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                Studies on Urinary Tuberculosis 

          Report 1  : A Review of 339 Surgically Treated Cases  ; 
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                             Takao  Om  oRi 
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                         (Director  : Prof. T. Inada, M. D.) 

   During a 6 year period (1952-1957) 11634 patients were treated at our clinic. The 

patients of urinary tuberculosis were 751 (6.5%) except the postoperative cases, and a 

nephrectomy was performed in 332 caases, a partial nephrectomy in 6 cases and a 

heminephrectomy in one case. On these 339 surgically treated cases, statistical observa-

tions were done. Comparing this result with the former reports in Japan, the alteration 

of clinical aspect in urinary tuberculosis which was caused by the antituberculous chemo-

therapy, was clarified statistically by this report. 

   1. Sex. There were 185 (54.6%) men and 154 (45.4%) women. 

   2. Age. Thirty  eight per cent of the patients are in the priod between 20-29 years 

and 33 per cent are between 30-39 years. This age distribution has changed recently. 

   3. Incidence. The incidence of urinary tuberculosis and the case of nephrectomy are 

decreasing every year. 

   4. About a half of patients was treated internally by other physicians prior to their 

consulting our clinic. 

   5. Associated  skeletal  tuberculosis. Active tuberculosis was present in 9  (2.736) of the 

patients. About 137 rentgenologically examind cases, the lung was free of tuberculosis 
in 35 (25.5%) cases and the active pulmonary tuberculosis was seen in 33 (24.1%) cases. 

The incidence of associated active tuberculosis has decreased. 

   6.  Tuberculous  epididymitis. Tuberculous epididymitis was present in 59 (31.9% of 

men) cases. This disease has increased a little in number. 

   7. Chief Complaint. An atypical chief complaint was encountered frequently. The 

patients who had not complained of any symptom referable to the vesical tuderculosis 

were present in 81 (23.9%) cases. And these cases has increased these few years. 

   8. Duration of  symptoms. The interval between the onset of symptoms and consulting 

our clinic varied from 1 month to several years. About a half of the patients visited our 

clinic within 6 months. This interval was prolonged by chemotherapy.



294 大森一尿路結核知見補遺(第1篇)

   9. Urine. No cloudiness of urine was seen in 24 (7.1%) cases. Albuminuria was 

not present in 15 (4.4%) cases. These cases have increased. 

   10. Operated side. Right was in 163 cases and left in 176 cases. Thirty eight of 

these cases had the bilateral lesion. A small renal lesion was treated medically. 

   11. Three hundred and thirty cases were examined cystoscopically, and typical vesical 

tuberculosis could not be recognized in 70 cases. These cases have increased. 

   12. From the results of many other statistical studies, it was revealed that INAH 

and its derivatives are better than streptmycin in the beginning of treatment, because 

SM has such disadvantage as promoting ureteral stricture and contracted bladder.

1緒 言

尿 路 結 核症 は 従来 泌 尿 器科 領 域 に 於 け る最 も

重 要 な疾 患 の一 つ で あ つ た ので,之 に 関 す る研

究 は 枚 挙 に い とまが な い 特 に本 邦 に於 て は欧

米 諸 国 に較 べ て本 症 患 者 が 多 く,多 数 の泌 尿 器

科 医 が そ の情 熱 を か た むけ て本 症 の研 究に 没 頭

した.そ の結 果解 明 せ られ た 点 が 多 く,未 解 央

の問 題 が な いわ け で は なか つ た が.既 に研 究 し

尽 され た か の感 が あ つ た.と ころが1944年

Waksmanに よ りStreptomycinが 発 見 され

1946年Feldmann&Hinshawに よ り本 剤が

結 核 の治療 に極 め て 優秀 な成 績 を 収 め る こ とが

証 明 され て以 来 広 く一 股 に 使 用 され る様 に な

り,続 い てPAS(1946),TBI(1946),INAH

(1951)等 が 相 次 い で 発 見 され るに 及 んで 尿 路

結 核症 の あ らゆ る面 に於 て豊 富 な研 究 課 題 が投

ぜ られ た.以 来 腎結 核 の化学 療 法 に関 す る多 く

の問 題 が 検 討 され,内 外 学者 に よつ て着 ・々 と新

知 見が 報 ぜ られ つつ あ る.

米 国 に於 け る腎 結 核 化学 療 法 の 研 究 の第 一 人

者 で あ るLattimerは1946年10月4日 よ りSt-

reptomycinに よる腎 結 核 化学 療 法 を開 始 して

い る.本 邦 に於 て結 核 核 化学 療 法 剤 が 使 用 され

る よ うに なつ た の は1948年 以 降 と思 わ れ るが ,

当 初は種 々の制 約が あ り広 く一 般 に使 用 され る

に は到 ら なか つ た.我 々の教 室 に.於い て 開 始 し

た のは1949年 以 降 で あ る.即 ち化 学療 法 開 始 後

既 に約10年 を経 過 したの で そ の間 本 邦 に於 て も

少 なか らぬ 研究 報 告 が 行 わ れ た の であ るが .泌

尿 器 科 学 の他 の 分野 に比 較 してそ の 数 が 少 い様

に 思 わ れ る.此 の理 由 と して考 え られ る事 は ,

結 核症 は将 来 減 少を期 待 され る疾 患 で あ り泌 尿

器 科 に於 て も主 要 な 位 置 を失 うべ き疾 患 で あ る

と同時 に,泌 尿 器 科 医 に とつ て他 に開 拓す べ き

興 朱 あ る新 分野 が 多 くあ り研 究 の主 力 が そ の方

向 に向 け られ て い る こ と も考 え られ るが.最 大

の理 由は 社 会 的 経 済 的 制 約 に よ り腎 摘 出術 の適

応 を拡 大 せ ざ るを 得 な い状 態 に あ り,又 長 期化

学 療 法 を実 施 しそ の経 過 を充 分 観 察 し得 る症 例

が比 較 的 少 く研 究 に 支 障 を来 す 点 が 少 な くない

こ とで あ ろ う

著 者 は本 論 交 に 於 て,京 都 大学 泌 尿 器科教 室

で 経.験 した 尿 路結 核 患 者 を 材 料 と して,臨 床的

統 計,レ 線 診 断法 の検 討,病 理 学 的 及 び細 菌学

的 倹索 を 行 い.特 に 化学 療 法 に関 す る問題 を検

討 した 成 積 を 発 表す る予 定 で あ り,柳 か で も本

邦 に 於 け る 化学 療 法 に 関 す る知 見 を補 う ことが

出 来 れ ぱ幸 い で あ る.

