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 Impaired cell—mediated immune responses have been reported in diabetes mellitus. The 

present study was aimed to clarify the influence of the complicated diabetes mellitus on the 

optimal length of chemotherapy for pulmonary tuberculosis. We studied inpatients in our 

hospital during the six years period from 1977 to 1983 including 203 cases of newly 

diagnosed tuberculosis complicated with diabetes mellitus and 185 cases without diabetes 

mellitus. Forty-five retreated cases of tuberculosis complicated with diabetes mellitus 

and 91 cases without diabetes mellitus were also included in the study.

 In newly diagnosed tuberculosis in which bacilli were sensitive to drugs, ordinary 
chemotherapy with INH and RFP gave an excellent result on the disease whether complicated 

with diabetes mellitus or not ; in nearly all cases studied, acid—fast bacilli in sputa were 

converted to negative within 4 months after the initiation of chemotherapy. Five year 

follow—up study revealed only 3 cases of relapse out of 146 cases (2.1%) of diabetes 

mellitus—complicated tuberculosis which received the ordinary chemotherapy of less than 

12 months, at most 18 months. This relapse rate of 2.1% is comparable to that in non

complicated tuberculosis (2 in 133 cases, 1.5%) during the 3 year follow—up period.
 In retreatment study of tuberculosis, the effect of chemotherapy was dependent on the 

susceptibility of drugs to bacilli at the initiation of retreatment. The result of 9•`12 

months-chemotherapy was favorable in cases of tuberculosis which were sensitive to INH 

and RFP regardless of complication with diabetes mellitus or not. In cases of tuberculosis 

which were resistant to these drugs, no clinical as well as bacteriological improvement was 

achieved even after prolonged chemotherapy.

 The above data indicate that coexisting diabetes mellitus in pulmonary tuberculosis 

gives little unfavorable effect on the treatment of tuberculosis. We conclude that the 

success in treatment of pulmonary tuberculosis depends on whether the bacilli are sensitive 

to the drugs or not and not on whether complicated with diabetes mellitus or not. In drug—

sensitive cases, one year chemotherapy is enough for the treatment of diabetes mellitus 

complicated tuberculosis whether it has been treated before or not.

* From the Osaka Prefectural Habikino Hospital
, Habikino City, Osaka 583 Japan.
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ま え が き

INH・RFPを 主軸にした近代的治療の時代に入って約

10年 が経過 した。 合併症のない肺結核の初回治療では,

その治療効果が優れていること,治 療後の再発 もきわめ

て低率であることが確認され,ひ いては治療期間も9～

12カ 月で十分であることは医療の基準1)に も示された。

ただ合併症として最 も多い糖尿病合併例の治療期間につ

いては一定の見解が得られないままになっている。著者

らは,こ の数年糖尿病合併初回治療例の治療成績の検討

を続 け,既 に一部は報告 したが2)そ の後例数 も増加 し

前回と変らぬ成績を得たので再度報告する。なお,再 治療

例についても検討を加えたので,両 者を合せ糖尿病合併肺

結核の治療について考察を試みたい。

A.初 回治療

研究対象

昭和52年 より58年 までの当院入院肺結核初回治療例の

なかか ら選んだ排菌陽性の糖尿病合併例203で ある。糖

尿病の診断は,入 院時空腹時血糖値(FBS)140mg/dl

以上 で,口 渇,多 尿,多 飲,糖 尿病性網膜症などを有す

るものとしたが,一 部FBS140mg/dl以 下でも,以 前

より糖尿病を指適されており,経 口ブドウ糖負荷試験の

結果,日 本糖尿病学会の診断基準により糖尿病型と判定

される者 も含めた。研究対象の性 ・年齢構成は表1の 通

り,男182,女21,計203で あ る。治療当初の菌の状況は,

薬剤耐性なし155,SM,INH,RFPい ずれかに耐性あり

15,耐 性不明33で あ る。

表1研 究対象(糖 尿病合併初回治療例)

成績

1)喀 痰中結核菌培養陰性化率

全体 として薬剤 に耐性なし例155の 菌陰性化率を,当

院の短期治療第2次 研究3)の 対象185(う ちSHR群152)

