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結核治療2カ 月後における胸部X線 の改善に関する検討

矢野 修一 小林賀奈子 加藤 和宏 池田 敏和

要旨:〔 目的〕結核治療2カ 月後の胸部X線 の改善に関連する要因について検討 した。〔方法〕喀痰培

養陽性患者72例 の治療2カ 月後の胸部X線 の改善に関連する患者の病態や合併症等について検討 し

た。〔結果〕治療2カ 月後に胸部X線 が改善した症例(1群)が43例 あ り,改 善 しなかった症例(N群)

が29例 あった。年齢はN群 では1群 より高齢であった。N群 では死亡例が20.7%と1群 の9.3%に 比

べて多かったが有意ではなかった．ツベルクリン反応発赤径が1群 ではN群 と比較 して大 きかった｡

入院時の学会分類には両群に差はなく,血 液検査において も差 はなかった。合併症はN群 において

は高率であった。〔考案〕結核治療2カ 月後に胸部X線 が改善しなかった患者はより高齢であり合併

症 を高率に有し,ツ ベルクリン反応発赤径が改善群に比べて小さく免疫能の低下が示唆された。しか

し,入 院時の学会分類や血液検査においては差を認めず,胸 部X線 の改善の有無を予測することは

不可能であった。〔結論)結 核治療2カ 月後の胸部X線 の改善が遅れる患者は合併症 を有 し,よ り高

齢でツベルクリン反応発赤径が小 さく免疫能が低下 している可能性があった。

キーワーズ:胸 部X線,結 核病態

は じ め に

Rifampicin(RFP)の 出現以前には,胸 部X線 所見の安

定や空洞の有無は化学療法終了後の再発を考えるうえで

きわめて重要であった｡し か し,RFPを 含む現在の化学

療法は結核菌に直接作用 して病巣内の結核菌のほとんど

すべてを殺菌する｡そ して,ヒ トがそもそも持っている

自然治癒力 によ り病巣は治療終了後,徐 々に修復 され

る｡つ まり,臨 床的に菌の陰性化などの細菌学的改善が

まず認め られ,そ れからかなり遅れて病理学的改善,X

線学的改善が起こるのである1)｡従 って,治 療開始時に

耐性がな く,治 療で菌が順調に陰性化し,標 準治療薬を

確実に服用で きた患者では空洞が残存 していても「結核

の再発率」が高くなるわけではない｡

以上のように現在,結 核の治療効果を考えるうえで画

像所見より菌検査の結果が重要であることには異論はな

い｡し かしながら画像所見の改善が遅れる原因が治療中

の患者の病態の差によるものであれば,そ の原因を認識

することは画像所見の経過 を追 ううえで役立つと考 え

た｡本 検討期間中における当院結核患者の平均在院日数

は52.8日 であ り,2カ 月後には培養結果や感受性検査結

果 を判定で きるため2カ 月後の胸部X線 を取 り上げ,

治療2カ 月後の胸部X線 改善に関与する結核患者の病

態について解析 した｡

対象および方法

2003年1月 から2003年12月 までに当院に結核治療の

ため入院した88症 例のうち喀疲培養陽性患者72例 を対

象 とした｡治 療開始2カ 月後の胸部X線 の改善 を検討

し,患 者の病態,合 併症 ・学会分類 ・治療薬剤 との関係,

副作用,中 断等について解析 し,2カ 月後の胸部X線 の

改善を予測で きるか否かを検討 した｡

結核治療開始2カ 月後の胸部X線 において新 たに出

現 したと思われる陰影が改善 していた場合 を"改 善"と

判定 し,陳 旧性 と思われる陰影の変化については判定材

料 とはしなかった｡

胸部X線 により改善群(1群)と 非改善群(N群)に 分

け,そ の2群 間で諸比較を行った｡死 亡,喀 疾塗抹検査,
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学会分類,治 療薬剤,副 作用や治療中断や合併症におい

