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腎 膀 胱 結 核 のEbuto1(Ethambuto1)療 法 に っ い て

教 授 市 川 篤 二

講 師 和 久 正 良

東京大学医学部泌尿器科教室

(主任:市 川篤二教授)

(昭和39年3月24日 受付)

1.緒 言

Dextro--2,2i…[Ethylene--Diimino】-Di-1-Butano1は

Ebuto1又 はEthambutolと もい わ れ,最 近 登 場 した抗

結核剤 で,構 造 式 は 第1図 の如 く,不 整 炭素 原 子 が あ

り,こ れ が 右 旋 性 の場 合 の第1図

Ebutol(Ethambutol)み 抗 結 核 性 を も ち・ 左 旋 性

の構 造式 の 場 合 は これ が ない(KAR・

CH,-CH2-一 さH.CH,OHLS・N1961・1962・TH・MAS

六H1961,WILKINSON1961,

CH2PLACE1963,LAL1963,
　
CH2伊 藤1963)。
　

NHD体 のSAUTON培 地 で
ヨ

CH,一 ・CH2-CH-・CH20Hの 最 小 発 育 阻 止 濃 度 は 人 型
　　

*
,**の2つ のCが 不整炭 及び牛 型結 核 菌に対し1

素原子で右旋性,左 旋性を ～4mcg/m1(wlLKINsoN

作る・196・)
,・%小 川培地,KIR-

CHNER及 びDUBOSの それぞれ 半流動寒天培地 ならび

に液体培地で2.5～5mcg/m1(伊 藤1963)で ある。

EbutolはSM,KM,INH,PAS,1314THと 交 叉

耐性がなく,近 年問題となつているSM,INH,PAS耐

性菌の治療にKMに ついて有用かくべか らざるもので

あることが期待されている。KMに ついては著者の1人

市川が数回に亘 り発表 したが(昭 和33,34,35,36年

他),今 回我々は更にEbutolの 腎膀胱結核に対する治療

成績を発表する。泌尿器結核がこれ等薬剤の効果判定に

好都合であるのは,膀 胱結核の治癒におもむ く過程を膀

胱鏡検査で見得ることであ り,又 一方腎結核に対 しては

督捌除を行なつた場合に組織学的に薬剤の影響を観察出

来る点である。我々はEbutolの 効果を我々の教室に於

て過去10年 以上に亘 り各種抗結核剤の腎膀胱結核に対

する治療成績と比較し,又 特に我々の教室に於て力を入

れて行なつている腎膀胱結核を長期の化学療法のみによ

つて臨床的に治癒せ しめている成績の一環として評価し

たいと思う。

II.対 象及び研究方法

対象は第1,3,4表 に示した腎膀胱結核の患者22例

く男女),16～60才 で,原 則 としてEbuto1治 療前に他抗

結核剤を用いていない新鮮例を選んだ。またEbutolは

他薬剤との併用を行なわず,そ の効果をはつきりみるた

めに単独投 与 とした。投与量はEbutolのD体19(4

tab。)を1日2回 に分服せしめた。症例の一部(8例)

