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A retrospective case—control study was performed with TB patients who were admitted 

to our hospital over the two years from Jan. 1997 to Dec. 1998 and healthy men who 

underwent a health screening in April 2000 in the same hospital. Thirty-two non-home

less TB patients (the first control group) and 32 healthy men (the second control group) 

were matched with 32 homeless TB patients according to age. All 3 groups were male. 

Total protein, albumin, cholesterol, cholinesterase, hemoglobin level and lymphocyte 

count on admission were significantly lower in the homeless patients than in the non-

homeless patients and healthy men. Albumin, cholesterol, cholinesterase, hemoglobin 

level, white blood cell count and lymphocyte count on admission were significantly lower 

in non-homeless patients than healthy men. Height, weight and body mass index were 
significantly lower in the homeless patients than in the healthy men. However, there were 

no significant differences in these body characteristics between the homeless and non-

homeless patients. Twenty-five percent of homeless patients died during hospitalization, 

compared with 6.3 percent of non-homeless patients. Lymphocyte counts among homeless 

patients who died during hospitalization were significantly lower than among those who 
survived during hospitalization. Total protein, albumin, cholesterol, cholinesterase, 

hemoglobin level and weight were lower in patients who died than in those who survived, 

although the differences were statistically not significant.
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は じ め に

住所不定者の推定肺 結核 罹患率は人口10万 対1,500,

推定有病率は人口10万 対2,400で あ り,一 般住 民20歳

以上男子の罹患率お よび有病率 に比べ 約20倍 高 い1)。

これ らの高罹患率や高有病率の原因の1つ として,栄 養

不良か ら免疫力低下が考え られているが,栄 養学的指数

や臨床検査値 を調べた報告は少ない。今回,結 核住所不

定者 について症例対照調査 を実施 したので報告する。

方 法

1997年1月 ～1998年12月 に結核 と診断 されN病 院の

結核病棟 に入院 した住所不定者の全員32名 を症例群(以

下,不 定患者 と略す)と し,対 照群 として,同 時期 に肺

結核 と診断 され同病院 に入院 した一般住民か ら性,年 齢

階級の分布 と合わせた同数 の32名 の患 者 を無作 為 に抽

出 し一般住民結核患者群(以 下,一 般患者 と略す)と し

た。 また,栄 養学的指数や臨床検査値の比較のために,

2000年4月 に同N病 院の人間 ドック受診 者か ら性,年

齢階級の分布 と合わせた同数の受診者 を無作為に抽出 し,

ドック受診者 と し,こ れ ら3群 で比較検討 した。調査事

項 は性,年 齢 などの フェイス シー トの他,入 院時の結核

菌の状況,胸 部 レン トゲ ンの所見(学 会分 類),投 与 薬

剤,合 併症,身 長,体 重,臨 床検査値(総 蛋白,血 清ア

ルブミン,尿 素窒素,GOT,GPT,γ-GTP,ヘ モ グ

ロビン,尿 酸,総 コレステ ロール,中 性脂肪,コ リンエ

ステ ラーゼ,白 血球数,リ ンパ球数),入 院期 間お よび

転帰 と した。身長,体 重,臨 床検査値の群間の統計検定

はt検 定(両 側検定)を 行 った。

結 果

症例群 としての住所不定 結核 患者 は32名 で あ ったの

で,対 照群 として一般患者 および ドック受診者 をそれぞ

れ32名 を抽 出 し,計96名 につ いて解析 した。不定患者,

一般患者 お よび ドック受診者 の年齢 階級別人数 は
,20～

29歳1名,30～39歳1名,40～49歳9名,50～59歳8名,

60～69歳12名,70～79歳1名 であった。不定患者 の平

均年齢(範 囲)は54.4歳(28～77歳),一 般患者 は55.0

歳(28～78歳),お よび ドック受診者 は55.4歳(29～71

歳)で あった。

1.結 核 の状 況

結核 菌検査 については,そ れぞ れ32名 中菌 塗抹 陽性

者は不 定患者25名(78.1%),一 般患者27名(84.4%)

