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糖尿病患者白血球の結核菌に対する食能

信州大学医学部戸塚内科教室(指導 戸塚忠政教授)

鳥 羽 増 人

(昭和28年9月21日 受付)

1緒 言

繕尿病患者が結核を合併 し易 い ことは夙 に指摘 され,

合併 の頻度 は欧洲 で4.0(R◎senbergu.Welf)～192%

(BritaRzsky),米 国で1｡0(Wilder&Adam$)～23・9%

(Wiener&Kavee)で ある とい う1)｡B◎11erは インシ

ュ リン発見前30～50%,発 見後24～26%に 合併 を見た と

し,Root2)は イ ンシュ リンを使 うよ うになつ て も糖尿病

患者の結 核合 併の頻度 は,非 糖尿病患者 におけ る結核合

併 に比 し2な い し3倍 の多 きに上 ることを剖 見によつ て

認 めた｡本 邦 では稲 田3)は40%,高 木4)は11年 間492

人 の糖 尿病 患者申,結 核 の合併25・7%,内 肺結核のみ

18.4%,相 川5)は12年 間の糖尿病 患者1503名 中,外

来5.25%,入 院21.2%に 結核 の合併 を認 め,坂本1)は

17.9%,清 水6)は14.7%,福 島7)は9・6%に それぞれ ・

肺結核の合併 を見た｡坂 日8)・9)は糖尿病の肺結核合併

は高年者に多 く,こ れは糖尿病 による抵抗力の低下のた

め旧病巣 の再燃 が多 く,糖 尿病 の軽 い時 は結核 に対す る

抵 抗力 は敢 て非糖尿病 患者 と異 らないが,糖 尿病が重 く

なれば肺結核に悪影響 を及ぼす とし,Baer10)は 糖尿病

患者は感染に対 す る肺 の抵抗力,特 に結該 に対す る抵抗

力が著 し く低下 している と述べ,Naunyn11)に よると糖

尿病の重症 と軽症 とでは結核の合併率 がそれぞれ17%

及 び7%で ある とい う｡

か く糖尿病が結核を合併 し易 い事実 の本態 に向つて も

種 々の検索がな されてい る｡糖 尿病患者 の1血液Acidos沁

に着 目 して,Gutmann,Banamao,Balint&Weiss12)

らは動物実験で酸 性食餌 或い は塩 酸 投 与 によ り実験的

Aeidosisを 起 させ ると,該 動物 は結核感染が早 く,予 後

不 良で驚 死が早 い と述 べ,西 村13)は 健康及 び結核感染

家 兎叉 は海狸 を用い塩酸 ・蕪糖 ・塩化ア ンモ ン投与 で実

験 的Aeidosisを 起 させ,SlideCeUCulture法 を用 い

て結核菌発育阻止力を検査す ると,明 らかに阻止力 が低

下 しているが,低 下は一過性で これ ら薬剤投 与を中止 す

れば元 に復帰 する と報告 している｡一

次 に過 血糖 と抵抗力 との関係 に注 目して,緒 方14)は

S.C.C法 を用 いて,糖 液連続注射を行つた海狸の結 核菌

発育阻止力 の低下す ることを報告 し,平 山15、 は過 血糖

と創傷治癒 の関係 を家 兎につ き実験 し,血 糖 が連続的に

甚 だ高 い時 は組織 の防禦力出現 の時期 が遅延 し創傷治癒

は不良であつた と報 じ,山 浦16)は 家兎に諸種糖類を種

種 の濃度 で連続注入 し,皮 下網 内系 の墨粒寅 喰 能 を 検

し,多 量の糖注入時注射 回数につ れ食機能 の低下す るこ

とを認 めた｡

又代諭障碍 に注 目して,西 野17)は発庖膏法 を応用 して

糖尿病患者 の水泡液申の細 胞成分及び糖燈に つ き測 定

し,繕 尿病 患者 では炎症準備状態 にあ りと言い,岡 本18)

