
361

階贈碧詞

不定愁訴より見た腎結核の手術適応

    信州大学教育学部

  長  坂  建  二

   都立墨東病院泌尿器科

  廣  瀬  ．欽次郎

国立病院医療センター泌尿器科

  岩動孝一郎
   都立豊島病院泌尿器科

  浅  野  美智：雄

IN’DICATION OF NEPHRECTOMY FOR RENAL TUBERCULOSIS
  FROM A V．IEWPO工NT OF PSYCHOSOMATIC COMPLAINTS

                   ，Kenji NAGAsAKA

Fフ『・ノη〃ど81）ψα吻entげル（athemati∬， Fac吻げEぬ傭・ノz，5肋、ッμ翫舳吻

                    Kinjiro HiRosE

      Fノ侃t／ie DePartmentσ伍・’・9）㌧β・繍・んGeneral H・spital

                   Koichiro lsuRuGi

  伽ηzthe（ゾD脚’1ηlentげ伽／・9．y，翫彦∫・ノzal Mθゴ磁♂Ceizter H・spital

                    Michio AsANo

         f7rom the DeParXment， qf Urologvv， Toshima HospLital

   X’Ve report in this paper a statistical analysis for a mail survey questionnaires of 93 patients with

rena／ tuber（Julosis cQmparing with ．their clinical charし

   Nephrectomy was performed on 77 patients and they were divided into two groups； Active group

（46） hnd Non－i－Yctive group （31） under following criteria． Active group consists of patients with

or without sustained pyuria， but positive acid－fast bacilli cultures from renal contents． Non－Active

group showed negative acid－fast bacilli cultures of operation materials． Long－terrn multi－drug chemo－

therapy was done on 16 patients with renal tuberculosis・（Chemotherapy group）．

   We compared statistically three groups as to the degree of improvement for general psychosomatic

cornpl・aints（ex． general malaise， easy fatigability， appetitc etc．）． The degree Qf il：叩rove皿ent fbr

Active group is most dramatic ．comparing to other two groups． Fgr Nen－Active group， the degree

of improVement for most of improved corpplaints is higher than that of （Chemotherapy group）．

   It is concluded that nephrectomy is eMcient for improvement of complaints， especially for general

vague complaints including psych’ 盾唐盾高≠狽奄?responses even ’in cases with non－functioning tuberculous

kidney．

尿路性器結核，

緒     言

特に腎結核は，呼吸器結核の激減に

．伴い減少の傾向を示し，1977年大越1）の腎結核アンケ

ート調査によれば，同年度の腎結核発生件数は調査機

関における総外来患者数の0．4％を占めているに過ぎ
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ない．一方化学療法の発達により手術件数も減少の傾