と比較 したのが図1で ある。治療開始1カ 月自が合併群

化 療 開 始 後

図1喀 痰中結核菌培養陰性化率

が低率であったが,そ の後は両群間に差なく,4カ 月で

全例陰性化 した。

治療当初のFBS値 別にみたのが図2で あるが,FBS

値 の高低別には全 く差がない。

コントロール良否別にみたのが図3で ある。インシュ

リン使用例ではFBS値180mg/dl以 下,非 使用例では

140mg/dl以 下 に,ま たいずれも1日 尿糖10g以 下 に達

したか否かでコントロール良否を区別 し,不 安定なもの

と3群 別にして比較 したが,菌 陰性化率はコントロール

の良否には無関係であった。

化 療 開 始 後

図2治 療当初FBS値 別菌陰性化率
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化 療 開 始 後

図3コ ントロール良否別菌陰性化率

2)治 療期間

これら糖尿病合併例に実施された治療期間を表2に 示

した。治療終了時期の不明であった37を 除 く166を みる

と,2年 以上4年 にわた り実施されたもの17(10.2%)

あ るが,100(60.2%)は8～12カ 月,31(18.7%)は

13～18カ 月で終了 していた。

表2糖 尿病合併例の初回治療期間

3)治 療終了後の経過

当院外来で経過観察中の例は勿論,然 らざるものは本

人呼び出 し,あ るいは郵便で問い合せると同時に,所 轄

保健所に協力を求めるなど,可 及的現状把握に努力 した。

203中,治 療終了の判明 した158の うち,治 療終了後1年

以内に転居,住 所不定等で現状把握できなかったもの12

を除 く146の 追 跡成績を表3に 示 した。実際には治療終

了後3年 以上経過 しているものは124,5年 以上経過 し

ているものは49あ るが,す でに登録より削除されている

ものが多く,把 握できたものは表中に示 した例数に止ま

るが,万 一再発 した場合は再登録されるので,再 発例数

は誤りはないと考えて差支えないと思われる。bacteri

表3治 療後の遠隔成績

主な死因:心 不全,腎 不全,虚 血性心疾患,真 菌症,

脳血管障害,肝 硬変,肝 癌など

ologicalrelapseを 起 こ した もの は治 療 終 了 後13,35,

43カ 月 自 に1づ つ,計3(2.1%)の み で あ った 。

一方
,死 亡例は22(15.1%)を 算えた。主な死亡原因

は,心 不全,腎 不全,虚 血性心疾患,真 菌症,肝 硬変,肝

癌,脳 血管障害等であり,肺 結核死は1例 もなかった。

小 括

糖尿病合併肺結核の初回治療例では,① 非合併例と

同様の菌陰性化率を示 し,治 療当初のFBS値 の高低別,

コ ントロールの良否別 にも差はなかった。② 治療終了

例の79.8%は18カ 月以内,60.2%は12カ 月以内の治療で

あったが,1～5年 の追跡で再排菌は146中3(2.1%)

で あ った。これは非合併例の9カ 月治療終了例133の 追

跡で2(1.5%)の 再 排菌をみた3)の と変らぬ好成績で

あった。③ 糖尿病合併例は非結核性疾患により死亡す

るものが146中22(15.1%)と 高率であった。

以上のことから,糖 尿病合併例でも非合併例と同様,

初回治療においては9～12カ 月の短期治療で十分であり,

糖尿病合併を理由に1年 以上にわたり結核の治療を延長

する必要はないと考えられる。患者の生命の予後をまも

るためには糖尿病そのものの管理指導こそ大切であろう。

B.再 治 療

糖尿病合併肺結核の再治療例について適正な治療期間

をあみ出そうとするのが自的ではあるが,ま ず合併症の

ない再治療例について治療期間を検討することが先決と

考え,以 下の研究を行った。

a)非 合併再治療例について

研究対象

昭和57年 以後に当院に入院 した再治療例のうち,①

表4研 究対象(再 治療 ・非合併例)
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合併症がな く,② 初回治療時の状況がある程度把握で