は家兎の実験糖尿病 にお いて は牛型結核菌感染で結核の

症状悪化 し,Allexan,Oxike,Ditbiz｡n糖 尿病で は初め

貧血が起 り皮下組織 の食機能が減退す ると述べてい る｡

角木19)は糖尿病 患者の血球,組 織 の呼 吸作用 の検索 を行

い,糖 尿病患者の組織臓 器の抵抗減弱 は,直 接重要 なる

物質 即ちインシュ リンの欠亡に因 るに非ず,又 必ず しも

Aceton体 とも関係 な くむ しろ未知 の有毒性物質 に よる

ものであろ うと推定 した｡最 近 本間20)は他 の一群 の疾患

と共 に真性糖尿病25例 につ きS.C・C・ 法で全血 液内の

結核菌静菌力 の測定 を行 い,糖 尿病患者 においては静菌

力が弱い とした◎

私 は当教室 に入院せ る7例 の糖尿病患者 につ き,末 梢

血液 白血球 のFra・tkfurt株 結核菌 に対す る食菌能を,

イ ンシュ リン治療 の経過 を追つ て測定 して結核防衛勢力

の消長を追 及 し,特 に過血糖 と直接如何 なる関係を有 す

るかを明 らかなら しめ よ うとした｡更 にS.C.C.法 によ

る患者全血 内の結核菌発育阻止力 の成績 と,チ セ リウス

電気泳動法 によう血漿蛋 白像 の成績を も比較検討 した｡

II実 験 方 法

(a)食 菌能検査 は前報21)に 記載 した如 くFral)kfvrt

株結 核菌 液O.25eeと 患者血液0.5eeを 混和 して37｡C,

30分 間食 菌を行わせた標 本を検 し,食 能 の判定 は食菌百

分率及び平 均食菌 度の両値か ら検討 した｡

(b)S・C・C・ 法 はWright(1942)の 変法に より累代培

養 したFrankfurt株 結核菌3～4週 の もの10mgを1ee

の生理的食塩 水を以つて焉璃乳鉢中 に磨砕懸 濁せ しめ,

5分 聞3000廻 転で遠沈 した上清菌浮游液を用いた｡一一

白金耳 の菌液 と患者 血液 のO、5ccを 型の如 く混和 し,こ

れを滅菌載物硝子板 の上 に2ヵ 所滴下 し,別 の載物硝子

で被覆 しパ ラフィンで完封,37ぐ'Cに10目 聞培養 した

後取 出 して溶1血・滅菌｡固 定な らび に染色を行い鏡検 す

る｡成 績 の判定 は,菌 体個 々に散在 し集 落な き も の を

(一),菌 体2～4コ 相集つて集落す るものを(±),多 数

の集落 が5～10コ の菌 よりな るものを(+),11～30コ の

菌 よりなるものを(軒)・31～50コ の菌 よりなる ものを

(帯),5ユ コ以上の菌 よりなる ものを(冊)と した｡随 つ て

一一一6-一
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(一)～(士)は 結核菌発育阻 止力の強い ことを示 し,(帯)

～(鼎)は 結核菌発育阻止力の弱 い ことを示 し,(+)～

(督)は 発育阻止力が その中間にある ことを示す。

(c)血 漿蛋白の測定 血漿蛋白濃度は,採 血:量10c6

に対 して15%薩 酸 カリ液0.166宛 混 じて凝固を防 ぎ,

日立蛋 白計を用いて測定 し,電 気泳動分層 は日立HT-A

型泳動装置 で電気泳動研究会規定の方法(緩 衝液M/20

KH2PO4:M/20Na2HPO4=1:16)に よ り測定 した◎

測定値 は下降脚 から プラニメーター法 で算出 した。

盤 実 験 成 績

(1)イ ンシュ リン治療 による血糖調 節 と食能,S・C・C・

及び血漿蛋白電気泳動像 の推移

第1例 ■57才 男(重 症)

血糖 曲線 は第1表 に示す如 くインシュ リン感性 は比較

的良好であったが,高 血圧 。動脈硬化 ・冠不全 ・糖尿病

性 網膜 炎 。眼底 出血 ・浮腫及び頑固 な神経痛 を有 し遂 に

冠状:動脈栓塞 の発作 で死亡 した。白一血球良能は治療開始

の初 期69%,食 菌度3・7の 低値を示 し,イ ンシ3リ ン

治療 に よっ て血糖値の調節を行ったが食能上昇せず,4

カ月後に至 る も68%,食 菌度3.0の 低値を示 した まま

であっ た。

本例 のS・C.C・ はイ ンシxリ ン治療前(帯),治 療後 も

(帯)で 結核菌発育阻止力 は増強 しなかった◇血漿蛋白分

屑は治療開始 の直後,ア 。2。52g/dl,α一グ.0.82翻4♂aβ一グ.

