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Blood glucose and insulin response to 50g. oral glucose tolerance test (50g. OGTT) were 

observed in 75 patients with pulmonary tuberculosis consisting of 56 receiving initial treatment 

and 19 receiving the retreatment of antituberculous drugs. Same observations were performed in 

34 normal subjects, 26 patients with diabetes and 39 diabetic patients with tuberculosis. In the 

groups of nondiabetic patients with tuberculosis, follow up studies of 50g. OGTT were carried out 

at six and twelve months after initial observations.

The results were as follows.

1) Response of blood glucose and insulin,  and the values of insulinogenic index (•¢IRI/•¢BS 

at 30min. I.I.) showed essentially no significant difference between diabetic patients with and without 

pulmonary tuberculosis.

Their I.I. was significantly low and its values were less than 0.5.

On the other hand, the values of I.I. were normal range in the nondiabetic patients with 

 tuberculosis.

2) In tuberculous patients without diabetes, the lowering of glucose tolerance at the time of 

admission was much greater in severe cases than in milder cases. Considerable number of these 

patients had a tendency to decrease glucose tolerance during hospitalization, and it was particularly 

marked in patients with older age, gain in body weight and having diabetic hereditability.

3) The response of insulin to 50g. OGTT in tuberculous patients as higher than normal 

subjects at the time of admission, and then lowered progressively but remained within normal 

range throughout the investigation period. Insulin response of the patients who gain more than 

5kg. in weight during hospitalization, however, as significantly higher than normal subjects and 

the patients with constant body weight.

4) Decrease of glucose tolerance in nondiabetic patients with tuberculosis during hospitaliza

tion and treatment of antituberculous drugs might be due to lack of exercise by bed rest and 

consequently gain in the body weight, and considered to be so-called secondary diabetes because
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they had no evidence of lowering insulin secretion. It should be noticed , however, that the 

patients with diabetic hereditability showed decreased glucose tolerance associated with low insulin 

response.

5) No significant effects of  antituberculous drugs on glucose tolerance were observed in the 

present studies.

緒 言

肺結核 と糖 尿病は歴史的に もよく知 られ た疾患 で,昔

はいずれ も,そ の予後は極 めて悲観的 な ものであつ たが,

各種 インス リンや抗結核剤,経 口糖 尿病薬が発見 され る

につれて,こ れ らの病像 は一変 して しまつ た。とはいえ,

最近 の肺 結核 の高齢化 と糖尿病 の増加に伴つ て,両 者 の

合 併例 も増加 の一途 をたど りつつ ある。 この両者の関係

につい ては,す でに数多 くの優れた業績があ るが,肺 結

核 の糖代謝に関 して,詳 細に しか も系統的に血 中イ ンス

リンの測定を行 なつた研究は未だ見当 らない。

そ こで著者は,肺 結核症例に50gブ ドウ糖経 口負荷試

表1　 対 象

験を行ない,経 時的に血糖 と血 中イ ンス リンを測定す る

ことに よつ て,血 中 イ ンス リン動態 か らみ た肺結核 の糖

代謝について分析を試み,若 干の成績 を得たので報告す

る。

研 究 対 象

昭和48年10月 か ら昭和50年3月 までの問に,国 立長崎

療養所 に入院 した患者 で,検 査 可能 であつた140症 例 を

対 象 としたが,そ の内訳は表1の とお りであ る。

糖尿病例 とは,(1)空 腹時血糖(以 下FBSと 略す)140

mg/dl以 上(o-ト ルイジ ン棚酸法,静 脈血法),(2)糖 尿

病性網膜症,(3)糖 尿病 の遺伝歴,の いずれかを有 し,か つ

50gブ ドウ糖経 口負荷試験(以 下50g0GTTと 略す)

が糖 尿病型を示 した症例を選んだ。 また,糖 尿病合併肺

結核症例 とは,上 記 の糖尿病 の条件を満足 し,か つ肺 結

核 の学研分類 でD型 以外 の病変を有す る症例 とした。 こ

れ らの肺結核症例は,1日2,200Cal(糖 質420g,蛋 白質

70g,脂 肪30g)で 治療 されていたが,こ れ らの うち腎

機能 および肝機能障害のあ る症例は対象 より除外 した。

研 究 方 法

入院時 夕食後 よ り一夜絶食 した後,50gブ ドウ糖 を経

表2　 健 常者,糖 尿病 例,肺 結核合併糖尿病例におけ る50gOGTT時 の血糖 と血中イ ンス リン値
Mean

k±S.D,
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口負 荷 し,負 荷前,負 荷 後30,60,120,180分 後 に 肘 静

脈 よ り採 血 し,イ ンス リ ン測 定 の た めに は,こ れ を 遠 心

分 離 し-20℃ に 凍 結 保 存 した。 血 糖 は,o-ト ル イ ジ ン棚

酸 法,静 脈 血 法 で,血 中 イ ン ス リン(以 下IRIと 略す)