従 来 も尿路 結 核 の臨 床 的 統 計 は あ らゆ る角隻

か ら数 多 く発 表 され てお り,化 学療 法 期以後 の

もの も少 くな い 教 室 に於 て多 田は1916年 よ り

1953年 まで の 外来 患者 を対 象 と した統 計 を行 い

既 に発 表 して い るが.著 者 は本 篤 に於 て化学療

法 が 広 く行 わ れ る様 に なっ た1952年 よ り1957年

に至 る6年 間 に教 室 に.於て 腎摘 出術 乃 至腎 部 分

切 除 術 を 施 行 した症 例 の臨 床的 統 計 を試 みた.

外来 に.於け る尿路 結 核 患 者 全部 を対 象 と したわ

けで は な いが,こ れ に よつ て最 近 の尿 路緒 核症

の状 態 を知 る こ とが 出来 る と考 え る .

∬ 臨床 統 計 的観 察

1調 査対象

1952年 よ り1957年 までの6年 間に京大泌尿器科教室

に於 て腎摘出術 を施行 した332例 及び腎部分切除例6

例(1954・3例;1955,1956,1957各1例),半 腎摘

出術例1例(1956),合 計339例 を対象 とした.尚,

本材料は第 皿篇以降 と同 じものであ る.
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2腎 結核の頻度

調査期間に於ける外来患者数及び手術例数を示 した

のが表1で あ る.こ の他腎摘出術後の単腎者が訪れ る

ことが多 く419例 を算 えるが除外 した.表 中両側性?

とあるは両側性であるこ とが疑わ しいが検査不充 分の

為確実でない もの,患 側不明とあ るは腎結核の存在は

確実であるが諸般の事情に より患側を確実に決定 し得

表1腎 結核の頻度

年度1慧者魏 側鵬 偏側繰 謂1計(刎 手欝
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6年 間に於ては外来患者総数の増加に反 して腎結核患

者数では若 干減少の 傾 向がみ られ,百 分率 に於ては

1952年 に9。3%で あつたのが1957年 では4 .7%と 約1/2

に低下してい る.同 期間に於け る百分率の平均は6 .5

%で あ り前化学療法期に比較 して著明な減少 と言い得

る.

1952

1953

1954

1955

1956

1957

1608

1714

1933

1990

2132

2255

12

10

16

3

12

23

11

21

7

2

14

21

114

89

90

81

66

47

12

25

23

19

17

16

149(9.3)

145(8.5)

136(7.0)

105(5.5)

109(5.1)

107(4.7)

69(46.3)

61(42.1)

55(40.4)

55(52.4)

48(44。0)

51(47.7)

計ll163・1761761・ ・s71112)・51(・.5)F339(・5.1)

なかつた ものであ る.教 室に於ける多田の調査に よる

と腎結核患者数の外来患者数に対す る比率は1948年 ま

での32年間では11.3%で あ るが,そ の後の6年 間 は減

少の傾向があ り平均10。9%で あつた.著 者調査の最近

両側性,両 側性?,偏 側性及び患側不 明の症例は腎

結核患者 数の夫 々10.1%,10.1%,64.8%,14.9%で

ある.近 年偏側性が減少し,両 側性が増加す る傾向が

あるのではないか と思われ る.両 側性の患者は化学療

法のみ によつて治療せ られる為漸次累積 して来た もの

と考え られ るが,従 来な らぽ偏側性 とした患者が充分

な検査に よつ て両側性と診断 される様になつた こと も

原因の一つである.

751例に対 し腎摘出術332,腎 部分切除等9が 行われ

てお り,45%に 相当す る.年 度別にみ ると例 数に於て

は或程度減少の傾向があるが,百 分率に於ては一定の

傾向がない.し かし実際には1956年 頃よ り腎摘出術 の

適応を若干狭め てお り,初 期 のものは化学療法を行 う

例 が漸次増加 しているので,被 手術率が減 少しない原

因は手術を奨め られて実際に手術を受け る患者の率が

上昇 した と解釈すべ ぎであろ う.

3年 令 及び性別

表2年 令 性 別
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図1年 令 ・性別曲線

年令及 び性別 の関 係 を 示 した のが 表2及 び 図1で あ

る.男185例(54 .6%),女154例(45.4%)で 男 にや

や多 く,男 女 の比 は1.2:1で あ る.年 令 的 関 係 は

図2に よつ て 明 らか な如 く25～29才 が最 も多 く20.1%

次 い で30～34才 が19.8%,20～24才 が17.7%,35～39

才 が13.3%と な り,9才 以下 は 僅 かに1例,55才 以上

は4例 で65才 以 上 は なか つ た.即 ち20才 代37.8%.30才

代,33.0%,40才 代12.496,10才 代12.196,50才 代3.8

%,60才 代0.6%,10才 未 満0.3%の 順 とな る.男 女 別に

年 令的 関 係 を見 る と男 で は25～29才 に 於 て最 も患 者 数

が多 く次 いで20～24才,30～34才 の順 で あ るの に対

し,女 では30～34才 が 頂 点 で25～29才,20～24才,35

～40才 の順 となつ て お り年 令 的 分布 に 差 が見 られ る.

即 ち 女は 男 に比 較 して最 多発 年 令 が若 干 高 い と思 われ

る.30～34才 以 上 の 年 令に 於 け る患 者 数 は 男84例,女

85例 で あ りほぼ 同数 で年 令 曲 線 も大 体 一 致 し てい る
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が,29例 以 下に 於 て は 男101例 に対 し 女6白例 で 男 女 の

比 は1.5:1と 男が 多 い

4患 側

表3手 術 側

表5結 核性既 往症罹患 より腎結核発病 まで

の期間

経過年数1年

L型 右
δ

♀

92(11)

71(5)

左

93(98)

83(13)

計

185(20)

154(18)

1

例 数112

%5.9

1～

2年

2～
4年

,,133
8.316.2

1

4～

6年

20

9.8

6～

8年

14

6.9

融 障
23

11.3

44

21.6

41

20。1

計

鰻

1∞.0

計1・ ・3(16)卜76(22)1339(38)

()内 は両側性症例 数を示寸

表3の 如 く339例 中両側腎結核 と診断されたのは38

例11.2%で あるが,手術を行つた側は右163例48.1%,

左176例51.9%と 殆 ど同数であ り左腎がやや多い.男

に於 ては左右同数であ るが.女 では右に比 して左に多

い.

