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結 核 患 者 の カ ル シ ウ ム 代 謝 に 関 す る 研 究

第1報 病期 によるカルシウム代謝の観察

沼 田 至

国 立 東 京 療 養 所

受 付 昭 和51年7月7日

緒 言

紀元前すでにヒポクラテスは,肺癆 では全般的代謝尤

進の他に,組 織の鉱質脱失が起ると考 えていたといわれ

ているが1),結 核 と鉱質代謝,特 にCaと の関係は極め

て古 くより着眼せ られ,種 々論究されきたつたところで

ある。

結核の治癒は多 くは病巣の石灰化を意味す るという病

理学的知見は,一 方石灰工場労働者の間に結核発病者の

少ないという民間の経験説 と相 まつ て,結 核に対す る

Caの 位置が極度に高 く評価 されていたのは,な お世人

の記憶に新しい。

Ca療 法は結核治療の主要な部分を占め,Ca代 謝 の研

究は各方面で活淡に行われたが,そ の後結核病巣の石灰

化は結核の慢性的経過あるいは治癒過程における随伴現

象であつて,Caの 外的補給が特にその石灰化を促進す

るものではないとの説2,5)が 強 くなつてか ら,結 核にお

けるCaへ の関心はにわかに冷却し,特 に外科的内科的

治療の目覚しく進歩しきたつた現在では,こ の領域にお

けるCaの 問題はほとんど忘却されようとしているかの

感が深い。しかしなが らあえて華々しく学界に採 り上げ

られた結核におけるCa代 謝の問題 も,改 めて検討 して

みると案外に未解決の点の少な くないのを知る。特に結

核患者のCa平 衡については,そ れがCa代 謝研究にお

ける最 も重要な部分であると考えられ るにもか か わ ら

ず,案 外に報告が少ない上に,個 々の研究における症例

数 も充分でなく,見 解が区々として,未 だ確固たる定説

を見ない もののようである。

これは一面には主 とし て糞便中Ca定 量操作の煩瑣

と,摂 取Ca算 定 の実際上の困難が一つの院路をなして

いることが想像 されるので,著 者はさきに従来の5糞便中

Ca定 量 法を 簡易化す るとともに,食 品成分表による摂

取Ca量 算定に検討を加え,食 品成分表適用の合理化を

計つた結果,や や多数例にわたる結核患者のCa平 衡を

追求す ることができ,こ の問題に多少の解明を与えるこ

とができたと信ずるので,そ の結果 をここに纒めて報告

するものである。

検 査 方 濠

1.検 査対象

国立東京療養所に入所中の各種各病期における男子結

核患者であつて,X線 所見の外,赤 血球沈降速度,体 温,

排 菌状態等の臨床所見によつて,進 行期にあるもの,恢

復期にあるもの,お よび略治患者(後 保護者)と の三つ

に大別 した。なお女子結核患者 もCa代 謝に関して本質

的には男子 と変 るものではないが,月 経週期等の関係上

今回はこれを除外す る。

2。 糞便中Ca定 量

従来行われだ糞便中Ca定 量法は,被 検者 翌日分の糞

便をまず何 らかの方法をもつて均等化し,し かる後その

一定少量を灰化するものであつたので,そ の操作極めて

煩雑,多 数例の測定はほとんど不可能であつたので著者

は,糞 便全量を予め灰化,し かる後に均等化し,そ の一

部を用いてC&定 量を行 うようにした。その詳細はすで

に報告したとお りである4、。

3.尿中Ca定 量

主として須藤氏の方法5)に したがつた。なお一部Sh-

ohi-Pedley法6)を 併用,両 者の値を比較 したが,須 藤氏

法は灰化法を省略しているので必ずしもその価が正確 と

はいい難いけれども,全 般的に見て大いな誤差を生ずる

ものではなく,次 の摂取Ca量 算定法に対する均衡をも

考慮して便宜上本9法を採用 した。

4.経 口摂取Ca量 算定

被検者には一般給食を与え,そ の摂取Ca量 は一定の

食品成分表を用い,献 立表か ら算定す ると同時に,適 宜

給食サンプルを灰化,Ca量 を実測して成分表による算定

値に補正を加えた。詳細は別に報告したとお りであるり。

5.Ca出 納 測定期間

1回 のCa出 納測定期間は概ね3な いし6日 間であつ

て,そ の平均1日 のCa出 納 の値を求めた。

6.血 清Ca定 量

早朝空腹時採血,分 離した 血清について,Kramer-

Tisdallの 変法8)を用いて定量した。

検 査 成 績

1.進 行期結核患者のCa出 納

胸部X線 所見の主滲出性陰影(病 巣の広さあるいは空

洞の有無とは特に 関係なく),赤 血球沈降速度の促進,
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表1進 行期結核患者のCa代 謝

症

No。 姓 晦1病
1

2

3

4

5

,6

7

8

9
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　 ロ コ　 ア

1■ ■■ 【2・才;
■■■■,38!

