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多剤耐性結核治療における副反応の現状と対策

佐々木結花　　吉山　　崇　　奥村　昌夫　　森本　耕三

宮本　　牧　　伊　　孋那　　吉森　浩三　　倉島　篤行

尾形　英雄　　後藤　　元　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　多剤耐性結核（multi-drug resistant tuberculosis : MDR-

TB）患者，特に超多剤耐性結核（extensively drug-resistant 

tuberculosis : XDR-TB）患者は，イソニコチン酸ヒドラジ

ド（isonicotinic acid hydrazide : INH），リファンピシン

（rifampicin : RFP）を用いることができないため，治癒

に至るまでに長期間治療を継続するが，その間に生じる

可能性のある副反応への対応は十分知られてはいない。本

邦では 2015年新規MDR-TB患者は 48人1)であり，2014

年56人2)，2013年47人3)とまだそれほど多数ではなく，

かつ増加傾向ではない。世界的には，MDR-TB，XDR-

TB患者数は少数ではなく，多額な医療資源の投入が必

要な難治な疾患として問題となっている。患者本人の身

体的・経済的負担に加え，治療薬が限られており副反応

への対応に難渋する場合がある。今回，当院で経験した

MDR-TB，XDR-TB患者に生じた副反応について検討し，

文献的に検討を行ったので報告する。

対象と方法

　2010年 1月から2014年12月までに当院で加療を開始

し，3カ月以上投薬を継続したMDR-TB患者，XDR-TB

患者（以下，合わせてDR-TB患者）66例について，投

与された薬剤の副反応について後ろ向きに診療録を調査

し検討した。MDR-TBの定義はWHO4) 5)の定義により，

INH，リファマイシン系薬剤，両剤に耐性を認めるもの

とし，耐性基準は 1%小川培地にて INH 0.2μμg/ml，RFP

40μμg/mlに耐性を示すものとした 6)。XDR-TBは，本邦

においてはMDR-TBに加え，ストレプトマイシン硫酸

塩（streptomycin sulfate : SM），カナマイシン硫酸塩

（kanamycin sulfate : KM）等のアミノグリコシド剤，レ

ボフロキサシン水和物（levofl oxacin hydrate : LVFX）に

耐性であるもの，とした 5) 6)。副反応の判定はその薬剤

投与時に出現し文献的にも報告されているもの，薬剤投

与を中止し改善したものとした。

　抗結核治療薬の分類と略語についてTable 1に示す。

日本結核病学会治療委員会の勧告 7)に従い，INH，RFP，

リファブチン（rifabutin : RBT），ピラジナミド（pyrazin-
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要旨：〔目的〕多剤耐性結核症患者および超多剤耐性結核症患者における抗結核薬の副反応を検討す

ること。〔結果〕結核予防会複十字病院にて治療された多剤耐性結核および超多剤耐性結核患者66例

について，各々の抗結核薬の副作用について後方視的に検討した。治療中，精神症状，中枢神経障害，

視神経障害，末梢神経障害，胃腸障害，血液異常，神経筋異常，内分泌障害など，多様な副反応が生

じていたが，副反応が原因で死亡した患者は認めなかった。〔結論〕多剤耐性結核および超多剤耐性

結核治療薬剤は現在でも限定され，副反応は十分知られていないため，副反応の対応によって治療が

継続できない可能性がある。多剤耐性結核および超多剤耐性結核患者の治療は，副反応に習熟した専

門医が行うべきである。
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Table 1　Anti-tuberculosis drug

Fig.　Number of MDR-TB and XDR-TB patients by age and place of birth
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abbreviation JST report of committee** WHO Guideline 2016***
Isonicotinic acid hydrazide
Rifampicin
Rifabutin
Pyrazinamide
Streptomycin sulfate
Ethambutol hydrochloride
Levofl oxacin hydrate
Kanamycin sulfate
Ethionamide
Enviomycin sulfate
Calcium paraaminosalicylate hydrate
Calcium alumino-p-aminosalicylate
Cycloserine
Delamanid
High-dose isoniazid
Clofazimine
Linezolid
Potassium clavulanate, amoxicillin hydrate

INH
RFP
RBT
PZA
SM
EB
LVFX
KM
TH
EVM
PAS
Al-PAS-Ca
CS
DLM
INHh

CFZ
LZD
AMPC/CVA

First-line drugs (a)
First-line drugs (a)
First-line drugs (a)
First-line drugs (a)
First-line drugs (b)
First-line drugs (b)
Second-line drugs
Second-line drugs
Second-line drugs
Second-line drugs
Second-line drugs
－
Second-line drugs
for DR-TB
－
－
－
－

