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　　　　　　　　　緒言　　　　は30名である。
糖尿病愚者は感染症に罹患し易く，特に肺結核に罹　　　　肺結核側からみた場合ll召和23年から昭和35年迄の13

患した場合，肺結核・糖尿病合併例では肺結核単独例　　　年間における肺結核・糖尿病合併率は1・7％　最近10

にくらべて，肺結核病巣の進展がすみやかで，治療困　　　年間のそれは6・0％23年間を通じたそれは2・8％であ

難な場合が多いといわれている。著者1）は先に抗結核　　　る。一一方wr尿病側からみた場合には昭和23年から昭和

撫こ起因したのではないかと思はれる糖代謝異常例に　　　35年迄の13年間における肺結核・糖尿病合併率。；k10・9

ついて報告したが，今回は当科23年にわたる特に最近　　　％・最近10年間のそれは8・OAO，23年間を1酋じたそれ

10年聞の肺結核・糖尿病合併例について，統計的，臨　　　は9・1％である（表2）・

床的に鮒を加え，粁の知見を翫ので報告する・　表肺糸語畝糖㈱醐徽．柵齢備

　　　　　　　　対象および方法　　　　　＿．者数（入堕＿＿＿＿．．．＿．．．．．一

昭和23年以来昭和、，幅の23・1・間縮州大学策一内　　　　iJl市結1購騰糖尿病

科臥院した｝1市徽患者1、・8・名，糖騰儲298名　一一　　1　強豊L…一
を対象とし特に昭和36年から昭和45年迄の最近10年間　　　　昭和23年～P召和35年】　805　14　　115

の入院患者に重点をおいて検討した。血糖定量は当初　　　　昭和36年～昭和45年　　　249　16　　183

Hagedron－Jensen法，その後昭和35年からはHoffmal1　　　　総　　　　数　　　1，054　30　　298

法のAutoanalyser変法にょり行い，尿糖定壷は当初　　　一一一L－　　　一一｝－t　　　　　皿一…一　…

Pavy一隈川法，その後昭和35年からはSom。gyi法に　　　　表2肺結核・糖尿病合併例の澗疾葱に対する

より行った。結核の病型分類は学研分類に従った。　　　　　　　　合併率

結　　果

昭和23年から昭和45年迄の23年間にわたる　il醐亥患　　昭和23年～昭和3畔

者，糖尿縄者の入院総数職11・示すとお州1結核　　昭和36年～昭和45年

儲1，。84名，糖尿病嚇298名であり澗齢併例　．1！鯉篁遡和廷1年

肺結核側　　糖尿病側
からみて　　からみて

1．7％　　　　　10．9％

6．0．％　　　　8．0％

2．8タ6　　　　　　9，1タ6
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1　　　　　　　　　　　　　　佐藤俊　夫

　昭和36年から昭和45年迄の10年間の年度別各疾患入　　　し，標準体重の土10％以内を正常型，10％以上の肥満

院愚者数は表3に示すとうりであり，肺結核単独患者　　　を肥満型とL、10％PA上のやせをや咳型とした。その

249名，糖尿病単独患者183名，肺結核・糖尿病合併　　　内訳は正常型6例（37・5％），やせ型7例（43・8％）、

患者数は16名である。肺結核・糖尿病合併例16例につ　　　肥満型3例（18・8％）であり，やせ型がやや多く，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Lいての臨床成績を蓑勲と示す6体重は標準体重比であ　　　肥満型が少い、炎中結核治療で普通三者とあるのは