に於ては製剤の関係上,D体 とL体 とが50%つ つに混

合 しているものが 用いられたため,1日DL体29を

内服せしめたので効果としてはD体19に 相 当するが,

副作用の点からは29与 えた事にな り,副 作用の評価に

当り考慮すべきであり,そ の旨第1,3表 に記載してあ

る。従つて投与期聞はd-Ebutel投 与量が2769で あれ

ば276日 間投与 した事になる。投与量は最低199,最

高276gで ある。

検査項 目としては,膀 胱刺戟症状の聴取,尿 検査,尿

中結核菌の検索,結 核菌のEbutolに 対する耐性度,膀

胱鏡検査,静 脈性腎孟撮影,逆 行性腎孟撮影,腎 易11除を

行なつた場合は組織学的検査,副 作用の検索 として胃腸

症状,眼 症状の聴取,眼 底,視 力,視 野等の 眼 科 的 検

査,肝 機能検査 血液化学検査,臨 床血液検査,血 沈検

査が主なものである。

III.成 績

(1)膀 胱結核に対するEbutolの 効果

症例1～7,9～11,14～18,20～21の17例 の膀胱結

核を有した例につ いてみると,こ れ等の症例はEbutol

治療前に結核化学療法を うけたことがないために膀胱鏡

検査にて定型的な結核結節,結 核潰瘍を見る こ とが 多

く,又 結核肉芽組織 充 血 も認 められた。従つて排尿

痛,頻 尿等の症状 も劇烈なことが多かつたが,こ れ等が

約1カ 月間にdramaticに 消失改善するのがみ られた。

即ち結節,潰 瘍は12～30日 で消失し,全 般的に充血 も

去 り,肉 芽組織(granulomat。ustissue)も 消退するの

は14～128日,ほ ぼ3週 ～1.5カ 月間で治癒するのがみ

られた。症状もほぼ膀胱鏡所見に並行 し,7～47日 で消

退したが萎縮膀胱のみられた例は頻尿の程度はその萎縮

膀胱の程度によつた。尿所見も当然改善を示すが腎病変

にも関係するので次の項に於て述べる。

(2)Ebutol療 法後"腎 別除"を 行なつた症例につ

いて
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第1表d・ ・Ebuto1単 独療法後"腎 別除"を 行なつた症例とその成績の概略

[d-Ebutol投 与量は腎捌除前目迄の投与量]

No.
症 例

姓 ・年令 ・性

1*

*

*
2
*

3

4*

5*

6*

7*

8

9

10

♀

6

6

9

6

♀

♂

9

6

6

診 断 矧

i&)i排尿痛

嗣 自覚症状消失期
to1

頻 尿

核
核

核
核

核
核

核

結
結

結
結

結
結

結

腎
胱

腎
胱

腎
胱

腎

左
膀

右
膀

右
膀

右
1膀 胱結核
…

両腎結核
膀胱結核

右腎結核
膀胱結核

左腎結核
膀胱結核
(萎縮膀胱)