L23g/dl,γ 一グ.0。66g/4♂で,ア ・及び 啄Y一グ・の低下,

β一グ・上昇を示 し,治 療中不変の まま死亡 した◇

篤2例 ■35才 男(中 等症)

血糖 曲線は第2表 に示す如 く,イ ンシsリ ン治療前血

第俵 ■

糖値 は含7k炭 素15～309で 最高192～221η9%を 示 し

たが,ノ ンシaリ ン治療 によ り含水炭素1509摂 取 で血

糖値20伽9%以 下に改善 された◎食能 はインシュ リン治

療前67%,食 菌度2.3で 明 らかに低 く,イ ンシュ リン

治療 で血糖値が改善 されたが食能は62%,食 菌度3.3

或いは高 々73%,食 菌度4。1を 示 して直ち には改善 さ

れずa血 糖値改善後約12週 を経 て(1951年9月 下旬)

初めて改善 され以 後食能76～85%,食 菌度3.7～5.0と

上昇 するに至 り退 院直前85%,食 菌度4.7を 示 した◎

S.C.C.は 治療前(帯)で,イ ンシ話 リン治療 によ り血

糖値が改 善されて もS.C.C.は 殆ん ど変化な く,血 糖値

改善 後約12週 を経 て(+)と な り結核菌発育阻止力が増

強 した。血漿蛋 白分屑は治療前 ア.3。399/dl,ar一グ・0.71

9/41,β一グ.0.929/d♂,Y一グ.0.784/4♂ でY一グ.の低下 を認

めたが,イ ンシュ リン治療 に より血糖値改善 と同時には

正常値域 に戻 らず,血 糖値改善後約4週 後に正常値下界

に達 し,後 更に正常値平均値迄増加 した◎

第3例19才 男(軽 症)

第3表 に示す如 く,治 療前血糖値は含水炭素1209摂

取で最高297卿%を 示 したが3イ ンシュ リン治療 によ

り血糖値 の改善 を認めた◎食能はイ ンシsリ ン治療前76

00,食 菌度3・5で 低値を示 し,イ ンシュ リン治療 によ り

血糖値が改善 されて も良能 は直ちには増強せず,2週 間

を経て87%,食 菌度4・3と 上昇を認め以後 も82～92%,

食菌度4.a～5.5と 高値 を示 した◎

本例の 鼠C。C.は 治療前(鼎)で インシュ リン治療 によ

り血糖 値が改善 されても(帯)で 結核菌発育阻止力 は直ち

には増強せず,2週 を経 て(+)叉 は(升)と 阻止力が増強

57才 男
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帯

十

十
23/X
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十
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8.517.9

0.531.11

※ ツ反 応/948(十),1949年 ユ0月発 病 以 来(一)と な る
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第4表 23才 女

臼

附

血 糖 値 遡9% 体

食前{篭6_一 議 属

稼動泳気電自費血

死ト右
一
7
…

蕉ル久ル熟
白
度

』SC
C

球
能

血白
食

度菌食率分百

ユ5/1
/52

24/1

15/豆

21/翌

28/∬

6/皿

13/皿

22/紐

印

2・71222

2081240

{13869

125{76

13775

13887

22d21512421234-
il

ミ 　　

2292201260 、21815

5070748040

ミ ミ

9066…646420

く ミ

7s7611011615　 ミ

69{1

0

(U
5

8

3

4
3の7掛

帯

ヅ
反
応

1031145121

93'120111

28/遮!89120108

　