A (Fluoroquinolones)
B (Second-line injectable agents)
C (Other core second-line agents)

D3 (Add-on agents)

D2 (Add-on agents)
D1 (Add-on agents)
C (Other core second-line agents)
C (Other core second-line agents)
D3 (Add-on agents)

*Al-PAS-Ca made for the countermeasure of the adverse effects of PAS.
**The Treatment Committee of the Japanese Society for Tuberculosis7)

***WHO treatment guidelines for drug-resistant tuberculosis 2016 update5)
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ロファジミン（clofazimine : CFZ），Add-on agents（D3）

に分類されるクラブラン酸カリウム・アモキシシリン

水和物（potassium clavulanate, amoxicillin hydrate : AMPC/

CVA）も治療薬として用いた。INH耐性例において0.2

μμg/mlに耐性かつ1.0μμg/mlに感受性である INH高濃度感

受性（high-dose isoniazid : INHh）例はWHOではAdd-on 

agents（D1）と分類されており5)，当院でも 3倍量の投与

によって治療薬として用いたことから，WHOの分類と

同位置とした。

　平均年齢の差の検定は t検定で行い，p値0.05未満を

有意とした。

amide : PZA）はfi rst-line drugs (a)，エタンブトール（eth-

ambutol : EB），SMは fi rst-line drugs (b)，LVFX，KM，エ

チオナミド（ethionamide : TH），アルミノパラアミノサリ

チル酸カルシウム（calcium alumino-p-aminosalicylate : Al-

PAS-Ca）8)，サイクロセリン（cycloserine : CS），エンビオ

マイシン（enviomycin sulfate : EVM）は second-line drugs

とした。DR-TB治療薬として保険承認されたデラマニ

ド（delamanid : DLM）は新薬として別枠とした。本邦の

保険収載は現行でなされていないがWHO5)によりRFP

耐性とDR-TB治療に用いられる薬剤として second-line 

agents (C) に分類されるリネゾリド（linezolid : LZD），ク



Table 3　Adverse reactions of second-line drugs

Japanese Foreign-born
Number* Adverse reaction Number* Adverse reaction

LVFX   3/25 Myelosuppression
Joint pain
Itching

1
1
1

0/19

KM   4/20 Renal failure
Hearing disorder
Skin abscess

2
1
1

0/10

TH 13/27 Liver dysfunction
Hypothyroidisms
Pellagra
Peripheral neuropathy
Nausea, loss of appetite
Dizziness

5
4
2
2
2
1

6/19 Liver dysfunction
Hypothyroidism
Peripheral neuropathy
Pellagra
Nausea, loss of appetite
Joint pain

3
3
2
2
2
1

Al-PAS-Ca   6/25 Liver dysfunction
Hypothyroidism
Loss of appetite
Hyperaluminemia

3
4
1
1

5/18 Hypothyroidisms
Allergy
Loss of appetite
Joint pain

3
2
1
1

CS   5/28 Mental disorder
Convulsion
Digestive symptom
Allergy

4
1
1
1

5/18 Mental disorder 5

EVM 0/5 0/4

Japanese Foreign-born
Number* Adverse reaction Number* Adverse reaction

PZA 2/28 Liver dysfunction
Joint pain
Gout 

2
1
1

1/19 Joint pain 1

SM 0/6 0/6
EB 2/19 Decrease in visual function

Neuropathy
1
1

1/14 Neuropathy 1

*Adverse reaction cases/Applicable cases

*Adverse reaction cases/Applicable cases

Table 2　Adverse reactions of the fi rst-line drugs
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の11.6%）で，外国人には認めなかった。B型肝炎ウイ

