
VOし9NO,2 CHEMOTHERAPY 95

肺結核症の化学療法 とツベルク リン療法の併用に関す る研究 第1報

臨 床 的 研 究

中 島 弘 之

国立大蔵病院(院 長 黒川清之博士)

指導 昭和医科大学 内科 川上 保雄 教授

国立相模原病院内科 医長 山崎昭博士

(昭和35年9月7日 受 付)

第1篇 ツベル ク リンに よる肺結核治療の臨床的研究

第1章 緒 論

第2章 治療方法お よび対称症例

第1節 治療方法

第2節 治療対称症例

第1項 性お よび年 令

第2項X線 像 による対称症 例の分析

第3項 治療開始時 の排 菌状況

第3章 臨床成績

第1節 症 例数 の推 移

第2節X線 病 変の治療効果

第1項 基本 病変の経過について

(1)滲 出型

(2)浸 潤乾酪型

く3)線 維 乾酪型

(4)硬 化型

(5)播 種型

(6)重 症混 合型

第2項 特殊病変の経過 につ いて

(1)空 洞

i非 硬 化輪状 空洞

ii浸 潤巣 中の非硬 化壁 空洞

iii非 硬 化多房空洞

iv硬 化輪状空洞

v硬 化巣 中の空洞

vi硬 化 多房空洞

(2)結 核腫お よび空洞化結核腫 につ いて

第3項 浸潤 と空洞 の治療 効果 について

(1)浸 潤 の治療 効果

(2)空 洞 の治療 効果

第3節 喀疾 中の結核菌の消長

第4節 化学療 法剤に耐性のあ る症例におけ る治療効

果

第5節 臨床 症状に対す る治療効果

第6節 副作用につい て

第7節 症 例

第4章 総括 な らびに考按

第5章 結 語

第1章 緒 論

紀元前か ら人類が悩 まされて きた結核症の治療が効果

的に行 なわれ るに至つたのは最近 の こ と で あ る｡R.

KOCHに よつ て1882年 に結核菌が発 見され たが,当 時

は まだ結核症の治療に対す る免疫学 とい う概念 の導入 も

結核症 の治療 には偉 力を発揮す ることが できなかつた｡

ツベ ルク リンは初 めR.KOCHに よつ て免疫附与 による

治療 として用いるべ く作 られ たのである1)｡当 時 は 免疫

とい う概 念の導 入,発 展 とともに注 目を浴 びていたので

あるが,ま だア レルギー とい う概念が 確定され る前 でも

あ り,ツ ベル クリンを使用 しても他 の場 合の免疫 のよ う

な卓 効を収め得ず又以下にのべ るような好ま しくない 反

応が起 るもの もあつて遂 に用い られるに至 らなかつ た｡

即ち ッペル ク リンを結核 に躍患 した生体に注射 した場 合

に見 られ る反応 としては,

(1)発 熱を主 としその他稀 にみ られ る悪感戦標,頭.

痛,四 肢痛お よび倦怠感 などの全身反応

(2)結 核 に罹患 してい る臓器の炎症性病変の増強 な

どの病巣反応

(3)注 射 後注射部位 にみ られる発赤腫脹 などの局所

反応

な どの反応が現われ る｡こ の全身反応,病 巣反応及び

局所反応の うちで特に全身反応 と病巣反応があつた りし

て,ツ ベル ク リンを生体に治療のた め に 用 い ることは

VIRCHOW2)な らびにその他の学者か ら批判攻撃 を 浴び

せ られ るに至 り,そ の後 は遂 に全 く顧み られ な くなつ て

終つ たのであつ た｡R.K0CHが 当初に行なつた 方法は

ツベルク リンの0.002mgを 最初の用量 として前述 の反

応 がない ときに少量つつ次第 に増量 して遂 に1mg程 度

まで使用 したよ うであつ て,こ れは結核罹患 の生体に対

して或程 度の免疫 性を附与す ることを 目指 して行なつた

もののよ うである｡
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しか しなが ら当時にお いては肺結核 の診断に現在欠 く

こ とので きない レントゲ ン写真 の発達 もな く
,又 ツベル

ク リン療 法に よる患者の経過観察 も不十 分であつた し,

又病巣反応 を充分に治療 し うる方法 もなかつ たので,こ

の治療法が 発展 しなかつた ことも事実やむを得 ない こと

であつた｡

なお ツペル ク リンや その他 の死菌免疫が臨床的に用

い られ るに至 らなかつた も う1つ の理 由は,他 の細菌感

染 による疾患,殊 に腸チ フス,ヂ フテ リア等 々と違つて

菌 と生 体 との関係におい てあ らわれ る免疫 とア レルギー

の関係が結核 の場 合には殊に複雑 であ り,そ れが なお 明

らかに され てい ない ことに もよる と考 え られ る｡BCGな

どで免疫操作 して も,免 疫附与力が他の もの よ りも少い

し,ツ ペル ク リンそのもののみではなかなか生体を免疫

し得ない ことなどの事実 は当時 において は 分 ら なかつ

た｡

しか しなが らなお免疫学や細菌学の進歩 につれ て,結

核 の免疫 について も研究がすすめ られ ていた｡そ の結果

は結核菌 の弱毒 菌や死菌お よび多数の ツベル ク リン製剤

が作 られ再 び使用せ られ るよ うになつた｡1912年 に 北

里$)は 無蛋 白 ツペル クリンを用いて効果があつた と報告

し,1923年 には,有 馬等4)が ザポ ニン加培養基で得た無

毒 化結 核菌製剤 を作 り予防 と治療 に効果 を得た報告等ぷ

み られ る｡し か しこれ ら多数 の先人 が苦 心を払つ た業績

もなお一般に治療に用い られ る程 の効果 はなかつ た よ う

であ り,免 疫 力の附与 とい う点では現在B.C.G.が つ く

られ るに至つてい る｡さ らに近年にいた り久 保,藤 本

等5)6)7)は旧ッペルク リンの高度稀釈 液を結核患者 の静脈

内に終始一定微量 を注射 して治療 し,臨 床 的に良好 な治

療 成績を挙げ,そ の効果は結核症 の治癒を促す非特異的

刺戟療 法 として,微 弱 な抗原抗体反応 の反 覆に よつて得

られ る もの と考えてい るよ うであ る｡

結核症 を治療 す るにあたつて,一 般に感染症 の場 合に

いわれ ているhost-parasiterelatienshipと い う概念を

念頭 に置 いて結 核症の治療を考え る必要が ある｡こ のこ

とは感染症 がparaSiteの 毒 力やvirulenceの 強 さの十

分 な場合 に惹起 される ことは もちろんであ るが,そ の半

面,生 体 のそのparasiteに 対す る感受 性 や 抵抗性の強

弱 も感染症 の成 立には不可欠な因子であ るとい うことで

あつ て,hostとparasiteと の間に親 和力があ る場合に

感染症が成立す るのである｡

そ して感染症が成立す ると,そ のparasiteお よびそ

の産物等が その 生体に十 分の抗 原性を有す る場合には,

その生体が アレル ギーと免疫 とを獲 得す ることは明かな

事 実であ る｡結 核の場 合にも結核菌が 生体内に入つて感

染 し,抗 体を産生 させ てア レルギー反応 が抗 原先 在の形

で起 り,結 核症が成立す るとい われ ている｡

以上の よ うに感染症は まずparasiteが 生体内 に 入つ

て,そ の生体に病変を起 して成立す るもの であるか ら,

そ の治療 にはparasiteを 消減す るこ とが 必要 であ り,

それが研究 され てきたのは当然であろ う｡そ れゆ えに一

般に種 々の感染症 の場 合には,塩 酸 キ ニーネ,サ ル パル

サ ンの ごときものか ら,ス ル フア ミン,ペ ニ シ リンその

他の抗 生物 質な どの化学療法剤がそれ ぞれ の感染 症に用

い られ て,著 効をえてい ることは周知の ところ であ る｡

肺結核症に お い て も,Streptomycinを 始 め,PAS,

INAH,TB1、Pyrazinamid,Kanamycinな どLの化 学療

法剤が相次であ らわれ,そ のす ぐれ た抗 菌力に よつ て瞠

鼠に値 す る結 核治療の進歩 をもた らした｡

しか しなが ら,す べての結核症が この化学療 法で治 る

の では な く,ま た長 く化学療法をす ることに よつて抗 結

核剤に対す る耐性 を結核菌 が獲 得 して,そ の効果 が少 く

な ることもあつて肺結核 の化学 療法には まだ幾 多の問題

が残 されてい る｡こ の ことは肺結核症 の特殊性 にもよる

ものであ る｡す なわち,肺 結核症 にお いては抗 原先在の

形 で疾病 が成立 し,場 合に よつ ては疾病 の進 展する とぎ

には病巣 とい う生体内の城廓内に結核菌が生育 し,抗 原

が増量す る と抗 体 と反応 してア レルギ ー反応を起 して疾

病は増悪す る｡こ の生体内の城廓には血管 も入つ てお ら
の

ず,ま た腸チ フスの場 合の ように抗 体 も十分の抗菌力を

もたないためか,肺 結核症 の内科 的治療 は不可能であ る

と絶望視 された くらい であつ た｡現 在 の抗 結核剤は これ

らの予想に もかかわ らず,そ の抗菌 力が強 いために著 し

い効果 を挙げてい るが,そ れだけ ではな く結核 アレル ギ

ーの抑 制作用 とか脳下垂体一副腎 皮質系にお よぼす影響

な ども知 られ てい る｡坤 ち現在の化 学療 法剤が主 として

結核菌 に対 しての抗 菌力に よつ て効果 をあ らわす もので

あ ることは勿論 であるが,こ の作用以外 に結核罹患 の生

体の側 にも作用 がある ことは否定で きない こ とである｡

例 えば ッペル ク リンア レルギーに対 して も抑制効果 があ

り,ま た化学療法をす ることによつ て喀疾 中への結核菌

の排 菌がなお続いてい るに もかか わ らず一一般状態が早期

に改善 され ることな ど・化学療法 剤で も決 して結核菌 に

対 しての抗 菌力だけでその臨床効果 をす ベて説 明し得 る

とは思えない｡こ れ らの化学療法 とは対比 的に,前 述の

ッベ ル ク リンや結 核菌体を用いての治療 は免疫 やその他

の理 由で生体の側に作用す るもの と して結核 治療 に重要

な位 置を しめている｡も しもこれ らが臨床的に 効果 を も

た らす とすれ ばそれは抗結核 剤 とは別の作用機転 による

もの と考 え られ る｡こ の点については川上8)～10)その 他

多 くの人 々11)～14)が着 目してい るところであつ て,抗 結

核剤 の成果 のす ば らしかつたために一時省み られ なかっ
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た免疫学的,生 物 学的治療 法を も併 せ用い ることは ど う

か と考 えてみる ことは必要であ る｡

現在強力 な化学療法 が発見され,そ の臨床 的に著 明な

効果 があるこ とは一般 に認め られてい るので,

(1)化 学療 法な しで行なわれた ッペル ク リン療 法あ

るいはその他 の生物 学的な免疫療 法を化学療 法 と共に併

用 し治療 した場 合の臨床 的効果 について再 検討 してみ る

こ とo

(2)も う一度 この ツベル クリン療 法を再検討 す ると

とに よつ て,現 在 の化 学療 法剤の効果 の限界を多少で も

よいか ら押 し拡 げ ることがで きるか否か を し ら べ るこ

と｡

(3)脱 感作 的に作 用す るとも考え られ るッペル ク リ

ン療法に よつ て,結 核 ア レルギー と免疫 との関係を解決

す る1つ の方策 とな りえないか とい うこと｡

これ らの3つ の点を考えて,改 めて ツベル ク リン療法

を試み ることは必 要であ ると考えた訳であ る｡

結核症に対 して この ツベル ク リン療 法 とStreptomy-

cinな どの化学療 法 との併用に関する報告を若干 し らべ

てみ ると,動 物 におけ る ものは相当多 くみ うけ られ るが,

人結核症に対 しての報告 は少い よ うであ る｡動 物実験 で

は,岩 崎15)は人型結核菌 感染モルモ ツ トにおいて100倍

の旧ッベル ク リンを皮下注射 してSMを 併用 した 実験

から肉眼的所見におい ても臓器 内結核菌 の定量培養成績

においてもともに著 しく菌数 が紗 かつた と報告 してお り,

またBALLON16)は 人型結 核菌接 種 モルモ ッ トにおいて,

ツベルク リン(PPD)を 皮下 注射 す ると,ツ ペル ク リン

の単独注射は結核症を増 悪させ るが,SMと 併用 した場

合にはSM単 独 よ りも結核 病変が軽度であ ると 報告 し

ている｡大 原1ηらは結核 感染動 物に頻回に ツベル ク リン

を注射す ると血 中抗体価 の上昇 がみ られ動 物の生存 日数

が延長した と報告 してお り,ま た柳 沢,林18)ら は結 核菌

感染モルモ ッ トで ツベル ク リン脱感作 を行ない ツペル ク

リンの単独注射 でもまた化学療 法を併用 した場合 もとも

に結核病巣 の軽減 と病巣 内結核菌 の減少がみ られた と報

告 してい る｡一一方人結核 ことに肺結核 症に対す る臨床治

療報告についてみ ると,SM,PASな どの化学療法 とッ

ペル ク リンの併用 を試み たもの と し て は,BUENO19),

JACOBS20)な どがあ り,い ずれ も肺結核 につ いて その効

果を報告 してい る｡ま たCAIRNS2i)ら は 結核性脳膜 に

ツペル ク リンの髄 腔内注入をSMと 併用 して 効果 のあ

つた ことを報告 してい る｡こ のころわが国において も川

上 ら8)10),足立22)は 肺結核患者 や結核 性髄膜 炎に旧 ツベ

ル ク リンの2,000倍 液0.1ccを2週 間に1回 皮内注射

す る方法で ツベル ク リンをSM,PASの 単 独 ない し併

用の化学療 法と併用 してある程 度の よい効果 を認め,赤

血球凝 藥反応 が一 旦上昇 してか ら下降する傾向をみ,ッ

ペル クリン反応 は漸次減弱 し,白 血球 溶解率 も減少す る

傾 向を認めた と報 告 している｡さ らに最近に至 り,R.Y.

