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Alcoholics are known to have a high frequency of pulmonary tuberculosis. There have 

been no report concerning to the relationship between tuberculosis and alcoholism in Japan.

147 male patients with active pulmonary tuberculosis were studied for alcohol  consump

tion. Patients were classified into three groups: "habitual" drinkers, "heavy" drinkers, 

and "non habitual" drinkers on the basis of the extent of alcohol consumption. Habitual 

drinkers were defined by those who drink 540 ml or more of sake daily over five years or 

an equivalent amount of alcohl in other beverages. Heavy drinkers were defined by those 

who drink 900 ml or more of sake daily over ten years. The remainder were defined as 

non habitual drinkers.

Of 147 patients, 16 patients were habitual drinkers, 19 were heavy drinkers, 112 were 

non habitual drinkers. No statistically significant differences were observed in chest X-

ray findings and response to therapy. Heavy drinkers were found to smoke much more than 

non habitual drinkers. In heavy drinkers there was high incidence of negative reaction of 

immunological skin tests than that on non habitual drinkers. The incidence of both diabetes 

mellitus and chronic liver disease in heavy drinkers was significantly higher than that 

in non habitual drinkers.

Humoral and/ or cellular immunity were known to be depressed in diabetes mellitus 

and liver cirrhosis. Many investigators have tried to determine why tuberculosis is com

mon among alcoholics. However, no predisposing factors were demonstrated conclusively. 

Our data suggest that complications such as diabetes mellitus and/or liver cirrhosis may 

play a role in the pathogenesis of pulmonary tuberculosis in alcoholics.
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緒 言

アル コール中毒患者 に肺炎,肺 結核が合併 しやす いこ

とは昔か らよ く知 られて いるが1)～4),我 国で はこれ ま

で に系統的 な記載がみ られな い。欧米で はアルコール中

毒 と肺結核の関 係を取 り上 げた報告が昔か ら多 くみ られ

るが,ア ル コール中毒患者になぜ肺結核が多いか とい う

点 に関 しては諸家の報告をみて も,未 だ不明の点が少な

くない。

今回,我 々は活動性肺結核 と飲酒 との関係 につ いて臨

床的検討 を試 み,大 酒家 にお ける肺結核発症関係 につ き

若干の知見 を得 たので報告 する。

対 象と方法

昭和52年 か ら59年4月 までに当科 に入院 した肺 結核患

者 男子200例 の うち,全 経過 を通 じて少 な くとも1回 排

菌が認め られた162例 を選び,更 に飲酒歴の有無につい

ての記載がない15例 を除外 した。その結果,対 象 とした

のは147例 で ある。飲酒歴については,文 部省 「アル コ

ール と肝」研究班 による酒量分類5)を 参考 に し,日 本酒

1合 と ビール1本,ウ イスキ ー ・ダブル1杯 を換算の 目

安 と した。 そ して,毎 日,日 本酒 に換算 して平均3合 以

上の飲酒 を5年 以上続 けた者 を常習飲酒家,平 均5合 以

上の飲酒 を10年 以上続 けた者 を大酒家 と し,全 く飲酒 し

ないか,あ るいは常 習飲酒家の レベルに達 しない者 は非

常習飲酒家 として扱 った。

次 に飲酒 例,非 飲酒例 の各 々に対 して喫煙 歴,胸 部X

線所見,排 菌陰性化までの期間,合 併 症,PPD反 応,

DNCB反 応を調べた。DNCB(2,4-dinitro-1

-chlorobenzene)反 応は ,1%DNCB溶 液0.025ml

で24時 間感作 し,2週 間後0.1%DNCBア セ トン0.05

ml48時 間貼布 し,判 定 基準 に照 ら し合わせ,6段 階 に

判定 した。(廾)以 上 を陽性 と し,(+)以 下の+・ ± ・

-を 反応低下 と評価 した。

結 果

1)　飲酒量に よる肺結核患者の分類(表1)

今回対象 とした147例 を前述の飲 酒量 によって分類する

と表1の よ うになる。飲酒家 は35例(23.8%)で あ り,う

ち大酒家は19例(12.9%)で あった。年 齢 分 布では飲 酒

家,非 常 習飲酒家 ともに50～70歳 にピークを もち,大 酒家

は非常 習飲酒 家よ り平 均年齢 が高い傾 向が認め られた。

2)　飲 酒歴 と職業歴(表2)