左腎結核

核
核
結
結
腎
胱
左
膀

核
核
結
結
腎
胱
左
膀

19 7日 後

50'25日 後

56 40日 後

7日 後

25日 後

40日 後

尿 所 見 の 改 善

白血球

21日 後7周後69

}23畷 蜘 後
土 土'80日 後81
47日 後47日 後 帯 → 十

842・日後2・ 畷 ㌍ 篁

92 10臼 後

初 診 時
99よ りな

し

15α7臼 後

不 変

講{…

後
卦

後
升

後

一

後
柵

日

↓

日

↓

臼

↓

日

↓

19

帯

36
升

55
帯

69
帯

85日 後

暑→十

後

一

後

十

後

一

β

↓

日

↓

臼

↓

61

+

擢
構

36

荘

時
な

後

診
り

日

初
よ
し

20

結 核 菌

鏡 検陪 養

19日 後
一一一→-

36日 後

十→-

40日 後

十→ 一

　 　　ケ　

桿菌多

80日 後

十→ 一

　 　　ラ 　

球菌多

43臼 後

十→ 一

輔圏」→ 一 学

一 → 一圏嚇

噌馳一→ 一一

後

十

後

「

後

十

後

一

日

↓

臼

↓

日

↓

日

↓

12

十

36

十

40

十

45

十

80臼 後

十→ 一

7日 後

十 ・→ 一

62日 後

十 → 十

膀胱鏡検査
所 見

結節 ・
潰瘍の
消失

12日 後

14日 後

40日 後

結節
なし

23日 後

結節
なし

28臼 後

節
し

節
し

結
な

結
な

後日22

[↓一

後

十

後

」

日

↓

日

↓

罐

+

22

+

全般的
正常化

19日 後

36日 後

55日 後

21日 後

47日 後

14日 後

80臼 後

も浮腫

正常

60日 後

36日 後

所
腎
程

線
上
変

レ
見
病
度

高度

中等度

高度

高度

等
左
中

,度

右
度
軽

高度

中等度

高度

高度

高度

治療による
腎尿管 レ線
所見の変化

不変,造 影剤
排泄僅か

辺縁鮮 明化

不変,造 影剤

排泄僅か

辺縁鮮 明化

右左共辺縁鮮
明化

造影剤排泄な
くなる

辺縁鮮 明化

不変,造 影剤
排泄僅か

不変,造 影剤

排泄僅か

治療前後共造
影剤排泄なし

副作
用

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

*:d-Ebuto1の 他 に1-Ebutol(抗 結 核 性 な し)を 夫 々 同 量(19 ,50,69,81,84,929)用 い て あ る。
**=SM ,INH耐 性 菌,SM179,INH139,PAS4509追 加 投 与 後 腎 別 除 す 。

第2表 腎捌除症例(第1表)の 術後尿所見,捌 除腎所見,Ebuto1に 対する治療前における

結核菌及び別除腎空洞内結核菌の耐性度

No.

1

2

Q
り

4

5

6

7

∩6

0
V

10

術後尿所見

症

姓'年 令 ●性 白血球

例

♀

6

6

9

6

♀

6

♀

6

6

1結 核 菌

1釧 駿

一{

捌 除 腎 所 見

空洞壁
乾酪物
質

土

土

±

土

十

升

±

結 核 菌

釧 培養

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

壁
再
洞
皮
空
上
生

十

十

十

井

類上皮
細胞層
萎縮

十

土

十

十

十

十

十

内
結
縮

質
核
萎

実
結
節

十

十

十

十

土

十

十

結合織
増 殖

十

十

十

Ebuto1t耐 性 度

治 療 前

不完全耐性
1mcg以 下

不完全耐性
1mcg以 下

不完全耐性
1mcg

不 完全耐性
1mcg以 下

}
不完全耐性
1mcg以 下

不完全耐性
5mcg

捌除腎空洞吋

不完全耐性
1mcg以 下

不完全耐性
1mcg

不完全耐性
1mcg
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第1,2表 に示した10例 は静脈性腎孟撮影,逆 行性

腎孟撮影から腎の破壊がかな り強 く,腎 機能が悪いため

にEbuto1療 法後腎別除を行なつた。症例5佐 氏は静

脈性腎孟撮影から破壊が高度でな く,腎 を保存すること

も或は可能かとも考えられたが患者の希望もあ り捌除 し

た。これ等10例 の捌除所見 と,尿 管結核による狭窄の

程度,投 与したEbutol量,尿 所見,静 脈性腎孟撮影と

の間には各症例 まちまち乍ら,一 つの傾向がはつきりと

うかがわれる。症例5,6に つ き詳しく報告すると共に

他症例も加えてそれ等の関係を述べる。

症例5佐0 男子,第2図 に示 した治療前静脈

性腎孟撮影では右上大腎杯及び下大腎杯の側方の小腎杯

に大なる空洞性変化 と思われる変化がみ られるo膀 胱結

核治癒後も尿中白血球,結 核菌は消失せず80日 後に至

第3表 腎結核症又は中等症にd-・Ebutolの 単 独化学療法を行なつた症例とその成績の概略

No.

11

12

13

14

15*

16

17

18**
***

19**

症 例

姓 ・年令 ・性

♂

6

6

6

♀

6

6

6

6

診 断

左腎結核
膀胱結核

左腎結核

両腎結核

両腎結核
膀胱結核

右腎結核
膀胱結核(
萎縮膀胱)