KEERS23)は 肺結核の治療に 旧ツベ ルク リン と 化学療法

を併用 して行ない,ツ ベル クリン皮内反応が陰性にな る

よ うに漸増 してゆ き,X線 像 お よび臨床 症状の改善に良

好な成績を挙げてい ると述べてい る｡ま た河盛24)らは肺

結核 症に化学療 法(と くにINAH)と 旧ツペル ク リンと

の併用を試み,喀 疾中のINAH濃 度を上 昇せ しめ 臨床

効果の増強をはか ることが 出来 ると報告 してい る｡他 方

結核菌死菌,ワ クチ ン,そ の他の臨床治療についてみ る

と,丸 山25)らは結核 ワクチンに よ り肺結核に対 して相当

良い臨床的効果を挙げ,山 形2e)らは メチ ール抗原を肺結

核の治療に用い良好な臨床的効果を挙げてい ると報告 し

てい る｡ま た桑原27)はErythrosin等 で減毒 した結核死

菌免疫原を肺結核に用い て25年 間の臨床実験か ら治療

総数の約85%以 上に好成績を認めた と報告 してい る｡

さらに寺松28)はッペル ク リン療法の動物実験の結果を報

告 してお り,生 体の側に作用す るものであ ることを強調

してい る｡そ して実験的に作製 した結核腫の結合織性の

搬痕を うす くす るものであ るとしてい る｡こ れ らの報告

のすべてが今なお十分に 明確には されていないア レルギ

ーと免疫 との関係に立脚 して考按 されてい るとは限 らな

い よ うであ る｡ま た人間においては当然 ツペルク リンの

使用量やそ の方法が問題にな る筈であ る｡現 今種 々の抗

菌物質の進歩発達に ともなつて種 々の感染症 が少 くなつ

て きた ことは喜ば しい ことであ るが,そ の抗菌 力の大 な

るがために感染症におけ る生体側の因子が とか く忘れ勝

ちにな る傾向があ る｡結 核症において化学療法 剤の効 力

は大 きいのであ るが,な おそれだけで結 核の治療が 解決

した訳ではない｡感 染症 の生体側の因子の究 明に何 らか

の役割を果 し得 ることを念願 している｡

以上述ベた よ うに結核症に対 して化学療法剤 と共にツ

ベル ク リン,メ チ ール抗 原,結 核死菌な どを用いること

に よつて,効 果を認めてい ることが分 るが,久 保久俊 氏

ものべてい るよ うに ツベル ク リンな どの使用量 に よつ て

は結核症に およぼす影響は区 々であつて,時 にはかえつ

て病状を増悪せ しめ ることもあ りうる｡

そ こで私は以下にのぺ るよ うに極めて微量 の ツペルク

リン液を用い ることに した｡な お この治療実験 の開始は

すでに昭和29年 頃か ら始めた もので,当 時には臨床 報

告例は少なかつた｡ま た この報告は河盛氏 らの用いてい

る2,000倍 の旧 ツベル ク リン液 とは異な り,極 めて稀釈

倍数の高い旧 ツベル ク リン液 と化学療法 との併用に よる

肺 結核 の治療効果について検討 した ものであ る｡こ れか

らのぺ る症例は100例 以上であ り,か つ治療期間の長い
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ものは年余にわた り経過 をみ興 味あ る所見をえてい る｡

,なお動物の場 合の ッペル ク リン使用に よる実験の よ うに

濃 度の高い ものは.生 物 の種 に よる反応性の差異に よつ

て人体には用い られず,ま た他 の報告 よりも この報告で

拡 は るかに微量を用 いた 点は意 味があ るもの と考えてい

る｡

今回は ツベル ク リン療法 の臨床 的効果 として,X線 像

に おけ る効果,お よび喀 疾 中の結核菌 の排菌状 況な どを

主 に し,そ の他についての若干の報告 を試みた｡

第2章 治療方 法および治療対象症例

肺結 核症で既往 に化学療 法を受けた ものばか りで な く

化 学療法が初回 であるものに対 して も本治療法を併せ実

施 した｡病 状 は極 く軽症 の ものか ら極めて重症に至 る各

病 状にわた り,入 院患者 を主 とし,若 干の外 来通院患者

を も本 治療の対象 と した｡こ れ らの症例 に対 して男女 と

もに各年 令｡職 業,階 層を問わず ほぼ同一 の治療方 式に

従 い,6ヵ 月 ない し2年 有余 の期 間にわたつてほ とん ど

す べて継 続的に治療を実施 した｡

第1節 治療方法

旧 ツペル ク リン液(伝 研製)の10万 倍生理的食塩水

稀 釈液(以 下,「 ツ」液 とす る)を 患者 の上縛部 に 可及

釣 浅 く皮 下注射す る｡そ して主に次 の2方 法 に よつ た｡

即 ち,「 ツ」液 を

(1)週2～3回,毎 回1cc宛 を治療期間中 連続的

に注射す る方法

(2)3日 間連続毎 日1cc宛 を注射 し,そ の後3日

澗 は休止 し,以 上 を反復 して実施 してい く方法

であ る｡皮 下注射 による局所 の刺戟や反応を極力除去

す るため に 「ツ」液 に0.5%の 割合で プロカイ ン液 を混

じて用いた｡な お,病 状急性 の ものや,両 肺全般に病巣

を 有す る重症型 や｡体 質異常 の疑 のあ るものな どに対 し

ては 「ツ」注射 に よる好 ま しくない反応の起 ることをお

それて抗 ヒスタ ミン剤 な どを同時 に内服 か または注射に

よつて併用 し,こ のほかにパ ン トテ ン酸,少 量の 甲状腺

剤 などを 内服せ しめ た｡

なお旧 ツベ ルク リン液 を10万 倍 として用いたのは ツ

ベル ク リンに よる脱感作方法 に準 じて割出 した ものであ

り,病 状 の増悪や好 ま しくない反 応の出 ることを恐れて

敢えて増量す るこ とな く初 めか ら同一量 を注射 していつ

た｡た だ初め の数回は どの ような反 応が起 るかをみ るた

めに,0.5ccを1回 に注射 して経過をみ なが ら1～2cc

に増量 した例は ある｡ま た 「ツ」液 注射 を1カ 月位中止

した ものがあ るのは,副 作用 ので るこ とをおそれた り,

また ツベル ク リンの刺戟療法 と しての刺戟度が 「ツ」液

を増量 しないために軽 くなるのを防 こ うとの意図に よる

ものであつて,こ れ らが果 して正 しいか否 かについては

明言 しえない｡

第2節 治療対象症例

病状の軽重,病 巣 の大小,病 巣歴 の新 旧,息 者の性,

年 令,化 学療法実施の有無にかかわ らず無差別 的に本療

法 を実施 した｡

第1項 性 お よび年令

本療 法を実施 したのは108症 例 であ る｡こ れを性 別お

よび年 令別 にみる と,第1表 の如 くであ る｡性 別 間の関

係 は男女 の比はほぼ1:2で あ る｡年 令につ いてみ ると

最年少者 は17才 か ら最 高齢者は67才 に至 るものに実

施 したが,こ の中大多数 は20～50才 の所謂働 き盛 りの

ものばか りである｡

第2項X線 像 に よる対 象症例 の分析

化学療法 の初回治療35例,再 治療 例 は73例 で あ

る｡こ 乳 らに対 して本療法 を実施 したのであ るが,そ の

X線 像は第2表 の如 くで ある｡学 研分類に従つ てみ る と,

初回治療例 では 病型はB(浸 潤乾酪 型),C(線 維乾酪

第1表 性 ・年 令

年 令 男 女 計

20未 満
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第2表 症 例 構 成

()内 は他 の型 に併存 す るもの
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型)が 多いがなおF(重 症混合型)も 相 遇に多い｡再 治

療 例ではB,C,Fが 大部分で ある｡し か し化学治療 の初

回治療例に比す る と再 治療例 ではC,Fの 型が多 くなつ

てい ることは化学療法 で効果 がで易 いB型 がC型 になる

ものがあつた り,ま たF型 な どは化学療法 だけでは治 ら

ぬ ことを物語つ ているもの と思われ る｡空 洞 については

各症例 のもつ ている空洞 を全 部かぞえたので症例 数 より

も数が多 くなつ ている｡こ れは1人 が持 つてい る空洞 が

複数の場合それ ぞれ何個 として計算 した ことに よる｡勿

論正確を期す るため全部断層写真 を撮 り正確 に計 算す る

ことに努めた｡空 洞 は化学療 法の初 回 治 療 例 で はKb

(浸潤巣中 の空洞)43.6%が 最 も多い｡再 治 療 例 で は

KbとKx(硬 化輪状空洞)が,そ れぞれ20.8%で 多

いが,最 も多 いのはKy(硬 化巣中の空洞)37.5%で あ

る｡こ のことはやは り空洞 が化学 療法に よつて もなお依

然 として治 りに くい ものである ことを示 してい る｡

第3項 治療 開始 時の排菌 状況

本療法 の治療 開始時 における各症例の喀疾 中の結核 菌

の排出状況 をみ る と,

(1)初 回治療例 では,第3表 にみる如 く,塗 抹,培

養共に陽性 の ものはB型4例 とF型1例 で 排菌陽性16

例の31.2%で ある｡空 洞はKbの5例 とKd,Kx,Kz

の各1例 が塗抹,培 養 共に陽性 であ り排菌陽性19例 の

42.1%で ある｡要 す るに壁 の軟い空洞や滲出性 乾酪性 浸

潤例に排菌が多 いこ とであ る｡

(2)化 学療法 を既 往に受けて きた再 治療例について

みると,第3表 の如 くに,塗 抹,培 養共に陽性 の ものは

F型 の18例 が最 も多 く次でB型 の8例 とC型 の7例 が

多いe空 洞は硬化壁 空洞の20例 と 非硬化壁空洞 の15

例が塗抹培養共 に陽性 であ り排 菌陽性48例 の73%に

相当 している｡こ の ことは既往に何 らかの化学療法を受』

けたがそれに もかかわ らずなお壁の厚 くなつた空洞を残

した ものや,化 学療 法に抵抗す る重症型か ら排菌 してい

る ものが多い ことを示 してい る｡

第3章 臨床成績

肺結核症を臨床的に治療す るに際 して現今では化学療

法を全然無視 した治療は考 え られ ない｡従 つてこの ツペ

ル ク リン療法を実施す るにあ たつ ても,種 々の化学療法

を併用 した ので,こ の ツベ ル クリン療法 の治療効果 の判

定を行 な う場合 に対照 と して本 ツベルク リン療法 とほぼ

同 じ期間内に行 なわれ たほぼ同数 の化学療法 のみ の症例

を対照 とし,こ れ と本療法 とを比較検討 して述べ るこ と

とした｡治 療効果 の判定は学研肺結核病状経過判定基準

に準拠 して行 ない,胸 部X線 像,喀 疾 中結核菌 の推移 を

主眼 と し,そ の他 の臨床症状 をも加 味 して3カ 月毎 の治

療効果を治療開始直前 の状態 と比較検討 した｡

第1節 症例数の推移

第4表 は,症 例数 の逐月 の推移 を示 したものである｡

これでみ ると基本型 のA型 では ツベル ク リン療法群は6;

カ月まで で6カ 月以上行 なわれた症例は ない｡こ のこ と

は治療を6カ 月間行 なつ てい る間 にA型 はすべ て軽快 し

て しまつ たこ とに よるものである｡B型 におい ては治療・

9カ 月 を経過 し1年 に至 る と症例は俄か に少 くな りほぼ

当初 の1/3に 減 少 し15ヵ 月以上 になると数例に とどま

る程 に少数 となる｡こ のこ とは9ヵ 月頃を境 と して病状

が全 く軽快 して治癒退院す る例が あつた り,ま たB型 の

病 巣は 消失 したが他 に空洞 などを残 してい るために手術

的療法 に切 り換 る症例が多 くなつた りして漸次症例が淘

汰 され てい くこ とを示 してい るのである｡

C型 につい てもB型 と同様 の傾 向があ り,症 例数の減.

