
Kekkaku Vol.78, No.1: 27-31, 2003 27

SIADHを 契機 に発見 された軽症肺結核の1例
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要旨:症 例は90歳,男 性。低ナ トリウム血症を伴 う意識障害にて前医を受診 した。意識障害はナ ト

リウム補充によりすみやかに軽快 したが,X線 検査にて胸部異常陰影を認め,喀 痰よりGaffky2号 の

抗酸菌が検出されたため,当 院に紹介 となった。発熱や呼吸器症状は認めなかったが,諸 検査 より

SIADHを 合併 した肺結核 と診断し,抗 結核薬の投与と水制限を開始 したところ,肺 結核,低 ナ トリ

ウム血症ともに改善した。これまで報告されているような重症結核のみならず,軽 症の肺結核におい

ても初発症状 としてSIADHを 合併する場合もあり,SIADHの 病因として肺結核 も見のがさないよう

念頭において診療を行うべきであると考えられた。

キーワーズ:肺 結核,ADH分 泌不適合症候群,低 ナ トリウム血症

は じ め に

結核 の初発 症状 は咳徽 や喀痰 な どの呼吸 器症状 の ほ

か,体 重減少や倦怠 感,発 熱 な どの全 身症状 な ど様 々で

あ る。 しか し今 回,稀 な初発症状 として,低 ナ トリウム

血症 による意識障害 で発見 された,SIADH(syndrome of

 inappropriate secretion of antidiuretic hormone:抗 利 尿 ホル

モ ン分泌異常症候群)合 併軽症肺 結核 の症例 を経験 した

ので,若 干の文献的考察 を加 えて報告する。

症 例

症 例:91歳,男 性。

主 訴:意 識障害。

家族歴:弟,喘 息。妹,糖 尿病。

既往歴:90歳,前 立腺肥大症(当 初一 時的に塩酸 タム

スロシ ンを内服す るも直近の半年以上 は投薬歴 なし)。

職業歴:農 業。

生活歴:喫 煙 歴20本/日 ×55年 間 。粉塵暴 露歴 なし。

現病歴:平 成13年3月 よ りデイケアに通 うようになっ

たが,自 力歩行 は可能で食事 や水分摂取 も良好 であった。

平 成13年8月29日,デ イケ ア先 の施 設 よ り意 識 障 害

(Japan Coma Scale:JCS20)に て 前 医 に緊急入 院 とな っ

た。頭 部CT所 見 に異常 な く,検 査 成績で低 ナ トリウム

血症(121mEq/l)を 認 め意識障害 の原因 と考 え られたた

め,2日 間 にわた り1000ml/日 の 生理 食塩液 の点滴投 与

を受けた。意識障害はすみやかに軽快 したが,入 院後の

胸 部 レン トゲ ン写真 にて異常 陰影 を認 め,ま た喀痰 よ り

Gaffky2号 の抗酸菌 が検 出 されたため,肺 結核 の疑 いに

て9月2日 当院へ紹介入 院 となった。

なお,喀 痰,咳 嗽,呼 吸困難な どの呼吸器症状 や発熱

は全 く認めてい なか った。

入 院 時 現 症:意 識 レベ ルJCS2,身 長164cm,体 重

48kg,体 温36.5℃,血 圧138/72mmHg。 心 音,呼 吸音異

常 な し。皮膚 に皮疹,浮 腫 ・脱水所 見 を認めず。神経学

的所見 に異常所見 を認め なか った。

入 院時検査 成績(Table1,2):白 血 球数 は軽 度減少 し

ていたが赤沈 は促進 し,CRPも 陽 性であ った。 また血清

Naは121mEq/lと 低 下 していたに もかかわ らず,尿 中Na

排 泄 量 は増加 してい た。血清 浸透 圧 は245mOsm/lと 低

値 で あ ったが,尿 浸透 圧 は377mOsm/lで あ った。 内分

泌検査 では,副 腎機能,甲 状腺機能 は正常で,血 清低 浸

透圧 にもか かわ らずADHは 正 常範 囲内であ った。 以上
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Table 1 Laboratory findings on admission

