 け,こ れ らの 間お よ

び50γ 耐性 例 とをいずれ もRFP投 与例 につ いて菌 の陰

性 化率 を比 べ た表11図3の ごと く10γ 例 と10γ 未満 例

の 問で は10γ 未満 の陰 性化率 は有意 に高 い。また,10γ

と50γ 耐性 の 問で は有 意差 は なか った。

7)　胸 部X線 の変化

胸 部X線 の変化 を入院 後3ヵ 月,6ヵ 月,9ヵ 月 ご

とにみ た 。改善 の判 定 は主治 医の 自主 的 な判 断に よ り

軽 快,著 効,不 変,増 悪 の4段 階 に分 け た。全 例 の経

過 をみ ると,各 経過 月 とも著効 は著 しく少 な く1.9～3.3

%に とどまっ てい る。軽 度改善 は3ヵ 月19.1%,6ヵ 月

表16　 胸 部X線 経 過(9ヵ 月 目)

図6
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図7　 胸部X線 改善率

25.7%,9ヵ 月27.4%と 著 効 と合 わせ て も約30%改 善

に と どまって い る。これ を"初","途","再"別 にみ る と
"初"が 各 経過月 とも軽 快 と著 効 を加 えた改善 度 が高 い

。

RFP耐 性有 無別,RFP使 用有 無別 にみ た3ヵ 月 目の

胸部X線 の経 過 は表14,図4の ご と くRFP感 性,RFP

使用 有例 に著 効3.4%,軽 快32.8%でRFP耐 性 よ り有

意 に改善 率(著 効,軽 快 の和)は よい。6ヵ 月 にお い

て は表15図5の ご と くRFP耐 性例 で も25.5%の 軽 快

が あ り,RFP感 性例 との間 には有 意差 が なか った。9

ヵ月 目 も表16図6の ご と く同様 でRFP使 用例 にお い

て は耐性,感 性 とも3分 の1の 改善 率 が得 られて い る。

RFP耐 性 例へ のRFP使 用 の有無 別 で は3,6,9ヵ

月 とも効果 に有意 着 はなか っ た。RFP感 性例 中10γ に

耐性 を示 した もの とそ うで な い(10γ 未 満)の もの に分

け たが,RFP使 用下 で は この間 に差 は な く,ま たRFP

耐性50γ と10γ の間 では3ヵ 月 目のみ に10γ の方が改

善 率 は良 か ったが,6,9ヵ 月 目は変 わ らな か った。

(表14図4,表15図5,表16図6,図7,図8)

外科 療法

先 に述べ たご と く入 院後6ヵ 月以 内に13例 が 手術 を

受 け,ま た3例 は6ヵ 月以後(こ の3例 の6ヵ 月 まで

の菌 の変化,X線 の変化 は化 学療 法の 中 で も取 り扱 っ

て い る)に 行 な われ,結 局16例 の手術 例 が あ る。 これ

図8　 胸部X線 改善率

は全 貝菌 陽性 であ り,し か もRFPに 対 す る耐 性 を うち

14例(87.5%)が 持 って い る。 手術 内容 は全例 肺切 除

で うち8例 は1側 の全切 除,8例 は肺 葉切 除 で ある。

術 後 の合併 症(膿 胸,気 管支 瘻,シ ュー ブ等結 核 にか

かわ る もの)は1例 もな く,ま た術後 の排 菌 は全例 陰

性 化 して い る。(表12)

