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腎 結 核 に 対 す る 化 学 療 法 の 効 果 に つ い て

岡山大学医学部皮膚科泌尿器科敎 室　(指導:根 岸 博敎授)

香 曾 我 部 芳 夫

〔昭和31年11月21日 受 稿〕

1 緒 言

近 来,結 核 症 に対 す る諸種化 学 療 剤 は,ま

こ とに長 足 の 進 歩 を とげ た. Streptomycin

(以 下SM.と 略 記 す る)を は じ め と し て, 

PAS, Tibion, Isonicotinic acid hydrazide

(以 下INAH.と 略 記 す る)ら,及 び これ らの

誘 導 体 が,続 々踵 を接 して登 場 した結 果,そ

の 各 々に つ い ての 基礎 的 な らびに臨 床 的 研究

も数 多 く発表 され て きてい る.わ た くしは昭

和26年 よ り29年 まで に教 室 に おい て取 扱 つた

腎結 核 の患 者81例 を選 び,之 れ らに諸 種化 学

療 剤を 単 独 に,或 は 併 用 して その臨 床 的効 果

につ い て聊か 検 討 を 加 えた の で茲 に大 要 を報

告 す る.

2 臨 床 成 績

Ⅰ　 症例 の分 類 につ い て:

入院 治 療 を受 け た 腎 結核 の患 者81例 に つ い

て,お の おの投 与 した薬 物別 に分 ち, PAS投

与 群, Tibion投 与 群, INAH.投 与群, PAS, 

SM.併 用投 与 群, INAH, SM.併 用投 与 群,

Tibion, SM.併 用投 与 群,の6種 に分 類 し種

々検討 を 加 えた.

Ⅱ　 投 与 薬品,投 与 量,投 与 日数,及 び 投与

法 に つ い て:

1) PAS投 与 群 に あつ ては 田辺製 薬 製 ニ ツ

パス ・ナ トリウムを1日 量通 常10g, 1日4

回 に分 服 内 服せ しめ 同量 の重 曹 を併 用せ しめ

た.投 与 日数 の平 均 は44日,投 与 量 平 均 は

353gで あつ た.

2) Tibion投 与 群 に あつ て は一般 に 第一 製

薬 の アテ ビ ゾンを用 い1日 量0.02gよ り漸 次

増量,多 きは1日 量0.2gに 達 した.投 与平

均 日数 は42日,投 与 量 の平 均 は2.49gで あつ

た.

3) INAH投 与 群 に あつ ては第 一製 薬 製 イ

ス コ チンを 用 いた.一 般 に最 初1日 量200mg

よ り漸次 増 量 し1000mg又 は それ 以上 に 及 ん

だ.日 数 の平 均 は39日,投 与 量 の平 均 は8.03g

に達 した.

4) PAS, SM.併 用 投与 群 に あつ ては 原則

としてSM 1日1回1g筋 注連 日投与, PAS 

1日 量10g 4回 内服 法を 用い た .投 与 日数 の

平 均 は32日, SMの 平 均投 与 量 は29.5g, PAS

は272gで あつ た.

5) Tibion, SM併 用投 与群 に あつ て は,原

則 と してSM 1日1g筋 注1回,連 日投 与 を

行 いTibionは0.02gよ り漸 次 増量 した.投

与 日数 の平 均 は40日,投 与 量 の 平 均 はSM 

31g, Tibion 2.15gと なつ た.

6) INAH, SM.併 用投 与 群 に あつ て も前

者 同様 原則 としてSM 1日1回1g筋 注 連 日

投 与 を行 い,INAHは200mgよ り漸次 増量

した,そ の投 与 日数 の平 均 は55日,投 与 量平

均 は, SMで31g INAH 18.56gで あつ た.

Ⅱ　 各投 与 群 にお け る観 察成 績 につ いて:

1) 全 身状 態 の変化 につ い て

(1) 体 重 の変化:　 PAS投 与 群6例 の うち

増加 した もの3例(50%)減 少 した もの3例

(50%), Tibion投 与群8例 の うち増加6例

(75%),減 少2例(25%), INAH投 与 群15

例 の うち 増加12例(80%)減 少2例(13.3%)

不 変1例(6.6%), SM, PAS併 用投 与群24例

の うちで は増 加12例(50%)減 少12例(50%), 

SM, Tibion併 用投 与 群13例 で は 増加5例

(38.4%)減 少8例(61.5%), SM, INAH併

用投 与 群15例 で は増 加12例(80%),減 少3
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例(20%)と な り一般に体重は投与前に比 し

増加 する傾向が あ り,特 にINAH単 独投与,

或はSM, INAH併 用投与の2群 において著

しい.

