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川崎市立病院 内科医長 藤 森 一 平

川崎市立病院 内 科 小 川 順 一・伊 藤 周 治 ・島 田 佐 仲

安 倍 達 ・山 本 一 郎

(昭和43年5月13日 受付)

1.は じ め に

化学療法剤 による臨床効果 判定基準 の必要性 は 日本化

学療法学会を は じめ,関 連あ る日本伝染病学会 において

も,常 にその議題 となつていた。最近数年来 次々 とこれ

に関す る シソポ ジウムが両学会に於い て開催せ られ,大

いなる前進 をみつつあ ることは喜 ば しい限 りである。 第

15回 日本化学療法学会総 会(1967)に おいて上 田泰 教授

司会の もとに 「化学療法剤 の効果判定基 準」 の シンポ ジ

ウムが開催せ られ,従 来諸博士 の発表 せ られ た 「点数に

て の表示を中心に した臨床効果判 定基 準」 に関 し,筆 者

の1人 勝 正孝が演者 として これ を検 討 す る機 会を与え

られた ので,以 下そ の発表 内容 を中心 として述べたいn

II.点 数表示を中心に

新抗生剤の臨床治験に際 し,我 々は各 自の臨床経験に

基ず いた,自 分 な りの判定基準 を設け,そ れに よ り,著

効,有 効,無 効 と判定 し,奏 効率70～80%と 発表す る

のを常 として いる。

当然 のことなが らAとBの 機関では 自ずか ら判定基準

の相違があ り,従 がつ て各機関の成績を総合集計す る場

合,毎 度矛盾 と当惑 に直 面せざ るをえ ない。

かか る現状 打開のため,主 観の入 らぬ,す なわち客観

性 のある共通 の"モ ノサシ"の 出現が強 く待望 され てお

り,"客 観性を 明瞭 に数 字で表現で きる"と い う意味 で,
畷`点数表示 に よ る効 果判定基準"の 重要性が ク ローズア

ップされた。

この点数表示 に よる効果判定基準作製 にあたつ ては,

そ の疾患 の症 状,検 査所 見その他 の要 因の選択 な らびに

それ らに対す る点数評価の決定,そ の決定に対す る裏づ

け のデーターの分 析等,難 問題が 山積 している。

しか しなが らこれ らの困難を克服 して,現 在 までに貴

重 なる試案 がす でに数種の疾患に対 し発表 され ている。

筆者等は これ らの判定基準試案 を自経例及 び御 協力い

ただ いた諸病 院の症例に実際に使用す る機 会 を 得 た の

で,敢 えて浅学 も省みず若干の批判 を加 えた。

なお症例供 与を うけた諸施設 な らびに種 々御 高配戴 い

た諸博士 は以下の如 くで,記 して,万 腔 の感謝 を献 げる

ものである。

都 立 荏 原 病 院 伝染科医長 中溝保三博士

〃 斉藤 誠 博士

都 立 豊 島 病 院 〃 平 石 浩博士

横 浜 警 友 病 院 内 科 医 長 山岡三 郎博士他

済生会中央病院 副 院 長 堀内 光 博士他

A・ 細菌性赤痢(滝 上正案)

本採点表(表1)は,発 熱 と下痢回数 と便性状 よ り重

症度をわけ,臨 床効果判定基準は下痢回数10回 以下 と

11回 以上の2群 にわけ,そ れぞれ血 便消 失 と下 痢停止

に要 した 日数の相関か ら,そ の効果 を判定 して いる。す

なわ ち臨床効果を臨床症状に対す る効果 との解釈に基づ

いてい る。

したがつて また これ らとは別に総 合経過を判定する と

い う意味で,ち ようど肺結核の臨床経過判定 基準に準 じ

て排菌停止を 中心に,こ れ と臨床経過 を最 も端的に表現

す る要素 として下痢停止,血 便停止の2項 目を 採 り上

げ,そ れ らと排菌停止 の相関か ら総合経過 判定基準が作

製 してある。

この点数表 を実際 に使用 してみ ると,図1の 上段は 当

院 例であ るが,昭 和37年 度の症例 と昭和41年 度のも

のの重症度を比較 す ると,そ の軽症化 の傾向が よく数字

で表現 され る。また菌型別の重症 度を比較す ると,下 段

の ごと くフ レキシナ ー群が ソンネ群に比 し重症 であ るこ

とが明示 されてい る(斎 藤誠博士 ご貸与)。

これ らの点,誠 に当を得た点数表 であるが最近赤痢の

図1細 菌性赤痢の辱度肘なうびに菌型別の重症度(薄上察)