・・酬

50

50

50

80

38。4

43.5

44。0

80〃

62i801Q31510044.2
ii

5880:30〃 〃45.0

…i

1210011182:93;146.1

106:1CO95〃 〃 一

iレ 〃;47・5

723.6

7.2113.8}11.8119.11十 _L39
20x190.860.531.01

683.4 帯
i

{
623.7

683.0

帯

昔 7.0
53.3

3.74

8.8

0.62

}

、3,918.・

0,970.57

…

16.0

1.12

十
673。5. 升

　
27十21

623.1 苔 6.4
46,912.5}
3,000.80

13.2

0.84

9.0

0.58

18.5

1,181
5

784.1 十 i

823.9 十 i

864.0 昔

した。本例 の血漿蛋白分屑 は治療前の ものの測定を失 敗

し,治 療後 に測定 した ものは正常値を示 していた。

第4例 ■23才 女(軽 症)

第4表 に示す如 く}治 療前血糖値は含:水炭素50g摂 取

で最高242初g%で あったがイ ンシ晶 リン治療 に よ り改

善 され た。治療開始時,食 能 は72%,食 菌度3・6で 低

く,血 糖値が調節 されても食能 は直ちには改 善 さ れ ず

68%,3・4な いし62%,3。1の 低値 を示 し,血 糖改善後5

週 を経 て漸 く食能78%,4.3な いし86%,食:菌 度4。0

に上昇 した。

本例 のS・C・C・はインシ轟 リン治療前(帯)を 示 し血

膳値が改善 されて も直 ちにはS・C・C・ 阻止力 は 増強せ

ず,約2週 間を経 てS・C.C.(著)と な り,5週 後 には

S・C・C・(+)となっ て更 に結核菌発育阻止力 が増強 し退院

時 もS・C.C.(十)を 示 した◎血 漿蛋 白分層 は治療前 ア.

3.548/4らa一 グ.0.539/d♂,β 一グ.1.019/dl,Y一 グ.1.39

9/dlで ア.は正常値の下界 よ り僅かに低 く,Y一グ.は 正常

値域 にあ り,イ ンシ轟 リン治療に より血糖値の調節が行

われて も電気泳:動線は殆 ん ど変化 しなかった。

第5例 ■15才 男(軽 二症)

第5表 に示す如 く,」血糖値は治療前 念フ火炭 素50g摂 取

で最高340瑠%を 示 したが,イ ンシュ リン治療 に より

改善 された◎食能は治療 前75%食 菌度 で3.2で やや低

く,血 糖 値は約2週 後に改善 されたが良能は72～76%・

食菌度3.4～4.5で 髄 かに上昇 したが殆 ん ど変化な くジ

退院直前 も70%3・4で あった◎

本例のS。C。C.は 治療前(静)で 中等度の結核菌発育

阻止力を示 し血糖値が改善 されて後 も特 に阻止力は増強

せず,退 院前 もS・C・C・(升)であった◎血漿蛋白分層 は

治療前 ア.2。949/d♂,¢一グ.0.749/副,β 一グ.0、77認4らY一グ,

1.029/4～でア.低 く,γ一グ.は 正常値域 にあ り,イ ン

シュ リン治療 によって血糖値が改善 されて も電気泳動像

は著明な変化 な くア.は 蝿 かに低値を示 していた◎

本例は糖尿病が比較的軽症 であったためか治療前 にお

第5表 一15才 男

目
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第6表 54才 男

日

附1食 前

血 糖 値mgt

1食 後

3α160'90'1120' 3◎

20蕊 …24838239842・;4・ ・:39・

i;
刎106157189

11921192i150

1、 、

躍 袋
シ選 炭
ユ位 素ρ

100

白
食
　
彫

一体
重
ゑ

血 球
能

重 百分率食菌度
k

61.0

3/w瞬_鋼 脇a。

673.4

773。8

823。7

サ

つ

り

S

C

C

血 漿蛋白泳動像 は未検

いて も白血球食能は雀かに低下 を示 し,S.C.C.は 中等度

の阻止力を示 し,血 漿蛋白分屑 はア。が僅か に低下 せ る

以外Y_グ ・は正常値 を示 し,イ ンシュ リン治療1カ 月で

血糖値が改善 され患者 は退院 した ので充分な る観察期間

がなかったが,こ の間白血球食能,S.C.C.,血 漿蛋 白電

気 泳動爆撃 には殆ん ど変化が認め られなかった◎

第6例54才 男(軽 症)