き,③ 結核菌培養陽性で,④ 耐性検査結果が判明 してお

り,⑤ 治療終了例 については,終 了後少なくとも1年

(多 くは2～3年 以上)経 過の判明しているものという

条件を満たした91例 である。性 ・年齢構成は表4の 通 り

である。

研究方法

再治療の研究は,初 回治療時の使用薬剤,治 療期間,

病状経過など多様な因子が重り合っているため,初 回治

療例の研究のごとくclear cutに いかぬ点が多 く,研究

方法論的に困難性がある。 しか し再治療成績を大きく左

右するのは再治療開始時の薬剤耐性の有無と考え られる

ので,ま ずどのような再治療例には耐性菌を喀出してい

る頻度が高いか否かを推測 しうる分類を試みた。(表5)

この分類は,著 者が再治療開始時の処方の選択について

の研究4)に おいて示 した当時の考え方を基にして,そ

れにRFPの 使用状況を加えたものである。この分類に

基き治療成績を検討し,適 切な再治療期間を考察しよう

とした。

成 績

1)非 合併例について,初 回治療の状況か ら再治療開

始時の菌の耐性の出現頻度をみたのが表6で ある。耐性

はINH0.1γ 完 全以上,RFP50γ 完全以上の耐性を耐

性 とした。表のごとく,A群,C群 で は感受性が残 っ

ている例が多 く,B群,D群 で はINH,RFP双 方 に耐

性ありの例が多い。

2)再 治療開始時の耐性の状況と再治療の期間別に治

療成績をみたのが表7で ある。表中〇印は治療開始後1

～3カ 月以内に排菌陰性化 し,治 療終了後 も少なくとも

1年 以上,多 くは2～3年 以上relapseを みず良好に

表5再 治 療例 の 分 類

経過 している例,● 印は全 く菌陰性化 しなかったものお

よび一たん陰性化 したが後日再び排菌をみた再治療不成

功例である。◎印は排菌の停止をみぬまま肺結核死の転

帰をとったものである。表中明 らかなごとく,耐 性な し群

は,RFP使 用 不能例を除き,殆 どが1年 前後の再治

療 で成功 してお り,9～18カ 月治療での成功率は95.7

%と 高率であった。一方,INH,RFP双 方 に耐性の例

では,一 部EVM,TH,CS,PZA等 を駆使 し,12～16

カ月間菌陰性が持続 して治療を終了 し得 た例があるが,

大多数の例は治療期間に関係な く不成功に終 り予後不良

のものが多かった。

表6初 回治療の状況別の再治療開始時の耐性(非 合併例)
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表7再 治療開始時の耐性と治療期間別の治療成績(非 合併例)

表8空 洞の推移と治療期間別の治療成績(非 合併例)

3)治 療 中の空洞の推移と治療期間との組合せで治療

成績をみたのが表8で あるが,耐 性の有無との関連にお

いてみ られる程,明 らかな相関はなかった。

小 括

以上の成績より,合 併症のない再治療例では,そ の治

療期間は,治 療開始時INH,RFPに 耐性のない場合は,

9～12カ 月の治療で十分 と思われる。一方INH,RFP

ともに耐性のある場合は,感 性剤の併用により排菌が12

～16カ 月陰性持続すれば良好な経過を得る可能性はある

が大部分の症例は不成功に終 り予後不良である。胸部X
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線上の空洞の推移は,耐 性の有無ほど再治療成績には関

係はないと思われる。

b)糖 尿病合併再治療例について

研究対象

表9研 究対象(再 治療 ・糖尿病合併例)

昭和57年 以後の当院に入院 した再治療例のうち,糖 尿

病合併のあるもので,非 合併例の項で述べたのと全 く同

じ条件 を満 たす もの,即 ち初回治療時の状況がある

程度把握でき,排 菌陽性で耐性結果が判明 してお り,治

療終了例ではその後少なくとも1年(多 くは2～3年)

