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妊婦多剤耐性肺結核に対する抗結核化学療法の

有効性 と安全性について
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要旨:〔 目的〕妊婦多剤耐性肺結核 に対する二次抗結核薬を中心 とした化学療法の有効性 と安全性の

検討。 〔対象と方法〕大阪府立呼吸器 ・アレルギー医療センターにおいて妊娠中に多剤耐性肺結核 と

診断され,妊 娠を継続 した3症 例の臨床経過と出産状況を後ろ向きに検討した。 〔結果〕妊婦多剤耐

性肺結核の3症 例は,妊 娠中にピラジナミド(PZA),エ タンブ トール(EB),パ ラアミノサリチル酸

(PAS),サ イクロセ リン(CS)お よびクラブラン酸カリウム/ア モキシシリン(AM-PC/CVA)の5剤

治療を受け,全 例が化学療法に反応 して臨床症状および胸部X線 所見が改善し,出 産時には喀痰培

養は陰性化した。妊娠中に重大な副作用は見られなかった。2例 は妊娠40週 で経膣分娩 し,残 りの1

例は妊娠38週 に帝王切開を受けた。新生児は全例健康で,ツ ベルクリン皮内反応検査および胎盤の

組織検査で結核感染を認めなかった。 〔結論〕妊婦多剤耐性結核 は,有 効かつ胎児に安全な抗結核薬

を用いることができれば,治 療ならびに出産は可能である。

キーワーズ:妊 娠 多剤耐性結核,治 療,出 産

は じ め に

わが国では結核は今も毎年約3万 人の新規登録患者が

あり,2004年 の結核罹患率では男女ともに20歳 代に小

さな山が見られ,こ の世代で新たな感染が起 こっている

ことが示されている韮)｡生殖年齢の女性の結核は決 して

稀ではない｡結 核は母体ならびに胎児の健康に害を及ぼ

すことから,ま た周産期の胎児への感染防止の観点か ら

も,妊 婦結核の抗結核治療について異論はない｡そ し

て,妊 婦結核に対 しては経験的に治療方式が確立 され,

わが国の結核医療基準 と米国胸部疾患学会(ATS)の 結

核治療指針ではイソニアジド(INH),リ ファンピシン

(RFP),エ タンブ トール(EB)の3剤 治療を2)3),世界保

健機関(WHO)な らびに英国胸部疾患学会(BTS)で は

INH,RFP,EBに ピラジナ ミド(PZA)を 加えた4剤 治

療 を推奨 している4)5)｡しか し,抗 結核治療の中心薬剤

であるINHとRFPの 両剤に耐性の多剤耐性結核 につい
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ては現在の化学療法や外科療法を駆使しても治療困難で

ある6)｡こ の多剤耐性結核の治療に用いられるス トレプ

トマイシン(SM)等 のアミノグリコシド剤は新生児での

聴力障害が高率であ り,レ ボフロキサシン(LVFX)は

胎児の骨成長障害があり,エ チオナ ミド(TH)は 催奇形

性が あるため,こ れ ら薬剤の妊娠中投与 は禁忌であ

る3)4)｡また,そ の他の二次抗結核薬について も胎児へ

の影響が不明であるため,妊 婦多剤耐性結核患者の治療

に関して一定の見解はない｡

当院では2003年 に3例,2004年 に1例 の合計4例 の

妊婦多剤耐性肺結核症例を経験 した｡う ち3例 はPZA,

EB,パ ラアミノサリチル酸(PAS),サ イクロセリン(CS)