であった。なお,菌 塗抹 陽性者 に対す る培養 陽性者 の割

合 は,不 定患者22名[88.0%],一 般 患者26名[96.3

%]で あった。菌塗抹 陰性 で培養 陽性者 は不定患者1名

(3.1%),一 般患者0名 であ り,菌 陽性率 は両 群 間 に大

きな差 は認め られなかった。菌塗抹 お よび培養 とも陰性

者は不 定患者6名(18.8%),一 般患 者5名(15.6%)

であった。胸 部エ ックス線写真上 の学会分類 の状況 は不

定患者1型3名(9.4%),II型13名(40.6%),一 般患

者II型20名(62.5%)で あ り,不 定 患者 に1型 が見 ら

れたが,一 般患者 には見 られなかった。有 空洞率 は一般

患者の方がやや高かった。II型 は両群共8名(25.0%)

と同数であ り,Plの みの者 は不 定患者2名(6.3%),

一般患者1名(3 .1%)で あった。胸 部 エ ックス線 未 実

施お よび不 明の者は不 定患 者6名(18.8%),一 般 患者

3名(9.4%)で あった。 ドック受診 者 に は結 核 を有 す

る者はいなかった。

Table 1 Complications at the time of admission among homeless 

and non-homeless TB patients admitted to a hospital

number (%)
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Table 2 Clinical characteristics on admission of homeless and 

non-homeless TB patients and clinical characteristics of healthy 

men who underwent a health screening

mean•}standard deviation

 (range)

9



366 結 核 第76巻 第4号

Table 3 Blood parameters on admission of homeless and non-homeless 
TB patients, and blood parameters of healthy men

mean•}standard deviation

 (range)

Table 4 Height and weight on admission of homeless and non-homeless 

TB patients, and height and weight of healthy men

mean•}standard deviation

 (range)

10



2001年4月 367

Table 5 Body characteristics on admission of homeless and non—homeless 

TB patients, and body characteristics of healthy men

Underweight was defined as a body mass index under 19.8, mediumweight as 19.8 24.1, overweight 

as 24.2-26.3 and obese as over 26.4

2.合 併症

合併症 については,Table 1に 示す ように,糖 尿 病 の

合併率は両群 とも約20%で あ り,大 きな差 は認 め られ

なかった。 しか し,ア ル コール依存症,栄 養 失調,脱 水

症,精 神疾患,腎 不全 が不 定患者 に合併 していたが,一

般患者 には見 られなかった。

3.血 液化学 的検査値

血液化学 的検査 値 の状況 はTable 2に 示 す よ うに,

総蛋 白につ いては不定患者 は一般患者お よび ドック受診

者 に比べ有意 に低か った。一般患者 と ドック受診群の 間

には有意の差 は見 られ なか った。 アルブミン,総 コレス

テロール,コ リンエス テラーゼ について は不定患者は一

般患者お よび ドック受診者 に比べ有意 に低 く,ま た一般

患者 は ドック受診群 に比べ有意 に低か った。即ち,こ れ

ら3項 目については ドック受診者 に比べ一般患者が低 く,

さらに不定患者が最 も低 くなっていた。 また,こ れ ら3

項 目について不定患者,一 般患 者の標 準偏差 は ドック受

診者に比べて大 きかった。中性 脂肪 については不定患者,

一般患者 は ドック受診群 に比べ低 い傾 向にあったが
,有

意の差 は見 られなかった。GOT, GPT, γ-GTPに つ

いては,3群 の間で有 意の差 は見 られなかった。尿 素窒

素,尿 酸 について も3群 の間で有意 の差が見 られなかっ

た。

4.血 液一般検査値

血液検査 の状況 はTable 3の ようであ り,Hbに つい

ては不定患者 は一般患者お よび ドック受診者 に比べ有意

に低か った。一般患者 と ドック受診群の間 には有意の差

は見 られ なか った。 白血球数 について は不定患者 と一般

患者の間 には有意差が なか ったが,不 定患者お よび一般

患者 は ドック受診者 に比べ有意 に高か った。末梢 血 リン

パ球数 については不 定患者は一般患 者お よび ドック受診

者に比べ 有意に低 く,ま た一般患者 は ドック受診者 に比

べ有意に低 かった。

5.身 長,体 重,BMI

身長,体 重,Body Mass Index(以 下BMIと 略す)

