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短 報

Ofloxacinの 肺結 核 初 回 治療 へ の適 用
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Seventeen patients with caviatry lung tuberculosis previously not treated by antituber

-culosis agent were treated by a triple chemotherapy with ofloxacin+rifampicin+isoniazid.

By this regimen, negative conversion occurred, in average, after 1.8 months. This time 

required for the negative conversion was the same as occurred by regimens with strepto

mycin+rifampicin+isoniazid or ethambutol+rifampicin+isoniazid. The regimen including 

ofloxacin seemed to be as effective as two commonly used triple chemotherapy regimens 

and showed no side effect.
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treated previously

Ofloxacin (DL 8280)が,結 核に対 して臨床的に治療

効果があ ることは,東 村 ほか1)に よって報告 された° し

か し,こ の報告は,治 療に失敗 した陳 旧空洞性肺結核 に

ついての研究であ った。現在,空 洞を有す る肺結核の初

回治療に,SM+RFP+INHま たはEB+RFP+INH

の3者 併用治療法が用い られ ることが多いが,SMは 聴

力障害,EBは 視力障害 という副作用を起 こす可能性が

あ るので,SMま たはEBに 代わ る,よ り安全な併用薬

を使用す ることが望 ま しい。Ofloxacinに つ いて は,ま

だ使用 された症例 も数十例に とどま り,使 用期 間も1年

を越えた にす ぎな いが,今 までの経験で は全 く副作用の

な い抗結核剤 と言 って よい。 そこで,将 来,Ofloxacin

をSMま た はEBに 代えて初 回 治 療 に使用す る手がか

りと して,少 数 例 なが ら初 回 治療 にOfloxacinを 使用

してSM+RFP+INHお よびEB+RFP+INH併 用療

法 と比較 してみた。

研究対象 と した患者 は,国 療中部病 院に1980～1984年

の間 に入院 した肺結核患者で ある。対 象患者 は次の条件

に合致 するもの と した。1)入 院時の 喀痰検査で塗抹,

培養 と もに陽性2)既 往 に抗結核剤 による治療歴 がな

く,且 つ,入 院時の耐性検査で 抗結核剤 に耐性 を示 さな

い3)入 院時のX線 像で空洞 があ り,病 変 の範囲は2

葉 を越 えない。

非定 型抗酸菌症 の患者 は.上 記の第2項 によ り除外さ

れるが,P-Nitrobenzoic acid培 地によるscreeni-

ng2)に よ って除外 した。

喀 痰 検 査 は,入 院 した 月には,3～7日 間の連 日検

痰を行 な ったが,第2月 か らは月1回 の月例検痰によ り

培養陽性の有 無を追求 した。

検痰は朝痰1個 に等量の4%(2%)NaOH液 を加え

*From the National Chubu Hospital , Departments of Internal Medicine, Obu, Aichi 474 

Japan.
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Table 1. Comparison of Time Required for Negative Conversion of Sputum Cultures in Tuberculosis

 Patients Who Received T hree Different Regimens of Antituberculosis Chemotherapy

a OX, Ofloxacin, 0.3g daily; SM, Streptomycin sulfate
, 0.75g daily for 3 months and then 1.0g 

per day twice weekly for 3 months; EB, Ethambutol, 0.75g or 1.0g daily; RFP, Rifampicin,

 0.45g daily; INH, Isaniazid, 0.4g daily. 

b M, Male; F, Female.

 c (Mean)•}(Standard deviation) .

Fig 1. Comparison of the rate of negative 

conversion of sputum cultures 
among three different antituberculo

sis chemotherapy.

て機械的に振盪 して液化 し,そ の0.02m/を 渦巻白金耳

でTween卵 培地3)に 塗抹接種 し,37℃ に8週 まで培養

した。

比較 した化学療法の方法は3種 で,次 の 組 合 せ で あ

る1)OX+RFP+INH, 2)SM+RFP+INH,

 3)EB+RFP+INH。

OX (Ofloxacin)は1日 量0.3gを 朝1回 に内服させ,

毎 日6カ 月 間 続 け た。SM(Streptomyci sulfate)

