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Out of 741 cases, admitted to the 39 institutions of national sanatoria, in which 

the clinical individual cards were available, 66 cases (8.9%) were intestinal tuberculosis 

and tuberculous peritonitis during the past five years (1978-1982).

Among 66 cases of both diseases, 48 cases with averaged 43.7 years, 32 males and 

 16 females, were intestinal tuberculosis and 18 cases with averaged 46.7 years, 3 males 

and 15 females, were tuberculous peritonitis.

Forty-five (93.8%) of the 48 intestinal tuberculous cases were associated with 

pulmonary tuberculosis, but in the 18 cases with tuberculous peritonitis, only 8 (44.4%) 
were associated cases.

The therapeutic effects of the regimens including RFP and INH for intestinal 

tuberculosis and tuberculous peritonitis were observed.

Response to these treatment is evaluated as effective except some aggravating 

cases, for intestinal tuberculosis without association of pulmonary tuberculosis and the 

optimum duration of chemotherapy is considered to be about twelve months.

In cases associated with pulmonary tuberculosis, however, the duration of 

chemotherapy should be prolonged to some extent, both in non—operated and operated 

cases, compared with cases without association.

Chemotherapy of tuberculous peritonitis was continued for 8.0 months in average in
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cases without association of pulmonary tuberculosis, and associated cases had responded 

well by continuing of 12.5 months in average.

In operated cases, either with or without association of pulmonary tuberculosis , 
results of their chemotherapy were shown to be well about in eleven to 15 months in 

average.

The mortality and morbidity from both diseases are appreciably less than in the 

prechemotherapy era. But the hospital mortality is still more 16.7 per cent (11 of the 
66 cases) in this study.

Therefore, it is emphasized that early diagnosis and intensive chemotherapy at 

early stage of intestinal tuberculosis and tuberculous peritonitis are necessary and 

important for further improvement of clinical results and decreasing mortality .
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py, Therapeutic effects

は じ め に

国療化研第26次B研 究 として実施した国立療養所に

おける肺外結核の実態と化学療法の研究については,淋

巴節結核1)を 嚆矢として,逐 次,疾 患別2)3)に 報告 して

きたが,今 回は消化器結核の主要部門を占めている腸結

核 ・結核性腹膜炎に関する成績について述べる。

調査方法と対象

全国の国療へ昭和53年 から57年 までの5年 間に入院 し

た肺外結核症例についてアンケー ト方式による分析調査

を行なった。

回答のあった48施 設のうち,39施 設の協力のもとに得

られた個人票741枚 か ら分類された腸結核 ・結核性腹膜

炎が今回の検討対象となった。各個人票の内容は診断方

法,治 療方式,期 間,臨 床成績,予 後に関するものであ

る。特に,最 近の化学療法に重点をおいて検討を進めた。

成 績

国療48施 設で5年 間に取 り扱 った結核新入院患者は

42,484例 で あったが,こ のうち肺外結核新入院患者は表

1に 示す ように1,313例 で,結 核新入院患者の中で占め

る比率は3.09%で あ った。このうち腸結核,結 核性腹膜

炎は合計91例(0.2%)を 数えた。

また,国 療48施 設のうち,上 記39施 設 に5年 間に入院

した肺外結核患者741例(延 数793例)の うち腸結核,結

核性腹膜炎は66例(8.9%)に 認められた。

性別 ・部位別分類:腸 結核48例 は男性32例,女 性16

例で男女比は2:1で あ ったが,結 核性腹膜炎18例 では,

男性3例,女 性15例 で,女 性が特に多いのが注目された。

表1.国 療48施 設調査(5年 間)