は,ダ イ ナ ボ ッ ト社 製 イ ンス リ ンキ ッ トに よ る二 抗体 法

で,測 定 した。 ブ ドウ糖 負 荷 試 験 の判 定 基 準 は,日 本糖

尿病 学 会 勧 告 値 に従 つ たが,こ れ ら血 糖 とIRIの 測 定 は,

入 院 後6カ 月,12カ 月後 に も行 なつ て,そ の経 過 を 追 跡

した 。

研 究 成 績

I.　 糖 尿 病 例 と肺 結 核 合 併 糖 尿 病 例 の血 糖 と血 中 イ ン

ス リン

表2は 健 常 者 お よび 糖 尿 病 例,肺 結核 合 併糖 尿病 例 に

つ い て,50gOGTTを 施 行 した と き の血 糖 とIRIの 平

均 値 を示 した もの で あ る。

1)　 健 常 者:血 糖 の平 均 値 は,FBS83.6±10.4mg/dl

(Mean±S.D.以 下 同 様)で,空 腹 時 のIRIは19.2±

8.2μU/mlで あ つ た。 ブ ドウ糖 負 荷後30分 で,血 糖 お よ

びIRIは 頂 値 に 達 し,そ の値 は そ れ ぞ れ132.9±21.2

mg/dl,69.4±18.3μU/mlで あ っ た 。 以 後 次 第 に 下 降

し,血 糖 は120分 後 にご88.5±13.5mg/dl,IRIは180分

後 に20.3±10.7μU/mlと な り,そ れ ぞ れ ほ ぼ 負 荷 前 値

に復 し,そ の血 糖 曲線 は全 例 正 常 型 で あつ た。

2)　 糖 尿 病 例

(a)　FBS≦139mg/dlの 例:血 糖 の 平 均 値 は,FBS

113.9±18.2mg/dl,60分 後 に 頂 値236.5±22.5mg/dlを

示 し,以 後 徐 々に 下 降 した が,180分 後 に もな お152.0

±64.3mg/dlと 高値 を示 した。IRIの 平 均 値 は,空 腹 時

18.9±9.2μU/mlで,徐 々に 上 昇 して120分 後 に は頂 値

48.7±15.1μU/mlを 示 した。

(b)　140mg/dl≦FBS≦199mg/dlの 例:血 糖 の平 均 値

は,FBS154.7±16.9mg/dl,60分 後 に頂 値292.7±46.3

mg/dlを 示 し,120分 後 に は267.7±37.4mg/dl,180分

後 に も208.0±44、4mg/dlと 依 然 と して高 値 を 示 した 。

IRIは,空 腹 時13.9±10.7μU/ml,60分 後 頂 値30.8±

18.3μU/mlを 示 した 。

(c)　FBS≧200mg/dl以 上 の例:血 糖 の平 均 値 は,FBS

262.3±41.3mg/dz,30分 後336.5±37.9mg/dl,60分

後415.5±47.9mg/dl,120分 後429.6±29.7mg/dl,180

分 後367.9±28.41ng/dlと 空 腹 時 か らす で に 高 値 を 示

し,耐 糖 能 障 害 の 程度 も高度 で あ つ た。IRIの 平 均 値 は,

空 腹 時19.5±4.8μU/ml,頂 値 は120分 後 で35.0±16.1

μU/mlを 示 した。

3)　 肺 結 核 合 併 糖 尿 病 例

(a)　FBS≦139mg/dlの 例:血 糖 の 平 均 値 は,FBS

107.1±18.7mg/dl,60分 後 に 頂 値240.1±46.9mg/dl

を示 し,IRIは,空 腹 時14.9±5.9μU/ml,60分 後 に 頂

値47.3±22.1μU/mlを 示 した。

(b)　140mg/dl≦FBS≦199mg/dlの 例:血 糖 の平均値

は,FBS159.7±19.1mg/dl,60分 後 に頂値298.9±70.5

mg/dlを 示 し,IRIは,空 腹時19.2±7.9mg/ml,60分

後 に頂値37.0±9.6μU//mlを 示 した。

(c)　FBS≧200mg/dlの 例:血 糖 の 平 均 値 は,FBS

277.0±48.6mg/dl,60分 後に頂値415.4±16.7mg/dlを

示 し,IRIは,空 腹時17.2±7.5μU/ml,60分 後に頂値

40.4±18.5μU/mlを 示 した。

小括:以 上の結 果 よ り,糖 尿病例,肺 結核合併糖尿病

例 の血糖値は,FBSが 上 昇す るに伴つ てブ ドウ糖負荷後

の血糖値 も高値を示 し,ま た,負 荷前値への回復 も悪か

つた。IRIに ついてみ ると,空 腹時IRIは 空腹時一血糖の

上昇 と関係な くほぼ不変であつたが,負 荷後 のIRI反 応

は,健 常者に比 べて全 体 的 に低 反 応 であ り,FBS140

mg/dl以 上 の症例にそ の傾向が強かつた。.血糖,IRIの

頂値は,い ずれ も健常 者が負荷後30分 にあるのに比べ て,

糖尿病例,肺 結核合併糖尿病例では,負 荷後60分 または

120分 にあ り,遅 延す るのが特徴であつた。

II.　肺 結核症例の血糖 と血中イ ンス リン

A.　50gブ ドウ糖経 口負荷試験時 の血糖型別の経 時的

変化

表3に 入院時 におけ る50gOGTT時 の血糖 曲線 の型

と,そ の6カ 月後,12カ 月後 の変化 を示 した。

1)　初回治療例

初回治療56例 中,入 院時50gOGTTが 正常型(以 下

N型 と略す)を 示 した症例数は31例(54、1%)で,境 界

表3　 肺結核例 の50gOGTT時 の血糖 曲線 の型 と

そ の経時的変化

初 回治療例

再治療例

N型:正 常型B型:境 界型D型:糖 尿病型
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型(以 下B型 と略 す)21例(37.5%),糖 尿病 型(以 下

D型 と略 す)4例(7.1%)で あ つ た 。6カ 月 後 に はN型

27例(48.2%),B型24例(42,9%),D型5例(8.9%)

で,12カ 月 後 は,N型20例(35.7%),B型31例(55,4

%),D型5例(8.9%)で あつ た。 そ の内 訳 は,入 院 時

N型 を示 した31例 は12カ 月 後 には16例 がB型 へ,3例 が

D型 へ 移 行 した。 入 院 時B型 を 示 した21例 中7例 はN型

へ,1例 はD型 へ 移 行 した。 入 院 時D型 を示 した4例 は

1例 がN型 へ,2例 がB型 へ 移 行 し,1例 はD型 の ま ま

で あ つ た。

2)　 再 治療 例

再 治療19例 中,入 院 時50gOGTTがN型 を示 した 症

例 数 は6例(31.6%)で,B型11例(57.996),D型2

例(10.5%)で あ つ た。6カ 月 後 に はN型6例(31.6

図1　 初回治療例の50gOGTT時 の血糖 と血 中イ ンス リンの経時的変化

図2　 再治療 例の50gOGTT時 の血糖 と血中 イ ンス リンの経時的変化

表4　 年 齢別 による50gOGTT時 の宙1糖と血中

*p<0 .05
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%),B型8例(42.1%),D型5例(23.6%)と な り,