昭.37竿(δ7例♪ 紹,41(54例)
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表1細 菌 性 赤

A.重 症度

発熱,下 痢回数,便 性状(膿,粘 血)等 によ う区分

>8重 症

6～7中 等 症

5>軽 症

B.臨 床効果 判定基準

1.下 痢11回 以上(下 痢停止)

1234
→一 一

56789≧10日

痢(滝 上正 博士案)

血
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消

失

1卦

2

0
り

」4

ド0

十 十

一≧61

βi…

総 合経過判定基準

下痢 停止

2.下 痢10回 以下(下 痢停止)

十

十

血
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2・ 血 便 消失

、轟456す89}≧ 勲

井

十

十

十
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十
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十
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十

十
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著 るしい軽症化 に伴 ない,下 痢1日1～2回 の もの,あ

るいは入院時す でに ない もの,血 便のない といつた症例

が多 く,本 採点表で表現 できない症例が増加 し つ っ あ

る。 また赤痢治療 の根本は排菌停止 とい うか除菌効果 で

あろ う。 除菌効果 と症状は必ず しも平行せず,症 状軽快

して も菌 の消失せぬ例,菌 が 消失 してもマク ロライ ド治

療例 のご とく下 痢の残 るもの,ま た菌は 消失 しても,抗

生剤 のめたにかえつて下痢をす るもの といつた症 例もあ

るo

したが つて除菌 効果を中心に重症度 と臨症効果 を一丸

と した点数表 の作製 が よ り望 ましい。除菌効果を 中心に

した表で あれば,保 菌 者に対 する効果 も検討可能ではあ

るまいか。

B.日 本脳炎(横 田万 之助案)

表2は 日本脳炎の 「重症 度判定基 準表」 である。本表

の特 徴は"病 日に よる予後判定"を 点 数で示 した もので,

9点 以上は予後不良,15点 以 上 は絶 望的 といわれて い

(医人,14:36T～399,昭40.)

る◎表3は 荏原病院 例9,当 病院例20,計29例 を本表

に よ り採点 した ものであ る。上段8例 の死亡 例では1例

を除 き15点 以上 で,中 段 後遺 症例5例 で も2例 は15

点 以上 であ り,3例 は いず れ も12点 で9点 よ りはかな

り上 まわつてい る。軽快例16例 中10例 はす べて9点

以下 であ り,予 後判定に資す ること大 なる ものがあ る。

本表を使用 して感 じることは,い ささか複雑 にす ぎ,た

とえば 同一症 状で も病 日に よ り点数が異 なつてお り,こ

の点は本表 の特 徴ではあ るが,使 用者側 には きわめて煩

雑であ る といわざ るをえな い。 また臨床諸症 状の項 目が

複雑なた め,あ らか じめ本表 を意 識 して カルテの記載を

しておか ない と,後 刻調査 の際 に記載不備 のため評価不

能の症例 が相 当数に のぼ る。著者 等は幸わ い 日脳研究班

員であつ たため,辛 うじて表 の作製が可能で あつた。

これ らの点を考え ると本表 の特 徴を生か しなが ら,で

きる範 囲での"単 純化レが切望 される。
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表2日 本脳 炎重症 度判定基準表

重症度点数表(駒 込病 院1955)
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A十Bを もつて その病 日におけ る患 者の重症 度 とす る

9点 以上 予後不 良

15点 以上 重篤 で絶望的

(医人,14:361～399,昭40.)