(昭和53年―57年)
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表2. 性 ・年齢別分布

腸結核の発生部位については,個 人票に記載のあった

15例 のみについてみると,好 発部位は回盲部6例,結 腸

(うち上行結腸3例)4例,小 腸(う ち回腸1例)4例,直

腸1例 の順になっていた。また,入 院当初において,腸

結核が主体をな して腹膜炎を伴っているものが5例,腹

膜炎が主体をなして腸結核を伴 っているものが1例 に認

められた。

年齢別分類:表2の ように,10歳 代から70歳代 まで

に男 ・女 とも分布 しているが,腸 結核では,特 に30歳 代

から50歳代 に集中しており,平 均年齢は43.7歳 で,結

核性腹膜炎の平均年齢は46'7歳 であった。

他臓器結核 との合併:表3に 示したように,腸 結核

では,最 も合併頻度の高いのは肺結核で,48例 の うち45

例(93.8%)の 多数にみられ,う ち2例 は粟粒結核であっ

た。喉頭結核,頸 部淋巴節結核,腎 結核なども少数例で

はあるが合併 していた。

表4. 臨床症状および所見

結核性腹膜炎では,同 じく肺結核の合併が18例 のうち

8例(44.4%)を 占めており,う ち1例 は粟粒結核であっ

た。このほか,淋 巴節結核を始めとした6種 類の肺外結

核の合併がみられた。

臨床症状および所見:腸 結核48例 で は,下 痢34例

(70%),腹 痛24例(50%)が 最 も頻度高 く,体 重減少,

発 熱,イ レウス症状,全 身倦怠感,下 血,腫 瘤などがこ

れに続いた。

イレウス症状の6例 は緊急開腹手術の対象となったほ

か,下 血の4例 のうちの1例 もショック状態となり,同

じく緊急手術を受けた。

結核性腹膜炎18例 は腹部膨満感6例(33%),下 痢5

例(28%),腹 痛4例(22%),発 熱4例(22%),腹 水

3例(17%)が 主 な症状であったが,便 秘,体 重減少,

表3. 他臓器結核との合併の有無

注:()は 粟粒結核
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イレウス症状,腫 瘤なども少数例にみられた。イレウス

症状の2例 は緊急開腹手術をうけた(表4)。

次 に,ツ 反 応(一 般 診 断 用)は,腸 結 核 で は,実 施 さ

れ た22例 に つ い て み る と,19例 陽 性,3例 陰 性 で,陽 性

の程 度 は 十:16例,廾:2例,卅:1例 で あ った 。 ま た ,

結 核 性 腹 膜 炎 で は,実 施 され た5例 全 例 陽 性 で,陽 性 の

程 度 は 十:2例,廾:3例 で あ った 。

臨床診断:腸 結核では,開 腹手術,内 視鏡検査,死

後剖検などから組織診断を実施したものが18例(37.5%),

注腸造影による形態学的診断が4例 で,糞 便中の結核菌

の証明は僅か1例 にすぎなかった。残りの25例(52%)

は抗結核剤の効果など臨床症状および所見からの診断で

あった。

また,結 核性腹膜炎では,同 じく開腹手術,腹 腔鏡検

査,死 後剖検などか らの組織診断を実施 したものは10例

(55.6%)で あったが,結 核菌の証明は腹水および腹腔

内膿からは僅か3例 にすぎなかった。残 りの5例 は臨床

経過およびその他の所見か らの診断であった(表5)。

ここで,未 治療腸結核の典型的な病理組織標本を提示

表5. 臨 床 診 断

写真1. 回腸 から回盲部に及ぶ多発性帯状潰瘍 写真2. 粘膜固有層か ら筋層にまで深く穿行 した下掘れ

状潰瘍(H・E染 色)

写真3. 粘膜固有層内のLanghans型 巨細胞を伴 う類

上皮細胞肉芽腫(H・E染 色)

写 真4. 粘 膜 固有 層 内 に検 出 さ れ た 多 数 の 結 核 菌

(Ziehl-Neelsen染 色)



1986年4月 247

する。本標本は国立呉病院病理部から提供されたもので

ある。

症例は48歳,男 性で,肝 硬変による食道静脈瘤破裂に

より大量出血で死亡 したのであるが,剖 検で腸結核が発

見された貴重な1例 である。写真1は 小腸の肉眼的所見

で,回 腸 から回盲部 に及ぶ多発性帯状潰瘍が認められ

た。 写真2はH・E染 色の弱拡大であるが,粘 膜固有

層か ら筋層にまで深 く穿孔 した下掘れ状潰瘍があり,そ

の周辺には,絨 毛の一部が欠損,破 壊されている像がみ

られた。写真3はH・E染 色の強拡大(写 真2の 一部)

