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後期高齢者肺結核症における標準治療遵守率と
抗結核薬最適用量の後方視的検討　　　　　　

千野　　遥　　萩原　恵里　　関根　朗雅　　北村　英也

馬場　智尚　　篠原　　岳　　小松　　茂　　小倉　高志

緒　　　言

　わが国における新規登録結核患者において高齢者の割

合は年々増加しており，2013年の新規結核登録患者の

48.3%が75歳以上の後期高齢者である1)。治療開始後 3

カ月以内の死亡率は，75～79歳で 13.7%，80～84歳で

20.4%，90歳以上で37.7%と加齢とともに増大する。高

齢者結核は非典型的症状，非典型的画像所見より診断の

遅れを呈することが多く，介護施設，病院入院中の発病

による集団発生といった社会的背景からも結核診療にお

いて重要な課題であり2)，今後のわが国の結核治療を考

えるうえで，後期高齢者の特徴を知ることが必要である。

　後期高齢者における結核治療において，加齢による抗

結核治療への影響，合併症や全身状態，常用薬の複雑さ

による薬剤選択の制限が問題視されている3)。さらに，高

齢者で抗結核薬による副作用の出現率は高いとされてい

る4)。2015年に改訂された結核診療ガイドラインでは，

高齢者における標準治療は（B）法〔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〕が推奨されること，各薬剤における副作用の出

現に注意することと示されているが，その実情に関する

報告は少ない 5)。実際に「高齢者における最適な治療法」

「治療における副作用のリスク」「各薬剤の推奨用量」に

関する報告は十分ではないのが現状である。

　今回当院における後期高齢者の臨床背景，治療遵守率，

薬剤変更，副作用，用量との関連を検討したので報告す

る。

対象と方法

　2011年 1月から2014年12月までの 4年間に排菌陽性
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要旨：〔目的〕高齢者肺結核は増加傾向にあるが，標準治療の継続困難な症例が多い。神奈川県立循

環器呼吸器病センターにおける後期高齢者肺結核患者の標準治療継続率と逸脱例の問題点について検

討した。〔対象〕2011年 1月から2014年12月までの間に排菌陽性で当院結核病棟で治療を行った75

歳以上の後期高齢者肺結核症例を対象とした。〔方法〕診療記録を基に，患者背景，画像所見，検査

所見，および転帰を後方視的に検討した。入院期間中の標準治療遵守率，抗結核薬の体重換算投与量

別に休薬率，副作用出現率を比較した。〔結果〕後期高齢者肺結核患者の入院症例は298症例であり，

そのうち80歳以上は225例（76%）であった。治療導入困難が 3例（1%），導入時より標準治療を開

始できなかった症例は21例（7%）いた。274例（92%）は標準治療で治療開始したが，休薬した症

例は85例（29%），薬剤耐性で治療変更した症例は 6例（2%）であった。標準治療を開始および遵

守できた症例は全後期高齢者のうち183例（61%）であった。体重換算投与量別の比較ではエタンブ

トールを標準用量より多く使用した群で有意に休薬率が高かった（37% vs. 21%，p＝0.02）。〔考察〕後

期高齢者の結核治療では約 4割の患者で標準治療を遵守できなかった。エタンブトールの過量投与に

留意が必要である可能性が示唆された。

キーワーズ：後期高齢者，肺結核，標準治療，遵守率，体重



Table 1　Clinical demographic of the late elderly 
pulmonary tuberculosis patients 

Variables TB patients (n＝298)
Median age [min_max]
　＜80 years old
　≧80 years old
Male to female ratio
Comorbidities
　Diabetes mellitus
　Hypertension
　Malignancy
　Cerebrovascular disease
　Tuberculosis history
　Tuberculosis treatment history
　Miliary tuberculosis
Radilogical fi ndings on Gakkai classifi cation
　Distribution Right
 Left
 Both
　Type I
 II
 III
　Range 1
 2
 3
Pleural lesion
Drug resistance

84 [75_100] 
  73 (24％)
225 (76％)
197 :101 (66 :34％)

  76 (26％)
  98 (33％)
  55 (18％)
  38 (13％)
  85 (29％)
  66 (22％)
  22 (74％)

  51 (17％)
  28 (  9％)
219 (73％)
    3 (  1％)
116 (39％)
179 (60％)
  35 (12％)
177 (59％)
  86 (29％)
  96 (32％)
  34 (11％)
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3.8 g/dL）合併は259例（87%），腎機能低下（血清クレ