第1表　 全 身 状 態 の 変 化

(2) 食 慾 の変化:　 PAS投 与 群6例 の うち

食 慾 の 増 加 す る もの は な く減 少す る もの3例

(50%.)変 化 な き もの3例(50%), Tibion投

与群8例 で は 昂 進3例(37.5%)減 少1例

(12.5%)不 変4例(50%), INAH投 与 群15

例 の うち昂 進12例(80%),減 少3例(20%), 

SM, PAS併 用投 与 群24例 の うち 昂進16例

(66.6%)減 少3例(12.5%)不 変5例(20.8

%), SM, Tibion併 用 投 与群13例 では昂 進5

例(38.4%)減 少3例(23%)不 変5例(38.4

%), SM, INAH併 用投 与 群15例 の うちで は

昂 進11例(73.3%)減 少な く不 変4例(26.6

%)の 成 績 を 示 しINAH単 独投 与 群 の80%

を 筆頭 にSM INAH併 用投 与群 の73.3%, 

SM, PAS併 用投 与 群 の66.6%の 順 に投 与 後

食 慾が 改 善 され て い るが, PAS単 独使 用 で は,

投 与全 例 に なん らか の 食慾 障 害 が 認 め ら れ

た.

(3) 体 温 の 変化:　 PAS投 与 群 に あつ て は

6例 の うち下 降,平 熱 とな るか 或 は平 熱 に近

ず く もの4例(66.6%)不 変2例(33.3%) 

Tibion投 与 群8例 で は,下 降2例(25%),上

昇1例(12.5%)不 変5例(62.5%)を 示 し, 

INAH投 与 群15例 では 下 降9例(60%)不 変

6例(40%), SM, PAS併 用投 与群24例 では

下 降12例(50%)上 昇3例(12.5%)不 変9

例(37.5%)で あ り, SM, Tibion併 用投 与

群13例 の うち下 降7例(53.8%)不 変6例

(46.1%), SM, INAH併 用投 与 群15例 で は

下 降11例(73.3%)不 変4例(26.6%)の 各

成 績 を 示 した.

一 般 に体 温 は投 与前 に 比 し,下 降 し平 熱 と

な るか 或 は平 熱に近 ず く.良 化 す る 順 序 は

SM, INAH併 用 投 与 群 の73.3%を 筆 頭 に

PAS投 与 群66.6%, INAH投 与 群60%の 順

で あつ た.

以上 の 諸成 績 を検 討 す る と,全 症 例81例 の

うち体 重が 投 与前 よ り増 加 を 示 す もの は50例

(61.7%),食 慾 が改 善 され た もの47例(58%),

体 温が 良化 した もの45例(55.5%)と な り,

全 身状 態 は,ま ず体 重,食 慾,体 温 の 順に 良

好 とな る ことを 知つ た.各 投 与 群 別 で は, 

INAH投 与 群,及 びSM, INAH併 用投 与 群

は他 群 に比 し,効 果 的 で あつ た.

2) 血 液所 見 の変化 につ い て

各投 与 群 にお い て投 与前 後 に,血 沈 値,血

色 素量,赤 血 球 及 び 白血球 数 を測定 した ほか

血 液像 の変化 に つ い て検 討 を加 えた.

(1) 血沈 値 の 変動:　 PAS投 与 群4例 の う

ち 良化1例(25%)促 進3例(75%),　 Tibion

投 与 群5例 の うち 良化4例(80%)促 進1例

(20%),　 INAH投 与 群13例 の うち良化4例

(30.7%)促 進9例(69.2%),　SM, PAS併

用投 与 群10例 の うち良化3例(30%)促 進7

例(70%), SM, Tibion併 用投 与 群4例 の

うち良化1例(25%)促 進3例(75%), SM,
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INAH併 用投与群8例 の うち良化2例(25%)

促進6例(75%)で あつ て全例44例 中,促 進

す るもの26例(65.9%)を 示 した.一 般に

Tibion投 与群の1群 を除き,投 与前 より投与

後におい ては血沈値はやや促進する傾向を有

す る.

第2表　 血 液 の 変 化

(2) 赤 血球 数 の 変化:　 PAS投 与 群3例 で

は正 常 値 内 を増 減 す る もの2例(66.6%)増

加1例(33.3%), Tibion投 与 群 で は5例 の

うち 正常 値 内 を増 減 す る もの2例(40%)増

加1例(20%)減 少2例(40%)を 示 し, 400

万以 下 に 下 つた もの1例(20%)を 認 め た. 

