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症 例 報 告

肺結核(治 療中)に 神経性食思不振症を合併 した1例
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A study was made on a patient with anorexia nervosa complicated with pulmonary 

tuberculosis treated with intravenous hyperalimentation (IVH).

A 24—year—old female was admitted to our hospital because of progressive loss of body 

weight during medication for pulmonary tuberculosis at another hospital. She was 
diagnosed as having anorexia nervosa. After the nutritional assessment IVH was performed . 
As a result of IVH, her body weight increased and her nutritional deprivation , (i. e., low 
visceral proteins, low branched amino acids, etc.) recovered.

Nutritional support was effective upon treating pulmonary tuberculosis .
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は じ め に

神経性 食思 不振 症 で は,著 しい体重減少 や免 疫能障

害1)2)を きたす ことが知 られている。 われわれは肺結核

発症要因 の一 つ として,栄 養障害 の重要性 を指摘 して き

た3)が,今 回,肺 結核(治 療 中)に 神経性食思不振症を

合併 し,栄 養療法 を用 いることで良好 な経過が得 られ た

と考 え られた1例 を経験 したので報告す る。

症 例

24歳,女 性 。

主 訴:体 重減少。

家族 歴:母(52歳),兄(29歳),姉(26歳)と の4

人家族。兄,姉 が本症例 と同時期に肺結核(排 菌 あ り)

に罹患。本症例 も含め3人 が同時期 に咳嗽等 の症状 を呈

してお り,初 発患者,感 染源者 は不 明。母 高血圧。

* From the Second Department of Internal Medicine, Nara Medical University , 840, Shijoucho, 
Kashiharashi, Nara 634 Japan.
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既往歴:特 記 すべ きものな し。 喫煙歴 はな く,ツ 反歴