アチニン＞1.1 mg/dL）は52例（17%），肝酵素上昇（ア

スパラギン酸アミノトランスフェラーゼ＞33 U/L，もし

くはアラニンアミノトランスフェラーゼ＞42 U/L）は

91例（31%），結核の治療歴を有する症例は66例（22%）

であった。HBs抗原陽性は 4例，HCV抗体陽性は22例

であった。

　結核菌の薬剤耐性は34例の患者で認められ，INH単独

耐性は 6例，RFP単独耐性は 1例，EB単独耐性が 2例，

フルオロキノロン（FQ）単独耐性は 1例，PZA単独耐性

は 6例，SM単独耐性 7例，エンビオマイシン（EVM）

単独耐性は 1例，INH＋EB耐性は 1例，INH＋EVM耐性

は 1例，INH＋パラアミノサリチル酸耐性は 1例，INH

＋EB＋PZA耐性 1例，INH＋EB＋PZA＋レボフロキサシ

ン（LVFX）耐性は 1例，LVFX＋SM耐性は 1例，多剤

耐性結核（MDR-TB）は 3例いた。

　学会分類は，病側が右側のみ，左側のみ，両側はそれ

ぞれ51，28，219例と病変が両側に拡がる症例が 4分の

3であった。病型Ⅰ型，Ⅱ型，Ⅲ型はそれぞれ 3，116，

179例で空洞病変を呈する症例は少ない傾向だった。拡

がりは，1/2/3はそれぞれ35/177/86例であった。粟粒

結核を合併した症例は22例だった。

　入院時体重測定困難であった症例は64例（21%），体

重測定可能であった234例の体重の中央値は44 kg［26

～74 kg］であった。

で当院結核病棟で治療を行った75歳以上の後期高齢者

298症例を対象とした。これらの症例を対象に，調査項

目に関して主に以下の 4つに分けて検討した。本研究は

神奈川県立循環器呼吸器病センター臨床研究倫理審査委

員会により承認された。

（ 1）患者背景

　入院時の年齢，性別，体重，基礎疾患，画像所見（日

本結核病学会分類から），検査所見，および結核菌の感

受性に関して診療記録より調査した。薬剤感受性に関し

ては，ブロスミックMTB-I（極東製薬株式会社，東京）

を用いてスクリーニングを施行し，ウエルパック培地

（日本ビーシージー製造株式会社，東京）によるマイク

ロタイター法で判定を行った。

（ 2）治療成績

　初期治療として開始された治療法（薬剤名，各薬剤の

用量），薬剤投薬経路，副作用出現の有無，休薬の有無，

治療薬変更・再開の有無について調べた。

　なお，標準治療，標準用量は日本結核病学会の結核診

療ガイドラインで示されたように，「（A）法：RFP＋INH

＋ピラジナミド（PZA）にEB（またはストレプトマイシ

ン（SM））の 4剤併用で 2カ月間治療後，RFP＋INHで

4カ月間治療する。（B）法：RFP＋INHにEB（または

SM）の 3剤併用で 2カ月間治療後，RFP＋INHで 7カ月

間治療する」を採用した 5)。1剤でも治療薬の休薬を要

した際には標準治療逸脱とした。

（ 3）入院時に体重未測定患者の死亡率，副作用出現率，

休薬率の検討

　入院時に何らかの理由で体重測定が困難であった症例

と測定可能であった症例で，死亡率，副作用出現率，休

薬率を比較した。

（ 4）抗結核薬の使用用量別副作用出現率，休薬率の検

討

　初期治療として開始された各薬剤の体重換算投与量が

推奨用量より多く使用した症例と推奨用量以下の使用量

の症例での副作用出現率，休薬率について検討した。

　統計学的解析はSPSS 15.0J for Windows（日本 IBM，東

京）を用いてχ2検定もしくはWilcoxon-Mann-Whitney検

定を行い，p＜0.05を有意と判断した。

結　　　果

（ 1）後期高齢者肺結核患者の臨床背景（Table 1）

　対象症例は298例であった。年齢の中央値は84歳［75

～100歳］で80歳以上の症例は76%であった。男女比は

197：101であった。基礎疾患は，糖尿病76例（26%），悪

性腫瘍55例（18%），脳血管障害38例（13%）であった。

当科入院時に貧血（ヘモグロビン＜12.9 g/dL）を合併し

ていたのは219例（73%），低栄養（血清アルブミン＜



Fig. 1　Standard regimen compliance rate. 61％ of patients succeeded in the standard regimen 
during hospitalization.

