
Kekkaku Vol.67, No.8 555

総 説

わ が 国 にお け る肺 結 核 短 期 治療 と再 発

亀 田 和 彦

大 阪 府 立 羽 曵 野 病 院

受付　 平成4年1月29日

SHORT COURSE CHEMOTHERAPY AND RELAPSE IN PULMONARY

 TUBERCULOSIS IN JAPAN

Kazuhiko KAMEDA*

(Received for publication January 29, 1992)

As far as short course chemotherapy of pulmonary tuberculosis is concerned, Japan is 

considered to have been a little behind the trend of the world in the past. However, since 
1978 the concept of the chemotherapy has begun to be adopted in some hospitals and 

research councils (Cooperative Study Unit of Chemotherapy of Tuberculosis of National 

Sanatoria, Tuberculosis Research Committees, Ryoken), and then seems to be prevailing in 

other hospitals as the results of their gradual understanding. This movement has likely been 

accelerated since Dr. W. Fox came to Japan in 1978 at the invitation of Japanese Society of 

Tuberculosis and gave us much information and suggestion through his special lecture on 

short course chemotherapy of tuberculosis.
Fifteen years have pasted since short course chemotherapy started in Japan . At this 

opportunity, I would like to review the results of short course chemotherapy studies 

reported by Japanese investigators.

Bacteriological relapse rates in cases followed—up for three years and for from five to 

nine years after the end of short course chemotherapy were 1.9 % (20 out of 1067) and 3.3 % 

(26 out of 783), respectively.
According to the analysis of the time of relapse after completion chemotherapy, 

bacteriological relapses could be divided into two types. One was early relapse which 

occurred within one year after completing treatment, and the other was late relapse which 

occurred two or three years after completing treatment.

It is very difficult to analyze clinically the factors related to relapses after treatment 

because the amount of bacilli at the start of treatment, speed of negative conversion , 

existence of cavity and the character of cavitary wall had no influence on relapse of 

pulmonary tuberculosis.

Although it is not clear what factors were responsible for relapses after the completion 

of chemotherapy, further preferable research for short course chemotherapy and important 

counterplan in relation to prevention from occurring relapse tuberculosis were mentioned .

From the Osaka Prefectural Habikino Hospital, Habikino 3-7-1, Habikino City ,

 Osaka 583 Japan.
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わが国で 「短期治療」 という言葉が使われるようになっ

たのはいっ頃からであったろうか。 もと大阪府立羽曵野

病院の故山本は,昭 和42年(1967年)頃 から,わ が国

の結核患者の入院治療期間が余 りにも長すぎることが,

結 核治療に幣害を与えていることを指適 し,昭 和44年

(1969年)大 阪結核病学研究会において 「肺結核患者の

短期入院の研究」の第一報 として排菌が止まれば出来 る

だけ早く退院させ外来治療に移 し,社 会人 として生活 さ

せなが ら治療すべ きであるとした1)。昭和45,46年 に

は,入 院後6ヵ 月以内に菌陰性化したものはその時点で

退院 した群と,そ の後も入院を継続 した群とを比較して

も,そ の後の入院期間の長短によって経過は異なること

のない事実を確認 し,短 期入院の正当性を明らかにし

た2)3)。 これをもとに昭和47年(1972年)か らは全治

療期間の短縮化,つ まり 「短期治療」の本格的な第一次

研究に着手 しているので,今 か ら20年 前 ということに

なる。

か くて昭和52年(1977年),当 時 としては画期的な

12ヵ 月治療(6SHR/6HP)の 治療終了後2年6ヵ 月

までの追跡で,再 発は95例 中0と いう優れた成績を

「結核」に掲載 した4)。昭和49年 に入 り,国 療中野病

院,療 研においても短期治療の研究を行おうとしたが,

関連病院,医 局員の参加協力が得 られずじまいに終わっ

ているので短期治療の研究は羽曵野病院が最 も早 く着手

したことになる。 もっとも昭和44年 には日本の結核治

療が諸外国のそれに比しきわめて長く,と くに入院期間,

SM投 与期間の長いことが浮きぼりにされたことから長

期治療への反省が叫ばれたが,現 在の短期治療という概

念はまだなかったようである5)。昭和47年(1972年)