で,粘 膜固有層内にLanghans型 巨細砲を伴う類上皮

細胞肉芽腫があり,そ の一部には,乾 酷壊死の傾向が認

め られた。写真4は 同部位のZiehl-Neelsen染 色(強

拡大)で,組 織内に多数の結核菌が検出された。

治療成績:発 病から治療開始までの期間は腸結核で

3.0カ 月(直 後～7カ 月),結 核性腹膜炎で2.2カ 月(直

後～10カ 月)で あった。

化 学 療 法 は殆 ん どがRFP・INHを 主 軸 と したRFP

.INH・SM,RFP・INH・EB,RFP・INH・KM

方 式 が 主 体 を な して い た が,特 にSMと の併 用 が 目立

ち,全 症 例66例 の う ち,50例(75.8%)に 使 用 さ れ て い

た の が 注 目 され た 。

RFP(-)群 は腸結核で3例,結 核性腹膜炎で2例 に認

められたにすぎないので,RFP・INH群 との化療期間,

効果に関する比較はできなかった。

腸結核48例 の化学療法は表6の ように,非 手術例35例

のうち,肺 結核合併症例でRFP・INH群30例 の平均

化療期間は15.4カ 月(1～50カ 月)で,著 明改善12例,

中等度改善11例,軽 度改善1例 など24例 に改善がみられ

たが,悪 化 ・死亡例 も6例 を数えた。

また,肺 結核非合併症例2例 の平均化療期間は5.0カ

月(4～6カ 月)で,著 明改善1例,中 度改善1例 の成

績であったが,肺 結核合併例に比 し,平 均化療期間が短

か ったの は症状 が早 く改善 したため早期退院が可能に

なったことによるが,退 院後も引き続き外来通院で化療

を受けているので,治 療期間は更に延長 しているものと

思われる。

手術例13例 については,RFP(-)群2例 を除く11例 全

例がRFP・INH群 で,こ のうち肺結核合併例が10例 を

占めているが,こ れ らの症例の平均化療期間は13.9カ 月

(1～60カ 月)で,著 明改善6例,中 等度改善3例,死

亡1例 の結果が得 られた。また,肺 結核非合併例は僅か

1例 のみで治療期間は23カ 月の長期治療であったが,著

明改善を示 した。

表6. 腸結核の化学療法,方 式,期 間,効 果(48症 例)