INAH投 与 群9例 で は 正常 値 内 の もの3例

(33.3%)増 加2例(22.2%)減 少4例(44.4

%) 400万 以上 に下 つ た もの4例(44.4%)

を算 した. SM, PAS併 用投 与 群5例 では 正

常 値 内 の もの2例(40%)増 加1例(20%)

減 少2例(40%) 400万 以 下 に下 つ た もの3

例(60%)を 示 し, SM, Tibion併 用投 与 群

3例 で は, 3例 と も正常 値 内 に止 り(100%), 

SM, INAH併 用 投与 群4例 で は正 常値 内50%,

増 加2例(50%)で あつ た.全 体 として これ

を見 る と29例 の うち 正常 範囲 内 を増減 した も

の14例(48.2%)で 約半 数 を しめ 増加7例

(24.1%),減 少8例(27.5%),に て と くに

400万 以 下に な つ た もの8例(27.5%)で あ

つ た.赤 血 球数400万 以 下に減 少 した もの は

後述 する血色 素量 も70%以 下 を示 ず ものが 多

く,こ れ らは又一 般状 態 も不 良で あ る ものが

多 い.し か し一般 に,投 与前 及 び投 与後 に お

い て,赤 血 球数 は著明 な変化 は 認 めが たい も

の の よ うで あ る.

(3) 白血 球数 の変化:　 PAS投 与群3例 の

うち正常 範 囲 内 の もの1例(33.3%)増 加2

例(66.6%) 10000以 上 に な つ た も の2例

(66.6%), Tibion投 与 群5例 で は,減 少4

例(80%)増 加1例(20%) 10000以 上 の も

の1例(20%), INAH投 与 群9例 の うち正

常 範 囲 内 の もの2例(22.2%)減 少3例(33.3

%)増 加4例(44.4%), SM, PAS併 用投 与

群5例 では正 常 範 囲 内の もの2例(40%)減

少1例(20%)増 加2例(40%) 10000以 上

1例(20%), SM. Tibion併 用群3例 で は増

加3例(100%), SM, INAH併 用 群4例 で は

減 少1例(25%)増 加3例(75%)で あつ た.

全 般 的に は全 例29例 の うち正常 範 囲 内 で増減

す る もの5例(17.2%),減 少9例(31%)

増加15例(51.7%)で あつ て過 半 数 にお い て

増加 の傾向 を 示 すが,特 に10000以 上 に 増加

す る もの はPAS投 与群 の2例, Tibion投 与

群, SM, PAS併 用 投 与 群 の 各1例 計4例

(13.7%)に 止 り,投 与後 に おけ る白血 球数

の 著 しき変動 は認 めが た い と思 わ れ る.

(4) 血 色素 量 の変化:　 PAS投 与群4例 の

うち増 加3例(75%), 70%以 下 の もの1例

(25%), Tibion投 与 群 では増 加4例(80%)

減 少1例(20%), INAH投 与 群 で は11例 中

増 加5例(45.5%),減 少4例(36.3%) 70
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%以 下 の もの2例(18.1%), SM, PAS,併

用 投 与群6例 で は増 加2例(33.3%)減 少3

例(50%) 70%以 下 の もの1例(16.6%), 

SM, Tibion併 用投 与 群3例 で は 増 加1例

(33.3%)減 少2例(66.6%), SM, INAH

併 用投 与群4例 で は増 加3例(75%)減 少1

例(25%)で あ つ た.こ れ を全 体的 に 検討 す

る と増 加 の傾 向 を 示す もの は全33例 の うち18

例(54.5%)に 達 し,減 少 す る もの は11例

(33.3%)に 止 り,そ の うち70%以 下 で あ つ

た もの は 僅 に4例(12.1%)に す ぎなか つ た.

この70%以 下を 示 す もの の うち 赤 血球 数 が

400万 以下 とな つ た若 干例 は 全 身 症 状 もま た

不 良 であ つ た.一 般 に投 与 後に お け る血色 素

量 は改 善 され る傾 向 を もち,と くに 病的 と思

考 せ られ るに70%以 下 の もの は僅 少で あつ て,

これ ら諸種の治療剤は好影響を与えるものの

よ うであ る.