C・ 腎孟腎炎(上 田泰案)

腎孟 腎炎は表4の ごと く原 因菌,尿 流障害,腎 障害等

よ り病型 を判 定 し,細 菌尿,尿 沈渣お よび発熱,腰 痛,

白血球増 多,赤 沈充進等 の変動 よ り臨床 効果 判定 を行な

つている。

済生会 中央病 院,警 友病院,当 院 例,計 約50例 を本

表 によ り検討 を加えた◎表5の 第1例 は臨床上 もかな り

の重症例 であつたが,点 数表で も17点 重症,CPに よ り

順調に軽快 した例であ るが,採 点表で治療後は2点 に減

点,す なわ ち2/17で,判 定基準に よる と,治 療 後の点

数が治療前 の点 数の1/5以 下 なので著効であ る。第2例

は大腸菌性の腎孟腎炎 で,非 適合抗生剤であ るアセ チー

ル スピラマイシ ンで は無効,適 合剤であ るナ リジキ シ ン

酸に変更 して著効 と,い ず れ も臨床経過 と点数が よ く一

致 し,無 効,著 効が 明確 に表 現 されてい る。 しか も点数

表が簡潔な るた め,作 製の きわめて容易であ ることも本
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表の大 きな特徴であろ う。なお細菌尿 尿沈渣,発 熱

白血球数,赤 沈等の採点基準の細部の指示 があれば,さ

らにその客観性が高 まるであろ う。 治療 途中におけ る原

因菌の変動,た とえぽ大腸菌か ら緑膿菌へ といつた場合

の指示 も慢性型には必要ではあ るまいか。 また治療期間

の長短に よる評価の違い も望 ましい場合がある。

D.胆 道感染症(真 下啓明案)

胆道感染症は表6に 示す ごと く,胆 石の有無,胆 嚢造

影の成否,肝 機能障害等 よ り病態を判定 し,各 種 の臨床

症 状を総合 して重症度を,治 療後の胆汁 内の菌 の変動 よ

り化学療法効果を決め,重 症度の減少に よる臨床効果 と
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表4腎 孟腎炎(上 田 泰案)

腎孟腎炎病型判定基準

1

病 到 化療効果に関連する点数

表5腎 孟腎炎症例展示(上 田泰案)

1.田 8才 男(済 生会中央病院)

急性 腎孟 腎炎(大 腸菌)

原 因 菌

2i尿 溝 害

3 腎 障 害

5

E.`o疏

Pε 召%40鋭oπ 召s
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高 度(GFR60mllmin以 下)3～4

著 効

2.佐 6才 女(川 崎市 立病院)

急性腎孟腎炎(大 腸菌)

病 型

腎孟腎炎臨床効果判定基準

1化 療効果に関連する点数

臨効 判定基 準1
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重症度

15<重 症

11～14中 等 症

10>軽 症

効果判定

著効 治療前の壱以下

有効 〃 壱以上去以下

鰍 〃 去以上

(医 人,14巻,昭40.)

(3)

(4)

一 無効 ＼ 著効

表6胆 道感染症(真 下啓明案)

病態判定基準

雛1斗 一
臨床効果判定基準

発 熱

圧 痛

1欝慧 灘
化学療法効果

治療後の胆汁 内菌 消失,減 少,不 変(菌 交代を

含む)に よ り判定

総 合判定

断鍵
＼＼ 化学療法効果

菌 消失i菌 減少

有

　 し

効1治 癒i軽 快

や や 有 効 降 快隆 快

菌数不変

不 変

不 変

化療効果 とか ら総合 判定がな され てい る。

表7は 当院15例 の採点 表であ るが,中 段の総合判定

不変例5例 中4例 は臨 床効 果有効例(残 りの1例 もやや

有 効)で あつ た。 また下段 の判定不能例が5例 と全症例

の去 に達 して いる点 が注 目され る・

化学療法効果を判定するには胆汁分離菌の消長を重視

することは当然であるが,す でに真下教授もしばしば指

無 効1不 変1不 剰 不 変

(医 人,14:361～399,昭40、)