*S・H・E
,H・E,H単 独

**H・Th
,H単 独
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腸 結 核48例 を 通 じて,初 回 治 療 例 が 最 も多 く29例(60.4

%)を 占め,継 続 治 療10例(20.9%),再 治 療9例(18.8

%)の 順 で あ っ た。

死亡9例 を除 く39例の成績は殆んどが著明改善と中等

度改善であったので,初 回治療,継 続治療,再 治療の3

者 間に優劣の差を見出すことはできなかった。

死亡9例 については,初 回治療4例,継 続治療2例,

再治療3例 に大別されたが,こ のうち非手術例7例 は最

終的には全身衰弱による死亡で,入 院日より,死 亡まで

の期間は平均58.9日(10～180日)で あった。手術例2

例 も平均73.0日(26～120日)で 死亡 していた。

1例 はイレウス症状のため,開 腹手術を行なったが,

術後心不全,腎 不全を併発して死亡 し,他 の1例 は大量

の下血を繰り返し,3回 に亘って開腹手術を行なったが,

好転せず死亡したものである。

結核性腹膜炎18例 の化学療法は表7に 示したが、非手

術例10例 についてみると,RFP(一)群2例 を除いた8例

はすべてRFP・INH群 で,こ のうち肺結核合併例2例

の平均化療期間は12.5カ 月(4～21カ 月)で,著 明改善

1例,中 等度改善1例 であった。また,肺 結核非合併例

6例 は平均化療期間8.0カ 月(3～18カ 月)で,肺 結核

合併例より化療期間がやや短い傾向がみられ,化 療効果

は著明改善2例,中 等度改善2例,軽 度改善2例 の成績

が得 られた。

次に,手 術例8例 のうち肺結核合併4例 は全例初回治

療例で,RFP・INH群 であったが,平 均化療期間は15.0

カ月(2～26カ 月)で,そ の効果は著明改善1例,中 等

度改善1例,軽 度改善1例 のほか悪化 ・死亡例が1例 に

認められた。死亡例はRFP・INH・SMに プ レドニン

併用例で,回 腸穿孔性腹膜炎を起こし,腸 痩造設術,腹

腔 ドレーナージを施したが,肺 水腫,心 不全を併発 して

死亡 した例であった。

副腎皮質ホルモンはこのほかデカ ドロンが非手術例の

1例 に使用されたが,例 数が少なく,そ の効果は不明で

あった。

手術例8例 のうち残 りの4例 は肺結核非合併例で,全

例RFP・INH群 で あったが,平 均化療期間は11.0カ 月

(2～24カ 月)で やや短 く,治 療効果は著明改善3例,

中等度改善1例 の良好な成績が得 られた。

結核性腹膜炎の場合,初 回治療12例(66.7%),継 続

治療4例,再 治療2例 で,治 療期間,治 療効果の面か ら,

3者 を比較することは腸結核の場合と同 じく,数 の不均

衡から困難であった。

開腹手術例は腸結核13例,結 核性腹膜炎8例 の21例 に

実施されたが,抗 結核剤はRFP・INH併 用が19例 に適

用されていた。このうちイレウス症状となり緊急手術を

うけたものは8例 で,1例 のみが経過不良で死亡 した。

21例 全例の手術および化療成績は著明改善11例,中 等

表7結 核性腹膜炎の化学療法,方 式,期 間,効 果(18症 例)

*H・E・S+デ カ ドロ ン注 併 用

**S注 の み

***プ レ ドニ ン併 用
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度改善6例,軽 度改善1例,死 亡3例 であった。

また,手 術例のうちには,3例 の急性穿孔性腹膜炎が

含まれているが,い ずれも腸結核治療中に小腸穿孔を起

こしたものである。

このうち2例 は国療以外の病院で緊急手術が行なわれ,

他 の1例 は国療内で手術が実施されたが,予 後は著明改

善1例,中 等度改善1例,死 亡1例 となっていた。

考 察

今回の国療化研第26次B研 究の個人票調査で国療39

施設から得られた肺外結核患者741例 の うち66例(8.9%)

が腸結核 ・結核性腹膜炎であった。症例数か らみると,

骨 ・関節結核(脊 椎カリエスを含む)307例,淋 巴節結

核248例,泌 尿器結核82例 に次ぎ4番 目となっている。

年齢別では,両 疾患とも各年齢層にほぼ均等に分布 し

ているが,大 島4),渡 辺5)に よると,昭 和10年 代 では,

10～30歳 代に頻発 したと報告 している。今回の成績では,

肺結核患者と同様に,明 らかに罹患年齢の高齢化の進ん

でいることを示 している。

また,性 別では,腸 結核は男性,女 性の比率は2:1

であ ったが,結 核性腹膜炎は18例 のうち15例(83.3%)

ま でが女性で占め られていた。大島4)に よると,結 核

性腹膜炎の女性の罹患率は男性の1.5～3.0倍 であり,そ

の理由は女性の場合は泌尿生殖器結核から続発し,し か

も,生 殖器 ・腹膜結核も自然治癒 しやすいためであると

している。渡辺5)も ほぼ同様の理由で女性に断然多い

と述べていることは今回のデータと照らし合わせて興味

ある所見である。

他臓器結核 との合併では,今 回の集計で,腸 結核は肺

結核と高率に合併 していることが注目された。結核化学

療法以前の時代では,病 理解剖所見6)か ら,肺 結核と

腸結核は殆んどの症例で互いに合併し合っていたが,最

近の成績では,腸 結核の半数またはそれ以上が臨床的に

は原発性腸結核とみなされ,肺 結核の合併は少なくなっ

てきている7)8)。

結核性腹膜炎で もこの傾向は強 く,Johnstonら9)

