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糖尿病合併肺結核患者 の肺結核 診断前の管理状 況,

お よび化学予 防の可能性
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MANAGEMENT OF PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS COMPLICATED 

WITH DIABETES MELLITUS BEFORE DIAGNOSIS AS PULMONARY 

TUBERCULOSIS AND FEASIBILITY OF CHEMOPROPHYLAXIS

Fumio YAMAGISHI, Yuka SASAKI, Takenori YAGI, Hideki YAMATANI, 

Fuminobu KURODA, and Hideaki SHODA

Division of Thoracic Disease, National Chiba Higashi Hospital

We studied whether diabetics who are one of the high risk groups of developing pulmo
nary tuberculosis had undergone chest X-ray examination periodically. The feasibility of 

chemoprophylaxis in diabetics was also studied by investigating whether fibrotic lesions 
of tuberculosis can be found on previous chest X-ray films of these patients.

Of the pulmonary tuberculosis patients admitted to our hospital for treatment, 78 

patients complicated with diabetes mellitus were enrolled in this study. As to the mode 
of detection, the majority, 63 cases, are discovered, by undergoing medical examination 

because of respiratory symptoms, followed by 8 patients in whom pulmonary tubercu

losis was found by health examination and only 1 patient was found by the periodic 

observation of diabetes mellitus.

Of the 57 patients receiving the original treatment for pulmonary tuberculosis preceded 

by the discovery of diabetes mellitus, only 15 (26%) had undergone chest X-ray exami

nation periodically. This fact shows that physicians treating diabetes mellitus have only 
a little concern on tuberculosis, thus the re—training of physicians dealing with diabetics 

on tuberculosis is considered to be necessary. According to chest X-ray films of 21 

patients who had undergone chest X-ray examination and in whom the previous films 
were available, there were 6 patients without any lesion of pulmonary tuberculosis, 8 

patients with fibrotic lesions and 7 patients with active lesions. The 8 patients showing 
fibrotic lesions have developed pulmonary tuberculosis on the average 15 years after 

they were diagnosed with diabetes mellitus, and the fact suggests that the prevention of
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the development of pulmonary tuberculosis among diabetics could be possible by 

