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A 9-month regimen of daily ethambutol, isoniazid and rifampicin supplemented for the 

first one month by daily streptomycin and for the next two months by twice a week 

streptomycin (1SEHR/2S2EHR/6EHR) was given to 146 patients with newly diagnosed 

pulmonary tuberculosis, and the results were compared with those of 9-month regimen 
with EB, INH, RFP (9EHR) as previously reported.

1. The rate of sputum conversion at 2 months and the 3 months was 78.8% and 96.5%, 
respectively. The result at 2 months was inferior to that (90.8%) of 9EHR regimen, but 

the differences at 3 months and 4 months were not significant.

2. Improvement of chest-X-ray findings of two regimens was almost similar.

3. In the 43 out of 85 initially culture positive cases observed from 6 to 36 months after 
the completion of therapy, no bacteriological relapse was seen, but one patient relapsed 

radiographically.

4. Of the initial 146 patients, 36 (24.7%) had side effects and 26 (17.9%) had to 
terminate treatment because of drug toxicity, mainly due to streptomycin. It was 

concluded that the addition of streptomycin in the initial phase of short-course 

chemotherapy had no effect on the rate of culture conversion and was contributing to the 
increased incidence of adverse reactions, although background factors among the patients 

studied were a little bit different with those in 9 HER group.

Keywords: pulmonary tuberculosis, Short-

course chemotherapy, Original treatment
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1.　緒 言

肺結 核 の短期 強化 療法 につ いては,多 くの施 設 にお

い てそ の効 果 が認 め られて きて お り,そ の成績 につ い

て の報告 が相 次 いで い る。私 達 も1976年3月 以降,こ

れ らの短 期療 法 につ いて の組合せ を開始 し,抗 結核 剤

が服 用 しやす く,且 つ 容易 に外 来治 療 に切 り換 え るこ

とがで きるRFP・EB・INHの3剤 併用 を9ヵ 月行 な

って 中止す る方 法 を行 ない,そ の 成績 につ い ては既 に

報 告 した1)。

　 その成績 に よる と,4ヵ 月 目に全例菌 陰 性化 が み ら

れ,9ヵ 月終 了の 時点 で,基 本病 変 の中等 度 以上 の改

善 をみ た もの は81.7%,空 洞の 中等度 以 上の 改善 をみ

た もの は79.0%の 成績 で あ った。 これ らの成 績 を検 討

して,と くに菌 の陰 性化 が更 に短期 間 に達 成 され ない

ものか と考 え,早 期 にの みSMを 使 用 す る4者 併 用療

法 を試 み たの で,そ の成 績 につ いて報告 す る。

ll.　研 究対 象 お よび方 法

対 象患 者 二1979年9月 よ り,長 崎 大学 医学部 第2内

科,お よび長 崎市 立病 院成 人病 セ ン ター,国 立療 養所

長 崎病 院,五 島中央病 院,佐 世 保市 立総 合病 院,大 村

市民 病院,国 立療養 所 東佐 賀病 院,国 立 嬉野 病院 の8

施 設 に入 院 した,初 回肺 結核 患者 を対 象 と した。 この

うち1983年3月 末 まで に,1部 の治療 中の もの を含 め

た119例 につ いて集 計 を行 な った。糖尿 病,じ ん肺,腎

障害 な ど,結 核 の治療 に影響 を与 え る合併 症 を有 す る

ものの ほか,極 め て重症 で その予 後 の判 定 に影響 の あ

る症 例 もこれ を除外 した。対 象 患者 は,必 ず し も有 空

洞 で排菌 がみ られ る ものの みで は なか った。

投 与方 法お よび治療期 間 二RFP450mg毎 日,EB1.