向をとっている．従来よりわが国における結核腎に対

する腎捌除術の適応基準は比較的曖味で，各機関によ

り慣習的に行なわれていた傾向は否定できず，腎保存

の必要性が強調されている現今においても，比較的安

易に腎別除術が施行されているものと考えられる．

一方Lattimerら2）は，腎結核患者症例に化学療法の

みを施行，遠隔成績を追跡し，適切な化学療法施行例

の予後はきわめて良好であることから，たとえ無機能

腎腎結核症例に対しても化学療法のみで十分であると

して腎劉除術の必要性を否定している．同様にTeklu

ら3）は，腎別除術に関してはLattimerほど否定的で

はないが，、44例の多剤併用療法症例から，Lattimer

同様無機能腎の副出は不要であると述べている．著者

らは腎結核手術適応の1つの指標としてアンケート調

査による術前・術後の不定愁訴の変動を統計的に解析

し，特に長期多剤併用によって治癒したと考えられ

る，いわゆる無機能腎に対する腎別除術の可否を不定

愁訴改善の面より考察し興味ある知見を得たので報告

する．

        研 究 方 法

 L 調査対象：4施設，都立墨東病院，国立医療セ

ンター，武蔵野赤十字病院，都立豊島病院における過

去10年間の腎結核愚者を調査対象とした．

 2．調査項目：調査票を調査対象に送付し，得たア

ンケート調査と，臨床データの2種類により構成きれ

た．不定愁訴の変動は，心理的要因が加味されるの

で，アンケート調査の信頼性を高めるために，臨床デ

ータとの比較対照が行なわれた．臨床データの調査項

目はTable Iに記載した．アンケート調査は通常の

基礎項目に加えて，各種不定愁訴については，手術，

あるいは化学療法施行の前後に，同じ項目を2度質問

する形式をとった．枝分れの質問形式を避けるため

｝こ，質問数と項目数とは一致していないが，Table 2

に示す26項目の質問により構成された。

 3．解析手法，1）単純集計データ処理：不定愁訴の

各項目については，手術あるいは化学療法施行の前後

に同一質問を行ない，愁訴を訴えt回答の割合の変化

をみた．これは最：も基本的で重要な解析手法である．

 4．解析手法，2）クロス集計データ処理：質問項目

間の関連性を分析するには，通常その項目間のクロス

集計表を作成する．われわれの場合同一一・項目を2度

質目したので，それをクロス集計（二重分類）した．

SPSSプログラムパッケージ4）を使用し， X2一統計量，

クラメアの連関係数（V），ピアソンの連関係数，グッ

ドマンとクラスカルの予測指数λ（対称，および非対

称），不確定係数（対称，および非対称），ケンドー

ルの順位相関係数τB，τ，グッドマンとクラスカルの

順序連関係数γ，ソマーズの係数D（対称および非対

称），相関比ηを計算させた．きらに回答がYes， No

だけの場合を考えると2×2分割表となるので，

MacNemar検定を行ない，一般のs×tクロス集計表

に対しては，長坂5）により拡張されたMacNemar検

定を実行した．

 5．解析手法，3）林の数量化6）：上記の解析手法

D，2）により回答の変動が顕著な質問項目を説明変数

として，後述の3群，特に非活動性群と化学療法単独

群との判別を，林の数量化第豆類により行なった．

Table 1

Clinicol chart items

General

Clinicai

diognosis

Symptoms
8 signs・

Laborotory
examinations

工VP．
Flndings

Others

Name， sex， age， date ot surgery

Renal tuberculosis；Rt． Lt． Bilat． others，
cornplicotions other than TBC

Pyuria， hematuria， irritable bladder， contracted

b［adder

B．R， BSR【lhr，｝，丁BC bacilli in urine cu【†ure，

PBC， WBC， eosinophi1，．BUN， CR

Delayed， non－functioning， hydronephrosis，

calcifled lesions （mortai）， other comments

TBC baciili culture trom the extirpated kidney，

pathologicafi findings， during ot antituberculous

chemotherapy， past history
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アンケート調査項目