は不明だが,BCG接 種 は乳 児期に1回 。

現病 歴:平 成 元年11月 頃か ら咳嗽,微 熱を 自覚 し近

医を受診,胸 部X線 所見 と喀痰中の抗酸菌 とか ら(ガ フ

キーII号,M.tuberculosis)肺 結核 と診断 された。同

院入院後約6ヵ 月間INH,RFP,SM 3者 併用療法を

受 け,胸 部陰影 の改善 と排菌陰性化 とが得 られ,平 成2

年5月 退院 した。 しか し,入 院時48kgあ った体重 は,

退院時38kgと 減少 して いた。

その後,外 来 で抗 結核 薬(INH,RFP)の 投与 を受

け服薬状況 も良好 で,特 に再燃 の徴候 もな く経過 してい

たが,体 重 はさ らに減少傾 向を示 した。体重減少 につ い

て平成3年11月 当院精神科 に紹介 され,神 経性食思不

振症 の診 断で入院 した。 この入 院時 の喀痰 でガ フキ-II

号 が検 出されたため,結 核 の再燃 を疑 われ当科 を受診 し

た。 また22歳 頃か ら月経不順 で,当 科入 院時は無 月経

とな っていた。 月経異常 のない頃の体重 は52kg前 後 で

あ った。

入 院 時 現 症(図1):身 長165cm,体 重30kg,%

IBW(ideal body weight)50.9%。 脈 拍52/min,血

圧74/20mmHg。 心 音,呼 吸 音 は異 常 な く,腹 部,神

経 系 に も異 常 所 見 を 認 め なか っ た。

入院時検査所見:末 梢血検査で は正球性貧血 と白血球

の低値 とが み られ た。生化学検査で はGOT,GPT,γ-

GTPの 上 昇,総 蛋 白,ア ルブ ミンの低下がみ られ た。

喀痰塗抹検査でガフキ-II号(培 養陰性)が 検出 され た。

呼吸機 能 で は%VCが68.9%と 拘束性障害 を示 した

(表1)。

免疫能では補体の軽度低下がみられ,遅 延型皮膚反応

図1

表1　 入院時検査1
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表2　 入院時検査 II

図2

はPPD陽 性,DNCB(dinitrochlorobenzene)陰 性

で あ っ た。 栄 養 障 害 の 指 標 とな る各 種 血 液検 査 で は,血

清 亜 鉛,ト ラ ン ス フ ェ リン,分 枝鎖 ア ミノ酸 が低 値 を示

した(表2)。

胸部X線:平 成元年11月 の結核 発症 時胸部X線 では,

右上肺野の浸潤様陰影 と右上葉の縮小 とを認 めた(図2)。

平成3年11月 当科 入 院時胸 部X線 で は発症 時に比 べ

改善 が み られ るが,右 上 葉 に硬 化 陰影 の残 存を認 めた

(図3)。

入院後経過:当 院入院時,喀 痰か らガ フキーII号(後

に培養陰性と判明)が 検 出 され結核 の再燃 が疑 われたが,

図3

肝機能 障害,白 血球減少 の増悪傾 向を認 め,薬 剤 の副作

用 も否定 できず抗結核薬 の投与 を中止 した。一方,当 科

入 院時30kgだ った体 重 は さ らに減少 し,12月 初旬 に

は27kgと な ったため,経 中心静脈高 カロ リー輸液 を開

始 した。施行後体重 の回復 とと もに肝機能,白 血球数 の

正常化 が得 られた。高 カロ リー輸液開始後約3週 で体重
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表3　 栄養状態の経過

は33kgと6kgの 増加 を示 したた め,12月30日 高 カ

ロ リー輸液 を終了 した。以後,患 者の体重増加への拒否

感 が強 く自 ら摂食調整 を行 うため,33kg以 上の増加 は

得 られなかった。 この問 に抗結核薬 を再投与 したが特 に

副作 用はみ られず,以 後喀痰塗抹培養 とも抗酸菌 は検出

されず平成4年4月 退院 した。

なお,栄 養療法前後 の栄養状態 の経過 を表3に 示す。

高 カロ リー輸液によ り体重 の回復 と並行 して栄養状態 の

指標で ある内蔵蛋白質や,分 枝鎖 ア ミノ酸 な どア ミノ酸

組成 の正常化がみ られた。細胞性免疫 能で は遅延型 皮膚

反応に著変 なか ったが,リ ンパ球数の回復が認め られた。

考 察

神経性食思不振症 は10代 か ら20代 の女性 にみ られ,

肥満に対 す る恐怖 か ら強迫 的に食事摂取 を拒 む疾患で,

著 しい体重減 少を特徴 とし,内 分泌異常,骨 髄機能低下,

循環 器障 害等 さまざまの合併症 を認 め る4)。また,遅 延

型皮膚反応の低下1)や 顆粒球の殺菌能低下2)等 の免疫 能

障 害 も指摘 され て い る。Wyattら5)は 神経性食思不振

症 で,補 体系 を含 む数種 の血清蛋 白質の低下 と治療 によ

るそれ らの改善 とを報告 して いる。

本症例 において も,強 度 のやせ と低蛋 白血症等 との低

栄 養 状態,DNCB皮 膚反 応 陰性化 や リンパ球数 の減少

な どの細 胞性免疫能低下 や,そ のほかに無 月経,徐 脈,

低血圧な どがみ られた。

本症例で は,体 重増加への拒否感か ら,経 口栄 養では

十分 な効果 は期待で きず,高 カロ リー輸液に よる栄養治

療 を施行 し,体 重 の回復 とともに栄養状態の改善,骨 髄

機能,細 胞性免疫能 の改善 も得 られ たもの と考え られ る。

肺結核の発病,進 展には細胞性免疫が密接に関与する

ことが報告 されて いる6)。したが って細胞性免疫能低下

を きたす とされる神経性食思不振症で は肺結核の罹患率

も高い もの と推 測されるが,文 献上 の報告 は少 な く,本

邦で は宮本 ら7)の1例 のみである。

本症例 は,肺 結核の治療 中に神経性食思不振症 の症状

が顕著 に現れた1例 であ るが,著 明な体重減少 のため,

抗結核薬投与 の一時中断を余儀な くされた。 そのため,

栄養障害,こ れ による細胞性免疫能の低下 に伴 う再燃 の

危険性,ま た薬剤中止 のための再燃の危険性が生 じた。

そ こで,高 カ ロリー輸液 によって宿主 の栄養状態 と細胞

性免疫能 とを改善 し,さ らに抗結核薬 の投与 も再開継続

す ることがで き,結 核の再燃 を効果 的に予防 し得 たと考

え られた。

栄養療法が,宿 主の細胞性免疫 能の改善 および肺結核

治療 の継続 に有用であ った と考え られ報 告 した。

なお,本 稿 の要 旨は第70回 日本結核病学会近畿地 方

会(1992年11月)に おいて発表 した。
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