Table 2 Laboratory findings concerning hyponatremia

よりSIADHと 診断基準1)である,① 低浸透圧血症 を伴

う低ナ トリウム血症,② 尿浸透圧>血 漿浸透圧,③ 尿中

へのナ トリウム持続排泄を認め,④ 脱水症状がなく,⑤

腎機能や副腎機能,甲 状腺機能が正常,と いう項目を満

たした。動脈血ガス分析では酸素分圧は85.5torrと正常

で,軽 度の呼吸性アルカローシスを呈 していた。喀痰抗

酸菌検査では当院においてはGaffky0号 であったが,

後に培養 陽性 となり,同 定検査によって結核菌と同定さ

れた。

画像所見:胸 部単純X線 写真(Fig.1a)で は,左 中肺

野 に淡い肺野濃度の上昇 を認めた。胸部CT写 真(Fig.

1b)に おいては,左S3と 舌区に淡 く広がる斑状影と少量

の左胸水を認めた。

入院後経過(Fig.2):当 院入院時には意識状態は改善

し簡単な 日常会話 も可 能であったが,低 ナ トリウム血症

の改善 は認 め られてい なか った ため,SIADHに 対 して

は9月4日 より経 口水分摂取量 を700ml/日 に制 限 した。

そ の 後 約1カ 月 間 の 経 過 で,血 清 ナ ト リ ウ ム値 は

130mEq/l台 を保つ ようにな り,血 清浸透圧 も改善 した。

当初 よ り血 中ADHは 高 値で はなかったが,経 過 を追 っ

てやや低 下 した。

また,喀 痰抗酸菌検査 の結果 とレン トゲ ン所見 よ り肺

結 核 と診 断 し,当 院入 院後 よ りINH,RFP,EBに よ る

治療 を開始 した ところ,約1.5カ 月 後 には抗酸菌培養 は

陰性化 し,胸 部 レン トゲ ン(Fig.3)所 見 も改善 した。

結核治療 は9カ 月で終了 したが,そ の後の最近の血清

ナ トリウム値 は135～140mEq/lで 意 識状 態 は清 明 であ

り全 身状態 も安定 し,結 核の再発 も認めてい ない。
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Fig. 1 a) Chest radiograph on admission, showing patchy infiltrations in the left middle lung field. 
b) Chest CT scan showing patchy infiltrations in the left S2 and the lingular lobe.

Fig. 2 Clinical course

考 察

1957年 にSchwartzら が1)低ナ トリウム血症を呈 した2

例の肺癌症例 を検討 してSIADHを 提唱 して以来,診 断

基準にも多少の変更があったものの,そ の主な原因は悪

性腫瘍(特 に肺癌)が 最 も多 く,中 枢神経系疾患,薬 剤,

肺疾患に大別され2),多 くの報告がみられる。肺癌以外

の肺疾患では,肺 炎や喘息のほかに肺結核 もあげられて

お り,1965年 にWeissが 肺結核 とSIADHの 合併 を報告

している3)。また,活 動性肺結核患者において治療前に

は約11%に 低ナ トリウム血症が認め られるという報告4)

もあるが,そ の原因がSIADHの 診断に至った症例は稀

である。その後栗粒結核の症例においてSIADHが 原因

で低ナ トリウム血症を呈 したという報告5)や,結 核性髄

膜炎に合併 したSIADHに ついての報告があり6),結核性

髄膜炎や粟粒結核などの重症結核 に合併 したSIADHの
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Fig. 3 a) Chest radiograph and b) Chest CT scan after treatment

Table 3 Reported five cases tuberculosis with SIADH in Japan

C: Cough, S: Sputum, F: Fever, D: Dyspnea, A: Appetite loss, N: Nausea, H: Headache, V: Vertigo, 

Pul Tb: Pulmonary tuberculosis, Mil Tb: Miliary tuberculosis, Tb Meningitis: Tuberculous Meningitis

報告は近年でも散見される。

肺結核 とADH分 泌亢進の関係 に関するい くつかの仮

説がある。結核病変部の組織(乾 酪壊死巣周囲の炎症巣)