0g毎 日,INH0.4g毎 日(1日1回 投与)の 組合せ を

9ヵ 月行 な った が,SMは 最初 の1ヵ 月 を0.75g毎 日,

その後1.0gを 週2回2ヵ 月行 なって,3ヵ 月 で これ を

中止す る方法 を とった。

脱 落例 数 とその理 由:対 象 とした119例 のほかに27例

が脱 落例 とな ったが,そ の理 由 を表1に 示 した。

副 作用 によ る脱 落例 が26例 あ ったが,発 疹,発 熱,

好 酸球増 多な ど,ア レル ギー症 状 がその10例 を 占め,

トラ ンスア ミナー ゼ の上昇 も6例 み られ た。 その他 の

大部 分 は聴 力 ない しは視 力障害 によ り中止 した もの で

10例 あ り(1例 にお いて トランス ア ミナ ーゼ 上昇 と重

複),白 血球 減少 が1例 にみ られ た。

EBに 耐 性 が ある こ とが判 明 して,主 治 医が他 の薬剤

に変 更 した もの が1例 あった。

対 象 患者 の背 景 因子:対 象 とした119例 の背景 因子 を
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図1に 示 した。41歳 以上 が68例,40歳 以下 が51例 で,

41歳 以上 の年 齢層 が57.1%を 占め,と くに30歳 代 か ら

50歳 代 の患者 が その58.8%を 占め た。性別 で は,男 性

86例,女 性33例 と,男 性が72.3%を 占め た。

基 本病 変 では,1例 を除 い て全 例 が何 らか の乾 酪性

の 因子 を 占め,線 維乾 酪 ない しは線維 性 の もの は18.5

%を 占め るにす ぎなか った。対 象症 例の うち空洞 を有

す る ものは67.2%で,1例 を除い た全 例 が非硬 化 壁空

洞 で あっ た。

対 象 患者 の排菌 状況 二治療前 の喀 痰検 査 で,塗 抹 陽

性 の もの は70例(58.8%)で,培 養 陽i生例 は85例(71.4

%)で あ った(図1参 照 の こ と)。

Table1. Causes of Drop-out

lll.　治療 効果 の 判定

治療 前 に,3日 間塗抹,培 養検 査 を行 ない,塗 抹 陰

性 例 につ いて は,極 力局 所 よ りの採疾 を行 なって,菌

の検 出 に努 め た。 治療 中 は月1回,こ れ を行 な って判

定 に供 した。 胸部X線 検 査 は,断 層 を含 めて,入 院 中

Fig. 1. Background factors before starting 

treatment.

Fig. 2. Sputum negative conversion rate during nine month treatment.
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は月1回,外 来 で は3ヵ 月 に1回 行 ない,学 研 の分類

お よび判定 基準 に従 って,こ れ を読 影 して経 過 を判定

した。 臨床検 査 は,月1回 血 液検査,生 化学 的検 査,

検 尿 を施行 し,副 作 用 チ ェ ックの ため,SMに 対 して は

聴 力検査 を,EBに 対 しては眼科 的検査 を月1回 施 行 し

た。副 作用 が 出現 した場合 は,そ の疑 わ しい抗結 核 剤

に対 す る帖 布試 験や リンパ球 幼若 化試 験 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 これ をチ ェ ック した。

IV.　治 療 成 績

1.　菌 陰性化 率

塗抹 お よび培 養 の9ヵ 月 までの経過 を図2に 示 した。

塗 抹(図 の 点 線)で は,1ヵ 月 後54.2%,3ヵ 月 後85.7

%,6ヵ 月 目 に は98.1%と な り,培 養(図 の 実 線)で

は,1ヵ 月後56.5%,3ヵ 月後96.5%と な り,4ヵ 月

以 降 は殆 ん ど100%を 維 持 し た 。

これ を空 洞の有 無 に よ って検 討 した ところ,図3に

示 した ご と く,培 養 でみ た場合,空 洞 な しの群 にお い

てか な りす ぐれ た成 績が得 られ た。

2.　胸 部X線 所 見

これ らX線 の 改善 度 の成 績 を,図4に 示 した。

基本 病変:そ の 中等度 以上 の改善 を示 した もの は,

3ヵ 月で46.2%,6ヵ 月で80.0%で,治 療終 了時の9

ヵ月 目に は89.3%と な ったが,悪 化例 も2.9～3.6%の

割合 で 認め られ た。 しか し,こ れ らの悪化 例 も,そ の

Fig. 3. Sputum culture negative conversion rate in cases with or without 

cavity during 9 months treatment.

