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 89 cases of relapsed pulmonary tuberculosis were analyzed. These cases had been 

treated with INH and RFP for at least 6 months, originally sensitive to INH and RFP and 

with negative sputum cultures for at least 6 months after conversion.

 Relapsed cases were found regardless of : duration of previous chemotherapy if it was 

more than 6 months, duration of positive culture, amount of cultured bacilli, existence of 

cavities or character of their wall and whether sputum smears were positive or negative 

when cultures were negative in the previous treatment.

 The time of relapse was either early (within a year) or late after the complation of 

previous treatment.
On the relapse from cases treated with initial short—course chemotherapy, 55.5 per cent
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266 結 核 第62巻 第5号

of cultured bacilli were resistant to INH and/or RFP.

About half of the relapsed cases had complication ssuch as diabetes mellitus which was

 most common,pneumoconiosis or liver diseases.Upper respiratory tract infection or

 intemperate life might lead to relapse in some cases.

 Prognosis of relapsed cases was correlated with acquired drug resistance when relapsed.

 More than half of relapsed , cases were treated with previously used drugs. Majon 

changes of regimen was made only in a few cases.

は じ め に

肺 結核 の初 回治療において,INH・RFPを 主軸 とす

る短期 化学療 法が,極 めて優れた効果を示 し,肺 結核初

回治療 の一般 的な治療方式 として定着 して きた。

しか し,こ の治療法の遠隔予後をみ ると,な お2～3

%の 再 排菌が認め られ るようであ る1)組)。

本調 査 はINH・RFPを 主 軸 とす る化学 療法 におい

て,再 排菌例は どの ような症例か ら発生 す るのか,そ の

要因を知 る目的で実施 された。

研究方法と対象

国療化研参加施設 にお いて,初 回治療,再 治療を問わ

ず,昭 和52年1月 か ら59年 夏 までの間 に再排菌を認め

た 患者 中,治 療開始時,INH・RFPは 感性で,INH・

RFPを 主軸 とす る化学療法(以 下H・R化 療 と略 す)

を6カ 月以上継続使用 し,6カ 月以上培養陰性が続 いた

後 に,H・R化 療 中,あ るい はH・R化 療 終了 後 に1

表1症 例構成(性 別)

()は1回 排 菌

表2症 例構成(年 齢別)

()は%
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回で も再び培養陽性 とな った再排菌例を対象 と した。症

例数 は表1に 示 す ように89例 で,そ の うち1回 排菌は

27例 であ る。

調査方 法は対象症例をH・R化 療終了後再排菌 した も

の と,H・R化 療 施行 中 に再排 菌 した もの との2群 に

分 け,そ れぞれ初回治療,再 治療別に成 績を比較検討 し

た。 また,再 排 菌後1年 以上経 過 観 察 で きた再 排 菌 例

について,そ の後の経過を検討 した。

成 績

対象 の性別 は表1の よ うに男性3対 女性1で ある。年

齢は表2の ように39.3%が60歳 以上の高年齢層で ある。

I.H・R化 療終了後再排菌例の成績

H・R終 了 後,他 の治 療方 式で 化療 中 に再排菌 した

症例 も含 まれてい る。

1)菌 陰性 化後H・R化 療期間 とH・R化 療終 了後

再排菌までの期間

初 回治 療例 で は表3に 示 すよ うに,再 排菌例36例 中

32例(88.7%)が 菌 陰性 化後 のH・R化 療期 間が12

カ月以 内 の症例 で あ るが,13～18カ 月2例,19～24

カ月,25カ 月以 上各1例 を認 め た。即 ち,菌 陰性化後

のH・R化 療長期例か らも再排菌 は認 め られ た。

表3菌 陰性化後H・R化 療期間 とH・R化 療終了後再排菌 までの期間

(H・R終 了後再排菌:初 回治療)

表4菌 陰性化後H・R化 療期 間とH・R化 療終了後再排 菌までの期間

(H・R終 了後再排菌:再 治療)
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268 結 核 第62巻 第5号