第3表 ツベル ク リン療法の開始時におけ る病巣 と排菌状況
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第4表 症例数の推移 基本型
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第5表 空洞お よび結核腫の症例数 の推移
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'少の理 由も全 くB型 と規を一にす るものであ る｡F型 に

ついてはB型 やC型 よりも遅れて1年 以後にな ると症例

数がほぼ当初 の1/2に 減少 し1年6カ 月には1/sと な り

一以後数例 にまで減少す る傾 向を示 す｡こ の ことはやは り

F型 は病巣の程度が大且つ強 く多種 多様 であ るので1年

'位まで の治療が不可欠 であるこ とを示 してい るとい えよ

う｡し か しなが ら1年 以後 の減少は前述 のB型 やC型 と

同様に病状 の軽快 に よつてそれ までは考 え られなかつた

手術的療法 を受 け られる よ うになつたために よる症例 の

・淘汰 であつて,対 照 の化学 療法のみの症例にはかか る傾

向 の少 い ことと比 して注 目すべ きことであ る｡D型 お よ

びE型 は症例 数極めて少いために言及す べ き も のは な

い｡次 ぎに特殊病変の うち空洞 と結核腫 の症例数 の推移

についてみ ると,第5表 のよ うで ある｡空 洞 につい ては

Ka,Kb型 は ツベル ク リン群 では,い つ れ も6～9カ 月

の間に症例数は約1/2に 減 少す るが,対 照群では12～15

ヵ月の間に なつ て初 めて症例数 が213位 に 減 少 し て く

る｡こ の症例数 の滅少す る理 由は空洞 が消失 して軽快 す

ることによるためや,手 術 的療法 に切 り換わつたために

よる症例 の淘汰 に よる ものである｡Kc型 においては 症

例 数は1年 以後になつて減少す るが対照群 とほぼ同様 な

傾 向で減少 す るのであつて これ らは化学療法に よる治療

効果 で軽快 や手術 的療法に

切 り換 つたための症例数 の

一般的減少 を示 してい るも

のである｡つ ぎに結核腫 と

空洞化結核 腫の症 例数 の推

移 についてみ ると ツベ ルク

リン群 においては6カ 月 を

境 として急激に症例数は少

くなる｡こ れは ツベ ルク リ

ン療 法が案外 よ くこの型 に

反 応を示 して切除 な どの他

療法に、6カ月以後 に移 つた

ために よる症例数 の淘汰 が

多 くなつた こ とに よる もの

であ る｡最 後 に硬化壁空 洞

につ い て は、,Kxで6～9

カ月 の間に症例数 の減 少が

大 き く初 まる｡こ れはやは

り空洞 の消失す る ものや切

除な どの療法に切 り換わ つ

たために よるもので,対 照

群の化学療法 のみ では1年

以後にな らない と症例数 の

淘汰がみ られ ない ことと比

してKxも またツペルクリン療法によく反応を示す症例

が多いことを物語つているといいえよう｡しかしKy,Kz

のように硬化性の病変が空洞の周囲に厚く緻密であつた

り,空 洞自体が多房性であるいわゆる陳旧で頑固なそし

て広範囲な空洞病巣に対しては対照群と同様に反応を示

し難いことを5か がい知ることができる｡な お本療法中

に副作用や病状増悪のために治療を途中で中止した症例

は1例 もなかつた｡

第2節X線 病変の治療効果

各症例について,治 療開始時およびそれから2N3カ

月毎に単純撮影および断層撮影を行ない,こ のそれぞれ

のX線 写真上の肺の病変の推移を学研分類および経過判

定基準に従い追求して本ツベルクリン療法の効果を判定

した｡

第6表X線 病変 の治療 効果A型(滲 出型)・

1ツ糊 照瞬 力嗣 ッ糊 照1ツ馨力無
著明改善

中等度改
善

不 変

計

3

1

璽」

5

嗜上

-

2

2

1

1

1

1

1

1
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[1]基 本 病変の経過につ いて

(1)滲 出型(A型)

現今 では化学療 法を受けないで本 ッベル ク リン療法 の

射 称 となるものは みつけに くい｡純 粋のA型 は2例 で極

めて少数で ある｡そ して このほかに他の病型に このA型

を併存す る症例が3例 ある｡そ の治療 効果は第6表 に示

す ように症例数は極 めて少 いのであ るが,こ のA型 の も

の は極 めて早期,す なわ ち1～2カ 月で浸潤 はほぼ消失

し,4～6カ 月ではほ とん ど全 く痕跡 す ら残 さぬ程 度に

まで吸収消失す るに至 る｡こ れ に比 して,こ のA型 の対

照群す なわち化学療法のみ のものでは6～9ヵ 月で初 め

浸潤が消失す るものが多 くなつてい る｡こ の ことは てA

型 の浸潤病巣は化学 療法のみで も割合に早期 に治 るもの

であるが,本 ツベル ク リン療法を実施す ると更に早期に

・病巣によく反応 して浸潤の吸収を促す治療効果があ るこ

とを示 してい る｡

(2)浸 潤乾酪型(B型)

このB型 につ いて ツベル ク リン使 用の有無 と,化 学 療

怯 剤 の既往治療 の有無 につ いて分 けてX線 病変 の効果の

塒 間的推移をみ ると,第1図 のよ うである｡こ れ で

み ると6～12カ 月の間 におい て ツベ ルク リン療法 を

・行なつた群ではX線 病変 の改善が対照群 よりも梢 多

くなつてお り,と くに併用 した化学療法が初 回治療

の ものに著 しい｡12カ 月以後に なると前項 の 症例

数 の推移 において述 べた よ うに治癒 または手術的療

怯 を受け る症例 が多 くなつた りして症例 数が淘汰 さ

.れるた めに効果 について述べ ることが困難であ るが

もはや ツベル クリンの効 果は期待で き難 くな る｡さ

らに これ らの効果 をX線 像 の上 で治療 開始時 と比較

して中等度以上 に改善 せ られ た もののみ を選 びX線

豫 の改善率 と した のが第2図 である｡と れ でも分 る

ように ツベルク リン群全例 ではB型 の改善

率は3ヵ 月では5.4%eで 対照群 と差 異はな

いが,6カ 月に なる と44・1%の 改善率 を

示 し,対 照 の20.5%に 比 し著 る しい差が

み とめ られ る｡9カ 月におい ても同様 であ

り,1年 に至 ると69.3%の 改善率を示 し

最高 とな るが,対 照群 も58.6%の 改善率

となつて ツベル ク リン群 との 差 は 少 くな212
4(月)

る｡15ヵ 月以後にな る と ツベルク リン群

の改善率は対 照群 のそれ を下廻 りツベル ク

リン使 用の効 果を期 待す る ことは 困難 であ

る｡一 方 この改善率を併用 した化学療法 の

面か ら眺め ると,化 学療法初回治療の もの

においては ツベル ク リン群では改善率は著

しい｡即 ち6カ 月では ツベル ク リン群 の改

善率は46.6%で あ り対照群の23.1%に 比 し高 く,さ

らに9カ 月においては ツベル ク リン群 の改善率は83.4%

とな り対照群 の26.4%を 遙か に上廻 り,1年 にな ると

ツベル ク リン群は100%の 改善率 を示 し対照群53%に

比 して改善率 は極め て著 しいQ次 に,過 去 に化学療法 を

受け て来た再治療 のものについ てみ る とツベ ル クリン群

は6カ 月に おいてその改善率は42.1%で あ り対照 の

15.4%よ りも高 くなつ てい るがそ の他の時期にお い て

はほ とん ど差異が見 られ ない｡以 上 の ことか らツベル ク

リンを化学療法一 と くにそ の初回治療に用い ることに よ

つて このB型 のX線 像に対 しては3～12カ 月の間におい

て著 しい効果を期待で きるもの と思 われ る｡そ してB型

のX線 病 変にたい して化学療法が もた らす効果 をば ツベ

ル ク リンを用 いる ことに よつて,よ り早期 に発揮 できる

とい うことがいえ る｡

(3)線 維乾酪型(C型)

第3図 はC型 にたい して ツベル ク リンを使用 した とき

のX線 病変 の推移を示 した ものであ る｡一 般に このC型

に たい しては ツベル ク リンの使用の有無に よる差 異は認

100

80

60

改

善

率40

2-20

↑

第2図X線 像 の改善 率

B型(浸}閲 乾酪型)
ツ群隠 轟轟

3691215182124(月}
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第4図 × 線 イ象の改 善 率

C翌(線 維 乾酪型)
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た場合X線 病変 の改善 を計 るこ とは困難 の よ うであ

る｡し か し3～9カ 月 まで の間 には用 うることに よ

つて,化 学療法 のみで は期待 できぬ若干 の効果があ

り,と くに再 治療例に ッベル ク リンを使用 す ること

に よつて手術的療法な どの他 の療法 への転 換を早め

る ことがで きるとい う期待がす くないなが らもて る

ことに.なる｡

(4>硬 化 型(D型)

第7表 に示 す よ うに このD型 は症例数極 めて少 く,

ツベルク リンを使用 してのX線 病変への効果 も小 で

あ り,ツ ベルク リンの有無 に よる差 異 も 認 めが た

いo

(5)播 種型(E型)

このE型 には初 回の化学療 法 と共に ツベ ルク リン

を6カ 月間用 いた1例 と,他 の型B,お よびF型 に

各1例 つつ このE型 を併 存す るもの2例 とが ある｡

そ のX線 病変 の推移 をみる と,第8表 の よ うで あ り

第7表X線 病変の推移D型(硬 化型)

)

著明改善

中等度改
善

軽度改善

不 変

計
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第8表X線 病変の推移E型(播 種 型)

め難 い｡し か しなが ら治療開始9カ 月 までの各時期 にお

いてX線 像に中等度以上の改善を もた らす ものが若干 で

はあ るが ツベル ク リン使用群に認め られ る｡こ れ に対 し

て化学 療法 のみの ものは1年 に於 て漸 く若干例 でて くる

に過 ぎない｡

そ こでX線 像にたい して軽度改善以上 の効果 を示 した

ものを とり改善率をみてみ ると第4図 のよ うである｡初

回治療 の例 については,ツ ベル ク リン群 では,そ の改善

率 は治療3カ 月で33.3%で あ るが,対 照群で は改善 は

認 め られない｡6カ 月にな ると改善率は60%に な るが

対照 に比 して改善率は劣 り,さ らに9カ 月 に な ると50

%と 改 善率 は低下 す る｡し か し個 々の改善度は ツベル ク

リンの使用 した ものには中等度以上に よ くな るものが あ

るが.化 学療 法のみの.ものでは改善度は軽度改善に止 る

とい う若干 の差異 がある ことが分 る｡つ ぎに再治療例に

つい ては改善 率は3～9カ 月の間において ツペル ク リン

群が若千高 くなつているが,対 照 に比 して有 意の改善率

ではない｡す なわ ちC型 に対 して ツベ ル ク リンを使用 し

1
3カ 月

ッ群 対照

著明改善

中等度改
善

軽度改善

不 変

計

1

(3)
4

1

1

6カ 月
ツ群 対照

1

(1)

(2)
4

1

1

ツ糊 照嘩 力撫

1

(1)

(2)
4

(1)

(1)

2

ツベ ル クリンを使用 して もしな くてもそ の効果 はいつれ

も軽度 に止 り,ツ ベル ク リンを用いて も意義 はない もの

と思われ る｡一

(6)重 症混合型(F型)

一般 にこのF型 にたい しては結 核治療上に おいて幾 多

の問題を含 んでいる｡す なわち病 巣範 囲が広汎であ るこ

と,病 変程度が強弱多種多様 であ ること,空 洞を有す る

ものが多い こ と,排 菌が多 いこ と,化 学療法剤 に対 して

耐 性を獲得 し易いか あるいはす でに比較的 高度に もつて

い るものが多い ことな どで ある｡第5図 はこのF型 に ッ

ベ ルクIJン を用 いて治療 した ときのX線 病変 の推移 を図
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第5図

簸篇

× 線=病 変 の推 移(F型)