およびクラブラン酸カリウム/ア モキシシリン(AM-PC/

CVA)の5剤 による抗結核治療を受け,妊 娠を継続 した｡

われわれは妊婦多斉噸姻 三結核の臨床像と二次薬を中心と

した抗結核化学療法の有効性 と胎児への安全性 について

検討 したので報告する｡
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対象と方法

対 象 は 妊 娠 中 に 少 な く と もINHとRFPの2剤 に 耐 性

を 示す 多 剤 耐性 結 核 菌 の排 出 を確 認 した患 者 で あ る｡該

当 例 は2003年 に3例,2004年 に1例 の 合 計4例 で あ っ

た｡う ち,1例 は 多 剤 耐 性 結 核 と判 明 す る前 に 人工 中絶

を受 け た の で,本 報 告 の 対 象 は 妊 娠 を継続 した3例 で あ

る｡

喀 疲 塗 抹 検 査 は 集 菌 法 を用 い,染 色 は チ ー ル ・ネ ー ル

ゼ ン法 で 行 っ た｡診 断 時 の喀 疾 培 養 検 査 は液 体 培 地 の

BBLMGITTMMycobacteriumGr｡wthIndicatorTube(以

下,MGIT)と 固 形 培 地 の2%小 川 培地 を 併 用 し た｡原

則 と して治 療 中 の培 養 検 査 は小 川 培 地 を用 い たが,妊 婦

患 者 に 限 り塗抹 陽性 の 検 体 はMGITを 併 用 した｡検 出 菌

株 の 結核 菌群 の 同 定 は キ ャ ピ リアTBを 使 用 した｡INH,

RFP,SMお よびEBの 薬 剤 感 受 性 試 験 は プ ロ ス ミ ッ ク

MTB-1法 を 用 い た｡INHな ら び にRFPの い ず れ か も し

くは両 剤 に耐 性 また は 判 定 保 留 の場 合 は,二 次薬 を含 め

て 小 川 比 率 法(試 験 管 法)で 再 検 した｡な お,本 報 告 の

菌 株 につ い て は オ リ ゴア レ イTB法 に てINH,RFP,SM

お よ びEBの 耐 性 遺 伝 子 を検 索 した7)｡

抗 結 核 薬 はATS等 の 区 分 に 準 じ て3),INH,RFP,

PZA,EBを 一 次 抗 結核 薬(以 下,・一一・一次薬),SM,カ ナ マ

イ シ ン(KM),エ ン ビ オマ イ シ ン(EVM),TH,PASお

よびCSを 二 次抗 結核 薬(以 下,二 次 薬)に 分 類 した｡

結 果

(1)妊 婦多剤耐性結核の臨床像(Table1)

症例1は24歳｡既 往歴 に特記すべ きことはなかった

が,家 族歴では父親が5年 前に多剤耐性肺結核の治療を

受けていた｡患 者は2003年5月 末の産科受診の頃から

咳があったが,初 診時の胸部X線 所見(IM1)が 軽微で

あったので見逃された｡そ の後,徐 々に咳が強 くなり呼

吸困難が出現 したため,2003年7月 上旬 に呼吸器内科

へ紹介 され,胸 部X線 所見(lM2)な らびに喀疲塗抹陽

性(1+)か ら妊娠27週 に肪結核と診断された｡

症例2は25歳｡既 往歴ならびに家族歴に特記すべ き

ことはなかった｡患 者は2003年1月 に咳,疾,発 熱が

あ り,胸 部CT検 査で右下葉のS6に 空洞病変を認めた｡

しかし,一 般抗生剤の投与で症状が軽快 し,喀 疾から結

核菌が検出されなかったので肺炎 と診断された｡2003

年5月 上旬に妊娠が判明し,そ の頃から再び咳,疾 が出

るようになった｡同 年6月 末に悪阻が強いため産科病棟

へ入院 した｡入 院後 に血疾が出現 したため2003年7月

上旬に内科を受診 し,胸 部X線 所見(rII2)な らびに喀

疾塗抹陽性(2+)か ら妊娠16週 に肺結核と診断された｡

症例3は28歳｡既 往歴ならびに家族歴 に特記すべき

ことはなかった｡患 者は2003年6月 の職場検診で胸部

異常陰影の指摘があったが,6カ 月後に再検査の指示を

受けた｡2003年12月 頃か ら咳が出現 したので近医を受

診 したが,そ こでは胸部X線 検査の指示はなかった｡

その後も咳,疲,微 熱が続 き,2004年5月 上旬に産科

診療所で胸部X線 検査を受け,肺尖部の空洞陰影(bll2)

から肺結核が疑われて呼吸器内科へ紹介され,喀 疾塗抹

陽性(1+)に て妊娠19週 に肺結核 と診断された｡

(2)妊 婦多剤耐性肺結核 の薬剤耐性状況と治療経過

(Table2,Table3)