■ ■ ■40

雪 田}ll
一}33
-140

-t21く ミ

i-i31
1t

・}

{列Ca出 茶内(粥9)

名 網 綱 結爾 尿 難 脚幕轟 噺
肺 結 核

肺 兼 膿 胸

肺兼左湿性肋膜炎
4

〃

〃

〃

〃

肺兼結核性脳膜炎
〃

〃

肺兼青木窪カリエス

〃

肺兼結核性脳膜炎
〃

〃

〃

〃

〃

〃

肺兼 関 節 結 核
〃

〃

〃

肺兼脊椎 カリエス

58。5

58,5

138.2
137.v
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38.0
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560

350
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(初8/dl)
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-120

-140

-500
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-280
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9.5

9。6

9.6

9.7
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8.8

9。0
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._28Q
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-120

0
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10.0

8.0
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平 均 i ユ9651i707 502-205 9.4

注 体温:測 定期 町中筆 日最高温度 の平 均値 。赤沈:1時 間値照"。 結核菌:ロ ーマ数 斧は検察 ガフキー爵号,カ ツコ内は培養成績 。(表2,3竜 同様)

体温の上昇・その他の臨床症状における諸因子を総合し

て明らかに進行性のものと認められる25例 について,3

ないし6日 間のCa禺 納 を測定,そ の1日 平均値を示せ

ば表1の ごとくである。

Ca平 衡は,明 らかに重症である1例(Nα8)が 軽度

なが ら正値(+40〃 ¢8),1例(No.23)が 土0と なって

い る他は全例負となってお り,そ の うち2例 以外はすべ

て一10伽8を 超え,最 高 一41伽gに 達 し,全 症例の平

均値は 一205〃29で あ る。

尿中排澄Ca量 は個人差が著しく,最 低40粥g,最:高

44伽9,全 体 として一定の傾向は認め難いが,全 例の平

均値は196御9で ある。

糞便申排泄Ca量:は 第:8症 例以外は全部3CO勉g以 上

であって,し か も糞便中Ca量 のみにて摂取C&量 を凌

駕するものが14例 の多 きに達 し9全 例の平均値 も塵かな

が らこの傾向を現わしていることが注目される。

また尿中Ca量 と糞便中C没 量 との比 も,症 例個々に

よって非常に異な り,概 ね1;16よ り,1二1の 聞にあ り,

全例の平均は1:2.6で あ る。摂取Ca:量 は比較的重症な

る者が多いために,概 してやや低く,最 低280〃29,最 高

800〃28,そ の平均値は502勉gで ある。

2.恢 復期結核患者

前項に準 じて,X線 学的に,陰 影は主として増殖型で

あること,赤 血球沈降速度は正常に近 きこと,体 温ほぼ

平熱であるこ と等,臨 床上の諸条件を総合して,朗 らか

に恢復期に入ったものと認められ る結核患者25例 につい

て3な いし6日 間のCa出 納 を求め,そ の1日 平均値を

示せば表2の ごとくである。

Ca平;衡 は全員正値を示 し,そ のうち3例(No.9,14,

16)以 外 はすべて100〃zgを 超 え,最 高380〃 ¢9に達し,

全症例の平均値は+217甥9で ある。尿中排泄Ca量 は本

群において も個人差が強 く,最 低607ηg,最:高270〃zg,

全例 の平均値144勉gで ある。

糞便中耕淡Ca量 は3009η9以 下の もの13例,全 例の

平均値317多η8で 比較的低い。

尿中および糞便中Ca量 の比 も一定の傾向認め難 く,
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表2恢 復期結核患者のCa代 謝

症 例 Ca出 糸内(甥9)

No.姓 陣 剣 病 名

。血清Ca

・1-3・ 才
21-30

3-44

4-33

51-46

6… 一29

7i-441

81一1351

9・ 一36

10-22

11-29
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15・ 一32 、
161一 ・28…
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・81一 ・221

19}一121 ,

20}一}22!