Dr.Fox指 導 によるEA/BMRCの 第一次研6),4方

式6ヵ 月治療の対照試験における6SHRの 卓効が示さ

れ世界中が驚かされたことは余 りにも有名であるが,こ

の時,故 山本は先ん じられたことに大変残念が られたと

のこと,そ れほど短期治療の研究に情熱を傾けておられ

たということである。

日本結核病学会 として,は じめて短期治療が大きく取

り扱われたのは第53回 総会(昭 和53年)で あった。 と

きの会長山本がDr.Foxを 学会に招 き,短 期治療につ

いての招請講演を依頼 された。われわれ会員は,氏 の講

演7)か ら短期治療に関する多くの情報 と知識を得,感 銘

をうけたのであった。同学会で短期治療のシンポジウム

の司会者島村は8),短 期治療には幾つかの解決すべき事

柄があり不安ではあるが,見 切り発車をしてよいのではな

いか,課 題は歩きなが ら考えていくことにしよう。結核

の治療法が革命される日が近づいているようである,と

述べている。それか ら14年 が経過 した。

わが国の短期治療

羽曵野病院 についで昭和48年 から予防会結研でも臨

床的試みが行われた9)が,成 績は未発表に終わっている。

50年 以後,国 療化研,療 研,国 療中野病院で開始され,

それぞれ計画治療終了後1～3年 の追跡成績が昭和50

年代の後半か ら60年 にかけ相次いで報告されるように

なった。それらの研究 も実施機関によってそれぞれの特

色があ り,羽 曵野病院は前述のごとく12ヵ 月治療成績

をふまえて6～9ヵ 月治療,さ らにPZAを 加 えた治療

といった具合に一つ一つ成績を確認 したうえで次に進む

という慎重な ものであ り4)10)11),国 療 化研 のそれは

individualisationを 重視し,一 律何カ月と最初から治

療期間を定めるのでな く,菌 陰性化後6ヵ 月の方式をと

り12)～14),療研ではSM毎 日投与の強化方式はとらず週

2回 の通常3者 併用ではじめ,9,12ヵ 月治療群を設

け9ヵ 月で十分か,12ヵ 月が一層適切な治療法かをみる

研究15)を 行 っている。 しか しこの時期において特筆す

べきは国療中野病院の馬場の指導のもとに行われた研究

であって,イ ギリスの研究に真っ向から挑むPZAを 加

えた一律6ヵ 月の3方 式(3HRS/3HRS2,2HRSZ/

4HRZ,2HRZE/4HRZ)の 対照実験である16)17)。

このようにそれぞれの研究は計画時の配慮から,対 象

例および処方(使 用薬剤 と使用方法 ・期間)に 多少の相

違はあるが,い ずれ も菌陽性例に対 しINH・RFP主

軸の処方を用い,菌 陰性6カ 月以上の持続を確認 して終

了している点で共通している。菌陰性6ヵ 月未満で終了

しているのは,馬 場の6ヵ 月治療の研究 と羽曵野病院の

第2次 研の一部のみである。国療中野病院の研究の陣頭

指揮をとった馬場は,研 究結果を詳細に報告し,諸 外国

の成績と比較 し論説を加えているが,

(1)　排菌は糖尿病合併の有無 ・年齢の差なく4ヵ 月まで

に100%陰 性化 し,

(2)　薬剤副作用の出現は3ヵ 月以内に多 くみ られ,SM・

PZAに よると思 うものが多 く,

(3)　胸部 レ線経過では一時的な増悪が少数例にみ られる

が予後良好であること,お よび6ヵ 月治療終了後も,他

の長期治療を行 った症例 と同じパ ターンで改善が進むご
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と,