Fig. 4. Course of roentgenographic findings during nine month treatment.
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ま ま治療 を継 続す るこ とに よ り,最 終 的 には1例 の み

とな った。

空 洞:空 洞 で は,中 等 度 以 上 の 改 善 を 示 した もの は,

3ヵ 月 目35.8%,6ヵ 月 目55.7%で,9ヵ 月 目 に は72.4

%と な っ た 。

3.　治療終 了後4ヵ 月 目の検 討

治療終 了後4ヵ 月以上 経過 を観察 しえた もの が43例

あ ったが,こ の うち悪化 をみた ものが1例 あった。 こ

の例 は,図5に 示 した ご と く,54歳 の女性 で,治 療 開

始 前BC2kb2kb1kb1kb1と 多 くの空洞 を有 し,3ヵ 月 目

に軽 度 の改善 が み られ た もの の,6ヵ 月 目に は胸 膜 炎

を併 発 し,以 後17ヵ 月 目 まで この胸 膜 炎の 改善 がみ ら

れ なか っ た例 で あ った。

その他 の42例 は,基 本病 変 で全例 軽度 以上 の 改善 を

認 め,し か も中等度 以上 の改善 は90.7%に 認め た。 空

洞 を有 した31例 で も,全 例 が軽 度 以上 の改善 で,中 等

度改 善 以上 は その うちの80.6%を 占め た。

V.　 副 作 用

副 作用 につ いては,対 象 と した119例 と基本 病変 によ

Fig. 5. Case who was not react to treatment (54 year-old , Female).

Table 2. Side Effects
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り1例 を除 いた脱落26例 の計145例 につ いて検討 を加 え

た°既 に表1に 示 した こ と も含め て,そ の発現 件数 を

表2に 示 した が,発 疹 ・発熱 な どの ア レル ギー 症状 が

14例,視 力低 下が2例 にみ られ,そ の他 お そ ら くはSM

に よる と思 わ れ る耳 鳴や 聴 力障害,フ ラフ ラ感,シ ビ

レ感 な どの症状 が13例 にみ られ て高頻 度 を 占め た。検

査値 の異常 は,そ の殆 ん どがGOT,GPTの 上 昇 で,

白血球 減少 が1例 にみ られ た。その発生 率 は145例 中35

例 と24.1%に も及 んだ。 これ らの 副作 用 に よ り投薬 を

中止 した もの は,発 現例数 の74.3%を 占め た。

VI.　他 の組 合 せ に よ る治療成 績 との 比較

上記 の組合 せ に よ る4者 併 用の 成績 を正 当 に評価 す

べ く,私 達 が過去 に行 な った初 回治療 にお け る種 々の

組合 せ に よ る治療 成 績 と比較 して み た。比較 の対 照 と

したの は,SM・INH・PASの 古典 的 治療 を行 な った

64例,SM・INH・EB治 療 を行 な った66例2)と,RFP・

EB・INH9ヵ 月 治 療 を行 な っ た93例 で1),そ の3ヵ 月

と6ヵ 月 の 時 点 で 比 較 し て み た 。

1.　背 景 因子

性 ・年 齢:図6に 示 した ご と く,41歳 以上 の 占め る

割合 は,今 回の組合 せ が最 も多 く,次 い でRFP・EB・

INH治 療 群 で,他 の2者 は その70%前 後 が40歳 以下 で

あ った。男女 差 は,い ず れの組 合せ 群 にお いて もほ ぼ

同 じ比率 を 占め て いた。

病型:図7に 示 した ごとく,基本病 変で はRFP・EB・

INH治 療群 におい て滲 出乾酪 型が 多 く,SM・INH・

EB治 療群 で 重症 型がや や 多か った。また空 洞 は,今 回

の治療 群 で,硬 化壁 の もの が少 なか った。

排菌 状況:図8に 示 した ご と く,塗 抹 の陽性 率 には

か な り差 がみ られ たが,治 療 前 の培養 陽性 患者 の 占め

る比率 は,殆 ん ど70%前 後 と同一 の 条件 で あっ た。

2.　治療 成 績

菌陰性化率 二その培養による陰性化率を図9に 示 し

Fig. 6. Age and sex distribution in each regimens before starting treatment.

Fig. 7. Roentgenographic findings in each regimens before starting treatment.
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Fig. 8. Bacteriological status in each regimens before starting treatment.

Fig. 9. Sputum culture negative conversion rate

 in each regimens during six months after

 starting treatment.