5既 往 症

結核性既往症の有無を示したのが 表4で あ る.339

表4結 核性既往症

＼ 布 無
性 ＼

十 不 明

δ

♀

i126(68.19■e)157(30.S9/o).2(1,196)

178(…%)・3(・ ・.4%)ト ・(・.・%)

計 ・・4(・・.・%)i1・ ・(38.3%)1・(・ ・%)

例 中結 核 性 既 往 症 を もつ ものは206例60.2%で あ る

が,性 別 に よ る差 があ り男68.1%に 対 し女50,6%で あ

る.こ れ は 男子 に 於 け る性 器 の結 核罹 患 率 が高 い こ と

に よる もの であ る.

結核 性 既 往症 と して は肋 膜炎 が最 も多 く95例(28.0

96),次 で 肺結 核85例(25.1%),副 睾 丸 結核24例

(男 子 例 の13.0%),骨 関 節結 核23例(6,996),淋

巴腺 結核6例(1.8%),結 核 性 眼 疾患3例,結 核性

痔 痩,胸 囲結 核各2例,腸 結核1例 で あ る.

非 結核 性 の泌 尿器 科 的疾 患 の既 往 歴 を もつ ものは28

例 あ り.こ れ に は腎 孟 炎,腎 炎各9例,尿 石症5例,

膀 胱 炎3例,ネ フ ローゼ2例 があ る.

結 核性 既 往 歴 を もつ204例 につ い て 結 核 性疾 患 に 罹

患 して か ら腎 結核 発 病 ま での 期 間 を調 査 した の が表5

で あ る.10年 以 上経 過 したの ち 発病 した例 は41 .7%,

10年 未 満 の もの が58.3%で あ り,又8年 未 満 は46 .9

96,5年 未 満 の ものは35.3%で あ る.即 ち 他の臓 器 に

結核 症 が 発病 して か ら可成 り長期 間 を 経 てか ら発病 す

るものが多 く約半数は8年 以上経過 してお り,2年 以

内に発病した ものは14.2%に 過 ぎない.他 の臓器に結

核が発病 した時に結核菌の腎への伝搬着床が起つたと

す るのは無理であるが,大 体 その頃に腎の感染が起っ

た と仮定す ると腎感染 より発病 までの期間は比較的長

期間ではないか と推定 され る.

骨関節結核は腎結核同様血行性に発生す るものであ

り.両 者の関係が種 々論 じられ てい るが,骨 関節結核

発病 よ り腎結核発 病まで の 期 間を23例 について 調ぺ

てみ ると,1年 未 満2例,1～2年1例,2～4年3

例,4～6年1例,6～8年1例,9～10年3例,10

～15年6例,15年 以上6例 であ り骨関節結核発病より

り可な遅れて発病するものが多 く約半数が10年 以上の

経過の後発病 してい る,

結核初 感染 と腎結核発病 との関係を論じる事は容易

でないが,マ ソ トー氏反応陽転 の時期 が判明 したもの

が36例 あるので これに ついて 調べ ると 次の如くにな

る.問 診によるものであ るか ら正確 とは言い難いが,

1年 未満はな く,1～2年2例,2～4年5例,4～

6年8例,6～8年4例,8～10年5例,10～15年10

例,15～20年2例 であ り,や は り約半数は8年 以上を

経過 している.

6合 併 症

a)泌 尿性器以外の結核性合併症:泌 尿性器以外の

部位に活動性結核症を合併 するものは40例11.8%で あ

る.最 も多いのは肺結核で33例9.7%で あるが,全 例

について胸部レ線写真を撮影 した結 果ではな く,若 し

全例に行つたな らば更に高率にな ると考 える.骨 関節

結核は9例2.7%に あ り.こ の他結核性淋巴腺炎,結

核性 中耳炎,結 核性痔痩各1例 があ る.

胸部 レ線写真を撮影 した症例は137例 あるが,そ の

所見 と摘出腎の病変程度 との関係 を表示したのが表6

である.腎 病変程度 は後述す る如 き分類によつてA・

B,C,D,E,Fに 分けた.尚,肺 病変の診断は大部

分京大 結核研究所に於て行われた.全 例中胸部に何等

異常所見 を認めなかつた ものは35例25.5%で あり,残

り74.5%に 於 て何等かの所見を認めた.非 活動性 と思



大森一尿路結核知見補遺(第1篇)

表6摘 出腎病 変と胸部所見
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＼ 腎

胸部＼

異常なし

非活動性

活 動性

計

A,B

6

(37.59■e)

9
(56.2%)

1
(6.3%)

16
(100%)

C,D E,F

18i11

(22.0%)1(28唇2%)

4217
(52.4%)(43.6%)

21111 　

(25.696)1(28.2%)
　

82

(1∞%)

39

(1∞%)

計

35
(25.5%)

69
(50.4%)

33

(24。19x6)

137

(IOO9/・)

われる変化としては石灰化巣を認め る例が最 も多 く38

例あ り,そ の他陳旧性硬化性乃至増殖性変 化,肋 膜肥

厚,癒 着等の肋膜炎治癒後の変 化,初 感染巣の痕跡等

種々の変化があるが 治療を 要 しない 程度の ものであ

り,活 動性 と記 したものはすべて治療を要す る活動性

肺結核を もつ症例である.前 者は50.4%,後 者は24.1

%に 於て見 られたが,腎 病変程度 との関係を見 ると腎

の病変が高度なもの程肺に所見を見る率 が高 く且活動

性変化を合併す る率が高い ことが分 る.然 し肺に於け

る病変の程度と腎の病変程度 との間には一定の関係は

認められず,腎 病変 高度な るにかかわ らず肺には異常

を見ないとか,又 その反対 の例 も多数あつた.

