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弟 1章 緒 論

著者は Sulfisomidinの INHに対する併用

効果を究明する目的で本研究を開始し,本論交

第 1編1)に於て試験管内結核菌の発育阻止並に

INH耐性上昇に及ぼす Sulfisomidin (以下

SIM)の併用効果を検索し,第2編2)に於いては
薬剤を授与された,̂体の血中静菌力を指標とし

て本併用法の効果を追求,第 3編8) に於いては

INH･SIM 併用の臨床的検討を試みて来た｡本

編に於いてはINH-MetllanSulfonate(IHMS)
と SIM との併用効果を臨床的に吟味したいと
思 う｡

弟2章 研究方法

1) 薬剤投与量 と臨床成績判定基準

1日量 として,IHMS1.0,SIM3.0,時に胃
障碍防止に重曹 あるいは ノルモザン を任用し

た｡ 臨床成績 は学研病状経過判定基準 に従っ

た ｡

2) 対象患者
対＼象は京大結研及び研究協力施設に入院中の

肺結核患者総数70例であり,其の内訳は初回化

学療法 A,B,E型30例, 初回化学療法 C,T,F

型16例,再治療法24例である｡此処に云 う再治

療例 とは過去に於いて SM及びPASを相当量
使って然も治癒に到 らなかったと云 う症例で,

然 し INH系薬剤は使用されて居ないものを意
味する｡ つまりINH系に対 してほ初回使用と

云 う事になる｡

第 3章 研究成練

1) 初回化療 ABE型30例

臨床症状は第 1-第 6表に示した通 りで,6

カ月の後に,体温は88.9.%まで平温化,ll.1%

が下降,不変は0である｡体重は17.9%が著明

増加,57.1%が増加,25%のみが不変である｡

血沈は正常化75%,遅延20%,不変は5.0.%,

咳轍は消失53.3%,減少40%,不変6.7%,啄

疾は消失42.1%,減少31.6%,不変26.3%,令

慾は著 しく増加せるも･の無 く,増加42.9%,不

変57.1%である｡

第 1表 体 温

第2表 体 重

第3
表血沈
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第4表 咳 蠍

初めか
らなし

消 失 芦減 少 1不 変

実 数 % 'J,, I)'数r(I,,

第5表 口客 疾

消失減少変形実数】形
395㌧9 5126.3
8i42･1f6231･6526.3
第6表 食 慾

Ⅹ練的肺病巣の拡 が りを見ると,第 7表に示

した様に
,3カ

月では著明改善が 7.49./

,中等鹿改善が 25.9%,軽度改善が 44.4%,不変は

22.2%であり,6カ月では著明改善が16.

7%,中等度改善が41.7%,軽度改善が37.5%

,不変は 4.1%である｡

第7表 Ⅹ蹄

的肺病巣の拡がり】3カ月一6カ
月 1実 t十琴?,/b 7.4 I軽改 i不 変 1増悪4 110 t 941.7

r37.5断層撮影 による空洞像は 第 8表に 示

した様に, 6カ月後, 著明改善 25.0%,中等度改善

16.7%,軽度改善41.7%,不変16.7%である

｡担客疾中結核菌所見では塗抹検査で,陰性化 3カ月

76.9%,6カ月92.9%であり (第 9表),培養検査で, 陰性化 3カ月で 80%, 6カ月で 95

.2%である (第10表
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第12表 体 重

第13表 血 沈

第1

4表 咳 【欺第15表 啄 疾潤 第16

表 食 欲Ⅹ線的肺病巣の拡がりを見ると,第

17表に示した様に,3カ月では軽度改善 25.0%

, 不変75.0%,6カ月では中等度改善

7.7%,軽度改善38.5.%,不変53.8

.%となる｡断層撮影による空洞像は第18表に表し

た様に6カ月の後著明改善1

4.2%,軽度改善は42.9%,不変42.9.%である｡ 京大結研紀要

第3巻 第2号 増刊号第1

7表 Ⅹ線的肺病巣の拡がりl著 改 I中 改 L軽

改 l不 変 (増悪第18表 空洞6ケ月啄疾中結核菌は塗抹検査で6カ月の後陰性化

50.0% (第19表),培養検査では同じく37.5%

である｡ (第20表)
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減少 41.7%,不変 41.7%であり,食欲は増力=

28.6%,不変71.4%,但 し1例に悪化を見る｡

第21表 体 温

第22表 体 重

∴ -1 ∴ 増
加 - :I-

-実数㌢形

第23表 血 沈常

遅 延 不 変ら正常庫数i% 湊薮 % 実数1%

第24表 咳 嚇

第25表 暗 疾

第26表 食 欲初めか著しく増叫 増ら正常湊数葺% 画 nH

カ

-667-Ⅹ韓的拍 病巣の拡が りを見

ると,第27表に示した様に,3カ月では中等度改善13.