第6図 × 線 像 の改 善 率

F型(重 症混含型〕 〔改善度 中等度嫉上の棚〕

改

善

率

窓

1

示 したもので ある｡

まつ化学療法の初回治療 のものに ツベルク リンを用 い

ると,X線 病変に軽度以上 の改善 を認 めるものは3カ 月

で60%,6カ 月で75%,9カ 月で75%,1年 で50%で

あ る｡さ らに 中等度 以上 の改善 を示す ものは第6図 の よ

うに6カ 月で50%,9ヵ 月で50%,1年 で66%に 認

め られ る｡こ れ に対 して ツベル ク リンを用いない もので

は軽 度以上 の改善は3カ 月で16.6%,6カ 月で50%,

9ヵ 月 と1年 で83.5%で あ り,さ ら に 中等度以上 の改

善を示 すのは9ヵ 月で50%,1年 で50%で あ る｡こ の

ことか らツベル ク リンを初回治療に同時に用い ると6カ

月以内にX線 像は60～75%の 多 くが軽度 の改善を示 し,

さ らに6～12カ 月の問には改善程度が著 しくな るものが

50Av66%の 多数に認 め られ対照に比 し秀れた効果があ る

といい得 る｡次 に既 に化学療法 を うけ て来た再治療例に

つい て ツベ ルク リン使用 の有無 に よる効果を検討す ると

X線 像 の改善 を軽度以上示 したものをみ る

と,ツ ベルク リン使用 の効果 は対照 と差異

が ないが,中 等度以上 の改善 をみ る とッペ

ルク リンを使用 した ものでは6カ 月4｡2%,

9カ 月8.7%,12カ 月17.6%,18カ 月

12.5%で 対照 の それ ぞれ3.6%,3.6%,

4.0%,4.8%に 比 しかな り多 くよくなつ て

い る｡以 上の ことか らF型 に対 して ツペル

ク リンを使用 した場 合には全 般的 には化学
月} 療法

のみの場合 と差 異は認め難いのであ る

が,し か もなお初回治療に ツベル ク リンを

使用すれば6カ 月以内 の早期にX線 像の改

善 をもた らす ことが多 く,ま た6～12カ 月

の間 には改善程度 も中等度以上の ものが多

くなつ て,当 然来 るべ き排菌 の持続 と耐性

獲 得の症例 をば減少せ しむ るこ とが 出来 る

とい う意味に於 て注 目すべ き点 である｡ま た再治療例 に

ついてはF型 の病変の複雑性に も拘 らず なお9カ 月以上e

1年9カ 月の永 きに亘 つて ツベル ク リンを使用 して相 当

著明なX線 像の改善をみ ることができる特 殊性 を もつ て

い ることも菌の化学 療法剤 に対す る耐性 の面 と併 せて治

療上注 目すべ き点であろ う｡

第7図kα の改善 率
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第9表Ka(非 硬 化輪 状 空洞)の 治 療 効 果
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[II]特 殊病 変の経過にっ いて

1.空 洞

iKa(非 硬化輪 状空 洞)Kaに ツベ ルク リンを用

いた ものは初 回治療は6個,再 治療 は4個 計10個 で少

数 であ る｡そ の効果 のあつた ものは第9表 に示す ように

初 回治療ではそれぞれ3カ 月 と6カ 月に各6個,9カ 月

では4個,12～18カ 月では2個 であ り,す で に3カ 月

の早期にすべて のものが改善 してい る｡再 治療 では3カ

月では改善はみ られず6カ 月で初 めて2個,9～18カ 月

に各2個 であつ てす べてに効果が出 るのは9カ 月以後に

なつてい る｡こ れ らの改善があ るが改善の程度が中等度

以上にあ らわれ たもののみを とつて改善率を対照 と比較

してみ る と,第7図 の よ うであ る｡ツ ベル ク リン群では

3カ 月 で20%,6カ 月で40%,9カ 月で66%,1年

以後100%で あるのに比 して対照群では6カ 月で11%,

9カ 月 で27%,1年 で53%,1年 半で16%で あ り,

このKaに 対 して ツベル ク リンを使用す ると化学療法 の

.効果 を量的 に も時間的に もよ り高度に発揮 させ るこ とが

第10表(1)Kbの 治療効果

で きるもの と思われ る｡

iiKb(浸 潤 巣中の非硬 化壁空洞)に 対 す る治療効果

は第10表 に示 す よ うであ る｡初 回治療 で17個 の空洞

に ツベル タ リンを使用 したが,空 洞 の透亮 影が消失す る

か或 は縮 少 して空洞 がV2以 下に なつ た軽 度ない し中等

度の改 善を した ものは3カ 月ですで に88%,6カ 月 で

100%,9カ 月以後はすべてが中等度 以上 の改善をみた｡

これに対 して対照の化学療法 のみ のものでは6カ 月以後

において初めて効果は 出て くる ようで改 善率は6カ 月 で

69%,9カ 月で87%,1年 以上 で100%で あ り・中 等

度以上の改善をみた ものは1年 で46%1年 半で57%の

低率に止 まつてい る｡こ のこ とか らKbに ツペル ク リン

を使用す ると3～9カ 月で空洞透亮 が消失 し1/2以 下 に

まで縮少す る｡そ して1年 ではX線 上では痕跡程度 にま

で癩痕化 ない し消失す るものが多い とい う注 目すべ き治

療効果を挙げ るこ とが でき る｡つ ぎに再治療例15個 の

空洞につ いてみ ても初 回治療例 と同様に ツベ ルク リンを

使用 した もの の改善度 お よび改善率は対照の化学療法 の

(初回治療)():%

治 療 群

治 療 月 数

「髭 例 紅

ッ ベ ル ク リ ン 1化 学 療 法(対 照)

3

17

6回12115118

・71614・1

21243

「鷲「

61gi・21・5・Sl2・}24

改

不

善

著 明 改 善

中等度改善

軽 度 改 善

変

)
FO
OO
l
OO(

(、1)

(1376)

1(il)

17
(100)

8
(47)

9
(53)

6
(100)

6
(100)

4
(100)

2
(50)
2

(50)

1
(100)

1
(100)

・61i61i318レ15}

)

4

7
蔭

-

R
U

()

1

9

嘘上
β0()

9
一
Ω
σ

1(

2
(13)
14
(87)

13

(6)(18)

1011

(63)・(69)

52

(31)(13)

13
(100)

6
(46)

7
(54)

8
(100)

3
(38)
5

(62)

7
(100)

4
(57)
3

(43)

5
(100)

2
(40)
3

(60)

第10表(2)Kbの 治療 効果(再 治療)():%

治 療 群

治 療 月 数

ッ ベ ル ク リ ン
…」
24131

化 学 療 法(対 照)

3161gl・2・51・812・

還 例 数1・si1sl・ ・}954i2

6igい2い51・812・i24 .

・1・6・61・6い3い ・ii・lg7

改

不

善

著 明 改 善

中等度改善

軽 度 改 善

変

51i2i9・9

(S3.3),(80.O)(90.0)i(100)

i(53.3)(53.2)(60●O)

101311

1(66.6)i(20.0);(10響0)
・

43

}(26.8)、(30.0)

sl816

(、｡1)i(1｡き)}(1｡&)1

11

(1L1)(20.)

322

(33.3)(40.)(50.)

522

(55.6)K40.)《(50.)

1
(50.)

1i3

(10())(18曜7)

1i3
(50.)(100)1(18.7)

13
(81.3)

(B.1)}(6zl?)!(.1?)1(9｡9)10
(100)

1322

:二;:il:i!lliliii;i　:1:

(、｡1)i(、｡1)

21(22
,)

7
:(78.)

1
Kle.3)

6
(85.7)
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第11表Kcの 治療効果(初 回治療)():%

治 療 群 ツ ベ ル ク リ ン 1
369

化 学 療 法(対 照)

治 療 勝13;6igl・2i・Sl1Sl2・1241 12 ・sl・8 21T24
1

症 例 数 3}3固32一 {212i212122
改

不

善

著 明 改 善

中等度改善

軽 度 改 善

変

02i2i3'2i
(67)1(67y(100)'(100)

ii'l
lii

ol1i112

｡(31)i(31)(31)(101)l

l(33)1(33) ,(67)・

(3100)i(31)1(・1)iOiOl

ol1・ll212 .12:
;(50);(50)(100)(100),(100)i

0

0

2

{

oll

1i(Sl)
(50):
111

(50)}(50)

1
(50)
1

(50)
0

12

::i:聲i
1

第12表Kcの 治療効果(再 治療)():%

治 療 群

治 療 月 数

症 例 数

ッ ベ ル ク リ ン }
36gi・2:・5国2124

3同3132121212

化 学 療 法(対 照)

36

313
9・215・82・12・

313{■ ・ 〕 ・}・

改

不

善

著 明 改 善

中等度改善

軽 度 改 善

変

0

3

0 ooi2
(100)

,133
(100){(100);(100)1(100)

2

(100)、

ol

蘭栖
…

(,1);(51)1(,1)

(51)i(5み)1(51){

00

 

0

ol
(,1)

3

1(100)

(,1){(31)
1

11
(33)(33)

2
(67)(67)1(67)

2

)

蟻三

〇
リ

ウ
9

3(

0

1
(100)

11111
(100)t(100)1(100)

1
(100)1(100)

11

、(100)

み の治療 よりも遙 かにす ぐれた治療効果を うることがで

きるる｡た だ初回 治療 よ りも硝改善速度は遅 くな り略3

カ月間ほ どのずれ があるが21カ 月の長 きに亘つて もな

お著明改善を示す ものが見 られ ツペル ク リンの効果は持

続 的であ り,対 照 の化学療法剤 のみの ものにたい しす ぐ

れ ている｡

iiiKc(非 硬化多房空洞)に 対 しては治療 効果は前2

者Ka,Kbに 比 して遙 かに劣つてい る｡

第11表 と第12表 はその成績 であ る｡例 数は共に3

例の僅少で あるが対照 とツベル ク リンを使用 した もの と

の差は著 明で ないが,1年 半 以上 の長期 間使用で効 果が

み られ る例 のある点 は興味深 い ことである｡

以上は非硬化壁空洞 の治療効 果であ るが,硬 化壁 空洞

につい ては どうで あろ うか｡

ivKx(硬 化輪状空洞)こ の型 の初 回治療 の も の

は第13表 の ようで,例 数 は極めて少 数であるが,治 療

6カ 月でツペル ク リンを使用 した例は多少な りとも空洞

の縮少化がみ られ るが化学 療法のみでは全 く効果はみ ら

第13表Kxの 治療 効果(初 回治療)

治 療 群 ツ ベル ク リン

治 療 月 数 3 6

症 例 数 3 3

改 善

軽 度改 善

不 変

0

3

3

3

0

化 学 療 法

3 6

2 2

0

2

0

2

れ ない｡再 治療例 の治療効 果は第14表 のよ うであ る｡

これ でみる と,ツ ベルク リンを使 用 した ものは6ヵ 月で

80%,1年 で100%の 改善率を示すが化学療法ではそ の

改善 率は6カ 月14%,1年 で80%で あ り改善率お よび

改善速 度は ツベルク リン群 が勝 つている｡ま た改善程度

をみ る と中等度 以上 の改善を示 したものは ッベ ルク リン
らサ

群 で1年 以上 になる ど50%ん100%に なるが対照では1

年 で20%に 止 り,そ れ 以上 にはみ とめ られ ない｡す な

わちKxに ッベルク リンを用いる と6ヵ 月の 頃 に改善
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を示す ものが多いが化学療法 のみ では1年 以後の長期 間 れ るこ とカミ少 くない｡

を要す ることと較べて改善速度を速 め得 る利点 があ る｡vKy(硬 化巣中 の空洞)に ついては治療効果 はd

と くに再 治療例 で もこの傾 向は強い｡そ してこの場 合X般 に少 く改書程度 も軽度に止つ ている｡

線上で空洞壁 が一時 ぼけた軟い輪 廓 の陰影 と して認 め ら 初 回治療では,第15表 のよ うに,ツ ベル ク リン使用

第14表Kxの 治療 効果(再 治療)():%

治 療 群

治 療 月 数

症 例 数

改 善

著 明 改 善

中等度改善

軽 度 改 善

不 変

ッ ペ ル ク リ ン

316igl・2国 ・812・)24

・Sl1sl66{3

0

0

0

15
(100)

)

6δ
ハU5()

9
臼
AU

剛■

nO(

0

12
(80)
3

(20)

0

3
(50)
3

(50)

6
(100)

3
(50)

3
(50)
0

3
(100)

3
(100)

0

0

化 学 療 法

3i6)gi・21・5i・Sl2・12・

・4'li41・2i・ ・16同6t6

0

0

0

14
(100)

216
(14);(50)

0

2
(14)
12
(86)

0

6
(50)
6

(50)

)

」4
ワ
曜

6()
00
(U8(

2
(20)

6
(60)
2

(20)

0

4
(67)

2
(33)

(、｡1){(、｡1)}(、｡1)

0

)

幽O
hU

ハU

O1(

0

)

沸リ

ハU

Aり

01(

0

6
(100)

0

第15表Kyの 治療効果(初 回治療)():%

治 療 群

治 療 月 数

症 例 数

改 善

著 明 改 善

中等度改善

軽 度 改 善

不 変

ッ ペ ル ク リ ン

3161g}・2国1812・i2・

613111 1

)
2
786

()
60
05(

3

3
(50)

2

1
(33)

0

(U

-
ゐ

化 学 療 法

361gi・21・Sl・Sl2・124

313i212}2国

0

(U

Oδ

0

0

6δ

0

AU

9
μ

2
(100)

9
耐

AU

2
(100)

2

∩
》

1
(100)

-

(U

第16表Kyの 治療効果(再 治療)():%

治 療 群

治 療 月 数

症 例 数

改 善

著 明 改 善

中等度改善

軽 度 改 善

不 変

ッ ベ ル ク リ ン

3161gl・21・5】 ・8国24

27127122い9い5回513

0

0

72

)

9
召
0
0

1()
09
nV2(

)

00
ハ01()

6δ
41()

-

∠4(

3

91

1
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り
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ハδ

9
μ

1

9
一

〇
り

0

AU

FO

0

{U

昌
δ

化 学 療 法

316【gl・21・5い8i2・124

2412412412・ い7い61・5

0

AU

護
42

14

・

)

ρO
Q
U

4()

ヴ
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ケ
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4()
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∩
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4
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ワ
罵
nδ3
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5
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1

002

5

91

7
ε

41

4

0δ1

8

8

ワ
.