以上経過の追えるものを対象とした。対象45例 の性 ・年

齢構成は表9に 示 した。

研究方法

非合併例の場合と全く同じ方法である。

成 績

1)初 回治療の状況か ら再治療開始時の菌の耐性の出

現頻度は表10の 通 りである。全体として非合併例と同様

の傾向である。例数が少ないが,C-3群 において非合

併例では感受性を保 っているのが多いのに反 し,合 併例

では3例 ともINH,RFPに 耐 性があった点が異 ってい

た。

2)再 治療開始時の耐性の状況と再治療の期間別に治

療成績をみたのが表11で,こ れも非合併例 と全 く同様,

耐性のない例は9～18カ 月の治療で92.3%は 成功 してい

た。9～13カ 月群の不成功例1は,副 作用で継続治療が

不可能であったもので,こ の症例を除 くと全例,治 療目

的を達 し,治 療終了後3年 までは良好に経過 している。

INH,RFPと もに耐性あり群では,非 合併例 と同様予

後不良の例が多い。

3)治 療中の空洞の推移からみた成績は表12の 通 りで

例数が少ないが非合併例 と同様の傾向であった。

小 括

以上の成績から,糖 尿病合併再治療例においても,非

合併例と同様,耐 性のない例ではその治療期間は9～12

カ月で十分と思われる。INH,RFPと もに耐性ありの

例では感受性薬剤の併用により,一 部の症例では菌陰性

化に成功するが,大 多数の例では治療期間を延長しても

治療目的を達成することが困難である。空洞の推移 との

関連においても非合併例 と類似の成績であり,再 治療成

績ひいては適正な治療期間を決定させる因子は,糖 尿病

合併の有無そのものではなく,治 療開始時の菌の耐性如

何であると思われる。

考 案

糖尿病合併の肺結核の治療成績は,非 合併例のそれに

比 し劣 り,と くにコントロールの良否が大きく影響する

との報告が多いが,そ の大部分はRFP出 現 前の古典的

治療の時代のものであって5)～8),RFP出 現以後の近代

的治療の時代に入ってからは,糖 尿病合併の有無はそれ

ほど治療効果に影響がないとする報告がみられるように

表10初 回治療の状況別の再治療開始時の耐性(糖 尿病合併例)
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な った9)～15)。これは,RFPの 卓越 した効果によるこ

とは勿論であるが,肺 結核の治療目標が胸部X線 検査に

よる病理形態学的治癒から,喀 痰中の結核菌検査による

細 菌学的治癒へと,そ の判断の尺度が変化 したことも影

響 しているとも思われる。

一般にいわれるごとくRFPの 適正な使用によ
って,

病巣内の結核菌は殺菌,滅 菌が果せるといえども,一 部

はpersistersと して生残 る可能性 もあるので,本 来感

染症に弱 く,病 巣菌の生体内処理能力が低く,病 理組織

学的にも治癒傾向が遷延す るといわれる16)～20)糖尿病

合併例では見解21),基 準1)が 示 すごとく結核治療も他

の非合併例に比 してより慎重に実施せねばならぬとする

考え方も理解できなくはないが,そ の慎重さとは即治療

期間の延長を意味するものか,そ うであればどの程度の

期間の延長を意味するのか,著 者 らはこの数年,た えず

この点を念頭におきながら糖尿病合併例の観察を続けて

きたが,当 院における過去10年 にわたる短期治療の経験

を背景に,上 述の成績か ら糖尿病合併肺結核の治療につ

いての考え方を述べたい。

I.喀 痰中結核菌陰性化率

感性のINH,RFPを 主軸にした初回治療での結核菌

培養陰性化は,非 合併例と同様治療4カ 月で100%に 得

られる。しか し治療1～2カ 月目までは,合 併例は非合

併例に比し低率である。これは治療当初大量排菌例が合

併例に多いためである。糖尿病合併の有無にかかわ らず,

化療による菌陰性化の速度は治療当初の排菌量に関係す

るのであって,第 一報2)で 詳 しく示したごとく,FBS

値 の高低や,コ ントロールの良否,イ ンシュリン使用の

有無などに直接関係するものではない。馬場9)福 島12)

表11 再治療開始時の耐性と治療期間別の治療成績(糖 尿病合併例)

表12 空洞の推移と治療期間別の治療成績(糖 尿病合併例)