H・R化 療終 了 後再 排菌 まで の期間をみ ると,36例

中18例(50%)が1年 以内の再排菌であ ったが,2年

以上 経て か らの再 排菌 も24.7%に 認め られた。即ち,

再排 菌は早 期排菌 と晩期排菌があ ることが分 か った。菌

陰性 化後 のH・R化 療期 間 と再排菌の時期 との間 には

必ず しも相関はな く,化 療期間が短い ものは化療終了後

早期に再排菌がみ られ るとは限 らない。

再治療例で は表4に 示す よ うに,初 回治療例 とやや異

なり,菌陰性化後13カ 月以上 の長期化療例が41.7%と か

な り多 い。H・R終 了後 再排 菌 まで の期 間をみ ると,

初回治療 と同様,1年 以 内の排 菌が多 い。

2)H・R化 療 によ る菌 陰性 化 時期 とH・R終 了後

再排菌 までの期間

初 回治 療例 で は表5の よ うに,H・R化 療1カ 月目

表5H・R化 療によ る菌陰性化時期 と再排菌までの期間

(H・R終 了後再 排菌:初 回治療)

表6H・R化 療 による菌陰性化時期 と再排菌 までの期間

(H・R終 了後再排菌:再 治療)
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図1空 洞の岩崎分類

表7H・R化 療 終了時,空 洞の有無,空 洞の性状(岩 崎分類)

と再排 菌(H・R終 了後再排菌:初 回治療)

表8H・R化 療終了時,空 洞の有無,空 洞の性状(岩 崎分類)

と再排菌(H・R終 了後再排菌:再 治療)
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に菌陰性化 した ものが22.2%,2カ 月目陰性例38.9%

と,か な り早期に菌陰性化を果た した症例 が約60%を 占

めている。即 ち,菌 陰性化が遷 延 した例 か らだけ再排 菌

はある とは言 えず,早 期陰性化例か らも再 排菌がある こ

とが分 か った。

再治 療例 の成績は表6に 示す ように,初 回治療例 と全

く同様の成績 を示 した。

3)H・R化 療終 了 時胸部X線 所見上空洞の有無,

空洞 の性状(岩 崎 分類)と 再排 菌

岩崎 分類12)15)に よ る空洞 の性状 は図1に 示 した とお

りであ る。

初回治療例の成績を表7に 示 した。空洞 な し欄 の()

内の数はH・R化 療開始前空洞 があったが,化 療終了時

は空洞が消失 した例数 を示 した。1回 のみの排菌例 と持

続排菌例 を分 けて検討 した。

空洞 のない症 例が,再 排菌例31例 中16例(51.6%)

を 占めて お り,2mm～3mm前 後の空 洞壁の薄い症

例 も3例 に認め られた。以上の ことよ り再排菌は空洞壁

の厚い症例ばか りか ら発生す るとは限 らな いように思 わ

れ る。

再治療例 の成績 を表8に 示 した。初回治療例 と異 なり,

空洞 の な い症 例 が 少 な く(再 排菌 しない例で も無空洞

例 は少 ないと思 われる),殆 ど は厚 壁 空 洞,均 等影 中の

空洞 例 で あ ったが,3mm前 後 の薄壁空洞2例,ブ ラ

様陰影1例 が み られた。

4)H・R化 療前排 菌量 と再排 菌

表9に 成績を示 した。初回,再 治療を問わず,排 菌量

の比較的少 ない症例 にも再排菌 はあ ることを示 して いる。

5)塗 抹陽性 ・培養陰性例 と再排菌

ここで言 う塗抹陽性 ・培養陰性例 とは少な くとも3カ

月以上,塗 抹陽性,培 養陰 性が持続す る症例 と した。表

10に 示す ように,初 回,再 治 療 とも再 排 菌 例 の 殆 どは

表9化 療前排菌量 と再排菌(H・R終 了後)

()は1回 排菌

表10塗 抹陽性 ・培養陰性例 と再排菌(H・R終 了後)

()は1回 排菌

表11化 療前耐性 と再排菌時耐性(H・R終 了後再排菌:初 回治療1回 排菌例)
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塗抹陰性化 と大体同時 に培養陰性化 した,い わゆ る塗抹

