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血液疾患における原因不明の発熱について

浦 部 晶 夫

関東逓個病院血液内科*

(平成3年9月26日 受付 ・平成3年12月10日 受理)

血液疾 患 の入院 患者 にお いて38℃ 以上 の発 熱が 見 られ る頻度 とそ の原因 につ いて調 査 した。

1988年4月 か らの1年 間 に79人 の患者 が延 べ130回 入 院 し,全 入 院期 間の9.8%に38℃ 以上

の発熱 が見 られ た。発 熱 の エ ピソー ドは103例 あ り,そ の94,2%が 感 染 症 が疑 われ た もの で

あ った。約 半数 の症例 で は発 熱時 の好 中球 数 は500/μ1以 下 で あっ た。 菌 の検 出率 は41.2%で

あ った。菌 の種類 は,グ ラム陽性 菌 が61.1%,グ ラ ム陰 性 菌 が25。9%,真 菌 が13.0%で あ っ

た。16人 の患者 が期 間内 に死亡 し,死 因 の81.3%は 感 染症 によ る もので あ った。
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血液疾患,特 に造血器系の悪性腫瘍性疾 患におい ては,

経過中に発熱 のエ ピソー ドを伴 う場合が きわめて多い。血

液疾患 に伴 う顆粒球減 少症 や免疫不全が あるこ とに加 え

て,抗 腫瘍剤の投与によって もたらされ る顆粒球減少症 の

発現頻度が高いことな ど,発 熱をひ き起 こす要因が多いた

めと考えられる。血液疾患の経過中 に出現 する発熱の多 く

は,顆 粒球減少症 に伴 う感染症であると考 えられるが,感

染部位 や起炎菌が必 ず しも明 らか にな らない場 合が多 い。

ここでは,血 液疾患の経過 中に出現 する発熱の頻度 や原因

について検討 を加えた。

1.対 象 と 方 法

血 液疾 患 を対 象 とす る病 棟 にお いて,入 院 患者 に発

熱がみ られ る頻 度 を知 る 目的 で,関 東逓 信病 院血液 内

科 にお いて1988年4月1日 か ら1989年3月31日 ま

で の1年 間 に入 院 した 患者 に38℃ 以上 の発 熱 が 見 ら

れ た頻度 につい て調査 した。 また,発 熱患 者 にお ける

好中球 数,臨 床経 過,細 菌 学的検 査 の検索 結果 等 につ

い て も調査 した。

II.結 果

(1)対 象患 者数 と基礎 疾 患

79人 の患 者 が1年 の間 に延 べ130回 入 院 し た。 患

者 の基礎疾 患 をTable 1に 示 す。

(2)発 熱 の頻 度

入 院 日数 の総 計 は6,711日 で あ り,1回 の入院 の平

均 在 院 日数 は51.6日 で あ っ た。 計6,711日 の う ち

38℃ 以上 の発 熱が 見 られた 日数 は657日 であ った。 し

たが っ て,全 入 院期 間 の9.8%に38℃ 以 上 の 発 熱 が

見 られ た こ とにな る。 なお,発 熱 のエ ピソー ドは103

回見 られ てい る。 経過 中,1回 も発熱 しな かっ た患者

は35人(44.3%)で あ り,55.7%の 患者 は経過 中 に

平均 して2回 以 上発熱 してい た こ とにな る。

(3)起 炎菌 の検 出率

延 べ103例 の発熱 の エ ピソー ドの うち,イ ン ター フ

ェ ロン投 与 に よる もの が2例,自 然 に解 熱 した ものが

2例,明 らか な腫 瘍 熱 が2例 で,残 りの97例(94。2

%)が 感 染症 が疑 わ れ た もの で あ った。97例 の 感 染

症 が疑 わ れた発熱 の うちで,細 菌 学的検 索 に よって菌

が検 出 され た もの が40例(41。2%)で,菌 が検 出 さ

れ なか った ものが57例(58.8%)で あ った。

97例 の感 染症 が 疑 わ れ た発 熱 の う ち,81例(83。5

%)は 抗 生物 質 の投 与 に よって解熱 してい る。 菌 の検

出 され た40例 の う ち28例(70.0%)は 抗 生 物 質 の

投 与 に よ って解 熱 し,菌 の検 出 され なか っ た57例 で

も53例(93.0%)が 抗 生物 質 の投 与 に よ って解 熱 し

た。

(4)発 熱時 の好 中球数

延 べ103例 の発熱 の うち,イ ンター フ ェロ ンによ る

発 熱 を除 く101例 の発熱 時 の好 中球 数 を調べ た結果 を

Table 2に 示 す。好 中球 が100/μ1以 下 だ った場 合 は

29例(28.7%)で あ った。好 中球 数 が500/μ1以 下 だ

っ た場 合 は全 体 の45.5%で あ り,1,000/μ1以 下 だ っ

た場 合 は全体 の57.4%で あ っ た。 した が って,発 熱

例 の半 数近 くは好 中球 数 が500/μ1以 下 で あ っ た こ と

にな る。

(5)発 熱 の持続 期間

発 熱(38℃ 以上)の エ ピソー ドが それ ぞれ何 日間続
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Table 1. Underlying diseases

Table 2. Neutrophil count at onset of febrile episodes



VOL.40 NO. 3 血液疾患における発熱 333

Table 3. Duration of fever exceeding 38•Ž

Table 4. Detected organisms
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Table 5. Causes of death