は12例 の 患者の うち2例 に,ま た,Singhら10)も47例

の うち3例(6%)の みに肺病変を認めた。今回の国療

の調査では,肺 結核との合併が高頻度であったのは,合

併した活動性肺結核患者を国療へ優先的に収容する一方,

合併のない場合は一般病院で治療がなされたためではな

かろうか。

臨床症状は両疾患とも多彩な訴えが多いが,当 初より

激 しい症状を呈する場合には,緊 急手術の対象にもなり

うる。

所見として,腹 水の出現 したものは,今 回の調査で結

核性腹膜炎18例 のうち3例(17%)に す ぎなかったが,

他疾患特に,転 移性悪性腫瘍,肝 硬変,心 不全などによ

るものとの鑑別診断が必要となる。

Burackら11)もLaennec's肝 硬 変 や ア ル コー ル性 肝

硬 変 と結 核 性 腹 膜 炎 との 共 存 の 可 能 性 の あ る こ と を示 唆

す る 報 告 を して い る が,Borhanmaneshら12)は この

よ うな 見 解 を 否 定 して い る。

ツ反応は腸結核で3例 に陰性が認め られたが,こ のう

ち2例 は死亡 し,1例 は穿孔性腹膜炎を併発 し,緊 急手

術で救命しえた。

Johnstonら9)は 結 核性腹膜炎でツ反応陰性者 は急

激なる症状を伴うserous form(漿 液性型)に 多 く,

一過性の過敏性の低下と見做 している。

臨床診断では,糞 便,腹 水,腹 腔内膿中の結核菌の検

出率が案外低いことが判明した。

これまでも糞便,腹 水からの結核菌の検出は低率であ

るため診断的価値は低いと言われている7)8)13)。

結核に特有な乾酪性肉芽腫の証明は確診のため重要な

所見である。 しか し,今 回の調査では,腸 結核で17例

(35%)が,結 核性腹膜炎で9例(50%)が 生検による

組織診断陽性であったが,乾 酪性肉芽腫がどの程度証明

されていたかは明らかではない。結核が自然治癒または

治療に向 う途中では,Crohn病 の肉芽腫との鑑別が困

難であるので,検 出される非定型肉芽腫の性状の検討が

特に必要とされている。

従って,腸 結核,結 核性腹膜炎 とも臨床診断には,生

検による組織診断のみならず,腸 管X線 造影所見(経 口,

注腸),内 視 鏡検査,臨 床症状および所見などの総合的

な判定が必要と考えられる。

特に,肺 に活動性病変を伴 う場合は,よ り早 く確定診

断に近づくことが可能である。

腸結核の病変部位は回腸,回 盲部,上 行結腸に頻度が

高く,十 二指腸,空 腸,直 腸がこれに次いでいる。鑑別

診断としては,特 に急性,慢 性虫垂炎,慢 性潰瘍性大腸

炎,Crohn病,悪 性腫瘍などが重要な疾患としてあげ

られる。

治 療 面 で は,両 疾 患 と もRFP以 前 の 時 代 には,化 学

療 法 と してSM・INH・PAS,SM・INH・EB,INH

.PAS,SM単 独 療 法 な ど9)10)12)14)15)が も っぱ ら行 な わ

れて い た。これ らに,必 要 な 場 合 は 試 験 開 腹 術 や 外 科 的 療

法 が 併 用 さ れ た 。

特に,SMは 有 効で,腸 結核の場合は使用後1週 間

以内に臨床症状の改善をみた報告もある14)。

一般に治療には ,長 期間を要 したが,か なり顕著な治

療効果を現わ していたことも事実である。RFPが 導入

されてからの治療に関する文献は両疾患の患者の減少の

ため非常 に少 ない。 八尾 ら7)は 腸結核に対 して,SM

にRFP,EB,PASな どを組合せた方式で活動性肺結

核非合併の14例 に対 して平均10.3カ 月の入院加療と平均

11.6カ 月 の外来治療を実施 したのち,平 均3.7カ 月 の治
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療終了後の追跡調査を行なったが,再 発または再燃はみな