―21―



420 結 核 第61巻 第8号

佐藤14)桜 井15)も 全 く同様あるいは近い意見である。

糖尿病合併例には化療数カ月以上 も排菌が停止せぬ症例

もみ られるとの報告 もあるが22)～24),併用薬剤のINH

に耐性のあるもの,不 規則治療に陥入 ったもの,ま た再

治療例を含あたままの成績のように見受けられる。

糖尿病合併例が治療当初の排菌量が多いことは,そ の

胸部X線 所見からも容易に想像されるところであって,

滲 出傾向が強く,浸 潤巣中に空洞があるもの(Kb型),

あ るいは3cm以 上 の大きな乾酪巣がまがたま状に崩潰

し壁の厚い多房空洞を形成したもの(Kc型)あ るいは

1～2cmの 結核腫の中心が洞化 した空洞(Kd型)が,

多い場合は2～3個 も両肺にみ られるなど,一 見 して糖

尿病の合併があり排菌が多いと思われるものが多い。糖

尿病合併例のX線 上の特徴は多 くの報告があるが,き わ

めて進行性で破壊的であり空洞の保有率が高いとする点

で一致 している6)2の～28)。従来か ら下葉に病巣が多いと

されていたが29)著 者 らの例ではこの点は明 らかでなかっ

た。

II.治 療終了後の経過について

(1)bacteriological relapseに つ い て

本研究対象(初 回治療例)に 実施された治療期間は,

成績で述べたごとく80%の 症例は18カ 月以内(62%は9

カ月前後),の 短期治療であったにもかかわらず,真 の

bacteriological relapse rateは,非 合併のそれと大

差ない。わが国の短期治療の遠隔成績を概観 しても1～

5年 のfollowで0～3%の 再発 率とみて差支えなく,

糖 尿病合併例が特別治療終了後1年 前後までに起こる

early relapseが 多いとする成績はみられない。RFP

を主軸とした治療は再発に関して糖尿病合併の有無によ

る差をなくしたといえよう。本研究で示した再発をみた

3例 はともに再発時はFBS250～380mg/dlを 示 しコ

ントロール不良といわざるをえぬが,コ ントロール不良例

でも再発を起こさず経過中のものも多数みられている。

興味あることは,例 数が余りにも少ないため云及するに

はばかるが,再 治療の項で示 したごとく,当 院での9カ

月の短期治療完了例での再発が10例 あり,そ の再陽転 し

た菌が,非 合併例では7例 とも薬剤 に感受性であり,

再治療も容易であったのに反 し,合 併例では3例 とも

INH,RFPに 耐性を獲得 しており,3例 とも再治療が

不成功に終った。たまたまそのような結果であっただけ

のことか も知れぬが,Fox30)が 主張 して以来,短 期治

療後の再排菌は感受性を保っており再治療が容易である

という考え方が一般的であり,わ が国での短期治療の報

告で も概ねこの事実が確認されている31)32)が,過 去に

おける短期治療の研究対象には糖尿病合併例を除外 して

きたための盲点であったのであろうか。山崎鋤 が初回

治療例を詳細に追及し,治 療当初感性でありながら再排

菌時には耐性を獲得 している例が多いとしているが,そ

れらの症例の治療期間,糖 尿病合併の有無はどうであろ

うか。また佐藤34)は 治療開始後連日検痰を行ない,菌

陰性化の過程を検討し,糖 尿病合併例は微量排菌化して

から完全陰性化までの期間が遷延するようであり,そ の

微量 菌は既に耐性獲得の傾向をもつと警告している。

著者 も糖尿病合併再発例が,3例 とも耐性を獲得 してい

たことについての理論立ては全くできていないのである

が,佐 藤の注 目する耐性傾向にある微量菌が,Toman35)