陰性 ・培養陰性例に よって 占め られていた。塗抹陽性 ・

培養 陰性例 もあ ったが,再 排菌例に 占め る比率は必ず し

も多 くはなか った。

6)H・R化 療前耐性 と再 排菌時耐性

本 調査 においては,化 療前INH,RFP感 性 例のみを

対 象 と した が,INH1μg/ml完 全 耐性 以上 を,RFP

は50μg/ml完 全 耐性 以上 を耐 性 と したので,化 療前

INH0.1μ9/ml,及 びRFP10μ9/mlの いずれかまた

は両者 に完全 または不 完全耐性例 も対 象のなかに含まれ

て い る。 ここで言 うH・R感 性 とは両者 のいずれに も

耐性の ない もの,H・R不 完全 とはINH0.1μg/ml及

びRFP10μg/mlの いず れかまたは両者 に完全 または

不 完全 耐性 の もの。H・R耐 性 とは両 者 のいず れに も

耐性を示す症例 と した。化療前及 び再排菌時耐性 の不検

例を耐性不明 と した。再排菌時耐性不 明例 中には,菌 の

発育が不良な ため耐性検査 ので きなか った症例 も含 まれ

てい る。

表11は 初 回治 療例 の1回 排菌例で あるが,再 排菌時

耐性 は6例 中1例 にみ られた に過 ぎなか った。表12は

初 回治療 の持続 排菌 例 の成績で あるが,再 排菌 時47.6

%はINH,RFPの いずれか1剤 に,あ るいは両者 に耐

性 を 示 した。化 療前H・R感 性 例か らは40.0%が,

H・R不 完全例か らは54.4%が 再排菌時耐性を示 した。

H・R不 完 全例 か らの 耐性 出現率がH・R感 性例の そ

れよ り高い率を示 した。なお初回治療持続排菌例の中 に

はH・R化 療終 了後,他 の治療 方式で治療 された症例

が含 まれ て い るので,H・R化 療を12カ 月以内で終了

し,その後何 らの化療 もされなか った真の意味の短期化療

再排 菌例 だけについて再排菌時耐性をみた。その成績を

表13に 示 した 。9例 中5例,55.5%が,INH,RFP

に何 らか の耐性 を示 した。表14は 再 治療例 の成績であ

るが,再 排菌時耐性 を示 した症例 は66.6%と 高 率であ っ

た。H・R感 性,H・R不 完全例 か らの耐性 出現率は,

そ れぞ れ33.3%,80.0%とH・R不 完全 例 が高率 を

示 した。化療期間の長短 による再排菌時耐性の頻度を比

較 しよ うとしたが,初 回治療,再 治療 とも例数が少な く

比較 できなか った。

7)再 排菌 と胸部X線 所見の悪化

表15にX線 悪化を伴 う再排菌が どの くらいあ るかを

表12化 療前 耐性 と再 排菌時耐性(H・R終 了後再排菌:初 回治療持続排菌)
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表13化 療前耐性と再排菌時耐性(H・R終 了後再排菌:初 回短期化療持続排菌例)

表14化 療前耐性 と再排 菌時耐性(H・R終 了後再排菌:再 治療

()は1回 排 菌
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表15再 排菌と胸部X線 悪化(H・R終 了後再排菌)

初回治療()は%

表16再 排菌例の合併症(H・R終 了後再排菌)

示 した。初回治療で42.4%,再 治療で41.6%で あ った。

1回 排菌 例 よ り も持続 排菌例 にX線 悪化を伴 うものが

多 くみ られた。

8)再 排菌例の合併症及び誘因

表16に 合併 症を,表17に 誘因 と思われ るものをあげ

た 。初 回,再 治 療 を合せ てみ ると48例 中22例(45.8

%)が 何 らか の合併症 を もっていた。合併症 では糖尿 病

が8例 と多 く,じ ん肺,肝 障害 などがこれに次 いだ。誘

因で は,か ぜ,飲 酒 などの不規則 な生活が多か った。

H.INH・RFP化 療 中再排菌例の成績

表17再 排菌例 の誘因(H・R終 了後再排 菌)