消化器関連愁訴

精神症状愁訴

全身不定愁訴

尿路関連愁訴

食欲，げっぷ，胃重感，腹痛，

便秘，下痢

いらいら感，不眠，目覚めの良否

易疲労感，全身倦怠感，微熱，冷え症，

風邪の引き易さ，仕事への影響，頭痛，

頭重感，耳鳴り，めまい，目のかすみ，

肩こり

排尿痛，頻尿，腰痛，脇腹痛，

体伸長時脇腹痛

研 究 結 果

 1．回収率：企画サンプルは150例で，各施設別の

回収率はTable 3に記した．アンケート調査は郵送

自記式により行なわれ，全体の回収率は75．3％であっ

た．郵送調査は，一般に低い回収率が常識とされ，か

つ回答の信頼性も低いとされている．しかし郵送調査

の回収率向上の方法論に関するさまざまな研究矧が

あり，今回の回収率の高さは，1つにこれら諸研究の

成果を踏まえたアンケート調査の枠組によるものと思

われた．

 一方この高い回収率は，回答者の同質性に加え，調

査実行者（担当医師）に対する信頼感に起因するもの

とも考えられた．

 2．解析対象：回収サンプル113例中，他医におけ

る手術施行例（1964年度以前）IO例，肺結核合併例3

例肝炎．胆石琴この非結核症合併例5例・ならびに

腸管利用膀胱形成術施行例1例および尿路変更手術施

行例1例を含む計20例は解析対象外とし，93例につい

て解析を行なった．．解析対象93例中，16例は化学療法

単独施行例で，以下化療単独群と略する．化療単独群

は何れも初診時尿申結核菌陽性で，6～12ヵ月の多剤

併用療法施行後，尿中結核菌，尿中白血球ともに陰性

Table 3

施 設 名
          回収率企画サ
    回収 未回収
          （％）Xンプル

都立墨東病院

国立医療センター一

武蔵野赤十字病院

都立豊島病院

90

17

19

24

72

13

13

15

18

4

6

9

80．0

76．5

68．4

62．5

計 150 113 37 75．3

※小数点以下第二位を四捨箪入

化し，その後のfollow upで上記2項目の陰性化の継

続を確認している症例を意味する．腎劉除施行例77例

にも，原則として化学療法が行なわれているが，臨床

データより，活動性腎結核46例と，非活動性腎結核31

例に大別された．

 活動性腎結核の分類基準は，化学療法施行後も，尿

中白血球（升）以上，尿中結核菌は陽性または陰性で

あるが別除腎の結核菌培養陽性例とし，それ以外の症

例を非活動性腎結核と便宜上分類した．以上の3群，

すなわち活動性群・非活動性群，ならびに艶歌単独群

に対し，アンケート調査の結果と臨床データとを対比

させ，解析を行なった，

 3，回答の信頼性：回答者にとって数年前に罹患し

た腎結核に起因する不定愁訴の変動を回答することに

なり，記今度が第1に聞題とされたが，質問項目に対

する回答結果と，臨床データとの対比により，記銘度

は十分な高さにあると考えられた．すなわち，手術ま

たは化学療法を受けた病院名の質問より，一致80，不

一致0，無回答13の成績を得，不一致0からは正確な

記憶が読みとれる．つぎに手術群77例において，手術

年月日の園答は一致57，一ヵ月ずれ9，月のみ合って

年がずれているもの7（内一年ずれ4）であり，明ら

かに見当外れの回答は少なく，入院期日の長さからも

一ヵ月ずれは当然一致の範囲内であり，一年ずれも単

純な数え違いの可能性があり，通常のアンケート調査

の実情から見ると，高い一致率と言える．さらに患側

に対する質問では，正答63，誤答5，無回答5であり，

両側性腎結核の4例においても捌除側腎の記憶は，非

別除側腎に尿管剥離術を受けた1例を除いては正確で

あり，誤答率は低いと考えられた．以上よりアンケー

ト調査の信頼性は十分に高いと結論できる．

 4．アンケート調査の結果1（単純集計データ）：

Table 2に記載した質問26項目について，手術あるい

は化学療法施行前後の回答の変動を単純集計データよ

り考察した．手術（化学療法）前，解析対象全サンプ

ルの4割以上が訴えた尿路関連愁訴な．らびに不定愁訴

工6項目が，手術（化学療法）後には，わずか2項目の

みに激減した（Table 4）．さらにTable 4の右側に記

載されていない項目は20％以下が訴えた愁訴である

ことを考慮すると，手術（化学療法）により，尿路関

連愁訴のみならず，いわゆる不定愁訴の著しい減少が

明らかである．なお3群間の不定愁訴改善度の相異は

単純集計データからは識別できなかっt．

 5．アンケート調査の結果2（クロス集計データ）：

Table 2に記載された質問26項目について，手術（化

学療法）前後の同一項目の回答をクロス集計し，前
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        Table 4