The late elderly who discharged from the ward between Jan 2011 and Dec 2014
n＝298

TB treatment not initiated
n＝3 (1％)

TB treatment initiated
n＝295 (99％)

Standard regimen initiated
n＝274 (92％)

Standard regimen failed
n＝85 (29％)

Standard regimen succeeded
n＝183 (61％)

Standard regimen terminated due to drug resistance
n＝6 (2％)

Other than standard regimen initiated
n＝21 (7％)

Drug adverse reactions　n＝77
Complications　n＝4
Oral ingestion difficulty　n＝4　
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　入院期間の中央値は56［1～755］日で，入院中に死亡

した症例は，61例（20%）であった。

（ 2）治療法と標準治療遵守率（Fig. 1）

　治療導入困難であった症例は298例中 3例（1%）い

た。それぞれ94歳女性，90歳男性，79歳男性で，1例は

末期腎不全，1例は粟粒結核と意識障害，1例は多剤耐

性結核により治療導入困難であった。治療開始された

295例のうち，標準治療での開始ができなかった症例は

21例（7%）だった。標準治療が開始された274例（92

%）のうち薬剤耐性の結果を受けて治療変更した症例は

6例（2%），その他の理由での休薬例は85例（29%）で

あった。総合すると，入院期間中に標準治療を開始およ

び遵守できた症例は183例で全体の61%であった。

　治療開始時に標準治療を施行できなかった21例の理由

は，加齢黄斑変性症，白内障などの視野障害によるEB導

入困難例が 6例，肝障害が 5例，腎障害が 3例，経口摂

取困難が 3例，薬剤耐性 2例，肺炎合併 1例，他薬剤と

の相互作用が 1例であった。さらにその21例の開始時の

治療薬は，各々 INH＋RFP 2例，INH＋RFP＋PZA 2例，

INH＋RFP＋FQ 6例，INH＋RFP＋EB＋FQ 1例，INH＋

EB＋FQ 1例，INH＋FQ＋SM 2例，INH＋FQ＋SM 1例，

INH＋FQ 1 例，RFP＋EB＋FQ 1 例，RFP＋EB＋PZA＋

SM 1例，EB＋FQ 1例，EB＋PZA 1例，PZA＋リファブ

チン（RBT）＋FQ＋TH 1例。15例で初診時よりFQが投

与されており，うち13例がLVFX，2例がシプロフロキ

サシン（CPFX）であった。

　薬剤耐性以外の理由で治療休薬または中止が必要にな

った85例の原因の内訳は，薬剤関連副作用出現が77例，

合併症の出現により休薬を要したのが 4例，全身状態悪

化による経口摂取困難で休薬に至ったのが 4例という結

果であった。

　休薬を要した副作用の内訳（重複あり）は，それぞれ

肝障害41例，腎障害 9例，皮疹22例，骨髄抑制 9例（白

血球減少 3例，好中球減少 1例，血小板減少 5例），視力

障害 1例であった。休薬に結びつかなかったが副作用が

出現した23例の内訳（重複あり）は，肝障害 4例，皮疹

が 8例，骨髄抑制が 5例，消化器症状が 2例，末梢神経

障害は 1例，その他が 4例であった。

　治療中断につながった合併症は，消化管出血 3例，イ

レウス 1例であった。

　開始時の治療薬にかかわらず治療中に休薬を要した症

例は93例（32%）で，休薬までの期間の中央値は23日

［2～183日］で，1カ月以内に休薬を要したのは 52例

（56%），2カ月以内に休薬を要したのは79例（85%）で

あった。

（ 3）体重測定可能であった症例と測定困難であった症

例の比較

　体重未測定患者64例のうち死亡退院は38例（59%），

休薬を要したのは23例（36%），副作用が出現したのは

23例（36%）であった。副作用の内訳（重複あり）は，肝

障害16例，腎障害 2例，皮疹 2例，骨髄抑制 5例であ

った。死亡退院率，休薬率，副作用出現率に関して，体

重未測定患者と測定可能であった患者を比較したが，体

重未測定患者で有意に死亡率が高かった（59% vs. 10%，



Table 2　(A) The discontinuation rate by body weight equivalent doses

(B) Drug adverse reaction incidence by body weight equivalent doses

Fig. 2　The comparison between body weight measured cases and unmeasured cases. (A) mortality rate, 
(B) discontinuation rate, (C) drug adverse reaction incidence rate
n.s : not signifi cant
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p＜0.001
n.s.n.s.