表18菌 陰性化後H・R化 療期間 と再排菌

(H・R化 療中再排菌)

()は1回 排 菌

1)菌 陰性化後化療期間と再排菌

表18に 示 すよ うに,初 回治療化療 期間中に再排 菌があ

った例 の63.4%は 菌 陰性化 後12カ 月以 内であ ったが,

13カ 月 以 上 の 長 期 化 療 例 も36.6%と か な り多 い。

この ことはH・R化 療終了後再排菌例 とやや異な る点で

あ る。再治 療例 で は12カ 月以内の化療期間中の再排菌

が圧倒的に多か った。

2)菌 陰性化時期 と菌陰性化後再排菌までの期間

表19は 初 回 治療 例 の成績であ る。化療1カ 月 目,2

カ月 目と早 期 陰性 化例が46.7%,3カ 月以上菌陰性 化

が遷 延 した ものが53.7%に み られた。菌陰性 化を早 期

に果 た した症例 で13カ 月以上 長期に化療 を続 けて も,化

療 中に再排菌 する ものがあ ることが分 かる。また菌陰性

化 遷延 例 はH・R化 療中 かな り早 い時期 に再排菌 をみ
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表19菌 陰性化時期 と菌陰性化後再排菌 までの

期間(H・R化 療中,再 排菌:初 回治療)

表20菌 陰性化時期 と菌陰性化後再排菌 までの

期 間(H・R化 療 中再排菌:再 治療)

る例 が多 い傾 向 が伺われた。表20は 再治療例の成績で

あ るが,早 期 菌陰性 化例 にもH・R化 療中早期に再排

菌す るものがあ ることが分か った。

3)再 排菌時空洞の有無,空 洞の性状(岩 崎分類)と

再排菌

表21に 示 した とお り,初 回,再 治療例を問わず,厚

壁空洞例が多い。

4)H・R化 療前排菌量 と再排菌

表22に 示す よ うに,初 回,再 治療を問わず排菌量 の

少 ない症例か らも再排菌があ ることが分か る。

表21再 排菌時,空 洞の有無,空 洞の性状(岩 崎分類)

と再排菌(H・R化 療中再排菌)

表22化 療前排菌量 と再排菌(H・R化 療中)

5)塗 抹陽性 ・培養陰性例 と再排菌

表23に 示 す よ うに,H・R終 了後の再排菌例 と同様

に,塗 抹陽性 ・培養陰性例の再排菌例中に 占め る割合は

必ず しも多 くはな く,塗抹,培 養 とも同時陰性例が多 くを

占めてい ることが分か る。

6)H・R化 療前耐性 と再排菌時耐性

H・R化 療 終了 後再 排 菌例 にお け ると同様の検討を
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表23塗 抹陽性培養陰性症例 と再排菌

(H・R化 療 中再排菌)