飲酒家,非 常習飲酒家のいずれ も労務者,自 由業 に多

くみ られたが,両 者間で特に差は認め られなか った。

3)　喫煙歴(図1)

喫煙者 は非常習飲酒家の89.8%,飲 酒家の97.2%,大

酒家の94.7%に 認 め られ た。特 にB.I.が600以 上 の

heavy smokerは,非 常習飲酒家の42.8%に 対 して,

大酒家では57.9%と 多い傾向が認め られた。

表2　 飲酒歴と職業歴

表1　 飲酒量 による肺結核患者の年齢分布
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図1　 飲酒歴 と喫煙歴

図2　 飲酒歴と免疫皮膚反応

表3 X線 病 型

4) X線 病型(表3)

日本 結核病学会 の分類 では,I,II型 が非 常 習飲酒家

で89例 中84例(94.3%),飲 酒家で31例 中28例(90.3

%)に 認 め られ,結 核治療研究会の学研分類では,B型

が非常習飲酒家で82例 中70例(85.4%),飲 酒 家 で29

例 中24例(82.8%)と 殆 ん どが有 空洞性所見 を呈 した。

病巣 の拡 が りでみる と,非 常 習飲酒家 で拡 が り1が36.0

%,2が50.5%,3が13.5%で あ り,飲 酒家で は各々

29.0%,54.8%,16.2%で あった。また,大 酒家 と非

常習飲酒家 との間で比較 して も,学 会分類,学 研分類,

拡が りの いずれ において も有意差 を認め なか った。

5) PPD・DNCB反 応(図2)

PPD反 応 低下 は非 常 習飲酒家で9.8%,常 習飲 酒家

で0%,大 酒家で27.8%に み られた。DNCB反 応低下

は各々62.2%,50.0%,72.2%に み られた。大酒家 は

非常 習飲 酒家に比べてPPD反 応 やDNCB反 応 の低 下

例 が多 い傾向が認め られた。

6)　治療 による菌陰性化 までの期 間(図3)

昭和55年 以前 の退院例 と,そ れ以後の退院例の2群 に

分 けて比較 した。55年 以後 はRFPを 中心 と した治療 が

行なわれて いた。55年 以前の群では,大 酒家における治

療開始3カ 月後の菌陰性化率は22.2%と,非 常 習飲酒家

の59.1%よ り低 い傾向がみ られ,陰 性化 までの期間がや
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や延 長 して いた。 これに対 して最近 の退 院例 では,両 者

の治療 に対 する反応 には殆 んど差 は認 め られない。

7)合 併症

合併症(肝 疾患,糖 尿病,高 血圧症,胃 潰瘍 など)は

非常習飲酒家51例(45.5%),常 習飲酒家で10例(62.5

%),大 酒家で17例(89.5%)に 認 め られた。 その なか

で も糖尿病,慢 性肝疾患 につ いて まとめたのが図4で あ

る。

糖尿 病は非常 習飲酒家で6例(5.4%)で あ ったのに

対 し,大 酒家では5例(26.3%)と 合併 率が高 く,ま た

肝硬変 ・慢性肝 炎の合 併 も非常 習飲酒 家で1例(0.9%)