第6表 に示す如 く,血 糖値 は治療前 含水 炭素100.9摂

取 で最高420mg/で 甚だ高 かったが,イ ンシュ リン治

療 で改善 された◎良能は治療前67%,食 菌度3・4の 低

値 を示 し,イ ンシュ リン治療 に より2週 間後 には82%,

3・7と 食能やや上昇 を示 したが患者退院のため以 後の追

及は不能であった。S。C.C。は治療前(帯)で 結核菌発育

阻止力 弱 く,退 院時 も(帯)で 観察期間が短期 間であっ

た為 か阻止力 の増強は認め られなかった◎

第7例67才 身(軽 症)

第7表 の如 く,治 療前 含水炭 素150ク 摂取 で血糖値 最

高252卿%を 示 したが イ ンシュ リン治療 に より改善 さ

れ た。食 能は治療前70%,食 菌度3・2の 低値を示 し半

月 の短期間後には68%,2・6で 変化 な く,S.C・C.は イ

ンシュ リン治療前(帯)で 治療 半 月後 も(帯)の ままで

あった◎患者 は糖尿病軽快 のため退院 したので以後 の経

過について観察す ることがで きなかった。血 漿蛋白分層

は治療 前ア.3.53g/dl,α 一グ・0・55g/4～,β。グ.0.739/♂ 」,

γ一グ.LO4g/認 で正 常値 を示 していた◎

(2)血 糖値の時間的推移 と食能 及びS。C.C。

血糖 曲線 の時間的推移が食:能及 びS・C・C.に 如 何なる

影響 を及ぼすかを見るため,食 前 と食後1～2時 間の1血

液 につ いて比較 した◎そ の成績は第8～9表 に示す如 く,

帯

帯

良能は5例 中2例(■ 。■)は 食

後の血穂値の高い時期に食能が儀かに

麦 低下す るが ・・%以 内の差砺 り・3
応 例は不変で殆ん ど差が認 め られない。

S・C・C・は6例 申3例(・ ■ 。■

4x5■)に おいて,食 後の血糖値:の高 い時

に結核菌の増殖 が謹 かに強 くなったが

他 の3例 では不変 を示 した◎ すなわ ち

結核菌発育阻止力が血糖値か ら蒙 る影

響 は軽微 であると考 えられ る◎

第8表 血糖 値の時間的推 移 と食能

瀬 」食 前 険 後2關

1.

2.

3.

4.

5.

134卿%

69%13.0

12伽g:%

74%3.9.

255脚%

71%3.9

248観g%

80%4.2

250吻%

80%3.4

210栩9%

69%3.7

148拠9%

67%2。3

310加 ρ%
64%3.3

420η～g%

75%4.0

236加 ρ%

76%3.8

第9表 血糖 値 め 時 間 的推 移 とS・C。C,

臨＼壁間険 前 餓 ・副 筋2繭

1.

2.

4.

5.

6.

151彿1%

120脚%

帯

255町%

248卿%

帯

250級7%

243脚%

帯

170観g%

鼎

34伽g%

271か ～9%

欝

189〃34%

219触9%

帯

310解g%

帯

420加g%

帯

IV綜 括 並 び に 考 按

糖尿病患者末梢血液白血球 の:Frankfurt株 結核菌に

対す る:食能は,治 療前67～76:%,食 菌度2.3～3.7,

第7表 67才 男
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6.4

55.3
3.53

53.6

3,421

0.55

9.8

0.62

8・7ほ1・5

0.73

11.2

0.75

8.8

0.56

9.5

0.61

15.7
1.04

15.9

1.01

ツ反 応 は来校

10・ 一 一



平均70%,3.3で 前 報22)で報告 した正常値80%,食

菌度4・5に 比 して明 らかに低値 を示 している｡食 能検査

と同時 に行つたFrankfxrt株 結核 菌に 対す る患者の

8｡C.C.成 績は,ツ 反応陽性者で もS.C.C.(帯)で 結核菌

発育阻止力が減弱 していることが認 め られた｡イ ンシ晶

リン治療 に より血糖値が改善 されて も,白 血球の食 能は

直ちには増強せず,血 糖値改善 後2～12週 を経て初 めて

食能が増強 した｡S.C.C.の 成績か ら見た結核菌発育阻

止力 も,ほ ぼ これ と平行 して血糖値改善後2～12週 を経

て阻止力の増強す るのが認め られた｡時 間的採血 を行つ

て,血 糖曲線 の時 問的推移 と食能及びS.C.C.と の関係

を検査す ると,食 後血糖値 の上昇 に伴い食能及びS.C・C.

