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薬剤耐性結核菌による自然感染

谷脇 舜

(ゴn見だ !I， ;H~ 合連 fT会悦同病院 l花氏小野沌 'i .J): U 
uじ海道大結十三{り|究所子|引j，';1; ::Io iT 向橋義たれ伐)

( !I{j和 32イi2 )] (， 11受付)

t/{ 1;h~ i ， i~ VJ i'i :'.iがf土， 何々 のl:'L九ij政存1)が!と1，，1ぎれ忍[二ノえこて

従-*のじなる約;'~i.i、の六!~(li.. /niμWJ;から fI ~~Mげ))iiA<を)20げ

るにそった。然し，これ写楽存iJの舟及と1廿伐って，薬剤耐I

fWfのHr，現が問題化し，その対策として薬剤耐川崎在がぜ;

く 'J~ 告されるよう!~なったハこれに!、ドL 、，近年比五11校キIJ1ミ

イ吏Ifjti!十五窪行にりさl'ても，来有:IJII川1tl刈が"ぷめられるように

なり， 二二にIfJlI'li，'iによる!占;~~主と， ;う引カ(:n-J:k主としてlf(!) 

1.ずられるにづ、つだハ I!:J ち， SM，叶1/llr，i!二よる YLX;i;(とに1;ヨ
じでは 19.19T，FurtosIl Brenna口約に依 IHb1告され，

INAHのそれにIY!Iしては，政;I.iBaldamus及び Ponick3)

の報告がある。

、引先[二於ても， /!{1f;/128 fj'(， JjよりrI(l拘131"1' 11 Jl)~ 

に入 Lて火t:!!L品川女;年1]I、{r1.'111 I! :i j.~ ，' i 十五!とお 127 r，!二拭いて
，\~ヰ11: :'iiHti会内を í ;"， 1二品'i'1~ ， SM IOr以 Ililijl'j;:，主計]弓作I/，

INAH 1 r JifH'U主計 1{判を行たので何H'1:1るh

検査方法

可以)'~l! 斗iIIM)!'1 向山!土 ， .:lt 行情 ~Jミを 11*1 として弘、て， 11
I
1 

4 妻 ìJ、によってだ恒 I~1ニ {的tJした)，;J[jJ!ま， 3巧眠れ 'J¥]111/¥ 

J山で， JI，~.j也 rllω4長年IlíC皮(ま， 10 怖釈iJ、によっご， SM)え

び PAS!ま 100r， IOr， 1 r/ml， INAHは，IOr， 1 r， 

O.lr;'mlとしたご晴12之fま二れl二8チSNaOH i伎を浮年UJIIえ

j射干して， !I;の 0.1mlj'iiを u目的出作々 3~、に姥砕し，
3rcでj的"しfこJ 判'よば雪--6 J国後!こiiい手/1.:筒、名il校
lがiLftTf"i't，I:;~I;)じきの 1:11;干!こ従ってど l熊した

検査成績

1) SM耐性的の検itl:ぷ 11こ示めす如く lrIluH'i: 5 

例， lOr IfI付利二 13例，IOr IIlH利二2例を1'}た。このIN台療 UtJ

iHiとなるlOr以上耐村 l拘階，'H患荷は lラ例(11.8箔)で，

そのIlriH/[IJii:q中こは10にノjミめしだっ J!IJちlOorィ、宮全十1;2 

f何iJ， IOr:Jじわ耐irriHt3i什， 10 rぶノじ"I':iiliHt10例であったc

これを'1次r，1] (ぷ3) にはると昭和29i[ 以前一は l例もな

く，昭和30cド(まラ1W~ljJ4例，例昭和 31 "1'は開例 /1"11 

例と1和rr欠Ji1JJI1している c

つぎにqイけ1](ぷ4)1こ見た陽子?， 20 J'filこー苦手多

く，一般Jjllif，'i似:1;<、J干のIft，!A¥if ~j' とほぼ一致する C

2) INAH liliH'I:I"、!の1会iil: 刊か 1i抑jに五令IfriHtそ，;rf

1リjしi'，}たに泊さなかった。そのJ庁長11史的は，社I(日 ， 0.17・

lr ，lOr (-)であったっ

第 1表 SM :.~二f'J i) 円患行 118 名の SM!感受↑'1

Illi'II'1 (買 f'i'1 1;'( タC

1 0 0 r 2 

1 0 r 13 10.2 1 11.8 
1 r ラ 3.9 

o r 107 84.3 

127 100.0 

第 2表 SM 10 r以L:耐ttl宅l嶋H¥恵、frの11時1'1耐↑'1

、症!手IJ
2 3 4 日 6 7 B 9 10 11 12 13 J.1 lぢ

.l"jil(1!質¥一
一一一一一一一一一一 一一一一一}一一一

1 0 0 r 

1 0 r 
」ー

(] 
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U:-*たものは 6 例で，との，j 1 2 例は~(校内感染，伐りの 4