RFP失 敗 の主 な原 因

なぜ3ヵ 月以 上RFPを 使 用 したに もかか わ らず排菌

陽 性の ため入院 治療 を余 儀 な くされ たか の原 因 を全197

症例 につ き,入 院時 の主 治医 の意 見 よ り調査 した。 も

ちろん その 原 因は単 一で な く重 複 す る と思 われ るが頻

度 の順位 をみ るため に主 た る もの一 つ に しぼ った。表

13の ご と く最 も多い のは不 規則 治療 で化 学療 法 の中 断

等が 含 まれ る。次 いでRFP耐 性 出現 が あ り,更 に症状

自身の重 症度 と して硬 壁,多 房 空洞 が あげ られ,更 に

合 併 症特 に糖 尿症 の合 併が その 原 因の一 つ とな って い

る。 その他,療 養 態度不 良 が ある。 これ らを連 ね てみ

てみ る と,重 症 例 は初 回治療 で は問題 なか ろ うが,再

治 療例 で はや は り宿 主側 の大 きな因子 とな り,不 規 則

治 療,療 養 態度 不 良(お そ ら く退,転 院 を繰 り返 し,

化 学療 法 は不規 則 に な りやす い)はRFP耐 性 へ と連 な

る もので あ る。 しか し,こ れ らは防 ぎ うる因子 で あ る

の で今 後 の改善 が望 まれ る。
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考 察

RFPが 結 核化 学療 法 に 占め る位 置 の大 きさは今 更述

べ る こ ともない。 特 に,初 回治 療 にお け る効 果 は宿 主

の結 核 としての 条件 の うち 自然耐性 の 問題 を除 くと,

これ につ いて はか か わ りな く,ほぼ100%に 発 揮 され る

もの で あ る。

自然耐性 菌 は療 研1)の 調査 で は50γ 完 全 耐性1。6%,

50γ 不 完全 耐性8.1%で あ り,10γ にする と完 全13.3%,

不完 全24.7%と な って い る。

また,Collins2)に よる と英 国 では6年 間の調 査 で ヨ

ー ロッパ人0 .15%,非 ヨー ロ ッパ 入種(他 国 よ りの移

民 を含 む)1%と 平 均0.41%と して い る。 また,同 論

文 の 中 に米 国 にお いて は3,146例 中03%,ポ ー ラ ン ド,

ウ ェール ズ は殆 ん ど0で あ る とされて い る。 しか し,

問題 は初 回治療 にお いて は感染 症 としての結 核 以外 の

因子,例 えば糖 尿 の合 併 で あ る とか透析 な どの 免疫低

下状 態,ま たは免 疫低 下 を来す 薬剤 投 与 も問題 に な る。

日常 診療 よ りみ る と,再 治療 は初 回治 療 の問題 点 と と

もに,特 にRFPさ え も既 使 用 した例 が 問題 に なる。

まず,文 献 に抗 結核 剤既 使用 でRFP未 使 用例 の成績

につ いて み る と,McDonald3)は6例 のRFP既 使 用 で

ない既 治療 例 にRFPを 使 用 し,3～10週 後 に全員 菌 の

陰性化 をみて い る。また φverberg4)は 耐 性菌(RFPを

除 く)患 者25例 にEB,RFP,CPMの 三者併 用 を行 な

い全 例菌 の陰 性化 を認 め てお り,し か も1～2ヵ 月に

陰性 化 した もの が 多い。療 研5)のRFP未 使 用 の再 治 療

例 にRFPを 含 む化学 療法 を行 なった成 績では6ヵ 月後

61～79%(RFP週2回,RFP毎 日を含 む。RFP毎 日

が最 も多い)の 菌 陰性 化率 を得て い る。また,同 じ療 研6)