b)結 核性尿路合併症:腎 結核の合併症 として考え

れぽ尿管結核,膀 胱結核 もあげねばな らぬが,こ れは

項を別にして詳述す る.両 側腎結核は既述の如 く38例

11.2%で あ る.残 腎の水腎症は35例10.3%に 見 られた

が第ll篇に於て詳述す る.男 子例に於て尿道狭窄を証

明した もの10例 あ り男子例の5。4%に あた る,又 膀胱

膣痩1例 があった.

c)結 核性性器合併症=女 子に於 ては特別には検討

を加えていないので不明であ る.男子症例185例 中初診

時副睾丸結核を有 していた ものは46例24.9%あ るが,

既往に副睾丸結核 を有し既に手術を受けた ものを入れ

るならば59例31.9%の 合併塵 とな り男子症例 の1/3

に相当する.前 立腺結核 の合併率 は65例35.1%で ある

が,精 褒結核については正確な数値 を示 し得ない .

d)非 結核性尿路合併症;尿 石症の合併 は摘出側腎

石2例,摘 出側尿管石2例,計4例1.2%で あ るが,

残存側腎石2例0.6%を 加えるならば総計6例1.8%で

ある.

尿路奇形の合併は8例2.4%に 見 られたが摘出腎に

見られたのは4例1.2%で あった.即 ち摘出腎の 重複

奇形が2例0.6%あ り,そ の1例 は尿管 の異常開口(膣

前庭)あ り摘出 し,他 の1例 は下腎及びそ の 尿 管 の

み を摘出した.又 摘 出腎 と孤立性嚢腫 を合併 した もの

が2例0.6%あ り,そ の1例 は 尿管弁膜を も合併して

いた.残 存側の奇形としては重複奇形3例t廻 転異常

腎1例 がある.膀 胱憩室を1例 みたが先天性か否か不

明であ る.

e)そ の他:胆 石症2,糖 尿病,尿 崩症,妊 娠各1

があつた.

7初 診までの化学療法

表7初 診 までの化学療法

訳
1952

1953

1954

1955

1956

1957

化(+) 化(一) 化(不 明) 計

16(23.2%)

22(36.19'!o)

17(30.9%)

22(40.09・6)

25(52.19・6)

26(51.09/o)

47(68.1%)6(8.7%)169

E

35(57.4%)4(6.6%)161

36(65.476)12(3.6%)155

1ト

26(47.3%)17(12.7%)
155

16(33.3%)d7(14。6%)148
旨 一i

18(35.39!o)17(13.7%)151

計ll28(・ ・.・%)1178(52.・9/o)1・ ・(・.・%)133・

初診 までに何等かの化学療法剤を投与 された ことの

ある患者は表7の 如 く年毎に増加している.調 査期間

全体にっいて見れぽ化学療法剤の投与 を受けた ことの

ある患者 は37.8%で あ り,受 け て いない ものは52,5

%,化 学療法剤を使用したか否か問診よ り明 らかに し

得ない ものが9.7%で ある.1952年 に於 ては化学療法

を受けたものは23.2%で あったが,年 毎に増加して19

57年 には51.0%の 患者が化学療 法を受けてい る.こ れ

に対 して化学療法を全然受けていない と言 う患者は年

々減少 し,化 学療法 を受けたかど うか知 らない とす る

患者は増加の傾向にある.今 後はこれ らの傾向が一層

著明にな り泌尿器科医 を訪れ る時には既に大多 数の患

者が化学療法を受けている様になると推測 される.

既往に化学療法を受けた理由 として最も多いのはや

は り尿路結核 として 治療 された もので あ り化療群128

例中69例53.9%で あるが,泌 尿器科的検査 を受けた と

思われ るのは24例 で1/3強 にす ぎない 大多数は不確

実な診断の もとに行われ ている.又 肺結核21例16,4

%,性 器結核6例4.7%,骨 関節結核3例2.3%,肋 膜

炎2例,そ の他の結核3例 があ る。単に膀胱炎 として

18例14.1%,腎 孟炎として2例,そ の他3例 がある.

不確実な診断の もとに行われた場合が多 く,従 っ て

化学療法に用い られた薬剤,投 与方法期間等は一定せ

ず,専 門医 よ り見れば不充分であった り,方 法の誤っ
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てい るものなどが非常に多い 以下化療群 として一括

して統計を行 うが.化 療 の行われた時期,期 間,方 法

等 は全 く一定でない

8自 覚症状発現 よ り来院 までの期間

症状 を自覚す るか医師 よ り指摘 されてか ら来院す る

までの期間を既往におけ る化学療法の有無 によ り,又

腎病変程度によつ て整理 したのが表8で ある.全 体 と

表8自 覚症状発現 よ り来院 まで

款

化1

(一)1

A

B

C

D

E

F

～1年 2月 ～

3月

4月 ～

6月

2

5

13

2

2

8

1623

4

2

5

3

lpm-421・ ・

2

2

6

9

4

1

・月論 年～
i

3

1

9

9

5

2

0

2

6

8

10

14

計

9

12

42

65

28

22

化(+)18

化(?) 8

21

7

・・12gl・ ・1…

計68

(%)1(20・1)

172Q52

7 4 7

71485399

(20・9)[(14・2)(15・6)1(29・2)

128

33

339
(100)

して みれ ば,症 状 発現 直 後 に来 院 した ものは 少 く1カ

月以 内 には20.1%,3カ 月 以 内に は41.0%,6ヵ 月 以

表9主

内に55.2%と1/2強 が来院し,1年 以上 を 経て 来院し

た ものが約30%も あ り,こ の中には数年 も経過した後

来た もの も少 くない 最 も長 いのは約13年 前1力 年間

膀胱症状 あ り以後無症状であつたが数年来排尿障害あ

りとして来院した患者である.