摘 してい るご とく胆 道感染症に おける細 菌の役割は きわ

めて複雑であ る。ANDREWSのchemicalcholecystitis

の概 念 あ るいは ア レルギ ー説あ り,さ らに最近BERG・

STROMお よび真下教授の検討に よ りデスオキ シコ_ル
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酸,リ トコール酸等 の起炎 性が明 ら

かにな り,胆 汁酸代謝 が胆 道感染症

成立に直結 し,細 菌感染はむ しろ胆

汁酸代謝への影響を含 めての第 皿義

的役割へ と後退 して いる。

この点一考の余地があ るのでは あ

るまいか。事実,治 療開始前 に重症

なためLyon検 査不能な症例 も多 く,

また胆道感 染症 例中相当数はB胆 汁

を確認で きないのが実情 であ る。

表8の 上段例 は臨床 効果が治療開

始時12点 で重症,治 療終 了時1点

で有効,化 療効果は ノボピオシ ン,

テ トラサ イク リンの合剤 によ り,大

腸菌2の 著減があ り,総 合判定 も有

効 と臨床効果 と総合判定が よ く一致

した例であ る。 下段例は臨床効果は

有効であつたが,菌 不変 のため総合

判定 も不変 であ るが,そ の後の経過

もきわめ て順調 で再発 もな く実質的

には軽快 した例で ある。

したがつて,本 表 に対 しては胆汁

表7胆 道感染症(15例)の 臨床 効果(真 下啓明案)

氏 性
年

令
名

病態 断 効果判定 化学雛 効果1総 合

闘 治療前 晦 後酌 定i原 聴1効 果判 定

1新

2加

3林

4若

5香

1　男IB22
i男B10

i女iB22

7i女IB21

2i女A2q

9

2

1

3

2

霊ニ

ー

1有"効igl::1鋼
31"lKlebll

く 　　 　

11や 鮪 効恩`o」 ∫IOi

ノノIEcoliiO
l1{

dlal軽 快

6

7

8

9

01 !妾

21男iB22

1311女B21

7i男B10

ll 購

B22

BOO

A21

B22

Q
》

2

2

ハ◎

h6

1

1有 効iE.c・li!2al

・ 〃1、E.coiilial

2〃IE.colil2a不 変

藩 効幽潤

聾 菌lil
、lli

　61
10i
lOl
lli

6i

噌ー

ハU

有

2i

Ol

4i無

"i

"1

〃i

効i

効
7

・

7

・

7

◆

♪

`

7

・

'不 能

(+)…A

病 態 分類:胆 石 胆 の う造 影

(一)…B

良 好 …0

不 良 …1

サ レズ…2

肉眼的 黄疸…2

肝機能障害 ア リ…1

肝機能正常…0

表8胆 道感 染症 症例展 示(真 下啓明案)

(1)加 才 女

病 態 分 類 翻 床 効 果 判 定 化学療法効果 1雛
B

2

1

　

　

　

一

一

一

(

(

■引＼

石

影

疸

造うの

胆

胆

黄

発 熱(十)→(一)2

圧 痛(十)→(一)2

自 発 痛(十)→(一)2

肝 障 害(÷)→(一)2

白血 球 数13eoO→80002

血 沈56→182

→

→

→

→

→

→

0

《U

《U

O

O

-

標ll:窺}×23days1

12→1

一 一 聯一}}帰^1

E.coli(什)→(十) 快軽

↓

(B21)

↓ ↓
(重症)(有 効) )

↓

a1(

(2)菱 1才 女

病 態 分 類 臨 床 効 果 判 定 化学療法効果 1
総合
判定

B

2

ー

へ
　ノ

へ
　ノ

ヘ
ノ

}

一

一

!曳

ノ曳

!「＼

石

影

疸

造うの

胆

胆

黄

発 熱(十)→(一)2

圧 痛(十)→(一)2

自 発 痛(十)→(一)2

肝 障 害(十)→(一)1

肉 血 球 数9600→48001

血 沈36→281

→

→

→

→

→

→

0

0

0

0

0

己-

SM19

1TAoo.085g

lCP 0.167g

×12days

9→1

}× ・2days

l

E.eoli(朴)→(昔)1不 変

↓

(B21)