アンケート調査結果；単純集計（全解析対象サンプル）
Table 6

愁訴を訴
えた比率

アンケート調査項目

手術（化学療法）前 手術（化学療法）後

アンケート

調査項目
MacNemar検定のx2一統計量値

7G％以上易疲労感，全身倦怠感

60～70％腰痛，排尿痛

    頻尿感，脇腹痛，
50N60 ％
     目覚めの良否，不眠

     肩こり，微熱，    易疲労感，脇腹痛

     いらいら感，冷え症，
40～50％仕事への影響，

    風邪の引き易さ，頭重感

30一一40 ％

頭痛，胃重感，

体伸長時脇腹痛，

目のかすみ

30％以下上記以外

腰痛，肩こり，

全身倦怠感，冷え症

．上記以外

Table 5

愁訴改善度 アンケート調査項目

顕 著

明らか

若 干

不 変

排尿痛，頻尿感，微熱，全身倦怠感，

いらいら感，不眠，目覚めの良否，食欲

腰痛，脇腹痛，易疲労感，．

風邪の引き易さ，便秘

目まい，頭重感，肩こり

上記以外

全解析 活動
対象例 性日

溜活動
   受療単独群
性群

排尿痛      43

頻亀田     33．8

微熱       37

全身倦怠感   34．4

いらいら感    20．6

不眠       21．2

目覚めの良否   16．0

食欲       15．2

腰痛       9

脇腹痛      6．2

易疲労感     17．8

風邪の引き易さ  13．3

便秘       10，9

目まい       7

頭重感       3．9

肩こり      6．3

23．2

． 14．4

18

18．2

 9．6

11

 8．9

12．3

 3．6

 2

 6，6

 7．1

 7，4

 3．3

 23

0．3

12

16

10

9．3

7．4

7．4

3．6

2．3

8

9

6．4

1．6

2

1．6

0．5

2．8

4．5

1．8

7

4

5

3

0．2

2

1

2

4

5

1．8

2

3

6

Table 7

     IV P． tlndings Ole ｛No． of patients）

Active group Non－active group Chemotherapy group

Delayed

Non－functioning

Hydronephrosis

Calcifled lesion

22“）
59，［（［8）

8，7 C4 ）

82．6 （58）

6．5（ 2 ）

52．5（10）

25．8（ 8 ）

64．5 （ 20 ）

5［．5（5｝

500｛8｝

25，0（4）

37．5（6｝

Total （46） （5け “6）

述の統計手法を用いて分析した．不定愁訴の改善度

は，MacNemar検定のX2一統計量の値を主たる指標

とし，通常のX2一統計量とケンドールの順位相関係数

の確率価を考慮に入れて，顕著，』明らか，若干，不変

の4段階に分けた．この改善度により愁訴はTable 5

のごとく分類された（全解析対象例）．一方各氏別に

クロス集計を行ない，全解析対象例の分析で変化を認

めた項目についてのMacNeMar検定のX2一総計量

の値を比較した（Table 6），当然のことながら，活

動性群が最も愁訴改善度が高いことは明らかであり

（Table 6），この結論は各群別の単純集計データから

も引き出すことが可能であった．一方，非活動性群と

化療単独群に対して，Table 5で変化を認めた項目に

ついて比較してみると，非活動丁丁の方が改善度の高

い項目IO，化療単独群の方が高い項目3，どちらとも

言えない項目2であり，全体として改善度が顕著であ

る項目のほとんどについて，非活動牢獄の方が化県単

門守より改善度が高かった．以上より，． �?ｮ性門別

除施行群が化療単独群よりも不定愁訴改善の傾向が著

明であった．一方不変の質問項目（Table 5）中，．若干
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アンケート

調査項目

Partial correlation

        Table 9

        Axis 工
Discriminant ’point （ probabliity of right classitication｝

Axis I Axis ff Axis皿

排尿痛

頻尿感

微熱

全身倦怠感

いらいら感

不眠

食欲

0ユ72

O．237

O．321

O．259

O．141

0ユ28

O．020

O．043 O．OIO

O．135 O．049

O．014 O．080

O．079 O．016

O．042 O．007

O．051 O．063

O．103 O．019

GR，2

GR．5

GR，4

 G R． 1

0．OO（85．9）

7，72（52．0）

一2．0 i （95，5）

GR． 2

一1．60（80．0）

一9，12（60．9）

GR． 5

一5．57 （86．7）

        Axis E

Discrimlnant point （probabi［ity ot right classitlcatlon）

GR，2

GR．5

GR，4

 GR． ［

 LO2（5 L 6）

一 ［．03 （59．8）

2．Ol（54，6）

Axis ll Axis皿

O．0378 O．0154

0．1943 O．1242

0．0677 O．0276

GR． 2

一142（54．8］

 L78（65．5）

         Axis I

Gorrelation ratio一 O．5048

          0．7105

Eigenvaluef Trace ＝＝ O．9047

悪化の傾向が見られた，耳鳴り，目のかすみについて

は臨床データとの照合より，耳鳴りはSM， KM投与

の影響であり，目のかすみは高齢化に起因すると考え

られた．改善の傾向が見られるほとんどすべての項目

は，全解析対象例〉活動性群〉非活動性群〉化療単独

群，の順で改善が低くなっていた。例外的な項目とし

ては，腰痛は活動群を除いて有意な改善への変化が見

られ，また脇腹のきりきり痛む訴えについては，非活

動性群の改善度が最も顕著であった．

 6．IVP所見との対比：IVP所見は，ヨード過敏

症1例を除く全症例に，初診時と手術直前（若干の化

学療法施行後）にとられ，Table lの分類基準に則し

て分類された（Table 7）．正常IVP所見を示したも

／エ

Axis 皿

GR． 5

［，70（66．7）

Discrimlnont point（probabi［ity of rlght c［asslfication）

    G R． i

GR．2 O．98（54．6）

GR，5 1． f  6（55．7）

GR，4 O．99（54．6）

Group l

Group 2

Group 3 ：

Group 4二

GR． 2 GR， 3

［．26（55．i）

i．li（50，1） ［．24（552）

Non－active group beiore operotion

Non－active group atter operation

Ctaemotherapy group before chemotherQpy

Chemotheropy group ofter chemotherapy

のは化療単独群4，非活動性群1であり，分類基準中

の1項目のみに反応した例は，活動性群2，化療単独

群ユであった．以上より腎一一の変化に乏しい症例は

ほとんどが旧訓単独群に属している．一方腎孟像の変

化に乏しい活動性群2例は，他の臨床データより手術

適応が決定された．今回の解析対象例中，所謂添喰腎

GR．4〔一9，目6，3．604）
9

GR．3（6。665，0．685｝

o  GR．目7．204，0．091｝

0

GR．2｛一6．018，一2，166）

，

Group I Non－AGIive Group
before Operqfion

Group 2 Non－Acfive Gr。up
G什er Oper。fbn

Group 3 Chemoをher。py Gr。up
before Chem。†her。py

GrQup 41 Chem。†her。py Group
of廿er Chem。雪her。py

1

Fig． 1
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は1例にすぎず，また非活動性腎結核症例三無機能腎

