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症 例 報 告
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We reported a case who had suffered from severe pulmonary tuberculosis in association 

with severe malnutrition. A 19-year-old man was admitted complaining of high fever, 

productive cough and body weight loss. Before admission, he worked as a cook for long 
hours a day and had meals irregularly. On admission, he was cachexic. Coarse crackles were 

auscultated on the both lung field, and the liver was enlarged. Chest X-ray revealed 

multiple ringed and mottled shadows mainly in bilateral upper and middle lung field. 

Laboratory examination revealed inflammatory reaction defined by an increase of white 

blood cells, accelerated erythrocyte sedimentation rate and positive CRP, impairment of 

liver function and cell-mediated immunity, hypoxemia and restrictive lung dysfunction. 

Ziehl-Neelsen stain of sputum showed a large number of acid fast bacilli.

 The assessment of his nutritional status showed decrease in anthropometric measure

ments, visceral proteins and the Fischer ratio, which suggested that he was in the status of 

protein—calorie mulnutrition in association with amino acid imbalance.

He was treated with nutritional therapy in addition to antituberculous drugs, which 

improved his clinical symptoms, laboratory data and nutritional assessment.

These results suggested the importance of nutritional assessment and nutritional 

therapy based on it.
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は じめ に

肺結核症 と 「やせ」 との密接 な関係 は以前か ら指摘 さ

れている。 当教室1)で は 「やせ」が発病原因 の1つ で あ

る ことに注 目 し,栄 養障害が肺結核症 の発病や進展 と深

く関連す る事実 を報告 している。今回 われ われ はその典

型的な若年者重症肺結核症患者 の詳細 な栄養評価 を行 い,

化学療法 に加 え栄養療法 を施行 し,短 期間 で排菌陰性化

および胸部X線 写真 の著 明な改善 を得 たので若干 の文献

的考察を加 え報告 する。

症 例

症 例:19歳,男 性。職 業:調 理師。

主 訴:咳 嗽,喀 痰,発 熱,体 重減少。

家族歴:祖 母,糖 尿病。

既往歴:特 記すべ きことな し。

生活 歴:17歳 で調 理 師見習 い とな り,18歳 か ら現在

の職 場 に就職,9～23時 まで下働 き,寮 生活,朝 食 は

摂取せず,昼 ・夕食 の摂取状況 は不規則 で量 も少 なか っ

た。

喫煙歴:13歳 か ら10～30/日(B.I.140)

現病歴:昭 和61年11月 頃か ら夜 間の乾性 咳嗽,全 身

倦怠感,同 年12月 か ら盗汗が出現 した。 昭和62年1月

か ら熱感,や せお よび喀痰を 自覚 した。同年2月 中旬 に

38℃ の発熱 に気付 き某 医受診,胸 部X線 写真上異常 陰

影 を指摘 され同年2月21日 当科紹介,入 院 した。 なお,

体重 は昭和61年9月 で は51kg,昭 和62年2月 で は46

kg(5kg/6ヵ 月 の減少)で あった。

入 院時現 症:身 長172cm,体 重45kg(標 準 体重 比

69.696)。 体温38.2℃ 。栄養状態不良,顔 色不良。脈拍

110/分 整,血 圧140/80。 眼 結膜 に貧血,黄 染 な く,表

在 リンパ節 を触知 しなか った。胸部聴診上心音清,全 肺

表1　 入院時検査成績
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領 域 に 吸 気 時coarse crackleを 聴取 した。 腹 部 で は右