既往に化学療法を受けた群では,そ うでない ものに

較べて来院が遅れてい る.化 学療法実施期間は当然遅

れ る訳で あ り,又 膀胱結核の軽快に よる自覚症状の軽

減 も来院の遅れ る原因で ある.化 療群では1ヵ 月以内

14.1%,3ヵ 月以 内30.5%,半 年以内43.7%,1年 以

上40.6%に 対 し,非 化療群では1ヵ 月以内23.6%,3

ヵ月以内47.8%と 約半数が3ヵ 月以内に来院 し1年 以

上経過 した ものは22.5%に す ぎない

化学療法を受けた ことのない178例 について腎病変

程度 との関係示 をしたが.初 期(A,B)に 於 ては3カ

月以内に約半数(52.4%)の11例 が来院 してい るのに

対 し,末 期 〔E,F)で は3ヵ 月以内に14例28.0%が 来

院してい るに過 ぎない1年 以上 の後来院した ものは

初期では僅かに2例9.5%で あ るが,末 期では24例

48.0%で ある.一 般に症状発現後早 く来院 したもの程

腎病変が軽いのは当然のことである.し かし乍 ら1カ

月以内に来院した患者で も42例 中35例83.3%はC以 下

の病変 であつた.即 ち 自覚症状発現 後直ちに来院し診

断して も大部分は完成期以後の変化であつて,腎 結核

の早期発見は容易でないことを示している.

9主

訴

訴

主訴1腎症状 膀 胱 症 状

尿陳快憲.騰i纏 血

尿 変 化 全身症状

症例弾

化(+)
178例

化(一)
128例

化(?)
33例

灘 奪i排尿痢 頻 尿蛋白醐 為 論
性器病変

19

(10.7)

15
(11.7)

5

(15.2)

101

(56.7)

50
(39.1)

20
(60.6)

計3gll71

339例(11.5)1(・ ・.・)

99

(55.6)

59
(46.1)

18
(54.5)

176

(51.9)

2
・〈Ll)

3
(2.3)

2
(6.1)

7
(2.1)

4
(2.2)

7
(5.5)

0
(o)

ll
(3,2)

圃 醐(,、11513・5)1(8・・)

Q駕 ・k,1.1[),・肉6駕)

・・}・)i(,・1・)1(12チ1)i(,・1・)

8
(4.5)

3
(2.3)

1
(3.0)

810457
(2.4)(30.7)(16.8)

2712
(8.0)(3.5)

その他

0
(0)

8
(6.3)

0
(o)

8
(2.4)

()は%を 示}す

主訴を分類 し化学療法の有無に分け て表9に示 した.

2種 以上の主訴は別々に算定した.主 訴 と初発症 状 と

は別であるが,従 来の報告に よれば大体同じ傾向を と

るものであるので,特 に初発症状 を調べ ることはしな

かつたが.本 表 より初発症 状 も類推す ることが出来 る

と考え る.主 訴 として最 も多いのは頻尿であ り51.9%

の患者が これを訴えてお り,次 で排 尿痛50,4%,血 尿

30,7%,尿 潤濁乃至蛋白尿16.8%,腎 症状11.5%等 が
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主なものである.尚,血 尿を主訴 とした104例 中43例

は終末出血 と訴えている。その他の項に記載 してある

のは化学療法を受けて何等 自覚症 状がないが精査 を希

望して来たものが大多数である.

化療群 と非化療群を比較してみ ると前者に於 ては膀

胱症状を訴えるものが少 く,尿 瀾濁乃至蛋 白尿を訴え

るものが多いことが明 らかである.化 療群に於 ては初

診時自覚症状がな くて も過去 の膀胱症状 を主訴 とす る

ものもあ り,初 診時の症状 を比較するならば上記 の傾

向は一層明瞭になると考える.

膀胱症状を主訴としなかつたものは81例23.99・6あ

り,し かも既往に於て も全 く膀胱症状を 自覚しなかっ

たものが64例18.9%あ る.又 血尿だけを訴 えた ものは

27例8,0%,尿 潤濁,蛋 白尿等の尿の変化 のみを訴え

たものは21例6.2%,全 身症状のみのものは4例1.2%,

腎症状のみのものは8例2,4%,性 器病 変だけの もの

は6例L8%で ある.

表10尿 蛋白陰性例

299

症例数

化(一)

化(+)

化(?)

178

128

33

紬%
4

10

1

2.2

7.8

3.0

羅 耀 購浄響
2

7

1

2

2 1

10尿 所 見

a)潤 濁:殆 ど大部分の症例 に於て肉眼的に尿の潤

濁を認め,全 く清澄であつたのは24例7.1%で ある.

化療群に於ては178例 中17例9.6%が 清澄であつたのに

対し,非 化療群では128例 中6例4.7%,化 療不 明群で

は33例中1例3.0%で あ る.後 述の尿蛋 白陰性例 と同

様尿管閉塞,空 洞閉鎖 及び化学療法による病巣の治癒

傾向がその原因 である.腎 病変程度との 関係 をみ る

と,初 期(A,B)6例16.7%,完 成期(C,D)7例

3.7%,末 期(E,F)10例8.9%で あっ て,初 期に於て

最も高率,次 で末期であ り完成期に於ては少い

b)蛋 白:尿 蛋白陰性の患者に遭遇す ることがあ

る。初診時ズル フォサ リチル酸法によつて陰性であつ

た症例は15例であ り4 .4%に すぎない.尿 の肉眼的清

澄例よ り更に稀である.初 診後術前 までの化学療法に

よつて陰性化 した5例 を加えて も,尚5.9%で あ る.

尿中の蛋白が陰性である為には,尿 路に接 した部位

に炎症性病変及び出血個所がないことが条件であ り,

尿管の閉塞,空 洞 の閉鎖 が永久的又は一時的に起つた

り,化学療法によって病巣が清浄化す ることが必要 で

ある.陰 性率は既往 に於け る化学療法の有無に よつ て

可成 りの差があ り,そ の差の原因 としては化学療法 の

副作用ともいえる尿管閉塞が第一にあげ られ るべ きも

のである.化 学療法実施中に尿管閉塞,空 洞閉鎖が起

り,尿所見 が改善つ るのは屡々経験す ることであ り,

初診後化学療法 中に陰性化 した5例 の原因は尿管閉塞

3,空 洞閉鎖2で あつた.尚 尿蛋 白陰性化 と腎病変程

度との関係はa)に 於け る関係 と ほぼ 同様 であ るが

計 「飼1言T可1・i・11

初期の ものでは清澄なるに拘 らず蛋白陽性であるもの

が多 く,空 洞清浄化の1例 を除き他は寸べてC以 下の

病変であった.

c)結 核菌陽性率:尿 中結核菌陽性*は 検査方法に

よ り,又 検査回数によつて差異がある.他 の検査によ

つて診断 がつ く場合が多いのでい きおい等閉視 されが

ちである.こ こではチ ール ・ネールセ ン法に よる染色

標本を検 した結果を述べ,培 養試験による成績は後篇

はゆつ る.