らわした。標準体重は（身長一100）xO．9により算出　　　INAH，　PAS，　SM週2回法の事であり・強力三者と

表3　　　最近10｛i澗ゐ｛i渡男ll入1完儲数

一…一一 @　　　　　　　L’一一一一Pt’』一「一：一一　醐一：

　　　　　「　　　　　＋　　　國．　A

ll市　　　 糸ili　　　i亥　　　 2。ig

雛1　　　冴と　　　勇勾　　　　183

＼年度1刀
賦牌轟3幽・3垂・轟・孟1・・髪繭・4巻・4轟

男
’幽

31　　　　30　　　　22　　　　22　　　　19　　　　14　　　　13　　　　11　　　　11　　　　14

11’・8　9』11　5　6　3　6　1　2

計i42383133242・16171216
「9葺　　　　24”　　ユ9　’　10　　　17　　　　9　　　18　　　　5　　　　8　　　　9　　　　8

　　　　　　　　　　　　言十　　　　26　　　26　　　17　　　23　　　17　　　22　　　15　　　　12　　　12　　　13

　　　　　　　　　　　　93　03、．11Q　11・2202
肺結核＋糖尿病　　16　　女　　　0　　0　　0　　0　　1　　1　　1　　0　　0　　1

　　　　　　　　　　　　詮1’　0310223203

　11　…　：』、　表4．　　’．．　肺結核、t糖尿病合｛）t’例・の臨床成績

、、　　　・，、・　　　　　　　　　　　　（昭和36年～昭和45年）

堂㌔劉i，il雑．1璽礫．讐1墾病、賢）魑一ll壁翌

1糊1認｝聯ll：；善熾箋欝議；1器翻量鵜尿雛：離

症鞠 P休；讐一廻∵r漢欝1裟霧転

，二3…、61、一 j、・、，

　4　45　’男

1層

T32　男
　6　18　女

　746　男
　838・女

　970　男
　10　層52　　男』聖」

　1126　女
　・12　　28≧1　ワ3　，

　　　・　ぴ　　　　　

　13167　男

　14　47　男

　1553　男

臨，。12粥謙1爵虚1聯二・黙罎鷺森護
F・KC・　20％臼V（・1｝D強フJ三諸、糸・1｝核食響802。5良糸lll核轍

B・K・1　0．、V．（一）・普通三者結核、食（）・596200良噛結核鰍

C2　　1％10’（HD普通三者結核食’－852QO良同時軽快
C2Kb2　　　　　5％↓　　jl　　（一）　　弓重ミブコ三三者　　糸吉　　1亥　　食　　　3　　　105　　200　　　良　　　r両］　　ll寺・　ItE，…IIJξ

C2KZ3　　20％L　O　（十）　普通三者　インスリン『－　103　360　不良　結　核　死亡

脚F，KX、　11％↓・∬・（一）・・普｝颪三潜茜ソ論リ藁併用0・5240380良結核軽快

B2Ka2　　　12％↓殉］［　（十）　普通三三者　　イソスリソ　　1　　224　350　不良：　糖尿病　軽快

DBiKa2　　　0　　0　（一）普通三者　インスリン　ー　250420　良　糖尿病軽快

B、Kblpl・5％†1［（一）普通三者食餌fl］lj限響110195良糖尿病不変
　F3KZ3　　　15％↓　W　　（十）　乞慧．1讐含H　結　核　　食　　31　　90　200　　tt　、結、核　軽快

　C2　　　　　　　20％t　　O　・（「）　　普圭通三三考　　1⊃勺　　ll艮　　当蓬　　．－　　　130　　280　　　良　　　，Si，li　1亥　　軽りと

・672女陣・b12・％tm（・）・MEB磁照1・・516226・良i司」1撫1央．
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肺結核・糖尿病合併例に関する臨廉的研究