(5) 血液像 の変化:　 一般に血液像に対す

る著明な変化 は認め られないが,全 例28例 の

うち20例(71.4%)に 好中球 の減 少の傾向を

認め,ま た23例(82.1%)に リンパ球の増多

を示 した.し か し著 しき減 少 または増多を示

した例は少なかつた.好 酸 球 の 減 少 は8例

(28.5%),大 単核球 は10例(35.7%)の 減少

を認めたほかINAH投 与群の うち1例(3.5

%)に おいて,投 与後好塩球が消失 した.一

般に好中球の変化,リ ンパ球の増多が認め ら

れたほか著 しき変化 はない もの ゝよ うであ

る.

3) 尿所見の変化について:

各投与群について投与前後における排尿回

数 の増減,排 尿痛の増悪,軽 快,も しくは消

失,排 尿量 の変化,尿 混濁の程度,尿 中結核菌

の検索,尿 の顕微鏡的所見,と くに,尿 中赤

血球 の増減,白 血球の変化 等を調査 した.排

尿量 の測定 には,原 則 として投与開始直前1

週間 の平均 尿 量 を 投 与 前1日 の尿量 とし,

投与終 了直前1週 間の排尿量の平均を投与後

1日 の尿量 と定めた.同 様に して排 尿回数 の

算 出は,投 与前1週 間 の平均排 尿回数を投与

前排尿回数 として,投 与直後1週 間の平均排

尿回数を以 て投 与直 後1日 の排 尿回数 と定め

た.こ の場合成人1日 排 尿量1000cc以 下 ま

たは2000cc以 上 の ものを特に異常 のあ るも

の とした.排 尿回数に あつては1日10回 以上

の ものを特に異常あ りと認 めた.

第3表　 尿 所 見 の 変 化

(1) 排 尿回数:　 PAS投 与 群6例 の うち,

増 加2例(33.3%)減 少4例(66.6%) 10回

以上 の もの3例(50%), Tibion投 与群8例

で は増 加4例(50%)減 少3例(37.5%)変

化 な き もの1例(12.5%) 10回 以上 の もの3

例(37.5%)で あ り, INAH投 与群15例 で

は 増加4例(26.6%)減 少9例(60%)不 変

2例(13.3%) 10回 以 上 の もの3例(20%)

で あ り, SM, PAS併 用投 与群24例 の うち増

加3例(12.5%)減 少18例(75%)不 変3例

(12.5%)10回 以上 の もの5例(20.8%)で

あ り, SM, Tibion併 用投 与 群13例 の うち 増

加1例(7.6%)減 少10例(76.9%)不 変2
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例(15.3%), 10回 以上1例(7.6%), SM, 

Tibion併 用投 与 群15例 の うち 増加3例(20

%)減 少11例(73.3%)不 変1例(6.6%) 10回

以上 の もの2例(13.3%)で あつ た.こ れ ら

の成 績 を 綜 合す る と全 症例81例 の うち 増悪17

例(20.9%),減 少55例(67.9%),変 化 な き

もの9例(11.1%) 10以 上 の もの17例(20.9

%)で あつ て,一 般 に投 与後 は 尿 回数 は減 少

し改 善 され る傾 向 が強 い.ま た 各 群 別 で は

SM, Tibion併 用投 与群. SM, PAS併 用投 与

群, SM, INAH併 用投 与 群 の各 併 用 群 は, 

PAS, Tibion, INAHの 各 単独 投 与 群 に 比 し,

排 尿 回数 の改 善が よ り好成 績 であつ た.

(2) 排 尿痛 の変化:　 全 例 につ い て投 与後,

投 与前 よ り排 尿痛 が 増悪 著 明 となつ た例 は全

く認 め られ なか つ た. PAS投 与群6例 の うち

排 尿痛 が 消 失 また軽 快 した もの5例(83.3%)

不 変1例(16.6%), Tibion投 与群8例 では

消 失又 は軽 快7例(87.5%)不 変1例(12.5

%), INAH投 与 群15例 で は消 失 また は 軽快

9例(60%)不 変6例(40%), SM, PAS併

用投 与 群24例 で は消 失 また は 軽快18例(75

%)不 変6例(25%), SM, Tibion併 用 投 与

群13例 の うち では 消 失 また は 軽快11例(84.6

%)不 変2例(18.1%), SM, INAH併 用 投

与群15例 では,軽 快 また は消 失15例(100%)

で あつ た.こ れ を全 体 的 にみ る と,排 尿痛 の

消 失 また は軽 快 す る もの 全 例81例 中65例

(80.2%)を 占め 悪化 す る ものな く,不 変16

例(19.7%)に す ぎな い.最 低INAHの 単

独 投 与60%よ り最 良SM, INAH併 用100%

に 至 る良好 な 結果 を 示 した.