0
0

6;

8,
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群 では3カ 月,6カ 月で改善を示す ものが あ るが,化 学

療 法のみの場合は1年 に至 るまで改善例 は認 め られ な

い｡1年 以後に なつ てか ら改善 を示す ものがみ られ る｡

再 治療例 では第16表 のよ うで あ りツベル ク リンを使用

しない ものの方が反つ て よい とい う成績 となつ てい る｡

viKz(硬 化多房空洞)初 回治療 例は,第17表 の

よ うに例数 少 く,ツ ベ ルク リン使用 の有無 に よる差異 は

認 め られ ない｡再 治療例 につ いては,第18表 に示す よ

第17表Kzの 治療 効果(初 回治療)():%

治 療 群 ツ ベ ル ク リ ン

治 療 月 数

症 例 数

316)9・2i15iSl2・12・

[・i・ ・ 国 ・t

改

不

善

著 明 改 善

中等度改善

軽 度 改 善

変

olo

1 1

0

1

0

1

1

1

1

1

化 学 療 法

316・ 回 ・2:・5i812・124

212i21212121212
0

2

o}o
ξ

2 2

010{1■

llll-
ll

11

2 2 1 1

1

1

1

第18表Kzの 治療 効果(再 治療)():%

治 療 群

治 療 月 数

症 例 数

改

不

善

i著明 改 善

中等度改善

軽 度 改 善

変

ツ ベ ル ク リ ン

3】61g國15国2・i24

6161615{4固313

0

6

0

6

)

-
占
0
り

3()

-
▲
003

()
2
05()

9
μ
05()

2
(V4(

)

噌ユ

7
σ
1(

1

5

2

3

1
(25)

1

2

1
(25)
1

2

1

2

1

2

化 学 療 法

3161gl・2国 ・812・i24

5i51sl51414i4[4

5 5 5

)

ウ
一
〇5()

2
AU5()

2
05()

-
▲
「02()

-
(V2(

1

4

1

3

2

2

2

2

2

2

第19表Tの 治 療 効 果():%

治 療 群

治 療 月 数

症 例 数

初 回 治 療 再 治 療

ッ ベ ル ク リ ン

316回12

T(2国 ・

改 善
0 1 0 0

化 学 療 法

3i61gl1・

・ いi

不

著 明 改 善

中等度改善

軽 度 改 善

変
3

1

2 1

1 1

11

01 0

ッ ペ ル ク リ ン

3161g{・2

4i3[

)

9
嗣
ハU5(

21

(66)1(100)

1

化 学 療 法

3}61gl・2

81sl51

2

)
2
05(

1

11}

(・1)10

232

(25)、(37)}(40)

}lI2
1

2

)

ハり

口b7(

31
t

53
(63)(60)
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第20表Kdの 治 療 効 果():%

治 療 群
初 回 治 療 再 治 療

ッ ペ ル ク リ ン

治 療 月 数}3169}・2

症 例 数1313い い

改

不

善

著 明 改 善

中等度改善

軽 度 改 善

変

)

-
占
6δ3(

1
(33)
2

(67)

3
(100)

1
(33)
1

(33)
1

(33),
0

1
(100)

1
1(100)

1
(100)

1
(100)

化 学 療 法 ッ ペ ル ク リ ン

3{61g・2

・111・}・

3}6回 ・2

2}21212
0

1

0

1

1
(100)

11

(100)、(50)

1

・i1

…

i1

2
(100)

1

1

2
(100)

1

1

2
(100)

1

1

化 学 療 法

316191・2

2121212
0

2

2.12
(100)(100){

2 2

2

(100》

2

うに,ツ ベル ク リン群 の改善率は1年 で40%,15カ 月

で50%,1年 半 で50%と な り対照 の化学療法群 のそれ

ぞれ1年 の20%,15カ 月 の25%,1年 半 の50%に 比

して梢 々よ くなつ てお り,改 善程度 も中等度 以上 に よく

な るものがみ られ る｡一 般 にKzに たいす る治療効果 は

少いのであ るが,再 治療例 に ツペ ルク リンを使 用す る と

1年 ない し1年 半 になる と多少の効果が期 待で きるよ う

であ る｡

2.結 核腫(T)お よび空 洞化結 核腫(Kd)に つ いて

結核腫 の治療効果 は第19表 に示 す よ うであ る｡初 回

治療では3例 の少数 であるが結核 腫陰影の縮少をみたの

は ツペル ク リン群 では6カ 月において1例 認めたに過 ぎ

ず化学療法で は3カ 月,6カ 月 とも各1例 が更に よ く縮

少 してい るのに比 して効果 は挙つていない｡こ れに対 し

て再治療例 では ッペルク リンの効果が よ くツベル ク リン

群 の 改 善 率 は3カ 月50%,6カ 月で66%,9カ 月で

100%と な り,化 学療 法のみの群 の改善率 のそれぞれ3

ヵ月25%,6カ 月37%,9カ 月40%よ りも よい 治 療

効果がみ られ る｡こ れ ら効果 のあつた ものの うちには結

核腫が軟化融解 して 円形充盗陰影 の内部 が早期 に透 亮化

し,後 に縮少化す る ものを認めてい る｡

つ ぎに空洞化結核 腫におけ る治療効果は第20表 に示

す ようである｡初 回治療 では ツベル ク リンを使用 した も

のの改善率 は3ヵ 月で33%,6カ 月以後 は すべ て よく

なつてい るが対照では6カ 月まで には効果が ない｡し か

も9カ 月以後にみ られ る効果 も極 めて微 々たる縮少 を示

すに過 ぎない｡再 治療例 においても初 回治療 と同様 な効

果をみ てい る｡こ のKdに たい して ツベル ク リンを用い

て現われ る効果 はKdの 壁 が一時軟 化が加わつた よ うに

な りついで壁 が薄 くな り透亮が大 き くなつたかの よ うに

みえつ いで全体 が著 し く縮少 し,つ いに は透亮が 消失 し

縮少撤跡 化 した よ うにな るとい う特異な経過 を示す こと

である｡化 学療 法のみではただ縮少 して結核腫 そのま ま

での こるだけの ことと較べて注 目すべ き所見であ る｡

[III]浸 潤 と空洞 の治療 効果 にっいて

肺結核症 のX線 像において,各 症例が ただ1つ しか病

巣陰影を有 していない とい うことは少い ので,こ こに.学

研分類 とは全然別な分類方法 で今 まで扱 つた全症例 につ・

いて特に治療 目標 と して定 めた各症例 の各 々の浸濯 と空

洞を選びそれに対す るジペ ルク リンの効果 をみてみ る｡

X線 上の陰影は量的 の変化 を示す ものであつて,質 的 の

変化を必ず しも示す ものではない といわれ るが ある程度

の分別 は可能 なものである｡い ま浸潤を滲 出性 と増殖性

の2つ に分け,空 洞 を硬化 壁 と非 硬化壁 の2つ に分 けて

治療効果 をみ た｡治 療 効果で著効 とは浸潤 または空洞 が

70%以 上改善 した もの,有 効 とは10～70%改 善 した も

のをい う｡

1.浸 潤の治療効果

(1)滲 出性浸潤の効果 につ いては第21表 の よ うで.

治療3ヵ 月では,初 回治療例 は ツベル ク リンを使用 した

ものはその74%が 浸潤 の減少 をみ,さ らに こ の 中16

%は 殆 ど浸潤が消失 し認 め難 くな る｡こ れに比 して化学

療法 の場合 は僅か39%の ものに浸潤が減少す るのみで

浸潤消失 までの効果 を示 した例 はみ られ ない｡再 治療 例

では ツベル クリン使用の有無に よる差 は認 め られない｡

またStrept｡mycinを 含む化学療法併用 の有 無か らそれ

らの効果をみ ると初回治療例 に ッペル ク リンとStrepto-

mycinを 同時に用い たもののみは治療効 果が最 も す ぐ

れてい るがそ の他 の例で はStreptomycin併 用の差異は.

認め られ ない｡治 療9カ 月になる と,第22表 の ごと く.
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第21表 浸潤 の治療 効果(3ヵ 月)

化学療 法に

おけ るSM

併用 の有無

滲出性浸潤

十

増殖性浸潤

十

ツ ベ ル ク リ ン 群

縮 霧 副 再 治 療
著列 有効i不剰 著蠣 効睡
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1
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17
(77)

11
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(84)
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(94)

化 学 療 法 群(対 照)

初 回 治 痢 再 治 療
著効【醐 不変陪 列 醐 不変

0

0

1111(
39),(61)i

{ii111

{ii

1171・

0

0

0

0

6

0

0

0

0

8
(42)

1
(11)

2
(13)

0

i(ll)

)

ハ6
0
U

8(

14
(87)

13

第22表 浸潤 の治療効果(9カ 月)

【化学療灘

滲出性浸潤

瞬 るSM
併 用の有無

十

増殖性浸 潤

十

ツ ベ ル ク リ ン 群

嘉 繋蓄[再 藷 療

化 学 療 法 群(対 照)

初 回 治 療 再 治 療

著効1鋤{不 変麟 瞬 瞳 著効1葡1不 変

11i7
(61)1(39)

113

Oi
(・9>1(3乙燭i

o;33}7i
(23)(23){(54)

0

0

　

(%)i(21)
10
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ol
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4
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4
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0
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0
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0

0

0
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0

11
(69)

13

第23表 空洞の治療 効果(6カ 月)

非硬化壁空洞

硬 化壁 空洞

化学療法に

おけ るSM

併 用の有無

十

十

ツ ベ ル ク リ ン 群 化 学 療 法 群(対 照)

化 学 療 法
初 回 治 療 再 治 療

著効i醐 不変 著効瞬 睡

13
(53)

1

)

G
り
Q
》

-
漏

3(

・i3}6(1)i(2:);(4:)
i(46){(18)
li

0

0

3
(38)

1

5
(62)'

0

0

0

4
(27)

4
(13)

6

i(42)
{(36)

11
(73)
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(87)

初 回 治 療 再 治 療

著 効1有 効 不 変 著 効 有 効}不 変

・}2・{

0

0

0

4}0

(84)i(16)1

01110
ミ

11

Ol

O

7 0

0・0

{

13
(50)

4
(50)

4
(33)

1
(5)

13
(50)

4
(50)

9
(67)

16
(95)

ツベル クリン群 の初回治療例は総ては浸潤が消失 または

減少 してその61%は 全 く浸潤を認めないか殆 ど痕跡程

度 に僅 かに陰 影を とどめ る程度 とな る｡再 治療 例では対

照 との差 は認 めに くくなるが,や は り痕跡程 度の浸潤 を

残す のみ に過 ぎない程 度に まで改 善せ られる ものが ッペ

ル ク リン群 に多 くなつ てい る｡そ して この際Streptom-

ycinを 使用 して も しな くて もその治療 効果 には 影響す

ることは ない｡

(2)増 殖性浸潤の治療 効果は滲出性浸潤 よりも劣 る

のであ るが早期(3ヵ 月)で は ツベルク リンとStrepto.
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mycinを 使 用 した初回治療 の例 に9カ 月 で は再 治療 で

ツベル ク リンを使用 した例 に治療効果が認 め られる｡以

第24表 喀疾 中結核 菌の推 移 塗抹

(ッベルク リン群)

上のとおり浸潤とくに滲出性の浸潤に対する効果が著し

いのは化学療法と同様当然のことであるが初回治療は勿

第26表 喀疾中結核菌の推移 培養

(ッペルクリン療法群)
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第25表 喀疾 中結核菌 の推移 塗抹

