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肺 結 核 に お け る ス ト レ ス と 副 腎 皮 質 ホ ル モ ン

第2編 胸部外科手術と病勢の変化の:影響

福 井 茂

国立 療 養 所 大 阪厚 生 園

受 付 昭 和36年i2月8Q

緒 言

第1編 において 喀血 と副腎皮質ホルモ ンとの 関係に

ついて報 告 したが,本 編においては引 き続 き胸部外 科手

術,病 勢 の変化 との関係について検 討 しえたのでその知

見を報告す る。

対象 および 方法

胸部外科手術の場合 は 術前,術 後 を 通 じ て 連 日採尿

し,病 勢の変化の場合 は重症患者の解熱 回復時,ま た逆

に進行性結核患者の悪化死亡にい たるまで につ いて も副

腎皮質 ホルモ ンを測定 した。尿 中副腎皮質 ホル モンの測

Fig.1。Operation1
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Date % 25 26 27 28 29 , 30 31 %
1 2 3 4 5 6 7

膨

170H 9.3 9.0 1.5 15.3 9.6 8.8 ・24
.0 6.2 6.5

17KS 10.2 12.1 3.5 23.0 4.3 10.2 28.1 12.2

temp・ 36.8 37.3 37.8 37.8 38.0 37.8 37.4 37.2 37.2

定 は第1編Dと 同 じ方法で行なっ た。

成 績

A)胸 部外科手術

気管支疲閉鎖手術1例,区 域切除1例,部 分切除1

例,一 側全肺摘出術1例 について行なった。

症例(1)24才 女子,気 管支痩閉鎖手術,体 温は

術後 上昇 した。副腎皮質 ホルモ ン も術後急騰 し た が,5

日後一一時下降,そ の後 再び上昇 しての ち平値に戻った。

症 例(2)18才,男 子,左S1+2の 区域 切除,体

温 は術後上 昇 し4日 間続 いた。 副腎皮質ホルモ ンは 術

後上 昇 し3お よび4日 目に低 下 し た の ち再 び上昇 し

た。

症例(3)21才 男子,右S1+2の 部分切 除,術

Fしig。2.Operation2

(Segmentalresection)
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,7 32 19.2 12.7 13.4 3.6 12.0 8.9 7.9 7.3

17KS 4.8 1工4 18.3 9.5 12.5
-5
.1 11.0 9.0 8.0 7.5

temp 37.4 37.7 37.6
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S〃9ε7%Fσ1(乙 「1(OsakakoseienNationalSanatorium,Nagasone-cho,Sakai-city
,Osaka,Japan):

TheInfluenceofStressupontheExcretionofAdreno-corticalHormo鍛eInPulmonaryTuberculo-

sis.1レ ーKek:kaku,
、37(3):125～129,1962。
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(Peumonectomy)
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Date % 2 3 4 5 6 7 8

1 2 3 4 5 6 7

170H 7.6 8.6 17.9 6.4 8.0 9.6 14.0 1ρ・5

17KS 5.4 6.4 13.1 6.3 7.9 12.0 16.0 8.9

temp. 36.8 37.6 38.0 38.0 38.2 37.6 37.4i 37.9

%1718!920212223噛24252627

Date % 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

170H 8.5 6.8 12.3 10.2 10.4 5.4 14.4 10.2 9.6 10.5 6.8

17KS 7.6 3.2 10.6 11.2 5.2 16.1 8.0 8.0 8.7 10.4 9.1

temp. 36.6 38.0 37.9 37.0 37.7 36.9 37.7 37.6 37.2 37.2 37.2 37.2

後発 熱が続いた。副腎皮質 ホルモ ンは術後上昇 したが,

3お よび4日 目に低下 しその後上昇 した。

症例(4)30才 男子,左 肺全摘 出術,体 温 は術後

上昇 した。副腎皮質 ホル モン も上昇 したが前記の症例 ほ

ど上昇 を示 さなかっ た。

胸部外科手術の患者 につ いて,そ の尿 中副 腎皮質 ホル

モンを測定 した。胸部外科手術の場合 はほ とん どにお い

て,術 後発熱 を認 めた。副 腎皮質 ホルモ ンは術後急騰 し

たが その反動の よ うに3～4日 目に一一時低下 しその後再

び上昇 した。

B)病 勢 の変化

重症 回復期の患者3例,死 亡前の患者1例 につ いて

行なっ た。

症例(1)(重 症例の 回復期)

36才 女子,病 型B2ka2,昭 和35年8月17日

入院,入 院 時39。C以 上の発熱 あ り,SMO.591NH

O.39PASの 連 日3者 併用療法 を実施,約2週 間

後,化 学療法 の効果 が認 め られ下熱 の傾 向を示 したので

8月31日 よ り副 腎皮質 ホルモ ンの測定 を行 なった。体

温 はなお38。C近 くを示 していたが漸 次下降を示 した。.