ルス抗原陽性，C型肝炎ウイルス抗体，ヒト免疫不全ウ

イルス抗体陽性者は含まれず，日本人に梅毒血清反応陽

性者が 1例含まれた。

　副反応を国籍別，薬剤別に示す（Table 2, 3, 4）。なお，

副作用発症時期は，EBによる視機能障害が14週後に生

じた以外は，副作用はいずれの薬剤も投与開始後 2カ月

以内に生じていた。

　fi rst-line drugs (a) (b) に属する薬剤，second-line drugsに

属するLVFX，KMは，各薬剤とも使用頻度が高いため

既知である副反応を生じていた（Table 2, 3）。

　second-line drugs（Table 3）では多様な副反応が認め

られた。TH投与例では肝障害，甲状腺機能低下症，ペ

ラグラ，食思不振，嘔気，眩暈，関節痛など多くの副反

応が認められ，日本人投与例27件中13件（48.1%），外

国人投与例19件中6件（31.6%）に副反応が認められた。

Al-PAS-Ca投与例では，肝障害，甲状腺機能低下症，食

思不振，低アルミニウム血症，アレルギー，関節痛を認

　なお，本研究は公益財団法人結核予防会複十字病院倫

理委員会の承認の下，研究が行われた。

結　　　果

　DR-TB対象例において，男性は42例，女性24例，国

籍は日本人43例，外国人23例，治療歴は，日本人では初

回治療25例，再治療例18例，外国人では初回治療16例，

再治療例 7例であった。平均年齢は，日本人57.8±18.3

（17～89）歳，外国人33.7±13.8（18～74）歳で，日本人

は有意に高齢であった。国籍別性別年齢では，日本人男

性62.0±16.5（17～89歳），日本人女性46.8±18.7（18～

78）歳，外国人男性31.8±13.7（18～59）歳，外国人女

性35.4±14.3（25～74）歳と，日本人は男女とも外国人

に比し有意に高齢であった（Fig.）。

　既往歴，合併症については，薬剤投与に影響する肝障

害，腎障害，アレルギー歴は全例に認めず，糖尿病は日

本人11例（日本人の25.6%），外国人 1例（外国人の4.3

%），悪性腫瘍の既往ないし合併は日本人 5例（日本人



Table 4　Adverse reactions of Add-on drugs

Japanese Foreign-born
Number* Adverse reaction Number* Adverse reaction

INHh 2/9 Liver dysfunction
Myelosuppression

1
1

1/3 Neuropathy 1

CFZ 5/5 Skin colourness
Vomiting, nausea
Hyponatremia

5
2
2

0/0

LZD 10/15 Myelosuppression
Neuropathy
Allergy
Hyponatremia

6
3
2
1

1/7 Neuropathy 1

AMPC/CVA 0/4 0/2
DLM 0/4 0/2
*Adverse reaction cases/Applicable cases
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め，日本人投与例25件中 6件（24.0%），外国人投与例