(対照群)澗
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第8図 喀疫中の結核菌の陰性化率

哺 治療 月数

論 のこ と再治療 に対 して もツベル ク リンを使 用す ること

に より3カ 月までの早期 に化学療 法だけでは望み得ない

効果を多 く期待 出来 る ものであ り,さ らに増 殖性の浸潤

に対 しても用 いて よい効果 を挙 げ ることが出来 る可能性

を有 してい るものとい うことが で きよ う｡

2,空 洞の治療効果

第23表 は空洞に対 して6カ 月治療 した場合 の成 績を

示 したものであ る｡初 回治療 については非硬化 壁空洞に

ツベルク リンを使用す る と,空 洞径が112以 下に縮少す

るものは92%に お よび さ らに縮少 し濃 縮 した陰影 もし

くは搬痕 となつて空洞像 として認 め難 くな るものは過半

数の53%に 至 るまでの著 明な効果 を得 るが対照 の もの

は空洞がただ縮少す るだけ の効果 しか認 め られないのは

印象的であ る｡ま た硬化壁空洞 に対 して も有 効であ り空

洞壁が一時薄 くなつ てそれ か ら縮少 してい くものが多 く

見 られた｡こ の場合Streptomycinを 併用す る と非硬 化

壁のものには若干効果が ある ようであるがX線 像に及ぼ

す影響は少い よ うでかえつ て後 に述べ る排菌状態 の改善

に与つて力があ るよ うであ る｡再 治療例 では非硬化壁 に

ツベルク リンを使用 して なお60%に 及 ぶ相 当な効果 を

みることがで きる｡ま た硬化壁空洞に対 しても対照 に比

して壁を薄 くして よ り縮少 し易い状態 にす る効果 も少数

なが ら認 め られた｡

第3節 喀擁 中の結核菌の消長

喀疾 中の結核菌 の塗抹(螢 光法に よる)お よび培養を

月1～3回,耐 性 検査を略3カ 月毎に行 なつて排菌状態

の推移 を観察 した｡そ の成 績は第24,25,26,27表 の

ようで ある｡ま た塗抹 培養 共に陰性化 した ものを陰性化

率 としてみる と第8図 に示 す よ うであ る｡こ れでみ ると

明 らか なよ うに,初 回に化学療 法 とともに ツベル クリン

療法を併用 した場 合の喀疾 中の結核 菌の陰性化率 は極め

て 良好 であ り治療3カ 月において 陰 性 化 率 は す で に

68.2%で あ り9ヵ 月以上 になる と総 てが陰性 となつて し

ま う｡こ れに比 して化学療法のみの場合は陰性化率は3

カ月で40%で あ り逐次的に良 くな り9カ 月で70｡5%,

15カ 月で92.4%と な り1年 半ですべての ものが初め て

菌陰性 となる｡再 治療例については ツベル ク リンを使用

しても菌 の陰性化率は6カ 月で37.5%で あ り以後30～

40%の 間に あつて最 もよい1年 半において も45%に 止

まる｡そ して対照 よ りは多少陰性化率 は よ い よ うであ

る｡し か し再治療例は通常耐性症 例を多 く有 してお り,

かか る症例に更に化学療法を行なつて も効果の少い こと

は当然であ ると考え られ るが,そ れに もかかわ らず治療'

を1年 以上続行 した場合に ツベル ク リンを併用 した もの

におい ては なお菌の陰性化は引続いて よいのであつて対

照の化学療法 のみでは陰性化率が1年 以後にな ると低下

して終 うこと と比較す る と,化 学療法にはみ ることので

きない抗菌因子が ツベル ク リン療法にあ るとい うことを

窮知す るこ とがで きる｡

つ ぎにX線 所見上空洞 の有無 と併用 したStreptomy.

cinの 有無 に よつて区別 し得 た症例 につ いて菌 の消長を

す る と第28表 の よ うであ る｡そ の成績は初回に化学療

法 とともに ッベル ク リンを使用 した場合の菌の陰性化率

は極めて良好 であ り,空 洞 の有無 にかかわ らず ほ とん ど

差は な く,ま たStreptomycin併 用の有無で もほ とん ど

差 が なかつた といつ てよい｡化 学療法の再治療例におい

ては空洞 のない場合 には なお菌の陰性化率は良好であ る

が,空 洞のあ る症例 では菌 の陰性化率 はStreptomycin

を併用 しなかつた もので不良であ るが菌数は減少 した｡

この こ とは化学療法 の再治療例におけ る空洞には学研 分

類のKaが 少 くて諸種の治療 に抵抗す る空洞が多 く含 ま

れてい ることと,化 学 療法剤に対 して結核 菌が相当多 く

耐 性を獲得 してい るであろ うとい うことな どで も理解 し

うる ことであ る｡

最後に菌の 増加 または陽性 化について一言附言す る｡

ツベル ク リン療法を行なつてい る途中でX線 像 において

硬 化壁空洞や硬化性 と思われる円形充盈陰 影な どが一時

第28表 ツベル ク リン療 法の喀疾中の結核 菌量に

及ぼす影響

浸潤 のみ のもの 空洞 のあ るもの

化学療法騰 騨 嚢者礫 讐騨 騨

初回治療

SM併 用

SM使 用 せず

-

「
⊥

6
V
3

1 1115

44

7
「

-
占

再 治 療

SM併 用13

SM使 用せず ・16

'4

ハり

だ
0

5

Q
σ

ρ◎

4
凸

5

2

9
θ

9
自

9
臼

9
臼
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的 に輪 廓が不鮮 明となる時期が あるこ とは前述 したが,

この時期 に一過 性に喀疾中に菌が陽性化 した り増 加 した

りす る場 合があつたが これは極 く一時的 のこ とで間 もな

く排菌 はみ られ な くなつて しま う｡と ころが対照 の化学

療法 のみの例 では この場合病巣陰 影は拡 大増悪 す るもの

が多 く,喀 疾 中の菌が増加 した り陽性化す る とこれは一

時 的でな くて以後ず 一つ と排菌を続 ける ものが相当数見

られた ことであ る｡こ のこ とは菌 の化学療 法剤 に対す る

慣 れや耐性の問題等興味 あ る幾 つかの間題 を提 示 してい

るもの といい えよ う｡

第4節 化学療法剤 に耐性 のある症例における効果

ツベル ク リン療法 はhostの 側に作用 する療 法であ る

と考えてい る｡そ の方 式は脱感作療法に準 じてい るので

あ り,私 の行 なつた この方法で もッベル ク リン皮内反応

の陰性化す る ものがあ る｡そ れゆ えに化学療法剤に対 し

て耐性 を有す る肺結核症に この ツベル ク リン療法 を行 な

い その効果 をのべてみ る｡

(1)Streptomycinを 含む抗結核 剤 に 耐性 を有す る

症例33例 についてX線 所 見の治療効果 をみる と 第29

表 の よ うであ る｡ツ ベル ク リン群 では高度耐性 獲得例 が

多いにかかわ らず効果が著 明な ものは4例(12.1%)で

1例 は老人の重症肺結核 であ り巨大空 洞の縮少化 と菌 数

の減少が著 しく,他 の2例 は硬化 多房 空洞の薄壁縮 少化

が著明であつ た｡効 果 のあつた ものは13例(39.4%),

不変は16例(48.5%)で あ り悪 化例 は認めなかつた｡

対照群 ではStreptomycinを 使 用 していた2例(10.4%)

に悪化をみた ものが あ り,効 果 のあつた例 もその程度は

著明な ものは な く中等度 以下 の改善を示すに とどまるも

のが大部分で ある｡

(2)喀 疾 中の結核菌 の耐性 の変動についてみ る とそ

の成績 は第30表 の よ うであ る｡耐 性例で治療 の結果,

喀疾 中の結核菌 が培養で陰性化 したため耐性検査が不能

になつた ものは ツベル ク リン群に おい てはSM耐 性33

例 中11例(33.3%)あ り,INH耐 性7例 中4例(57

第29表 耐性例のX線 像の治療効果

症 例 数

効 果 著 明 な もの

効果のあつた もの

不 変

増 悪 し た も の

ジペ ル ク リン群

33

4(12｡1%)

13(39.4%)

16(48.5%)

0

化学療法群(対照)

19

0

11(58.2%)

5(26.4%)

2(10.4%)

%)で あつて対照群 に比 して多 くなつ ている｡ま た耐性

の上昇 についてみ るとツベル ク リン群 で はSM,PAS,

INHの 各耐性 の上昇 はSM6・1%,INH14・3%で 対 照

群 のSM11.7%,INH25%に 較べ て耐性 の上昇 は 低率

であ る｡

以上のべた ごと く,こ れ らの耐性例 はいつ れ も既 往に

化 学療法を うけて きたが これ らの治療 に抵抗 した重症例

ばか りであつて,硬 化壁空洞や多房性空洞 や巨大空洞 を

有 し病巣の範囲 も広 く,喀 疾 中の結核菌 の化学療法剤に

対 す る耐性 も高度 のものが多 いのであつ て これ らの症例

に対す るッベル ク リン療法 の効果 が最 も不良であ るのは

当然か も知れ ない｡し か しそれ に もか かわ らず ッベル ク

リン療法を行 なつ てX線 所見 の著 明な改 善 と耐性菌の消

失す るものや化学療法剤 の耐性上 昇を阻止す るものが な

お相当数 の例 において認 め られ た ことは非常に興床深 い

ことで あつ て,ッ ペル クリン療 法はその作用す る機序が

化学療法 とは別個 の ものであ ることを示唆 して いるもの

とい え よう｡

第5節 臨 床症状に対す る治療効果

ツペル ク リン療法を行 なつた3ヵ 月時 の各種臨床症状

におけ る治療効果 は第31表 に示 す ご と くで あ る｡体

温,体 重,血 沈,咳 蹴,食 慾等 に対 しては少数例を除 き

1～3カ 月 の早期 の うちに,平 常化,な い しは著 明な改

善を示 してお り,喀 疾 について も相当 な効果 を示 してい

る｡そ して併 用 した化学 療法が初回治療 の ものでは ッベ

第30表 耐 性 の 変 動

耐 性
ツ ベ

SM

ル ク リ ン 群 対 照 群

PAS INH SM PASINH

上

下

昇

降

不 変 ま た は 動 揺

初 のみ耐性 あ り以後培養(一)
のため

不 検

計

2
(6.1%)

3

17
(51.5%)

11
(33.3%)

33

3
(12.0%)

1

16
(64.0%)

5
(20.0%)

25

1
(14.3%)

1

1
(14,3%)

4
(57.1%)

7

(211.7%)1

(46.i%)i
4i

(23・8%)i

17

3
(20.0%)

1

8
(53.4%)

3
(20.0%){

15;
1

2
(25.0%)

2

3
(37.5%)

1
(12.5%)

8
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第31表 臨 床 症 状:こ対 す る ツベ ル ク リン療 法 の 効果

症 例 数 108 初回治療35

善

変

化

改

不

悪

温体

79(73%)

29

0

30(86%)

5

0

善

変

化

改

不

悪

重体

67(62%)

41

0

35(100%)

0

0

善

変

化

改

不

悪

沈血

71(66%)

36

1

25(72%)

10

0

善

変

化

改

不

悪

咳

69(64%)

38

1

32(91%)

3

0

善

変

化

改

不

悪

疾喀

47(44%)

61

0

27(77%)

8

0

Cortisoneを 用いねばな らなかつた｡

また明 らかではないが,ツ ベル クリン療 法を行 なつた

女 子の3名 にStreptomycinな どの3者 併 用療法 を した

所 が,Streptomycin-allergyと もい うべ き 症 状 を起 し

た ものがあつた｡こ れ らは発熱,結 膜充 血,発 疹を伴い.

1例 は視力障害を訴え,こ れは眼 底血管 の攣 縮に まるも

のであ り,ア レルギ ー性を充分疑 え る病 状であつた｡こ

れ らは ッペル ク リン療法 と何 らかの関係があ るか否かは

明かでは ないが,ツ ベル ク リン療 法群に多い よ うに思わ

れ,Streptomycin-allergy症 状 と先にCortisoneに よ

つ て抑制 され た ツベルク リン療法 の発熱例 とにあ る共通

性 があるのではないか と考 えている｡そ してこのア レル

ギー と考 え られ る症例 の臨床的経過 は化学療法が つづけ

られ るな らば極めて良好 であつた｡こ の こととツベル ク

リン療 法に よる発熱例 とを考えあわせ ると興味 ぶかい も

のがあ る｡

第7節 症 例

症例1N,0.23才 ・男

善

変

化

改

不

悪

慾食

86(80%) 35(100%)

0

0

ルクリン療法の臨床効果 は一層 著明である｡

また ッベ ルク リン療法 を行 なつた症例 の うち極 く少数

(7/108)例 にお いて当初 の数 回において ツベル ク リン注

射の当 日に発熱(38℃ 程 度)を み るものがあつたが一過

性であ り抗ヒスタ ミン剤 やサルチル酸プ ロム剤な どの投

与により解熱 して数回後か らは発熱す るこ とはな くかえ

つて一般症状 の著効をみ るものが少 くない｡ま た ツベル

クリン療法 の当初 において一時的に喀疾量が増加す るも

のや血沈の促進 する ものがみ られたが これ らは一過性 で

あ り聞 もな く正 常化にな る例が若干認め られた｡

第6節 副作 用について

現在までの ところ私の行なつて きた方法 ではまず著 し

い副作用はみ られなかつた といつ て よい｡10万 倍 の ツ

ベル ク リン液のO.5cc～1.Occ注 射では,初 回 に は ほ

とん ど変化がみ られ なかつた｡数 週 間つづ けてい るうち

に血疾,軽 度の奪麻疹様発疹 お よび発熱反 応を示 した も

のがあつた｡こ れ らは大体一過性 であ り,対 症療法 に よ

つて概ね軽快せ しめ得 た｡こ の発 熱反 応は局所 の充血 そ

の他に よる周焦炎 のために も起 るであろ うが,シ ュワル

ツマン現象様 の反応 も関係 してい るもの と考えてい る｡

ただ1例,糖 尿病 を合併 してい る肺結核症に ッベル ク

リン液 を1cc宛 毎 日皮下 に10日 間注射 し た ところ,

高 い弛張 熱を主 とし,肝 腎障害を呈 したが,こ の症例 は

1一 ②

写真1症 例1治 療 直前

燃縄

与 呉Zltr例1断 周

乱

～
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翫
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F型｡左Ka3,Kdr,右Tl.喀 疾 中結 核 菌螢 光 法8

号,培 養o｡陽 性｡初 回治 療 例｡ツ ベ ル ク リン液 週3回 の

注 射 と,当 初1カ 月間INH服 用｡空 洞 著 し く縮 少 し,

ヒ③

越髪

鴫!