Drug Dose Cessation not needed Cessation needed P-value
INH

RFP

EB

≦5 mg/kg
＞5 mg/kg

≦10 mg/kg
＞10 mg/kg

≦15 mg/kg
＞15 mg/kg

  64
102

111
  60

100
  57

18
43

36
20

27
34

n.s.

n.s.

0.02

Drug Dose Not incidence Incidence P-value
INH

RFP

EB

≦5 mg/kg
＞5 mg/kg

≦10 mg/kg
＞10 mg/kg

≦15 mg/kg
＞15 mg/kg

52
95

98
49

88
52

30
50

49
31

39
39

n.s.

n.s.

n.s.
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p＜0.001）。休薬率は体重未測定患者でより高い傾向に

あったが，有意差はなかった（Fig. 2）。

（ 4）治療薬の用量別の検討（Table 2）

　体重測定可能であった234例において体重当たりの抗

結核薬投与量が標準用量以下で使用した群と標準用量を

超えて使用した群に分けて休薬率，副作用出現率を比較

した。INH，RFPにおいては，2群間で休薬率，副作用出

現率に有意差はなかった。一方で，EBを15 mg/kgより

多く使用した群で，それ以下の用量で使用した群と比較

して有意に休薬率が高かった（37% vs. 21%，p＝0.02）。

副作用出現率に関しては両群間で有意差はなかったが，

標準用量を超えて使用した群で高い傾向にあった（43% 

vs. 31%，p＝0.065）。有意差の出たEBに対して体重当た

りの用量別に休薬率，副作用出現率を検討した（Fig. 3）。

標準用量を超えて使用した群で休薬率は有意に高い結果

であったが，標準用量よりさらに少なく使用した群（≦

10 mg/kg）でより副作用が低いということはなかった。

各副作用別に用量依存性があるかどうかも検討したが，

全薬剤，全副作用で有意差はなかった。

　さらに，PZA投与62例と非投与233例で比較を行った。

62例の内訳は80歳未満が51例，80歳以上は11例だった。

休薬率，副作用出現率において非投与群のほうがより少

ない傾向にはあったが有意差はなかった（Fig. 4）。

考　　　察

　後期高齢者の肺結核入院患者は合併症を有する症例が

多く，入院期間中に標準治療を遵守できた症例は約 6割

と低かった。全身状態，内服困難，合併症の発症，抗結

核薬による副作用，薬剤耐性などが原因であった。さら

に，体重換算投与量の検討では，EBの過量投与が休薬

率の上昇と関連している可能性が示唆された。

　本研究では標準治療を開始できたのは92%であった

が，高齢者肺結核では既に診断時に全身状態が悪く治療

薬選択にも影響を及ぼすことが推測される。その原因の



Fig. 4　The comparison between with pyrazinamide and without pyrazinamide. (A) discontinuation rate, 
(B) drug adverse reaction incidence rate

Fig. 3　The comparison for the each ethambutol doses. (A) discontinuation rate, 
(B) drug adverse reaction incidence rate
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一つとして，症状や胸部画像所見が非典型的なことが考