(3) 尿量 の変化:　 PAS投 与群6例 では全

例 と も増量(100%), Tibion投 与 群8例 で

は 増 量5例(62.5%)減 少3例(37.5%) 

1000cc以 下 或 は2000cc以 上2例(25%), 

INAH投 与例15例 の うち増 量10例(66.6%)

減 少5例(33.3%) 1000cc以 下 或 は2000cc

以上2例(13.3%), SM, PAS併 用投 与群24

例 で は,増 量17例(70.8%)減 少7例(21.9

%) 1000cc以 下 或は2000cc以 上4例(16.6

%), SM, Tibion併 用投 与 群13例 の うちでは

増 加8例(61.5%)減 少5例(38.4%) 1000cc

以 下 或 は2000cc以 上1例(7.6%), SM, 

INAH併 用投 与群15例 中 で は増量10例(66.6

%)減 少4例(26.6%)不 変1例(6.6%), 

1000cc以 下2000cc以 上2例(13.3%)と な

つ て い る.す な わ ち全 症例81例 の うち増 加56

例(69.1%)減 少24例(29.6%) 1000cc以

下 或 は2000cc以 上 の もの11例(13.5%)で

あつ て一 般 に尿 量 は投 与後 に お いて 増加 す る

傾 向 が強 くまた 正常化 す る ものが 多 い.

(1) 尿 混濁 の 変化:　 PAS投 与群6例 の う

ち肉 眼的 に 尿の 混濁 が 良化 し た も の は5例

(83.3%)不 変1例(16.6%), Tibion投 与群

8例 の うち増悪1例(12.5%)良 化4例(50

%)不 変3例(37.5%), INAH投 与群15例

の うち 良化10例(66.6%)不 変5例(33.3%), 

SM, PAS併 用 群24例 の うち良化21例(87.5

%)不 変3例(12.5%), SM, Tibion投 与群

13例 の うち増 悪1例(7.6%)良 化12例(92.3

%), SM, INAH併 用投 与 群15例 では 良化14

例(93.3%)不 変1例(6.6%)で あつ た.

すな わ ち全 例81の うち肉眼 的 尿所 見 の 良化 し

た もの66例(81.4%),変 化 の あ ま り見 られ な

い もの13例(16%)で あ り,明 らか に 悪化 し

た もの は僅 か に2例(2.4%)に す ぎな かつ

た.こ の場 合 も, SM, PAS, SM. Tibion, SM. 

INAHの 各併 用投 与 群 の成 績 は単独 投 与群 の

そ れに 比 し良 好で あ つた.

(5) 尿 中結 核菌 の検 索:　 PAS投 与群6例

の うち5例(83.3%), Tibion投 与群8例 の

うち5例(62.5%), INAH投 与群15例 中 で

は4例(26.6%), SM, PAS併 用投 与群 では

22例 中14例(63.6%), SM, Tibion併 用投 与

群 で は13例 中10例(76.9%), SM, INAH併

用投 与群15例 の うち で は11例(73.3%)に

そ れぞ れ菌 の 消失 を 見 た.一 般 的に み て全 例

79例 の うち消 失せ る もの49例(62%)に 達 し,

変化 の なか つ た もの(投 与前 或は投 与 後 共 に

尿 中結 核 菌 を認 め なか つ た もの,或 は,投 与

前 後 に おい て いず れ も結核 菌 陽 性 で あ る も

の)は30例(37.9%)で あ つた.な おSM, 

PAS併 用投 与 群の22例 の うちに は投 与前 陰性
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で 投与 後 却 つ て 陽性 とな つ た1例(4.5%)を

認 め, Pas投 与 群 の1例(16.6%), Tibion

投 与 群 の1例(12.5%), INAH投 与 群 の4

例(26.6%), SM, PAS併 用投 与 群 の1例

(4.5%), SM, Tibion併 用 投 与群 の1例(7.6

%)の 各 少数 例(全 症 例 の10.1%)に お い て,

投 与 前 後 と もに尿 中 結 核菌 が 陽 性 で あつ た.

な お 結 核 菌 消 失 の 時 期 は投 与 後 約1週 間 また

は10日 程 度 の ものが 最 も多 い もの ゝよ うで あ

る.