については,Table 4の ようであ り,不 定患者 と一 般患

者 の間で有意差 は認 め られなかった。 しか し,不 定患者

は3項 目とも ドック受診者 に比べ有意 に低 く,一 般患者

は ドック受診者 に比べ体重,BMIに ついて有意に低かっ

た。

6.肥 満の判定別

日本肥満学会 による肥満 の判 定基 準2)に よ り,BMI

 19.8未 満 を 「やせ」,19.8以 上24.2未 満 を 「普通」,24.2

以上26.4未 満 を 「過体重」,26.4以 上 を 「肥 満」 と して

3群 の肥満の状 況 をみる と,Table 5の ようで あ った。

不定患者はほ とん どが 「やせ」 であ り,一 般 患者 で は

「やせ」と 「普通」が ほぼ同数であ り,ド ック受 診者 で は

「過体重 」,「肥満 」が約 半数を占め た。 た だ,3群 と も

年齢 階級 の若 い階級 の方が身長 が高 く,体 重が重 い傾 向

にあ り,年 齢 との関連性 が強かった。

7.予 後

入 院を していた不定患者お よび一般患者 の予後 につい

ては,Table6に 示す ように,不 定患者 は入 院 中死 亡8

名,軽 快退 院12名(こ の 内2名 は ひ き続 き施設 へ入 所

した),転 医11名,強 制退去1名 であ ったが,一 般患 者

は入院 中死亡2名,軽 快退院30名 で あ った。 なお,不

定患者の転医11名 の内容 は,2名 は精神疾患のため精神

病床 を有す る病院,9名 は一般病床 を有す る他病 院へ の

転医であ った。転医11名 のそ の後 の転帰 は治 癒5名,

治療中断1名,死 亡0名 であ り,5名 の転帰は確 認で き

なかった。軽快退 院者 の在 院日数 をみ ると,不 定患者14

名は132.6日,一 般患 者30名 は109.3日 であ り,不 定患

者の方が長い在 院 日数であった。

8.生 存 ・死 亡に影響 を与 える諸 因子

不 定患者32名 について,生 存,死 亡 に影響 を与 え る

因子 として,血 液化学 的検査 値,血 液一般検査値,身 長 ・

―11―



368 結 核 第76巻 第4号

Table 6 Outcome of homeless and non-homeless TB patients

Table 7 Characteristics on admission of homeless TB patients who 

died during hospitalization and those who survived hospitalization

Number of patients who survived: 24, except for cholinesterase (21 patients), height (19), 
weight (17) and body mass index (15) 

Number of patients who died: 8, except for total choresterol (6), cholinesterase (7), hemo-

 globin (7), height (4), weight (5) and body mass index (4)

―12―
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体重 な どをTable7に 示 した。 リンパ球数 につ い ては,