12カ 月 後 はN型6例(31,6%),B型8例(42.1%),D

型5例(23.6%)と なつ た 。 そ の 内訳 は,入 院 時N型 を

示 した6例 中2例 が12カ 月 後 に はB型 へ 移 行 し,D型 へ

の移 行 は な かつ た。 入 院 時B型 を 示 した11例 中2例 はN

型 へ,4例 はD型 へ 移 行 し,D型 を示 した2例 中1例 は

B型 へ移 行 した。

小 括:初 回 治療 例,再 治 療 例 共 に入 院 時 に比 べ て12カ

月 後 の 方 が 耐 糖能 の 低下 を示 す 症 例 が 多 くなつ てお り,

初 回 治 療 例 で は入 院時 正 常 型31例 中3例 が,再 治 療 例 で

は 境 界 型11例 中4例 が,12カ 月後 それ ぞ れ 糖 尿病 型 へ 移

行 して い るの が 注 目 され た 。

B.　 初 回 治 療 例,再 治 療 例 の血 糖,血 中 イ ンス リンの

経 時 的 変 化

1)　初 回治 療 例

初 回治 療56例 の入 院 時,6カ 月 後,12カ 月 後 に お け る

50gOGTT時 の血 糖 とIRIの 平 均 値 の動 きを 図1に 示

した 。 血 糖 の平 均 値 の うち,FBSは 入 院時84.6±11.1

mg/dl,6カ 月 後86.4±9.0mg/dl,12カ 月 後89.4±11.8

mg/dlと ほ とん ど かわ りは な く,そ の頂 値 は,入 院 時 は

負 荷 後30分 で131.8±23.1mg/dl,6カ 月 後,12カ 月 後

は 負 荷 後60分 で,そ れ ぞ れ,133.5±31.9mg/dl,140.8

±31.7mg/dlで あ つ た 。IRIに つい てみ る と,空 腹 時

IRIは 入 院時,6カ 月後,12カ 月 後 そ れ ぞ れ21.6±10.2

μU/ml,16.6±9.6μU/ml,29.5±9.3μU/mlで あ

り,そ の頂 値 は,入 院 時 は 負 荷 後30分 で86.9±40.0

μU/ml,6カ 月 後,12カ 月 後 は 負 荷 後60分 で そ れ ぞ れ,

82.3±37.7μU/ml,79.3±35.3μU/mlで あ つ た 。

2)　 再 治 療 例

再 治 療 例 の 入院 時,6カ 月 後,12カ 月 後 に お け る50gO

GTT時 の血 糖 とIRIの 平 均 値 の動 きを 図2に 示 した 。

血 糖 の平 均 値 は,FBSは 入 院 時88.6±9.0mg/dl,6カ

月 後89.1±6.9mg/dl,12カ 月 後92.2±11.9mg/dlで あ

り,ほ とん ど不 変 で あつ た。 そ の頂 値 は,入 院 時 は 負 荷

後30分 で143.1±26,4mg/dl,6カ 月後,12カ 月 後 は共

に 負 荷 後60分 で,そ れ ぞ れ,146.5±41.6mg/dl,154.8

±35.9mg/dlと 徐 々に上 昇 していた。IRIに つい てみ る

と,空 腹時IRIは 入院時19.7±7.7μU/ml,6カ 月後

16.2±7.5μU/ml,12カ 月後20.7±8.0μU/mlで あ り,

その頂値 はす べて負荷後60分 で,そ れ ぞれ,70.1±35・4

μU/ml,75.2±34.1μU/ml,76.2±37.0μU/mlで あつ

た。

小括:初 回治療例の6カ 月後,12カ 月後 の負荷後60分,

120分 の血糖値は健常者に比べて有 意に高 く,再 治療例

の入院時 の負荷後60分,120分 の血 糖値,6カ 月後,12

カ月後のFBS,負 荷後60分,120分 の血糖値 も健常者に

比べ て有意に高かつた。 しか し,初 回治療 例 と再治療 例

との間には有意差はみ られなかつた。IRIに つい てみ る

と,初 回治療例 の場合,入 院時 には健常者に比べて全体

的 に高反応 を示 し,負 荷後30分,60分 の値 も有意に高か

つた。6カ 月後の負荷後60分 値,12カ 月後 の空腹時IRI

値,60分 値 も,健 常者 に比べ る と有意 に高かつた。再治

療 例では,入 院時,6カ 月後 は健常者 に比べ て有意差 を

認めなかつたが,12カ 月後 の負荷後120分,180分 のIRI

値は有意に高 くなつていた。 しか し,初 回治療例 と再治

療 例 とのIRI値 の問には有意差は認め られなかつた。

C.　年齢別に よる血糖,血 中イ ンス リンの経時 的変化

肺結核例を59歳 以下の61例 と60歳 以上の14例 の2群 に

分け て,入 院時,6カ 月後,12カ 月後において50gOG

TT時 の血糖 とIRIの 測定を行ない,そ の平均値を表4

に示 した。

両年 齢群共 に,空 腹時 および負荷後 の血糖値が入院時,

6カ 月後,12カ 月後 となるにつれ て少 しずつ上昇す る傾

向を示 したが,60歳 以上 の症例群 の方が59歳 以下 の症例

群 よ りも,そ の上 昇の度 合が幾 分強 い傾 向を示 した。59

歳以下 の症例群では,_そ の頂値 が入院時 では負荷後30分

にあ るのに対 して,60歳 以上 の症例群 では負荷後60分 に

あ り,6カ 月後,12カ 月後では両群 ともにそ の頂値 は負

荷後60分 にあつた。59歳 以下の症例群の12カ 月後の負荷

後60分 の血糖値は,入 院時のそれに比 べて有意 に高かつ

た。IRI反 応は,両 群共 にほぼ 同 じパター ンを示 したが,

59歳 以下 の症例群 ではそ の頂値が入院時負荷後30分 にあ

イ ンス リンの経 時 的 変 化(Mean±S.D.)
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図 3 12ヵ 月後 におけ る年 齢別 による509OGTT時 の血糖 と1血中 イン

ス リンの比較

図4　 入院時 におけ る初回治療例 のNTA分 類別 に よる血糖 と血 中イ ン

ス リンの比較

つたのに対 し,60歳 以上 の症例群 では負荷後60分 にあ

り,6ヵ 月後,12ヵ 月後 では両群共に負荷後60分 にあつ

た。59歳 以下 の症例群の入院時の負荷後30分 のIRI値 は,

12ヵ 月後 のそれ よ り有意に高かつた。入院時におけ る両

群 の血糖,IRIの 間には有 意差 を認 めなかつ たが,図3

に示す よ うに,12ヵ 月後におけ る両群 の血糖 とIRIの 平

均値 の比較では,血 糖で のみ60歳 以上 の症例群 の方が59

歳以下 の症例群 よ りも,負 荷後30分,60分 で有意 に高値

を示 した。

D.　肺結核の重症度 と血糖,血 中イ ンス リンの動 き

1) NTA分 類

図4にNTA分 類別に よる,初 回治療例 の入 院 時 の

血糖 とIRIの 平均値 の比較を示 した。

FBSは,軽 度進展例75.6±7.0mg/dl,中 等 度進展例

86.6±11.5mg/dl,高 度進展例86.4±6.8mg/dlと 進展

度 が進む に したがつて高 くなる傾 向を示 した。 また,負

荷 後の血糖値 も少 しず つ高 くなつ て,全 体的に進展度が

進むに したがつてやや高値を示 したが,有 意差 は認め ら

れ なかつた。IRI反 応についてみる と,空 腹時IRIは,

軽度進 展例15,7±7.4μU/ml,中 等度進展 例22.1±9.9

μU/ml,高 度進展例27.0±11.4μU/mlと,進 展度が進

むに したがつ て高値を示 したが,負 荷後 のIRIの 動 きは

進 展度 とは必ず しも平行 しなかつ た。軽度進 展例,中 等

度進展例 の血糖お よびIRIの 頂値が負荷後30分 にあるの

に対 して,高 度進 展例のそれ は負荷後60分 にあつた。

初回治療例の12ヵ 月後におけ る,NTA分 類別 による,

血糖,IRIの 平均値 の比較 を図5に 示 した。12ヵ 月後 に

は高度進展例は1例 もなかつたので,軽 度,中 等度進展

例 のみについ て比較 したが,中 等度進 展例の方が,FBS,

空 腹時IRIと もに軽 度進 展例 よりも高値 を示 した。 しか

し,有 意差はな く,ま た負荷後の血糖,IRIの 動 きもほ

ぼ同 じ曲線を描 き,有 意 な差異 は認 め られ なかつた。

図6にNTA分 類別に よる再 治 療 例 の,入 院時の血

糖 とIRIの 平均値 の比較 を示 した。FBSは,軽 度進 展
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図 5 12ヵ 月後におけ る初 回治療例 のNTA分 類別 による血糖 と血中

イ ンス リンの比較

図6　 入院時 におけ る再治療例 のNTA分 類別に よる血糖 と血中

イ ンス リンの比較

図 7 12ヵ 月後におけ る再治療例 のNTA分 類別に よる血糖 と血中

イ ンス リンの比較
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図8　 入院時 におけ る初回治療例 の重症度別にみた血糖 と血中