chemoprophylaxis.
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は じ め に

人口の高齢化,医 療技術 や治療法 の進歩,あ るいは食

生活 ・社会生活 の変化 な どによ り免疫抑制宿主 は増 えつ

つある。一方,肺 結核患者 の年齢構成が若年者か ら高齢

者へ移 り,新 規発生患者 に 占める60歳 以 上の 高齢者 の

割合 が56%1)と 多 くな った こ ととあ い まって,肺 結 核

患者 に占める免疫抑制宿主 も増加が予想 され てい る。

また,最 近 の結核発病 はハ イリス クグループに集 中す

る傾 向が あ り,そ の身体 的要 因と して は免疫抑制宿主が

重要 である といわれている。われわれ は肺結核患者 にお

ける糖尿病合併頻度 の検討 を行い,そ の合併頻度は高 く,

肺結核症発病 にお ける糖尿病の存在 は重要であ ると報告

した2)。

しか し糖尿病 の診療 に当たっている医師が,結 核 を意

識 して患者 の診療 を行 っているか どうか は疑問であ る。

そこで,結 核 を発病 した糖尿病患者が定期的 に胸部エ ッ

クス線検査 を受 けてい たか どうかの検討 を行 った。また,

表1入 院時喀痰塗抹成績

表2入 院時胸部X線 分類

表3糖 尿病発見時期

糖尿病患者の過去の胸部エ ックス線写真で,陳 旧性 肺結

核病変が認め られ るか どうか を調査 し,糖 尿病患者にお

ける化学予防の可能性 について検討 を行 った。

対象 と方法

1997年12月1日 の時点で当院結核 病棟 に入 院 してい

た肺結核患者,お よびそれ以降1998年12月31日 まで に

新た に入院 した肺結核患者の うち,糖 尿病合 併例 を対 象

と した。そ して,当 院入院時の喀痰 塗抹成績お よび胸 部

X線 分類,糖 尿病発見時期,糖 尿病 発見 動機,結 核 治

療歴,定 期的胸部エ ックス線検 査の有無 を検 討 し,過 去

に撮影 した胸部エ ックス線写真 を可及的 に取 り寄せ,結

核性病変が認め られ るか どうか検 討 した。

結 果

対象 となった患者は男性58名,女 性20名 の計78名 で

あ り,当 院の入 院時喀痰塗抹検査で は,塗 抹 陽性 は65名

(83%),ガ フキー3号 以上 の中等 度以 上 の排 菌者 は39

名(50%)で あった(表1)。 また入 院時胸 部エ ックス

線写真では,有 空洞例は78名 中67名(86%)で あ った

(表2)。

糖 尿病発見時期は,糖 尿病 と肺結 核 の 同時発見 例14

名 を除 く64名 中,5年 未満の症例 は13名(20%)に す ぎ

ず,ま た10年 以上前に糖 尿病 を指摘 され た症 例 は38名

(59%)と 多 く,糖 尿病の発 見か ら結核発 病 まで の期 間

が長い症例が多かった(表3)。

肺結核発見動機は有症状受診例が63名(81%)と 多 く,

検診発見例は8名(10%),糖 尿病の定期 観 察 にて発 見

されたのは1例(1%)と 少なかった(表4)。

表4肺 結核 発見動機
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表5初 回治療例の定期的胸部X線 検査の有無

(同時発見例を除く)

表6初 回治療例の過去の胸部X線 所見

(同時発見例を除く)

糖尿病患者 が定期 的に胸 部エ ックス線検査 を受 けてい

たか どうかの検討 では,糖 尿 病 と肺結 核 の同 時発見 例

14例 と再治療例7例 を除 く初 回治療例57名 中,定 期 的

に胸部エ ックス線検 査 を受 けて いたの は わずか に15名

(26%)で あ った(表5)。 これ を糖 尿病の発見時期 別 に

検討す ると,糖 尿病が発見 されてか ら14年 まで の者 は,

45名 中9名(20%)し か定期的 に胸部エ ックス線 検査 を

受 けてい ないの に対 し,15年 以上経過 している者 は,12

名 中6名(50%)が 定期的 に検査 を受 けていた。

初 回治療例で糖尿病 の発見 が先行 してい た57名 中,

定期 的に胸部エ ックス線検査 を受 けていた15名 を含 め,

過去 に撮影 した胸部エ ックス線写真 の取 り寄せが可能で

あった21名 について,胸 部 エ ックス線所見 の検討を行っ

た(表6)。21名 中,肺 結核 の病変 な しが6名,陳 旧性

病 変あ りが8名,活 動性病変 あ りが7名 であった。活動

性 病変あ りの7名 中,6名 は陳旧性 病変 と診 断 され,1

名は検 診で要精検 とされたが受診 しなかった症例 であっ

た。陳旧性病変の認め られた8名 は,糖 尿 病の診 断か ら

平均15年 で肺結核 を発病 していた。

考 察

糖尿病患者での感染症 に対す る抵抗性の減弱 はよ く知

られている。糖尿病患者で は,空 腹 時血糖 が200mg/dl

以上 に上昇す ると顆粒球の殺菌能が低下す るとの報 告3)

