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A survey on the nutritional status of hospitalized tuberculosis patients was conducted. The 
techniques of nutritional assessment included anthropometric measures (weight/height, triceps 
skin fold, arm muscle circumference, serum albumin, total iron binding capacity, creatinine 
height index, lymphocyte count, candida reaction and urea nitrogen excreted/day).

The prevalence of protein calorie malnutrition in tuberculosis patients was 90% or greater 
by applying three criteria (TSF, TIBC and CHI).

Significant protein calorie malnutrition occurs commonly in tuberculosis patients.
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は じ め に

結核 な ど長期慢 性疾 患 の発 症や,治 療,予 後 の判 定

にお いて,患 者 の栄養 学 的側 面 を正確 に評 価す るこ と

は重要 な こ とで あ り,malnutritionの 存在 が基礎 疾 患

の治療 を阻害 し,且 つ免 疫機 能 の低下 に よ り,感 染 症

な どの二次 的合 併症 を起 こす こ とが あ る。 この よ うに

患者 の栄養 学 的評価 を臨床 的診 断の 一つ に加 える こ と

の重 要性 は はか り知れ ない ものが あ るが,日 常的 に簡

単 な評価 法 であるにもかかわらず,多 くの臨 床家 の頭 に

は入っていない。我 々は 国療金 沢若 松病 院入 院 中の結 核

患者 に関 して種 々の 栄養 学的 パ ラ メー ター を測 定 し,

その 大部分 の 患者 がmalnutritionの 状 態 にあ ることを

報 告 し,慢 性疾 患 のみ な らず,す べ ての疾 患 の患 者 に

も栄養 学 的評価 を加 えるべ きで はないか と強調 したい。

対象 および 方法

対 象 は国立 療養 所金 沢若 松病 院 入院 中の結 核 患者41

名(男34女7名,平 均 年齢59歳)で 行 な った。今 回 は

結核 の病 期,罹 病 期 間 に関す る詳 しい評 価 は行 なわ な

か った。

栄養 学的 評価 は1)

1.　身長(cm)体 重(kg):測 定 を行 な い,松 木 に よ

る標準 体重 表 を使 い,標 準体 重 に対す る%で 示 した。
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2.　 Triceps skin fold (TSF, mm):測 定 法 は,anthro

pometric measurementを 行 な い,上 腕 の 肩 甲 肩 の

acromial processと 尺 骨 のolecranon processの 中 間

点 でTricepsの 皮 膚 をmuscleか らは な して 栄 養 研 究 所

製 のcaliperで 測 定 し,mmで あ ら わ し,standardに

対 す る%Standardで 表 現 した 。TSFの 測 定 は カ ロ リー

の 貯 蔵 源 と して のfatmassの 評 価 と な る。

3.　 血 清 ア ル ブ ミ ン(g/dl)