(4)　再 発(再 排 菌)は,1年 余 りの 追 跡 しえ た97例 中

3(3.1%)で あ り,

(5)　再排菌の時期は,治 療終了後5ヵ 月目に2,9ヵ 月

口に1で あり,再 発時の菌はいずれも薬剤に感性であり,

(6)　再 発は,NTA重 症度,治 療開始時の菌量,菌 陰性

化の速度,空 洞の大きさには無関係であったとし,最 後

に転医により不必要な治療が再開されていた例があった

のは残念であると結んでいる。当時,短 期治療に不安を

抱く多くの結核医に勇気を与えた意味でも本研究は大い

に価値あるものであったと思われる。

昭和53年 以後 は,長 崎大18)19),結 核 予防会20)の 菌

陰性例 も含む比較的軽症非空洞例に対する短期治療の報

告 もみ られ,56年 に は山本の肺結核短期治療の特別講

演21),前 後 して日本結核病学会治療委員会より 「肺結

核化学療法 の期間に関する見解」22)が示 されるなど,

この頃にいたって結核治療の短縮される方向づけがなさ

れたといえる。諸外国の成績 も参考にされたとは思 うが,

もはや結核臨床医はRFP・INH主 軸 の処方の卓越 し

た効果には誰 しも疑問をさしはさむ余地はなく,か くて

昭和61年(1986年),結 核 医療の基準が改正され23),

初 回治療では9～12ヵ 月 が標準方式とされたことは周知

のとおりである。諸外国に比 しなお期間は長いがとに角,

見切 り発車をして歩みながら考えてきた短期治療の成績

を基盤に医療基準が改められたことは,4半 世紀ぶ りの

快挙であった。ここで過去の主な報告か ら短期治療後の

再発についてreviewす るとともに問題点を整理 し,若

干の私見を述べることにする。

短期治療後の再発

わが国における過去の主な報告とその再発率を一覧 し

たのが表1で ある。表左端は引用文献番号である。処方 ・

期 間欄 のSはSM,HはINH,RはRFP,Eは

EB,PはPAS,ZはPZA。 頭 の数字 は月数。S2と

あるのはSM週2回 投与,-6SHRと は菌陰性化後6

ヵ月使用を示す。処方右の数字は治療終了後追跡可能で

あった症例数。再発欄の時期は治療終了後再排菌の起 こ

るまでの期間。備考欄のSは 喀痰塗抹検査,Cは 培養の

結果でCの みの記載は原著からは塗抹の結果が不明のも

のである。(S)は感性菌,(R)は 耐性菌,?は 耐性不明。

最右端の良,不 良,死 は再治療後の予後である。出来 る

限り左欄に並べてその症例の情報を記 したっもりである

が,判 断し難い箇所があればお許 し願いたい。

1)　再発の定義

BMRC,BTAは それぞれの立場で再発を定義 して

いるが,共 通点 はある期間に2回 以上10コ ロニー以上

の菌が培養で陽性にえられたときとしている31)32)。わ

が国はその点を考慮 しながらも,微 量菌1回 のみの証明

でも取 り上 げているものも一部にはあるが多 くは20コ

ロニー以上のもので,回 数は1回 で も再発としている。

たとえ培養卅陽性でも1回 きりであれば無治療で良好に

経過する場合 もあることは,国 療化研の症例28)が 物語っ

ているが,柵 の陽性菌がえられた時点で再度培養結果待

ちというのは主治医としても不安である。これに関連 し

て筆者は33)34)陽転時の菌量を20コ ロニー以下と以上と

に分け,排 菌回数と胸部 レ線上の悪化の有無 さらに外