はINAH，　PAS・SM毎日法の事を示す。糖尿病のコ　　　才以i－：が92．9％を占めている。昭和23年から昭和45年

ソトロールの基準は空腹時血糖140昭／46以下，1日尿　　　迄の23年間を通じての性別では男15例，女15例で丁度

糖量1留以下を良・それ以上を不良とした。結核の転　　　男女同数であり，性別｛こよる差は全くなかった。年令

帰は排菌状態，胸部レ線写真・全身状態などを綜合的　　　別にみると10才台1例，20才台3例，30才台2例で40

に考えて決定した。全症例を通じて尿中にアセトソ体　　　才台以上が24例あり金体の80，0％を占めている。また

を認めた症例は1例もなく・糖尿病の治療ではインス　　　最近10年問の肺結核単独例と糖尿病単独例の内40才台

リソ単独4例，イソスリン・内服薬併用またはインス　　　以．ヒの患者が各々の疾患の47，0％，84，0％を占めてお

リソ療法後内服薬に変更したもの4例，内服薬単独2　　　り，肺結核・糖尿病合併例と糖尿病例との40才台以上

例食餌療法のみ1例，普通結核食5例である。先行　　　に占める割合は非常に似ている。

痴愚では結核9例（56・0％），糖尿病4例（25．0％），　　　　肺結核・糖尿病合併例および肺結核単独例での基本

同時3例（18・　8％）である。合併例16例の内症例番号　　　病型および空洞の有無を比較してみると表6のごと

5，6，7，8および16番の糖尿病は全て糖尿病に起　　　くである。合併例ではB型，C型，　F型の順に多くB

因すると思われる自覚症状が全く欠如し，当科入院前　　　型，C型がほぼ同数の7例（43．　8％）と6例（37，5

にはブドウ糖負荷試験を受けた事もなく入院後のSO9　　　％）であり，　F型が残りの3例（18，8％）であり，　A

G・T・Tではじめて糖尿病を発見された例であり，厳　　　型，D型は1例もみられなかった。結核単独例ではB

留こは何が先行疾患であるか不明であるが，現病歴な　　　型，F型，　C型の順に多くB型が135例（54．2％）と

どから考えて先行疾患を決定した。しかし入院時糖尿　　　過半数を占め，両者においてF型の占める割合はほぼ

病発見とする方がよりよいのではないかと思われる。　　　同じである。また，合併例のうち結核先行例と糖尿病

肺結核・糖尿病合併例の性別および年令別例数を衷5　　　先行例を比較してみると結核先行例はB型が糖尿病先

に示す・性別では男12例・女4例であり年令では40才　　　行例はC型がやや多かった。

以上が68・8％を占めている。一方昭和23年から昭和35　　　　次に肺結核・糖尿病合併例と肺結核単独例における

年迄の14例についてみると男3例，女11例であり，40　　結核菌の塗深，培養の結果を表7に示す。塗株・培養

表5　　　　　肺結核・糖尿病合併例の年令別，性別分類

　　　　　　　　　　　（「1召禾036fl三～ll召禾045｛F）

性別年令

　　男

1　女

計

～19　　20～29　　30～39　　40～49　　50～59　　60～69　　70～

1　　　　　1　　　　　1，　　　　0　　　　　0　　　　　0　　　　　1

1　　　　2　　　　2　　　　4　　　　3　　　　2　　　　2

12

4

16

表6　　川i結核・糖尿病合併1列および肺結核単独例の病型二および

　　　　空洞の有無による分類

病

型

A
B
C

D
E
F

ll市結核・糖床病合併例　　　　1

有i空洞　　無空洞

0　　　　0

7　　　　0

3　　　　3

0　　　　0

0　　　　0

3　　　　0

　13　　　　3

81．3タ6　　18，8％

計　1
0

7（43，8％）

6　（37．5タ6）

｛｝

0

3（18．8％）

16

）1市結　核　単　独　例

有窪洞　無cr：i’；？同

7　　　　2

89　　　tl　6

14　　　25

7　　　10

1　　　　0

31　　　17

　149　　　100

59．8％　　40．2％

計

　9（3．6％）

135　（54，2％）

39　（15．7％）

17　（　6．8タ6）

　1（0．4％）

48　（19．3タ6）

249
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佐藤俊　夫

表　7　　　　　肺結核・糖尿病合併例および肺結核単独例の排菌状態

、＼
　＼＼＼排菌
疾患　＼＼
　　　　　　　　x＼

肺　　結　　核

肺結核＋糖尿病

塗　沫　（＋）　塗　沫　（一）　塗　殊　ぐ＋）　塗　沫　（一）

培養（＋）　培養（＋）　培養（一）　培養（一）

78　（31．3％）　　　　25　（10．0％）　　　　29　（11．6％）　　　　117　（47．0タ6）

4（25．0％）　　2（12．5％）　　5（31．3タ6）　　5（31．3％）

249

16

の両方が陽性であるのは禽併例25．・0％，単独例31・3％　　　　糖尿病のコントPt・一ルの良，不良と喀疾中の結核菌

と有意の差はないが，両方共陰性であるものは合併例　　　　（塗沫）の有無をみると表9のごとくである。陰性化

31・3％，単独例47．0％で明かに合併例の方が低率であ　　　しなかった2例の内1例は本人の都合で入院直後に退

る。叉合併例において塗沫陽性・培養陰性が31．3％で　　　院した例であり，他の1例は3．5年間入院加療したが