えられる。実際に，75歳以上の60%で咳・痰などの呼吸

器症状を呈さず熱や全身症状のみで急激な食欲不振や全

身状態の悪化を呈することが多く，症状が進行して初め

て診断されることが多い 6)～8)。高齢者における非典型的

な症状を呈する胸部異常陰影であれば，早期から喀痰抗

酸菌検査を施行し，早期診断が必要である。

　高齢者において治癒，治療完遂は若年者と比較して有

意に低く，高齢者での治療中断，薬剤変更は30%程度

と高いことが報告されている2) 14)。本検討において休薬

を要した症例では 2カ月以内に休薬を要した例が大半で

あった。後期高齢者の平均的な入院期間は 2カ月で観察

期間として非常に重要な期間と考えられた。以前の報告

では，標準治療が遵守できなかった原因の 7割は抗結核

薬の副作用による休薬で，薬剤耐性や合併症による内服

困難などが続く，本検討と同様の結果であった。65歳

以上を対象にした結核治療完遂に関する検討では治療完

遂できなかった症例は 12%で，予測因子として perfor-

mance statusが 1上昇するごとに治療が不完全になるリ

スクが2.4倍上昇することが示された 10)。後期高齢者の

入院時の performance statusは 0～1 が 27%で，2～3 が

32%，4が40%と最も高く9)，本検討でも21%は立位保持

困難で体重も測定できず，その群で死亡率は有意に高か

った。体重が測定できないことが死亡退院の予測因子と

なる可能性が示された。さらに，高齢者結核の多くが加

齢に伴うリンパ球T細胞機能の質的・量的な低下により

内因性再燃をきたした結核既感染者で 11) 12)，全国調査に

よると既治療例において20%が何らかの抗結核薬に耐

性を示すことから，高齢者結核では薬剤耐性も十分に注

意が必要である13) 14)。入院時の血液検査異常や基礎疾患
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も予後，治療完遂に影響を及ぼすため，入院時に基礎疾