の外科療 法 失敗 例(術 後1年 経つ も菌 陽性 例)に 対 し,

RFPを 初 め て投 与 した例 で はRFP,EBで66.7%の 菌

陰性 化率 と上 とほぼ 同様 の菌 陰 性化率 を得 て い る。 ま

た,同 じ療研1)は 再 治療 にRFP+EBを 初 めて使 用 し,

6ヵ 月後80%の 菌 陰1生化率 を得 てい る。国療化研7)で は

再 治療 例 にRFP,EBを 初 め て使 用 し,6ヵ 月後 に90.7

%と い う菌 の 陰性 化率 を得 て い る。桜 井8)は 再 治療 で

RFP感 性 例105例 にRFPを 使 用 し,再 治療使 用薬 全部

が感 性例 で は97.2%の 菌 陰性化 率 を得 て い るが,再 投

与薬 剤 中INH耐 性例 で は65%に とど まってい る。今 回

の我 々 の症例 は,全 例 既 にRFPを3ヵ 月以上 使用 した

例 で あるの で,背 景 が異 なるの でそ のた めか,た とえ

RFPに 感性 で あって も,RFP再 使 用後 の菌陰性 化率 は

6ヵ 月で'75%に と どまって い る。

さて,次 に問題 になるのはRFP既 使 用例,ま たはRFP

耐性 例 に対 す るRFP再 使 用の成 績で ある。Nach9)は 耐

性菌 患者 治療 の ため の薬 の組 み合 わせ のin vitroに お

ける試 験 でRFP耐 性 菌株 はRFP-INH,RFP-EB-

INHを 含 む 培地 にお いて発 育 阻止 は無効 で あった と述

べて い る。臨床 的 にみ る と,McDonald3)は,RFP耐

性8例 にRFPを 含 まない感性 例で3～11週 後 菌が陰1生

化 した としてい る。桜 井8)に よ る と14例 のRFP耐 性菌

排 出例 に更 に4ヵ 月以 上RFPを 含 む化学 療法 を行 な っ

たが,全 例(100%)菌 陽性 は持 続 し,そ の効 果 を認 め

てい ない。私 どもの今 回の例 ではRFP耐 性50γ 以 上の

例 にRFPを 再 度 または継続 して使 用 した50例 の6ヵ 月

後 の菌 陰性化 率 はそれで も37%み られた。同 じRFP50γ

耐 性 でRFPを 使 用 しなか った46例 では,6ヵ 月後 の菌

陰性化 率 は34.2%と 有 意差 は な く,こ の 時点 でのRFP

使 用 の意 味 はなか った。

さて,残 された治療 は外科 療法 であ り,療研10)がRFP

耐性50γ 以上(そ の他SM20γ と,ま た はINH1γ

耐性)129例 に手 術 を行 ない,菌 陰性化 は109例(85.6

%)に 認 め てお り,合併 症 を考 慮 した成 功率 は105例(82

%)に 達 した と述べ て い る。 手術 手技 は全 切24.8%,

葉 切54.1%と 肺 切 除の率 が 高 い。 私 どもの例 で もRF

P耐 性14例 を含 む16例 に手術 が行 なわれ,全 例菌 陰 生

化 し,ま た合 併症 も認め て いな い。

また,少 し対 照 は異 な るがRFPを 除 く他剤 耐性 例 に

手術 を行 な う時,RFPを 術前2～3ヵ 月使 用 し,術 後

も併 用 す る と合併 症 は甚 し く減 少 してい る こ とが国療

化研 田 よ り報告 され てい る。

肺結核 に残 され た手術 適応 は この ような耐性 菌永 続

排 菌者 で あ ろ う。

結 語

1) RFPを3ヵ 月 以上使 用 したに もかか わ らず排菌

が あ り,そのため入 院治 療 を必要 とした197例 をRFP失

敗例 として分 析 した。

2)　 入院 前107例 が3年 以上,う ち82例 が5年 以上 と

い う長期 化 学療 法 を受 けて お り,ま た146例(74.1%)

が既 に6ヵ 月 以上RFPを 使 用 して いた。

3)　入 院時 は全例 培養 陽性 で あ ったが,塗 抹 陽 性 は

143例(72.6%)で あ った。耐性 はSMに 対 し,88例(47.3

%)がINHに 対 し115例(61.8%)が,RFPに つ い て

は108例(58。1%)が 持 って い た。

4)　胸 部X線 は81例(42.0%)が 高度 進展(NTA)

で あ り,学 会分 類 で は1型 が40例(20.7%),II型 が141

例(73.1%)と ほぼ全 例 が有 空 洞例 であ った。

5)　197例 中166例 に化 学療 法が行 なわれた。まずRFP

が初 めて使 用 され た時期 別 に菌 の陰性 化 をみ たが,初

回治療 の 当初 よ り使 用 した もの,初 回治療 の途 中 よ り

併 用 した もの,再 治療 時 に初 め て併 用 した ものの うち

に は有意 差 はみ られ なか った。 次 にRFP耐 性 とRFP

使用 が菌 陰性 化 に及 ぼす影 響 をみ たが,RFP使 用例 の

RFP耐 性 有 無別 で はRFP耐 性 に低 い菌 陰性 化率 が み

られ た。一 方,RFP耐 性 例 をRFP使 用例'と非使 用 例

に分 けて菌 陰 性化 をみ たが3,6,9ヵ 月間 の比較 で
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は有 意差 は なか っ たが全体 を見,ま た重み付 け をす る

と,6ヵ 月以降RFP非 使 用例 の 陰性化 が低 いため ,全

体 としてRFP非 使 用例 に陰性 化 が低 い結 果 が 出た。

RFP耐 性(50γ)とRFP感 性 の 中か ら10γ に耐 性の も

の と然 ら ざる もの に分 け,い ずれ もRFPを 使用 した後

の菌 陰性 化率 では50γ と10γ 未満 の 間 に も
,ま た10γ

と10γ 未満 の 間 に も有 意で耐性 度 の高 い方が菌 陰性 化

率 が低 か った。特 に,10γ と10γ 未 満 の うち に も差 の

あ った こ とは10γ 耐 性の意 味 の見直 しが必要 で あろ う。

6)　胸部 レ ン トゲ ンの3,6,9ヵ 月 目の 変化 をみ

る とRFP耐 性,感 性 別 でのRFP使 用 に よる改善率 は

3,6,9ヵ 月 を通 して 明 らかにRFP耐 性 例 の方 が低 い。

同 じRFP耐 性例 にRFP使 用 例 と非使 用例 に分 け てみ

る と,この うちに改善 度 の差 はなかった。RFP耐 性 度50γ,

10γ,10γ 未満 に分 けて いずれ もRFP使 用後 の 改善度

は50γ,10γ の うちでは明 らか に50γ の方が低 いが10γ,

10γ 未満,50γ,10γ 未 満 は全体 的 な像 の差 は なか った。

7)　外 科 療 法が14例 のRFP耐 性 例 を含 む16例(全 切

8例,葉 切8例)に 行 な われ たが,全 例術 後菌 陰性 化

し,ま た合 併 症 も認め られ なか っ た。

本 研究 に参 加 して下 さっ た施 設 は次 の通 りで あ る。

(協力委 員 ・所属 施設)