あり，単独例より多かったが結核化学療法の影響も考　　　遂に陰性化する事は出来なかった。

えられる。次に合併例において培養して耐性を調べ得　　　　次に糖尿病のコントロールの失敗のために排菌する

た5例について一次抗結核薬に対する耐性の状況をみ　　　様になったと思われる症例について）’v簡単にその経過

ると表8のごとくであり，三剤全てに耐性のない例は　　　を記してみる。患看は70才の女性。昭和27年51才の時

1例のみにすぎず，他の4例（80．0％）は程度の差こ　　　偶然の機会から尿糖を指摘されたことがあったが自覚

そあれ耐性をもっている。　　　　　　　　　　’　　　　症状が全く欠如していた為，検査も受けずそのまま放

　合併例での糖尿病の重症度を空腹時血糖値139昭／de　　　置しておいた。昭和33年肺結核として当科に入院，約

以下を軽症，140㎎／認から19Cjlty／neの閥のものを巾等　　　1年間化学療法を行なうも，排菌が続き空洞が残存し

症、200㎎／認以上のものを重症として16例を分類して　　　た為，左区域切除，胸廓成形を行なった。手術後3日

みると軽症10例中5例，中等症2例中1例，重症4例　　　日頃から尿に1ir酒様の臭気のあるのに気付き，検査の

中2例と，各重症度の半数に排菌がみられた。　　　　　　結果糖尿病と診断されイソスリソ療法後内服薬に変更

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，糖尿病のコントP・・一ル良好となり，手術後排菌も
．．，pus歌聾核薬岡する型ヒ状態　＿．　認めなくな。たので臓した．その後li召和35篇び食

騨　　耐性状態　　欲不振の為当科に入院したが，膨1槻なく糖脚・

　　5　SM・PAS・耐駄し　　　　ソトP一ル娘好であ・たので胤なく退院した・そ
　　　　　INAH：不完全耐性　　　　　　　　　　の後は家の近くの開業医で糖尿病の治療を受けていた

7

9

11

14

16 p不朋

SM°PAS：亟性なし　　　　　　　　　　が，結核の治療は前回退院後から一度も行なっていな

INAH：完企酬…　　　　い．　ll召和46・1・6朋i徽．糖鵬合棚の働調査。

SM’PAS°INAH：耐性なし　　為，当零桝来で509・G・T・T，劒≦，1剛ilレ線髄を

SM・PAS・INAH・不完価fi・1三　　守菰ったところ・「Oe　C・’・T°Tで劉購28吻磁鵬

INAH、i　姓なし　　　　　42°碗6と糖騰のコソトP一ノレ齢く不良で検淡の
SM・PAS：不完全耐性　　　　　　　　　結果，ガフキーぽ号であったので慮ちに入院させた・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胸部レ線では胸廓成形による変化以外著変を誌めなか

＿＿＿一，＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿．＿一．t＿＿，＿．　　　った。入院後結核に対しては普通三者療法1糖尿病は

表g　　　　　糖尿病コントロール良・不良による排菌状態
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（塗　　　淵ミ）

糖尿病コソトP　・一ル

良

不　　　　　　良

計

喀疾中結核菌（塗深）
入院時より陰性　陰　性　化　陰性化せず　陽　性　化

7　　（50．0％）　　　　　　5　　（35，7％）　　　　　　2　　（14，3％）　　　　　　　　　　0

1　　（50．0％）　　　　　　　1　　（50．0％）　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0

8　　　　　　　　　6　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　　　0

計

14

2

16
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肺結核・糖尿病合併例に関する臨床的研究

表10　　　　糖尿病コソトロールの良・不良と肺結核の転帰

糖尿病コントロール

　　　良

不　　　　　　良

言十

肺結核転帰著明に軽快　中等度軽快　　軽度軽快　　　不　変　　　増　悪　　　死　亡
計

2（14・　3％）9　（64．3％）コ（7・　1％）2（14・3％）° @°　け‘
゜　　°　　1（5°・°％）°　　　°　1（5°・°％）i？＿

レソテイソスリン26u，でコソトロール出来，排菌も　　　遷をとっているかみたが，23年間では2，　8％，最近の

入院後2週間で陰性となり，その後は8ケ月後の現在　　　10年間では6，0％と増加の傾向にある。一方糖尿病に

迄一回も排菌をみていない。培養は常に陰性である。　　　対する肺結核の合併率は木村2）によれば13．3％，三上9）

この例では糖尿病のコソトP一ルの失敗が肺結核に悪　　　11，　3％，中野10）13．　0％，Boucot　8，4％，　Joslin　2．38

影響をあたえ，排菌をみるに至ったのではないかと思　　　％，Siedhoff　7．6％，　Pfaffenberg　7．2％である。著

はれる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　者の場合23年間をとおしてみた場合eik　9．　1％，最近10