↓ ↓
(重症)(有 効) )

-
昏
a2(
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表9細 菌性肺 炎 細菌性肺炎(上 田泰案)

(1)細 菌性 肺炎判定基準

表10細 菌 性肺炎(29例)の 臨 床効果(上 田泰案)

判 定 項 目
治療効果に関連す

1る 点 数. り

氏 名 圖 性灘 始綴 後騰 よ

1

2

3

a

b

C

数

0

常

㌔

異

血

水

白

脱

心

9
臼

肉
δ

Q
J

～

～

～

(
V

AU

ハU

a

lD

発 熱

胸 部 レ 線

0δ

」4

～

～

ハU

AU

a

、D

C

d

菌

菌

菌

6

球

球

球

溜

鎖

炎

D

幡

連

肺

ブ

K

2

2

の
δ

5

(2)効 果 判 定 基 準(抗 生 剤 投 与 後 の 点 数)

著 効0～3

有 効4～6

ほ とん ど無 効7～10

ま つ た く無 効10～14

(医 人,14361～399,昭40・)

図2細 菌 性 肺 炎症例(上 田泰案)
1. 男

39"C

38

3ア

瓢

一

磯
惣

沈
数
水
菌

嫌

因

赤
白
税
原

6

傑
ー
ク
鰯
ク
鰯
内0
殉∠
り」

球

水

熱

腺

薗

的

脱

発

し

ブ

67

刀ooo

1917

89006400

鴫或
蒼効

1森

2飯

3田

4山

5吉

6斎

7新

8北

9菅

10ノ

11藤

12佐

13佐

14伊

15河

16宮

17粂

18長

19前

20清

21市

22池

23大

24大

25藤

26会

27田

28長

29青

♀

6

ε

δ

♀

6

♂

3

6

δ

3

♂

♀

6

δ

6

♂

6

6

♂

♂

♂

♀

6

♀

♀

(¥

δ

♀

9

6

5

9

1

0

4

2

4

9

7

7

7

0

0

2

5

5

0

3

2

9

3

9

8

6

4

9

7

5

6

6

5

6

7

8

3

3

4

2

1

2

3

3

2

2

2

2

3

4

4

4

3

4

4

2

3

2

1

8

7

7

0

8

7

2

1

0

9

9

7

6

4

4

0

0

4

3

0

0

8

7

2

8

7

6

6

1

1

一三

1

1

1

1

1

1

1

0

0

0

1

2

5

6

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

1

2

2

2

2

3

3

4

5

7

効

"

"

"

"

効

"

効

"

"

"

"

"

"

"

"

"

"

"

"

"

"

"

"

"

"

効

'
協

著

有

著

有

,
暴

2,

39℃ 匡C〃1.5gx148asl

llPllili;llilllllill=m,,,,....

掠

編

儒
明
身

趨

水
盈

熱
線

因

白
発

し

血
床

臼

税

原 島0

]5135

44005500

0瓢 臨
点

効

0
着

分離菌に対する評価の配慮,ま た治療上大きな影響のあ

ると思われる病態分類を重症度の判定に加味されれば,

さらに本表は精彩を加えるものであろう。

結論的には諸因子の=複雑錯綜せる胆道感染症をきわめ

て平易に行なえる臨床検査と3～4の 臨床症状のみで,

巧みに病態や治療効果を表現し,し かも点数表作製がき

わめて容易である点は非常な長所である。

E細 菌性肺炎(上 田泰 案)