副腎皮質 ホルモ ンは解熱 の ころに動 揺 しなが らも上昇の

傾 向を示 した。

Fig.5.ConvalescentStageofSevereCondition
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Date %31 % 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

170H 3.46.2 5.4 6.8 8.9 8.8 2.5 4.0 4.6 8.7 3.3 7.4 15.7 15.7 7.6 3.7 5.4 4.8 2.6 L4 1.9 4.4

17KS 4.67.6 4.1 4.8 8.0 1.5 4.6 2.3 4.0 4.6 10.7 7.3 13.66.4 L7 6.5 5.9 2.4 5.1 4.3 2.:96.5 12.65.2

temp. 37.87.8 7.6 7.6 7.0 7.0 7.0 7.2 6.9 7.1 7.0 7.3 7.2 7.0 6.9 6.9 6.9 7.0 7.O 7.2 6.8 7.0 6.9 6.9



1962年3月 12グ

症例(2)(同 上)

29才 女子,病 型B2Kx2+Ky2で 昭和35年8月31

日入院,入 院時38。Cの 高熱 を示 しSM間 欠PAS

の2者 併 用療法 を実施,18日 後 やや下降の傾 向を示 し

たので8月1ケ 日よ り副 腎皮質 ホル モンの測定 を 行 な

った。測定時比較的高値 を示 したが一度低下 しさ らに解

熱 の ころに再 び上昇 し,こ とに17-KSに お いて著 しい

傾 向がみ られた。
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Fig.6.ConvalescentStageofSevereCondition
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Date % 五8119π 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 % 2 3 4 5 6 7

170H 11.4 14.8 7.8 1.0 2.1 3.5 7.5 10.7 2.5 12 6.8 2.4 6.7 13.9 2.2 6.1 9.5 4.8 5.7 6.1 1L3

17KS 19.2 5.7 8.4 3.4 9.7 8.8 12.5 1.9 0.2 8.8 13.0 29潟 &1 22.2 24.3 15.5 31.

temp・ 7.8 7.8
17・9

7.6 7.4 乳2レ ・2 7.0 7.3 7.2 7.4 7.1 7.4 6.8 7.0 7.1 6.8 7.◎ 6.8 7.3 LO

症例(3)(同 上)

40才 女子,病 型B2Ky3で 昭和34年9月28日

よ りINH,PZAの 併用療法 を 施 行,10月10日

38.7。Cに いたる発熱 と関節痛 を訴 えたのでPZAを

中止,10月12日 よ り副 腎皮質 ホルモ ンの測定 を 行 な

っ た。

体温 はその後漸次下降 した。17-OHCSは 解熱 ととも

に上昇を示 し,測 定後16日 目ころに一度 下降 し再 び急

騰 を示 した。17-KSは 測定時 よ りもはなはだ し く低下

し17-OHCSの 上昇時に回復 した。 本初は投与前,申,

後 に肝機 能を実施 してお り,投 与前の肝機 能では異 常な

く,発 熱 時の10月6日 の肝機能検査 で はBCP検

査 のみが 投与前 の5%以 下 なのに対 し12%を 示 し

た。

Fig.7。 ConvalescentStagefromSideEffectof

PZAAdministration
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170冠 10.010.35.2 14.0 26, &8 15.9 26.5 6.8 13.2 7.5 7.6 11.810.97.0 5.8 2.4 0 18 22,025.0

17KS 10.2 6.0 4.5 1.0 1.0 3.6 1.9 3.4 2.5 0.6 0 0.5 5.6 8.8 4.7 2.4 7..710.2
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症例(4)(重 症患者 の死亡 時)