4.　 Total iron binding capacity (TIBC,μg/dl):.血

清 ア ル ブ ミン お よ びTIBCはvisceral proteinの 評 価

と して 用 い た。

5.　 リ ンパ 球 数

6.　 カ ン ジ ダ皮 内 反 応

リン パ 球 数,カ ン ジ ダ皮 内 反 応 もvisceral proteinの

評 価 の 一 つ と し て 用 い た。

7.　 Arm muscle circumferance (AMC, cm): mid

 arm circumferenceの 測 定 は 上 腕 の 中 間 点 で行 な い,

AMC=arm circumference (cm)-[0.314×TSF

(mm)]で 表 わ した 。AMCは 組 織 蛋 白 の 貯 蔵 所 で あ

る骨 格 筋 の 状 態 を 反 映 す る指 標 で あ る 。そ のstandard

に 対 す る 比 を%standardで 表 わ した 。

8.　 Creatinine height index (CHI): creatinineの

24時 間 尿 中 排 出 量 を測 定 しcreatinine height indexを

計 算 し,ideal creatinine height indexに 対 す る%で 表

現 した 。CHIはlean body mass(脂 肪 を と りの ぞ い

た 骨 格 筋 のmass)の 状 態 を 正 し く評 価 で き る 。

9.　 Urea nitrogen excretionの 測 定 はurea nitrogen

の尿 中 の1日 排 出 量 を測 定 し,catabolismの 状 態 を把 握

し た 。

結 果

身 長 に対 す る標 準 体 重 で は90.6±15.2%S.D.で あ っ

た 。fat massの 評 価 であ るTSFは,男 は39.2±16.0%

S.D.,女 は67.2±35.2%S.D.(図1)で あ った 。viscer

al proteinの 評 価 で あ るalbuminは3.3±0.5g/dlS.D.,

 total iron binding capacityは259±54μg/dlS.D.(図

2),リ ンパ 球 数 は2,300±900mm3S.D.,カ ン ジ ダ 反 応 は

陽 性例 が25例,陰'性 例 が16例 で あった(表1)。 ま た,body

 cell massで はAMCは85.7±12.6%S.D.,CHIは

83.5±26.7%S.D.で あ っ た(図3)。 ま た,catabolism

の 評 価 で あ る 一日尿 中urea nitrogen排 出 量 は7.7±

2.7g/dayS.D.で あ っ た(図4)。 す べ て の パ ラ メ ー タ

でstandardの90%以 上 の栄 養 学 的 評 価 を うけ た 患 者 は

3人 し か い な か っ た が,こ れ ら を含 め て 栄 養 学 的 に 良

好 な 患 者 は,若 い年 齢 層 に属 して い た 。 大 多数 を 占め

る高 年 齢 層 の 患 者 で は,療 養 期 間 の 長 短 や 排 菌 の 有 無

に か か わ らず 栄 養 学 的 に 不 良 で あ っ た 。

考 察

生 体 に お け る 主 な エ ネ ル ギー 貯 蔵 部 位 は,fat mass

(生 体 の25%)と 筋 肉 な ど のbody cell mass(生 体

の40%)で あ り,ス トレ ス,飢 餓 病 気 な どで,貯 蔵

エ ネ ル ギ ー 源 が 消 費 され る と,malnutritionが 起 こ っ

て くる。こ れ らのmalnutritionの 評 価 は 臨 床 医 学 上 非

常 に 大 切 で あ る に もか か わ らず,多 くの 臨 床 家 は 日常

的 に 行 な っ て い な い。且 つ,種 々 の 栄 養 学 的 標 準 値 は 米

図 1 標準TSFに 対 す る% (左)

標準 体重 に対 す る% (右)
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図 2 Albumin 左

TIBC 右

図 3 標 準AMCに 対 す る% (左)

標 準CHIに 対 す る% (右)
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表 1 リンパ 球数 とカ ンジダ皮 内反 応の 関係