は10例で小数例のため，他群との比較解析は行ないえ

なかった．

 7．林の数量化第■類による分析結果：改善度が顕

著であった7項目を説明変数として，非活動性群と二

三単独群の分離を考察した．分離度の71％は第1軸

により，19％は第2軸，12％は第3軸により説明さ

れ，二軸に対する各項目の奇与度は偏相関係数により

計られた（Tablc 8）・魚群の平均値はFig．1に示さ

れ，第1軸は手術（化学療法）前後の愁訴の改善を示

し，第2軸は非活動性群と化療単独群との差を示すも

のと解釈できた．そして第2軸で寄与度が大きい項目

が頻尿を除いては不定愁訴であることからも，非活動

性一別除群の方が化療単独群より略不定愁訴改善度が

高いことがわかった．判別の立場からも，上記の軸の

解釈が正しいことが確認された（Tablc 9）．

考 察

 1．統計手法の検討：活動山群と非活動性感の愁訴

改善度の比較においては愁訴を訴えた比率の変化とい

う，きわめて単純な解析法で活動性群の方が愁訴改善

度が高いと結論できた．これは活動性群の方が臨床デ

ータからも非活動性群に比して腎荒廃の程度は重く，

このため腎別除術の効果が大きくて，不定愁訴の著し

い改善に貢献したと考えられた．単純な解析法で結論

が引き出された場合には，それ以上の複雑な解析は不

要であろう．一方，非活動謝意と化療単独群の症状の

差異は，IVP所見より化療単独群に腎孟像の変化に乏

しい軽症のサンプルが多く含まれるとは言え，両群と

も無機二二を少なからず含むことからも，活動性群と

非活動性群との差異ほどではない．このため愁訴改善

度の差異を見るためには，標本数の違いも考慮してい

ない単純集計データでは不十分であり，クロス集計デ

ータの解析を必要とした．われわれの判定したいのは，

手術（化学療法）の回答に対する影響であるから，影

響を受けなかったと思われる手術（化学療法）前後を

通じて不変な回答は無視して，手術（化学療法）前に

愁訴を訴え，後には訴えないサンプル数Bと，逆に手

術（化学療法）により悪化したサンプル数Cに着目し，

（B－c）2／（B十。）を検定統計量とした（MacNemarの

検定），回答が2肢選択でない質問には，マルコフ連

鎖の推移行列に対する尤度比検定と考えて拡張された

検定法5）を利用して解析した．クロス集計表の分析に

は，質問の独立性の仮定を三無仮説とした統計量が多

いが，本解析では有効ではなかった．判別関数などの

多変量解析の手法は，その仮定が満されることがカテ

ゴリカル・データのため少ないので，用いなかった．

ただし，林の数量化第皿類を，回答の変動が確認され

た項目を説明変数として，非活動性群と化療単独群と

の分離に適用し，合理的な説明を与えることができ
た．‘

 2．アンケート調査と臨床データとの関係：臨床デ

ータは，アンケート調査の回答の信頼度を高め7．ま

た手術（化学療法）の結果むしろ若干ながら悪化した

項目を解明した点はお互いに補い合って解析を堅固な

ものとした．

結 語

 腎結核症例150例を企画サンプルとして，腎別除術

あるいは化学療法前後の不定愁訴の変動を解析し，下

記の成果を得た．

 対象例中，二目除術施行群は活動性腎結核，非活動

性腎結核に二分され，化学療法単独施行群を加え，活

動性群，非活動性群，化療単独群の3群に分けられ

た．当然のことながら，いわゆる不定愁訴の改善の度

合は活動性群が他の2群より顕著であった．一方非活

動性群と化療単独群とを比較すると，多くの項目にお

いて不定愁訴の改善は非活動性群の方が著しかった．

以上の解析結果より聖別除術の施行が不定愁訴の改善

にも有効であるという結論を得，今後このような面に

おける結核腎に対する腎別除術の適応が妥当と考え報

告したしだいである．

 本研究は，昭和54年度文部省科学研究費奨励研究A（研究

課題番号473009）の援助を受けた．
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