細菌性肺 炎の採点表は表9の とお り非常 に簡 明な もの

であ るQ表10は 当院29例 の採点表で ある。 臨床効果

が よ く点 数に表現 されて い る。 ただ し図2の 上段例のご

と く治療 開始 時12点 の ものが0点 にな つて も,下 段 の

よ うに4点 の ものが0点 になつて も,共 に著 効で評価 に

差がな い点,少 し くもの足 らぬ感があ る。

したが つて,治 療開始時 の点 数に よる重症 度の決定 お

よび臨床効果 の判定に も腎孟腎 炎の際 と同様 治療前 後の

点数の比率 の配 慮が望 ましいQさ らに白血球数,脱 水,

発熱,レ 線処見 な どの細部 の採点基準 の指示が欲 しい。

以 上,若 干 の疑義を除けば最 も簡潔 な採点表 であ り,

使用す るには非常 に便利であ るこ とを附 言す る。

F肺 化膿症(深 谷一太案)

肺化膿症は表11の ごと く・X線 処見,分 離菌,年 令

その他 の条件 より病 型を判定 し・多数 の臨床 諸症状の変
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表11肺 化膿症(深 谷一太博士案)

(1)病 型判定基 準

1.X線 所 見

__縢 麟 雛{
巫1と 皿の中間

皿1側 肺野面積を こえ

るもの

b.空 洞/莫きさ審 一

1
大 き さ 皿1と 皿の 中 間

大 き さIII4.Ocm以 上

2.分 離 菌

1要芸離慧1}

1:1黒1
常在菌(一 種 類が多数)

〃(数 種 混 在〉

表分離菌

○材料は喀疾

与 える点

ほ とん どな し0

1

2

3

0

2

3

3

3

2

1

0

02種 以 上 の細 菌 を 分離 した と きは 点 の 多 い 方 を と る

○ 点 の加 算 は 行 な わ な い

○菌 数 が(十)程 度 で も採 点 す る

○菌 交 代 と思 わ れ る とき で も,表 に従 が つ て 採 点 す る

○常 在 菌 とは 下 の ご とき もの を い う

.ハTeisseria

MicrocoeCUS

Streptococcusviridans

StreptOCOCCUSnonkemolytiCUS

グ ラ ム陽 性 桿 菌

3.年 令 与 え る点

60才 以 下0

60才 以 上1

4.他 の 条 件 の 存 在

a・灘 ㌶1}

b.続 発性 の場合

原疾 患に よ り

肺 気 管 支結 核

気 管 支 拡張 症

慢 性 気 管支 炎

気 管 支 異 物

胆 嚢 胞

肺 炎

身体の他の感染巣

肺 癌

1

1

c・灘 始までの経過鰍 謝 空

(2)臨 床効果判定基準

・・喀唖 認

漿 液 性

粘 液 性2
.喀 疾 の性状

監 窪}

3・発 曇 蛭

一 噸 鎌

5、 血

6.咳

♂10mm〆 時間 未満

♀15mm/時 間

沈 δ10mm1時 間～50mm/時 閻

♀15mm/時 間

50mm1時 間以上

な し

漱 軽 度

著 明

障害な し

7.呼 吸 機 能 軽度障害

中等度以上障害

異常な し

8,気 管支造影 軽度以上

中等度以上障害

な

9。 ラ 音 聴 取 軽

著

な

10.心 不 全 軽

著

な

11.脱 水 症 状 軽

著

な

12.胸 痛 軽

著

(3)総 合的判定

ー

/

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

し

度

明

し

度

明

し

度

明

し

度

明

治 療 後 得 点/治 療 前 得点 の値

O.3以 下

O.1～0.3

1.2～0.7

1.2以 上

効

効

効
化

有や

有

や
無
悪

AU

-
占

ハU

-
乙

ウ
御

ハU

-

2

(U

1

2

0

1
-

2

0

1

2

0

1

2

0

1

2

0

1

2

0

1

2

0

1

2

0

1

2

0

1

2

3 (医 人15:136～138,昭41)
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表12肺 化膿症(19例)の 臨 床効果(深 谷一太 案)