症例1の 父親の菌株はINHとRFPの2剤 にのみ耐性

であったので,2003年7月 上旬か らINH,RFP,PZAお

よびEBの4剤 治療を開始 し,薬 剤感受性試験の報告を

待った｡結 核診断後26日 目にプロスミックMTB-1法 に

てINHとRFPの2剤 のみ耐性 と半畦明 した｡オ リゴアレ

イTB法 にてINH(katG)お よびRFP(rpoB)の 耐性遺伝

子を検出した｡多 剤耐性判明後はPZA,EB,PAS,CS

およびAM-PC/CVAの5剤 治療を行い,出 産後はKM,

PZA,EB,THお よびLVFXの5剤 に変更 した｡プ ロス

ミックMTB一 法でSMのMIC値 がやや高値(4μ9/mi)で

あったのでKM(1μ9/ml)を 使用 した｡喀 疲培養は治療

開始後31日 目,多 剤耐性結核の治療方式 に変更後6日

目に陰性化 した｡し か し,2004年3月 上旬にTHに よる

肝機能障害が出現 したため,同 年4月 からEBとLVFX

の2剤 に変更 した｡本 症例は11NH,RFP,PZA,EB/

2PZA,EB,PAS,CS,AM-PC/CVA/3KM,PZA,EB,TH,

LVFX/2KM,EB,TH,LVFX/1KM,EB,LVFX/

TablelClinicalcharacteristicsofpatientswithmultidrug-resistant

pulmonarytuberculosisduringPregnancy

ClinicalCaseAge

presentation

Typeof

chestXray

SputumPatient'sDoctor's

smear&culturedelay ,delay

1

2

3

24

25

28

productivecough
&dyspnea

productivecough
&hemosputum

productivecough&f
ever

豆eftupperIobe

infi}trate

rightlower

lobecavity

bilatera墓upper

董0becav垂ty

1十/3十

3十/4十

1十/4十

fewdays

fewdays

none

37days

6months

10months
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16EB,LVFXの25カ 月治療 を2005年7月 末 に終 了 した｡

