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Diabetes mellitus was found in 114 (6.2%) out of 1,832 patients with pulmonary tuber
culosis who had been admitted for more than 6 months. These cases were divided into groups 
according to the level of fasting blood sugar (FBS)level before starting the treatment for dia

betes mellitus. The culture positivity was higher in high-FBS group and the cavities on chest X
ray film were found more frequently in this group. However the culture negative conversion 
rate at 3 month after starting the treatment was 78%, and no significant difference in the rates 
was seen by the levels of FBS.

There was no difference in the degree of radiographic improvement between the two 

groups. The clinical course of tuberculous patients with diabetes was similar to that of non
diabetic tuberculous patients. These results seem to indicate that diabetes, if it is well con

trolled, does not influence the clinical course of  tuberculosis.
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Clinical course

目 的

糖尿病 と肺結核の合併 は大 きな問題であ り,こ れま

で 日本結核病学会でも肺一つのテーマ として とりあげら

れ,多 くの報告がなされている。我々は第57回 日本結

核病学会でその一部 を報告 したが,今 回は症例 を追加

し,胸 部 レ線像上の所見を加 えた肺結核総合経過判定

基準 を用いて肺結核加療開始後6ヵ 月の時点での経過

判定 を行 なったので,こ こに報告す る.

方 法

昭和48年以後,東 北大学抗酸菌病研究所附属病院お

よび仙台厚生病院に入院し,肺 結核の治療を6ヵ 月以

上継続しえた症例のうち,糖 尿病を合併した症例を対

象とし,糖 尿病を合併しない症例を対婦として比較し

た。糖尿病の判定は50グラムブ ドウ糖負荷試験を行な
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い,日 本糖尿病学会診断基準委員会の勧告 した糖尿病

の判定基準を満たす もの とした。

有意差の検定はカイニ乗 テス トを用いて行 なった。

結 果

1)　肺結核症例中の糖尿病合併頻度を,年 度別にま

とめたのが表1で ある。合併頻度は年度によってばら

つ きがみ られ,3。3%～13.9%で あ り,10年 間 の平均で

は6.2%で あ った。昭和55年 以後に頻度が高 くなったの

は,こ の年から早朝尿の他 に全例で空腹時血糖値(以 下

FBSと 略)を 調べ るようになったためであろう。

2)　合併例114例 の年齢分布 を表2に 示 した。41歳以

上を合計する と95例 となり,全 体の83。3%を 占め,肺

結核患者が高齢者に多 くなっていると同様,合 併例 も

中,高 年齢者に多い と考えられ る。

3)　糖尿病治療一前FBSと 今 回入院時の喀疾および胃

液中の結核菌検出頻度 をまとめたのが表3で ある。排

表1　 肺結核患者中の糖尿病合併頻度

表2　 糖尿病合併肺結核症例の年齢分布

菌 を認めた例は69例 となるが,FBSが 高 い群でその頻

度 が高 か った。FBS140以 下 の群 で は排 菌 例 が32/

68(47%)で あ ったが,141以 上 の群 をま とめ ると37/

46(80%)で あ り,有意差あ り(p<0.005)と 判定 された。

4)　排菌陽性例69例 につ いて,肺 結核の加療開始か

ら菌陰転 までの月数 を表4に 示 した。FBSが140以 下 の

群での3ヵ 月までに菌が陰性化する割合 いは78%,同

じく141-200の 群 では74%,201以 上 の群で も86%と な

り,菌陰転 までの月数 とFBSの 間 に関連を認めなかっ

た。

5)　肺結核治療開始時の胸部 レ線橡 の学研分類によ

る基本病型 とFBSの 関 連をみたのが表5で ある。FBS

の 如何にかかわ らず基本病型はB,C,Fの 順 に多かつ

た。しか し,空 洞を認め る例についてはFBSが 高 い群

ほ ど空洞を有する割合いが高かった。FBS140以 下の群

では33/68(49%)で あ り,141以 上の群 をまとめると38/

46(83%)と な り,有意差あ り(p<0.OG5)と 判定 された。

表3　 糖尿病治療前空腹時血糖値 と排菌

表4　 空腹時血糖値と菌陰転までの月数

表5　 空腹時血糖値 と病型(学 研分類)