科的に切除された病巣内結核菌培養所見とを組み合わせ

て経過を検討 し,1回 きりの20コ ロニー以下の場合は,

その菌がたとえ薬剤に耐性を示 したとしても結果的には

塗抹陽性培養陰性菌の排出と同様,臨 床的には重大な悪

化と考える必要はなく,大 量排菌の場合はその後排菌を

重ねることが多いので,重 大な悪化とした。したがって

微量排菌では再度培養結果の出るまで観察,大 量排菌で

は1回 でも再発としてよいと思われる。

2)　 再発の時期

短 期 治 療 後 に起 こ る再 発 に は,治 療 終 了 後1年 以 内 に

起 こ るearly relapseと2年 以 後 に 起 こ るlate

 relapseが あ る こ と は,既 に多 くの 報 告 者27)35)36)が 述

べ て い る 。 表1の 再 発 例 中,判 断 し難 い1を 除 い た79

の 治 療 終 了 後 再 発 まで の 期 間 を ま とめ て み る と表2の と

お りで あ る。1年 以 内 が51.9%,2年 以上 が43.0%,

1～2年 の 間が5.1%と 低 く確 か に二 峰性 を示 して い る。

そ ん な に細 か く分 け る必 要 もな い が,筆 者 の 印象 で は6

～8ヵ 月 頃 と3年 前 後 に ピー クが あ り,そ の後 散 発 的 に

起 こ る もの と3群 が あ るよ うで あ る。

early relapseは 治療 期 間 が短 す ぎた た め の よ うに も

思 え る が,長 期 治 療 例 のrelapseも 同 じよ うな パ ター

ン で 起 こ る の で30)35),early relapseが 必 ず し も治 療

期 間 と関 係 が あ るか ど うか。early relapseを 起 こす も

の とlate relapseを 起 こす もの と,さ らに数 年 後 に起

こす もの と,ど こに相 違 が あ る の か,そ の検 討 は は な は

だ 容 易 で は ない。治 療 終 了 後 いっ 頃 までに起 こるrelapse

ま で を治 療 期 間 と関連 づ け て考 え る べ きか,臨 床 的 な分

析 で の解 決 は全 く不 可 能 と思 わ れ る。

3)　 再発時の菌

短期治療では終了後に再発を起 こしてもその菌は薬剤

に対 して感受性を保 っており,再 治療 も前回と同一処方

で容易に治療目的が果たせることが利点であるとされて

い る。表1で 示 した再発例 の菌 をみると,80中54

(67.5%)が 感性菌であり,14(17.5%)がSM,INH,

RFP,EBの いずれか1～3剤 に耐性,12(15.0%)

は不 明である。検査実施68中54(79.4%)は 感性であ

るので再発例の80%は 感性を保ったままといってよい
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表1　 わが国における短期治療後の再発
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表2　 再発の時期

表3　 再発80例 の再排菌の耐性の有無

で あ ろ う。

しか し20%は 耐性菌によるものであることも無視 し

うるものではない(表3)。 このことは望月35),山 崎37)