症例数

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

症 例 年令

5

5

2

7

5

3

2

8

5

6

8

2

6

9

6

0

5

8

1

5

4

5

4

3

7

5

5

5

3

5

4

6

5

2

5

7

性 騨騨 鯉
女}

男

男

男

男

女

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

9

5

8

6

5

7

6

7

6

4

7

6

5

3

3

6

7

1

5

1

1

2

9

5

4

2

4

1

0

4

1

3

5

0

3

2

1

3

9

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

20

17

17

11

9

19

20

18

16

18

18

9

20

13

6

18

18

24

14

病型判
定基準

1

1

1

1

1

2

2

2

1

3

3

1

2

3

1

4

7

1

4

1

臨床 効果
判定基 準

(後)

146

0

0

0

0

0

1

1

1

2

1

1

1

3

1

1

6

4

5

8

総合的
判 定

1

1

1

1

1

3

3

3

3

4

4

2

5

4

2

0

1

6

2

耀上

讐
ニ

ー

-

後/前

5

6

6

9

1

5

5

7

9

2

2

2

5

1

3

5

1

6

5

0

0

0

0

1

1

1

1

1

2

2

2

2

3

3

5

6

6

8

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
。

α

α

α

α

0
.

α

α

α

α

点数の判定

有 効

〃

〃

11

〃

〃

〃

〃

効

効

有

11

11

11

〃

11

11

〃

〃

11

やや

無

(1)

レ

空

表13肺 化膿症 の症例展示(深 谷一 太案)

才 女

線

洞

分 離 菌

治療開始

疾

発 熱

白血球数

赤 沈

せ き
}土フ

周

心 不 全

線

洞

菌

始

熱

数

沈

き

音

幻

轟

疾

鱒

(

レ

空

分

治

発

白

赤

せ

ラ

1}9

1u

望

TC-・L-Methylenlymin⇒

1/20

11

0,05有 効

14/18

鐸

0・77無 効

7
・

7
σ

ー

ノ

ー

!ー

ノ

2

2

1

2

3

0

0

1

2

1

噌↓

AU

ー
噌1

AU

《U

O

Aり

O

AU

O

}り

0

ハU

線

洞

菌

始

熱

数

沈

き

音

全

離

麟

疾

鱒

不

レ

空

分

治

発

白

赤

せ

ラ

心

TC×28日
→

10/14

11

0.71無 効

7

4

術手

ー

-

ー

2

2

1

2

3

0

0

0

1

0

動か ら臨床効 果を判定,治 療前後の

得点の比に よ り総 合判定を行 なつて

い る。

当院19例 の採 点表は表12の と

お りであ るが,治 療効果 の実態が よ

く点数で表現 され てい る。

表13の 上段例 は適合抗生剤によ

り治療前20点 が治療 後1点 とな り,

1

菊=α05で 有効・

轍 例畷 初pcで 治療し捺

0・77で 無効,そ れ をTCに 変更 した

が丑 訓 ・で依然鰍 ついに手

術 を余儀 な くしてや つ と軽 快 した例

で,下 段例は最初TCと 副 腎ステロ

イド剤を併肌 器 ・25と 有効で

あつたが,副 腎ス テ戸イ ド剤中止に

よ り § 一・・6と 悪 化 し,よ くそ の効

果 の実態 を表示 してい る。

以上 いずれ も本表 は詳細 なる臨床

分 析に基づ いて作製 され て い る た

め,疾 患 の実態,抗 生剤の効果等が

点 数に よく表現 され てい る点見事な

ものがあ る。 あえて難 をいえば採点
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の要素が多岐 にわたつてい るため,