季肋 部 で 肝2横 指 触 知 し,同 部 に 叩 打痛 が あ った。 神 経

系 に は 異常 を 認 め な か った。

入 院 時検 査 成 績(表1):末 梢 血 で は 白血 球数17200/

μlと 増 加,赤 沈 は65mm/hと 中 等 度 九 進,CRPは

7.7mg/dlと 高 値 を 示 した。 血 液 生 化 学 検 査 で はALP

 25.6 KAU, GOT 151 lU/l, GPT 140 IU/l,ChE

 0.24△pH,γGTP 88 IU/lと 肝 機 能 障 害 を 認 め,ま た

総 蛋 白6,4/dl,ア ル ブ ミ ン2.7g/dlと 低 ア ル ブ ミ ン血

症 を 認 め た。 喀 痰 の 抗 酸 菌 塗 抹 検 査 で はGaffky III号,

培 養 検 査 で は3+で あ っ た 。 動 脈 血 ガ ス分 析 で は

pH7.46,Paco2 32,0 Torr, Pao2 68.7 Torrと 低 酸 素

血 症 を 認 め た 。 呼 吸 機 能 検 査 で は%VC 38,5%,

 FEV1 .0% 100%と 拘 束 性 障 害 を 示 した。 細胞 性 免疫 能

で はPPDは 陽性 で あ った がDNCB皮 膚 反 応 は低 下 し,

PHA, ConAに よ る リ ンパ 球 幼 若 化 反応 が低 値 を 示 し

た。 胸 部X線 写 真 で は 両則 の上 ・中肺 野 を 中心 に輪 状.

斑 状 影 が 認 め られ た(写 真1)。 な お,髄 液 ・骨 髄 血 の

抗 酸菌 塗 抹 ・培 養 は陰 性,骨 髄 生 検 ・肝 生 検 に て も結 核

結 節 を認 めず,眼 底 に も異 常 を認 め なか っ た。

栄 養 ア セ ス メ ン ト(表2)1身 体 計 測 で は%IBW

 (ideal body weight:松 木2)の 標 準 体 重 表 に よ る)

69.6%, %AMC (arm muscle circum ference:

筋 蛋 白 量 の 指 標,金 ら3)の 標 準 値 に 対 す る比 率)66.5

%, %TSF (triceps skin fold:体 脂 肪 の指 標,金 ら3)

の 標 準 値 に 対 す る比 率)37.3%と い ず れ も高 度 な低 下

を 示 し た 。 内 臓 蛋 白 で は ア ル ブ ミ ン2.7g/dl, rapid

 turnover proteinト ラ ン ス フェ リン117.0mg/dl,プ

レ ア ル ブ ミ ン7.0mg/dl,レ チ ノ ー ル 結 合 蛋 白0 .5

mg/dlと い ず れ も著 明 な 低 値 を示 した。 ア ミノ酸 分 析

写 真1

で はFischer比(分 子鎖 ア ミノ酸/芳 香族 ア ミノ酸)が

1.19と 低値を示 した。

入院 後経 過(図):連 日38℃ 以 上 の稽留熱を認め,

喀痰抗酸菌塗抹検査でGaffky III号が検出 された ため,

入院5日 目か らINH, SM, RFPの 化学療 法,お よび

普通 食2000kcal/日 に加え経腸栄 養薬600kcal/日 の栄

養治療 を開始 した。 治療 開始後約1ヵ 月か ら胸部X線 所

見,CRPの 増悪 を認 めたが,喀 痰の結核菌培養は陰性

化 してお り初期悪化 と考 え抗結 核薬の投 与を続 行 した。

ま た同時 期,食 欲不振が続 き入院時 と比較 し約3kgの

表2　 栄 養 ア セ ス メ ン ト

入院時 退院時

※ 当科健常人 の平均値(文 献13)よ り引用)