イ ンス リンの比較

図 9 12ヵ月後 におけ る初回治療例 の重症度別にみた血糖 と血中

イ ンス リンの比較

例86.7±4.7mg/dl,中 等度進展例87.2±10.0mg/dl,

高度進展例92.0±10.1mg/dlと な るにつれ,や や上 昇

の傾 向を示 したが,負 荷後 の血糖値,IRI反 応は,重

症度 との間に平行的 な関連 を認 めなかつ た。 しか し,そ

のIRI頂 値 は,軽 度進展例,中 等度進展例が負荷後39

分にあ るのに対 し,高 度進展例 では負荷後60分 にあつ

た。 これ ら再治療例 の12ヵ 月後 におけ るNTA分 類別

に よる,血 糖,IRIの 平均値 の比較 を図7に 示 したが,

進展度 との間には有意な関連 を認 めなかつ た。

2)　軽症例 と重症例 との比較

図8に 初回治療例の軽症例(学 研分類 で広が り1,排

菌陰 性,空 洞 な し)と 重症例(広 が り3,排 菌 陽性,空

洞あ り)の 入院 時におけ る血糖,IRIの 平均値 の比較 を

示 した。血糖 は,重 症例 の方が軽症例 よ りも全般的に高

値を示 し,特 に負荷後120分 値は有意 の差を もつて高か

つた。 また,そ の頂値 は,軽 症例が 負荷後30分 にあ るの

に対 して,重 症例 では負荷後60分 に あつ た。IRI反 応 は,

重症例 の方が軽症例 よ りもやや高反応を示 し,特 に空 腹

時,負 荷後120分 値に おい て有意 の差を もつて高値を示

した。重症例 では負荷後120分,180分 で もなお高値を示

して遅延 反応 を認 め,ま たそ の頂値は,軽 症例は負荷後

30分 に,重 症例 は負荷後60分 にあつ た。

再治療 例は該当例数が少 な く比較 できなかつた ので,

初 回治療 例についてのみ,12ヵ 月後 の軽症例 と重症例 の

血糖 とIRIの 平均値 を比較 し,こ れを図9に 示 した。

血糖は両群 ともほぼ同 じ曲線 を描い て差異を認めなかつ

た。IRI反 応は 重症例の方が やや高反応 を示 したが,

有意な差異ではなかつた。

E.　体重変動に よる血糖,血 中イ ンス リンの動 き

1)　体重不変例

入院時 よ り12ヵ月間 の体重変動が ±1kg以 内であつた

体重不変例の,入 院時 と12ヵ 月後の,血 糖,IRIの 平均
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表5　 体重不変例お よび体重増加例におけ る50gOGTT時 の血糖 と血 中イ ンス リンの経時的変化(Mean±S.D.)

*p<0 .05

図10 12ヵ 月後におけ る初回治療 例の体重増加別 にみ た血糖 と血中

イ ンス リンの比較

値を表5上 段 に示 した。血糖は,初 回治療例,再 治療例

共 に入院時 と12ヵ月後 の間にはあ ま り変化を認めなかつ

たが,IRI反 応は,初 回治療例では入院時,負 荷後30分

91.7±38.4μU/ml,60分78.3±35.5μU/mlと 高値 を示

した。12ヵ 月後には,負 荷後30分56.9±24.5μU/mZと

ほぼ健常者 と同程度の値(69.4±18.3μU/ml-表2参 照

の こと)に なつていたが,負 荷後60分 に頂値が あつ て

72.7±32.5μU/mlを 示 した。

入院時 の負荷後30分 値は12ヵ 月後 のそれに比べ て有意

に高 く,再 治療例 のIRIの 頂値が一そ の動 きは入院時 も

12ヵ 月後 もあま り変化 なかつ たが一入院時は負荷後30分

にあつたのに,12ヵ 月後 は負荷後60分 にあつた のが,注

目され る点 であつ た。

2)　体重増加例

入院時か ら12ヵ 月間に5kg以 上の体重増加を示 した例

の入院時 と12ヵ 月後の,血 糖 とIRIの 平均値 を表5下 段

に示 した。

初回治療例についてみる と,血 糖 ば入院時に比べ て12

ヵ月後の方が全 般的にやや 高値を示 したが,有 意差はな

かつた。IRI反 応 は,入 院時に比べ て12ヵ 月後の方が全
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図 11 12ヵ 月後におけ る再治療例の体重増加別 にみた血糖 と血 中

イ ンス リンの比較

般的に高反応を示 し,特 に負荷後60分 値 は100.4±32.4

μU/mlと 有意な高値を示 した。 再治療 例では,入 院時

に比べ て12ヵ 月後の方が,血 糖,IRI共 に,負 荷後60分,

120分,180分 におい て高値を示 し,か つ遅延反応 も認め

られ たが,両 者 の間に有意 の差は認め られなかつた。

3) 12ヵ 月後の体重不変例 と体重増加例 の血糖,IRI

の動 きの比較

図10に,初 回治療例 の,12ヵ 月後 におけ る体重不変例

と体重増加例 の,血 糖,IRIの 平均値を比較 して示 した。

血糖 曲線は,体 重の不変,増 加に関係な く,ほ とんど同

じパター ンを示 したが,IRIは,体 重増加例 の方が体重

不変例 に比べ て全般的に高反応を示 し,特 に負荷後30分

93.5±33.9μU/mZ,60分100.4±32.4μU/mlは,有 意

差 を もつ て高値を示 した。

図11に は,再 治療例 の12ヵ 月後 の体重不変例 と体重増

加例の血糖,IRIの 平均値を比較 して示 した。 この場合

も,血 糖値は体重増加例が負荷後60分 にやや高値を示 し

た以外はほぼ同 じパターンを示 し,IRI反 応は,体 重増

加例が体重不変例に比べて全般的に高反 応であつ たが,

血糖,IRI共 に,両 者 の間に有意の差は認め られ なかつ

た。

F.　初期 イ ンス リン分泌率

すべての対 象例 につい て,50gブ ドウ糖経 口負荷後30

分におけ るイ ンス リン分泌率(Insulinogenic Index),す

なわち,負 荷後30分 におけ る血糖 の上昇 の割合 に対す る

IRIの 上昇の割合の比,△IRI/△BS(30分)を 求 め,そ

の成績を表6に 示 した。

健常者 の1.15±0.65(Mean±S.D.)に 対 して,糖 尿

病例,肺 結核合併糖尿病例をFBS別 にみ る と,FBS≦

139mg/dlで はそれぞれ,0.30±0.20,0.41±0.23,140

mg/dl≦FBS≦199mg/dlで は0.26±0.24,0.29±0.24,

FBS≧200mg/dlで は0.15±0.10,0.13±0.12と すべ

表6　 各 症 例 に お け るInsulinogenic Index

△IRI/△BS(30分)

(Mean±S.D.)

表7　 肺 結 核 例 のInsulinogenic Index△IRI/△BS

(30分)の 経 時 的 変 化(Mean±S.D.)