してみると,表24の よ うに初回治療持続排 菌例17例 中,

再 排 菌 時 耐 性 不 明2例 を 除 いた15例 中10例,66.6

%は 何 らかの耐性を獲得 していた。耐性出現率は化療前

H・R感 性 例 に比 し,H・R不 完 全例 に高 率 に認め ら

れた。表25は 再治療の成績であ るが,再 排菌例の70%

が何 らかの耐性を獲得 していた。

7)再 排菌時胸部X線 悪化

表26に 示す ように,初 回治療例では33.3%に,再 治

療例では18.2%に 胸部X線 悪化を伴 っていた。

8)再 排菌例の合併症,誘 因

H・R終 了 後 の再排 菌例 の成 績 と同様,合 併症では

糖尿病が多 く,誘 因で は生活の不摂生が 目立 った。

III.再 排菌例 のその後 の経過 について

再排 菌例の その後 の経過 をみ るにあたって は,H・R

終 了後再 排 菌例,H・R化 療 中再 排菌 例 を合わせ,初

回,再 治療例の別 な く,す べての再排菌例をひ とまとめ

に して検討 した。観察期間 は1力 年間 と し,1年 間追求

で きな か った6例 を除外 し,再 排菌例89例(表1)の

うち83例 につ いて,そ の後の経過を検討 した。

表27は 再 排菌 時耐 性 と再排菌後の治療を組合せて そ

の後の経過をみ たので ある。表の〇印 は1回 だ け排菌 し

た例。●印は再排菌後の化療で3カ 月以 内に,△ 印 は6

カ月 以 内 に,◎ 印 は12カ 月以内 に菌が再陰性化 した も

のであ る。×印 は排菌持続 し,菌陰性化 を果た しえなかっ

た持続排菌例であ る。 それぞれの印を四角の枠でか こん

だ ものは再治療例で あることを示 してい る。 これでみ る

と再 排菌 時 にH・Rい ずれ に も感性の例か らは持続排

菌 例 は11例 中2例,18.2%に しかみ られ なか った。

H・R不 完 全耐 性例 か らは30%が 持続排菌に追い込 ま

れた。H耐 性R感 性 または不完全耐性例か らは54.5%

に,R耐 性H感 性または不完全耐性例か らは63.6%に,

H・R両 者 に耐 性例 か らは80%と 高率に持続排菌例が

み られた。再 排菌後の治療薬をみ ると,1回 排 菌の1例

を除 き全例 が化療 を うけている。半数以上が既使 用薬の

表24化 療前耐性 と再排菌時耐性(H・R化 療中,再 排菌:初 回治療持続排菌例)
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表25化 療前耐性 と再排 菌時耐性(H・R化 療 中再排 菌:再 治 療)

()は1回 排菌

表26再 排菌 と胸部X線 悪化

(H・R化 療 中,再 排菌)

()は1回 排菌

みで 治 療 さ れ て い る(初 回治療 例52.4%,再 治療例

65%)。 未 使用 薬 を1剤 加えた ものは初 回治療 例で38.0

%,再 治 療 例で25%,2剤 の未使 用薬を加 えた ものは

少数 例に過 ぎなか った。

治 療薬別に持続排菌出現率をみ ると,既 使用薬のみの

治療 では39.1%,2剤 加えた ものでは75%が 持続排菌

に追い込まれてい る。

表28は 再排菌時耐性とX線 所見増悪の有無と再排菌

後 の経 過 の関係 をみ た ものであ る。胸部X線 所 見の増

悪 を伴 わ ない症 例 か ら持続 排菌 に追 い込まれた ものは

35.8%,増 悪例 では56.7%で あ るが,増 悪例 で もINH,

RFP感 性例 で は再 排菌後の治療 によ って再 陰性化する

ものが多 く,増 悪 がな くて もRFP耐 性例 の再 陰性化は

少 ない。再排 菌後の経過を左右 するのは再排 菌時耐性で

ある ことを示 してい る。

考 案

INH・RFP治 療 におけ る再排菌の問題は,こ れまで

国療 化研 に おいて も1度 報告 を し13),ま た同 じ国療化

研参 加の 各施 設 の資料 を使 用 して,望 月 も報告14)し た

ところで あ るが,必 ず しもその 要因 について は明快 な

回 答 は得 られ なか った。 今 回,我 々 は再 びINH・

RFP化 学 療法 の再 排菌の問題を とりあげ,種 々検討を

加え,で きればその要因を明 らか にす る手掛 りで も得 ら

れ れば と考えた。観察 にあた って は,INH・RFP化 療

終了 後の再排菌,INH・RFP化 療中の再排菌 に分け,

更 に初回治療例,再 治療例 に分 けて検討 したが,い ずれ

も大体似か よった成績を得 た。従 って これ らの成績を総

合 して,再 排菌の問題を考察す ることに した。
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表27再 排菌時耐性と再排菌後の治療による再排菌例のその後の経過