のい うtransient resistant bacilliな のか,そ してそ

れ らが糖尿病患者で は体内での処理能力が弱いため

persistersと な って生残 り,再 発時に出現 して くるの

であろうか,今 後例数を重ねて検討すべき興味ある点と

思われる。

(2)胸部X線 の経過について

きわめて滲出傾向の強い有空洞性の糖尿病合併例の病

巣も,化 療により改善するが,治 療後の経過中にいろい

ろなepisodeが み られる。一般細菌 による肺炎,真 菌

症,非 定型抗酸菌症などであり,特 に大きい薄壁空洞,

嚢 胞状空洞を残 した症例に頻度が高いことは既に報告

した36)。 真の再発は少ないがX線 上の悪化が多いこと

は桜井15)も 述 べているが,か かるX線 上の陰影増加,

出現が,排 菌を確認されぬまま結核の再治療が開始され

ることが しば しばみ られることも問題点である3の。糖

尿病と肺感染症 との相互影響性について十分な注意が

必 要 であ ることは古 くから指適されているところであ

り16)38),肺 結核は治癒しても,局 所的抵抗減弱点となっ

て真菌感染の場となるので可能な限り手術的切除の実施

が望ま しいとする沢崎39)の 意見に賛成である。糖尿病

患者の肺弾性の異常はelatinお よび膠原の異常による

ものとみられ,正 常の老化の際にみ られる所見と類似す

るというSchuylerの 成績40)も 興味深い。

(3)生命の予後について

今回の203例 の 糖尿病合併例の観察中に死亡するもの

がきわめて多 く,治 療中6,治 療終了後22,計28(13.8

%)と 高率であり,主 な死因は,心 不全,腎 不全,肝 硬

変,脳 血管障害,真 菌症等であった。糖尿病患者は上記

疾患による死亡が多いことは古 くからの統計で示されて

いる41)と ころであり,Ross42)も 糖尿病合併肺結核100

例の約10年 の追跡で死亡53中51が 虚血性心疾患であった

としている。かかる事実は,結 核治療の進歩による肺結

核の良好な経過,ひ いては適正な治療期間云々とは全く

別の次元で論 じられるべき問題である。このことは糖尿

病合併例の結核治療成績が不良であるとの印象を与えて

いる一因となっているやに感じられる。

III.治 療 期 間

数年にわたり糖尿 病合併例の観察を続 けた著者 らの

成績,即 ち治療 中の菌陰性化率,治 療終了後の再発

率からみて,INH,RFPを 主軸とした強力化療におい
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ては,治 療当初,薬 剤に耐性がなく,容 易に排菌陰性化

した症例では,初 回,再 治療とも9～12カ 月 の治療で十

分であり,糖 尿病合併を理由に治療期間を延長する必要

はないと考える。治療終了後のrelapseに は,終 了後

1年 以 内に起 こるearly relapseと,2～3年 以上

経 過 して起 こるlate relapseが あ るが43)4の,early

 relapseが 有 意に糖尿病合併例に多いのであれば短期治

療は不適であろうが,そ のような事実は得られなかった

か らである。糖尿病合併例は,結 核細胞性免疫能が低下

していること45)も 示されており,コ ントロールが乱れ

た場合,再 発を起 こしやすいとも考えられるし,今 後例

数を重ねて長期観察がなされればlate relapseを み る

例が増えて くるかも知れない危惧があるとしても,治 療

後3年 以上 も経過 してから起こるやも知れぬ再発防止の

ために,初 回治療を2～3年 以上にわたり必要 とする考

えは妥当でないと思われる。糖尿病合併例に限ったこと

ではないが,結 核 の再 発を防ぐための手段を大幅な治

療期問の延長でもって解決 しようとするよりも,初 期の

治療を如何 に強化 し,治 療後に残りうるpersistersを

で きる限 り少なくすることに主眼をおいた考え方こそ大

切と思われる。その点,糖 尿病合併例には,年 齢その他

を考慮 したうえで,初 期の2カ 月PZAを 加えた処方を

実施することが良いと思われる。SM,INH,RFPに

PZAを 加 えることにより,菌 陰性化の速度が速いこと

は当院の成績4の 鈴山4の らの報告でも明らかである。

再治療一般 についての治療期間は,伊 藤48)はRFP

使用 により排菌陰性が18カ 月持続するまでとし,長 澤49)