右腎結核
膀胱結核

右腎結核
膀胱結核

左腎結核
膀胱結核

残腎結核
腎 結 石

跳u隅製鱗

謬

告)排尿醐 尿
276

188

219

113

262

245

17日 後 17日 後

時

な

診

り
初
よ
し

時
な
診
り
初
よ
し

後珀2

時
な
診
り
初
よ
し

後舶1

時

な
診
り
初
よ
し

20日 後

時

な

診

り
初
よ
し

50日 後

50日 後

尿所見の改善

白血球

24日 後

升 → 土

欄一→ 一

62日 後

升 → 一

60日 後

升 → 土

134日後

冊 → ÷

58日 後

暮 → 一

後

」

後

十

時

な

臼

↓

日

↓

診

り

79

柵

38

+

初

よ

し

後

後

時

な

周

日

診

り

44

38

初

よ

し

後日44

後珀2

時

な

診

り
初
よ
し

492

38

、

53

結 核 菌

鏡検1培 養

24日 後

十→ 一

一 → 一

121日 後

十 → 一

一 → 一

134日 後

÷→ 一

14日 後

十 → 一

一 → 一

38日 後

十 → 一

一 → 一

24H後

十 → 一

48日 後

十 → 一

62日 後

十 → 一

14日 後

十 → 一

134H後

十→ 一

一 → 一

一 → 一

38日 後

十→ 十

十→ 一

膀胱鏡検査
所 見

雛欄 程度

る

線

化

よ

レ
変

に

管

の

療

尿

見

治

腎

所

見
変
所
病
線
腎
レ
上

結節
なし

結節
なし

結節
なし

14臼 後

i13日 後

30日

7日

不明

結節
なし

24日 後

正常

正常

135日 後

26日 後

128日

36日

日
内

38

以

正常

軽 度

左蜂度

右中等度
左軽度

右軽度
左中等度

中等度

軽 度

軽 度

軽 度

軽 度

辺縁鮮明化
癒 痕化 像

辺縁鮮明化

辺縁鮮明化

辺縁鮮明化

造影剤排泄
悪化す

辺縁鮮明化

辺縁鮮明化

辺縁鮮明化

不 変

副作用

な し

な し

な し

た
投
の
時
断

気

一
中

嘔
め
薬

食慾低下
出現

な し

な し

な し

な し

*:尿 管 狭窄 発 来 の た めBOARI氏 の 手 術 施 行 予 定 。

**:d-Ebuto1り 他 に1-Ebutol同 量(389 ,539)を 同時 に用 い た ・

***:本 療 法 後SM,INH,PAS療 法 とす 。

第4表d--Ebutolを 用 い た そ の他 の症 例 とそ の 成 績 の 概 略

No.

20

21

22*

症 例

♀

6

♀

診 断i瀞1
一

紬 瀕 覚症状消失劇
尿所見の改善

　

1
頻 尿i白 血球

i結 核 菌
…

1釧 駿

膀胱撒 査所就 線所1治劉

鰭

灘

離
灘
繍
残 腎 結核

41

67

58

24日 後

39H後

症状なし

不 変

39H後

症状なし

41日 後

辮 → 一梓

26日 後

十 → 一

67日 後139日 後

梼→ 昔+→ 一

噛・一一→レー 一一→ 一

的
化
般
常
全
正

潰
消
節
の
結
瘍
失 羅螺即

十→十

十→十

一 →_

24日 後

不明

正常

41日 後

浮腫あ り

不 明

正 常

高度

高度

軽度

不変

不変

不変

なし

なし

不定神
経症状

*:SMに よる難 聴 あ り,SM,IMH,PAS耐 性 菌 。
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つてやつと尿所見の改善をみた。静脈性腎孟撮影(第3

図)で は上大腎杯の空洞性変化は辺縁が明らかに鮮明化

し,下 方の空洞は造影されていない。左腎上腎杯の僅か

の変化も辺縁が鮮明化 している。尿管カテーテル法では

右側はカテーテルを挿入しえなかつた。別除 腎 の 割 面

く第4図)を みると上方及び下測方の空洞の 内面 は清浄

第2図 症例5佐06 の治療前静脈性腎孟撮

影,右 上大腎杯及び下大腎杯中の一部の腎

杯に空洞性変化がみられる。左上大腎杯に

僅かの変化あ りo

第3図 症例5治 療後の静脈性腎孟撮影,右 腎上

方空洞壁の辺縁鮮明化がみられる。下方空

洞の造影なし。

野

ゆべ～
,1

翻ド

穿
〆

答 ・噛勧

磁磁

『
働'

藩

触
ぺ

藤

蜜

過 睾

ダ 、.`

ρ

多

卿
.