に対 し,大 酒家では6例(31.6%)と 有意 に高か った。

大 酒家で両者 の合併症 を有 する もの も2例 にみ られた。

8)合 併症を伴 った代表的大酒家肺結核の2例

症例1:51歳,男 性,農 業 。

診 断:肺 結核,慢 性肝炎,胃 潰瘍。

現病歴:昭 和58年5月 下旬 よ り上腹部痛 が出現。6月

に入 って発熱,全 身倦怠感 があ り近 医受診 し,胸 部異常

陰影 と胃潰瘍(胃 内視鏡診断)を 指 摘され,7月21日 当

科紹介 され入院。咳や疾 はない。

既 往 歴:48歳,胃 潰 瘍

喫 煙 歴:13歳 ～20歳20本/日,30歳 ま で60本/日,

51歳 ま で30本/日,B.1.1340

飲 酒 歴:35歳 よ り毎 日 日本 酒5,6合 を飲 酒 。 最 高1

日 に1升5合 飲 む こ と も しば しば あ り。 副食 は殆 ん ど と

らな い。

職 業 歴 ・生 活 歴:職 業 は農 業 で,米 作 や花 売 りを して

い たが,58年5月 よ り炉 端 焼 き屋 を始 め た。 店 は午 前3

時 半 まで で,4時 半 に就 寝 。 午 前8時 頃起 床 し,酒 を あ

お り買 い 出 しに行 き,昼 よ り夕 方4時 まで 寝 る。 目 を覚

ます と再 び 酒 を あ お り店 を始 め る と い う不 規 則 な生 活 を

続 けて い た 。

現 症:身 長155cm,体 重35kg,肥 満 度 一29%,胸 部

に クモ 状 血 管 腫 あ り,肝 脾 触 知 せず 。

検:査:ESR93/hrCRP1+GOT223GPT316

TTT7.OChEO.45rGTP129T.P.6.61CG13.2 ,

%IgG18401gA3201gM189sputumTBsmear

VIculture(+)PPD(++)DNCB(一)尿 糖(一)

胸 部X線 所 見(写 真1):左 上 肺 野 に空 洞 性 陰 影,右

中肺 野 を 除 く全 肺 野 に 散 布 性 陰 影 あ りbH3,B3

昭和52～55年 退院例
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図4糖 尿病 ・慢 性肝疾患 の合併

表4ア ル コ ー ル 中 毒 に お け る

肺結核発症因子に関す る研究

"INVITRO" "INVIVO"

1932 Pickrel1,KL 貧食能の障害

1961 Brown,KE 喫煙とは無関係
etal.

1968 Guarneri,JJ 肺 胞 マ ク ロ フ ァ ー ジ 1967 Hoomdahl,SG ビ タ ミン ・肝 疾 患 と

etal. の障害 は無関係

1973 Tisman,G PHA反 応の低 一ド 1972 Kok-Jensen.A 職業 ・結婚 ・人種 と
etal. は無関係

1984 Kaelin,RM Tリ ンパ球遊走能の 1985 AKO,Hetal. 合併症(糖 尿病,慢
低下 性肝疾患)に よ る宿

主抵抗力の低下

入院後経過:INH,SM,RFPの 三者 で治療 を開始。

2カ 月後 には菌 陰性化 を認め た。肝機能 の方 もほぼ安定

して いた。

要約:16年 間の大酒,大 量喫煙 の後 に,心 労 ・過労 ・

睡眠不足 などの生 活要因 を契機 と して発症 した肺結核患

者で ある。入 院時,慢 性肝炎 の合併,や せ(肥 満度 一29

%),DNCB反 応 の低下 が認 め られた。糖尿 病は認 め ら

れなか った。

症例2:48歳,男 性,警 備 員 。

診 断:肺 結核,慢 性肝炎,糖 尿 病。

現 病歴:昭 和56年4月23日 よ り発 熱が出現。その後咳,

疾,食 欲低 下が出現 してきたため近医を受診 し,胸 部異

常 陰影 を指 摘 され,5月 ユ9日当科紹介 され入院。その前

日に血痕 あ り。

既往歴:26歳,虫 垂炎手術,42歳,痔 核手 術 。

喫煙歴:20歳 よ り30本/日,B.1.840

飲酒歴:20歳 よ り2～3合/日,42歳 ～45歳8～10

合/日,

職業歴 ・生活歴:22歳 より家具製造関係の会 社を経営

していたが,42歳 で倒産。多額の負債を残 し,以 後3年

間やけにな って遊興 を重 ね飲酒,喫 煙 が増 し,生 活 が不

規則 にな った。45歳 よ り警備員 として真面 目に働 いてい

たが,以 前 の借金 の催促 が厳 しく神経質 にな って いた。

現症:身 長163cm,体 重55kg,肥 満度 一3%,胸 部

お よび両側上肢 にクモ状血管腫 あ り,両 側手掌紅斑あり,

肝触知せず 。

検査:ESR84/hrCRP2+、GOT70GPT46TTT

7.4ZTT29.8ChEO.327-GTP23T.P.8.4(Alb

39.9r35.4)IgG17401gA5801gM2381CG18.5

%sputumsmearIVculture(+++)PPD(+)

DNCB(++)尿 糖(++)50gOGTT(前13460'342

120'231)
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胸部X線 所見(写 真2)右 肺尖 部に空洞様陰影あり。