まず,治 療 後の再排菌の時期についてであるが,再 排

菌 に は化療 終了 後1年 以 内の早 期 再発 例 と,3年 以上

を経 てか らの 晩期 再発 例が あ る ことは,我 々の先に報

告13)し た と ころで あ るが,今 回の成績で も全 く同 じ結

果 が得 られた。早期再排菌例 は化療期間,そ のほか いろ

いろの要因 の集積 によるので あろ う。晩期再排菌例 は化

療終了後 の管理 の問題 と してと らえ るべ きで あろう。即

ち生活の不摂生,そ の ほか生活環境が免疫力を低下 させ

て再排菌が起 こると考 えたい。

さて再排菌は化療期間が短か過 ぎるためではないか と

言 う疑問がわ くが,そ れだ けが再排菌の大 きな要因では

な い よ うに思 わ れ る。今 回 の調査 においては1年 以上

H・R化 療を継続 した症例か らも再排菌はみ られる し,

またH・R長 期化療中の症例か らも再排菌はみ られた。

これ らの事実 か ら考え ると,化 療期間を長期にする こと

が,再 排 菌 をな くす 唯一 の方 法 とは考 え難 い。H・R

化療 中 に再 排 菌 をみ る例で も,化 療 開始後12カ 月以 内

の早期再発例 が多 い ことか ら考 えて も,化 療期 間だ けが

再排菌 の大 きな要 因とは考 え難 い。

次 に再排菌 は化療 開始 後菌陰性化 が遷延 した症例 に多

いので はないか 。本調 査の結 果か らは必ず しもそのよ う

には思 え ない。H・R化 療 中の再 排菌 例 には菌陰性化

遷延例がか な りの率 に認 め られたが,化 療終了後再排菌

例で は早期 に菌陰性化 した症例 か らも再排菌がみ られ る

ことが分か った。従 って菌陰性化が早期に果たされた症例

か らは再排菌が少 ないときめつけるのはやや早計の よう

に思 われる。なお菌陰性化が早期 に果た された症例で も,

H・R長 期化 療 中 に再 排菌 を みた例 もあることは注 目

に価 しよう。

H・R治 療終 了時 の胸 部X線 所見,空 洞 の有無,岩

崎の分類 による空洞壁 の性状 と再排菌 の関係 をみ たので

あ るが,空 洞のな い症例,空 洞壁 の薄 い症例か らも再排

菌があ ることが分か った。

な お,H・R化 療終 了時 厚壁 空洞 あ りか らの再排菌

例 と,空 洞 な しか らの再排菌例 の間には,化 療期 間に差

が あるので はないか,空 洞 な し例 の化療期 間が空洞 あ り

例 に比 し,短 い ものが多か ったので はないか と言 う疑問

がわ くが,本 調査で はそのような事実 は認め られ なか っ
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表28再 排菌時耐性,再 排菌時X線 増悪と再排菌例の