集計がかな り煩 雑でそ うと う時間 を

要す ることであ る。本表を簡素化 し

たな らば理想的 な点数 表 とな るであ

ろ う。

IV.ま と め

1,病 態な らびに治療 効果を点数

で表示す るこ とは,幾 多の狭路はあ

るが,臨 床効 果判定 に客観性を もた

せ る意味 できわ めて有意義であ る◎

2.点 数表 の確立 に よ り,各 機関

よ りの臨床成績 集計の際の比較検討

が従来 よ りは るかに容易かつ正確 となる◎

(3)神 2才 男

轟}6i∵}2i}2
疾4020

発 熱2elyL.0>2___0

白血騰 ・TC18日2T響 ・M£{言C・

赤 沈214131601

せ き25/2008/513/80

ラ 音2110110:0

胸 痛10.25有 効01.6悪 化00β7有 効0

3.点 数表作製 についての2,3の 愚見 を述 べる と,

a各 疾患 とも望む らくは重症度 を共 通の点数 での表

示が望 ましい。 た とえば重症15点 以上,中 等症14～8

点,軽 症7点 以下◎

b治 療効果 判定を治療前後 の点数 の比較 に よ り決定

するよ うに統 一す ること◎

cい かに合理的な卓越せ る点数表 で も複雑 にす ぎる

と一般には広 く使用せ られ ない。 したがつて信頼限界 の

限度まで簡略化 した使用 しやす い点 数表が望 ましい。

4.本 学会既設の 「臨床効果判 定基準委員会」にお い

て学会の権威 の もとに,前 向きの姿勢で作 りやすい疾患

か ら 「学会制定の効果判定基 準試案」を作製 されん こ と

を切望す る。

5.ま た本学会員 ご一 同が既存の判定基準な らびに今

後出され るで あろ う試 案を積 極的に使用 され,学 会 にお

いてこれ に批判 を加 え よ りよい ものへ と育成 されん こ と

を併せて希望す る◎

最後に今回各エキ スパ ー トの点数表を検討す る機 会を

得たが,各 点 数表 とも,症 状,臨 床検査 の取捨選択 に大

変な ご苦労 のあ とが うかがわれ る。 こ とに表 簡素化 と普

及のために検 査種 目を十分 なる施設 のない ところで も実

施で きる もののみ選 択 され たご配慮 に深 く敬 意を払 う次

第であ る。 さらに選択 した病状 お よび検 査所見の点数評

価 は,最 も 困難 な る点 で多 数 の症 例 に つ い て裏 付 の デ ー

タ ーを 検 討 され た結 果 の成 果 であ り,そ の ご努 力 に対 し

深 甚 の 謝 意 を 表 す る も の で あ る。
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ON THE CRITERIA OF EVALUATION OF CLINICAL EFFICACY 

         IN VARIOUS INFECTIOUS DISEASES

M. KATSU, I.  FUJIMORI, J. OGAWA, I.  YAMAMOTO, 

         S. ITO, S. SHIMADA & T. ABE

      Department of Internal Medicine, Kawasaki City Hospital  (Director  : M. KATSU, M.  D.) 

 It is the purpose of this paper to try to standardize the evaluation of clinical efficacy in treating 
various infectious diseases by chemotherapy with score index.
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 In this study, clinical efficacy was evaluated by the use of tentative criteria which has been already 
proposed by few doctors. 

 Criteria for dysentery was proposed by Dr. T. TAKIGAMI, common cold by Dr. M. KAJI, Japanese 
encephalitis by Dr. M. YOKOTA, diphtheria by Dr. S. YANAGISHITA, pyelonephritis by Dr. Y. UEDA, 
biliary infection by Dr. K. MASHIMO, bacterial pneumonia by Dr. Y. UEDA and lung abscess by Dr. 
I. FUKAYA. 

 Results were as follows  : 
 1) Although several bottlenecks existed to describe physiopathology and clinical efficacy by score 

index, it was felt better for the objective evaluation. 
 2) This method enabled us the evaluation of clinical efficacy from different institutes and hospitals 

easy and more precise interpolation. 
 3) However few points of note should be mentioned. They are  : 

 a) to define severity of diseases with some score. For instance, severe is more than 15 points, 
       moderate 8 to 14 and mild less than 7. 

 b) to determine clinical efficacy by comparing of pre and post treatment score. 
 c) to make score index as simple as possible to the least reliability because complex score index 

       is not easily applicable in daily practice at ease even though it is excellent. 
 4) In the committee for evaluation of chemotherapeutic efficacy, it is desirable to determine autho-

rized criteria for evaluation of chemotherapy. 
 5) Finally, it is hoped that doctors in this field apply this score index actively to daily  practice_ 

and discuss to make better criteria for evaluation of chemotherapeutic efficacy in infectious diseases.