18件中 5件（27.8%）に副反応が認められた。CS投与

例では精神症状，痙攣，消化器症状，アレルギーを認め，

日本人投与例28件中 5例（17.9%），外国人投与例18件

中 5例（27.8%）に副反応が認められた。なお，TH，Al-

PAS-Ca両薬剤投与例では日本人16例中 4例（25.0%），

外国人14例中 3例（21.4%）に甲状腺機能低下症を認め

たが，TH，Al-PAS-Ca各々単独投与例では発症していな

かった。Add-on agentsにおいて（Table 4），CFZは日本

人のみ投与されているが，皮膚茶褐色化，嘔気嘔吐，低

ナトリウム血症を認め，投与例全例に何らかの副反応を

認めた。LZD投与例では骨髄抑制，末梢神経障害，アレ

ルギー，低ナトリウム血症を認め，日本人投与例15例中

10件（66.7%），外国人投与例 7例中 1件（14.3%）に副

反応を認めた。EVM，AMPC/CVA，DLM投与例におい

て副反応を認めなかった（Table 3, 4）。

　対象66例中，薬剤の中止にもかかわらず副反応が悪

化した症例は認めず，副反応による死亡例を認めなかっ

た。転帰は，35例が当院で治療を継続し29例が治療を

終了，6例が現在外来加療中である。25例は菌陰性後転

院あるいは帰国し，5例はMDR-TB治療中死亡，1例は

治療終了後，糖尿病治療を中断しMDR-TBが再発して

死亡した。なお，MDR-TB治療中死亡の 5例のうち 1例

は結核死，4例は他病死であった。

考　　　察

　世界的に多くの結核患者に，INH，RFP，PZA，EBな

いしSMによる標準的処方で治療がなされ，これらの薬

剤は，頻度の高い副反応については対応も含め検討が行

われてきた7)。DR-TB患者の治療の場合，検体から得ら

れた結核菌について感受性を有する薬剤を有効性の高い

順から選択し，second-line drugsも含め 4～5剤以上の投

与で開始する7)ため患者個別の投与内容となり，本邦で

はDR-TB患者数が少ないこともあり副反応は十分に検

討されてはいない。薬剤ごとの副反応については通常は

開発時および使用後報告がなされ各医薬品インタビュー

フォームに掲載されているが，開発時期が古い薬剤があ

り市販後調査の報告が十分でないものもある。また，本邦

では second-line drugsを投与したDR-TB患者における副

反応の実態については近年報告がない。今回，DR-TB治

療における副反応の現状を調査し，あらかじめ予防対策

を明らかにすることはDR-TB患者の治癒率向上に寄与

すると考え，当院症例を用いて検討した。日本結核病学

会治療委員会 7)およびWHO5)による抗結核薬の順位に基

づき，特に投与経験が少ないと考えられる second-line 

drugs，および本邦では結核治療への適応は保険収載さ

れていないがWHOのガイドラインにおいてRFP耐性，

DR-TB症例に投与される薬剤 5)について検討した。

　今回のWHOのDR-TBないしはRFP耐性結核患者へ

の薬剤の選択についての勧告 5)は，A: Fluoroquinolone

（LVFX, moxifl oxacin, gatifl oxacin）から 1剤，B: Second-

line injectable agents（amikacin, capreomycin, KM，投与可

能な場合はSM）から 1剤，C: Other core second-line agents

（TH/prothionamide, CS/terizidone, LZD, CFZ）から 2剤，

このAからCまでで薬剤選択が不十分な場合，D: Add-on 

agents（no part of the core MDR-TB regimen）のD2（beda-

quiline, DLM），D3（PAS, imipenem-cilastatin, meropenem, 

AMPC/CVA, thioacetazone）から薬剤を加えて 5剤とな

るように組むことが推奨されている。またD中のD1に

はPZA，EB，INHhが含まれ，投与が可能な場合は投与

を行うこととされている。上記のようにWHOガイドラ

イン5)では2015年までの薬剤の位置付けと大きく変更さ

れているため，今回の検討では，本邦の保険収載薬の現

状や知見を考慮し，薬剤選択基準は日本結核病学会治療

委員会の勧告 7)に沿って報告する。

　今回経験した抗結核薬の副反応について文献的に検討

した。LVFXは2016年 1月に医療の基準が変更され 9)，

感染症法に定められた公費負担の対象薬剤となった。一



Adverse Reactions in MDR-TB Treatment /Y.Sasaki et al. 15

般抗菌剤として用いられてきたため副反応についても以

前より報告されている。また保険収載以前より抗結核作

用が知られていたため抗結核薬として投与されていたこ

とから，長期投与による関節痛について日本結核病学会

治療委員会による調査 10)が行われ，可逆的ではあるが

注意すべき副作用として対策が提示されている。今回，

LVFX投与が行われた日本人25件中骨髄抑制，関節痛，

掻痒感が各 1件生じていたが，同薬インタビューフォー

ム11)にも掲載され，比較的軽症であり，対応しやすい副

反応と考えられた。ニューキノロン薬による膠原線維の

異常，特に腱の異常についてオーストラリアの報告を基

に安全情報としてWHOからも報告があがり12)，アキレス