て0.5以 下 の 値 を 示 し,FBSが 上 昇 す るに つ れ てそ の

初 期 イ ンス リン分 泌 率 は 次 第 に 低下 す る傾 向 を示 した。

初 回 治 療 例 は1.52±0.92,再 治 療例 は1.09±0.74で あ り,

健 常 者 に比 べ て初 回 治 療 例 のInsulinogenic Indexは 有

意 に高 値 を示 した 。 表7に 肺 結 核 例 に お け る △IRI/△BS

(30分)の 入 院 時,6ヵ 月 後,12ヵ 月 後 の変 動 を 示 した 。

初 回 治 療 例 は,入 院 時1.52±0.92,6ヵ 月 後1.28±

1.07,12ヵ 月 後1.08±0.67と 漸 次 下 降 してい る の に比

べ,再 治療 例 で は,そ れ ぞれ1.09±0.74,0.90±0.58,
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図12　 糖 尿 病型 を示 した 肺結 核 例 のInsulinogenic

 Index

0.92±0.74と あ ま り変化を認めなかつた。入院時,6カ

月後,12ヵ 月後におけ る5090GTTが 糖尿病型を示 し

た症例数は,表3に 示 した ようにそれ ぞれ6例,10例,

10例 であつ たが,そ のInsulinogenic Indexを 図12に 示

した。そ の平均値はそれぞれ,1.07±0.46,0.75±0.50,

0.64±0.40と 経過 と共に低 くな つ て い た。12ヵ 月後 に

0.19,0.39,0.27と 低値を示 した症例は,2例 が糖 尿病

の遺伝歴を有 してお り,1例 は重症肺結核 で低肺機 能の

例 であつ た。

考 案

肺結核 と糖尿病 の相互関係については古 くか ら注 目さ

れ,病 態生理,細 菌学,抗 結核剤,臨 床統計な ど多方

面 よ り,す でに数 多 くのす ぐれ た研究が なされ てきてい

る1)～ 8 ) 。

昭和48年 結核実態調査に よれば,結 核患者は76.6万 人

とは じめて百万人を割つたが,そ の年 齢階級別肺結核有

病率 は40歳 以上が多 くなつ てお り,一 方,国 民健康 調査

(厚生省)9)に よる特 定 疾 患 別 に み た 糖 尿 病 の 有病 率

(1,000人 あた り繰越件数)で は,昭 和40年0.8,昭 和45

年1.6,昭 和47年2.4と 上昇傾向にあ り,こ の両疾患 の

発病年 齢が 同年代に あることか ら,両 者合併例 も漸 次増

加 してきてい る。 国立療養所 「肺結核 と糖尿病」中央共

同研究班(班 長 楠 木 繁 男)の 長 岡10),高 瀬11)らは,

1966年 か ら全 国の国立結核療養所 の入所者を対 象に して

糖 尿病 の罹病率 を調べ,1966年 肺結核患者16,423例 中肺

結核 合併糖尿病例529例,3.2%で あつた のが,1973年 に

は8,590例 中665例,7.7%と 倍増 してい ることを報告 し

てい る。 しか し,こ の集団検診では,一 定基 準の血糖値

を満足す る症例をすべて糖 尿病 と判定 してい るので,必

ず しもすべ ての症例が,疾 患単位 としての糖 尿病 とはい

えない とも考え られ る。

従来 よ り,肺 結核 と糖尿病の合併例の報告 で,そ のい

ずれが先行す るかについての問題では,一 般病院 では糖

尿病先行例,す なわち,糖 尿病の治療 中に肺結核が発病

した症例が多 く1)～4)12)13),結核療養所 では肺結核先行例,

す なわ ち,肺 結核 の治療中に糖 尿病が発病 して くる症例

が 多い6)14)15)とす るのが特徴的であつた。 この ような結

果 になる原因は,主 対象疾患の違い,糖 尿病 の判定基準

の違い,な どにあ ると考え られ るが,一 方,肺 結核 の入

院加療中に耐糖能 の低下 して くる症例が数多 くある こと

も事実 である。

Berson and Yallowら16)に よるRadioimmunoassay

の確立に よ り,最 近では血中 インス リンの測定 も容易 と

な り,従 来 の血糖に加え て血中イ ンス リンを糖 尿病 の診

断 に応用す る試みが なされつつあ るが17)18),肺結核 にお

け るinsulin like activity(ILA)19),immunoreactive

 insulin(IRI)20)21)の 測定は散見 され るのみで,未 だ系

統的,経 時的IRIの 測定 はな され ていない。

そ こで著 者は,(1)FBS140mg/dl以 上,(2)糖 尿病性 網

膜症,(3)糖 尿病 の遺伝歴,の いずれかを有 し,か つ509

0GTTが 糖尿病型を示す症例を糖 尿病例,こ れ に肺結核

病変を有す る症例を肺結核合併糖 尿病 例 として,糖 尿病

を合併 していない肺結核 と区別 し,糖 尿病非 合併肺結核

例には,入 院時,6ヵ 月後,12ヵ 月後 と経 時的 に5090

GTTを 施行 し,血 糖 とIRIを 測定 して,い かなる要 因

が耐糖能に影響を及ぼす のかを検 討 した。

そ の結果(表2参 照),上 記条件 を満足す る糖 尿病例

と肺結核合併糖尿病例 では,血 糖,IRIの 動 き,初 期 イ

ンス リン分泌 率 に お い て,FBS別 にみ て もまつ た く同

じで相違はみ られ なかつた。 この ことは,確 実 な糖 尿病

であれば,肺 結核 の合併 の有 無 に か かわ らず,血 糖,

IRIに つい ては糖尿病例 となん らかわ らない ことを示 し

てい る。

それでは,糖 尿病を合併 していない肺結核 におけ る耐

糖能 の低下は,い かな る要因が考え られ る の で あ ろ う

か。以下 これに関 して考察を加え る。