てはZ2検 定 とFisherの 正確検定 を行い,そ の他の比較

項 目では対応のないt検 定にて解析 した｡危 険率5%未

満を有意 と判定 し平均±標準偏差にて表した｡

結 果

2003年1月 か ら2003年12月 までに当院に結核治療の

ため入院 し,喀 疲培養が陽性であった患者が72例 あっ

た｡結 核治療開始2カ 月後の胸部X線 が改善を示 した

症例(1群)が43例(59.7%)あ り,改 善 しなかった症例

(N群)が29例(40.3%)あ った｡今 回の検討において初

期悪化と思われる症例は1例 もなかった｡

N群 の平均年齢は77.6歳 であ り,1群 の65.3seと 比較

して有意に高齢であった｡両 群の男女比や体重には差は

なかった｡N群 では死亡例が20.7%と1群 の9.3%に 比べ

て高かったが有意ではなかった(Table1)｡

喀疾塗抹陽性率は1群 では48.8%,N群 では48.3%と

差を認めなかった｡治 療2カ 月後の喀疲培養陽性例が3

例あ り3例 ともに2カ 月後の胸部X線 に改善 を認めな

かった｡ま たIsoniazid(INH)耐 性例 とRFP耐 性例がそ

れぞれ1例 ずつあったが,2カ 月後の胸部X線 は改善を

示 していた｡再 治療例4例 においては胸部x線 の改善

はなかった｡

ツベルクリン反応検査における発赤径では1群 におい

て30.8mlnと,N群 の21.2mmに 比べて有意に大 きか っ

た｡硬 結径や赤沈には差が認められなかった(Table1)｡

入院時の胸部X線 における学会分類では病型お よび

病変の拡が りに差はなかった(Table2)｡明 らかな胸部

X線 の悪化 は死亡例10例 のうち2例 に認め られた・残

り8例 は合併症による死亡であった｡入 院時の血液 ・生

化学検査 において両群間に差はなかった(Table3)｡治

療薬においてPyrazina=mide(PZA)を 含む4剤 治療が27

例,PZAを 含 まない3剤 治療が45例 あ り,そ れぞれの

2カ 月後の胸部X線 改善率は81.5%と46.7%で4剤 治療

のほうが有意に改善率が高かった(Table4)｡治 療 によ

る副作用の出現や治療の中断による影響 も認め られな

かったが,合 併症はN群 で72.4%と1群 の465%と 比較

して有意に高率であった｡合 併症の種類には差を認めな

かった(Table5)｡

考 案

RFPを 含む現在の化学療法においては,結 核治療の効

果評価は菌陰性化 などの細菌学的改善のほうがX線 学

的な改善よりも重視 されている藍)～3)｡一方,結 核治療は

問題な く施行されているのにもかかわらず画像の改善が

遅れる症例が存在することも事実である｡特 に塗抹陰性

患者においては治療効果の判定 を胸部X線 検査に頼 ら

ざるを得ない｡よ って胸部X線 の改善が遅れる要因を

TablelComparisonofpatientcharacteristics

Improvedgroup(43) Non-improvedgroup(29)

Age(yrs)

Sex(malelfemale)

Bodyweight(kg)

Death

SputUmsmearpositive

TSTerythemadiameter(mm)

TSTindurationdiameter(mm)

ESR(mm/1hr)

65,3±22｡5

25/18

48｡3±8.3

4/43(9,3%)

21/43(48.8%)

30.8±17.7

10.8=ヒ9.9

69.7±35.6

77,6±14.2**

19/10

45.4±9.0

6/29(20.7%)

14/29(48.3%)

21.2=ヒ16.2*

8、2±10,4

63.9±35.6

*p<0 ｡05,**p<0.01
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Albumin(g/dl)

T-bi1(mg/dl)

GOT(IU/L)

GPT(IU/L)

LDH(IU/L)

Glucose(mg/dの

WBC

%neutrophi1

%lymphocyte

%eosinophil

3.3±0.6

0.7±0.5

32.8±23.7

21.1±14｡4

198.8±71.4

117｡0±56.0

6,800±2,100

76.3±10.6

14.9=ヒ8.l

L5=ヒ1.5

3.3±0.7

0.6±0.3

30.2±15.4

20.4±14.1

249.5±223｡5

129.3=ヒ57.9

6,900±2,400

75、3±i2.2

16｡6±10.2

2.2±2,5
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Table4Antituberculousdrugs