(6) 尿 の顕 微 鏡 的 所 見:　 投 与 前 後に お け

る尿 中赤 血 球 数,及 び 白血 球 数 の増 加減 少を

調 査 す る とPAS投 与群6例 で は6例(100%)

が 良化 す る. Tibion投 与 群 で8例 中5例

(62.5%)が 良化 し2例(25%)が 悪化, 1

例(12.5%)が 不 変 で あつ た. INAH投 与群

で は15例 の うち11例(73.3%)か 良化, 1例

(6.6%)が 悪化,3例 が 不 変(20%)で あ り, 

SM, PAS併 用投 与群24例 では23例(95.8%)

が 良化, 1例(4.1%)が 悪化, SM, Tibion

併 用投 与群 では11例(84.6%)が 良化, 2例

(15.3%)が 不 変,悪 化 は な く, SM, INAH

併 用投 与 群 では 良化15例(100%)で あつ た.

一般 に 併 用投 与 群 は単独 投 与 群に 比 し良好 な

結 果 を 見た.こ れを 全体 的lに考察 す る と81例

の うち良l化71例(87.6%)悪 化4例(4.9%)

不 変6例(7.4%)で あつ て 殆 ん ど 大部分 の

例 に お い ては,投 与 後 尿 の顕微 鏡 的 所 見は 改

善 され る傾 向 が み られ る.

4) 腎機能検査成績の変化について

第4表　 腎 機 能 検 査 成 績 の 変 化

(1) 水 試 験 成 績:　 水 分排 泄 能 の成 績が 投

与 後 良化 す る もの はPAS投 与 群 の2例(100

%), Tibion投 与 群 の4例(100%) INAH投

与 群 の2例(66.6%), SM, PAS併 用投 与群

の1例(50%), SM, Tibion併 用投 与 群 の

5例(100%)と な り投 与後 にお い て 成 績 が

良化 す る傾 向 が強 い.濃 縮 能 に あ つ て は, 

PAS投 与 群1例(50%), Tibion投 与群3例

(75%), INAH投 与 群2例(66.6%), SM, 

PAS併 用 投 与 群1例(50%), SM, Tibion併

用 投 与群4例(80%), SM, INAH併 用投 与

群1例(100%)で あ つ て,良 化 の程 度 は水

分 排 泄 能に 比 しや ゝ劣 る も,や は り全 体 と し

て 漸 次 良化 す る傾 向が 強 い.

(2) P. S. P.試 験 成 績:　 PAS投 与 群2

例(66.6%), Tibion投 与群1例(33.3%), 

INAH投 与 群4例(44.4%), SM, PAS併

用投 与 群4例(40%), SM, Tibion併 用投 与

群1例(25%), SM, INAH併 用投 与 群2例

(40%)の 割 合 で 良化 す る.す なわ ち 全症 例

34例 の うち 良化14例(41.1%),悪 化17例

(50%)不 変3例(8.8%)の 成 績 を 示 し,水

試験 成 績 に比 し投 与後 良化 す る程 度 は相 当劣

つ て い る.

(3) イン ジゴ カル ミン排 泄 試 験 成績:　投 与

後に お い て成績 の 良化 す る ものはINAH投

与群1例(33.3%), SM, PAS併 用投 与 群5

例(50%), SM, Tibion併 用 投 与 群1例(100
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%) SM, INAH併 用投 与群3例(100%)で

あつて投与後かな りの腎機 能の回復が見 られ

た.

3 総 括並 び に 考 按

SM.の 出 現 以来 結 核 に対 す る種 々の化 学 療

法 は陸 続 として行 わ れ,そ の 研 究報 告 も ま こ

とに枚 挙 に い と まが な い.ま ず 外 国文 献 を一

見 す る とR. M. Nesbit. C. C. Mackinuey1)ら

は泌 尿 生殖 器 結 核 に諸 種 化学 療 法を応 用 して

以 来6ヶ 年 間種 々 の報 告 を行 つ て い るが,最

近 少 く と も6ヶ 月以上 化 学 療 法 を施 した90例

に つ い て検討 した 結 果 を述 べ て い る.即 ち90

例 中 そ の約2/3に あ た る53例 は20～50才 の も

の で あ りそ の うち の 多 くは他 の臓 器 に結 核症

が発 見 され た と云 い,そ の 治 療 法 として毎 日

SMを1～2g筋 注連 用40～120日 の期 間 投 与

し, PASは1日2gの 併 用 で も良好 な 結果 を

得 る ことが で きた と 述 べ て い る. Cappellen2)

もまたSM 1日 量1～2gを 毎 日筋 注 し120日

以上 の 大 量投 与が 効 果 が よ くPASの 併 用 も

有効 で あ る と述 べ てい る.我 国 にお い て も石

神,片 岡3),土 屋4)氏 らは 尿 路結 核 に対 して

はSMの 効 果が 最 もす ぐれ次 でINAH, Tibion, 

PASの 順 で 有効 で あ つ て この比 は大 約10: 