糖尿病のコソトロールの良，不良が肺結核の転帰に　　　年間のそれはaO％と諸家の報告とほぼ一致してい

およぼす影響についてみると衷10のとうりである。不　　　る。

変の2例はいずれも入院が極く短期間であった為であ　　　　肺結核・糖尿病合併例の性別では先に述べたとおり

り，死亡の1例は入院中に胃癌を併発し，その為に死　　　全く差がなく，年令構成では昭和23年から昭和35年迄

亡したものである。糖尿病のコソトロー・ルの良，不良　　　の13年間では40才以上が92．9％，その後の10年間では

例とも結核の為に死亡した例は1例もなかった。糖尿　　　68・　8％であり，23年間をとおしてみた場合には80．0％

病コソ］・ロールの良好な14例では11例（78．3％）が著　　　と40才以上の例が圧倒的に多く，一方最近10年間の肺

明ないし中等度の軽快を示し，不変例は2例（143　　　結核単独例と糖尿病例のうち，40才以上の占める割合

％）で増悪例は認められなかった。入院治療により糖　　　は各々47、0％，84．0％であり，肺結核・糖尿病合併例

代謝が良好にコソトロールされると，肺結核・糖尿病　　　と糖尿病例との40才以上のその疾患に占める割合は非

合併例でも予後が良好となることを示唆している。　　　　常に似た数字であり，両疾患の合併には年令的因子も

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加味されていることを示している。合併症例と肥満度

　　　　　　　　　考　　案　　　　　　　　　　　　についてはAubertin11）や楠木12）はやせ型糖尿病の方

　糖尿病患者は肺結核をぱじめ感染症に罹患し易く，　　　が肥満型よりも結核合併の頻度が高いというが，著新

とくに肺結核を合併した場合には，肺結核単独の場合　　　もやせ型がやや多く肥満型が比較的少なかっte。

にくらべて治療が困難であり，また治療経過や予後に　　　　肺結核と糖尿病の合併例の場合いずれが先行疾患

も大ぎな影響を与えることは以前から注目されてい　　　であるかに関しても現在まで諸家の報告が多い。

るoかかる生体の抵抗減弱の機構について1よ尚不明な　　　AlimpiG13）は67％に，　Ferrara7）は69％に糖尿病が先行

点が残されているが，従来の見解を総合すると，糖尿　　　していると限告している。わが国の報告につぎ，①糖

病慰蓄では内分泌機構の不均衡や全身または組織の代　　　尿病が先に発病または発見されたもの．②肺結核が先

謝異常が生体の防衛機構を低下させ、細菌の感染を容　　に発病または発見されたもの，③両者がほぼ同時に発

易にするものと考えられている。　　　　　　　　　　　病または発見されたものの3群に分けてみると，中

　近年わが園における｝｝ili結核罹患率はかなり低下して　　村5）は①38．3％，②24．3％，③38・3％，中野1°）は①

いるが，高令者においてはさほど変りないかむしろ増　　　36．0％，②50．0％，③14．0％，窩ILI14）は①32．0％

加している。一一方糖尿病患者も増加しているので両噺　　　②60．O％，③8，0％，三」二9）15）は①61．　0％，②30．　O

合併の割合をみると，肺結核に対する糖尿病の合併部　　％，③8、　4％であり，．k田16）は若年麿ではttL！i核先行が

は木村2）によれば4・・L　％，高瀬3）48・5％弥永4）1・　2％，　　　多く，高令者では糖尿病の先行が多いと述べ，三上ら

中村5）1．3％，水田6）3，　OC）％であり，また欧米の成績で　　　は糖尿病先行例が多いが，結核化学療法以前の調査成

は、MUller　1．7％，　Ferrara7）2，1％，　Ludes8）・4・％とな　　　績と比較すれば肺結核の先行する頻度が多くなってい

っている。著者は糖尿病合併率が年次的にいかなる変　　　ることを指摘するt．cど肺結核先行か，糖尿摘先行かは
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報告者により異なる。著者の成績では，①25．　0％，　　　程度の差こそあれ耐性をもっていた。INAH，　PAS，