た。RFPを 含 まな い群 では その菌 陰性 化率 は劣 ったが,

RFPを 含 む群 では,い ず れ も4ヵ 月 目に全 例 陰 性化 が

み られ,明 らか にRFPを 含む 強化 治療群 で早 期の 陰 性

化が得 られ る もの と考 え られ た。 しか し,RFP・EB・

INHの 治 療群 と,こ れ に初期 にのみSMを 加 えた治療

群 との 陰 性化 は殆 ん ど変 らず,そ の治療 の 目的 とした

早期 の菌 陰 性化 は,今 回 の成績 で は得 られ なか った。

胸 部X線 所 見 二X線 改善 度 につ いて は,3ヵ 月,6

ヵ月 と9ヵ 月の 時点 で比較 した(図10)。3ヵ 月の時 点

では少 な くと も強化療 法群 で の改善 率 がす ぐれ て い る

よ うでは あ ったが,6ヵ 月 目で は余 り変 らず,ま た今

回 のSMを 加 え た治 療 群 の成 績 は,こ れ を加 え ない

RFP・EB・INH治 療 群 と比べ て,基 本 病変 で はやや 改

善率 が よか った ものの,空 洞の改 善率 で は却 って劣 る

成績 で あ った。

3.　 副 作 用

SM・INH・PASお よびSM・INH・EBと その他 の

組 合せ によ る治 療群 とでは,前 者 で脱 落例 を除い て集

計 して いるた め比較 は で きなか ったが,RFP・EB・INH

と,こ れ にSMを 早 期 にの み加 え た もの とを比較 して

み る と,そ の発 現率 には殆 ん ど差 が み られず24%前 後

で あ った。しか し,SMを 加 えた今 回の 治療群 で は,聴

力 障害,耳 鳴,め まいな どの副 作用 の発 現 が 多 く,し

か もそれ らに よる薬剤 使 用 中止例 も,SMを 加 えた17.9

%(145例 中26例)は,こ れ を加 えな い13.1%(107例

中14例)に 比べ て,や や 多か っ た。

VII.　総括 および考 案

結核 治療 の最 終 目的 は短期 間 に完全 に病 巣 内の結核

菌 を死滅せ しめ るこ とで,そ の ため には,病 巣内 にお

ける菌 の分 裂 ・増殖 を抑 え,そ の抗菌 力 の強 い薬剤 の

組合 せ で治療 を行 な うのが よい。

結核 菌 の代謝 には酸素 が 必要 で あるか ら,空 洞や 乾

酪巣,あ るいはマ クロフ ァー ジの存在 してい る とこ ろ

で は,そ れ ぞれ異 な った代謝 状態 の菌 が存在 して い る。

即 ち,酸 素 の供給 が豊 富 な開放 空洞 内で はア ル カ リ性

で菌 は盛 ん に分 裂 ・増 殖 して い るが,マ クロフ ァー ジ

の細 胞 内で は酸性 の環 境 であ るため菌 の分 裂 ・増殖 は

遅 く,気 管支 との交通 が絶 た れた乾 酪巣 内で は菌 の分

裂 は殆 ん ど休 止 し,代 謝 的 に不 活性 なdormantの 状 態

にあ る といわれ て い る。 と くに,乾 酪巣 内 の菌 に対 し

て は 滅 菌 が 最 も困 難 で,化 学 療 法 終 了後 の 再 排 菌

(bacteriological relapse)の 源 となって お り,こ の

菌 に対 して はRFPが 最 も強 い滅 菌 作 用(sterilizing

 activity)を 有 す る とされ てい る3)。

Dickinsonら4)の 結 核感 染マウスの治療 実験 によると,

病 巣 内 にお ける薬剤 の抗 菌作 用 は3相 に分 け られ る と

い う。 第1相 は菌 の分裂 や増 殖が 盛 んな時期 で,治 療

開始後 の約2日 間続 き,こ れ らの菌 に対 してはINHが
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Fig. 10. Rate occupying over moderate improvement in roentgenographic 

findings in each regimens during nine months after starting treatment.