か ったと述べている。また,田 中13)は 結核性腹膜炎で

RFP使 用 例では,腹 水が平均1カ 月以内に消失 してお

り,RFP非 使 用例より短縮傾向がみられた。結核結節

について も,3カ 月以内に消失 したと報告 している。

今回の国療の個人票調査では,RFPが 導入されてか

らの治療成績が主体をなしているので,RFP白 群 との

成績の比較はで きなか ったが,両 疾患を通じて,RFP

・INHが 主軸をなし,こ れにSM,EBな どの併用が大

部分を占めており,特 にSMの 高率の併用は内服困難

例が多いと考えられる両疾患には有用な方法と言えよう。

腸結核では,非 手術例で肺結核合併例の化療期間は

RFP・INH群 で平均15.4カ 月であったが ,肺 結核非合

併例では,経 過良好のため入院中の化療は僅か平均5カ

月で終 っている。しかし,退院後の化療も引き続いて行な

っているので,入 院 ・外来を通じて,そ の期間は約1年 間

(2ク ール)程 度であったと考えられる。この程度の化

療期間は腸結核にとっては必要であろう。

肺結核合併例は肺病巣の活動性の推移によって化療期

間が大きく左右されるので,非 合併例より症例によって

は,か なり長期化療を余儀な くされる場合 もありうると

思われる。

手術例の場合も,肺 結核非合併例の方が化療期間は一

般に短 くてよいと考えられるので,RFP・INHを 主軸

とした方式で約1年 間(2ク ール)が 標準とな りうるの

ではなかろうか。

結核性腹膜炎で も,ほ ぼ同じ考え方で,非 手術,手 術

例とも,肺 結核非合併例はRFP・INHを 主軸とした化

療で,そ の期間は腸結核の場合 と同程度が妥当ではない

かと考える。

また,本 疾患では,steroidが3例 に使用されたが,

うち2例 は死亡 しているので,そ の効果は明らかではな

い。Singhら10)はsteroidを 併用することにより,腸

癒着や腸閉塞を防止する作用のあることを報告 し,ste

roid使 用例では,長 期観察の結果,外 科的処置を必要

としなかったと述べている。

従 って,症 例によっては,短 期間の併用により,そ の

効果を期待 しうるかも知れない。

腸結核,結 核性腹膜炎に対する総合成績は著明改善,

中等度改善が大部分を占めているが,反 面,死 亡率 も高

い。腸結核では,48例 の うち9例(18.8%),ま た,結

核性腹膜炎では,18例 の うち2例(11.1%)の 悪化 ・死

亡例を出している。この成績は肺外結核では,結 核性髄

膜炎,中 枢神経系結核に次 ぐ高い死亡率である。抗結核

剤以前の時代では,死 亡率は非常に高 く,結 核性腹膜炎

で平均50%で あ ったとSochocky15)は 述べている。ま

た,Stubenbordら16)は32.5%,Olcottら17)は40%,

Barrow18)は55%と いず れ も死 亡 率 は 高 率 で あ った 。

化 療 が 実 施 さ れ る よ うに な っ てか らは,結 核性 腹膜 炎

の 死 亡 率 は低 下 して お り,Hughesら19)は3 .8%(26例

の うち 死 亡1例)に,Battersby20)は18.4%に 低 下 し

た と報 告 して い る。

彼 らの報告は約18～25年 前で,RFP以 前 の時代のも

のであるが,こ れらと今回の国療の結核性腹膜炎の死亡

率を比較してみると殆んど変っていないように思われる。

即ち,RFP出 現 以後における死亡率とそれ以前の化

療時代のものとを比較して果して実際に低下 しているの

であろか。

更に検討を要する問題である。

今回の調査の死亡11例 のうち8例 が非手術例であった

ので,早 期診断,早 期加療の遅れがこのような結果をま

ねいたのではないかと考えられる。

最後に,急 性穿孔性腹膜炎については,腸 結核(主 に小

腸)の 治療中に狭窄性腸閉塞とともに誘発されることを

岩井21),田 辺22)が 報告 している。今回の調査でも,