患の確認，血液検査異常を確認して高齢者結核治療にお

けるリスクを検討する必要がある 2) 8) 11) 15)～18)。さらに，

基礎疾患に対する併用薬剤が多いことも高齢者結核の診

療において薬剤選択に及ぼす影響は否定できない。その

うえで，他科，薬剤師，栄養サポートチーム，リハビリ

テーション科と協力して合併症のコントロールや全身状

態の管理を行うことが治療完遂率を改善させる可能性が

ある。

　抗結核薬の標準用量は体重換算で決められている。高

齢者での減量投与に関してエビデンスはないが，実臨床

では副作用を基礎疾患，薬物代謝の加齢に伴う低下を考

慮して 3分の 2程度に減量して投与することも考慮され

ている11)。一方で，現在日本で市販されている抗結核薬

は剤型がカプセルや錠剤の薬もあり標準用量どおりに使

用することが困難な場面がある。本検討でEBを標準用

量を超えて使用した症例で休薬率が有意に高い結果とな

った。EBの代表的副作用である視神経障害に関しては，

用量依存的に出現率が上昇する。標準用量を守って使用

することがリスクを下げること，標準用量を守れば未使

用例と同様の発症率であったことが報告されており，本

研究同様にEBが少なければ少ないほど副作用や中止率

が低いということはなく，標準用量での使用が推奨され

ている19)～21)。一方で，INH，RFPに関しては過去に INH

の用量を 1 mg/kg増加するごとに1.4倍の肝障害発症率

上昇と関連があることが報告されているが 22)，本検討に

おいては標準用量を超えて使用した群での休薬率，副作

用出現率の上昇は認められなかった。EBは腎排泄によ

り代謝される薬剤であるが，結核を発症する高齢者にお

いては，るい痩に伴う筋量低下により推算糸球体濾過量

が本来の腎機能よりも高く見積もられるリスクがある。

それゆえに，潜在的な腎機能低下によりEBが体内に蓄

積し，より副作用が強く出ている可能性が考えられた。

本検討では行っていないが他薬剤との相互作用や腎機能

に与える影響が関連している可能性もある。実際に，長

期の抗結核薬の内服においてEBが最も休薬率の高い薬

とも報告されている23)。今回の検討においては，EBの高

用量群における休薬は特定の副作用で中止に至ったわけ

ではない。ガイドラインで唯一80歳以上の患者に対す

る慎重投与の記載があるPZAに関して，本検討では投与

群と非投与群で副作用出現率，休薬率ともに有意差はな

かったが，投与群でより多い傾向にあった。後方視的検

討であり，肝機能や年齢を考慮してPZA併用を検討し

たことが，上記の結果に影響している可能性はある。

　高齢者の結核治療におけるFQの使用に関する検討は

少ない。FQの抗結核薬としての位置付けは，2010年日

本結核病学会より多剤耐性結核または重篤な副作用のた

め使用可能な抗結核薬が限られる場合に必須の薬剤とし

て認識され，2015年にはLVFXに結核の適応が追加され

た 24) 25)。実際に，コクランデータベースではFQの標準

治療への上乗せ効果，標準治療薬である INH，EBに対す

る代替治療薬としての効果も報告されている26)。

　本検討では，15例が初回導入時にFQを使用，退院時

には33例がLVFXを使用していた。細菌感染の合併が

否定できない患者に対して初回治療でFQを併用するこ

とも多く，15例中10例は入院中に併用を中止している。

経過中に追加した30例に関しては，26例は副作用出現

のための標準治療逸脱により二次抗結核薬として使用さ

れており，3例は標準治療薬に対する耐性確認後に追加

された患者であった。関連する副作用は 4例で認めら

れ，2例は肝障害，1例は血小板減少，1例は低ナトリ

ウム血症およびクレアチンキナーゼ上昇であった。4例

全例でFQ休薬を要し，2例は軽快，2例は他の抗結核薬

に変更後も全身状態の悪化を認め死亡退院となった。過

去の報告では，FQの長期使用での副作用は他の抗結核

薬と比較して劣るものではないと報告されている26) 27)。

高齢者に対しても標準治療薬での副作用出現時，多剤耐

性結核に対する治療薬として使用しており，経静脈投与

できる数少ない治療薬である観点からも高齢者の結核治

療薬として有効であると思われる。

　本検討は，高齢者の標準治療遵守率，体重換算用量別

に休薬・副作用出現率を検討した数少ない報告である。

単施設での後方視的研究であり，治療法，治療用量の選

択は主治医による判断で行われているが，実臨床を反映

した比較的大規模な検討である。ただ，当院が単科病院

の特徴上，透析を含む重大な合併症をもつ症例は含まれ

ていない。また，全例を全治療期間追えたわけではない

が，死亡退院以外での転院を含む当院を退院できた症例

では治療開始時期の強化療法を終了しており，さらに副

作用への対応が可能であった例であり，本検討では初期

の高齢者結核の治療の現状を反映できているものと考え

ている。

結　　　論

　高齢者結核患者での標準治療遵守率は約 6割と低く，

副作用による休薬での逸脱が最も多かった。標準治療開

始時に体重測定が困難な全身状態である患者で入院中に

死亡する患者が多く，入院時全身状態不良例での死亡リ

スクが高いことが分かった。EBでは，体重換算の標準

用量を超えて使用した症例で副作用出現率は高く，後期

高齢者結核患者に対してEB処方時に標準用量を超えて

使用するのは避けたほうがよい可能性がある。

　著者のCOI（confl icts of interest）開示：本論文発表内
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Abstract　[Purpose] The proportion of the elderly in patients 
with pulmonary tuberculosis is increasing, and failure to 
complete the standard treatment regimen is not uncommon 
in these patients. We examined the compliance rate and prob-
lems of the standard regimen in the late elderly pulmonary 
tuberculosis patients. 
　[Methods] We reviewed the medical records of late elderly 
patients with pulmonary tuberculosis aged 75 or above who 
were smear-positive and treated in Kanagawa Cardiovascular 
and Respiratory Center between January 2011 and December 
2014. Our retrospective study examined patient characteris-
tics, imaging fi ndings, laboratory results, and outcomes. The 
compliance rate of standard regimen during the hospitaliza-
tion period was calculated. We compared the discontinua-
tion rate and the incidence of adverse drug reactions by 
body weight equivalent doses of anti-tuberculosis drugs. 
　[Results] A total of 298 patients were included in this 
study, and 76％ of those patients were aged 80 or above. 
Anti-tuberculosis therapy was not able to be initiated for 3 
patients (1％), and treatment other than standard regimen 
was inevitably introduced at initiation in 21 patients. The 
remaining 274 patients (92％) were administered the stan-
dard regimen. Among them, at least one medication was 

subsequently discontinued for 85 patients (29％), and the 
medication was changed due to drug resistance in 6 patients 
(2％). The remaining 183 patients (61％) complied with the 
standard regimen during hospitalization. In the comparison 
by body weight equivalent dose, signifi cantly more patients 
discontinued their medication in the group using ethambutol 
with a higher standard dose per weight (37％ vs. 21％, 
p＝0.02). 
　[Conclusion] Nearly 40％ of the late elderly patients could 
not comply with the standard regimen. We may need to be 
more careful when calculating ethambutol equivalent dose. 

Key words : Late elderly, Pulmonary tuberculosis, Standard 
regimen, Compliance rate, Body weight
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