2・1一}351

22i-i38}
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25i
lI}

肺 結

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

肺兼陳旧姓肋膜炎1

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

細 赤離 瞬 刻 難 曲 計産 量1平衡 吻幽

一}27[肺 兼結核性脳膜炎i36.7

核 始agllI

36.86

36.63

3%。09

36.612

36。7旨2

さ6,812

36.gI5

3E.6110

36.56

37.021.5

56.815

36.87

36.83

37.06

37.4i4・

3E.8111

3G.114
36.7is

l
36.8巨4

36.615

36.812

36.6!1.5

3E.7}6

5
」

平 均
1

(一)

(一)

(一)

(+)

(+)

(+)

(+)

0

(一)

0

(+)

(一)

V

(一)

(一)

欄

VI

(一)

鼓

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

・5・14・ ・

2ユ0

ユ50

15U

170

90

70

60

220

270

ユ5

80

200

!ユ0

140

70

ユ40

!3C

13C

90

!!0

260

200

90

!70

　

。1

55・182・1+27・

!805goi560旨!70
　

2704201660十240

;::1:1:…::訟:::
3zv。42。17。 。1+28。

1「

25032C[6201十300

29・15F4・!6・ ・1+25・

4・・162・i65・ 昌 ユ・1

乙9・}66・1ユ ・2・1+56・1

・7・32
1・153・1+21・1

墓:瀧1尾1:憶
説 回490+9・ 旨
27014105501+140…

2505204!0+goi

3805206601十140旨

35。 一8。86。}+58。 …

1　囲 　謡
roc410・550旨 十ユ40
　 　 　　 　

4コ.016701860:十 ユgoI

48。68。18、 。1+ユ5。

5601650i920;+270

.52・1G90'89・ ・+2・ ・

J・746・[6781+27.7」

!0.3

9,2

!0.!

!0.0

!0.2

9.9

9.2

1C.C

9.4

三〇,5

!44 9,9

概ね1;6と1:0.9の 間にあり,全 体の平均は1:2。2で

ある。

摂取Ca量 は最低410〃η9,最 高1,020吻8,平 均678粥9

で ある。

3.略 治患者(後 保護者)のCa出 納

何 らかの治療によって結核は軽快し,1カ 年以上の作

業療法を受け,す でに治癒あるいは略治として退所すべ

きであるが,職 業補導等のため後保護 として東京療養所

附属薫風園に入園中のもの5名 について,そ れぞれ6日

間にわたりCa出 納を測定した結果は表3に 示すとお り

である。

症例数が少ないため統計的観察には不充分であるが,9

Ca平 衡 の1日 平均値は最高+140解g,最 低0で あって,

全体の平均は十64翅9,尿 中排泄Ca量 は最低14C卿9,最

高390,ηg7平 均212卿g,糞 便 中排泄Ca量 は最低3CC多%g,

最 高43伽9,平 均35翻9で あって,両 者平均値の比は

表3結 核略治者(後 保護中)のCa代 謝

症 例 C&出 糸内(鱗9)

鉢 温 赤沈織 歯 尿 誕便融 課}反量i摘 物8励

血清Ca

No.