26才 女子,病 型E2Plsで 本患者 は 昭和35年8

月17日 入院,入 院時 よ り腹膜炎,髄 膜炎 を併 発 してお

り化学療法剤 も効果 が認 め られず悪化の一路 を辿 りつつ

あっ た。8月28日 よ り副腎皮質 ホル モンの測定 を行な

った。副腎皮質 ホル モンは測定時,一 過性に高値 を示 し

たが,そ の後は17-OHCS,17-KSと もに低値 を示 し

た。9月9日 髄膜炎,腹 膜炎に対 し最後の試み として

プ レ ドニゾ ロン10mgを 投与 し,7日 後に5mgに

減量投 与 を行なった。17-OHCSは プ レ ドニゾ ロン投 与

とともに急騰 し 最高1日 量37mgに も達 したが その

後 は急に下降 し,3日 後に死亡 した。17-KSは プ レ ド

ニゾ ロンを投与す る も著明な反応 を示 さず,若 干上昇 を

示 した程度で死亡 前には17-OHCSと ともに 最低 値 を

示 した。

重症患者の回復期には副腎皮質 ホル モンは低値 よ り上

昇の傾向 を示 し,PZA投 与時の肝機 能障害回復時には

17-OHCSと17-KSは 異 なった態度 を とり,17-OHCS

は増量 して も17-KSは それ に伴 わず,そ の後 にお いて

両者 と もに常態に復す。重症患者の死亡前において もな

お副腎皮質 ホル モンは反応 し うる能力 を有 し,ブ レ ドニ

ゾ ロン投与に よっては投与量 をは るかに こえる値 を示す

が,そ の後はかか る薬剤に よって も反応せず,死 亡前に

は無 に近 いまでになった。
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考 案

肺結核患者の手術時の副腎皮質 ホルモ ンにつ いては,

これ まで も種 々の報告 が あ っ た。 今泉2)3)は 手術後尿

chemocorticoidの 増量 を認 め,ま た17-KSは 術後排

泄増加 し4～5日 目にやや減量 したのちに旧に復す る こ

とを確か めてい る。 その他 順 山4),佐 藤5),山 田6)等 も

術後副腎皮質 ホル モ ン排泄の上 昇す るのを認 めている。

著者 の胸部外科手術創 にお いて も術後副 腎皮質 ホルモ ン

排泄の上昇 を認 めてお り,と くに今泉 と同 じく4～5日

目に」時低下す ることを観 察 している。 いずれに して も

手術の場合 はstressと して副腎皮質 に大 きな影 響を与

える ことはた しかで あると思 われる。Moor7)は この原

因 と してactivator-X(woundhormon)な るものを想

定 し,こ れが直接,間 接 に皮質 に作用 して皮質 ホルモ ン

の分泌 を促す のみで な く,他 方筋等 の柔軟組織 に直接 作

用 して,こ の組織 を皮質 ホルモ ンに対 してsensitiveな

状態 にす ると述 べてい る。

次 に病勢 の転機 における副 腎皮 質の反応 で あ るが,

Pfeffer8)は重 症活 動性 結核においては副腎皮質 ホルモ ン

は低値 を示 す と述 べてい る。今泉 は平熱 で安 定 した病期

の ものは一定 した正 常値 を示 すが,発 熱 を伴 う重 症例で

は異常 高値を示 す と述 べ,工 藤9)は 重 症の ものに機能低

下の傾 向が強 いが シュープにおいてはその傾 向明 らかで

な く,17-KS値 はむ しろ増加す る傾 向にあった と報告

してい る。

著者 は重 症悪化時 より回復期にか けて連 日採尿測定す

る ことに より,進 行 時には低 値を示すが回復時には高値
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を示す ことを知つ た。 この きいと くに興味 をひいたのは

最重症で死亡前,副 腎皮質 ホル モ ンの低下 をきた してい

る場合 に も与 え られたブレ ドニゾ ロンによつ て な お そ

れ以上に皮質 ホル モ ンの増加 をみ,そ の後 は急に低下 し

無 に等 し くな つ た ことで,身 体内の ヰル モン平衡の破

綻 とも考 え ら れ る。 あるいはこれ らの状態 をSelyの

general adaptation Syndromの 仮 設にあてはめてみ

ることも一 つの考 え方 であ るがまだ不明であ る。

結 論

手術 は副 腎皮質 に対 してstressと して作用 し その分

泌 を増加 させ るが術後4～5日 目に一時 的な減少 を示 し

た。

重症結核の発熱,進 行時には副腎皮質 ホル モンの分泌

は低下す るが,回 復 とと もに その分泌は増加す る。一般

に重症結核において も常に副腎皮質機 能が低下 してい る

もの とはか ぎらない,た だ死亡 直前には極度 に低 下す る。

稿 を終 わるにのぞみ本研究の第I部,第II部 を通 じ

て深い理解の もとに御支援 を頂いた国立療養所 大阪厚生

園瀬良好澄所 長に謝 意 を表 します。

本 論文の要 旨は第35回 結 核病学会総会において発 表

した。
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The Influence of Stress upon the Excretion 

of Adreno-cortical Hormone in Pulmonary Tu

berculosis. II.

In the previous report, the author discussed 

the relation between hemoptisis and excretion 

of adreno-cortical hormone.

In this report, with an object to study the 

influence of chest-operation and turning of the 

condition of disease upon the excretion of 

adreno-cortical hormone, daily determination of 

urinary 17-KS and 17-OH was carried out on 

the patients, who were operated and the pa

tients who had the turning point in the course 

of disease.

Chest operation:

Determination was carried out in the patient 

who received operation for bronchofistula, seg

mental resection, partial resection, and 1 pneu

-moectomie.

The patients had fever in all cases. The 

evacuation of corticoid increased after operation 

but after 4•`5 days, it showed a temporary 

decrease, and then increased again.

The turning point of the coarse of disease:

In the reconvalescent stage from acute febrile 

stage, the excretion of corticoid, especially 

17-KS, increased although with some fluctuation . 

In the reconvalescent stage of the side effect 

of the drug, e. g. PZA which effected upon the 

liver, the excretion of corticoid was not only 

restored, but was accelerated with abeyance of 

the drugs. In this case
, the recovery was 

parallel with the restration of BSP (12•`5%).•

In the gravating stage of the severe stage and 

death, the excretion of corticoid was decreased, 

and by application of prednisolone, it did not 

only restore, but showed are extreme low value 

after temporary extraordinary rising.

The operation effected upon the corticoid as 

a stress and accelerated its excretion .

In the febrile stage, the excretion of corticoid 

decreased, but it increased with the recovery 

of condition of disease. Even in severe tuber

culosis, the excretion of corticoid would not 

decrease at all times, but only before death .