も述 べているが,糖 尿病合併例に耐性菌再発例が高率の

ようであるとしている。感性菌は薬剤で殺されるが,少

数ながらもともと存在 した耐性菌はそのまま病巣内に包

埋 されるが,糖 尿病患者は体内での処理能力不足のため

生 き残 り再発源となることが多いのではあるまいか。

persistersを 封 じ込むには個体の免疫力が関与するこ

とは,近 藤38),豊 原39)の 実験的研究でも示されている

ところである。糖尿病合併例にみられるこの現象は,短

期治療の研究の初期は糖尿病合併例を対象から除外され

ていたために,こ の点に気づくことが遅れたのではある

まいか。糖尿病合併例の再治療の予後は悪 く難治化に移

行することが多いので,再 発させないために初回治療の

時点から強力な処方を考慮すべきであることを強調 した

い。

と もあ れ,再 発 に は,early relapseとlate relapse

が あ る と と もに,感 性 菌 に よ る もの と耐 性 菌 に よ る も の

とが あ る。 この 場 合early relapseは 感 性 菌 に,late

 relapseは 耐 性 菌 に よ る もの が多 い と い う簡 単 な もので

もな さ そ うで あ る。 強 力 処 方 に よ っ て も感 性 菌 が 再 出 現

して くる の は,菌 が薬 剤 の達 しえ な い と こ ろ に あ っ た場

合,あ る い は薬 剤 にふ れ て も無 関 心 で い る菌 が あ るの で

は,と 馬 場 は推 測 して い るが,い か な る場 所 に生 存 す る

い か な る 菌 で あ ろ う か 。 金 井 も,再 発 の 原 因 と な る

persistersの 性 格 こ そ 最 大 の 関 心 事 で あ る と して い

る40)。

4)　 再発の要因と予後

再発の原因については多 くの研究者によって検討され

たが,そ の要因の分析は臨床的には不可能であった。国

療化研第27次 研の望月35)の 報告に言いつくされている

といってよい。すなわち,治 療当初の菌量,菌 陰性化の

速度,治 療終了時の空洞の性状,塗 抹陽性培養陰性菌の

排出の有無などとの関係も全く見出しえない。糖尿病合

併例を含めた多 くの例で検討 した場合でも空洞壁の性状

別には関連なく,む しろ被包乾酪巣群を有する症例がク

セ者 の感 じである30)41)42)。糖尿病のコントロールの良

否は治療成績には関係はないが,再 発時にはコントロー

ルを著 しく乱 しているものが多い。糖尿病に限らず免疫

能の低下を来す疾患を有するものは,基 礎疾患の管理が

大切であることはいうまでもない。

結局,再 発の要因は不詳であって,多 くの報告者が指

摘するごとく生活の乱れ(基 礎疾患管理の不適正も含め

て)と いう以外なく,と くにlate relapseは 初発病時

と同様な条件が加わった場合に起こるのであろう。

治療が短すぎたためにと思われるearly relapseも,

これを防 ぐために治療の延長を考慮するとした場合も,

年間1%程 度の全再発例の半分,つ まり0.5%の 症例に

対 してであって,残 る99%の 不必要な例に余分な治療

を行うことになることを考えねばなるまい。再発後の予

後は再発時の排菌量と耐性の有無,そ れに胸部レ線上の

悪化 の有無の組み合わせで決定 されるようである。望

月35)に よればINH,RFP両 剤 感性であれば良好,

INH耐 性 の場合54.5%が,RFP耐 性 の場合 は63.6

%が,両 剤耐性では80.0%が 持続排菌例となるという。

再治療開始時の耐性の有無により予後の良否が決定され

ることは諸家の一致 した事実である43)44)。

したがって,再 治療開始時には耐性があることも考慮

して,最 初2ヵ 月はSM,INH,RFPの 他 に1剤 は必

ず未使用薬を加えた処方を用いたいものである。結核を

治癒さすのは初回治療時と,そ の症例にとって最初の再

治療時の2回 のチャンスしかないと思われるからである。

INH,RFP両 剤 耐性のある大量菌がレントゲン上の悪

化を伴って出現してきた再発例は予後不良である。思い

切った処方の変更と時期を逸せぬ外科治療を躊躇二しては

ならない。

5)　 再 発 率

短期治療後の再発率がどれ位かということは最 も関心
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表4　 再 発 率