8 3に 相 当す る と云 い, SMは1日1g, INAH

は体 重1kgあ た り3～6mg, PASは1日 量8

～10gを 投 与 して 有効 で あ つた と述 べ た .野

尻,山 村5)氏 らは,患 腎 剔 除後 の腎 結 核 の予

後 に 及ぼ すSM.の 効果 に つい て報 告 し, 20

～100gのSM .を 投 与 した67例 に つ い て投 与

後 常 人 同様 の健 康 体 に 回復 した もの71%,家

事 に 従 事 出来 る程 度 とな つ た もの24%,な お

引続 き加 療 を要 す る もの4.5%で あ つた と云

つ てい る.荒 木,大 神6)氏 らはSMの 投 与に

よ り最 も早 く膀 胱症 状 の 改 善が み られ る こ と,

個 人差 が 比 較 的強 い こと,尿 中結 核 菌 は10g

程 度 の投 与 に よ り消 失 す る ことが 多 い 旨述べ

て い る.ま た堀 内,石 山 氏7)ら は剔 出 され た

結 核 腎 の空 洞 内のSM濃 度 に言 及 し重 層 法に

よつ て腎 の空 洞 内膿様 物 質 中のSM濃 度 及 び

周 囲 組織 のSM濃 度 を 比 較す る と,膿 様 物質

中のSM濃 度がは るかに低 い事実を明 らかに

し,従 つて尿中に高度にSMが 存在す る割 合

に効果の少い原因を指摘 してい る.岡 元,永

野8)氏 らは長期間にわた りPAS, SMを 投与

した例 では患腎は縮少 し腎機能は低下す ると,

また杉山,狩 野9)氏 らはSM, PAS併 用によ

りまず臨床的には排尿回数,排 尿痛等の膀胱

症状か ら改善 される傾向が強い と述べ,稲 田,

多田10)氏 らは尿路結核におけ る化学療法の作

用機転についてINAH, SMを 比較し, SMは

大多数の症例で良好な経過をた どるが 尿路の

粘膜の病変を瘢痕性に治癒せ しめるため,狭

窄,肥 厚,萎 縮等のため機能障害を起す こと

が多 く,臨 床的に効果 の著明な ものは75%で

あつた.ま たINAHを 用いた例では92%に

有効 で大量 の投与に よ り空洞壁は明 らかに清

浄化 し組織学的には肉眼的に効果 の認めがた

い例 で も,多 少にか ゝわ らず効果的であつた

と述べている.教室 の根 岸教 授11)等 もINAH

を用いて臨床的に良好な結果を得,別 出した

2例 の腎において空洞壁 の清浄化,乾 酪様物

質 の減少 または消失を確かめている. Tibion

については土屋,高 井12)氏らは患腎摘出後の

膀胱症状の改善に効あ りとし,高 木,谷 田13)

氏 らも排尿痛,血 尿,尿 混濁,尿 蛋白,尿 中

結核菌,尿 量,排 尿回数 の順に漸次回復する

と述べた.原,中 村14)氏 らは両側性腎結核に

SM, PAS, Tibionを 併 用し単独投与に比 し効

果があつた と云つてい る.

わた くしの調査においては,体 重の変化 で

はINAH投 与群, SM, INAH併 用投与群 の

各80%, Tibion投 与群の75%が これにつぎ,

一般的傾向 として61 .7%が 投与後増加 してい

る.食 慾はINAH投 与群が最 も良好で80%

に改善 を見,次 でSM, INAH併 用投与群の

73.3%と な り全般的には58%の 改善率であつ

た.PAS投 与群は最 も食慾 を障害されてい る.

体温が下降し,平 熱 とな るか或はそれ近 くな

るまで投与後好転 した もの は 全 般 的 に み て

55.5%で あ り,投 与後上昇す るものは僅かで

あつてしか も一過性の ものが多かつた.従 っ

て,全 般的 に,一 般症状の改善を検討 する と,
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INAH及 びINAH, SM.併 用投与群は,非

常 に良好な結果を得た.一 般に体重の増加は

漸進的 であ り,体 重の正常化 も投与後 よ り漸

次行われ る.投 与 中止の止むな きに至 るよ う

な発熱はみられなかつた.食 慾はPAS投 与

群をのぞき,大 部分,改 善せ られ るか或は変

化 がなかつた.そ の他気分,精 神状態,便 通,

睡眠 な どについて も一般に良い結果をみる傾

向が強 い.