覧〃

職

、
漁

化され,乾 酪物質を殆んど見ず,鏡 検に於ても培養に於

ても結核菌を証明せず,こ れらの乾酪物質は流れ去った

ものと思われた。尿管に変化は少なく狭窄機転はみられ

ない。.組織学的検査では空洞壁(第5図)の 上皮再生は

非常に良好で粘膜下の類上皮細胞層の萎縮も或る程度み

られる。

この様に尿管の閉塞がおこらずに空洞の清浄化を以て

治癒に傾いた症例は,症 例2,4,5,7(部 分的),9で

ある。症例4は 右腎は造影剤の排泄が全 くみ られなかつ

たが,治 療後の静脈性腎孟撮影(第6図)で は僅かに排

泄が出現し,別 除腎割面(第7図)で はかなり空洞の内

面は清浄化をみるが尚乾酪物質は僅かに存在し,こ の中

に結核菌を証明した。空洞壁の組織像では(第8図)上
」 ピ

第4図 症例5別 除腎割面,上 方及び下方側方の

空洞は清浄化されている。

第5図 症例5別 除腎の空洞壁,上 皮再生は良好ガ粘

膜下類上皮細胞の萎縮は或る程度み られる。乾

酪物質は流れ去 り空洞は清浄化されている。
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第6図 症例4岩04 治 療後静脈性腎孟撮

影20分 像。右腎より造影剤の排出が出現

して来たのをみる。左腎は正常。圧迫帯の

条件により造影剤は流れ去つたが5分 像で

は正常。

象

・騨

第7図 症例4別 除腎割面,多 くの空洞の内面は

かなり清浄化をみるが,乾 酪物質は尚僅か

に存在する。
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第8図 症例4岩0 除腎空洞壁の組織像,

上皮再生は約半分程度行なわれ,粘 膜下類上皮

細胞の萎縮は顕著である。
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第9図 症例9小02 除腎実質内結核結節の

萎縮は顕著である。
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腎孟撮影像,腎 は高度に破壊され,高 度

の尿管狭窄がみ られる。
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皮再生は約半分程行なわれ,粘 膜下類上皮細胞の萎縮は

顕著である。症例2,4,5の 実質内結核結節の萎縮は存

在するが顕著ではなく,これはEbuto1投 与量が尚少いた

め と思われる。症例9は 症例4と 殆んど同様の経過をた

どつた症例であるが,Ebuto1投 与量が5ヵ 月間に1509

で空洞壁はほぼ清浄化し,粘 膜の上皮再生 も良好,腎 実

質内の結核結節の萎縮は顕著にみ られた(第9図)。 こ

れ等の5例 の尿所見をみると尿管狭窄が存在 しないため

にそれがそのまま空洞が清浄化されたかどうかを示 して

いる。従つて徐 々に白血球の減少を来し,結 核菌 も消失

に傾いている。 しかし症例9に みる如 く空洞壁の清浄化

が顕著でも広範に亘ると未だ乾酪物質の残存のため,白

血球,結 核菌を長 く証明する。この尿所見の改善のみか

第11図 症例6の 別除腎割面,空 洞は乾酪物質で

充 され,高 度の尿管結核があ り,尿 管内

及び腎孟内も乾酪物質が存在する。

第12図 症例6空 洞壁の組織像,上 皮の再生は全 く

みられず,乾 酪物質が多 く存在する。
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らでは全体を推 し測ることは出来ず,又 次に述べる尿管

狭窄の出現のために尿所見のみは改善する例と区別する

ことは必らずしも容易ではない。併 しこれ等の群の静脈

性腎孟撮影像は常に改善を示し,レ ントゲン的にも空溝

壁の辺縁が鮮明化するのをみる。

症例6田0 右 腎結核,本 例は右腎は第10図

の逆行性腎孟撮影像 にもみる如 く高度に破壊され,又 尿

管狭窄も高度にみ られる。静脈性腎孟撮影にては僅かに

右腎より造影剤の排泄がみ られたが,治 療により尿管結

核の治癒機転として尿管狭窄が高度となり,そ のために.