や,糖 尿病患者で は,好 中球お よび肺胞マ クロファージ

の貪食能お よび殺菌能 が低 下す る との報 告4),ま た末

梢血 中の単球 の貪 食能が低 下する との報告5)が あ り,糖

尿病患者では感染 症に対 する注 意が常 に必要 である。

近年の食生活の変化や社 会生活の変化 に基 づ く運動量

の減少 などによ り,わ が国 における糖 尿病患 者は増加 が

認め られてい る。それ に伴い,糖 尿病 を合併 した肺 結核

症例 もます ます増加が著 しい 。過 去 の報告 で は,1959

年か ら1965年 まで に入院 した肺結核患者の1.6%に 糖 尿

病 を認め たとい う報告6)や,1973年 か ら1982年 まで に

入 院 した肺結核患者 の6.2%に 糖尿病 を認 めた とい う報

告7)が あるが,わ れわれの1987年 か ら1998年 まで の12

年 間の検討 では,14.1%と いう高 い合併頻度 を示 し,か

つ4年 ご との合併頻度 では11.8%,14.5%,15.6%と 最

近,合 併頻度の増加が著 しか った8)。糖 尿病者 にお け る

結核発病 の危 険度について の1954年 の ス ウェー デ ンで

の調査 では,糖 尿病 群での結核発 見が3.6%に 対 し,コ

ン トロール群では0.88%で あ り,性,年 齢 を一致 させ た

相対危険度は,糖 尿病群では コン トロール群に比較 して

3.6倍 であ った9)10)。 また韓 国で の1990年 にお け る報

告で は,糖 尿病患者 はコン トロール群 に比較 して結核 発

病の相対危険度 は全結 核 で3.47倍,菌 陽性 例 に限 れば

5.15倍 である と述べ てお り11),肺 結核 発病 にお ける糖

尿病 の存在 は重要で ある。

今 回の検討 では,検 診発見例 と糖尿病の定期観察か ら

発見 された症例 は,78例 中9例(11.5%)と わずかであっ

た。定期 的な胸 部エ ックス線検査 を受 けていれば,肺 結

核 が軽症 の うちに発見 で きる可 能性 があ り,周 囲に対す

る感染 の危険性 を減少 させる ことがで きる。肺結核 と糖

尿病の同時発見例 を除 く初回治療例で,定 期的に胸部エ ッ

クス線検 査 を受けていたの は57例 中15例(26.3%)に

す ぎなか った。 これは糖 尿病は結核 発病のハイ リス クグ

ルー プの最た るものであ り,合 併症の1つ として常に結

核 を念頭 に置か なければ ならない とい う考 えが,糖 尿病

を診療 してい る多 くの医師の念頭 にほとんどない ことを

示 してい るもの と思 われ た。今後,糖 尿病 を診療 してい

る医 師に対す る啓蒙が是非 とも必要であると考 えられた。

最近 の結核罹患率 の問題 を始 めと して,多 剤耐性結核

問題,結 核 院内感染 問題 な ど,再 興感染症 と しての結核

対策 の充実 ・強化 が求 め られていたこ とか ら,公 衆衛生

審議会結核予 防部会 は1998年7月 に 「緊急 に取 り組 む

べ き結核対 策について」 の提言12)を 発 表 した が,そ の

課題の1つ として 「結核 発症の高危 険群 な どに対す る積

極的な対応」 を取 り上げている。現在 の新登録結核患者

の半数以上が60歳 以上の高齢者か らの発病で 占め られ,

高齢者 は副腎皮質ホルモ ン剤の服用者や糖 尿病合併者な

どの結核発病の高危険群 に属する ことが多い ことか ら,

結核患者の発病数 を減少 させ るため には,こ れ ら基礎 疾

患 を有す る者 に対 して化学予防 を行 うことが必要である
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としている。糖尿病患者 に対す る化学予 防は,糖 尿病患