死亡例が生存例 に比べ有意 に低 かった。総蛋 白,ア ルブ

ミン,総 コレステロール,コ リンエス テ ラーゼ,Hb,

体重,BMI,PrognosticNutritionalIndex(以 下

PNIと 略す)[10× アル ブミン(g/dZ)+0.005× リンパ

球数(/mm3)]に ついては,死 亡例 が生存 例 に比べ 低

か ったが,有 意の差は認め られ なかった。白血球数,身

長 については逆 に死亡例の方 が高 か った 。PNIは 死 亡

例では8名 すべてが40以 下であったが,生 存 例 で は24

名中40以 下は9名(37.5%),41～44は9名(37.5%),

45以 上は6名(25.0%)で あった。合併症 の有 無別 に,

生存,死 亡 をみる と,死 亡例 に肝疾患,栄 養失調,脱 水

症,胃 潰瘍 の例 が多 い傾 向にあった。 しか し年齢,菌 検

査 の状況,胸 部X線 の学会分類別 に生存,死 亡 の別 を

みたが,大 きな差 は認 められ なか った。

考 察

結核患者 は,い わゆ る 「やせ」 に多い3)4)と いわ れて

お り,こ れ らの ことは海軍入隊者3),原 爆被爆者4),病

院入院患者5),結 核登録患者 な ど6)7)各種 の集 団につ い

て調査,報 告 されている。本報告で も結核患者 である不

定者お よび一般患者 に,BMIか らみ て 「やせ」 に分類

される者 が多 く,体 重値 その もの も低 かった。

血 液化学 的検査値 についてみる と,ア ルブ ミンは,結

核患者 の中の皮膚免疫反応(DNCB反 応)低 下群 に有

意に低 い とす る報告5),結 核 患者 に低 い とする報告8)が

あった。また,総 コレステロールは結核患者 に低 く4)5),

中性脂肪 につ いては差 が ない5)と 報告 され てお り,以

上の ことは本報告で も同様であ った。尿酸 は結核患者 に

低い と報告4)さ れてい るが,本 報 告 で は有 意差 は認 め

られ なか った。結核患者 のGOT, GPT,γ-GTPは

変動す るとい う報告はみ られず,本 報告で も3群 間で有

意差は認め られなかった。 また,本 報告で コリンエステ

ラーゼが不 定患者 お よび一般患者 に低 かったが,こ の低

下はGOT, GPT, γ-GTPが 正常 範 囲 にあ るこ とか

ら,肝 障害 とい うよ り栄養状態 の悪化 による と考 えられ

る。

血液一般検査値 につ いてみ ると,Hbは 結核患 者 で低

下 していたとす る報告4),Hbお よび白血球 数 は結核 患

者全体で は低下 してい ないが,DNCB反 応 低下 群 で は

低下 していた とす る報告5),リ ンパ球数 は結核患者 で低

下 していた とす る報告8)が あった。Hbお よびリ ンパ 球

数の低下は本報告で も認め られた。 しか し,白 血球数は

逆に結核 患者に増加 していた。 この原因は不 明である。

以上の ように,従 来の報告 と同様 に,本 報告 で も結核

で入 院 していた不定患者 および一般患者 の栄養状態 を示

す諸検査値 が低下 していた。特 に不定患者 の諸検査値 の

低下が著 しか った。

従来か ら,栄 養状態 を示す諸検査値 を組み合わせて,

各種の指標9)が 提案 され てお り,治 療 方針 の決 定や 予

後の推定 に使われている。半 田8)は,結 核 患 者のPNI

が有意 に低 い こと,お よびPNIは 結核患 者 の栄養 お よ

び免疫状 態の評価,予 後の予測,治 療効 果の判 定に有用

な指標 である と報 告 している。 さらに,結 核患者 の菌 陰

性例 の退院時のPNIの 平均値 が46で あるので,PNI46

が治療評価 の 目安 になる としている。本報告 で も,不 定

患 者 のPNIが 低 く,特 に入 院中 の死亡 者 のすべ てが

PNI40以 下 であった。

結核患者 の予後 につい ては,軽 快退院 した生存群 に く

らべ,入 院 中死亡例 は総蛋 白,ア ル ブミン,総 コレステ

ロール,Hbが 有 意に低 かった とい う報 告10),ア ル ブ ミ

ン値が3.5g/dl以 下の患 者群 に結 核死 が 多 い とい う報

告11),著 しいるいそう,経 口摂取不良,血 清蛋 白が6.O

g/dl未 満が結核 の難治化 の一 因子 であるとす る報 告12),

入院 中死亡 例 はHb,体 重 が 有意 に低 か った とい う報

告13)が あった。 これ らの点は本 報告 で もほぼ同様 の結

果であった。 コリンエステラーゼの低 い患者 の排菌持続

期 間が長 かった とい う報告14)が あ り,本 報告 で も認 め

られたコ リンエ ステラーゼの低下が,さ らに不定患者の

予後 を悪 くしたと考 えることがで きる。

栄養指標 の中で も,特 に アル ブ ミンの低値 はInter-

leukin-1, 2の 産生能,NK細 胞活性,PPDDお よび

DNCBに 対 す る遅 延型 皮膚 反応,TNF-α 産 生 能,

CD4/CD8比 の各値 を低下 させ る14)～16)として いる 。

この ように低栄養か ら免疫能の低 下がお こり,結 核 の感

染,発 症 を高め,予 後 を悪 くする とい う図式が考え られ

る。本報告で も,不 定患者,即 ち住所不 定結核患者 の栄

養状 態の悪い ことが,予 後 を悪化 させ ている といえる。

しか し,住 所不 定者 に結核 の感染,発 症が多 い原 因 とし

ては,他 の多 くの因子 も関与 している と推測 される。

本論文 の要 旨は,第75回 日本結核 病学 会総会(平 成

12年4月 大阪)に おい て発表 した。
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