その後の経過()は%

た。即 ち空洞 な し例で もか な り長期 に化療を ほどこ した

ものが認め られ た。

以上の ことか ら再排菌 は空洞壁の厚 い症例のみか ら起

こる とは限 らない と思われ る。亀田15)も 治療終了時の

空洞の有無 及 び空洞壁 の厚 さは直接再発 には関係がない

ことを明 らか に して いる。

H・R化 療前 の排 菌量 は 直接再 排菌 とは関係が ない

ように思 われ る。 また本調査 において は,再 排菌例 は塗

抹,培 養 同時陰性化例 が多 く・塗抹陽性 ・培養陰性例 は

少なか った。従 って塗抹 陽性 ・培養陰性が再排菌 の大 き

な要因 とは考 え難 い。

次に再排菌例の再排菌時耐性の問題であるが,今 回の

調査で は菌陰性化後化療期 間が1年 以下 の短期化療再排

菌 例の55.5%はINH,RFPの いずれ か1つ,ま たは

両 者 に耐性 を持 ってい た。 このことはFoxら3)の 報告

と異な る点で ある。ま たH・R化 療前 の感受性 と再排菌

との関 係 をみ たの であ るが,対 象 は化療前H・R感 性

の症例 と したが,INHは1μg/ml,RFPは50μg/ml

完全 を耐性 としたため,INH0.1μg/ml及 びRFP10

μg/mlの いずれかまたは両者 に完全耐性 または不 完全耐

性 の症 例 も対 象 中 に い く らか含 まれて い る。治 療前

H・R感 性例 とH・R不 完全耐性 例 とはほぼ同数であ っ

たが,再 排 菌時 耐性 を示 す例はH・R不 完全 耐性例の

方 に多 く認め られた。再排菌の要 因の1つ として,菌 の

感受性 の問題が考え られ るであろ う。

再排 菌例 の合 併症 を み ると,45.8%は 何 らかの合併

症を持 っていた。合併症の うちでは糖尿 病が最 も多か っ

たが,こ れが直接再排菌 につなが るか どうかは不明であ

る。亀 田16)に よれ ば糖尿 病合併例1～5年 間の追跡で

再排菌は2.1%,非 合併症例の1～3年 の追跡で再排菌

は1.5%で 両者の間 に大差はなか った と言 う。

誘因について は,か ぜ,不 規則な生活な どが考え られ,

特 に晩期再発例 には管理の在 り方を含めて,こ の ことが

考慮 されな ければな らないで あろう。

再排菌のその後の経過 につ いてみ ると,再 排菌が あっ

て,そ の後持続排菌 に追 い込 まれ る症例の殆 どは再排菌

時,H・Rい ずれか に耐性例,特 にRFP耐 性例,あ る

い はH・Rの 両者 に耐 性 を持 った症例で あった。従 っ

て再排菌例の その後の経過 を左右す るのは再排菌時の耐

性の有無で あると言 える。

なお今回の調査で分か ったことは,再 排菌以後 の治療

では既使用薬のみで治療 された ものが半数以上 にみ られ,

未 使用 薬 を1剤 加 えた ものは約30.0%,2剤 加 えた も

の は約10%に 過 ぎな か った。 また未使用薬 を加 える時

期 も再排菌をみたあ とかな りの遅れが 目立 った。H・R

短期 療法 で は再排 菌 があ って も耐性 は出現せず,再 び

H・Rを 使用すれば菌陰性化が果たせ ると言 う通念があ

るため,思 い切 った薬剤 の変更がな されなか った傾向が

あった。

本 調査で はH・R治 療12カ 月以 内の短期化療例か ら

の 再 排 菌 例 で も55.5%に 何 らかの耐 性 を得て いた。

H・R短 期化 療例 か らの再排菌例 はH・Rに 感性 とは

限 らないので,で きるだけ早期 に未使用薬剤 を加 えて治

療 したほうが よいよ うに思 われる。本調査 の成績で は既

使用薬剤 のみ,未 使用薬1剤 加 えた もの,2剤 加 えた も

のの間 に持続排菌に追い込まれる率に目立 った差 はなか っ

たが,少 数例 で比較 に耐ええない と思われる。

胸部X線 悪化 を伴 った再排菌例のほ うが,X線 悪 化

を伴 わない症例 よ り,そ の後の菌の経過 が不良 のよ うで

あ る。胸 部X線 悪 化を伴 った症例は1回 排菌例 には少
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なかったが,持 続排菌例 にはかな り高い率に認め られた。