表11結 核菌陽性率 と化学療法

謹 菌 十

化(一)

化(+)

化(?)

74

37

11

陽性率(%)

44

50

8

62.7

42.5

57.9

計 122 102 54.5

224例 について菌の検索が行われてい るが表11に 示

す如 く陽性率は54.5%で あ る.化 療群42.5%に 対し非

化療群では62.7%と 可成 りの差がある.

腎病変度 との関係をみ ると(表12),初 期に於て陽

性率が最 も高 く72.7%で あるのに対 し,末 期では50.0

%と 低下寸 る傾向があ る.化 療群は非化療群に較べ て

どの時期でも低率であ り,殊 に末期に於 てその差が著

明であ る.両 群 とも初期が最高であるが,最 も低率な

のは化療群では末期,非 化療群では完成期である.

表12腎 病変 と結核菌陽性壷

化謹.…
一
化(一)

化(+)

化(?)

78.6

57.1

100.0

C,D E,F

55.4

46.9

72.7

73.3

32.3

28.6

計 72.7 52.2 50.0
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11摘 出腎病変程度

慢性腎結核の病理解剖学的分類 については古 くか ら

多数の分類が試み られているが これ については後篇で

述べ る.京 大泌尿器科に於 ては摘出腎病変の程度に応

じてA→Fに 分類してい る.こ の分類は元教授井上五

郎氏によつて行われた もので皮膚科紀要8巻676頁 に

記 されてい るが.Wildbolzの 分類にあてはめ るな ら

ばA,Bが 初期,C,Dが 完成期,E,Fが 末期 とす

るのが妥当 と考 える.

a)摘 出腎病変程度の年度別変遷:調 査期間の前 半

に於ては一般に腎孟像に於て破壊像を認め られる如 き

表】3摘 出腎病変程度,年 度別

鞍 腎}・1・1・1・1・i・i覇 講
計

69

病変に対 しては化学療法の効果が不確実であるとの考

えが支配 的であつたので初期 に対 して も積極 的に腎摘

出術を行つていたが,後 半には化学療法 の効果が予想

よ りもよい ことが次第に判 明してA～Cの 変化に対し

ては化学療法 のみによつ て治療す るものが増加した.

その結果1957年 に於ては摘出例50例 中D以 下の ものが

41例82%と 大部分を占めてい る.此 の傾 向は今後一層

著 明にな ると考え る,全 体 としてみれば初期8.8%,

完成期55.7%,末 期33.3%で あつた.又1954年 より部

分切除等 の保存 的手術が実施 され2.1%で ある.

23

%

50

図2腎 病 変程度 と年 令
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b)腎 病変程度 と年令:年 令に よつてその病変程

度に差があるかど うか を調ぺ表14及 び図2に 示した

が,10才 代～30才 代に於てはほぼ似た組成であるが40

才代に於ては末期(E,F)が 多 く,50才 代に於ては

完成期(C,D)が 多い

表14腎 病 変 程 度 と 年 令

＼ 年令

腎＼ ＼

A

0～9

B

C

D

E

F

1

(1∞.0)

'0～19120～29

2

(4.9)

計

8
(19.5)

15
(36.6)

5
(12.2)

11
(26.8)

1i41

(100・0)1(1∞ ・O)

9
(7.2)

2

(1.6)

30

(24.0)

44

(35.2)

20
(16.0)

20
(16.0)

125

(1∞.o)

3Q～39 40～49

3

(2.8)

11

(10.2)

23
(21.3)

39
(36.1)

14
(13.0)

18

(r6.7)

108

(1∞.o)

1

(2.4)

8
(19.O)

12
(28.6)

12

(28.6)

9

(21.4)

42
(100.o)

50～59

1幽

(7.7)

3

(23.1)

6
(46.2)

1
(7.7)

2
(15.3)

13

(1∞.o)

60～69

1
(50.0)

1
(50.0)

計

13

17

73

116

53

60

(1。。?。)1332

c)性 別 と腎病 変 程 度:男 では 初期11.5%,完 成

期61.0%,末 期27.5%で あ る のに対 し,女 で は 初期

6.0%,完 成期52.0%,末 期42.0%で あ る(表15)

女 は 男に比 して病 変 高 度 の ものが 多 い
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表15腎 病変程度 と性別 表16化 学療法 と腎病変程度
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聴
A

B

C

D

E

F

δ ρ 計 1化(・)1化(一)

9

12

51

60

18

32

4

5'

22

56

35

28

13

17

73

116

53

60

A

B

C

D

E

F

6

5

26

38

20

31

計 182 150

6

11

40

65

29

22

化(?) 計

1

1

7

13

4

7

13

17

73

116

53

60

332
計 126 173 331332

d)既 往における化学療法 と腎病変程度 ・化学療

法を受けた ことによつて腎病変程度の分布状態にどの

様な差異を生じたかを調査 した(表16)非 化療 群で

は初期9.8%,完 成期60.7%,末 期29.5%で あるのに

対 し,化 療群では初期8.7%,完 成期50.8%,末 期

40.5%で あ る.即 ち化学療法群 では末期病変殊にFを

有する症例が多かった.こ れは非常に重要な ことであ

つて,化 学療法の適応或は方法を誤 ることによって生

じた差異 と考えることが出来る.