症 例2は2003年7月 上 旬 か ら前 医 でINH,RFPお よ

びEBの3剤 治 療 を受 け て い た｡し か し,2003年9月 上

旬 に 小 川 比 率 法 で 】NH,RFP,LVFX,THお よ びPAS

に 耐 性 と 判 明 し,当 院 へ 紹 介 と な っ た｡オ リ ゴ ァ レ

イTB法 に てINH(inhA,katG),RFP(rpoB),SM(rrs,

rpsL)お よびEB(embB)の 耐性 遺伝 子 を検 出 した｡2003

年9月 中 旬 か らPZA,EB,PAS,CSお よ びAM-PC/

CVAの5i剤 治 療 を 行 い,出 産 後 はSM,PZA,EB,CS

お よびAM-PC/CVAの5剤 に変 更 した｡軽 度 の 関節 痛 は

あ っ た が服 薬 継 続 は可 能 で あ っ た｡喀 疲 培 養 は 治療 開始

後94日 目,多 剤 耐 性 結核 の 治 療 方 式 に 変 更 後27日 目に

陰 性 化 した｡し か し,2004年6月 下旬 に再 排 菌 が あ り,

同 年8月 下 旬 に再 入 院 した｡同 月か らEVM,PZA,EB,

CS,ク ラ リス ロマ イ シ ン(CAM)お よ び ガチ フ ロキサ シ

ン(GFLX)の6剤 治 療 に 変 更 した｡2004年10月 上 旬 に

右 下 肺 切 除 術 お よび 右S2部 分 切 除術 を行 い,以 後 は喀

疾i塗抹,培 養 と もに 陰 性 化 した｡EVMは6カ 月 間 使 用

し,以 後 はPZA,EB,CS,CAMお よびGFLXの6剤 治

療 を2006年8月 末 ま で行 う予 定 で あ る｡

症 例3は2004年5月 上 旬 か らINH,RFPお よびEBの

3剤 治療 を 開始 したが,結 核 診 断後15日 目に プ ロス ミ ッ

クMTB-1法 でINHのMIC値 が1μ9/ml伴ll定 保 留 域),

RFPのMIC値 が>32μ9/ml(耐 性)と 判 明 した｡小 川 比

率 法 でINHO.2μg/mJ感 受 性 で あ っ た が,オ リ ゴ ア レ イ

TB法 にてINH(katG)とRFP(rpoB)と も に耐 性 遺 伝 子 が

検 出 され た の で 多 剤 耐 性 と診 断 した｡2004年5月 下 旬

か らPZA,EB,PAS,CSお よ びAM-PC/CVAの5剤 治

療 を 行 い,出 産 後 はSM,PZA,EB,TH,CSお よ び

LVFXの6剤 に 変 更 した｡し か し,2004年12月 末 に精

神 症 状 が 出現 し,THあ る い はCSに よ る薬 剤 性 精 神 障

害 と診 断 され たの でSM,PZA,EBお よびLVFXの4剤

に 変 更 した｡喀 疾 培 養 は 治 療 開 始 後43日 目,多 剤 耐 性

結 核 の 治 療 方 式 に 変 更 後25日 目に 陰 性 化 した｡な お,

治 療 開始169日 目(産 後 約1カ 月 時)の 喀疾 検 査 が 塗 抹

陽 性(1+),MGIT陽 性(82日)で あ っ た が,以 後 は 再

び 培 養 陰 性 が 持 続 し,胸 部X線 所 見 の 悪 化 もな く,治

療 経 過 は 順 調 で あ る｡SMは6カ 月 間 使 用 し,以 後 は

PZA,EBお よ びLVFXの3i剤 治療 を2006年9月 中 旬 ま

で行 う予 定 で あ る｡

(3)妊 婦 多剤 耐 性 肺 結 核 の 妊 娠 と出 産 の経 過(Table4)

症 例1は2003年10月 上 旬(妊 娠40週 と0日)に 経 膣

分 娩 に て3,082gの 男 児 を 出 産 した｡症 例2は2004年1

月 上旬(妊 娠40週 と6日)に 経 膣 分 娩 に て3,6329の 女児

を 出 産 した｡症 例3は 前 回 が 帝 王 切 開 で あ っ た の で

2004年9月 中 旬(妊 娠38週 と3B)に 帝 王 切 開 に て

2,4589の 男 児 を 出産 した｡3例 と も出 産 前 に喀 疾 塗抹,

培 養 は 陰性 化 し,胎 盤 の病 理 組 織 検査,胎 盤 結核 菌検 査

Tab且e2Treatmentregimenandoutcomeofmultidrug-resistantpulmonarytじberculosisduringpregnancy

Casepa尊emofdmgsSta算ingtrea伽ent
reSlstancereglmen

Individualizedtreatmentregimen

Antepartum Postpartum

Timetoculture
conversion(days)*

Adverse

effects

1

2

3

INH,RFP INH,RFP,PZA,PZA,EB,PAS,CS,KM,PZA,EB,TH,

EBAM-PC/CVALVFX

INH,RFP,TH,INH,RFP,EB

PAS,LVFX

INH,RFP INH,RFP,EB

PZA,EB,PAS,CS,SM,PZA,EB,CS,

AM-PCICVAAM-PC/CVA

PZA,EB,PAS,CS,SM,PZA,EB,TH,

AM-PC/CVACS,LVFX

31/6

94/27

43/25

Hepatotoxicity**

Arthralgia

Psychosis**

INH,isoniazid;RFP,rifampicin;EB,ethambuω1;PZA,pyτazinamide;SM,streptomycin;TH,紬ionamide;CS,cycloserine;

PAS,para-aminosalicylicacid;LVFX,levofioxacin;AM-PC/CVA,amoxicmin-clavulanicacld:

*TimetocultureconversionafteradministratioRofstartingandindividualizedtreatmentregimens .

**HepatotoxicityandpsychosisoccurredafterpregnancyduetoTHa薮d/orCS ,

Taわle3Analysisofdm9-resistanceassociatedgenemutationsofルfycobacter加ntubercu～o∫'∫

isolatesusingDNAmicroarray

Genemutationsin
Case

INH RFP SM EB

1

2

3

katG(944G/C)

katG(823AIG)

inhA(1030T/A)

kOtG(1778G/A)

rpoB(219C/T)

ηウoB(220A/G)

rpoB(234C/T)

n,d.

rrs(920C/G)

rpsL(134A/G)

n.d.

n.d.

embB(7870G/T)

n、d.