Reaction to Candida antigen

図 4 1日 尿 中urea nitrogen排 出 量

国 に お い て 作 ら れ た もの を使 用 し な け れ ば な らず,本

邦 に お け る 信 頼 性 の 高 い デ ー タ が な い こ と は,感 染 症,

が ん,糖 尿 病 な どの 長 期 慢 性 疾 患 の 患 者 に お け る 宿 主

側 の 抵 抗 力 を 評 価 す る 際 に 大 きな ハ ンデ ィ とな っ て い

る。

最 近 で はBalducciら はmalnutritionの が ん患 者 で は

granulocyte reserveが 少 な く,化 学 療 法 を行 な う際 に

は,栄 養 強 化 を す べ きだ と言 っ て お り2),Bastowら も,

大 人 の 大 腿 骨 頸 部 骨 折 の 患 者 に お い て は,低 栄 養 状 態

の もの が 多 い と し て お り3),多 くの 疾 患 の 原 因 に 低 栄 養

状 態 が 関 与 し て い る こ と を示 唆 して い る 。malnutrition

の 評 価 に はfat massはTSFに よ り測 り,visceral

 proteinはalbumin, TIBC,カ ン ジ ダ な どの 皮 内 反 応

で 測 定 で き,な か で もTIBCの 評 価 が 一 番 敏 感 で あ る 。

body cell massの 評 価 はcreatinine height indexが

一 番 鋭 敏 で あ り
,ま たAMCの 評 価 も行 な うべ き で あ る 。

また,catabolismの 状 態 を評 価 す るた め には,1日 の 尿 中

urea nitrogen測 定 に よ り,エ ネ ル ギー 消 費 状 態 が 測 定

され る1)。

malnutritionの 分 類 と し てMarasmus (protein

 calorie malnutrition)とKwashiorkor (protein

 malnutrition)が あ げ られ る4)。

Marasmusは カ ロ リー 不 足 が 原 因 で,成 人 に 多 く,

特 徴 は 浮 腫 が 出 な い こ とで あ り,長 期 の エ ネ ル ギ ー 不

足 に よ り,fat massお よ びbody cell massか らの エ

ネ ル ギー を消 費 す る た め,脂 肪 組 織 の 減 少 や 骨 格 筋 の

萎 縮 が 起 こ る 。 しか し,軽 度 の場 合 は,体 重 は 正 常 で

あ る こ とが 多 い 。albumin, TIBCな どが 正 常 に と ど ま

る こ と も 多 くanthropometric mesurementやCHI測

定 に よ り,は じめ て 判 定 し う る こ とが 多 い 。 成 人 に お

け る慢 性 疾 患 に お い て は,必 ずfat massの 測 定,CHI

の 測 定 が 必 須 で あ る と考 え られ る。

Kwashiorkorは,蛋 白 質 不 足 が 一 次 的 原 因 で あ り,

visceral proteinで あ る 血 清albumin, TIBCの 低 下,

cellular immunityの 低 下 な ど が 生 じ,浮 腫 が 発 生 す る

こ とが 多 い 。 しか し,fatmass, body cell massが 正

常 に保 た れ て い る。 し か し,軽 症 例 で は 浮 腫 は 表 わ れ

ず,albumin, TIBC,皮 内 反 応 を行 な う こ とが 不 可 決 で

あ る。

ま た,臨 床 患 者 のcatabolismの 状 態 を把 握 す る こ と

は,malnutritionの 状 態 と は 別 に,非 常 に 大 切 な こ と で

あ る。 尿 中1日urea nitrogen排 出 量 が15g/day以 上

で は 高 度 のhypercatabolismが あ り,8～15g/dayで は

中等 度 のhypercatabolismが 存 在 し,8g/day以 下 で

はhypercatabolismが な い 。hypercatabolismが 存 在

す る 患 者 に は 適 切 な 治 療 が 必 要 で あ る4)。

現 在 ま で の 報 告 に よ れ ば,入 院 患 者 の 約 半 数 にmal

nutritionが 認 め ら れ て い る と い わ れ て い る5)～7)。我 々 の

調 べ た 結 果 で は,結 核 入 院 患 者 の90%が(1)TSF(2)

TIBC(3)CHIの どれ か 一 つ が 低 下 し て お り,栄 養 学 的

に 正 常 と思 わ れ る 患 者 は3名 に す ぎ な か っ た。1日 尿

中urea nitrogen排 出 量 か らみ たcatabolismの 状 態 は

中 等 度 のhypercatabolismを 呈 し て い る もの が 目 立 っ

た 。 全 体 と し てMarasmustypeのmalnutritionが 多

か っ た 。

慢 性 疾 患 患 者 にお い てmalnutritionの 状 態 で あ る こ

と は,基 礎 疾 患 に対 す る 一 般 的 な 意 味 で の 抵 抗 力 を低

下 させ,予 後 を 悪 くす る 。

免 疫 系 の 低 下 に よ り,二 次 感 染 症 を 呈 した り,経 過
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中に悪性 腫 瘍 を発生 した りす るこ とが 考 え られ る。 ま

た,化 学療 法(結 核,が ん等)に 対 す る際 に も患者 の

栄 養状 態 が低 下 してい る と,強 い副作 用 を来 し,ま た

alburninな どの低下 してい る場合 に は薬 が有効 に働 か

な い こ とが 多い。

低栄 養状 態 その もの が結核 をは じめ 慢 性 疾 患 の 発

症 その他 に大 きな役 割 をにな って いる とも考 えられ,

結核 発症 に対 す る免 疫 学的 生化 学的 アプ ロー チ に関 し

て も,生 体 の トー タルな把握 が 必要 で あ る。 そ うい う

面 か らみ て も,本 邦 にお け る栄養 学 的標 準値 を確 立す

る必 要が あ り,我 々が使 用 した資料 も米 国 にお いて確

立 され た もの を引用せ ざる をえな い状 態 で あ り,本 邦

で の遅 れが感、じ られ た。

慢 性疾 患 患者 に対 して,化 学 療法 を行 な う前 に,栄

養 学的改 善 を行 な うこ とは重要 なこ とで ある。薬 の局

所 的 な作 用機 序 のみ な らず,ト ー タル な意味 で の栄養

学 的,心 身 医学 的 なアプ ロー チが必 要 で ある こ とを強

調 したい。 入院 患者 の食事 も もっ と高 カ ロ リー,高 蛋

白食 にす る必要 が あ り,ま たmalnutritionが 強 く,且つ

hypercatabolismの 状 態 の場合 には,経 口あるいは経静

脈 的 な栄養補 給 が必要 で あ る。

今 回の調査 は,当 院入 院患者 につ いての み行 な った。

今 後,退 院 患者 や,治 癒 患者 につ い て も栄 養学 的評価

を加 え,栄 養 と病期 ・罹 病期 間 との関連 性 につ い て も

検 討 を加 えた い。

ま と め

国 立療養 所金 沢若 松病 院 入院 中の結核 患者41名 に対

して,種 々 の 栄 養 学 的 パ ラ メ ー ター の 測 定 を行 な っ た 。

90%以 上 の 患 者 にmalnutritionが 認 め ら れ た 。mal-

nutrition治 療 は結 核 治 療 に 際 して 重 要 な 因 子 で あ る 。

結 核 患 者 に 対 して の トー タ ル な把 握 が 必 要 で あ る こ と

を述 べ た 。
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