表17膀 胱 病 変 の 程 度

0 O' 1' 1 lll皿 V 計

1952

1953

1954

1955

1956

1957

3

3

4

6

5

5

1

3

3

1

4

2

3

4

2

7

7

7

6

10

8

3

8

7

18

10

8

10

10

11

16

15

10

9

6

4

12

6

5

6

2

2

・1・

5

6

7

4

6

5

6

4

0

5

69

61

52'

53

46

49

計126(・.9)114(・.・)1・ ・(・ ・1)42(12-7)1・ ・(…)1・ ・(18・ ・)1・ ・(1…1・ ・(1…)・ ・(…)i33・(1・ …)

化(一)

化(+)[

化(?)1

8

15

3

4

10

0

8

17

5

16

19

7

47

12

8

34

23

3

22

8

3

23

10

1

10

11

3

172

125

33

12膀 胱病変程度

腎摘出例332例 中膀胱鏡検査不能であったのは2例

(0,6%)で あつた.我 々の教室 では残腎の罹患有無を

正確に把握す るために出来 る限 り膀胱鏡検査及び尿管

カテーテル法を実施してい る.

分類は井上元教授の方法(皮 膚科紀要8巻5号627

頁)に 準捺 したが,0型,0'型 及び1「 型を新 らしく

設けた.0型 は膀胱粘膜 に全 く変化を認めず,尿 管 口

の位置及び形態異常,粘 膜 の搬 痕形成 などを認め ない

もので,0'型 は粘膜に炎症性変化を見ないが上記の

諸変化を認め るもの,It型 は結核結節,潰 瘍 などの特

異性変化はないが軽度 の非特異性炎症像を示す もの,

工型以下は特異性病像 を具備す るものとした.

a)年 度別変遷 及び既往における化学療法との関

係:初 診時に於け る病変程度を年度別及び化療 の有無

に よって分類したのが表17で ある.年 々膀胱に特異 な

結核性変化を もたない症例 が増加してお り.1952年 に

は10.1%で あっ たが1956年 には39.1%,1957年 には

28.6%と 増加 してい る.調 査期間を通 じては21.2%に

於 て特異性変化をみなかつた,一 般 に膀胱病変程度の
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軽い ものが増加 してい るが.化 学療法の普及の結果で

あろう.非 化療群では11.6%に 於て特異的所見を欠い

ていたが.化 療群では33.60/oであ り,表 の如 く膀胱病

変程度の分布状態には著明な差が見られ る.

b)性 別 との関係:非 化療群に於て性 別に よる差

異 があるかど うかを調べたのが表18で あ る.0,0'・

1'の 変化の ものは男女に於ける差が殆どないが,W

→VIまで にっいてみると男は25.o%で あ るのに対 し,

女では40.8%で あ る.こ の差にっいては種 々の原 因,

例 えば差恥心の問題,疹 痛に対す る感受性或は耐容性

の問題などが考 えられ るが,兎 に角男子に比較 して病

変高度にな るまで来院 しない患者が多い 腎病変程度

に於ける傾向と一致す る.

表18膀 胱病 変程度 と性別(非 化療群)

ていて も膀胱における変化に乏 しい症例 も少 くない.

殊 に末期に於 て高痙である.こ れ らの症 例の多 くは病

巣 と尿路 との交通がな くなつた ものであ るが,交 通を

もちなが ら膀胱結核のない場 合 もあ り,此 の理 由は今

後検討を要す る問題である.

表19膀 胱 病変程度 と腎病 変(非 化療群)

試
A

B

C

D

諸 ・
6

♀

3

5

0'

2

2

1'hll

5

3

9

7

29

18

皿

24

10

iViviVI計

E

F

9

13

10

13

5

5

96 計

olo'

3

計

%

8

4.7

4 8

2.34.7

16 47

1

9、327.3

1

34

1

1

3

2

2

Sl4
76

1'iI
1

3

4

1

1

1

5

4

3

2

816

皿

3

2

10

19

8

5

47

皿

2

3

11

11

4

3

31

IVlV

2

6

8

5

1

22

3i
I

2

12

3

3

23

V【

4

3

3

10

計

6

11

40

65

28

22 33 10

22

172

172

19・8ド2・8ト3。十8ト00・0

c)腎 病変程度 との関係:非 化療群に於て両者の

関係をみたが,表19の 如 く腎病 変高度のもの程膀胱病

変 も高度である場合が多い しかしA,Bで は全例特

異性変化を認めてい るが,C以 下では腎病変が進行し

d)術 前 の化学療法 による膀胱結核の改善:診 断

が確定 したならば普通1～ 数週の化学療法の後手術が

行われているので,化 学療法を行った後再び膀胱所見

を観察した症例は比較的少い 初診時結 核性変化のあ

っ た症例の うち1週 以上 の経過 ののち観 察した症例は

52例 あ り,62回 の膀胱鏡検査を行ってい る.SM単 独

又 はそれを主剤 とした併用法が行われているものが9

例,INAH又 はその誘導体を主剤 としたもの36例,両

者 を併用 した もの7例 である.治 療開始前の膀胱病変

表20術 前 の化学療法に よる膀胱 の改善

継
1 週

2週

3週

4週

5-8週

9週 一

1～ 皿 rv～vr

不 軽
変 快

1

1

5

3

1

1

1,1・ 優 軽
快

1

3

2

1

2

4

5

2

It

2

1

1

5

1

1

1

1

3

1

1

5

1

1

2

い

0

1

1

1～w

不
変

軽
快

3

5

1

1

1

10

5

3

2

1

Ii

2

8

3

1

3

1

0

2

2

1

6

1

検
査
例
数

17

20

7

2

12

4

程度,再 検の時期 と治療効果の関係を表20に 示 した.

軽快 とは改善をみ るがなお結節潰瘍 等を認めるもので

ある.膀 胱病変軽度な ものは高度の もの より治癒が早

いのは当然であ り,高 度な ものの中には1カ 月以上の

治療 によつて も改善のみ られぬ例 もある.全 例につい

てみれば特異性 変化 の消失率は1週 目に於 て23.5%,



大森一尿路結核知見補遺(第1篇)

2週 目50%,3週 目42,9%で あ り,約 半 数 の症 例 で は

2週 乃至3週 で 結 核性 変 化 を認 め な くな る.5～8週

に12例 を検 査 した が,こ の 時期 に 於 て は75%で あ る.