なお,1回 のみの再排菌例は予後良好であ ったが,本

調 査では1例 を除き,す べて再排菌後化学療法がほど こ

されているので,化 療がほ どこされなか った らど うな っ

たかについては,何 も言えない。従 って1回 排菌 は臨床

的に無視 していいかど うか,本 調査の結果 か らは言 及す

るこ とができない。本 調査の結果は,経 過観察 中排菌 が

ある と,そ れを無視 して通 る ことができなか ったことを

示 してい る6し か し,本 調 査のH・R終 了後再排菌初

回 治療 の1回 排 菌例(表11)12例 中6例 が再排 菌時耐

性不 明で あったが,こ の6例 中2例 は耐性検査の ため の

増菌で菌 の発育 が不良 で耐性検査がで きなか った。1回

排菌例の なか にはこのよ うに菌 の生活力の減弱 した例 も

あるので あろうか ら,1回 微量排菌例 は,直 ちに化療 を

開始す ることな く,経 過 を観察 して もよいのではなか ろ

うか。

結 論

治療開始時,INH・RFPは 感性でINH・RFPを 主

軸 とす る化学療法を6カ 月以上継続使用 し,6カ 月以上

培養陰性が続いた後 に,再 び培養陽性 とな った再排菌例

89例 を対象 と し,種 々の観 点 か ら検討を試み,次 の結

果を得た。

1)INH・RFP化 療終了後の再排菌には,早 期再 排

菌 と晩期再排 菌があ る。

2)INH・RFP化 療終了後の再排 菌は短期 化療 ばか

りではな く,長 期化 療例 に も認め られた。

3)INH・RFP化 療 中の再排 菌には長期化療 中の再

排菌 もかな りある ことが分 か った。

4)6カ 月以上,INH・RFP化 療 を した症例か らの

再排菌 は化療期間 とは直接 関係 はなさそうであ る。

5)INH・RFP化 療 開始後菌陰性化時期が早期の症

例か らも再排 菌はみ られた。

6)胸 部X線 所見上,H・R化 療終了時空洞 の有無,

空洞壁の性状 は直接再排菌 とは関係 ないと思われ る。

7)INH・RFP化 療前の排菌量 は直接再排菌 とは関

係ない と思われ る。

8)塗 抹陽性 ・培養陰性例以外の症例か らも再排菌は

み られ る。

9)INH・RFP初 回 短期 化療 例か らの再 排 菌例 の

55.5%はINH・RFPに 何 らかの 耐 性 を 獲得 して い

た。

10)再 排菌例 の合併症 では糖尿病が多 く,誘 因で は,

かぜ,生 活 の不摂生 が多 くみ られ た。

11)再 排菌例の再排菌後 の菌経過 を左右す る もの は再

排菌時のINH・RFPの 耐性 と考え られ る。

12)再 排菌後の化療で は既使用薬剤だけで治療 された

ものが多 く,思 い切 った薬剤の変更がな された ものは少

な か った。

13)胸 部X線 像悪 化 を伴 った症例 は,悪 化 を伴 わな

い症例 よ り,そ の後 の菌の経過 が悪か った。

本 論文 の要 旨は第61回 日本結核病学会総会 において

報告 した。

本研究の実施 にあた り,参 加,協 力を頂 いた下記の48

施設の方 々に心 か ら感謝 申上 げます。

道北病(桑 島 核他1名)札 幌南病(佐 藤俊二)青 森

病(町 田和幸)宮 城病(大 沼丈男)山 形病(木 村久男)

福島病(糸 永 薫)西 新潟病(土 屋俊晶)西 群馬病(斉

藤龍生)宇 都宮病(菊 地慶行)東 松本病(上 原章平)西

甲府病(桧 垣晴夫)東 埼玉病(綿 引定昭)千 葉東病(浦

上栄一)松 戸病(小 野寺忠純)神 奈川病(上 村 等)南

横浜病(松 井 紀)晴 嵐荘病(渡 辺定友)村 山病(江 原

直)東 京病(佐 藤紘二他2名)天 竜病(和 田龍蔵)石 川

病(粟 井正則)恵 那病(日 栄康樹)静 澄病(橋 詰誉世)

岐阜病(白 木 硬)中 部病(中 村栄一)比 良病(金 綱史

至)南 京都病(池 田宣昭)刀 根山病(山 崎正保)近 畿中

央病(小 西池穣一)兵 庫中央病(立 石昭三)津 山病(中

西洋二)南 岡山病(原 正夫)広 島病(佐 々木ヨリ子)

畑賀病(小 泊直美)柳 井病(増 本 寛)西 香川病(小 出

鈴三)愛 媛病(近 藤恒三郎)南 福岡病(横 田剛男)福 岡

東病(重 松善之)大 牟田病(原 田泰子)東 佐賀病(小 江

俊行他2名)再 春荘病(多 賀泰雄)熊 本南病(弘 雍正)

長崎病(植 田保子)西 別府病(大 石都子)宮 崎東病(久

光富貴子)日 南病(中 野太古他1名)沖 縄病(大 城盛夫)
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