―27―



732 結 核　 第67巻　 第11号

図 経 過 表

体重減少を認ぬ 解熱傾向 も認 め られなか ったため,栄

養 治 療 の 強 化 と して1000kcal/日 の 中 心 静 脈 栄 養

(TPN: total parenteral nutrition)を1ヵ 月施 行 し

た。

治療開始後2ヵ 月で肝機能正常化,3ヵ 月で体重増加

を認 めるよ うにな り喀痰,発 熱 などの臨床症状 はほとん

ど改 善 した。6ヵ 月の退院時 には体重 は経過 中の最低体

重 よ り7kg増 加 し,胸 部X線 写真上 では左 上中肺野 に

薄壁空洞を残 して いるが陰影 の著明な改善 を認 め(写 真

2),栄 養学的 にも著明な改善を呈 した(表2)。 なお,

退院後 も経過 は良好で普通生活 を送 って いる。

考 察

「やせ」 は肺結核症 の発病 のrisk factorの 一つ と

して以 前 か ら指 摘 され て いる。体格 を記載 しておいた

prospective studyで やせ型 の人は肥満型 の人 と比べ

3～5倍 も発病 率が高い ことは多 くの研究 で一致 した成

績 であ る3)～5)。また,肺 結 核患者 の肥満 度は-10%～

-20%の 間が最 も多 い といわれている6)。この 「やせ」

は日常生活で食事不規則者 に有意 に多い ことが指摘され

ている7)。

こ うい った低 栄 養 状 態 を客観 的 に評価 す る こ とは

1977年Blackburn8)が 「臨床栄養評価(栄 養 アセスメ

ン ト)」と して身体 構成成分 を体脂肪,内 臓蛋 白,筋 肉

に分けてそれぞれの構 成成分 に特有 の指標 を設定 し,そ

れ らを総合的 に評価す ることを提 案 した ことに始 まる。

本邦で は1983年 北尾 ら9)が結核患者 の栄養評価 を行 い,

Marasmus typeの 栄 養 不 良 が 多 い こ とを 指 摘 して い

る 。 当 科 で の 結 核 患 者 の 栄 養 評 価 で も,Fischer比 の

低 下 に集 約 さ れ る栄 養 障 害(蛋 白 ・エ ネ ル ギ ー栄 養 障 害

;Protein-energy-malnutrition; PEM)が 高 率 に

存在 し,細 胞 免 疫 能 と密 接 に相 関 して い る こ と が示 さ れ

て い る10)～13)。

写 真2
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本症例 の栄養評価 で も著 明な栄養障害,す なわち,身

体 計測 値,内 臓蛋 白,お よびFischer比 の著明 な低下

に反映 され るア ミノ酸 イ ンバ ラ ンスなどが認 め られ,高

度 の ア ミノ酸 イ ンバ ラ ンスを伴 うprotein-energy-

malnutritionが 示 唆 され る。 この原因 には生活不規則

などによる食事摂取量の低下 に加え,重 症肺結核 による

異化 の亢進,す なわ ち,結 核菌 に対す る生体防御機構 と

して産生 され るinterleukin 1やtumor necrosis

 factorな どの炎症性 サイ トカイ ンの代謝作用14)と して,

エネルギ ー源 としての ア ミノ酸,と くに分子鎖 ア ミノ酸

の消 費が加わ ってい ると推測 され る。 当教 室の米田 ら15)

は,pulmonary cahexiaと もい うべ き栄養障害が呼

吸器疾患 に高率に存在 す ることを報告 してい るが,本 症

例 はその典型 といえ ると考 える。

また最近栄養 障害 によ る細胞性免疫能 の低下 が注 目さ

れて いるが13),本 症例 で も遅延型皮膚反応,リ ンパ球幼

若 化 ともに低下 していた点 は興味深 い。Low16)ら は栄

養 障害患者 に栄養治療 を行 い,細 胞性免疫能 の改善 を認

めた と報告 している。本症例 において も治療後 の細胞性

免 疫能 の改善 を認 めて い る。 また吉川 ら17)は著明 な栄

養障害 を認 めた活動性肺結核患者 に対 し化学療法 に加え

栄養補充療法 を施行 した際,排 菌陰性化や検査値 の正常

化が早期 に認 め られ る可能性を示唆 して いる。今回,わ

れわれ は本症例 に対 し経腸栄養 と中心静脈栄養 とを行 い

著明な栄養状態の改善をみた ことか ら,化 学療法の発達

した今 日で も積極的栄養療法の有用な症例が存在す るこ

とが示唆 され る。

お わ り に

「やせ」 の体型 に食事不規則 な どの生活不規則,過 労

な どの条件 が加 わ り重症肺結核 に陥 った と考 え られる若

年 者 に諸 検 査 に加 え詳 細 な栄 養 評 価 を行 った と こ

ろ,pulmonary cahexiaと もい うべき病態 の関与 が

示 唆される著 明な低栄養 が認 め られた。 この症例 に対 し

化学療法 に加 え栄養治療 を行 ったと ころ,早 期 に菌陰性

化 をみた。栄養評価 およびそれに基づ く栄養治療 の重要

性 を示 唆 した症 例 で,若 干 の文 献 的 考 察 を加 え報告 し

た。
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