②56・3％③18・　8％と肺結核先行例が多かった。し　　SMの三剤間における耐性面での有意差は認めること

かし40’＊Memaで噺「群に鎮はなかった・騰核と糖尿　1よH棟なかった．鎌田・・）鵬辱核菌の醐三菌保有率醐

病の相互干渉については・1「冷因子，糖尿病のコントロ　　　らかに禽併群に高いとし，また弘21）は，排菌者中70「，　O

一ルの良・不良，抗結核剤の影響など今後更に例数を　　　％に耐性菌を認め耐性菌出現が糖尿病合併肺結核の難

加えて検討すべき問題である。尚合併症例のうち糖尿　　　治惟の要因と考えられるとしている。柴田22）によれば

病遺伝歴の明．6かなのは症例L13の2例（IZ　5％）　　　望1望腹時1rt1糖の高い症例は早期かつ高率に耐性が出現す

に過ぎない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る傾向があると述べている。かかる耐性菌の出現は糖

　糖尿病と肺結核が合Of・すると肺結核が滲出性となっ　　　尿病態が結核菌劇体に直接影響を及ぼしたものか，あ

たり，増悪したり，また病菓はしばしば壊死崩解して　　　るいは結核病巣の性状や治癒経過の遷延に基づくもの

窪洞を形成し易い傾向が指摘されている。Alimpibi：）　　か，いずれ｝こしても合併例では結核菌の耐性発現を出

によればextensive　Phthisis　fibrocaseosaが最も多　　　来るだけ防止するよう早期から適切な糖尿病のコント

〈，しばしば空洞をf半っている。鈴木17）ほアmキサソ　　　ロールを行ない，抗結核剤の使用にも充分工夫がなさ

糖尿ウサギの実験で糖尿病群の肺の結核病巣砕よ肉芽組　　　れなければならない。

織形成が対照群に比較して全般的に不充分で，線維芽　　　　肺結核・糖1果病合併例の糖尿病重症度を空腹時血

細胞反応も比較的少なく，滲出病変が著しく，空洞の　　　糖値にょり，139㎎／認以下を軽症，140～199㎎／磁を

浄化機転も遅延すると述べている。著者が肺結核・糖　　　中等症，20吻／4似上を重症に分けると，軽症10例

尿齢併例につき・肺結核のり鯉や空洞の撫翻　1結　（62．5％），中等症2例（12，・5％），醗4例（25，、O％）

核単独例と比較した成績では，合併例はB，C型が多　　　となり軽症が過半数を占めている。楠木12）も同様に合

く全体の81・3％を占め，残りはF型で1非活動性のD　　　併例では軽症糖尿病の割合が多いとしている。尚，吉

型は11例もみられなかった。また病巣のひろがりも　　　良23）は糖尿病を重・中・軽症に分けて結核の有病率を

中等度ないし広範照のものが多かった。一方肺結核単　　　みているが，三者の間に有意差はないといっている。

独例でもB・c型が多く全体の69・9％を占めているが　　糖尿病の・ント・一・レ状態を空腹時［㈱値139碗6

D型も6・　8％にみられた。また結核先行と糖尿病先行　　　以下，1日尿糖墨159以下をコントPt　－aル良，それ以

とを比較してみると，糸1核先行例にはC型が多いが糖　　　上を不良とした場合コントロール良の例，】4例の内2

尿病先行例ではB型が多い傾向が認められた。有空　　　例のみが退院時排菌が陰性化しなかった。2例の内症

洞率は合併例では81・3％であり単独例では59．8％と合　　　例番号13は本人の都合ですく・に退院した。症例番号5

併例の方が高かった。Matteil1）も合併例でOX　51％は　　　は3，5年間にわたり排菌を続けた。本例はll翫i糖尿病

Ulzero1｝Kaver11軸e　Phthiseであったと述べ，　Rose　　　であったために藩通結核食を与え，インxリソまたは

は61・8％大友18＞84．9％，北本19）82　’8％の空洞保有率　　　糖尿病内服薬の投与を行なわなかった例であるが，適