事である。表1の 多 くの報告は対象と処方内容と追跡期

間に相違はあるが,一 括 してまとめてみたのが表4で あ

る。結核予防会29)の は非空洞軽症例を対象としている

ため,羽 曵野30)の は再発例が集められたというバイア

スが懸念されるため除いたものであるが,3年 以内の追

跡群1067中20(1.9%),5～9年 の追跡群783中26

(3.3%)の 再 発率であった。予防会のは平均54ヵ 月の

追跡で1.0%,羽 曵野の症例のうち全 く追跡不能例を除

き算術計算でみると455中31(6.8%)が10年 間に再

発があ ったことになる。昭和50～55年 に短期治療を受

けた症例の再発はおおむねこの程度 と考えて大 きな誤 り

はないあろう。

ところで一つ気になる問題がある。それは第67回 結

核病学会総会において 「標準治療の長期的予後」が要望

課題として取り上げられているが,こ れに4演 題が応募

され,今 のところ抄録が入手 したのみの段階であるが,

予 防会複十字病院と羽曵野病院か ら同じく昭和60年 に

治療を受けた症例の5年 間の追跡(計350例)成 績が出

されているが,再 発率は0.7～1.4%と 前述の3年 以内

の平均再発率より低い値を示 している。学会発表時に訂

正されるかもしれないが,報 告者2人 にきくと再発はき

わめて少ないということである。ほぼ同 じ処方を,同 じ

期間受けた患者でも,治 療を受けた年代によって再発率

が異なってくるのであろうか。一般国民の所得向上,週

休2日 制など労働時間の短縮,食 生活の向上などの社会

生活環境の改善が,個 体にとってうるおいのある恵まれ

た状態を招 き,そ れが一たん治療をうけた患者の再発率

をも低下さす方向に働いているのであろうか。表1の 症

例は昭和50年 代の前半の,今 回のは60年 の患者であっ

て,わ ずか数年余 りの差であるが,結 核は文字どおり現

実の社会的背景に影響され静かな動 きをみせているのか

もしれない。再発してくるような症例 は服薬が不規則で

あったもの,生 活の乱れを来したものに限られてきてい

るのであろうか。

6) PZAの 使用

PZAは 外国では高く評価されているにもかかわらず,

わ が国では昭和30年 代比較的長期間1日2.0g使 用 し

た当時副作用に悩まされた苦い経験から未だに偏見とも

いえる感覚 が根強 く残 り好 まれない薬剤 となってい

る45)。99%成 功するSM,INH,RFP治 療の不足分1

%を 補 うために無理をしてまで副作用の多いPZAを 使

わなくてもとの考えがあるようであるが,量 より質の向

上(半 休止菌を滅菌する)を 目指す治療が大切であろう。

PZAを 積極的に使用 した研究11)26)30)では菌陰性化が

速い点をあげ,何 かの薬剤に耐性があったり,一 時的に

せよRFPが 使 えなかった症例や糖尿病合併など悪条

件をもっ症例には有用としている。PZAを 加 えても菌

陰性化の速度 も再排菌率も変わらぬとの報告46)も ある

が,治 療開始2ヵ 月目の菌陰性化率を菌量別にSM,

INH,RFP群 とPZAを 加 えた群と比較すると,培 養

升以下群では差はないが,什 以上の大量排菌群では74

～78%に 対 して94%と 明 らかに差があるとの報告11),

PZAを 加 えた群での長期追跡89中 再発0の 報告30)は

単 なる偶然であろうか。治療開始時,排 菌量の多い,そ

して再発時には耐性をもっており予後不良となる確率の

高い糖尿病合併例には,副 作用が出現すれば中止すると

の考え方でよいから,初 回治療の最初2ヵ 月はぜひ使用

したいものである。1.2g,2ヵ 月ならば,85～90%は 使

用可能である。

〔附〕小児結核の短期治療

小児結核に対しても短期治療が実施されている47)御50)。

乳 幼児期に治療をうけたものが,そ の後の生涯の間に細

胞性免疫力の低下を伴 うビールス性疾患などに罹患する

機会があるがその時期に,ま た昔からの発病のRiskが

高いとされる思春期に再発を起 こさぬかどうかを見きわ

める必要があるとしながらも,現 在のところ9～12ヵ 月

の治療は,そ の後の再発はきわめて低率であることを報

じている。小児結核は絶対数が少ないので,短 期治療の

評価には全国的な規模による調査が必要であろう。

あ と が き

断層撮影を含めた胸部X線 写真上の病影の性状,と く

に空洞残存の有無を神経質に眺めながら3～4年 にわた

り行 う長期治療が慣習となっていた結核医にとって,突

然今度は排菌さえ止まれば空洞があっても,ま だまだ不

安定な陰影があって も6～9ヵ 月で治療を終了してよい

といわれても,な かなかす ぐには頭の切りかえは難しい

ことであった。筆者 も昭和48年,9ヵ 月治療に踏み切っ

た第1例,径40×35ミ リ大の内壁一部になお4ミ リの

厚さの乾酪物質を残 した空洞残存例に治療を打ち切るに

は,清 水の舞台から飛び降りる気持ちで,ひ たす ら再発

のないことを胸中手を合わせて念 じたものであった。も

ちろん,こ の患者は再発 もなく現在で も元気である。

療研,国 療化研,国 療中野病院の専門家の集まりでも,

最初は短期治療の研究には多 くの医師の積極的な参加協
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力が得 られなかったと伝えられているが,結 核の治療目