右中下肺野 に浸潤性陰影あ り。rI2,B2Ka2

入院後経過SM,EB,INHの 三者て治療開始。1カ

月後 に舌葉部 に浸潤影か出現 したか,混 合感染は否定 さ

れ,ま た排菌量の増加 もみ られなか ったのて初期悪化 と

考え,治 療 を継続 し,4カ 月 目に菌陰性化をみた。 糖尿

病 に対 して は食事療法(1日1,600Ca])で コ ン トロー

ルて きた。肝機能の方は増悪,寛 解を繰 り返 した。

要約30年 間の飲酒,喫 煙お よひ,入 院前6年 間の大

酒の後 に,心 労 ・過労な との生活要因を契機 として発症

した肺結核 患者てあ る。入院時,慢 性肝:炎,糖 尿病の合

併か認め られた。糖尿病の コン トロール と抗結核薬投与

により4カ 月後 に排菌陰性化てきた。なお,本 症例のD

NCB反 応 は正常であ った。

考 案

アル コール中毒 患者 に肺結核か合併 しやすい ことは昔

か ら知 られて いる1)～4)。Sheehy(1976,ア メ リカ)は

活動性肺結核の初回入院患者140例 の うち59例(42%)

にアルコール 中毒 を認めて いる61。 その 他,Keranbra-

um(1959,フ ランス)は 結核療養所 に入 院 す る人 の

45%に アルコール中毒を認めて いる7}。今回我々 も,147

例 中35例(238%)に 飲酒家 を認め た。 アルコール中毒

は,我 々の飲 酒歴の分類て は大酒家 に該当す ると思われ

る。我 国ては,肺 結核 にお けるアルコール中毒の頻度に

つ いて の報告 はない。

アル コール中毒 と肺結核 の胸部 レ線上の拡か りに関 し

て は,Sheehy6}(1976)やHudollnD(1975),Segarra

ら8)(1967)の 報告 か あるか,い す れ もアルコール中毒

と非アル コール中毒 の間て は,拡 か りに差 を認 めていな

い。我 々 も回 しよ うに両者 間に差 を認めなかった。

次にアル コール中毒 に合併 した肺 結核 は難治例 か多 い

とされ,そ の理由 として患者 の非協 力性 によ り充分な化

学 療法かてきない こと,耐 性 菌か 多 く再燃率 も高 いこと

か挙げ られて きた8}～10}。 しか し,RFPの 登 場以来,

化学療法か大 きく変わ った。Kok-Jensen9}(1972),

Sheehy6}(1976)は,ア ル コール中毒患者 の肺結核でも,

入院の上栄養に富む食事を与 え,禁酒の うえ化学療法 を規

則正 しく施行すれは,治 療 に対す る反応性およひ長期予

後は,非 アル コール中毒者 のそれ と差かない ことを認 め

てい る。我々 も同様に治療 に対す る反応は,RFPか 加

わ った昭和55年 以後ては両者の間には有 意差か認め られ

なか った。

アル コール中毒 患者に肺結核か多 くみ られる原因につ

いて は,昔 より多 くの研究かな されて きた(表4)。 疫学

的研究て は,Kok-Jensenlo1(1972)は,職 業,結 婚,

人 種,喫 煙は関係 しない と報 告 しているか,合 併 症につ

いては言 及 していない。今 回,我 々は喫煙量か飲酒量 に

比 例 して増加す る傾向を認めたか,有 意 差は認め られな

か った。また,職 業歴については,三 上 らの奈 良県結核

発病実 態調査の報告121か あるか,労 務者 や自由業におけ

る肺結核 の発 症率か対照群 に比へて高い としている。今

回の飲 酒家肺結核の場合の職業歴 も同様 の事実を認めた

か,飲 酒歴 との間に一 定の関係は認めなか った。

実験 的研究ては,Plckrell11)(1938)は,白 血 球の貧

良能 の障害か アル コール中毒 における肺 結核の発症 の増

加 に関与 してい ることを初 めて報告 した。その後,血 清

6
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の抗菌力の低下,多 核 白血球の遊走能の障害な どが証明