DrugsImprovedgroupNon-improvedgroup

3drugswithoutPZA2124

4drugswithPZA225

PZA=pyrazinamide,p<O.05

TablesSideeffects,discontinuationandcomplications

ImprovedNon-improved

9「oupgroup

Sideeffects十/-19/2411/18

Discontinuation十/-15/288/21

Complications十/-20/2321/8*

Cerebralinfarction45

Gastriccancer45

Diabetesmellitus32

TBsequelae25

0thers74

*p<0 .05

探 る ことによ りそ の病態の違い を認識す ることは結核 治

療の評価 にお いて有用であ ると考 えた｡

胸 部X線 、が治療2カ 月後 に改善 した例 は59.7%と 非 改

善例 よ りやや多か った｡胸 部X線 非改 善群(N群)で は

平均 年齢 が改善群(1群)よ り10歳 以 上 高か った｡ま た

ツベ ル ク リン反 応 にお ける発赤径 は改善群 で約10mm

大 きかった｡硬 結径 ではややバ ラつ きが大 き く症例数 を

増やせ ば硬結径 において も差がで る可能性があ ると考 え

る｡ッ ベ ルク リン反応 は細胞性免疫の評価 に用い られて

お り,高 齢者 でツベルク リン反応が減弱す るといわれて

いる4)一一6)｡細 胞性 免疫の低下 してい る患者で胸部X線 の

改善が遅れる と考え られる｡喀 疾塗抹陽性率,男 女比や

体重 に よる差 はなかった｡

死 亡率 はN群 で20.7%と 高 値 であ ったが 有意 で は な

かった｡し か しなが ら症例 が増加す れば有意差 を示す こ

とが予 想 され,胸 部X線 の改 善の有 無は治療 効 果 を必

ず しも反映 しない ものの改 善が遅 れる症例 では死亡率が

高 く注意 を要す る と考 え られ た｡"結 核死"を 胸部X線

写真上 の陰影 が改 善 しなかったか,あ るいは悪化 して死

亡 した もの と して,当 院において結核死亡例 の検 討7)を

行 っているが,そ れに よる と結核病棟入 院患者 における

死亡症例 の26.3%が 結 核死 であった｡今 回の検討 で も同

様 に死亡例 のほ とん どが合 併症 に よる もので,結 核死 に

あたる ものは10例 中2例 と少数であった｡

また合併症 を有する症例が1群 の46.5%に 比べN群 で

は72.4%と きわめて高く,合 併症を有する症例では胸部

X線 の改善が悪 くその一部が合併症により死亡に至ると

考えられた｡

治療開始後2～3カ 月では初期悪化をきたすことがあ

るが,今 回の検討では初期悪化 をきた した症例は認めな

かった｡4剤 治療例では明 らかに胸部X線 改善例が多

かった｡こ の結果か らPZAを 加えることにより治療2

カ月後の胸部X線 の改善率が向上すると考えられる｡

しか し,3剤 治療例の多 くは肝障害など基礎疾患があっ

たことも影響 していた可能性がある｡治 療2カ 月後の喀

疾培養陽性例や再治療例は今回の検討では少数であった

が,当 然ながら2カ 月後の胸部X線 の改善は悪かった｡

1群 とN群 の間には入院時の学会分類に差はなく,入 院

時の胸部X線 所見か らは治療2カ 月後の胸部X線 の改

善を予測できなかった｡ま た血液生化学検査にも差は認

めず,こ れらからも胸部X線 の改善は予測できなかっ

た｡本 検討では胸部CTの 比較はできていないが,さ ら

に細かい画像上の変化を捉えるには胸部CTに よる検討

が必要か もしれない｡

以上 より,ツ ベルクリン反応発赤径が小さい,合 併症

を有す,ま たはより高齢である場合に,治 療開始2カ 月

後の胸部X線 の改善が悪 い可能性が予測されると考 え

られた｡
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IMPROVEMENT ON CHEST X-RAY FINDINGS AFTER TWO MONTHS 

          OF ANTITUBERCULOUS TREATMENT

Shuichi YANO, Kanako KOBAYASHI, Kazuhiro KATO, and Toshikazu IKEDA

Abstract [Purpose] To detect factors that affected the 

improvement on chest X-ray findings after two months of 

antituberculous treatment. 

 [Methods] We assessed the chest X-ray findings of 72 

patients with sputum  culture positive to determine whether 
findings showed improvement after two months treatment 

with antituberculous drugs, and we compared the differences 

in disease status between the improved group (I group) and 

the non-improved group (N group). 

 [Results] The I group consisted of 43 pts. and the N group 
consisted of 29 pts. The mean age in the N group was higher 

than that in the I group. There were no differences in sex or 

body weight. Though the mortality rate in the N group  was 

 20.7% and that in the I group was  9.3%  , it was not statisti-

cally significant. The erythema size of tuberculin skin test in 

the I group was larger than that in the N group. There were no 

differences in the type or extent of lesion on Gakkai classifica-

tion between the two groups, and there were no remarkable

blood biochemistry findings in either group. Though there 

were no differences in the rates of side effects or discontinua-

tion of treatment, the incidence rate of complications in the N 

group was higher than that  ih the I group. 
 [Conclusion] Older patients with complications and smaller 

erythema size of tuberculin skin test reaction showed a delay 

in chest X-ray  findings improvement after two months of anti-

tuberculous drug treatment. 
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