3例 の小腸における穿孔性腹膜炎が含まれている。いず

れも緊急手術をうけ,こ のうち2例 は中等度改善および

著明改善をみたが,1例 は死亡 した。

腸結核の治療中にはかかる緊急事態の発生のあること

を常に念頭に入れておくべきであろう。

ま と め

1)昭 和53～57年 の5年 間に国療39施 設に入院 した肺

外結核患者で個人票に記載された741例 の うち,腸 結核

は48例,結 核性腹膜炎は18例 計66例(8 .9%)で あ った。

2)腸 結核48例 の平均年齢は43.7歳 で,男 性32例 ,女

性16例,男 女比率は2:1で あ った。結核性腹膜炎18例

の平均年齢は46.7歳 で,男 性3例,女 性15例 で,女 性が

特に多いのが注目された。

3)他 臓器結核との合併ではう腸結核は肺結核との合

併が高頻度で,48例 の うち45例(93.8%)に,ま た,結

核性腹膜炎でも,同 じく18例 の うち8例(44.4%)に 認

められた。

4)腸 結核のRFP・INHを 主体とした化療期間は非

手術例で肺結核合併例では,平 均15.4カ 月であったが,

肺結核非合併例では,平 均化療期間がかなり短縮されて

おり,入 院 ・外来を通算すると,約1力 年間(2ク ール)

程度が妥当と考えられる。

また,手 術例で肺結核合併例では,平 均化療期間は

13.9カ 月であったが,肺 結核非合併例では,例 数が少な

くて化療期間が明 らかでないが,平 均1力 年(2ク ール)

程度は必要であろう。

5)結 核性腹膜炎のRFP・INHを 主体とした化療期

間は非手術例で肺結核合併例では,平 均12.5カ 月であっ

たが,肺 結核非合併例では,平 均8 .0カ 月であった。
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また,手 術例で肺結核合併例では,平 均化療期間は

15.0カ 月であったが,肺 結核非合併例では,平 均11.0カ

月であった。

6) 両疾患の総合成績は著明改善,中 等度改善が大部

分を占めたが,反 面,死 亡率 も16.7%(66例 の うち11例) 

に及んでいる。

RFP導 入 により化療期間は短縮化へ向っているが,

死 亡率はRFP以 前の時代に比 して減少 しているとは言

えない。

治療の向上と死亡率の低下には,早 期診断と早期加療

が目下の急務であろう。

本論文の要旨は第60回 日本結核病学会総会(於 名古屋) 

において報告 した。

本研究の実施にあたり,ご 参加ご協力をいただいた下

記の国療48施 設の方々に心から感謝申し上げます。

また,腸 結核の貴重な病理組織標本を提供下さった国

立呉病院臨床検査科医長桐本孝次先生に厚くお礼申し上

げます。

国療化研第26次B研究参加施設

(肺外結核の化学療法) 

道 北 病 院 札 幌 南 病 院 青 森 病 院

翠 ケ 丘 病 院 福 島 病 院 新 潟 病 院

西 新 潟 病 院 金沢若松病院 石 川 病 院

東 栃 木 病 院 晴 嵐 荘 病 院 中 野 病 院

東 京 病 院 西 甲 府 病 院 高 山 病 院

恵 那 病 院 明 星 病 院 北 潟 病 院

宇 多 野 病 院 刀 根 山 病 院 兵庫中央病院

近畿中央病院 千 石 荘 病 院 青 野 原 病 院

南 岡 山 病 院 広 島 病 院 津 山 病 院

松 江 病 院 山 陽 荘 病 院 西 香 川 病 院

東 高 知 病 院 愛 媛 病 院 武 雄 病 院

熊 本 南 病 院 再 春 荘 病 院 宮 崎 病 院

宮 崎 東 病 院 長 崎 病 院 志 布 志 病 院

村 山 病 院 神 奈 川 病 院 南 横 浜 病 院

東 長 野 病 院 天 竜 病 院 福 岡 東 病 院

南 福 岡 病 院 大 牟 田 病 院 南 九 州 病 院

本研究は近畿中央病院(研 究代表者 小西池穣一) が

担当した。
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