まず,肺 結 核 例 の50gOGTT時 の血糖 とIRIの 動

きについ てみ ると(表3,表4参 照),初 回治療例,再

治療例共に血糖値は入院時,6ヵ 月後,12ヵ 月後 と経過

と共 に徐 々に上昇す る傾向にあ り,糖 尿病型 もそれぞれ,

6例,10例,10例 と増加 していた。 耐糖能低下 の度は,

初 回治療例 よ りも再治療例 の方が強かつた。IRI反 応に

ついてみ る と,初 回治療例では,入 院時には健 常者 と比

べ て負荷後30分,60分,180分 値は有意に高値 を示 し
,

イ ンス リン分泌 の亢進を うかがわせた。 再治療例 も健常

者 に比べ ると高反応であつたが有意差 はなかつた。 この



3 2 4 結 核 第 5 1 巻 第 8 号

肺結核 の入院時におけ るイ ンス リンの高反 応は従 来報告

され てい ないが,イ ンス リン高反 応の原因については,

1)肺 結核 の直接肺臓へ の侵襲,2)発 熱,3)副 腎皮

質 や甲状腺 な ど各種 内分泌機構 の関与が考え られ る。

肺結核の直接膵臓 への侵襲 につい ては,近 年,Ence

phalomyocarditis virusやCoxsackie B4 virusを マウ

スに接種す ると糖 尿病状態 の起 こることが 分 り22) 2 3 ) ,

virusに よつて糖 尿病 が起 こる可能性が濃厚 に なつてい

るが,肺 結核剖検例では肺 結核 に特有 な膵臓病変は認め

られていない し,ま た,非 糖 尿病患 者では,感 染時耐糖

能 曲線 の異常を起 こして も血中イ ンスリンはむ しろ上昇

してい ることか ら24)～26),肺結核の肺臓 への直 接 的 影 響

は考えに くい。

発熱につい ては,水 野 ら26)は38.0℃以上 に発熱 した各

種患者に100gOGTTを 行ない,有 熱 時お よび下熱時 に

もIRI高 反応 を認 め,そ の原 因と して,ス トレス,発 熱

自身 による代謝 の亢進,食 事摂取量の減少,ブ ドウ糖 の

吸収速度,Catabolismの 亢進,グ ル カゴ ン,成 長 ホルモ

ン等 の内分泌系 の変化な どの関与を考えた。著 者の対 象

例 中,入 院検査時に37.5℃ 以上 の発熱を認めた症例は,

初回治療56例 中10例 であつたが,こ れ と,年 齢,性,肺

結核病型,排 菌,広 が り,空 洞 の条件がほぼ同 じで発熱

のなかつ た肺結核10例 を選び 出 し,こ れを対 照 として比

較 し,そ の成績 を図13に 示 した。そ のIRI反 応をみる と,

発熱 例は健常 者に比べ て負荷後30分,60分,120分 の値

は有意に高 く,非 発熱例 でも負荷後30分,60分 値は健常

者に比べて有意 に高 かつ たが,発 熱例 と非発熱例の問に

は有意差 はな く,発 熱 の有無だけ でこのイ ンス リンの高

反 応を説明する ことは困難 であつ た。

肺結核 と副腎皮質機能 の関係 につい ては,肺 結核では

副腎皮質機能低下 がある とす る報告27)～29)と,機 能低下

はない とす る報告30)31)があ り,一 定 しないが,シ ューブ

の ときには副腎皮質機能は亢進状態 になつてい るとの報

告が 多い28)29)。中村 ら32)はモル モ ットの結核感染実験 に

おい て,感 染 ス トレスの影響 の強い初期では副腎皮質 は

P32の 集積度が高 く,副 腎 アスコル ビン酸量は減少 し,

また,甲 状腺はI131摂 取率やPBIの 増加を認め,そ の

減退 と共 に次第 に減少 してゆ くこ とを 認 め た。 すなわ

ち,副 腎皮質 および 甲状腺機能は,結 核感染初期におい

ては亢 進 してい ることを窺わせ る成 績を示 した。Sham

baugh25)は,感 染時 にみ られ るイ ンス リンの分泌状態 は

ス テロイ ド投与時 に似 てい るため,感 染ない し発熱 のス

トレスに よるステ ロイ ドの過剰分泌を考え,中 村 ら 3 3 ) は,

家兎に発熱を起 こさせた とき,耐 糖性が著 しく低下 し,

末梢血液中にInsulin-antagonistが 出現す るのに対 して,

副腎別出家兎に発熱 させて もそ の血 液 中 に はほ とん ど

Insuhn-antagonistを 証明 しえず,耐 糖性 の著 しい低下

もなかつ た ことよ り,こ のantagonistの 起源には副腎 ホ

ルモ ンが直接 または間接的に関係 している と報告 した。

以上 の事実 よ り,肺 結核の入院時 におけ るイ ンス リン

の高反応は,肺 結核の膵臓に対 する直接侵襲 による もの

とは考 えに くく,発 熱,ス トレス,副 腎皮 質,甲 状腺 な

どの内分泌機構 の関与が考え られ,初 回治療例 の方が再

治療例 よ りもイ ンス リン反応が高反応であ るのは,前 者

の方が後者 よ りも肺結核感染に対 す る生体反応 が強 いた

め と考 え られた。

次 に,肺 結核 の治療経過中に耐糖能の低下 を来す よう

になる原 因につ いては,偶 然 の一次性糖尿病の発病のほ

かに,1)年 齢,2)結 核 の重症度,3)安 静臥床,運

動不足,4)体 重増加,5)抗 結核剤 の使用,ビ タ ミン

B6の 不足 な どの影響が論 じられ てきた。

年 齢 と耐糖能 の関係 については多 くの報 告 があ り34 ) ～

36)
,加 齢 と共 に糖忍容 力の低下 して くることが よ く知 ら

れてい るが,こ れ らの報告 はいずれ も断面的報告 で,同

図13　 入院時発熱 の有無に よる50gOGTT時 の血糖 と血 中

イ ンス リンの比較
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一症 例 につい て経過を追つた報 告は少 ない。著者 は(表