*not detected

いたか につ いてTabie 3に 示 す。2日 間 が最 も多 く16

例(15.8%),次 いで3日 間 の14例(13.9%)で あ っ

た。発熱 日数が5日 間以 下 の場合 が 全体 の62.4%,7

日間以下 の場 合 が全体 の74.2%を 占 めてい た。

(6)起 炎菌 の種類

延 べ40例 の発 熱 で検 出 され た菌 の種 類 と件 数 を

Table 4に 示す。

グ ラム 陽 性 菌 検 出件 数 は33件 で あ り,Enterococ-

cus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococ-

cus aureusが 多 か っ た。 グラ ム陰 性 菌 の検 出件 数 は

14件 で あ り,pseudomonas aeruginosa, Escherichia

coliが 多か っ た。 真菌 の検 出件数 は7件 で あつ た。

(7)死 亡例 の頻 度 と死 因

全79症 例(実 人 数)の う ち16例(20。3%)が 調

査 期 間 内 に死 亡 して い る。 そ の 死 因 をTable 5に 示

す。16例 中13例(81.3%)が 感 染症 に よる死 亡 で あ

り,出 血 によ る死亡 は2例(12.5%)の み であ った。

III.考 察

血 液疾 患 患者 は,経 過中 に顆粒 球減 少症 に陥 る こ と

が 多 く,感 染 症 に罹患 す る頻 度 が高 い こ とはよ く知 ら

れ て い る1～3)。今 回 の調 査 で は,血 液疾 患患 者 の 全入

院 期間 の約10%に わ たっ て38℃ 以上 の発 熱 が見 られ

てい る。38℃ 以 上 の発 熱 の94.2%は 感 染症 が 疑 わ れ

た もの で あ り,実 際 に,そ の83.5%は 抗 生 物 質 の 投

与 に よ って解熱 してい る。 約半 数 の症 例 で は,発 熱 時

の好 中球 数 は500/μ1以 下 で あ った。 この こ とは,血

液疾 患 にお け る感 染症発 症 の誘因 と して好 中球 減少症

の重要性 を示 す もので あ る。

感 染症 が疑 われ た症 例 で の菌 の 検 出 率 は41.2%で

あ った。 血液 疾患 に併発 す る感染 症 に おけ る起 炎菌の

検 出率 の低 い こ とを示 す もの であ る。 われわ れ は血液

疾 患 に併 発 す る感 染症 で は敗血症 の疑 いが多 い と報告

して きた が樹,今 回 の調 査 で は,血 液 か ら実 際 に菌

が検 出 され た の は9件 のみ であ った。検 出 され た菌 の

種類 で は,61.1%を グラ ム陽 性 菌 が 占 め,グ ラム陰

性菌 が25.9%,真 菌が13.0%を 占 めて いた。検 出 さ

れ る菌種 の うち グ ラム陽 性菌 と真 菌が 増加 している こ

とを示 す もの と考 えられ る。

血 液疾 患 患者 の死 因 の81.3%が 感 染症 で あ った と

い うこ とは,白 血 病や 悪性 リンパ腫 な どの血液疾 患の

臨 床 にお ける感染 症 の重要性 を示 す もので あ り,感 染

症 治療 の成 否が血 液疾 患患 者 の予後 に大 きな影響 を与

え るこ とを裏づ け る もので ある。

発熱 の原 因が 不明 で あ る時 に,こ れ を不 明熱 と呼ぶ

こ とが あ る。 一般 に は,通 常 の検 査 で は原 因 が不 明

で,か つ一 定期 間以 上持 続 す る発 熱 の こ とを"不 明熱"

(fever of unknown origin, FUO)と 呼 んで い る。不

明 熱 の 定 義 と して は,PetersdorfとBeesonが1961

年 に発 表 した ものが 用 い られ る こ とが多 く,そ れ は,

(1)少 な く と も3週 間 以 上 発 熱 が 続 い て い る,(2)

38.3℃(101°F)以 上 の発熱 が何 回 か出 て い る,(3)1

週 間入 院 して検査 して も原 因 がわ か らな い,と い うも
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の であ る6)。した が って,血 液疾 患 の経 過 中 に しば し

ば出現 す る原因不 明 の発熱 は,厳 密 な意味 で は"不 明

熱"と 呼ぶ の は適 当で はない。 さしあた り"原 因 不明

の発熱"と そ の まま呼 ん でお くのが よい と思 われ る。

今 回 の調査 で は,感 染症 が疑 わ れ た症 例 の58.8%

は最 後 まで起 炎 菌 が不 明 で あ っ た。血 液 疾 患 にお い

て,起 炎菌 の判明 しない原因 不明 の発熱 が多 い こ とを

示す もの と考 え られ る。 起炎 菌不 明 の感 染症 が多 い と

い う ことは,起 炎 菌検 出の ため の努力 あ るい は工夫 が

さ らに必要 であ る こ とを意味 してい る。 また,臨 床 的

には,血 液疾 患 に伴 う感 染症 にお け るempiric ther-

apyの 重 要性 を示す もの と考 え られ る7.8)。
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FEVER OF UNDETERMINED ETIOLOGY IN HEMATOLOGICAL DISEASES

Akio Urabe

Division of Hematology, Kanto Teishin Hospital,

5-9-22 Higashi-Gotanda, Shinagawa-ku, Tokyo 141, Japan

The incidence and nature of fever in hematological diseases were examined in inpatients of our
hospital from April 1988 to March 1989. Seventy-nine patients with hematological diseases were
hospitalized 130 times. Fever exceeding 38°C was noted in 9.8% of the total days and noted in 103

episodes, and infection was suspected in 94.2%. The neutrophil count was less than 500/#1 in half
of the patients when they became febrile. Infectious organisms were detected in 41.2% of the febrile
episodes: Gram-positive bacteria in 61.1%, Gram-negative bacteria in 25.9% and fungi in 13.0%.
Sixteen patients died during this period, and the cause of death was infection in 81.3%.


