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治療委員会報告

肝,腎 障害時の抗結核薬の使用 につ いての見解

日本結核病学会治療委員会は,臓 器障害時の抗結核薬

の使用法につ いて検討を行な って きたが,今 回,肝,腎

障害時の抗結核薬の使用法 についての,現 時点 における

見解を発表す る。

1)肝 障害時の抗結核薬の使用法

TH(ethionarnide・prothionamide), PZA (py

razinamide), RFP (rifarnpicin), INH (isoniaz

id), PAS (paraaminosalicylic acid)な ど が 肝 障 害

を 起 こ す 抗 結 核 薬 で あ る 。

治療開始時肝機能 が正常で ある患者 にINH,RFPを

併用投与 する と,約10%に 血清GOT,GPT値 の上昇が

み られるが,投 与 を継続 して いて も正 常値に復す る場合

が多 い。INH,RFPは 結 核 の治 療期 間 短縮 に必 須の薬

剤で あるので,血 清GOT,GPT値 の上昇があ って も,

その値が100以 下の場合は頻 回(毎 週または隔週)に 肝

機能 の検査 を行ないなが ら投与 を継続す る。また,基 盤

に肝機能 障害を有 す る患者にINH,RFP,PASを 投与

して も,肝 機能の悪化を見ない場合が しば しば認め られ

るが,こ の際 も頻 回 に肝機能検 査を行な い慎重 に投与す

る。

しか しなが ら,重 篤な肝機能障害時 には,INH,RFP

の代謝 が障害 されて,血 中濃度が上昇 して,副 作用の発

現を高率にす ることも知 られてい るので,か か る際 は薬

剤を減量 して投与す ることが望 ま しい。

一方 ,TH,PZAは 高率 に重 篤 な肝 障害 を起 こす の

で,や む をえ ない場合 を除 いて肝障害時 には投与 を避 け

ることが望 ま しい。

2)腎 障害時の抗結核薬の使用法

SM (streptornycin), KM (kanarnycin), CPM

 (capreornycin), EVM (enviomycin) な どが 腎 障

害 を 起 こす 抗 結 核 薬 で あ り,基 盤 に腎 障 害 の あ る場 合 に

は,こ れ らの 薬 剤 の 投 与 は,慎 重 に行 な う必 要 が あ る。

抗結核薬 は,RFPお よびTH(一 部に異なる見解があ

る)を 除 いて は,腎 が主要排泄経路 であるので,腎 障害

のあ る際 には,通 常 の投与量,投 与 間隔では薬剤 が血 中

に蓄積 して高濃度 とな り,副 作用 の発現 が高率 となる。

したが って,腎 機能 の程度 に応 じて,投 与量,投 与 間隔

を調節す る必要 がある。

人工透析が行 なわれている際は,EB以 外のSM,IN

H,RFPな どの抗 結核 薬 はか なり透析外液へ移行す る

ので,透 析 後に抗結核薬を投与 す るのが合理的であ る。

INH,RFP,EB,SM,KM,PASの 腎不全時あ る

いは人工 透析時の投与法を一括表示 した。

これ らの薬剤以外の抗結核薬については,人 工透析時

の投与法 に関す る成績が見 られないので,具 体的 な方法

を示 す ことは困難であ るが,TH,PZA,CSで はPAS

に,CPM,EVMで はKMに 準 じて投与す るのが妥当

であ ると考え られ る。

表 腎不全時ならびに人工透析時の抗結核薬の投与量,投 与間隔

*slow inactivatorで は4mg/kg Pyrido)dn併 用**1日0 .39を2-3日 に1回 との説 もあ る***異 な る 見解 が あ る
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予防委員会報告

結核化学予防の際の生活指導

結 核が多か った頃には結核の発病は初感染を受けた直

後に高 率にみ られたため,ツ ベル ク リン反 応が陽転 した

者 に対 しては,過 労を避け激 しい運動を禁止 し,直 射 日

光 を浴びないよ うにす るなどの生 活規制が行 なわれた。

このため当時は,陽 転 後1年 間は例えば海水 浴などは禁

止 されて いた。

現在,中 学生以下 の小児で は大 部分がBCG接 種 を受

けて いるので結 核感染 を把 握す るこ とが 難 し くな って

いる。 ことに小 ・中学生で はBCG接 種 を受 けただけで

か なり強 いツベルク リン反応 を示す者 もあるので,一 年

以内 に菌陽性肺結核患者 と接触歴が あるなど,特 定の者

以外で は感染を受 けた と診断す るこ と は極 めて 難 し く

な って いる。

接触歴 ・BCG接 種歴 ・ツベルク リン反応の大 きさか

ら結核感染が強 く疑われ る場合 には,INHに よる化学

予防を優先的 に考え るべきであ り,日 常生活の規制,例

えば水泳の禁止な どのみを指示す るのは望 ま しくない。

化学予防の必要の有無は,原 則 として次の基準 による。

1就 学前の者で既往にBCG接 種歴がな く,

1-(1)塗 抹陽性患者 と接触があ る場合には,ツ

反 応10mm以 上 の者

1-(2)結 核患者 と接触がない者では,ツ 反 応が

30mm以 上 の者,あ るいは,初 回の ツ反応

が29mm以 下で,再 ツ反 の結果 も20mmを

超 える者

2小 ・中学校生徒で 既往 にBCG接 種 歴が な く,

2-(1)塗 抹 陽性 患者 と接触が ある場合 には,ツ

反応10mm以 上 の者

2-(2)結 核患者 との接触が ない者で は,ツ 反応

が 強陽性の者 および中等度 陽性の一部 の

者(お おむ ね30mm以 上)

3就 学前の者 また は小,中 学校生徒で,既 往 にB

CG接 種歴が あ り,

3-(1)塗 抹 陽性 患者 と接触 がある場合 には,ツ

反応 が30mm以 上 の者

3-(2)塗 抹陽性でない結核患者 と接 触が ある場

合には,ツ 反応が40mm以 上 の者

4小,中 学校生徒で既往に化学療法歴がな く,X

線所見学会 分類IV型 の者お よびV型 の一 部の者

結核集団感染が疑われ る場合な どにも上記の基準を原

則とす るが,こ れ に該当 しない者で もッ反応成績の分析

の結果,必 要 と考え る者 には化学予防を行な うことは言

うまで もな い。

INHは 原則 と して8～10ｍg/kgを 投与するが,

最高量を300mgと し,この量 を超 えない こととする。朝

食後1回 に服用 させ る。

INH服 用中,日 常生活や学業 は普通で差 し支えない。

ただ し,特 別の激 しい運動や長時間の 日光浴,例 えば,

運動部の合宿訓練な どは避 けることとす る。正規の授業

で行な うプールでの水泳な どは許可 して よい。

なお,最 近,高 校 ・事業所な どで結核集団感染事件が

稀 な らず 発 生 して お り,この場合 に も結核感染が 明 らか

な者 にはINH投 与が必要 となる。現在,化 学予防 は中

学生以下の者 に限 られて いるが,こ の適応範囲 の年齢制

限の上 限をあげ,29歳 まで にされるよう要望 したい。
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