4,図3参 照),肺 結核例の入院時か ら12カ 月間 とい う

短期 間の血糖,IRIの 追求ではあるが,そ れ で も入院時

には59歳 以下 の症例 と60歳 以上 の症例 の間には,血 糖,

IRIに 差 がなかつたのに,12カ 月後 には前者 よ りも後者

の方が有意に耐糖 能の低下 を示 した。

この よ うに,老 齢で肺結核 の治療 のために入院 してき

た症例は,1年 間 とい う短期 間でみ て も若年者 よ りも耐

糖能の面か らみる と明 らかに低下 している。 この耐糖能

の低下が加齢現象であるのか,病 的 な糖尿病状態 であ る

のかが問題になつて くるが,仲 地 ら37)は,浴 風園入園者

242名 を対 象に高齢 者の生死 に関す る予後を調べ,耐 糖

能低下を示 すのが70歳 代 の半ば以後 であれば,む しろ生

理的老化の表現 とみなす ことが できるが,そ れ以前 の年

齢であつた際には,や は り1つ の病的 な機転 と解 した方

が よい と報告 している。老年者 のIRI反 応を調べた報告

では,若 年 者 と比べ て低反応 とす るもの38)～40),高反応

とす るもの41)～43),有意差 な しとす るもの35)36)44)があ り

一致 しないが,著 者 の成績 では,IRI反 応は入院時 も12

カ月後 も,若 年者 と老年者 の間に有意差はな く,健 常者

と比 べて も有意差 はなかつた。

結核 の重症度につい ては,堤45),木 村46)らは,肺 結核

患者 にブ ドウ糖経 口負荷試験を施行 し・排菌陽性 例,高

度進 展例に糖尿病型を示す ものが多 く,耐 糖能の低下 は

重症度 と平行す る傾 向を認めてい る。著 者の対 象例(図

4～9参 照)で も,入 院時 におけ るNTA分 類や軽症例

と重症例 の比較では,高 度進 展例,重 症例 に耐糖能低下

を示す症例が多かつたが,そ のIRI反 応は健 常 者 と比

べ てほぼ同程度か,や や高反応を示 した。12カ 月後にお

い ては血糖,IRI反 応共に重症度 との間には一定 の傾 向

は認め られなかつた。 したがつて,入 院時 におけ る血糖,

IRI反 応は,そ の肺結核 の重症度 にある程度は影響 され

るが,12カ 月後では血糖,IRI反 応に影響を与えるのは,

結核 の重症度 よ りもむ しろ他の要因の関与が大 である と

考 え られた。

安静臥床,運 動不足 について,Pawlson47)ら は長期 間

安 静後 のGTTの 悪化,Lipmahら48)は 短期 問の安静臥

床に よつ てで も耐糖能の低下 す ることを認 め,「 この原

因は イ ンス リン分泌の低下 に よるのではな く末梢組織に

おけ る糖利用能の低下 に よる」 と報告 している。著者 の

対象例(表3,図1,図2参 照)で も,経 過と共に耐糖

能は低下 したが,IRI反 応は健常者 とあま り変わ らず低

反応 とはなつていなかつた。現在 の肺結核治療におけ る

安静臥床は,抗 結核剤 の出現 以前 ほ どでは ないにせ よ,

依然 と して重要な地位 を しめてお り,こ れが耐糖能低下

の1要 因 とも考え られ た。

肺結核は衰弱,消 耗 の症状 を特徴 とす る感染症であつ

て,入 院時にはやせている者 が多いが,結 核 の治療経過

中に体垂 の増加が認め られ るのが普通 である。標準体重

{kg=(身 長cm-100)×0.9}の-11%以 下 を や せ 型,

±10%以 内を標準体重型,+11%以 上を肥満型 と した場

合,入 院時は対 象例75例 中やせ型37例(49.3%),標 準

体重型34例(45.3%),肥 満型4例(5.4%)で あつた の

に対 して,12カ 月後 はやせ型25例(33.3%),標 準体重型

36例(48.0%),肥 満型14例(18.7%)と なつ ていて,標

準体重型,肥 満型 が入院 中に増加 していた。肥満者にお

け る耐糖能,イ ンス リン反応 につ いては,耐 糖能は低下

す る者が比較 的多いが,そ のイ ンス リン反応は健常者に

比べて高反応 を示 し,耐 糖能障害 の程度がひ ど くな るに

つれて,そ のイ ンス リン反応 も低下 して くるとされてい

る20)49)～52)。しか しなが ら,体 重が増加す る前後の血糖

やIRIの 動 きについて詳細 な検討を行 なつ た 報 告 は 少

ない53)。小坂 ら20)は軽症肺結核患者 の体重増加前後の血

糖,IRIの 動 きを調べ,血 糖はあ ま り変化なかつたのに,

体重増加を示 した時 点でのIRI反 応 は増 加前 のそれに

比 して著 しく亢進 してお り,増 加時 の体重はなお標 準体

重の範 囲内にあつ たに もかかお らず,肥 満者のIRI反 応

に匹 敵 した と述べ,同 じ治療法 で1年 間体重増加をみな

かつ た軽症肺結核患者 のグル コース負荷後の血中イ ンス

リン反応が高反応を示 さなかつた ことか ら,IRI反 応亢

進 の原 因は,高 カ ロリー摂取 と体動制限であつて,抗 結

核化学療法 とは無関係 のものであ ろ うと述べている。著

者 の成績(表5,図10参 照)で は,入 院後の12カ 月 間に

5kg以 上 の体重増加を示 した群の負荷後60分 に お け る

IRI反 応 は,入 院時 に比べ て12カ 月後で有意に高 く,ま

た,体 重不変 の群 と比べて も,負 荷後30分,60分 で有 意

に高値を示 した。同 じ体重増加例で も,増 加時 なお標準

体重以 内にあつた例 よ りも,標 準体重の+15%以 上 の肥

満 となつた例の方 が(図14参 照),血 糖,IRI共 にやや

高値を示 したが,し か し有意差 は認 め られ なかつた。 ま

た,5kg以 上の体重増加を示 した28例 の うち糖尿病 の遺

伝歴 のあ る2例 は(図15参 照),耐 糖 能は有意 に低下 し,

そ のIRI反 応は全体的に低反応を示 して,負 荷後30分

値,60分 値には有意 の差 異を認 めた。

この よ うに,急 激な体 重増加 を来 した症例 では,正 常

の耐糖能を維持 してい くために非肥満者 よ りも多量 のイ

ンス リンが必要であろ うし,そ の中でも糖尿病 の素因を

有す る症例では,肺 結核 の治療 過程に おけ る急激な体重

増加が1つ の契機 となつ て,潜 在性 の糖尿病が顕性化 し,

肺結核の治療 に悪影響 を及ぼす よ うに なることは充分に

考え られ る。楠木6)は1,123例 の糖尿病合併肺結核症例

を調べ,肺 結核 に合併 した糖尿病は軽症例が多いが,そ

の発見が遅れ ている結果,肺 結核 の化学療法 の効果に悪

影響を及ぼ し,難 治結核 へ移行す る過程を経 ると述べて

いて,こ れ らの症例 におけ る結核 の改善度は,糖 尿病非

合併例に比 べて明 らかに悪 いことを指摘 してい る。 した
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図 14 12カ 月間に5kg以 上 の体重増加があつたが,な お標準 体重 以内

に とどまつ た例 と肥満 となつた例の50gOGTT時 の血糖 と血 中

イ ンス リンの比較

図15　 体重増加例 の糖尿病 の遺伝歴 の有無に よる12カ 月後の50g

OGTT時 の血糖 と血中 イ ンス リンの比較

図16　 肺結核の治療法別 に よる50gOGTT時 の血糖 と血 中

イ ンス リンの比較
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がつ て,入 院時におけ る糖尿病素因の検索や加療 中に耐