されてい る3)4)。上記 の研 究が主 と して体液性免疫 につ

いての ものであ るの に対 し,肺 結核な どの慢性感染症で

は細胞 性免疫能の低下を忘れ ることはで きない。石橋は,

肺 結核患者 においてDNCB反 応の低下の意義について

報告 してい る13)。我々は,こ のDNCB反 応 を用いて飲

酒の差 によ る本反応の低 下率を調 べた ところ,大 酒家に

おいて低 下率が高い傾向を認めた。

結核 の発 病様 式は未だ不 明の点 が少 な くない。成人結

核 の大部分 は既感染発病で あ り,通 常 は内因性 の再燃 が

多 く,糖 尿病,ス テ ロイ ド剤や免疫抑制剤 の使用,胃 潰

瘍の手術後,腎 透析 を受 けて いる者,珪 肺患者 など,全

身性 または局所性 に抵抗力が低下 して いる時 にみられる。

しか し,感 染菌量が多 い時 には,外 来性再感染 による発

病の可能性 もある15)。今回我々は,合 併症 に注 目 し飲酒

に よる差を調べ たところ新 しい事実 を認 めた。即 ち,糖

尿病,慢 性肝炎 ・肝硬変の合併症が,非 常習飲酒家で は

7例(6.3%)で あるのに対 し,大 酒家で は9例(47.4

%)と 有意に高か った。

ところで,大 酒に より末梢の糖利用障害を来 し,ま た

摂 取カ ロ リーの増加によ り耐糖能の低 下を来す ことが言

われている16)。また,大 酒によ りアル コール性肝炎か ら

肝硬変 へ進展 す ることもよ く知 られてい る17)。糖尿 病患

者 では,多 核白血 球の遊走能 ・殺 菌能の低下18),末 梢 リ

ンパ球 のPHA反 応の低下 がみ られる と言 われている19)。

一方
,肝 硬変 では汎血球減少が み られ,ま たDNCB反

応 などで示 される細胞性免疫能 の低下20)に より,肺 結核

を合併 しや すいことが知 られて いる。

今 日,既 感染発症 の肺結核の発症要因 の1つ と して,

宿主の抵抗力の低下が言われて いる15)。前述 したような

体液性免疫能の低下で示 される主として結核菌の侵入 ・感

染 に関す る障害 もアルコール中毒患者の肺結核発症 に関

与 してい ることも否定で きない。 しか しなが ら,我 々が

示 した大酒家 に糖尿病,慢 性肝炎 ・肝硬変の多い事実,

および教室の坂 口20)が報告 した糖尿病,肝 硬変患者 にお

いてDNCB反 応 が有 意に低下 してい る事実を合わせ考

え ると,ア ルコ-ル 中毒患者 にお ける肺結核発症の主体

は,合 併症 による宿主抵抗力の低下であ ると思われ る。

飲酒家の肺結核発症 には,そ れ に関連 した喫煙,低 栄

養,糖 尿病,慢 性肝疾患,種 々の生 活要因な どの宿主因

子が複雑 に作用 してい るので,飲 酒単独の影響をみるの

は困難な点が少な くない。 しか し,我 々が示 した飲酒家

肺結核発症 にお ける合併症の影響は,文 献 上初 めて示 さ

れた ものであ る。今 日で も肺結核は忘れてはな らない疾

患の1つ であ る。飲酒 と肺結 核 とい う昔か ら言 われて き

た関連 について,今 一度見 直す必要 があると思われ る。

ま と め

活動性肺結核患者男子147例 につ いて,飲 酒 との関係

を検討 した。

1)　飲酒家 は35例(23.8%)で あ り,そ の うち常習飲

酒家16例(10.9%),大 酒家は19例(12.9%)で あった。

2)　職業歴,X線 病型,治 療 による菌陰性化率は,飲

酒 による差 はみ られ なか った。

3) B.1.が600以 上 のheavysmokerは,大 酒家に

おいて非常習飲酒家 より多い傾向がみ られた。

4)　免疫皮膚反応(PPD,DNCB)は,大 酒 家 にお

いて非常習飲酒家 より低 下例が多か った。

5)　合併症の うち糖尿病,肝 硬変 ・慢性肝 炎の合併率

は,大 酒家では非常習飲 酒家に比較 して有意 に高かった。

大 酒家におけ る肺結核 の発症 には,糖 尿病,肝 硬変 ・

慢性肝炎 などの合併症 の影響 が大 きい と思 われる。

本論文 の要 旨は第60回 日本結核病学会総会(1985年4

月,名 古屋)に おいて報告 した。
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