腱断裂13) ～15)，網膜剝離14) 16)，大動脈瘤14)等の報告がなさ

れている。アキレス腱については多く整形外科領域での

検討がなされており，また，末梢神経障害についても米

国FDAから報告され17)，投与開始 1週間以内に68%が

発症したとの報告もあり18)，ニューキノロン薬全般で投

与時には注意を要する。またニューキノロン剤間で交差

耐性があるため，患者の過去のニューキノロン投与歴を

知る必要がある 19) 20)。

　THは開発時期が古い薬剤 21)で，強い肝細胞性障害を

有することから結核医療に習熟した医師が用いるべき薬

剤である。今回の検討でも，肝障害，ペラグラ，甲状腺

機能低下症，末梢神経障害等，多様な副反応が認められ

た。second-line drugsにおいて抗結核作用が高位であるた

め7)，何らかのDR-TB以外の薬剤耐性や副作用で INH，

RFPが使用不可の場合に投与される機会が多いと考えら

れる。ペラグラはナイアシン欠乏，あるいはトリプトフ

ァン欠乏によるナイアシン欠乏によって発症する疾患

で 22) 23)，原因としては低栄養，特に，鉄，Vit.B2，Vit.B6

欠乏者に多いとされる。症状として顔面対称性の皮疹，

浮腫，表皮剝離，日光過敏症，嘔吐等の消化器症状，不

眠，脳症による錯乱，見当識障害の精神症状等，軽症か

ら重症まで，様々な症状を呈する23)。抗結核薬中 INH，

PZA，THは，構造的にヌクレオチド（NAD）と同様な構

造を有し，競合的にナイアシンに置換することでナイア

シン不足をもたらす 23)。TH投与時にPZA，INHの 3倍

量投与を行う際は，予めニコチン酸投与を考慮すべきで

ある。

　Al-PAS-Caは結核化学療法開始初期から用いられた薬

剤であるが，現在，DR-TB治療以外で用いられることは

ない。PASはパラアミノサリチル酸カルシウムとアルミ

ノニッパスカルシウムの 2製剤があり，前者が本来PAS

と略される薬剤で，消化器系の副反応を減じるために後

者（Al-PAS-Ca）が作製された 8)。本邦では現在はAl-

PAS-Caが多く用いられており，インタビューフォーム24)

では，高カルシウム血症患者には投与禁忌であり，副反

応として無顆粒球症，肝炎，黄疸，低リン血症，甲状腺

機能低下症，消化器症状等が記載されている。アルミニ

ウムが付加されているが，本邦ではAl-PAS-Ca投与例に

おける高アルミニウム血症の副作用報告は検索したかぎ

り認められなかった。国連食糧農業機関（Food and Agri-

culture Organization, FAO）および世界保健機関（WHO）

合同食品添加物専門家会議「Joint FAO/WHO Expert Com-

mittee on Food Additives (JECFA)」が定める，人が一生涯

摂取し続けても健康への悪影響がないと推定される暫定

的な許容量PTWI（暫定耐容週間摂取量）は 2 mg/kg体

重 ⁄週であるが 25)，Al-PAS-Ca内服中は大量のアルミニウ

ムを摂取することになる。しかしアルミニウム代謝にお

いて摂取量全てが体内に取り込まれるわけではない 26)た

めか特に症状は生じなかったが，今後Al-PAS-Ca投与者

の血中濃度の検討が必要である。また，アルミニウムは

ニューキノロンの同時内服時キレートが生じキノロン剤

の血中濃度が低下する 27)ことから，LVFXとAl-PAS-Ca

投与時間をずらす必要があり，患者指導に注意しPAS服

薬時間の指導を十分行う必要がある。

　Al-PAS-Ca，THはヨードの有機化を，また一部ヨード

の取り込みを阻害しうる薬剤として示されている28)。TH

による甲状腺機能低下症は1970年にMouldingらにより

2例報告され 29)，PASについてはClausenらが1951年に

3例報告し30)，本邦でも水谷らが 2例報告 31)している。

TH，PASは両者合わせて投与される場合，甲状腺機能低

下症が顕症化しやすいことが推測される。今後両剤投与

前・中に，定期的に甲状腺機能を測定し，補充治療を行

うことが重要である。

　CSは髄液移行がよく血中濃度と髄液濃度はほぼ同様

であると報告されており32)，インタビューフォームにお

いて，てんかん等の精神障害のある患者には投与禁忌で

あり，重要な副作用として，精神錯乱，てんかん様発作，

痙攣（0.1～5%未満）が報告され 33)，その他の副作用と

して，眩暈，頭痛，関節痛，消化器症状，末梢神経障害

等が示されている。CS投与中の精神疾患の発症につい

ては報告が多く 34)～37)，うつや精神疾患発症時はCS投与

を中止するという勧告がなされている34)。INH，THはこ

れら薬剤自体にも神経系の副反応があり，CSに対して

は併用注意薬 33)であり，本来は INH 3倍量投与，TH併

用時にはCSを投与すべきではないと考える。今回の

WHOのガイドライン5)では，A，Bから各 1剤，Cから 2

剤をそれぞれ選択して併用するという原則で考えると，C

に属する薬剤はTH，CS，LZD，CFZであり，本邦の保険

収載上，THとCSの組み合わせのみ可能となる。CS投

与時には精神症状発現に注意し，発症時は心理療法士や

精神科医との連携が必須である32)。当院では，MDR-TB

と診断された時点で，心理療法士の介入の必要性につい
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て主治医，担当看護師が判断し，必要と判断された場合