()有 空 洞
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表6　 空腹時血糖値と経過

表7　 糖尿病の治療法と肺結核の経過

6)　肺 結核の治療経過を肺結核総合経過判定基準を

用いて判定 し,FBSと の関連をみようとしたのが表6

で ある。著明軽快,中 等度軽快,軽 度軽快の例数 をま

とめるとFBS140以 下の群で82%,141-200の 群 で83%,

201以 上 の群で88%と な り,FBSが 高 かった群でも,低

い群 と比べて肺結核の治療経過が不良である とは考え

られない成績であった。

7)　糖尿病の治療法 と肺結核の治療経過を表7に ま

とめた。 インシュ リン使用例40例 のうち,3例 で悪化

が認め られたが,こ の うち2例 は コン トロール不良例

であった。これ ら3例 を除 くと,糖 尿病の治療法 と肺

結核の経過の間には関連が認められなかった。

考 案

糖尿病患者での感染症に対する抵抗性の減弱はよ く

知 られてお り,血 糖値 と感染の頻度の間に有意の相関

があることも報告 されている1)。マウスに実験的に作成

した糖尿病で羊赤血球に対する抗体産生能の低下2)と遅

延型皮膚反応の低下が認め られている3)。原 ら4)は,糖尿

病 を合併 した肺結核患者の末梢血白血球の機能 を調べ,

抗 結核体液性免疫 は障害 されず,糖 尿病 固有の代謝異

常に基づ く高血糖,高 遊離脂肪酸が食細胞の働 きを低

下 させ るであろうと述べている。

肺結核患者中での糖尿病合併頻度については,国 療

共同研究班スクリーニング部 門の大規模な調査があり,

昭和46年 は5.6%,6.8%,昭 和47年 は7.4%,7.2%,昭 和

48年 は7.8%,7.7%と されている5)～7)。松 田ら8)は,479例

の結核患者中で27例(5.6%)と 報告 している。今回の調

査では10年 間の平均では6.2%で あったが,昭 和55年 以

後の増加が著明であった。これは,昭 和55年 か ら全症例

で空腹時血糖値(FBS)を 調 べ,糖 尿病が疑わ しい場合

にはブ ドウ糖負荷試験 を行なうことになったせいであ

ろう。もし,そ れ以前 にも同様の方法をとっていれば,

糖 尿病 を合併 した症例数 はもっと多かったか も知 れな

い。今回対象 とした合併例114例 の うち,41歳 以 上の症

例は83.3%と な る。当院におけるこの期間の肺結核の

症例のうち,41歳 以 上が67%で あ るのと比べ て合併例

は高年齢者に多い と考 えられたが,同 様のことは既に

昭和50年 にも報告 されている9)。

FBSが 高 くなるほ ど排菌例が増加することについて

は,合 併例77例 中FBS180以 上 で明 らかに排菌者が多い

とする報告がある10)。FBSに よって糖尿病の症例 を分

類する場合に区切 りをどうす るかについては報告者に

よってさまざまであるが,我 々が140mg/dlを 用 いたの

は,FBSが この値 を超 えれば糖尿病 と診断 して よいと

されるから11)であ り,今 回FBS140以 下の症例で排菌陽

性例が47%で あったのに対 して,FBSが 高 い群では排

菌を認め る者の割合 いが高かった。 しかし,糖 尿病を

合併 した肺結核症例での菌陰転に関する報告をみると,

コン トロールの良否が関係するが,糖 尿病非合併例 との

間に差を認めないとされてお り12)～15),今回 の調査で対

象 とした排菌陽性例69例 について,肺 結核 の治療開始

後3ヵ 月までに陰性化 を認めた例をまとめると,FBSI40

以下 では78%,同 じ く141-200で は74%,201以 上 の例

で86%と な り,や は りFBSと 菌陰転までの期間には差

はない と考 えられた。

肺結核治療 開始前の胸部 レ線像上 の有空洞率 は74/

114(64.9%)で あ り,楠 と大江10)の報告 した77例 中の有

空洞率74.5%と 比べて低 いが,今 回の調査対象の うち

糖尿病非合併例での有空洞率が55%で あるの と比べて

高 く,糖 尿病 を合併 した肺結核 は既に進行 している例

が多いと考 えてよいのかも知れない。

近年RFPの 導入によって肺結核の治療成績は著明に

向上 し,治療期間の短縮 も可能であるとされているが,

結核病学会治療専門委貝会の見解16)では,糖 尿病を合併

している場合は慎重でなければならないとしている。 し

か し,糖 尿病 を合併 した肺結核の治療については,コ

ン トロールが良好であれば非合併例 と比べて差がない

とする成績が多い17)～19)。糖 尿病治療開始時のFBSと 全

X線 判定基準による肺結核の経過は,FBS119以 下 の群

は120以 上 の群 と比べて,改 善度 において有意差を認め

る報告10)もあるが,今 回の我々の成績 をみると,糖 尿病

としては比較的軽症 と考えられたFBS140以 下 の群でも,

不 変および悪化例が12/68と な り,こ れをFBS120以 下

に限 ってみても12/60と な り,FBSが 高 かった群の改善

度 との間に差 を認めなかった。
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糖尿病の治療法 と肺結核の経過について,川 幡ら18)は

INH,RFPを 軸 とする感性3剤 を用いる初回治療では

菌の陰性化,レ 線像の改善は糖尿病合併の有無 コン

トロールの良否 に関係 な く達成できたとしている。今

回の合併例114例 中インシュリンを用いた40例 のうち悪

化例が3例 あったが,こ の うち2例 はコン トロール不

良と判定されていた。この2例 を除 くと,糖 尿病の治

療法は肺結核 の治療経過には大 きな影響 を与えないと

考 えられる。 しか し,今 回我々が取 り上 げたのは,6

ヵ月以上入院加療 を行 ないえた症例であ り,糖 尿病の

治療方針 に従 わず,や む をえず早期に退院,あ るいは転

院 した例が除かれている。このような例 に対する治療

は,一 つの大 きな問題であろうと考 えられる。

結 語

糖 尿病 を合併 し,6ヵ 月以上肺結核の入院治療 を行

なった114例 について検討 した。合併例 は10年 間の平均

で6.2%の 頻 度に認められ,41歳 以上が83.3%で あった。

糖尿病治療前の空腹時血糖値が高いほど排 菌を認める

割 り合 いが高 く,胸 部 レ線像上空洞 を有する例が多か

った。 しか し,排 菌 を認めた例 も,肺 結核治療開始後

3ヵ 月目までに78%が 陰転 し,空 腹時血糖値 とは相関

を認めなかった。肺結核治療開始か ら6ヵ 月の時点で

の全X線 経過判定基準による成績で も,糖 尿病治療開

始前の空腹時血糖値 との関連 を認めず,糖 尿病の コン

トロールが良好な らば,糖 尿病の合併は肺結核の治療

経過に影響 を与 えないことが示唆 された。
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