を示している。楠木12）もほぼ似た結果を報告し病型は　　　当な糖尿病治療を行っていれば，排菌状態が改善出来

B，q，Fの順に多く，3型で黛例の95・2％を占め，　たかとも思はれや．・ント・一・レ不良例の2徽イ・

有ii菖洞率は71・3％であった。　　　　　　　　　　　　　　スリン療法を行なっており，うち1例は胃癌が合併死

　肺結核・糖尿病合併例の排菌状態は楠木にょれば合　　　亡し，他の1例はブリットル型糖尿病であったが，入

併時の排菌陽性率は52・4％である。著者の場合には塗　　　院後1ケ月目に菌1よ陰性化した。

秣・．培養共陽性および塗沫陰性・培嚢陽性の害1合は合　　　　糖尿病コントロール良・不良と肺結核の転帰をみる

併例，単独例でほぼ同率であるが，）併例において塗　　　と，コントP一ル良群では入院期間が極く短かった2

沫陽性・培養陰性の場合が単独例にくらべて多い。　　　　例の不変例を除き，12例中11例が巾等度以上の症状の

　合併例では培養も含めての排菌陽性率は68．8％であ　　　軽快を得ている。コントpm・一ル不良群中1例は入院「1：1

り，塗沫陽性率は56．3％と単独例での各々52，9％　　　　併発した胃癌で死亡し，他の1例も軽度軽快にとどま

42．5％にくらべて高率をしめしていた。次に合併例に　　　っている。不安定な糖尿病やコントロ・一一ル不良群では

おいて培養にて耐性を調べ得た5例にっいて，t－一一次抗　　　一般に肺結核の悪化をきたすことが多い。　Marton24）

結核薬に対する耐性の状況をみると，憲剤すべてに耐　　　25）は肺結1亥単独と糖尿病含併肺結核患者のiji「i切除標本

性のないものは1例に過ぎず，他の4例（80．0％）は　　　にっき，臨床病理学的に検討を加えた結果，適当な結
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核治療を行なっても両群には著明な差異が認められ，　　　10）合併例で＝ントPt・一ル良群の方が肺結核転帰は良

合併例では滲出性病変を認めることが多く，特に不安　　　　好であり，12例中11例が中等度以上の症状の軽快を

定な糖代謝を示す場合には結核病巣に悪影響をおよぼ　　　　得ている。

すと述べている。抗結核剤の治療効果1よ糖尿病が充分

・ソ・・一ル蹴・棚・は期待購いたず・　、叢旛齢塚灘耀羅。磐瞥
に耐性菌をつくり，再発を促し治癒機転が遷延する　　　　に，種々御助言，御教示頂いた草間昌三助教授に

ことになる。しかし糖尿病合併肺結核でも早期に発見　　　　感謝の意を表します。

治療を行なえば肺結核単独の場合と同様の治療効果を

あげることが出来るし26），Pfaffenberg27）1よ長期観察　　　　文献

され適当なる食事療法が続けられれば，コソトロール　　　1）佐藤俊夫：結核化学療法中にみられた糖代謝異

不充分な若年者を除けば結核lm　risk　factorとならな　　　　　常，信州医学雑誌19（2）：152－163，1971

いと述べ，Scott28）も糖尿病禽併肺結核の死亡率は適　　　　2）木村　武，佐藤一俊，工藤博司，大島健一・窟樫

切な化学療法のもとでは糖尿病を合併しないものと同　　　　　正令金子守男：糖尿病を含併せる肺結核に関す

様であると報告している。著者のコソトPt・一ル良群で　　　　　る臨床統計的検討，岩手医学雑誌，20（1）：8一

も大部分が軽快している。従って肺結核・糖尿病合併　　　　13，1968

例では，先ず糖尿病の治療を充分に行ない，その上で　　　3）高瀬朝雄：結核療養所における糖尿病のスクリー

適切な結核化学療法を併用することが肝要である。　　　、　ニングテスト（第2報），結核，45：473－－474，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1970