者すべ てに対 して行 うには対象が大 きす ぎ,ま た既治療

例 に対 して化学予 防は無意味 であ り対象 を絞 り込 む必要

が ある。

今 回の検討で,初 回治療症例で糖尿病の発見が先行 し,

かつ過去 に撮影 した胸部エ ックス線写真の取 り寄せが可

能であ った21名 中,活 動性病変のあ った7名 を除 くと,

治療歴がない にもかか わ らず,14名 中8名(57%)に

陳旧性病変 を認めた。 この8名 は糖尿病 を指摘 されてか

ら平均15年 で肺結核 を発病 して いた が,陳 旧性病 変が

認め られた時点で化学予 防を行 っていれば肺結核発病 を

防止 で きた可 能性 が考 え られた。なお,当 然 のことなが

ら,活 動性肺結核病変 を見落 とさないこと,お よび活動

性肺結核が疑 われても,排 菌が認め られ ないか らとい っ

て安易 に経過観察 と しない ことが重要であ ると考 えられ

た。

厚生省 は平成11年 度 の結核 対 策 特別 促 進事 業 と し

て,大 都市 におけ る結核 の治癒率 向上の ため のDOTS

と共 に,高 齢者 に対す るINHの 投与事業 を行 うこ と と

した13)。対象 者は65歳 以上 の高齢者 であって,胸 部エ ッ

クス線上,陳 旧性結核所見 があ り,か つ過去 に結核の化

学療法 を受 けたこ とがないこ と,結 核感染の証拠があ り,

発病 リスク要 因を持 っていることと してい る。発病 リス

ク とは,糖 尿病,胃 潰瘍,副 腎 ホルモ ン剤 ・抗がん剤の

治療 を1ヵ 月以上 にわた って受けてい ること,じ ん肺が

あ ることなどをあげてい る。 この事業は,結 核 発病の危

険性が高い高齢者か らの発病 を抑え ようとする ものであ

り,こ の対象者 には,結 核 治療 歴がな く,か つ胸 部エ ッ

クス線上,陳 旧性 結核所 見がある高齢者 の糖尿病患者 も

含 まれ,そ の発病 防止効 果が期待 されている。われわれ

の検 討8)で は,男 性 の肺結核患者 は,40歳 代,50歳 代 で

糖尿病 の合併頻度 が21.3%,23.4%と 最 も高か ったこと

より,糖 尿病患者 に対 してこの事業 をさらに発展 させ,

65歳 以上 という年齢制 限 を撤廃 した方策 につ いて も検

討す る必要が あると考 えられた。結核発病のハ イリス ク

グループの最 たるものであ る糖尿病患者か らの結核発病

を減少 させ ることが,こ れか らのわが国 における新規発

生結核患者の減少,罹 患率の低下へ とつながる もの と思

われ る。

結 語

(1)肺結核 発病のハイ リスクグループである糖尿病患者が,

定期的に胸 部エ ックス線検査 を受 けていたか どうかを

検 討 した。 また糖尿病患者 の過去 の胸部 エ ックス線写

真 で陳旧性病 変が認 め られるか どうかを調査す ること

に より,糖 尿病患者 における化学予 防の可能性 につい

て検討 を行 った。

(2)対象 は当院 にて入院治療 を行った肺結核患 者の うち,

糖尿病合併例78名 。肺結核 の発 見動 機 は有症状 受 診

例が63名 と多 く,検 診発見例 は8名,糖 尿 病 の定期

観察 にて発見 された症例 は1例 と少 なかった。

(3)糖尿病の発 見が先行 した初 回治療 の肺 結核 症例57名

中,定 期的 に胸部エ ックス線検査 を受けていたのは15

名(26%)と 少 なかった。 この15名 を含 め,過 去 に

胸部エ ックス線検査 を受 け,フ ィルムの入手が可能で

あった21名 の胸部エ ックス線 写真 で は,結 核 の病 変

な しが6名,陳 旧性病変あ りが8名,活 動性病変あ り

が7名 であ った。

(4)陳旧性病変 を認めた8名 は,糖 尿 病 の診断 か ら平均

15年 で肺結核 を発病 してお り,化 学予 防 に よる結核

発病防止の可能性 も考え られた。

本論 文の要 旨は第74回 日本結核病学会総会(宇 都 宮,

1999年)に おいて発表 した。

本研究 は,平 成9～11年 度厚生 科学 研 究費補 助金 研

究 「再興感染症 と しての結核対策のあ りかた に関す る総

合 的研究」(主 任研究者 森 亨)の 援助 を受けた。
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