'
■

1一 ④

ド 冷

.げ/[宙

コ
㌻

避
.鑑

「

噸瓢
.

険
写 真3症 例11ヵ 月 後

瀞

/

漁
凋

一

鐸
〆

結核腫は浸潤 化縮 少 し,喀 疾中結核菌陰転化 す｡こ の頃

右湿性肋膜炎 を併発 したのでSM十PASを 追 加併 用す｡

治療3カ 月半 で左肺 門部淋 巴腺 の腫脹像 を残 し,他 の病

変は殆 ど吸収 された｡6カ 月後には痕跡陰影 を止 め るの
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み となつ た効果著明な症例であ る｡

.'、｡、
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鍵 慨
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轟
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轡
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症例2一 ①

写 真9症 例2治 療 開始時
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駈
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銑
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②
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写真11症 例2

饗
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慰・欝

嘱

覧

憲
2一 ②一

3カ 月 後

症 例2S.Tu,17才 ・男

B2,Kb1,×2,喀 疾 中結 核 菌 螢 光 法4号,培 養(什),

初 回 治 療 例｡「 ツ」 液週2回 注 射 と当 初1カ 月 間INH
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服用 し,喀 疾 中の結核 菌塗抹 陰性 となる｡さ らにSM十

PASを 追 加併 用 し3ヵ 月後浸潤は減少 し,空 洞 は 縮少

し不 明瞭.とな り,結 核菌 は培養陰転化す｡6カ 月後に浸

潤 は全 く消退 し,空 洞 の1つ は線状疲 痕化を,他 の1つ

は 薄壁化 し且つ縮 少 した有 効例であ る｡

症例3Tu.M.25才 ・男

B2,Kb1,×2,右A1,喀 疾 中結核 菌螢光法2号 ,培 養

(十),初 回治療 例｡「 ツ」液週2回 注射 とSM十PAS十

INH併 用｡3カ 月で右肺 門部浸 潤消失,左 上 野 の 浸潤

は減 少 し,結 核 菌は塗抹,培 嚢 共に陰転化 す｡'6カ 月後

浸潤 消失 し,空 洞は縮 少 した｡1年 後空洞は吏 に縮 少薄

董 化 し,他 の1つ は線 状化 した｡SMは 当初 の6"カ 月間

に50gの み併用 した有 効例で ある6
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3

1

④

欄 、

写真20症 例3断 層

撫

・

症例4 .$・T・21才 ・女

F.左 肺 門部 と鎖骨 下 にKy2,×2と 浸 潤 あ り｡喀 疾

中維核 菌 螢 光 法8号,培 養｡｡,SM1,000mcg,PAS

100卿g9「 耐 性,再 治 療 例｡「 ツ」 液 週3回 注射 とINH,

TB'・11内 服 併 用 す｡6カ 月後 浸 潤 は 減 少 し,空 洞 は 薄壁

化 し不朋 瞭 で あ る｡15カ 月 後 空 洞 は 消 失 し,線 状 疲 痕

化 とな る｡喀 疾 中 の結 核 菌 も次 第 に 減 少 し1年 以 後 に は

塗抹,焙 養 共 に陰 性化 した有 効 例 で あ る｡
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7
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写真26症 例4断 層

瓶 驚

症例5E.S.20才 女

B2,Kb1,T,,喀 疾中結核菌螢光法4号,培 養(十),

初 回治療 例｡「 ツ」液週2回 注射 と 当初1カ 月間 耳NH

内服後,SM十PAS追 加併用す｡1カ 月後浸潤は減 少 し

Kbは 不 明瞭 とな り浸潤化 し結核菌は陰転化す｡9カ 月

で浸潤 は消失 し,浸 潤化 したKbは 縮 少を 続け,15カ

月では線状に萎縮疲痕化 した｡こ の間にSM100gを1

年間併 用 した有 効例であ る｡
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症例6T.K.30才｡女

C1,T1,Kd1,喀 疾 中結核菌塗抹(一),
.培 幸(ナ),再

治療 例｡「 ツ」液週3回 注 射 とINH服 痢｡3,ヵ 月後

Kd薄 壁化 し,結 核 菌 も陰転 化 した｡そ の後月 を 経 るに

従がい,ま す ます薄壁縮少化を強 め8カ 月後には点状に

萎縮 し遂に消失 した有効 例であるo

写真30症 例5断 層
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症 例7E.U.25才 ・女

Bt,Ka1,Tr,喀 疾 中 結 核 菌 螢 光 法7号,培 饗(十),

初 回 治療 例｡「 ツ」 液 週2回 注 射 とSM十PAS十INH併

用 す｡、5カ 月 後 浸 潤 消退 し,空 洞 は 不 明瞭 とな り7.結 核

菌 も塗 抹,培 養 共 に陰 転 化 した｡10ヵ 月後 には 病 変 は

殆 どが 消 失 した有 効 例 で あ る｡
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症例8S.K.26才 ・女

F.右 巨大空洞,左C,Kbl,×2,喀 疾 中結核菌 螢 光

法7号,培 養(十),耐 性SM10mcg,PAS10mcg,再

治療例｡「 ツ」液週3回 注射 とINH十TB1内 服す｡6

カ月で右肺は透亮像 が梢拡大 し.左 肺 の浸潤,空 洞は梢

縮 少 し始め た｡SM十PASを 追加併用 した｡1年6カ 月

にな る と左浸潤は 減少 し,空 洞は不 明となる｡喀 疾 中の

結核菌は3カ 月以後は終 始塗抹 培養共に陰性 のまま経過

してい る｡右 肺空洞 は開放性治癒 の状態 に近 いもの と思

われ る有効 例であ る｡
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症 例9K.A.42才 ・女

C2,Kdl,T1,喀 疾中結核菌塗抹,培 養共 に陰性｡再

治療例｡「 ツ」 液週2回 と当初3カ 月INH十PAS服 用

し以後SMを 併用 した｡4カ 月後Kdの 形 が 不正円形

とな り9カ 月にはKdは 極めて薄い壁 とな り,左 肺 のT

は 中心部が軟化,透 亮化 した｡1年 ではいつれ も萎縮疲

痕化 を示す に過 ぎぬ有効 例で ある｡
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轟
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写 真54症 例91年

阪 蠣
凶

写真55症 例9断 層

第4章 総括な らび に考 按

ッベル ク リン療 法を行なつた肺 結核症 について数 カ月

以上経過 を追求 し得 た症 例の治療 成績をのべた｡こ の療

法の適応 を定め る うえから も治療 開始時 におけ る病巣 の

状態を把握す るため治療 開始 時の分析は精 し く検討 し

た0ま た治療 を受け る個体 は同一条件 ・環境下に極力 あ

らしむ るべ く約3年 間に亘 る期 間内に在 る入院患者に限

定 し,対 照 も同一条件 下の化学療 法施行例のみを と り成

績 を比較 検討 した｡

肺結核症 の治癒判定は非常にむつか しい ことは周知 の

通 りで あつて,往 々に して肺切除 を要 しないか と考 え ら

れ るほ どにX線 所見が改善せ られ ていても,肺 切除 して

み るとなお相当立派 な病変が あ り,そ の中には結核菌が

多数生育 してい る症例や,ま た 臨床 的に治癒 と思われ る

症 例か らも暫 くしてSchubeを 起す 例 もあ るくらいであ

るので相当長期間 にわた り経過 をみ ることが治療効果判

定 のために必要 となつて くることは 当然であ る｡そ こで

これ らの点を含め て考 えなが ら主 として臨床 的にX線 所

見 と喀疾 中の結核菌 の消長 とを学研 分類お よび経過判定

基準 に従 い詳細に検討 した｡

X線 病変に対す る効果 につ いて考究 す ると,X線 所見

上1つ しか病巣を有 して いないものは 少いので,そ の各

各の病変をのべて,そ の各 々に対す る治療 効果を検討 し

た｡X線 上の陰影は量的 の変化 を示 す ものであつて;質

的 の変化 を必ず しも示 してい るもので ない ことは勿論で

あるが,し か し実際には或 る程度 区別 が可 能であ る｡す

なわち学 研A.B,F型 の 中に存在す る浸潤は 滲出性炎症

に基 く浸潤 陰影であ るが,こ の滲 出炎性浸潤 に対 して ツ

ベル ク リン療 法は最 も著明に,最 も早期 に 有 効 であつ

た｡勿 論 滲出性浸潤に対 しては化学療法 もまた最 もす ぐ

れ た治療 効果を齎す ことは周知 のことなが ら,化 学療 法

単独 の治療 の場 合に表 われる臨床効果を ッペ ルク リンを

用 いるこ とに よつ て,よ り短 期間の中に挙げ得た こ とは

注 目すべ ぎ点で あ る｡ま たかか る炎症 の中にあ る類 円形

の非硬化壁 空洞Ka,Kb,Kd,Keも また ッペル ク リン 療

法 を実施す る とよく反 応する｡一 方増殖性病変に よると

考 え られ る陰影C,D,F型 の中にあ る浸潤や結核腫様 の

陰影 および陳 旧性 の硬化壁 空洞Kx,Ky,Kzに 対 しての

ツペル ク リン療 法の治療効果は滲 出性炎 に対 しての効果

よ りも劣 るのであ るが しか しこれ らの陰影 に対 して も若

干 例ではあ るが著 しい効果を認 めた もの もあ りかつ化学

療 法単 独 よりもなおX線 所見 の改善率は高 かつた ことは

治療上意 義深い ことであ る｡

ツベル ク リン療法を実施 した場合 に空洞 が軽快 してい

ぐ様 相はX線 所 見上か ら2つ の形式 に分ち5る よ うであ

る｡そ の1つ は空洞 または軟化融解 しかかつてい る結核

腫 では治療1ヵ 月後 くらいか ら内容 の乾酪 物質が少 くな ・

り壁 が ます ます薄 くな り,そ れ か ら徐 々に空洞 のままで

縮 少 してい き,遂 には空洞壁 が断 裂 した よ5に み えるも

の(A)で あ る｡他 の1つ は空洞 が縮 少す るが,空 洞 内腔

は透 亮 として認め られず結核腫 様にな り,徐 々に縮少化

してい くいわゆ る濃縮化す る もの(B)で あ る｡こ の空洞

化 の傾向を有 し,ま た空洞 の まま小 さくなつて軽快 して

い くとい うことは化学療法 に よつてみ られ るよ うに なつ

た結核の軽快 して い く道 程であるが,こ れを ツペル ク リ

ン療法は さらに促進せ しめる とい う点で1つ の特長 とい

うことが でぎる｡

また結核腫 の著 しく改善された ものの中 には 中心 部が
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軟化融解 して空洞化 してか ら前述の空洞治癒形式の(A)