治療後静脈性腎孟撮影にて右腎より造影剤の排泄は消失

した。84日 治療後の易1」除腎割面(第11図)・ では空洞eま

乾酪物質で充され,高 度の尿管結核があり,尿 管内も乾

酪物質で充たされていた。空洞壁の組織像は(第12図)

粘膜上皮の再生は全 くみ られず,乾 酪物質が多 く存在す『

る。粘膜下類上皮細胞の萎縮は僅かにみ られる。空洞吋

には多数の結核菌を証明するが,尿 管狭窄のために流れ.

出ないために尿中結核菌は初診時を除き鏡検,『培養共陰9

性を示 した。

この様な形を示 した症例は症例1,3,6,7(部 分的),、

8,10の6例 である。これ等の空洞壁の上皮再生は全 く

み られないが,実 質内結核結節の萎縮は 享butol投 与量

に比例 して存在している。症例1は 実質内に滲出性機転

の烈 しい乾酪物質を中心にもつ結核結節が多数みられた

が,症 例10で は結核結節の萎縮はかなり顕著である。

この点実質内結節病巣の治癒機転と空洞壁治癒機転とは.,

第13図 症例11中0 ,左 腎結核,静 脈

性腎孟撮影にて左腎上中下大腎杯及び尿

管に軽度の変化がみ られる。
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:全く異なることが感ぜられる。これ等の群の尿所見は急

速に改善をみるが,こ れは腎病変の治癒を意味せず,多

くの静脈性腎孟撮影では反つて悪化を示し造影剤の排泄

の消失をみている。

(3)腎 結核軽症又は中等症のd-Ebutol単 独化学療

症例11～19の9例 は腎別除をせずに拮核1ヒ学療法の

第14・ 図 症例11の 治療2ヵ 月後の静脈性腎孟撮

影像,造 影剤の排泄は良好 となり,辺 縁

鮮明化 し,尿 管像 も正常化 している。

第15図 症 例11の 治 療9ヵ 月 の静 脈 性 腎孟 撮 影

像,2ヵ 月 時 の もの よ り更 に 改 善 を み

るo

みにて腎を保存し,臨 床的に安定 した状態に持ち来す こ

とを期待している症例である。従つて腎結核の程度 も軽

症又は中等症で,大 空洞を もつ て い るものは1例 もな

く,こ れ等は静脈性腎孟撮影,逆 行性腎孟撮影にて判定

している。

症例11中0 δ,左 腎結核,静 脈性腎孟撮影に

て左腎は造影剤の排泄淡 く,上 中下大腎杯に軽度の変化

第16図 症 例12菅01 脈性 腎 孟 撮影

に て左 腎 よ りの排 泄 は 淡 い。

第17図 症例12の 逆行性腎孟撮影,左 上腎杯の

定型的の虫 くい状病変及び尿管の狭窄像

を認める。
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第18図 症例12の 治療6ヵ 月後の静脈性腎孟撮