標を,X線 像か ら判断する病理組織学的治癒から,喀 痰

中の結核菌検査による細菌学的治癒に完全に切りかえる

ことになじむまで時間を要したということである。短期

で治療を終了してもそれほど再発のないことは,自 ら経

験を積むしか方法 はなかったのである。昭和50年 代の

後半になって各方面から報告がなされるようになったこ

とは前述のとおりである。

ところが結核病学会総会における短期治療に関する演

題は,シ ンポジウム ・要望課題は昭和53年 か ら56年 ま

での4年 間はみられたが,そ れ以後は62年 の 「短期治

療をめぐって」のシンポジウムのみである。一般演題で

直接関係ありと思われる演題はおおよそであるが57年

までは毎年5～10題 み られたが,58～62年 で は1～3

題 しかなく,63年,平 ・成元年は0,平 成2年 は一般演題

の化学療法のセッションすらなくなっている。平成3年

には糖尿病合併例の成績が管理のセッションに散見 され

る程度である。

諸外国に遅れをとったわが国の短期治療の研究 も,

SM,INH,RFP主 軸 の9ヵ 月前後の治療成績が良いと

わかってしまうと,も うこれでおしまいということのよ

うである。お国柄の違いといって しまえばそれまでだが,

外 国では処方をかえ,合 剤の投与を試みたりしっつもさ

らに治療期間の短縮に向かって9ヵ 月,6ヵ 月,4ヵ 月

治療まで検討されている。

か っ てDr.Foxと 話 す 機 会 が あ ったが,彼 は

「RFP以 上 の薬剤の発見は必要はない。現在6ヵ 月治

療で180～190回 の服薬が必要だが,そ れを50回 の服薬,

3～4カ 月の期間で結核を治せるようにと考えているが

決して夢ではない。最 も必要なのは脱落防止対策 と副作

用防止策を究明することであり,こ の2つ が難 しい課題

とし残 るであろう」 と語 ってくれた。

わが国においても,9ヵ 月前後の治療は昔と比べ大変

な短縮が出来たのだからとこれで満足せず,さ らに6カ

月,4ヵ 月治療の可能性を,少 なくともどのような症例

は4～6ヵ 月でよく,ど のような症例には9～12カ 月必

要か,治 療開始時の排菌 ・空洞の有無別からのみだけで

なくより貧欲なきめの細かい研究を進めるべきではなかろ

うか。古 くから結核と闘ってきた結核臨床医の多くが既

に現役を退く時代を迎えようとする現状では,こ れ以上

は望んでも無理であろうか。

一方,標 準(短 期)治 療の長期的予後についても,多

くの施設 ・研究機関か らの5～10年 間 の成績の報告が

期待されたが,前 述のごとく第67回 総会の要望課題へ

の応募数をみても十分ではない。わが国の人口流動の激

しい現状では,治 療後のfollowは 高 々3年 位が限度の

ようであり,今 後も長期追跡成績を多 くの症例について

示されることは期待 し難いようである。適正治療中に悪

化を起こしたり,終 了後に再発を起 こす率は,今 後 とも

それほど高率 とは思われないが,現 在の強力化療下にお

いて,悪 化 ・再発を繰 りかえし難治化 していく症例は,

治療中に脱落 したり,一 見服薬は続けているようでも実

際は不規則な服薬をしていたもの,著 しく生活の乱れを

来 したもの,お よび副作用のため計画処方が進められな

かった気の毒な症例に限 られて くるようである。その点

の防止対策 と研究 の必要性が今後の課題であると15年

前に指摘 して くれたDr.Foxの 話が思い出される昨今

である。
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