は入院期間中継続して面接を行っている。

　CFZは当初抗結核薬として製造された 38)が，現在ハン

セン病の治療薬として保険収載されている。近年，欧米

でDR-TBにおける治療成績が多く報告されており，WHO

の勧告では上位となった 4)。CFZは長期投与で腸間膜リ

ンパ節，脾臓等に蓄積するため，腸閉塞をはじめとした

腸疾患の発症，脾臓梗塞，作用機序不明であるが血栓塞

栓症の報告がなされている38)。投与時は皮膚に赤褐色か

ら黒褐色の着色が生じ，投与終了後数カ月から数年継

続 39)～41)するとされているため，筆者の経験からも美容

的に女性への投与は躊躇される。投与終了後も色素沈着

が改善するまでには長期間を要することも含め，患者の

心理的不安材料となる32)ため，投与はきわめて慎重に行

うべきである。また消化器症状として，悪心，嘔吐，等

の症状が報告されている32) 39)～41)。

　LZDは多剤耐性を獲得した細菌への重要な治療薬で

ある。オキサゾリジノン系抗生剤の抗結核作用は，in 

vitroで検討されており42) 43)，世界的にDR-TB治療に用い

られているが，本邦では保険適応はない。インタビュー

フォーム44)では，骨髄抑制，腎障害，代謝性アシドーシ

ス，偽膜性大腸炎，視神経障害等が報告されている。28

日以内の処方が勧められている45) 46)が，特に視神経障害

については定期的な眼科健診の必要性が報告されている。

また，LZDはMAO阻害作用を有するためセロトニン症

候群を生じることが報告されており47) 48)，抗うつ薬の

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors（SSRI）との併用で

発症が認められた 48)との報告がある。セロトニン症候群

の症状は，ミオクローヌスなどの神経・筋症状，発熱，

頻脈，発汗などの自律神経症状，不安や錯乱などの精神

症状の変化が生じ，重症化し死に至る場合もある49)。ま

た，糖尿病患者にLZDを投与した際低血糖を生じた報

告 50)があり，自験例では経験はなかったが，同報告では

再投与で66.7%が低血糖を生じており，注意を要する。

LZD投与による貧血，白血球減少，血小板減少について

の報告は頻度が高く51)～54)，LZD投与量によって頻度が

異なるとされ，600 mg ⁄日を超える場合はより高頻度と
なると報告されている。骨髄抑制は自験例にも含まれ，

いったん中止後300 mg ⁄日で投与を再開した。骨髄抑制
の程度と薬剤中止について明確な基準はないため，慎重

な観察が必要と考えられる。

　抗結核薬における末梢神経障害については，LZD51) 52)

をはじめ，INH，EB，TH，LVFX，CS等でも報告され，対

称性の末梢神経障害を呈する32) 50)。軸索変性による障害

と報告されており，いずれもDR-TBでは長期に投与せ

ざるをえない薬剤のため，これらの薬剤を併用する際に

は自覚症状に注意する必要がある。

　今回DR-TBに対し保険収載となったDLMは，副反応

として心電図上QT延長，低アルブミン血症，貧血，消

化器症状，頭痛や不眠などの精神症状等が報告されてい

るが 55)～57)，QT延長を生じる薬剤との相互作用が最も問

題となる。自験例では何ら副作用がなく比較的使いやす

い薬剤との印象であったが，本邦での投与例の集積が必

要となろう。

　DR-TB治療は投与経験の少ない薬剤の組み合わせと

なるため，抗酸菌症専門医師による治療が行われている

が，多様な副作用についても精通する必要があると考え

られた。
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Abstract　[Objectives] To investigate the adverse reactions 
of antimicrobial drugs in multidrug-resistant tuberculosis 
(MDR-TB) and extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-
TB) patients. 
　[Results] Sixty-six patients with MDR-TB who have been 
treated from 2010 through 2014 were evaluated in the retro-
spective analysis. Variety of adverse reactions including psy-
chological reaction, central nervous system toxicity, ophthalmic 
toxicity, peripheral neurotoxicity, gastrointestinal reactions, 
hematologic abnormalities, musculoskeletal adverse effects, 
and endocrine disorder, were observed. However, there was 
no fatal case due to the adverse reactions of the anti-tubercu-
losis drugs in this observation. 
　[Conclusions] Drugs for MDR-TB and XDR-TB treatment 
are limited and the adverse reactions of drugs for MDR-TB 

and XDR-TB are not well-known. Therefore, the treatment 
may fail due to inappropriate management of adverse events. 
MDR-TB and XDR-TB should be treated by the experts of 
the adverse reactions of all anti-tuberculosis drugs. 
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