1

2

3

4

5

姓

■
一
一
一
一

年令 病 名

32才

42

32

26

36

肺

〃

〃

〃

〃

結 核 正嘉

〃

〃

〃

〃

!(一)1200}

20(一)11401

　 　5i(一)1390

1.5(一)}ユ6。
く しロ 　

ユ1(一)巨7・

ll　 　i

ltl

300

360

510

370

430

500

500

700

53C

600

64。+14。1

59。+9。1

710+10

6!0+80

δ000
一
r

2主2一⊥一_『『至__,」 『F『6.650+64

ユ0.2

ユo.c

ユ0.9

ユ0.7

9.9

平 均 ユ0.5
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1:1.7で ある。

ただし第3例 のみは尿中Ca量 が390mgで,糞 便中の

Ca量 よりも大であり,や や例外的であつて,い れを除い

た他の4例 の平均は尿中Ca量168mg,糞 便中Ca量365

mg,そ の比は1:2.2で あ る。摂取Ca量 は最低590mg,

最 高710mg,平 均630mgで あ る。

4.血 清 中Ca量

進行期,恢 復期および後保護期結核患者の血清Ca量

は,以 上に述べたCa出 納被検者の一部について測定し

たが,そ の成績は表1,2,3右 欄 に記載したとお りであ

る。

すなわち進行期群ににおける15例 では最低8.0mg/dl,

最高10.4mg/dl,平 均9.41mg/41,恢 復期患者10例 では

最低9.2mg/d1,最 高10.5mg/dl,平 均9.89mg/dl,後

保護期5例 では最低9.9mg/dl,最 高103mg/dl,平 均

10.3mg/dlで あ る。

いれによつてみると,進 行期のものがやや 低 目で あ

り,後 保護中の ものが最高であつて,恢 復期のものがそ

の中間にあるが,進 行期の第21症 例(肺 結核兼骨関節結

核)が 多少低い外は,す べて平常域内の値を示 し て い

る。

総括ならびに考案

東京療養所にに入所中の患者で,X線 所見,赤 血球沈降

速度,体 温,そ の他の臨床症状か ら総合判断して・明 ら

かに結核の進行期にあるものと,同 じく明らかにに恢復期

に入つた ものと認められるものそれぞれ25例 ずつと,す

でに恢復期を過ぎて,概 ね治癒と認め らるべ き後保護中

の5例 について,そ れぞれ3な いし6日 間のCa出 納 を

測定した結果を,一 部についてはCa出 納と平行して定

量 した血清Caの 成績 とともに報告した。

すなわち進行期結核患者では,一 部に僅かなが らCa

出納が正にな り,あ るいはほとんど平衡状態ににあるもの

もあつたが,大 部分は1日 平均100mg以 上4COmgに も

およぶ欠損を示し,全 例の平均値は-205mgで あつた。

いれ に対して恢復期結核患者ではCa平 衡は全例正で

あつて,そ の うち+100mg以 下の ものは3例 に過 ぎず,

他 はすべて+1COmg以 上,最 高+380mgに 達 し,全 例

の平均値は+217mgで あつた。

なお結核治癒者と見なされる後保護 中の5例 のCa平

衡 は0な いし+140mg,平 均値+64m8で あつて,僅 か

に軽度のCa蓄 積を示すにに過 ぎない。

以上の成績によつて,結 核患者は一般 にその進行期に

おいては,概 してCa脱 失 の傾向が大であ り,恢 復期に

入つたものでは逆にCa蓄 積の傾向が顕著であるいとを

確認した。なお恢復期を過ぎて概ね治癒の状態にに達 した

ものでは,す で にCa蓄 積 は著明でな く,ほ ぼCa出 納

の平衡状態に近 くなつてい るいとが推定され る。

次ににCa出 納の個々の要素にについて観察 してみると,

まず尿中Ca量 にについては,各 群 ともにに個人差が非常にに

著明であり,い れはNicdaysen.9)ら の指摘するとお り

であつて,特 に進行期群においてその変動が大であるい

とが注 目され,平 均してやや高値となつているが,全 般

的にみて,病 期による尿中Ca排 泄量の増加,あ るいは

減少の一定傾向は認められない。

糞便中Ca量 にについてもほぼ同様である。ただし注 目

されるのは,進 行期結核患者群ににおいては糞便中Caの

みにて も,摂 取Ca量 を超過するものの少なくないいと

であつて,い の事実は,単 なる消化吸収の不良なるいと

にによつては説明するいとはできない。

尿中Caと 糞便中Caと の比 もまた個人差が大である

が,全 体 として1:2強 の比であって,Noorden10)の い

う1:10と はかな り相違し,む しろZucker11)の い う35:

65の 比 にに近い。

総排泄量 と摂取Ca量 とについて,進 行期群 と恢復期

群とを比較観察してみると,前 者は摂取Ca量 が後者よ

りも平均して可な り少ないに もかかわ らず,総 排泄量は

その平均が約250mgも 大 となつている。いれは進行期

にCa代 謝の著しき亢進を示す ものであって,い のいと

もそのCa欠 損が決して単なる栄養摂取量の不足に基因

するものでないいとを示すものといえるであろう。

血清Caは,Ca平 衡被検者の一部について観察した

にに過ぎないが,進 行期群,恢 復期群および,後 保護(略

治)群 の平均値はそれぞれ9.4,9.9,10.3で あ り,進 行

期群が最 も低 く,略 治群が最高となつてお り,進 行期重

症結核の一部にに血清Ca量 のやや低値を見るいとのある

のは事実であるが,全 般的に見れば概ね正常域内の変動

であつて,Ca平 衡 にに見 るような著しき異常は認められ

ない。いれらのいとはすでにに多 くの研究者の指摘す ると

いうである12～18)。

従来結核患者のCa平 衡にに関しては,尿 中 鉱 のみの

定量に基いたRobin19)のCa脱 失説は別にこして,Ott20)