例(ま， IriJじ職鴎で机を-必ぺていたものであった。

:q.:;欠))IJに見た SM107 tJ.、

UuH'lr科目寄i'H患字;

第 3表4・

;f計7ブ安奈(ぽ土 ?主三として SMO.宮g 、;，'rlJ

INAH 0.1βラg 父bぺイ心ぺt七"u封11，)3 1い川1川叶1川|の 二主ミi'必P庁7イ併井井'J川川|日]を?行jれ守，(】， ある fj勺!~JIり1え

の安定したものには， IHMS 1 g争'rIiJ，j!2同， PAS古正日 IOg

を投与した。

病状の判定は， !']fJ主肖、結核療法研光協議会のtJ~lflこ従

い，入院叩l寺の病状と，退院者は退院マin寺，現花入院11]の

与を;は昭和31年 12月現在の所見とを比較しだ。

k例 l 及び 6 は'~ご庭の事情で他病院に転院，自立例 lちは

治法Uir間同かく観察中であり，蛇例ラは略治[こより退ibとし

現た粍:tに従事している。

暗夜中の約核|引[土，殆んと、が治療開始後主主抹及びi:1fli

~I， Iこ険'i'jイヒしたが， 1枇!{C'fJlJ 3のみは， 治療 3カ月後lこSM

107完全耐性， INAH 1 7 不完全lí~:I 'r/l:を示めした。然しこ

の例でもr¥¥i(ま其の後再び険性化した。本症例は症例 9と共

にX和j!所見lこ於ても病巣消退度は綬除であったc

然し一般に病状の経過は大半が好伝し，ぷ 5IClf~ られ

る1mく貝好な成績を得ている。

温経林臨31 

3 

4(7.8船 11(18.6船

2 

3 

6 

ち9

30 イl

ラl

O 

29{i以1)11

O 

O 

O 

17 
対象(711

1007不完全

107完全

107不完令

耐ド11質

O 

SM 107以上↑'1仰!のイド令第 4表

イ列 11~ ド イ;例 政イI ノ、
iJ 

|ラ0-0

"卜 15

3 41 - 50 

9 

-20 

21 - 30 

2 31 - ，10 

PAS耐何 1';'1の険11:: J見イヒJ乙1{yIJも検IIIされてい3) 

1;;1.、 O

以卜aの SM耐N:'有曙iU濯、4?1事例のrf1，感染源を推定

SM附ド1:及び INAH耐↑'1患者の臨恥経過
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第与表中の記号の説明

E 

初めより平熱

月lyj荷

旺確

なし

なし

正常

陰tt

正常

11 

11 /ノ11 11 11 

、d
}円 11 

メY

11 

11 

(I4.49o)報告して居り，この事から推しであるいはiruH'i:

検査を続行すれば， SM ITlHn:1拘同様その険nF-判土l自力1Iする
かも知れない。

さて SM両f'凡l'ijに11'<る感染例の治療については，前述

のように若J者は主として SM，PAS 及び INAHの:C:，:(;'f井

JTIを行って来たが，症例3と9の病巣の消退度がX線所見

上比較的不良であったのを除いては，概して良好な成績が

何られたのである。 SM耐性!河感染例[こ於て SM市独，叉

は SMを丹'1l'ての併用療法を行う事の良ifJについては用

論['，はとも角，陥iVk的経験からは吋!戊り成果を挙げた例

が報ぜられている。同lち Cumming及こ)ごLivingsはSM

耐性l引による感染患者26;;気中 9名は SMとPAS又は

SMとINAHの併用jl，!:与で，又 1名は SM単独で良L、成

請を収めたと弓l'，Beck は9名の SMliUm二I¥'，j感染虫、:i'i

に対して SMとPAS，SMとINAH又は三イι当
しい例を除いて総てに臨H井財林~木k ヒr予え X 線1::. 1に乙好!成戎績を何てい

る二従つて以 kの諸!成1戊1兄iJ績責カかλら=吉寺え(ぽま剤にある斜度のl耐

十iーを11する事が判つでも，その(-後は必ずしも悲観的ては

ないように忠われる。?<~し，今後あるよ集井IJI こ対する/，";J度 liúi

十1:1:;，j による感染;，f\1'íーが現われたJtj~，薬剤使JjJ I ーの療研の

l:JJi>，lーもあるので，それ以外の来初を使)JJすることが望まし
し、と思う。

伯父種以 Lの楽斉111こ対してliUf判こを湾41jした|刊に依

る感染も報告されて居り， 4).;)14) とれノ:~\の場合， 日己のよう

な 1 剤に対する Inけ件発行のj:~j合よりも，治療が附\\H なる事

は7可然}手Jだ1されよう。従って結核の治療方針をはてる際lこ

件られた病的材料について，綿:宇iな薬剤耐WIJ免1':r>2:-必雪Eと

する事は論を佼たない。

結

A B C D 

体 !I荒 解熱して平熱左なる 下 熱不 変上 昇

体 平:著しく j曽力日明加 11 減少

1， 
廿主

H存

|ι 
結

X 

11 

カ日

進

加

語

昭和28年6月以降昭和31年 11月混入院して来た抗

紡校布!未使用肺結核患者 127名!こ薬剤耐性検査を行った結

果， SM 10 r以上耐性患者 Iヲ例， INAH 1 r耐料患者 1

例を得た。

11 

f的
1'1 

促

l内

11 11 

総括及び考按

SM未使用肺結核患者から分脈された 10r以上耐性

j，!，jに就いて Cumming4)は 1166例中 30例 (2.6:的，

Beckの[士宮00{7IJ 1'[1 10例 (2%)，桑原7)はお例 rl13例

(6.1劣)，小関6)は32例「ド3i5'U(9.3%)， )田谷川は27例

rl16例 (22%)を隊合ーして居り， /十三列f5に於ては，対象例数

は少ないが， SM l'IjJ何仰に依る感染は割合に高率をIJ三めし

て居zと言えよう。ご月院に於ても 127例巾 l写例(11.8%)
lこ耐判例を見ているぇifi欠;5IJに見た助作，昭和29年以前

は1例もなく，昭夜130年は7.8%，昭和31年は 11月迄

18.6%と年々増加の傾向にあるように思われるコこのよ

うな傾向は，未だ他に報告例も充分でないので確認された

ものではないが，本:1'1;の如く公衆術界I~の:明日前と阪療抱ZEの

イよ徹If(な国で‘[ま当然予怨されるところであって，事実， IfUf 

'ftl主|感染源の検出にしても Beckは SMの場。，検出例

10例1-118例迄其の感染源を確泌したと:τうが， ヨ院では
Iぢ例 Ir僅かに 6 例に感染ì;lj~[を推定し{りだに過ぎず， ~{rßの

士会(';-如何にとの種の保健活動が|州市であるかが現がえるよ

うに忠われる。

え SM川JNlfjの感染については，一般に結校以|のSM

而WI・7隻仰とその75力以弱とが必ずしも、f(j'しなl州 10)と '1

われてい事るから，かかるi剥の色、照合庄が今後I'JI]児り起る

'J'tが考えられよう、然しープ'jCumming li 問H'i:~知こ対す

る知識が一般に斤及するにやI~って，え Beck は種々の薬

剤の併用と外科療法の洛述によって， iflH叫|刊による感染は

更に減少するであろうと述べているから，あるいは本却に

於ても， 今f後灸{保5示t 自紅的~十 i活舌動y乃U至l医?友三療地i設t没主の進1亦jか4予洛在炭 lにこc.!'刊、1判l

|此的主肖知i打lに乙よる)感惑染もト.りf版反になる事も考えられよう C

っき1こ著名‘の検査例に於ては， INAH耐性的は儲か

例 (0.696)に兄られたに過ぎず，この事は INAH耐性閣

が感何一l¥'，jlこ比して毒力が減弱していると言う多くの報告

11)12)13)からある程度説明されよう。然し最近このような

耐性的を桑原は7日例中 3例 (4%)，心関は62例1-139例

11 

11 

11 

11 

少

延

少

快

11 

減

遅

減

軽

失

正常位以下

陰れ化

活動-['1病栄を認めず

11 

く
ノ、
i 



以上の患者の治療成績は，治療後オミだ日浅く最終日記績

は得られないが， X線所見lこ於て2例だけが病巣消退度が

不良であったのを除いては，臨休的にも， X線像(こ於ても

良好な成績を得だっ

稿を終るに当り，御指導および御校閲を裁いた高橋教

授，小野院長ならびに有川l!IJ教佼に深淵する。
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