RFPよ り強 い殺 菌作 用(early bactericidal activity)

を有 す る としてい る5)。第2相 は次 の2～3週 間 で,菌

の分裂 や増 殖 が遅 くなるため,薬 剤 の殺 菌 速度 も遅 く

な る。最 後 の 第3相 は 活動 的 な代 謝 の 時間 が知 い時

期 で,dormantの 状態 にあ る菌 に対 応す るが(治 療 開

始 後2ヵ 月 目に相 当),こ れにはRFPやPZAが 最 も強

い滅菌 作用 を有 す る とい う。 この 第3相 は短期 化学療

法 の終 了時 に相 当 して い るこ と も,マ ウスや モル モ ッ

トの実 験 的結核 症 のRFPに よる治 療 によ り証 明 されて

いる(late bactericidal activity)6)7)。

以上 の こ とよ り,肺 結 核 の化 学 療法 の 初期(initial

 intensive phase)に 強力 な殺菌 ない しは滅菌 作 用 を有

す る薬剤 を併 用 す るこ とは,治 療 期 間の 短縮 化 と治療

終 了後 の再 排 菌 を少 な くす るこ とに連 な る もの と考 え

られて い る8)。

臨 床的 に も,1972年Foxら9)に よ り東 ア フ リカにお

け る短期 強化療 法 の成 績が発 表 され て以 来,世 界各 地

で研 究が行 なわれ,今 日で はRFPとINHを 軸(core

regimen)と す る3剤 ない し4剤 に よる併 用療 法が 肺結

核 初 回治療 の 基本 となって い る。

東 アフ リカでは,1970年 よりBMRC(British Medical

 Research Council)の 指 導 の も とに,現 在 第4次 まで

の研 究が進 ん で い る。 第1次 研 究のSM,INH,RFP

の3剤 毎 日6ヵ 月併 用(6SHR)で はRFPの 優 れ た抗

菌 力 が証 明 され,第3次 研 究で は,初 期 の2ヵ 月 間 に

PZAを 加 えた6ヵ 月療 法(2SHRZ/4HT)で 治 療2ヵ

月 目の菌 陰性化 率87%の 成績 が得 られ,初 期 強化療 法

(initial intensive chemotherapy)の 有効 性 が示 され

た10)。第4次 研 究 で は,初 期 強 化 期 に 続 く維 持 期

(continuation phase)に もPZAを 加 え た4ヵ 月療 法

(2SHRZ/2HRZ)が 行 な われ てい るが,維 持期 にお

け るPZA併 用 の意義 は認 め られ てい な い11)。

イ ギ リス では,1972年 か らBTA(British Thoracic

 Association)に よ り,初 期 の2ヵ 月間の みEBま た は

SMを 加 え るINHとRFPに よ る併 用 法 を6ヵ 月(2

EHR/4HR,2SHR/4HR)と9ヵ 月(2EHR/7HR,

2SHR/7HR)行 ない,治 療終 了後54ヵ 月 まで観 察 して

い る。 その結果,6ヵ 月治療 群 で は治療後 の再 排 菌率

が7%と 高か った こ と,ま たSM併 用群 で は,SMの

副 作用 によ り薬 剤 を中止 した例が8%とEB併 用群 よ り

も有意 に 多か った こ とが述べ られ た。 これ らの こ とよ