Parenthesisindicatestheaffectedcodonandbasechangeineachgene.

n.d.;notdetected
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Table4Summaryofpregnancyofpatientswithmultidrug-resistantpu1monarytuberculosis

Gestation(weeks)at

Case Onsetof

symptoms

Diagnosis

ofTB

Report

ofMDR-TB

Outcomeof

p「egnancy
Newbom

-
具

(∠

6」

22

beforepregnancy

beforepregnancy

7
'

/0

0
ノ

為∠

望1

ー
ム

(
V

4

2

つ
」

う
右

(∠

vaginaldelivery40weeks

vaginaldelivery40weeks

surgicaldelivery38weeks

3,082ghealthy

3,632ghealthy

2,458ghealthy

ならびにツベルクリン皮内反応検査で新生児への結核感

染の所見は認め られなかった｡そ して,3児 ともに新生

児1カ 月検診で異常は認めず,発 育は順調である｡

考 察

当院では2003年 に3例,2004年 に1例 の合計4例 の

妊婦多剤耐性結核患者を経験 した｡産 科があるわれわれ

の施設では毎年数例の妊婦結核患者を診療するが,妊 婦

多剤耐性結核患者の抗結核治療 と畠産は2003年 が初め

てであった｡2002年 の結核療法研究協議会の 「入院時薬

剤耐性に関する研究」によれば,初 回治療例の0.7%,既

治療例の9.8%が 多剤耐性結核と報告されている8)｡わ が

国の2004年 の15歳 から39歳 までの女性の薪規登録結核

患者数は2,492人 あ り,仮 に全例が初回治療 として2002

年の薬剤耐性率を基に計算すれば,生 殖年齢の女性での

多剤耐性結核の発病は年間約17人 となる1)｡結核は生殖

年齢の女性にとって決 して稀 な疾患ではなく9),近年の

薬剤耐性状況からいずれの施設でも妊婦多剤耐性結核に

遭遇する可能性がある｡

今回報告 した妊婦多剤耐性肺結核の3症 例は長期間に

わたり咳 ・疾が続いていた｡そ して,い ずれも喀疲塗抹

陽性であり,感 染危険度がきわめて高い事例であった｡

上記3例 の肺結核の症状出現から医療機関受診 まで,い

わゆる受診の遅れは短期聞であった｡し か し,症 例1,

症例2,お よび症例3の 医療機関受診か ら診断までの期

間は,そ れぞれ37日,約6カ 月および10カ 月の長期間

であった｡そ して,産 科受診から肺結核診断までの期間

について も,そ れぞれ32日,58臼 お よび約3カ 月の長

期間であった｡症 例1は 産科初診時に胸部X線 検査 を

受けたが,陰 影が軽微であったため見落 とされた｡症 例

2は 半年前に胸部X線 検査で結核を疑う空洞陰影を認め

たが診断できなかった｡症 例3は 職場検診で異常陰影を

認めたが,半 年後の再検査を指示された｡い ずれも結核

を念頭におけば早期診断は可能であったと思われる｡豊

田らも妊婦結核の診断の遅れを指摘 しているが9),今 回

の妊婦多剤耐性結核の3例 も診断の遅れが大きかった｡

妊産婦は結核については易感染と易発病の患者集団であ

るので,妊 婦結核の早期発見は結核感染防止のために重

要である｡妊 婦が呼吸器症状を示すときは結核の合併を

念頭にお くとともに,呼 吸器科医と連携 を密にとって妊

婦結核の早期発見に努める必要がある｡

いずれの結核治療指針でも妊婦結核の治療 を推奨して

お り,結 核治療そのものが人工中絶の理由にはな らな

い2)一"5)｡しかし,妊 婦多剤耐性結核の場合は,多 剤耐性

結核の化学療法による菌陰性化率が低いことや,二 次薬

の母体と胎児に対する副作用を考慮すると,人 工中絶の

検討 も必要となる｡今 回の症例1,症 例2な らびに症例

3が 多剤耐性結核と判明した時の妊娠週数は,そ れぞれ

30週,24週,22週 であ り,既 に比較的安全 に人工中絶

をできる妊娠12週 を過 ぎていた｡こ のためわれわれは

ATSの 結核治療指針を参考に治療方式 を検討 し,PZA,

EB,PAS,CSお よびAM-PC/CVAを 加えた5薬 剤 治療

を導入 して妊娠を継続 した｡EBは 多数例の妊婦結核で

の使用経験から,そ の安全性が確認されている薬剤であ

るIo)｡PZA,PASお よびCSに ついては妊娠中の安全性

は確立していないが,ヒ トでは催奇性等の胎児への有害

作用を警告する報告はないので,使 用の有益性が危険性

を上回ると判断した｡AM-PC/CVAは わが国では抗結核

薬としての保険適応はなく,ATSの 結核治療指針に掲載

されていないが,本 剤はinvitroで の結核菌の増殖抑制

が確認されてお り11),ヒトにおいて妊娠中の有害作用の

報告はないので使用 した｡今 回,妊 娠を継続した3例 の

菌株はいずれもPZAに 感受性があ り,症 例1と 症例3

は,INHとRFPの2剤 のみに耐性 であったので,幸 い

に上記の5剤 治療方式によって3例 ともに臨床症状なら

びに胸部X線 所見の改善が認められ,出 産前には喀疾