血液所見では血沈値 は異常に促進を示す も

のは意外に多 く65.9%を 占めた. Tibion投 与

群 のみは,こ の場合,他 群に比 し促進す る傾

向が少なかつた.赤 血球数の変化 は,約 半数

は正常値範 囲内を増減す る(48.2%)が,増

加す るものは24.1%,減 少す るものは27.5%

であつて,と くに400万 以下に減少 した もの

は27.5%で あつた.白 血球数の変化 は全般的

に増加 す る(51.7%)が, 1000以 上に 増加

した ものは13.7%に 止つた.従 つて,一 般的

にみて,投 与後におけ る血球数の変化 は,あ

ま り著 しいものではない と考え られる.血 色

素量 の変化 も増加54.5%で あ り, 70%以 下に

なつた ものは12.1%に すぎなかつた.血 液像

においては好中球,リ ンパ球に変動がみ られ

るほか 著明な変化 はなかつた.尿 所見 では,

特記すべ きは,排 尿回数の減 少,排 尿痛の軽

快 または消失,排 尿量の正常化 の傾向が強い

ことで,こ れ ら患者の 自覚症が まず改善せ ら

れ ることは喜ぶべき現象である.な お小数例

に腎機 能検査を行い投与前後の成績を比較 し

たが,水 試験では投与後良化す るものが多 い

が, P. S. P.試 験では,良 化 す るものは41.1

%に 止つた.イ ンジゴ カル ミン排泄試験成績

はかな り回復す るもの と思れ る.

これ らの成績を全般的にみ ると,全 身状態

ではINAH.投 与群, SM, INAH併 用投与

群がす ぐれ血液所見では優劣がつけがたいが,

併用投与群は単独投与群にや ゝまさり,尿 所

見では併用投与群は,は るかにす ぐれ とくに

SM, INAH併 用投与群の成績 は良好で あ つ

た.水 試験色 素排泄試験成績 の結果は概 して

良化す るものが多い.ま た全例を通 じて投与

を中止す るよ うな副作 用を訴えた ものは1例

もなかつた.

4 結 語

入院治療を受けた腎結核の患者81例 を選び

PAS, Tibion, INAH, SM. PAS, SM. Tibion, 

SM. INAHを 投与 し て相 当な臨床的効果を

見た.

(1) 全 身状態は一般に良好 とな る.と くに

INAH投 与群, SM, INAH併 用投与群の効

果は良好であつた.

(2) 血液所見において も一般に好転が認め

られ る.血 沈値は一般に促進する傾向があ り

血液像では好中球,リ ンパ球に変動がみ られ

るものが 多かつ たが著 しき病的変化は認めら

れない.

(3) 尿所見では,排 尿量の増加,排 尿回数

の減少,排 尿痛 の軽快 または消失などの自覚

症が まず改善せ られ,顕 微鏡的所見も良化す

るものが多い.併 用投与群は単独投 与群に比

し良好 な成績を示 しとくにSM, INAH投 与

群は良好であつた.

(4) 治療前後におけ る腎機能検査 結果につ

いては,水 試験では以上薬物投 与後好転す る

ものが多い.殊 に水分排泄能の好転はいちゞ

るしい.濃 縮能の好転は前者にや ゝ劣 るが全

体 として好転の傾向が強 い. P. S. P.試 験で

は好転す るものは41.1%に 止つた.イ ンジゴ

カル ミン排泄試験 の結果は50.8%に おいて好

転する.

(5) 副作 用 として血尿,食 思不振等を訴え

るほか血液所見の悪化 を来たす ものが若干例

にあつたが,い ずれ も投与を中止せねばなら

ぬ程 の重篤な場合は1例 も認 め られ な か つ

た.

稿を終るに臨み常に御指導,御 鞭撻を賜り且つ御

校閲を忝うした恩師根岸名誉敎授に厚き感謝の意を

表し,ま た終始.御 高敎を賜つた大村敎授に深甚な

謝意を捧げる.
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EFFECT OF CHEMOTHERAPY ON TUBERCULOSIS OF KIDNEY

By

Yoshio KOSOKABE

81 cases of tuberclosis of kidney were treated with various chemotherapeutics, i. e. 
Streptomycin (Dihydrostreptomycin), PAS, Tibione, Isonicotinic acid hydrazide and combi

nation of Streptomycin and Tibion, Streptomycin and Isonicotinic acid hydrazide respectively.

The effects of these chemotherapies were satisfactory, especially Streptomycin alone or 
combination of Streptomycin and Isonicotinic acid hydrazide indicated the marked clinical

 improvements.