は1日 量0.75gで 毎 日筋注 し,3ヵ 月後,1日 量1g週

2回 筋注 と した。EB (Ethambutol)は1日 量0.75gで

1日1回 または1日 量1.Ogで2回 に分服 させ,毎 日内

服 させた。RFP (Rifalnpicin)は1日 量0.45gで 朝1

回に 内服 させ,毎 日投与 した。INH (Isoniazid)は,1

日量0.4gと し,朝 夕2回 に分服 させ毎 日内服 させた。

投与期間は6カ 月である。

中部病院では,8名 の呼吸器科医師に入院の順に患者

を割 り当てている。 この中で,Aお よびBの 医師は,自

分 に割 り当て られた患者 に常にSM+RFP+INHの 治

療 を行 な っていた。 また,C医 師は,自 分 に割 り当て ら

れ た患者 全部 にすべてEB+RFP+INHの 治 療を行 な

って いた。従 って,本 研 究のSM+RFP+INH治 療例

は,Aお よびB両 医師の患者 をretrospectivelyに あて

た(1980～1983年 入院患者)。同様 に,EB+RFP+INH

治療例 には,C医 師の患者 を使用 した。OX+RFP+

INHの 症例 は,1984年 前期 に入院 した全患者を あてた。

研 究結果 を表1お よび図2に 示 す。

培養による菌陰性 化は全例 でみ られた。 培養陰性 化 ま

での平 均月数 は1.75カ 月で,3組 の いずれの 治療 で も全

く差がみ られなか った。6カ 月 後のX線 像(断 層撮影)

による空洞残存率 は6～20%で,統 計学 的には有意差 は

認め られなか った(x2-testに よ りP>0.05)。 副作用

は,い ずれの治療法で も特記 すべ きほどの もの はなか っ

―16―



1986　 年　 1　月
17

た。ただ し,そ れは,表1に 示 した症例 についてであり,

6ヵ 月の治療 を完了 した もの につ いてで ある。表1のS

M+RFP+INHお よびEB+RFP+INHの 症例 は,6

ヵ月の治療 を終 了 した症例 をretrospectivelyに 採 っ た

もので 中断例 は含 まれて いない。実 は,こ の期間,SM

+RFP+INH療 法 を行 な った ものの中に3例 の 耳鳴に

よる治療中止 例があ り,こ れは,表1の74例 に含 まれて

いない。従 つて,77名 中3名(4%)に 耳鳴 とい う副作

用があ った ことにな る。

新 しい抗結核剤の臨床効果を既知抗結核剤のそれ と比

較 するには,単 独使用での比較研究が最 も明快な結果を

与 えるだろ うとい うこ とは当然考え られる。 しか し,現

在,RFP+INH併 用療法 とい う最 も有効な基本的 併 用

療 法 が 存 在 す る以 上,こ れ を 使 用 しな い で,他 の治

療を行な うことは人道的 に許 さるべ くもな い。 こう した

観点か ら,我 々の今回の研究 は,Ofloxacin+RFP+

INH療 法のSM+RFP+INH療 法 およびEB+RFP

+INH療 法 との比較 とい うことにな った。しか し,こ の

よ うな比 較は,RFP+INHと い う最 も有効 な薬剤 の組

合わせ を含むゆえに,Ofloxacin,SM,EBの 間の 優 劣の

判定 があい まい とな らざるをえない。事実,実 験成績に

示 したよ うに,今 回比較 した3つ の治療法の臨床効果に

差を認め ることがで きなか った。 これを,Ofloxacin,

SM,EBの 治 療 効果に差がな いため と考え るの は問題

があ る。即 ち,RFP+INHの 基本療法の 効果のた めに

差がな い可能性が あるか らで ある。 しか し,今 回の研究

では,RFP+INH2者 併用療法の組 を作 って比較研 究

を行 なうことは しなか った。3者 併用 が,か な り一 般的

とな って いる今 日の情 勢に鑑みて,2者 併用 の群 を設定

するこ とに困難を感 じたゆえである。 以 上 の よ うに,

Ofloxacin,SM,EBの 正 確な 治 療効果の比較はできな

か った が,ま た,Ofloxacin+RFP+INH,SM+RF

P+INHお よびEB+RFP+INHの 総 合 的 治 療 効 果 に

差 が な か った と い う こ と も,ま た1つ の 事 実 で あ る。 従

って,将 来,Ofloxacinに 副 作用 が な い と い う こ と が,

更 に確 認 さ れ る に 至れ ば,こ れ をSMま た はEBに 代 え

て,RFPお よ びINHと 併 用 す る治 療 が 初 回 治 療 に 用

い られて よ い と 思 わ れ る 。要 す るに,本 報 で は,Ofloxa-

cin+RFP+INHの3者 療法 の 臨 床 効 果 が,SM+RF

P+INHま た はEB+RFP+INHの3者 併 用 療法 の 効

果 と比 較 して 遜 色 が な か った とい う こ とを 報 告 す る。

17名 の 既 往 に 治 療 歴 の な い肺 結 核 患 者 にOfloxacin+

Rifampicin+INHの3者 併 用 療 法 を 行 な って,そ の 治

療 効 果 をStreptomycin+Rifampicin+INHお よ び

Ethambutol+Rifampicin+INHの3者 併 用 療 法 と

比 較 した。 培 養 陰性 化 は,い ず れ の方 法 で も平 均1.8カ

月 で 起 こ り,3組 の 化学 療 法 の方 式 の 間 に 差 は なか った。

Ofloxacinの 副 作 用 は 全 く認 め られ なか った 。
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