1%,軽度改善21.7/06,不変60.9

%,増悪 4.3%であり,6カ月の後には 著明改善 4.7%

, 中等要改善14.3%,軽度28.6%',不変52.4%である｡

第27表 Ⅹ線的病巣の拡がりl著改

匡改座改I不変i増悪断層撮影上空洞像は第28表に示し

た様に, 6カ月の後軽度改善55.6%
,
不変44
.
4%である｡

第28表空洞(6カ月)

ロ客疾中結核菌は塗抹陽性例3例中6カ月の後

全部が陰性化し(第29表),
培養陽性例申3カ

月で50 %陰性化し,6カ月では58.
3%が陰

性化して居 る｡ (

第30表)第2
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副 作 用

副作用によって投薬中止に至った者は70例中

6例,内3例は食欲不振,2例は発疹, 1例は

四肢シビレ感であった｡

白 血 球 数

投薬前に比べて 1,000以上減少し, しかも

4,000以下になったものを減少とした場合,検

査例69例中1例にのみ減少を認めた｡

へパ トサルファレン試験

投与前 より悪化 して,しかも30分値 5.0%を

越えた者を悪化とすると,検査例69例申19例に

悪化を認めたが,多 くは休薬せずとも元に復 し

たので,果 して本法による影響が何%にあった

か疑問である｡

ウロビリノーゲン尿出現例

検査例52例中8例にウロビリノーゲン尿の出

現を認めたが,多 くは一過性であった｡

INH耐性の発現

検査例数が少 く,取上げるに価する成績は残

念乍 ら得 られなかった｡

第 4章 絵描並びに考接

第 3編のINH･SIM併用時の成績と同様に,

当然の事なが ら,大体に於て初回 A,B,E型の
成績がす ぐれ,初回 C,T,F 型 と再治療例の成

績はこれに劣 る｡

第 3編の成績によって著者は SIM の併用が

INH の効果を増強する事を承認 したが,本編

の成績を先の INHO.3+SIM3.0の併用の成績

と比較 して見たいと思 う｡

即ち,:先づ6カ月の成績のみを取って初回
A,B型に就いてⅩ線的肺病巣の拡が りを比較 し

て見ると (著改+中改)率IHMS58.4%,INH

57.1%,空洞 (著改+中改)率 IHMS41.7%,

INH0.%,培養陰性化率 IHMS95.2%,INH

3例中3例 となる｡ C,T,F 型を見 ると,Ⅹ線

的肺病巣の拡が りの (著改+中改)率は IHMS

7.7.%,INH0%,空洞(著改+中改)率は IHMS

14.2%,INH14.3%,培養陰性化率はIHMS37.5

京大括研紀要 第3巻 第2号 増刊号

%,INH 4例中4例 となり,Ⅹ線像に於いて

IHMSの成績が明かにす ぐれて居 る｡ INH例

の培養最初から陽性の例が少いので菌の比較は

精々危険と考えられる｡ 然 し再治療例を見ると

Ⅹ線的肺病巣の拡が りの (著改+中改)率は

IHMS19.0.%,INH24%,空洞像 (著改+中

改)率は IHMSO% INH6.7%,培養陰性化率

IHMS58.3%,INH66.7% となり,其間に大

差を認められないのである｡

元来再治療例では他の化学療法によって改善

されるものがされた後の治療 となるから,化学

療法の効果は可成 り低 くなるのが当然である許

りでな く,再治療出発点に於ける凍例の構成が

種 々雑多のものを包含し,バックグラウン ドを

揃え難いものである｡ 其処で各種化学療法の効

果の比較には可成 り不適当と考えられるのであ

る｡

其処で,上述の成績 より見て, (IHMSl.0十

SIM 3.0)併用法は (INH 0.3+SIM 3.0)価

用法 よりも幾分す ぐれた効果を発揮 したと云っ

て良い様に思われる｡

副作用に就ては前編同様大して重篤なものは

見受けられなかった｡耐性に就てほ検査例数が

少 くて取上げて論ずる訳には行かなかったが,

此点に於ては INHとIHMSとの間に相違が存

在 しようとは考えられない｡

本併用法に関しては既に 武田4),東海林5),

佐藤6)の報告があるが,其の何れもの結論を著

者 も亦承認するものである｡

第 5章 結 論

肺結核患者70例を対象 として IHMS1.0,SIM

3.0 の毎 日併用投与の結果を6カ月に亘って検

索した結果,SIM は IHMSに対 して併用効果

を有 し,副作用も少 く,INHO.3並びに SIM3.0

の併用よりも精々すぐれた成績を示す事を知っ

た ｡

(潤筆に当り,当教室前川助教授の御指導に対し深

甚なる謝意を捧げます｡尚本研究に使用した IHMS

及び SIM としては共に第一製薬よりネオイスコチン

並にエリコソの提供を受けました｡記して謝意を表し

ます｡)
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