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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

21～30

31～40

41～50

50以 上

計

貸
U

《U

7
5

R
》

9
醒

に
り

盛-

nδ

9

3

2

6

3

3

3

2
縛

7

17

43

29

14

5

108

第2表 症 例 構 成

()内 は他の型に併存するもの

病 型
化学療剃 初 回 再治副 計

A

B

C

D

E

F

T

滲 出 型

浸 潤 乾 酪 型

線 維 乾 酪 型

硬 化 型

播 種 型

重 症 混 合 型

結 ・核 腫

計

a

b

c

d

X

y

z

K

K

K

K

K

K

K

非硬化輪状空洞

浸潤巣中の空洞

非硬化多房空洞

空 洞 化結核腫

硬 イヒ繭命'状.空洞

硬化巣中の空洞

硬 化 多房 空洞

計

2(1)(2)

1820

622

03

1(1)(2)

524

3(2)4

35(4)73(4)

6

7

3

3

3

6

1

9
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28

3
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29
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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

治 療 群

治療月数

型

型

型

型

型

型

A

B

C

D

E

F
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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
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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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図3第

全

例

禰
薗治
療

再
治
療

窪

」

×線病変の推移(C型)

第4図 ×線 イ象の改 善 率

C翌(線 維乾酪型)

100

改80

善

率60

2)40

20
書

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

ッ轟 諦糊 照

n6

6δ

9
耐

2

雌1

9
醒

ハ6

ウ
一

9
醒

9カ 月12カ 月
ッ群 対照 ッ群 対照

1

1

り
醒

-
漏

噌ユ

ウ
酎

-
凸

凶1

9
個

1

1

2

3 6 9
つ

も 51 18(月)

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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率20

宏
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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)
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第10表(2)Kbの 治療効果(再 治療)():%
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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
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第12表Kcの 治療効果(再 治療)():%
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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

ρ02

Q
り

β01

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
.
ケ
6
4()

nO
∩
V
5()

4
42()

ワ
罵
nδ3
()
5
12()

-
ゐ
4(

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

3
(16)

1

0

0

11
(58)

1

4
(44)

0

)

FO
だ92(

2

5
(56)

2

)

)

ξ
り
0
り

Ω
り
唾ユ

ウ
θ

2

/
k

(

0

0

1
(5)

0

2
(11)

1
(6)

17
(77)

11
(79)

16
(84)

15
(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

著 効1有 効i不 変

ol

0

4
(57)

1

3
(43)

0

0

)

{■

貫
》(

4
(31)

4
(20)

9
(69)

15
(75)

0

0

0

0

)

孟4
7
.

0

6()
2
33(

0

0

0

1217

(6:)】(3;)

(3・)1(7・)

5
(31)

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)

26
(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)

結核菌

初から
陰性

陰性化

減 少

不 変

併用化
学療法

初回治療

再 治 療

計

初国治療

再 治 療

計

初.回治療

再 治 療

計

初回治療

再 治 療

計

治 療 期 間

カ3月囲 ヵ9月{劃謂 覇 】捌 覇
結核菌

2

5

7
.

¶
△

¶
ゐ

7
導

4

1

9
召
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8

銘

36

4
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凸
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-
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-
▲
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ー
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FO

声0
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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
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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
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与 呉Zltr例1断 周

乱

～

夢,趾響

翫

{

㌔

'

璽

「

壽



114 CHEMOTHERAPY MAR.1961

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
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ド 冷
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写 真3症 例11ヵ 月 後
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漁
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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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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

脳
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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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写真26症 例4断 層
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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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写耳33症 例6治 療開始時
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写真29症 例5治 療2カ 月

く ぼ

一3惑 鈷

写 真31症 例5『 耳5カ 月 後 ・

写真32症 例5断 層

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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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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