影,左 腎よりの造影剤排泄は著明に改善

す。尿管狭窄は存在するも水腎症をおこ

しては来ない。

がみ られるが大なる破壊像はない(第13図)。 治療3週

をすぎると尿所見は正常化し,症 状も消退 し膀胱鏡検査

所見も正常化 した。第14図 には治療2ヵ 月後の静脈性

腎孟撮影の像を示す。造影剤の排泄は良好 となり,辺 縁

正常化 し,尿 管像も正常化している。第15図 は治療9

ヵ月の時のもので,結 核菌 も初診時以外はずつ と陰性を

示し,更 に化学療法も続行すれぱ治癒の状態にもち来 し

得 るものと思われる。

症例12菅0 男子,左 腎結核,本 例 は 血 尿 あ

り,尿 中結 核菌培養にて陽性,静 脈性腎孟撮影(第16

図)に ては左腎よりの排泄は淡 く,逆 行性腎孟撮影(第

.17図)に て上腎杯の定型的の虫 くい状病変及び尿管の

狭窄を認める。Ebutol療 法 に よ り尿中結核菌は速かに

消失 し,6ヵ 月後の静脈性腎孟撮影(第18図)に て造

影剤の排泄は著明に改善し,尿 管狭窄は存在するも悪化

を来たさず,上 腎杯の変化も改善をみ,臨 床的に治癒に

おもむいている。

症例11～19ま での成績をみると尿所見の正常化,尿

中結核菌の陰性化は膀胱結核の治癒する頃か又は少 しく

それにおくれて達せ られている。 このことは腎結核の病

変の程度が軽症である点 もあるが,ほ ぼこの程度の時期

に既に腎病変の粘膜上皮再生が行なわれて来たと推定 し

て差支えないと思われる。 レ線所見の方もそれに相当し

てかなり早期に改善を示すことが多い。勿論腎実質内の

結核性病変の顕著な改善をみるにはさらに長期間化学療

法を行なつては じめて到達しうるものであると思われる

が,臨 床的の変化の動 きは治療開始後2～3カ 月である

と思われる。

症例15藤0 は 経過順調であつたが,造 影剤

の排泄が漸次淡 くな り,且 つ尿管下部に尿管狭窄が存在

するのでBOARI氏 手術を施行し,腎 を保存する予定で

ある。

(4)副 作 用

22症 例につきd-Ebutolを 最高2769,1-Ebuto1を

も投与した場合は1日Ebuto129内 服 となり最高92

日間1849を 投与 したが副作用をみた例は症例14,15

の2例 で共に健 胃剤の投与により治療を断続することが

出来ている。眼科受診,肝 機能検査等上記の如く副作用

の出現に注意したがこれを発見することは出 来 なかつ

た。

(5)分 離結核菌のEbutolに 対する耐性度及び治療

の影響について

第2表 に示す如 く症例1,4,6,7,11,12はEbutoX

に対 し不完全耐性1mcg以 下 という良成績を示し,症

例5,15は 不完全耐性1mcg,1例 のみ(症 例10)不 完

全耐性5mcgを 示 し治療前に於ては1mcg又 は1皿cg

以下に於て発育を阻止するという成績を得た。又別除腎

空洞より分離培養しえた結核菌(症 例4,6,7)及 び治

療中に分離培養 しえた結核菌(症 例12,15)に つ いて

Ebutolに 対する耐性度の変化を検i査したが,僅 かに耐

性の増加のみられた症例 もあつたが36～92gの 投与量

にては耐性度に大なる変化は来ないとみて差支えないと

思われる。

IV.結 語

(1)新 抗結核剤Ebutolを22例 の腎膀胱結核の新

鮮例に投与しみるべき成果をあげた。膀胱結核に対する

効果は他薬剤,SM,KM,INHと 同 じくほぼ1カ 月に

て治癒せしめた。腎結核に対する効果は腎病変が高度な

場合はEbuto1療 法後腎易ll除を行ない,易11除腎を組織学

的に検索したが,空 洞壁上皮再生,類 上皮細胞層萎縮,

実質内結核結節の萎縮は投与量に比 して満足な反応を示

した。腎病変軽症の場合は レ線学的に追求したが改著著

しく,尿 所見も顕著に 改善し,Ebutolの みによる化学

療法により満足な成績をおさめた。

(2)副 作用については各種観点より検索したが,軽

度胃腸障害の他はみられなかつた。

(3)分 離結核菌のEbuto1に 対 する耐性度は治療に

より僅かに増加の傾向を示 したが,治 療に支障を来たす

程の耐性菌は発見できなかつた。

(4)以 上の成績か ら泌尿器結核治療の立場から考え

ればEbutolは 副作用の少い,又 治療効果の顕著な新抗
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結核剤とい うことが出来る。1日d-Ebutol19内 服 の

効果は別除腎の治i癒機転 の程度から較べればINHO・3

91日に匹敵するか,や や下廻る程度であると思われる。
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