か らADHが 分泌 されるという仮説7),結 核で組織が破

壊されて肺血管床が減少し,肺 血流量が減少することに

より左房の容量受容体が刺激されてADHの 分泌が亢進

するという仮説8),ま たは肺血管系の圧受容体または容

量受容体,あ るいはそれらの刺激伝導路が肺病変そのも

のにより障害を受け,ADH分 泌のnegative feedbackが 障

害 されてADH分 泌が亢進す るという仮説9),呼 吸不全

による血液ガスの異常(と くに呼吸性アシ ドーシスを伴

う低酸素血症)に よるADH分 泌刺激説10)11)などである。

これ らの仮説のうち,前1説 は肺病巣局所からの産生,

後3説 は下垂体後葉からの分泌刺激亢進によるADH増

加 ということになるが,病 巣局所からの産生説以外は肺

腫瘍や肺炎など,そ の他の呼吸器疾患においても共通 し

た機序 と考えられ,各 種肺疾患におけるSIADHの 病態

に関する同様の報告も多い。

本例の場合,SIADHの 病因として悪性腫瘍,中 枢神

経系疾患,薬 剤などの関与は諸検査の結果や投薬歴から

は否定的で,結 核病変の改善や菌陰性化に伴って血中ナ

トリウム値が改善 したことか ら,肺 結核 に起因 した

SIADHと 考えた。

着目すべきは,呼 吸器症状のない,学 会分類的にも軽

症の肺結核症例 においてSIADHを 呈 し,し かも肺結核

にともなう症状ではな く,低 ナ トリウム血症に起因した

症状で発見されたことである。

これまでSIADHを 合併 した結核症例の報告は,粟 粒

結核や広範な肺病変を有し排菌量 も多い重症肺結核,も

しくは結核性髄膜炎や脳内結核腫などの頭蓋内病変を有

する症例がほとんどで,呼 吸器症状や頭痛などの結核性

病変に起因する症状を有していた。本邦におけるこれま

での報告はTable3に 示す4件5症 例であったが,い ず

れ も,呼 吸不全をともなう多量排菌(Gaffky9号)例12),

粟粒結核例13)～15),脳内結核腫および結核性髄膜 炎合併

例15)などの重症例であった。 これ らの重症例ではADH

分泌の絶対的,も しくは相対的亢進は前記の諸説で理解

しやすいが,本 症例のような病巣が限局した軽症結核に

おいてはその機序を考える上で,さ らなる症例の蓄積が

必要であると思われる。

本症例のような軽症の肺結核においてもSIADHを 合

併する場合もあ り,結 核そのものよりも重篤な症状を呈
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する可能性があるという点で注意を払うべ きであ り報告

した。肺結核症例で低ナ トリウム血症 を認めた場合 に

SIADHを 考慮すべきだけでなく,逆 にSIADHの 病因 と

して軽症の肺結核 も念頭において診療を行うべ きである

と考えられた。
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Case Report

A CASE OF PULMONARY TUBERCULOSIS INITIALLY PRESENTED WITH 
SYNDROME OF INAPPROPRIATE SECRETION OF ANTIDIURETIC HORMONE (SIADH)

1 Yoriko NISHIZAWA
, 1 Chihiro YAMAMORI, 2Yukiharu NISHIMURA, 

2Kunimitsu IWAI
, 2Kouya OKAISHI, 2 Shigeto MORIMOTO, 

2Masayuki MATSUMOTO
, Masahide YASUI, and 3 Masaki FUJIMURA

Abstract A 90-year old man was admitted to a hospital 

because of consciousness loss with hyponatremia. Although 

his symptom promptly improved with Na supply, his chest X-

ray film showed pulmonary infiltration and direct microscopy 

of sputum smear was positive for acid-fast bacilli, then he was 

referred our hospital and was admitted. We made a clinical 

diagnosis of pulmonary tuberculosis with SIADH based on 

detailed examinations. But he should neither respiratory 

symptoms nor fever. He was medicated with the standard 

antituberculosis drugs with fluid restriction, and his tuberculo-

sis and hyponatremia were improved gradually.

We should be more careful about pulmonary tuberculosis 

irrespective of its severity as a cause of SIADH.

Key words: Pulmonary tuberculosis, Syndrome of inappro-

priate secretion of antidiuretic hormone (SIADH), Hypo-
natremia
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