塗抹,培 養ともに陰性化した｡そ して,妊 娠中に重大な

副作用は見られず,健 康児を出産することができた｡現

在,3例 中1例 は所定の治療 を終了 し,残 る2例 も治療

経過は順調である｡Shinら とLessnauら も妊婦多剤耐性

結核に対 して=二次薬による治療 を行い,良 好な成績を得

ている12}13)｡また,Drobackら は,妊 娠中に二次薬の投

与を受けた多剤耐性結核の母親から産まれた子供を平均

3.7年間にわたり観察 し,産 後の成長に影響は見 られな

かったと報告 している14》｡今回の報告か ら妊婦多剤耐性

結核 についても感受性のある二次薬を使用できれば妊娠

継続は可能であることが示された｡

妊婦多剤耐性結核患者の妊娠継続の可否を判断するた
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めには,二 次薬の感受性成績が不可欠である｡現 在,一

次薬の感受性はMGIT法 あるいはプロス ミックMTB-1

法を用いれば約1週 間で判明するls)16}｡しかし,現 行で

利用可能な二次薬の感受性試験は小川比率法のみであ

り,結 果報告 まで最短3週 間を要する｡症 例1お よび症

例3の 一次薬の感受性はMGIT培 養法とプロス ミック

MTB.1法 を用いることによって結核診断後それぞれ26

日間および15日 間で報告され,平 均205日 間であった｡

しかし,小 川比率法による二次薬の感受性成績の報告は

診断後48日 間および47日 間を要 し,平 均475日 間(約

7週 間)で あった｡仮 に,妊 娠8週 の早期に結核が診断

されたとしても,現 行のMGIT培 養法 と小川比率法を用

いて二次薬の感受性結果が判明 した時は既に妊娠15週

であり,比 較的安全に人工中絶ができる時期を過 ぎてい

ることになる｡薬 剤耐性状況から妊娠継続可否の判断を

行うためには,二 次薬の感受性 も結核診断後30日(4週)

以内に報告される必要がある｡妊 婦以外の多剤耐性結核

の適正治療のためにも,二 次薬についても迅速薬剤感受

性試験が早期に臨床利用可能となることが望まれる｡

結 論

われわれは妊娠を継続 した妊婦多剤耐性肺結核の3症

例の臨床像と,そ の臨床経過ならびに出産状況を報告 し

た｡妊 婦多剤耐性結核についても有効かつ胎児に安全な

治療方式を導入することができれば妊娠継続は可能であ

る｡し かし,そ のためには一次薬の感受性成績のみなら

ず二次薬についても迅速報告が必須である｡
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TREATMENT OUTCOME OF PATIENTS WITH MULTIDRUG-RESISTANT 

      PULMONARY TUBERCULOSIS DURING PREGNANCY

 1 Tetsuya TAKASHIMA, 2Katsura DANNO,  1Yoshitaka TAMURA,  1Takayuki NAGAI, 

 1Tomoshige MATSUMOTO,  1Yuki HAN,  1Hiromi ANO,  1Hiroko YOSHIDA, 
 1Kunimitsu KAWAHARA

, and  ITzuo TSUYUGUCHI

Abstract [Purpose] To know the treatment outcome of 

patients with multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) 
during gestation. 

 [Method] Retrospective study of 3 cases of pregnant women, 

who were treated for MDR-TB with a regimen including pyra-

zinamide, ethambutol, para-aminosalicylic acid, cycloserine 

and  amoxicillin-clavulanic acid. 

 [Result] All patients showed a good response to anti-tuber-

culosis chemotherapy without any serious adverse effect, and 

were culture-negative at the time of delivery. Two patients 

delivered  vaginally at weeks 40, and one patient delivered 

surgically at weeks 38. All newborns were healthy, and their 

tuberculin skin tests and placental tissue examinations were 

negative for tuberculosis. 

 [Conclusion] MDR-TB can be successfully treated during

pregnancy by using a regimen including effective second-line 
anti-tuberculosis drugs. 
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