り,初期2ヵ 月 間EBを 加 え るINH+RFPに よる9ヵ

月治療 法(2EHR/7HR)を,イ ギ リスで は肺 結核 治療

の標 準 法 として推 奨 して い る12)。フ ランス で も,初 期3

ヵ月にEBま たはSMを 加 えるINH+RFPに よる9ヵ

月療 法(3EHR/6HR,3SHR/6HR)が,同 一処 方 の

6ヵ 月療 法 よ り優 れ た成績 で あ った こ とを報 告 して い

る13)。しか し,1977年 か ら開 始 され たBTAの 第2次 研

究で は,初 期 の2ヵ 月 はPZAを 加 えた4剤 併 用で その

後 はINH+RFPの み で6ヵ 月治療 す る方式(2EHRZ/

4HR)とBTA推 奨 の9ヵ 月療 法(2EHR/7HR)と

を比較 して,治 療終 了後 の再 排菌 率 お よび副作 用発 現

率 に差 が み られ なか った こ とよ り,こ の経 口剤 の み に

よる6ヵ 月療 法は有 用性 のある処 方 と結論づけ ている14)。

ス イス では,治 療 開始後INHとRFPに 耐性 が ない

こ とを確 認 す るまでの2ヵ 月間EBを 加 え,培 養 陰1生化



1984　 年4　 月 285

までINHとRFP,そ の後INH単 独 を4ヵ 月(2EHR/

HR/4H)投 与 す る3段 階個別 化 方式(individually-

adapted 3 phase regimen)を 採 用 した。1例 を除 い

て9ヵ 月で 治療 が終 了 し,副 作 用 に よる薬剤 の 中止例

もな く,治 療 後5年 まで の再排 菌 もなか った こ とが報

告 され てい る15)。

ア メ リカ では,Duttら16)に よ り,INH,RFPに よ

る併 用 を初 期1ヵ 月の み毎 日,以 後 の8ヵ 月は週2回

投与 す る9ヵ 月療 法(IHR/8H2R2)が 行 な われ,治 療

48ヵ 月後 まで の再排 菌率 が1.1%と 低 く,Mitchson8)が

動 物実 験 で示 した間欠 的投 与法 の有 用性 を臨床 的 に実

証 す る成績 が報 告 され た。これ はSpagnoloら17)の9ヵ

月療法(2EHR/7HR)の 成績 に劣 らな い ものであ った。

ポー ラ ン ドで は,PNTIR(Polish National Institute

 for Tuberculosis Research)に よ り,初 期 強 化 期 の

2ヵ 月 間 はPZAを 含 む4剤 を 併 用 し,そ の 後 の4ヵ 月

はINH+RFP週2回 の 間 欠 的 投 与 と す る6ヵ 月 療 法

(2EHRZ/4H2R2)が 行 な われ,PZAを 加 えない処 方

に比 して,菌 陰性化 率,再 排 菌率 と もに有 意 に優 れた

成 績 であった と報 告 されている18)。副作 用の面で も,PZA

群 で は56%に 血清尿 酸値 の上 昇が 認 め られた もの の,

薬 剤 を中止 す る程 の もので な く,2ヵ 月 間の みの使 用

で あれば 問題 とは な らず,む しろSMに よ る副 作用 の

方 が重 大 で あった としてい る19)。

ホ ン コ ンや シ ンガ ポー ル にお け るBMRCの 研 究20)～22)