以来諸家の報告がある。

すなわちOttは8例 の結核患者について両便中のCa

量 を定量し,重 症患者ではCa脱 失の現象が見 られ る

が,い れらも多量のCa補 給1により補われ,む しろCa

は蓄積 され うるものとした。爾来Ottの 説 はほとんど常

識的に一般か ら採用せられ,そ れはCa療 法の一つの根

拠ともなっているが,一 方Mayer21)は 数 入の重症結核

患者にについてCa出 納を測定,総 て僅かなが らCa蓄 積

の傾向があつたとしVoorhoeve22)は 少数例について,

出納の平衡を保つにに要するCa量 を観察した結果,結 核

患者 も健常者とほとんど変 らないと述べており,学 説は

必ずしも一定していない。また結核の食餌療法を強調す

るHermansdorfer23)も 結核患者10例 についてCa出 納を

追跡,特 別な食餌を給与しなくて もその9例 までがCa
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平衡正であつたと報告 しているの も注 目に値する。

いのように諸説区々として帰一するというのない原因

について気ずくいとは,一 般に結核患者を病型あるいは

病期1に分 ち,か つある程度多数例のCa平 衡を測定した

研究成績がほとんど見 られないいとである。

いれは比較的最近において もPisani24)やGeisberger

25)らが,Ca代 謝研究上血清Ca測 定の価値は少ないと

し,煩 雑 といえども糞便中Caを 定量して,Ca平 衡測定

を行 ういとの重要性を強調する所以で もあるであろう。

ちなみにわが国においては健常者におけるCa要 求量

にに関する研究報告 も未だ乏しく,そ の規準は外国の もの

による他はない現状であるといわれているいとを併せ考

えてみて も26),Ca平 衡にに関する研究の案外にに進んでい

ないいとが理解されるのである。

いれ らの一見不可解なる事実の存在するいとは従来の

方法による糞便中Caの 定量と,摂 取Ca量 の算定ににお

ける実施上の困難 を見逃すわけににはゆかない。

著者は本研究に当つていの点に著眼 し,ま ずCa平 衡

測定の簡易化を計 り,し かる後,大 別した結核病期の比

較的多数例についてそのCa平 衡 を観察 した結果,病 期

によつて著しくCa代 謝を異にするいとを明 らかにしえ

た ものである。

進行期結核患者のCa脱 失がCaの 増補によつて如何

に影響 されるか等の問題については,後 編に報告する。

結 論

1.進 行期結核患者群25例 のCa平 衡 は,2例 がそれ

ぞれ土0,+45mgで あつた外はすべて負値を示し,全

例の平均値は-205mgで あつた。すなわち結核の進行期

においては一般にCa脱 失が顕著である。

2.恢 復期結核患者群25例 では,Ca平 衡 はすべて正

を示 し,全 例の平均値は+217mgで あつた。

すなわち結核の恢復期ににおいては,一 般にCa蓄 積 の

傾向が強い。

3.結 核略治者(後 保護者)5例 では,そ のCa平 衡 は

1例 が±0,他 はすべて正であつたが,そ の値は低 く,

全 体の平均は+64mgで あつた。

すなわち恢復期ににおける高度のCa蓄 積 も,時 ととも

に程度を減 じて平衡状態にに近ず くもののようである。

4.Ca出 納の個々の因子では,摂 取Ca量 は 進行期

群の ものが一般に恢復期群よりも少ないに もか か わ ら

ず,排 出Ca量 は逆にに前者が後者よりも遥かに大であ り,

進 行期群では糞便中Ca量 のみにて,摂 取Cal量 を凌駕

するものが少な くない。

5.尿 中Ca量 対糞便中Ca量 の比は個人差大である

が,各 群にいよる顕著な差異は認め難 く,全 体の平均は約

1:2.4で あ る。

6.血 清 中Ca量 は,測 定した範囲内では,各 群 とも

に概ね正常域内ににあるが,進 行期群,恢 復期群および略治

群の平均値はそれぞれ9.4,9.9,10.3mg/dlで あつて,

進行期の ものがやや低値である。

稿を終るにに臨み御懇切なる御指導御鞭健を賜わつた恩

師故柿沼教授ならびにに御指導御校閲を頂いた東大島薗,

田坂両教授,砂 原東京療養所長に深甚の謝意を表し,併

せて本研究にに御協力下さつた当療養所千葉技官外諸氏にい

厚 く感謝するものである。

なお本論文の要旨ないし一部は昭和28年4月 第50回 日

本内科学会総会,同 年10月 第8回 厚生省医務局研究発表

会および昭和29年5月 第8回,30年4月 第9回 栄養,食

糧学会総会ににおいて報告した。
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