の経過を とつた2例 と,結 核腫がそ のまま縮少 していつ

た1例 とがあ る｡こ れ らはX線 上の所見の変化に もかか

わ らず,喀 疾量の増加は認め られなかつた｡

これ ら空洞化 が化学療 法中にみ られ ることを空洞治癒

の過 程において有利であ るとの見地に立つて臨床 的症例

について検討 した報告 も最近に至 り多 くなつてきてお り,

新海,堀 越 等14)は化学療 法剤 としてINHを 用いた例に

空洞 出現,拡 大 が多 く,再 治療 例で シューブを起 した も

のが1ヵ 月 目の早期に空洞をみ,薄 壁 輪状化 して3カ 月

目に紡錘状 に縮 少 した例は切 除肺 標本で癩痕 前期 の所見

があつた とし個 体に とつて有 利 と考え られ るよ うな空洞

の出現 の意義 に着 目してい る｡こ の様に空洞の治療 過程

におけ る病巣 の反応の機序はなお不明の点が多いのであ

るが,ツ ベルク リン療 法においてかかる治 癒形式を とる

ものの多いこ とは やは り生体側 の因子を も重要視せねば

な らないもの と考 えている｡

次にここで結核 性肋膜 炎の症 例につ い て,2,3の 点

をのべ る｡2例 にはStreptomycinを 含む3者 併 用療法

を1カ 月間行 なつ て赤沈 が安定 してきてか らッペル クリ

ン療法を併せ行 なつた ところ,滲 出液の吸収 が非常に早

く,1例 は ツベ ルク リン液 を1回 注射 した2日 後には,

X線 透視 でも,胸 腔穿刺 に よつ ても滲出液の貯溜 を認め

なかつた｡と ころが化学療法 開始後 間 もな く,赤 沈 もな

お相当に促進 してお り,平 熱 になつ て間 もなかつ た1例
ゴ

ではッペルク リン液を数 回注射 して発 熱反応 とともに滲

出液は血性 となつ た｡ま た症 例1に 示 した例では当初に｡

右頸部淋巴腺腫が あ り,ツ ベ ルク リン療 法1カ 月後左肺

の巨大空洞の縮 少,結 核腫 の浸潤化縮 少等 のX線 像 の改

善が著 しいのと対比的 に頸部淋 巴腺腫 は小鶏 卵大までに

腫脹を増 した ので これ を易拙 した ところ,そ の数 日後に

右肋膜炎を併発 した｡よ つ て直 ちにStreptemycinの 併

用を開始 した｡そ して3カ 月半で胸 部X線 所 見は ほ とん

どすべて痕跡程度 まで軽快 したが,淋 巴腺腫 は逆 に左腋

窩部ついで右鼠践部 と腺腫が あいつ いで起 り,し かもい

つれ も小鶏卵大 までに急速 に腫脹 を増 していつれ も之等

を捌除 した例が ある｡

これ らの ことは ツベ ルク リン療法 をいか なる時期 に開

始すべ きか とい うことへ の示唆 を与 えて くれ る もので,

このために結核性脳 髄膜炎や粟粒結核症 に対 しては 使用

す る場合は特に慎重に注意 して行な うべ きであると考 え

られ る｡

ツペルク リン療 法に よる結 核菌の消長につ いて考察を

加 えてみ る と,初 回に化 学療 法 とともに ッペル ク リン療

法を行 なつ た場 合の喀疾 中の結 核菌の陰転 率は極めて良

好で あ り,空 洞 の有無にはほ と ん ど 差 は な く,ま た

Streptomycin併 用 の有無で も差がない といつ て よい｡

化学療法 の再治療例においては空洞の無い場合にはなお

菌 の陰転率は良好であ るが,空 洞のあ る例では,菌 の陰

転率は,こ とにStreptomycinを 併用 しなかつた ものに

不 良であ るが,菌 数は減少す る｡こ の ことは1つ には化

学療法 の再治療例 の空洞は諸種の治療 に抵抗 する ものが

多 く含 まれ ることと,化 学療 法剤に対 して結核菌 が多少

とも耐性を獲得 してい るであろ うとい うこ とな どで理解

し5る ことであ る｡

また興味あ ることは,X線 所見の改善率 よ りも結核菌

の陰転率が 良好で あるとい うことであ る｡X線 所 見上数

個 の壁の厚い空洞が明 らかに認め られ るのに,そ れ まで

長い間1度 も陰性化 しなかつた喀疾 検査成績が ッペルク

リン療法を開始 して間 もな く陰転化 し爾 来培養陰性 にな

つた例があ ることであ る｡こ の ことは河盛教授等 が認め

てい るよ うに ツベル ク リン療 法に よつて化学療 法剤が高

濃度に病巣 内に滲透 して,そ の抗菌力に よつて喀疾 中の

結核菌が陰転化 したのか,あ るいは生体の もつ免疫 力の

ためなのか,ま た別の機序に よるものかは明かでは ない

が,ツ ベル ク リン療法が直接 的にか,間 接 的にか,殺 菌

的に作用す ると考 えて よいであろ う｡

現在 まで のところッペル ク リン療法は主 にhostの 側

に作用す る療法であ ると考えてい る｡そ の方 式は脱 感作

療 法 に準 じて行 なつてい るのであつて,本 療 法の若干例

にお いては ツベル ク リン皮内反応が陰性化 す るものが あ

る｡そ れゆえに化 学療 法剤に耐性のある症例 におけ る効

果について の考察を若干行なつてみる｡

耐性例のX線 所見や喀疾 中の結核菌 の治療効果は最 も

悪い のであ る｡こ れは耐性 例の もつ複 雑な治療因子 を考

え るとき当然な ことか も知れぬ｡し か しそれに もかかわ

らずX線 所見の改善著 明な ものや菌 の耐性上昇を低率に

喰 い止め且つ耐性菌を も陰性化 な らしむ るものが少 くな

いな どの効果が見 られた ことは 今後の研究 によつ てよ り

よい効果をあげ うるとい う将 来への希望を もた らしむ る

ものであ る｡

最後に現在 この治療 には化学療 法を併用 して行 なつた

のであ るがその化学療 法についてみ る と,こ の療法に併

用 した化学療 法別では 初回治療群 に効果が最 も著 しく,

Streptomycin併 用 の有無にはほ とん ど差は 認 め られな

かつた｡化 学療 法の再 治療群 では初 回治療群 よ りもッペ

ル ク リン療 法の治療 効果は 劣 り,こ の 際Streptomycin

を用いなかつ た例は こ とに治療効果は少い｡こ れ らの傾

向は対照 とした化学療法単独治療の場合に もいい得 るこ

とで ある｡再 治療 の場合には化学療法に抵抗 した病巣 が

多 く残つ ているため もあ り,ま た結核菌が相当にこれ ら

の薬剤に耐性を獲得 してい るもの もあ るか らであろ う,
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が それ に もかかわ らず,再 治療例で ツペ ルク リン療 法の

治療効 果はなお著 しい ものがあ る｡

さ らに ここで注 目すべ きことは著効 を示す場 合には,

対照 の化学療 法単独治療 のものよ りも遙か に.早期 に臨床

所見 の改善がみ られた こと廼 あ る｡滲 出性炎症 や壁 の硬

化 していない空洞 な どでは ッペル ク リン療法後1カ 月で

既にX線 所 見の改 善がみ とめ られ,6カ 月後 には病 変が

極め て少 く,なり,中 には痕跡程度 までに軽快す るこ とで

あ る｡ま た ッペル ク リン療 法中に,特 に治療開始当初 に

おいて発熱,血 疾,尊 麻 疹様発疹な どの症状を呈す るも

のが若干 あ りこれ らの症 例 の経過は良好 なものが多 いよ

うに思われ るが症 例が少い ので確言す ることは差 し控 え

たい｡ま た不幸 に して ツベル ク リン療 法に よつて結核菌
の

が喀疾 中か ら消失 しない場合で も,特 に化学療法剤に対

す る耐性 を増 す よ うな傾 向 もな く,菌 の耐性上昇 も認め

られ ない｡こ れ までの症 例の中に もStreptomycinに 耐

性 のある重症 例に意外に も著効をみた ものがあ り,い か

な る症 例が適 応であ るか とい う問題 と,こ の方法で余 り

効果を得 なかつた症 例に対 して有効な ツベル ク リン療法

の方法が ないか とい う問題は今後 さらに充分研究 されね

ばな らぬ｡

以上 のよ うに ッベルク リン療 法の臨床 的効果について

述べた｡X線 上 にあ らわれ る効果 よりも喀疾 中 の結核菌

の排 出状況 に対す る効果 の方が著 しい｡こ れは メチ ール

抗 原な どを用 いて結核 を治療 した場合 と同様であ る｡こ

れはX線 上に あらわれ る陰 影は,こ れ らの療 法に よつて

もすべて吸収 され るのでは な く,一 部は疲痕 化 してい く

ことに もよつ て,陰 影が 消えないで残 る か ら で もあろ

う｡し か しなが ら化学療法で好転す る もので は ッペル ク

リン併用の ものの方が治療効果は程度 もより大 であ り,

また早期にそ の効果 を得 るこ とができる とい うことは注

目すべ きものであ ろ う｡

中には化学療法では なかなか得 に くい よ うなX線 上の

好転がみ られた と思われ る症例 もあ り,ま た化学療 法の

再治療例に も効果が大で ある とい うことな ど興味深いい

くつか の点を 明らか に し得 た｡

また排菌が陰性化す る ものが ツベル ク リン療 法群に多

く,そ れ も化学療法 の再 治療 例に多かつた ことは,化 学

療法で治 りに くかつた ものを対称 として この ッペル ク リ

ン療法 を試 み るこ とが得 策であ るとい うことで もあ る｡

現在化学療 法に よつて,患 者のMIDDLEBROOKDUBOS

反応を指標 として免疫学 的現象をみ るときに,結 核菌に

対 しての抗 原抗体反応が抑 制 され ることを述べ てい る報

告が あ るが,ッ ペル ク リンの併用が この際に脱感作的 に

作用す るといい得 るか否かは重要な問題であ る｡河 盛 教

授 の報告 の よ うにそれが病巣局所 の充血や組織 の透過性

充進 のために 局所 に薬 剤の濃度が高 くな るため の効果 で

あるとも考 えられ るが,こ の ッベル ク リン療法 の効果は

そ のよ うに単純 なもので ある といい うるであ ろ うか｡若

干例では あるが私は ツベル ク リン療法例に おい てMID・

DLEBROOKDUBOSの 抗体価は高 くもな らないにかかわ

らず,そ の血清 中には結核菌 に対 して殺菌的に働 くと思

われ るものが あることをた しか めてい る｡そ れは患者 の

血清に結核菌 を混 じて37℃,30分 間作用 させて定量培

養す ると,菌 が生育 して来 ないか,ま たは菌 数が少 くな

つ て くることを経験 して いる｡こ れ が抗 体性 の ものか否

かは 明 らかではないが,Properidinや 他の菌 の場 合 の

Co--enzymeAな どの抗俸性で ない ものがあ る 現在,結

核菌 の場合に も抗体性 由来で ない何 かがあ るのか も知れ

ぬ と考 えてい る｡

これ らッベル ク リン療 法 の併用 による作用機転につい

ては 簡単 には考え られない と思 うので,い つれ ツベル ク

リン療 法を行なつた もの の切除標本 の所 見を別に報 告す

るが,そ れ らの所 見 とともに言及 しなければ な らない こ

とと考 えてい る｡

一般 に感染症 とい うものはhostparasiterelationship

の概 念の上 に成 り立 つ ものであ る｡

現 今化学療 法剤が治療 上有力な る効果 をあ らわ してい

るが,徐 々に耐性菌の問題がそれ らの治療上障碍 となつ

てきている｡

この場 合耐性菌 に対 して別の新 しい抗 菌力を もつ薬剤

を求 めるこ とも大切 であ るが,生 体の側に作用す る療 法

を強力 に しそれ を利 用す ることに よつて耐性菌 の出現 以

前に疾 病 を治癒せ しめ るか,耐 性菌を有す る症 例に も作

用せ しめるよ うに努 力す ることは現在 の結核治療 におけ

る重要 な課題 でなけれ ばな らない｡

重症結核 の化学療 法において もただい たず らに病巣 を

抑制す るた めにのみ化学 療法をつづけ るとい うのでは意

味がな いばか りか将 来へ の障碍 とな りうるで あろ う｡

以上報告 した成 績はなお充分満足すべ きもの とは いい

得ないか も しれ ないが,考 え方 の異なつた療法 を抗結核

剤 と併用 してい くとい う試みが,注 意 して行 なえば無害

に行 ない うるとい う点で研究 されねば な らない と考えて

い る｡た だ ここに1つ の問題があ る｡そ れは 長期間にわ

たつ て行な うものであ るか ら,ツ ベル ク リンそれ 自体か,

または結核 菌の産物な どとの関係で起 る抗 原抗体反応 の

結果 かに よつて組織学的に何 らか の障碍 が起 り得ないか

とい うことであ る｡も し起 るとすれば それは血 管系,循

環 器系を主 として起 るか も しれ ない とい うこ とであ る｡

第5章 結 論

Host.parasitereIationshipの 観点 に立脚 して,旧 ツ

ペル ク リン液 を用 い,化 学 療法 と併用 して肺結核症 の治
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療 を試 み,臨 床上認むべ き治療効果を得た｡

1.胸 部X線 病変に対す る治療効果 は,滲 出性浸潤に

対 しては勿論の こと,増 殖性浸潤に対 して も病変を速か

に吸収消退せ しむ る効果 がある｡学 研A,B,C,お よび

F型 に含 まれてい る浸潤には特に よ く反応す る｡

2.空 洞 に対 しては非 硬化壁空洞 のみな らず硬化壁空

洞 において も空洞 の壁を軟化且つ薄 くして空洞を縮少,

癒痕化 し易 くす る効果があ る｡特 に 学研Ka,Kb,Kd,

Kx,Ky型 な どに よ く反応す る｡

3.結 核 腫に対 しては一旦軟化せ しめてか ら縮少,廠

痕化 ない し消失 せ しめ るよ うに作用す る効果がみ とめ ら

れた｡

4・ 以上 の効果 は ジベル ク リンとともに併 用 した化学

療法が初 回治療 の例 に著 しいが,再 治療例 で も相 当 よい

効果 をみ とめた｡ま た化 学療 法剤のStreptomycin使 用

の有無に よる治療効果 の差異 は この際殆 どみ とめ得 なか

つた｡

5.喀 疾 中の結核菌は治療早期に陰性化す る｡こ の効

果は併用 した化学療法 の初回治療例 におい て著 明である

が,再 治療例の耐性例に もよ く作用 して菌 を陰性化せ し

め る効果がみ られ る｡

6.化 学療 法剤に対 して耐性を獲得 した症例 にもす ぐ

れた治療効果を認め,耐 性菌を陰性化 な らしめ,ま たは

耐性菌の耐性 上昇を阻止す る効果がみ とめ られた｡

7.有 害な副作用は認め られ なかつ た｡

8.ツ ベル ク リンを用いて行 な うこの治療 は主 として

生体側に作用 す るものであつ て,肺 結核に対 して化学療

法が挙げ得 る治療 効果を さ らに促進せ しめ,治 療限界を

押し拡げることがで きると考え られ,結 核治療に用 うべ

き治療であるといい得る｡

稿を終 るに臨み終始御指導 と御高閥 を賜わつ た昭 和医

大 川上保雄教授 並びに国立相模原病院 内科医長 山崎昭

博士に厚 く御礼を申 し上げ ます｡

(本研究は その一 部を第14回 国立病院療養所綜合医

学会に発表報告 した｡)
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