　　　　　　　　　結　　語　　　　　　　　　　　　　4）弥永竜瑛：肺結核を含併した糖尿病の統計的観

　ll召和23年から昭和45年迄，特｝こ昭和36年から昭和45　　　　　察，糖尿病7：52，1964

年迄の最近10年間の肺結核・糖尿病合併例について種　　　　5）中村　隆，赤坂喜三郎：糖尿病と肺結核，糖尿病・

々検討し，次の結果を得た0　　　　　　　　　　　　　　　　2：74－81，1959

1）昭和23年から昭和45年迄の23年間の肺結核入院患　　　　6）水田　実，渡辺　裕，中ILI純，三島登志男・加

者1，084名，糖尿病入院患薪298名中30例の両者禽　　　　　藤康展1肺結核と糖尿病合併頻度，糖尿病・2：

　併例がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　94－95，1959

2）23年間の統計では肺結核からみて2．8％，糖尿病　　　7）Ferrara　M，　A．：The　tuberculous　diabetic

からみて9．1％の両者合併率であり，最近10年閻の　　　　　patient，　New　EngL∫．　Mecl・，246：55－56，

　それは各々6．　O％，8，　O％である。　　　　　　　　　　　　1952

3）合併例患者の体重はやせ7例（43，　8％），肥満3　　　8）Ludes　H．，　Pappas　A，：Zur　Hliufiglceit　des’

　例（18，　8％），正常6例（37．5％）である。　　　　　　　manifes　ten　und　latenten　Diabe亡es　mellitしls

4）合併例での先行疾患別分類では，結核56．3％，糖　　　　　bei　Tuberkulose，　MUnch．　Med．　Wschr．，107：

　尿病25・0％，1司時18．　8％であり，肺結核が先に発見　　　　　1344－1349，1965

　または発病したものが多い。　　　　　　　　　　　　　9）三上理…郎，村地悌二，小坂樹徳，金束ii召却i，水

5）合併例の年令構成は40才以上が圧倒的に多く，糖　　　　　野美淳，尾形安三井闘建彦二宮li輔li，吉良枝

尿病入院患者の年令構成と似ている。　　　　　　　　　　郎，福地創太郎，葛谷　健，三木英司，三浦恭定：

6）合併例の肺結核の病型はB型，C型，　F型の順に　　　　糖尿病と肺結核合併に関する今日の問題，日本臨

　多くD型は1例もなく，また81．3％の有空洞率であ　　　　　床野18：1195－1212，1960

　り，結核単独例の59・8％に比較して高率である。　「　　　10）中野恭平，西川和典，三木成孝：肺結核合併糖尿

7）合併例では培養を含めての排菌陽性率は68．8％，　　　　　病レ日内会誌，tl．9．　；1148，1961

　塗沫陽性率は56．3％であり，単独例の各々52，9％，　　　11）Alimpib　D．，　Popovib　S．：Diabetes　n｝ellitus　und

42・5％にくらべ高率である。　　　　　　　　　　　　　　Lungentuberkulose，　Z．　Erkr，　Atm・，132：187

8）合併例では80％が一次抗結核薬の全て又は一剤か　　　　　一194，1970より引用

二剤に対して耐性を示している。　　　　　　　　　　12）楠木繁男：肺結核と糖尿病，医療，211335－349，

9）合併例の糖尿病は軽症が多い。　　　　　　　　　　　　1967
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13）Alimpib　D，，　Popovi6　S．：Diabetes　mellitus　und　　　　　　　I

　　Lungentuberkulose，　Z．　Erkr．　Atm．，132：187

　　－194，　1970

14）密山元次郎：肺結核と糖尿病，逓信医学，15：

　　553－558，　1963

15）三」二理一郎，金東昭雄，尾形安鑑，吉原枝郎：糖

　　尿病患者の肺結核合併に関する臨床的観察，糖尿

　　病，2；97，1959

16）　」：1王1英差訂i：糖尿病，　p．179，　1斡江堂，　東身〔，　1965

17）鈴木富士夫：糖尿病における肺感染症に関する臨

　　床的ならびに実験的研究，結核，45：273－280，

　　1970

’18）大友正明，岡田潤一，荒井寛治：肺結核と糖尿病

　　について，医療，21：341－346，1967
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