阻止力が軽 度に低下す る傾向が認 められ るもの と,不 変

のもの とあつて,血 糖値その ものは食能 及びS.C・C.阻

止力 に対 し直接的 な関係が極めて軽微 であ ることが認 め

られた｡血 漿蛋白電気泳動分屑 は糖尿病患者では,ア ル

ブ ミン及びY一 グロブリンの低下が認め られるが,イ ン

シェ リン治療 に より血糖値が調節された後,一 定 の期間

を経 て蛋白分屑が正常値 に近ず くことが認め られる｡戸

塚教授他23)はS.C.C・ と血 漿蛋白電気泳動分屑特にY一グ

ロプ リンとは密接 な関係のあ ることを報告 しているが,

本研究 において,血 糖調制後 の患者 白雌球の食能 の増加

と,S.C.C.か ら眺めた結核菌発育阻止力の増強 とはほ

ぼ平行 しているので,糖 尿病 患者 はインシュ リン治療 に.

よつて糖代謝 の改善 に伴い蛋 白代謝が影響せ られ,そ の

結果結核菌発育阻止力及び食能が増強す ると思われ る・

食能及びS・C・C・阻止力は,糖 尿病患者の血糖 曲線が イ

ンシュ リンによ り調制 されて後,重 症例では殆ん ど増強

されず,中 等症 では血糖 調制後12週 後に増強 し,軽 症

例 では,短 期聞の入院で充分観察で きなかつたものを除

けぽ,2～5週 後に増強 し,軽 症ほ ど恢復が早 いよ うに

思われ ろ◎

V結 論

当教室に入院せ る糖尿病 患者7例 に就 き,末 梢血液 白

血球 のFraRkfurt株 結核菌 に対す る食能,S・C・C・及 び

血漿蛋 白電気 泳動像 を,イ ンシェ リン治療の経過を追つ

て検査 し,次 の結果 を得た｡

1)白 血球 食能 は全例 において健康者 に比 して明らか

に低下 してい る｡

2)イ ンシ｡｡リ ン治療 によ り血繕値が調節 されて も白

血球食能は直ちには改善せず,血 糖 調綱後かな り遅 れて

正常値域 に増強 した｡

3)S.C.C.法 に よる血液内の結核菌増殖阻止力 もイン

シュ リンによる血糖調制後直 ちには増強せず,か な り遅

れて増強 した｡

4)重 症糖尿病 では血糖調制後,白 血球食能及び血液

の結核菌増殖阻止力は殆 ん ど増強せず,中 等症 では血糖

調制後12週 後に増強 し,軽 症では2～5週 後 に増強 し,

91

軽症ほ ど恢復が早 いよ うに思われ る｡

5)血 漿蛋 白電気泳動像 は,重 症例ではアルブ ミン及

びY一グロブ リンの低下 β一グロブ リンの上昇が認め られ

血糖調制後殆ん ど改善 しなかつたが,中 等症 では血糖調

制後4週 後 にY・グロブ リンが正常値下界迄増加 し,後 更

に増加 した｡軽 症 ではイ ンシュ リン治療前 にも正常値 の

もの叉 はアル ブ ミンが謹 かに低 い他 はY一グロプ リンその

他は正 常値域 にあつて,血 糖調制後 も特 に著明な変化 は

腿め られなかつた｡

6)白 血球食能及びS.C.C.に 対 して,1血糖値 その も

のは直接 には殆ん ど影響 ない ことを認め,糖 代謝の改善

に伴 い蛋 白代謝が影響せ られ ろことと関係する と思われ

る｡

(欄簸 にあた り蜘懇篤な御指導 と御校閲 を賜 わつた恩師

戸塚忠政教授に深謝致 します)
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