青柳 昭雄(国 療 晴嵐荘 病),磯 江 験 一 郎(国 療 中部

病),伊 藤 忠雄(国 療 神 奈 川病),井 上 権 治(徳 島大外

科),岩 本 吉雄(国 療 福 岡東病),上 田直 紀(国 療 道北

病),江 波 戸欽 弥(東 京 有隣 会有 隣病),奥 井 津二(国

病 霞 ヶ浦),北 錬 平(久 我 山病),木 野 智慧 光(結 核 予

防 会結研 附属 病),小 須 田達夫(関 東 中央病),小 林君

美(国 療 岐 阜 病),今 野 淳(東 北 大 抗 研),酒 井 良 隆

(国療北 海 道 第一病),佐 藤武 材(国 病 東 京 第二),佐

藤登(国 療広 島病),清 水衛 ・村松 寛 三 郎(都 立 府 中 ・

病),新 海 明彦 ・井 槌 六郎(国 療 中野病),島 村喜 久 治 ・

長沢 誠 司(国 療 東京病),下 村 惇(国 病 泉北),関 口一

雄(聖 隷 三方 原病),瀬 良 好澄(国 療 近 畿 中央病),玉

木重(公 立 藤 田総合 病),田 村 政 司(国 療 兵 庫 中央 病),

辻 周 介(京 大 結胸 研二 内),徳 臣晴比 古(熊 大 内科),

中井準(神 戸 市立 中央 市民病),長 野 準(国 療 南 福 岡

病),原 耕 平(長 崎 大 内科),林 栄 治(国 療宮 崎 東病),

平 川公 義(国 療 千石 荘病),弘 雍 正(国 療 熊 本 南病),

藤 田真 之助 ・田 中元一(東 京 逓 信 病),堀 三 津 夫 ・山

崎 正保(国 療 刀根 山病),前 川暢 夫(京 大 結胸 研一 内),

松 田徳(国 療 宮城病),松 山智 治(国 療松 戸病)
,宮 下

脩(結 核 予防 会保 生園病),森 久保 裕(日 赤 医療 セ ン

ター)・ 森 吉 猛(国 療 宇 多野 病)
,八 塚 陽 一 ・平 賀 隆(

国療 山陽荘 病),横 内寿 八郎(国 療 東 名古 屋病)
,吉

田文 香(埼 玉 県立 小原療) ,若 原正 男(国 療 東長 野病)

担 当 幹 事

芳 賀敏彦(国 療 東京病)吾 妻 洋(元 国療 中野病)

大 里敏雄(元 都職 員 清瀬病)

文 献

1) 療 研 (五 味 二 郎): 肺 結 核 再 治 療 例 に 対 す る

Rifampicinの 治療効 果, 結核, 45: 227, 1970 .

2) Collins, C. and Yates , M. D.: Low incidence of

 rifampicin-resistant tubercle bacilli , Thorax,

 37: 526 , 1982.

3) McDonald, R. J. et al.: Successful Supervised

 Ambulatory Management of Tuberculosis

 Treatment Failures, Ann Int Med , 96: 297,
 1982.

4) ƒÓ verberg, K. and Bjartveit
, K.: A National

 Therapy Project for Drug Resistant Pulmonary

 Tuberculosis, Scand J Resp Dis, 55: 218
, 1970.

5) 療 研(五 味 二 郎): 肺 結 核 再 治 療 例 に お け る

Rifampicinの 治療 効果 に関す る第二 次 臨床研 究,

 結 核, 47: 457, 1972.

6) 療研(五 味 二郎): 外 科療 法後 の不 成功 例 に対 す る

Rifampicinの 治 療成 績, 結核, 47: 261 , 1972.

7) 国療 化研: 再 治療 実 験 に よるRifampicin , Eth-

ambutol, Ethionamideの 相 互 比較, 結 核, 47:

 139, 1972.

8) 桜 井宏 他: 既 治療肺 結核 症 におけるRFP治 療 の効

果-特 に薬剤 耐性 との関係 につ いて-, 結 核,

 55: 485, 1980.

9) Nash, D. R. and Steingrube , V.A.: Selecting
 Drug Combination for Treatment of Drug

 Resistant Mycobacterial Diseases , J Clin
 Pharmacol, 22: 297, 1982 .

10) 昭和55年 度 療研 報告: 多重 耐 性肺結 核症 に対 す る

外 科療 法 (III-b), 1980.

11) 国療 化研: 耐性 菌排 出肺 結核 の肺 切 除術 に対 す る

Rifampicinの 効 用, 結核, 48: 29, 1973 .