で も,PZAを 加 え た6ヵ 月 療 法(6S3H3R3Z3,6E3H3

R3Z3,2SHRZ/4HRZな ど)の 成 績 か ら,SMやEB

に 比 して,PZAは 優 れ た抗 菌 力 が 認 め られ た と され て

い る。

我国 で は,羽 曳野病 院23)24),国療 化研25)26),国療 中野

病 院27),療 研28),結 核 予 防会29)な どの施 設 で短期 化学

療 法の研 究 が行 なわ れ,既 にその遠 隔成 績 が発表 され

てい る。羽 曳野病 院や 国療 化研 で は,菌 の 陰性化 を考

慮 に入 れ た個 別化 方 式 を,国 療 中野病 院 はFoxら の研

究10)の 原 則 に従 う6ヵ 月化療 方 式 を採 用 して い る。羽

曳野病 院 の 第4次 研 究(2SHRZ/1SHR/3S2HR/3

HRま たは2SHRZ/1SHR/6HR)と 国療 中野病 院 の

研 究(2EHRZ/4HRZ,2SHRZ/4HRZ,2EHRS/4

EHR)は,い ずれ も初期 の2ヵ 月間 にPZAを 含 む4剤

併用 療法 で,投 与 薬剤 の殺菌 力 の強 さを示す とされ る

治療 後2ヵ 月 目の 培養 陰性化 率30)は,羽 曳野 病院 の成

績 に よる と95.7%と 高 く,治 療終 了後 の再 排 菌率 も2

%で あ った。療 研 では,INH・RFP・EB併 用法 とINH・

RFP・PZA併 用法 を比較 し,副 作用 の点 でPZAに よ

る薬 剤 中止例 が24.7%と 高 い こ とを指 摘 して い る。

私達 も,初 回治療 の肺 結核 患 者 を対 象 と して,治 療

期 間の短 縮 を 目指 して,1976年 よ りINH・RFP・EBに

よる9ヵ 月療 法(9HRE)を 試 み た。 その成績 に よる

と,治 療2ヵ 月 目の培養 陰性 化率 は90.8%,9ヵ 月終

了 時の基 本病 変 お よび空洞 の 中等度 以上 の改善 率 は そ

れ ぞれ81.7%と79.0%,治 療 終 了後36ヵ 月 までの再 排

菌率 は2%で あ った1)。

今 回 は,更 に早期 の 菌陰性 化 を目的 として,当 初3

ヵ月間SMを 加 え る9ヵ 月療 法(1SHRE/2S2HRE/6

HRE)を 行 な った。 その結 果,菌 陰性 化率 は,4ヵ 月

目には100%に 達 した もの の,2ヵ 月 目は78.8%,3ヵ

月 目は96.5%に 留 ま り,当 科 で過 去 に行 な ったSM・

INH・EB併 用 療法(S2HP)に お け る成 績2)よ りは優

れ て いた ものの,INH・RFP・EB群(9HRE)よ り

も低 い もの で あった。 この こ とは今 回の 対象 患者 で高

年齢 層 がやや 多か った とい う背 景 因子 を考 慮 して も,

ホン コン20)21)やシ ンガ ポー ル22)での研 究で も指 摘 され

て い る よ うに,SMの 滅 菌剤 としての作 用が少 ない こ と

を示 して いる もの と考 え られ た。治療 終 了時 点で の基

本病 変お よび空 洞の中等度 以上 の改善率 はそれぞれ89.3

%と72.4%で,9HRE群 に比 して1),基本病 変 の改善 度

で はやや 優 れて いた もの の空 洞で は劣 って いた。9ヵ

月 の治療 終 了後6ヵ 月か ら36ヵ 月 まで経過 を観 察 しえ

た43例 にお け る再 排菌 例 は認め られ なか っ た もの の,

X線 学 的悪 化 をみ た ものが1例 あ り,今 後 更 に経過 を

観察 す る必要 が あ る と思 われ た。副作 用 は146例 中36例

(24.7%)に 発 現 し,SMに 起 因す る副 作 用が大 部分 を

占め た。 副作 用 に よる薬剤 中止 が26例(17.9%)に み

られ,9HER群 にお け る3%の 発 現率 とは有意 の差 で

あ った。

VIII.　結 語

肺結 核 の初 回治療 患 者146例(培 養 陽性,85例)を 対

象 として,INH・RFP・EB毎 日投 与 の初 期 治療 を強化

す る 目的 で,SMを 治療 開 始 当初 の1ヵ 月間毎 日,そ の

後 の2ヵ 月 は週2回 投 与 とす る9ヵ 月の初期 強化 化 学

療 法(1SHRE/2S2HRE/6HRE)を 実施 し,治 療 終 了

後6ヵ 月 以上36ヵ 月 まで経過 を観 察 して,次 の結 果 を

得 た。

1.　 結 核 菌 の 培 養 陰 性 化 率 は,治 療2ヵ 月 目 に78.8

%,3ヵ 月 目 に96.5%,4ヵ 月 目に100%で,INH・RFP・

EB併 用 の 第1次 研 究(9HRE)に 比 し,2ヵ 月 目で は

劣 っ て い た 。

2.　 9ヵ 月 の治療 終 了時 の胸部X線 所 見 で,基 本病

変 の 中等度 以上 の改善 を示 した もの は89.3%,空 洞 の

中等度 以上 の改善 を示 した もの は22.4%で,9HRE群

と有意 な差 は認 め られ なか った。

3.　治療終 了後6ヵ 月以上36ヵ 月 まで観察 した43例

中,再 排 菌 は み られ なか ったが,1例 にX線 学 的悪化

が認め られた。

4.　副作 用 は146例 中36例(24.7%)に 発現 した。副

作 用 のため 薬剤 を中止 した もの は26例(17.9%)に 達

し,そ の 多 くはSMに 起 因す る もので あ った。
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5.　以上 の結 果 よ り,治 療初 期 の3ヵ 月間 にSMを

加 えた今 回の初 期 強化療 法 は,INH・RFP・EB併 用 の

9ヵ 月治療 群(9HRE)に 比 して,背 景 因子 にや や 差

がみ られ た ものの,高 い有 用性 は得 られ なか った。
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