も順調に経過した場合は18カ 月で終了可能であろうとし,

鈴 木50)は 排 菌が1カ 月で陰性化した例では再排菌が少

なく,RFP使 用 は12カ 月が限度 としている。これらは

RFPに 耐 性 のない場合の共通の意見であってINH,

RFPに 耐性 ありの場合は治療期間を延長しても大きな

期待は持てないとする点でも一致している。著者らの成

績も糖尿病合併の有無,コ ントロールの良否に関係なく,

薬剤耐性のない場合は初回治療と同様1年 未満の治療で

好結果が得られることを示したが,桜 井15)も 全 く同様

の成績を示 している。初回,再 を問わず治療成績の良否

を左右するのは糖尿病合併の有無ではなく,治 療開始時

の耐性の有無であると考えられる。

最後に近年の肺結核患者には,酒 癖のあるものをはじ

め,家 庭的社会的背景の複雑な糖尿病合併,肝 障害合併

の排菌陽性の再治療,再 々治療例が目立つが,こ れらの

中には入院中事故退院するもの,退 院後治療を放置した

り,不 規則化するもの,あ るいは観察中に死亡するもの

が多 く,再 治療例特に糖尿 病合併例の適切 な治療期間

を治療終了後の遠隔成績を把握 したうえでの成績から決

論づけようとすることはきわめて容易でない。今回の糖

尿病合併再治療の研究対象 も120例余 りの該当例からよ

うや く45例が選び出されたに過ぎなかった。糖尿病合併

例の治療期間の研究は方法論的に困難であることを痛感

した次第である。糖尿病合併例の結核治療成績が不良で

あるとの印象をもつ結核医が多いのも,治 療目的を達す

るまでの経過中に存在する種々の患者側の悪条件からく

る結果が大きく影響 していると思われる。そのような悪

条件が薬剤耐性獲得にも拍車をかけていると思われるが,

果 してその悪条件を取除いたうえでもなお糖尿病合併例

の治療成績が劣るのであろうか。 今後 も,特 に再治療

例については辛抱つよく例数を増や し検討する以外方法

はない。治療(医 療)と は単に疾患を治すのみではな く,

疾 病をもった人間を治すことであるという高次元の理論

でもって論ずるな らば,現 在のところ糖尿病合併肺結核

患者は治療成績が劣るものが多いと言わざるをえない。

結 語

(1)糖尿 病合併肺結核,初 回治療例203,再 治療例45を

対象に,非 合併例を対照として適切な治療期間を検討 し

表13 考え られる適正治療期間

―23―



422 結 核 第61巻 第8号

た 。

(2)初回治療では,糖 尿病合併の有無,FBS値 の高低,

コントロールの良否に関係な く,排 菌陰性化は良好で,

治療4カ 月目に全例陰性化 した。

(3)治 療 は,80%の 症例が18カ 月以内(60%は9～12

カ月)の 期間であったが,治 療終了後1～5年 の追跡で

再排菌は3(2.1%)で,非 合併9カ 月治療例の1～3

年 の追跡での再排菌2(1.5%)と 大差はなかった。

(4)糖尿 病合併例は経過中に死亡するものが多 く,203

中治 療中6,終 了後に22が 他疾患で死亡した。

(5)(2),(3)の 成績か ら,初 回治療では,糖 尿病合併例

で も9～12カ 月の治療で十分と思われた。

(6)再治 療においても,非 合併例と同様,INH,RFP

に感受性が保たれておれば9～12カ 月の治療で十分と考

えられた。

(7)INH,RFPの いずれかに耐性ありの例の治療期間に

ついては例数が不十分で検討 しえなかった。

(8)INH,RFP両 者 に耐性ありの例では,他 の有効剤

を駆使 して排菌を止めうる例も散見されるが,大 部分の

例は排菌が持続し予後不良であり,治 療期間を延長 して

も期待 しえない。

(9)糖尿 病合併例の治療成績を左右する因子は,糖 尿

病合併そのものよりも,治 療開始時の薬剤耐性の有無で

あるとの考え方にたち,肺 結核の治療期間を一括 して表

示 した(表13)。

(なお,本 研究の要旨は,第61回 日本結核病学会総会,

ワークショップ"結 核化学療法の終了時期"に おいて発

表 した。稿を終わるにあたり,糖 尿病合併例の予後調査

に協力を願 った大阪府下保健所各位に深謝 します。)
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