糖能低下 を来 してい る症例 の糖尿病性 特 有病 変のチ ェッ

クは,極 め て重要 と思われ る。

抗結核剤 の耐糖能に及ぼす 影 響 に つ い ては,PAS,

 INH, Tibion, THな どにつ き,悪 化 させる とい う報告

1)54)55)
,影 響 な しとす る報告2)14)56)57),改善 させ る と い

う報告58)59)があ り一定 していない。最近,岡 田 ら60)は,

RFPの 服 用に よつて,FBS,負 荷 後2時 間値 の上 昇 を

55例 中15例(27.2%)に 認めた としているが,こ れ らの

報告はいずれ も,肺 結核の重症度,体 重の変動,罹 病期

間,安 静臥床 の程度な どとの関連 について検 討され てお

らず,直 ちにその耐糖 能の変化 が抗結核剤 に よる もの と

は断定 できない ところがあ る。 著者の対 象例 での初 回治

療56例 中,12カ 月間の体重が不 変で,こ の間,SM,PA

S,INHで 治療 された8例 と,6カ 月 目よ りRFPに 変

更 され た5例 の,治 療変更前後 の血糖,IRIの 平均値 に

は(図16参 照)明 らかな相違を認めなかつた。 一方佐藤

は19),糖 尿病型 を示 した3例 の結核患者に,食 事療 法や

抗糖 尿病薬 を使用せず,ビ タ ミンB6の 投与のみで経 過

をみ た ところ正常血糖値を示す よ うになつた と報告 して

い るが,著 者 の対象例 では ビタ ミンB6投 与の有無に よ

つて,血 糖,IRIに 差異を認めた ものはなかつた。

以上 の成績 か ら,結 核 の治療 中の耐糖能低下は,高 齢,

安静臥床,運 動不足,体 重増加がそ の主 な原因 と考え ら

れたので,従 来 より行なわれ ていた肺結核に対す る高 カ

ロ リー食,安 静臥床療 法は,耐 糖能 の面 か らみ ると必ず

しも最 善の方法ではな く,最 近 の肺結核短期療法 と相俟

つ て一考 され るべ き事項 と考 え られ た。

最後にイ ンス リン分泌についての問題 であるが,一 般

にはイ ンス リンは各種刺 激に よつて二相性 に分泌 され,

糖尿病においては この第一相 の分 泌が低下 しているとさ

れ てい る61)。Seltzerら62)は,一 定時 間内におけ る血糖 の

上昇値に対す るインス リンの上 昇値 の比(lnsulinogenic

 Index)を と り,こ の値 が低ければ膵 ランゲルハ ンス島

のイ ンス リン分泌能が弱 まつているのであろ うと推察 し

た。羽倉 ら63)は,こ のInsulinogenic Indexを 耐糖能低

下を示す各種疾患について検 討 し,同 じ耐糖能低下を示

す例 でも一次性糖尿病では この値 が0.4以 下 のものがほ

とんどであ るのに対 して,二 次性糖 尿病 では正常値 か,

あるいは却つ て高値を示 す例がほ とん どで,両 者 の間に

有意差を認め ることを報告 した。著者 の対 象例(表6,

表7,図12参 照)のInsulinogenic Index(30分)は,

健常者1.15±0.65(Mean±S.D.)で あるのに対 して,

糖 尿病例 や肺結核合併糖尿病例ではすべて0.4以 下 で,

FBSが 高 くなるにつれ てそ の値は低 くな つ て い て,諸

家の報告 と一致 した。糖尿病 を合併 していない肺結核の

Insulinogenic Indexは,入 院時,初 回治療例で1.52±

0.92,再 治療例 で1.09±0.74で あ り,初 回治療例群では

健常者や再治療例群に比べて高値を示 し,特 に初 回治療

例 のInsulinogenic Indexは 健常 者 とは有 意の差 を もつ

て高 いことが確かめ られた。 これ らの経時的変 化をみ て

み ると,6カ 月後は初回治療例1.28±1.07,再 治 療 例

0.90±0.58,12カ 月後はそれぞれ1.08±0.67,0.92±

0.72と なつ てい て,共 に入院時 に比べる と低下傾 向には

あつたが,健 常者 との間に有意差 はなかつた。 したが つ

て,前 述 した肺結核(特 に初回治療例)の 入院時 におけ

るイ ンス リン反応が高反応を示 す ことが,Insulinogenic

 Indexの 面 か らも確 か め られ た。 このInsulinogenic

 Indexが 治療 と共 に低下 して くるのは,経 過中に体重増

加,安 静臥床,加 齢,肺 結核の重症度な ど,イ ンス リン

分 泌に関連す る病態が含 まれてい るので,た だちに結 論

づけ ることは難 しいが,1)12カ 月後のイ ンス リン反応

は入院時 のそれに比べ てやや低下 してい るが,健 常者 と

かわ りない,2)Insulinogenic Indexも 健 常 者 よ り有

意には低下 していない,こ とよ り,入 院時のイ ンス リン

の高反応が経過 と共に正常反応 とな り,耐 糖能の低下 に

伴 つて相対的 にInsulinogenic Indexの 低下 となつ てあ

らわれ てきた と考 える方が妥当 であ ろ う。

したが つて,50gOGTTが 糖尿病型を示 した肺 結核

症例であつて も,そ のInsulinogenic Indexは ほ とん ど

の例が0.5以 上 であ り,耐 糖能 の低下はあ るがイ ンス リ

ン分泌の低下 は認め られ てお らず,イ ンス リン作用不足

に基づ く代謝 異常 とい う糖 尿病 の定義 か らすれば,む し

ろ,二 次性糖 尿病状態 の範疇 に入 る ものが大部分 と考え

られ る。

結 論

肺結核患者における血 中イ ンス リン動態 を調べ る目的

で,健 常者34例,糖 尿病26例,肺 結核合併糖尿病39例,

肺 結核75例(初 回治療56例,再 治療19例)に50gブ ドウ

糖経 口負荷試験 を行なつた。肺結核例には6カ 月後,12

カ月後に も同様な負荷試験 を行 ない,血 糖,血 中イ ンス

リンの経 時的変化 も調べ,耐 糖能 に及ぼす要因について

検討 して,次 の結論を得た。

1.　糖 尿病例 と肺結核合併糖尿病例 の比較 では,血 糖,

血中イ ンス リン,初 期 イ ンス リン分泌率に有意差を認め

なかつた。

2.　 肺結核例の入院時 におけ る耐 糖 能 低 下は,NTA

分類 で高度進展例,重 症例(広 が り3,排 菌陽性,空 洞

あ り)の 方が,軽 度進 展例,軽 症例(広 が り1,排 菌陰

性,空 洞な し)よ りも強い傾 向にあつた。

3.　 肺結核例(特 に初回治療例)の 入院時 におけ る血

中イ ンス リン反応は,健 常者に比べて有意 に高反応 を示

した。

4.　 肺結核例は,入 院後経過 と共に耐糖能の低下 を示

す例 が多 くなつ た。



3 2 8 結 核 第 5 1 巻 第 8 号

5. 60歳 以上の症例が59歳 以上 の症例 よ りも入院経過

中 の耐糖能は有意に低下 したが,血 中イ ンス リン反応に

は有意差を認めなかつた。

6. 5kg以 上 の体重増加を きた した症例 では,そ の血.

中イ ンス リン反応 は,入 院時 および健常者に比べ て,12

カ月後には有 意に高反応 となつ た。

7.　 糖 尿病 の遺伝歴 を有す る肺結核例は,そ の経過中

に,遺 伝歴 のない症例 に比べ て,耐 糖能 と血中イ ンス リ

ン反応 は共 に有意 に低下 した。

8.　 抗結核薬 の耐糖能に及ぼす影響は認め られ なかつ

た。

9.　 入院時 の初期イ ンス リン分泌率は,初 回治療例 で

は健常者に比べ て有意に高かつたが,再 治療例 では有意

に高値を示す ものはなかつた。 また,両 者共 に治療 の経

過につれて低下の傾 向にあつたが,健 常者 との問に有意

差は認め られなかつた。

10.　糖 尿病例お よび肺 結核合併糖 尿病例 の初期 イ ンス

リン分泌率はすべて0.5以 下 で,空 腹時 血糖 の上昇 とと

もにその値 は低下 した。

11.　肺 結核治療 中にみ られ た耐糖能低下は,血 糖,血

中イ ンス リン,初 期イ ンス リン分泌率か らみ ると,二 次

性糖 尿病状態 の ものが大部分 であ ると考え られた。

稿 を終わ るに あた り,ご 懇切な ご指導 とご検閲を賜わ

つ た,原 耕平教授に深謝 の意を捧げ る。 また直接 ご指導

を頂 いた 国立長崎療養所,楠 木繁男所長 に深謝 し,有 益

な ご助言を頂いた国立長崎中央病院,大 塚健作 博士 な ら

びに全面的に ご協力を頂いた国立長崎療養所 医局,検 査

科 の皆様に心か ら感謝す る。

本論文 の要 旨は,第50回 日本結核病学会総会,第18回

日本糖尿病学 会総会において発表 した。

なお本研究の一部は,厚 生省医療研究助成補助金に よ

つた ものであ る。
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