SM群,INAH群 の間 の差 は例 数 が 少 い為 断 定 的 な こ

とは云 えない が,1週 目及 び2週 目の 成 績 をみ る と

SM群6例 では 不変1例,軽 快3例,1'2例,全 治 な

しに対 し,INAH群30例 で は不 変7例,軽 快11例,

If8例,全 治4例 と僅 かにINAH群 の成 績 が よい 様

であ る。SM+INAH群 は軽 快1例 のみ で あつ た.5

～8週 に おけ る成 績 はSM群3例 中1'1例,全 治2

例に対 しINAH群6例 では 不 変1例,1'1例,全 治

4例 であ り,SM+INAH群3例 で は 軽快2例,1'1

例であった.又 化学 療 法実 施 中膀 胱 粘 膜 の 病 変 の増 悪

をみた例 は1例 もな かつ た,

13膀 胱容量 と化学療法

表22膀 胱容量減少例の膀胱病変
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膀

化療 ＼＼
1'

化(一)「

化(+)12

化(?)

1 皿 皿

2

1

1

4

1

V

3

1

VI

10

9

計

14

18

引4
計1・1

1361・12136

初診時に於ける膀胱容量減少例(150cc未 満)は330

例中36例10.9%あ つた(表21).既 往におけ る化学療

法の有無 との関係をみるに化療群は非化療群に比較 し

て発生頻度が高 く,しか も高度の減少例が多い.膀胱容

量の減少は病変高度のため膀胱壁が過敏 とな ること,

変化が筋層に及び肥厚,硬 化を来す ことによつて も起

るし,又廠痕性収縮が原因 となる場合 もある.我々の教

室に於ては膀胱鏡検査は普通硬漢外麻酔 により充 分麻

酔を行つてい るが,若 し不充分な麻酔の下に行 うなら

ばその発生室は更に上昇す る筈であ る.上 記の症 例の

膀胱病変程度をみ ると,非 化療群ではすべ て高度 の変

化を伴つているが化療群では比較的軽度 の ものが少 く

ない(表22)即 ち化学療法の為に強い廠痕性収縮 が

表23化 学療法による膀胱容量 の変化

ぽ
I
II週

化
2週

旨3週

14週

　

療i5週 一

1計

減 少

2

2

4

不 変

3

1

増 加

149以 下1150以 上

2

4 2

1

1

2

放 置 3 1 1

表24化 学療法の方法による膀胱容量の変化の差

＼ 容量

薬剤＼
INAH

SM十INAH

減 少

1

3

不 変

4

増 加

149以 下1150以 上

2

2

表21膀 胱容量減少例

化療

容量(cc)

イヒ(一)172例

化(+)125例

化(?)33例

…臨i7鷺

1 3

3

5

　

3i7

35

111

1碧
計1%

149

1 1

114「8.I

l
11814.1

4112.1
1

計 ・3・例1・i・1・{7131・1361・ …

起る例が多い ことを示している.又 これ ら症例の腎病

変程度を調べる と完成期14例,末 期22例 であつた.

化学療法を行い1週 間以上の後再検 した52例 の内,

容量150cc以 上の ものは40例 であ るが化学療法によ

り容量が150cc以 下 となつた症 例はなかつた.教 室に

おける化学療法は最初の内はINAH又 はその誘導 体

を主剤 として実施する場合が多いため と考えられ る.

初診時膀胱容量減少例で化療学法を行つたのち再検し

た ものが12例 あるが,更 に減少 したもの4例,不 変4

例,増 加4例(2例 は150cc以 上に改善)で あつた.治

療 を行わなかつた例には増悪 した ものが多い(表23).

これ らの化学療法にはINAH又 はその誘導体を主 と

した ものと,SMとINAHを 併用した ものがあ るが,

表24を み る とSMを 加えた群の方が成績不良と思わ

れ る,

14青 排泄試験

a)摘 出腎の青排泄:青 排泄に於ては初発時間,

色調,排 出速度及びその間隔などが問題にな るが,こ

こでは主 として初発時間を とりあげて問題 とする.教

室では0.4%イ ソジゴカル ミン液2ccを 静脈内に注射

して観察してい るが,正 常腎では3～5分 で初発し4
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表25摘 出腎 よりの青排泄,初 発時間
＼ 　 .一 ._イ ヒ,

X x 、 ・、
＼

腎 、

青排泄

i排

泄1
(1

ご1
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5～6.9
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小 計
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ABCDEFI計ABCDEFI計

134

2255

1151

112
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8i2264
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034.4

1

1
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0

2

471580 511800128

化(?) 計

ABCDEFi計ABCDEFI計

1

3

1

0 1

145104

344128

OlI151

1214

1

23

28

8

7

1031005191229170 Ol67

排 泄(一 ・12425572・2・1…1・ ・143・2・29195・13124・1261・ ・4299515・1258

計
1611・ ・652…-1,・,1・525382・2gi123111613461311131771116SIS・1…

～7分 で濃青になる.青 排泄試験では同一人において

左右の差 をみるこ とが重要であるが,先 づ摘出腎に於

い て化学療法の有無,腎 病変 との関係をみて表25に 示

した.膀 胱鏡検査例330例 中観察可能であつた のは325

例で観察は大部分の症例で10分 まで行われ てい る,全

体 としてみれば5分 未満で排泄を みた ものは7.4%,

5～9.9分11.1%,10分 以上2,6%で 計20.6%に 於 て排

泄を認めてお りすべてA→Dの 病変に属す 排 泄を

みなかつた ものは79.4%で あ り,E,F群 は全例排泄

がない 青排泄部発時間 は腎病変程度 と大体平行 した

関係にあ るが,A,B群 に於ても5分 以内の排泄は30

%に す ぎず,40%が 遅延,30%に 排泄をみなかつたの

に対し,C,D群 で も5分 以内の排泄が8.0%あ る.又

C,D群 における無排泄例は75.0%で あ り,E,F群 で

は100%で あつた.化 療群 と非化療群におけ る無排泄

例 はそれ ぞれ77.2%,80.ユ%で あ り.5分 以内の初発

例はそれぞれ12.2%,4.7%で あ り,排 泄遅延例 も化

療群に於 て少い 個々の例について云 えば例外 もあ る

が,一 般に化学療法 に よつて 青排泄試験は 改善 され

る.腎 病巣の改善 もさることなが ら尿管及び膀胱 の変

化が改善 されその運 動性が改善 され る事が重要な要 因

と思われ る.

膀胱病変程度 と青排泄 初発時間 との 関係 を みるに

(表26),無 排 泄例は0～1,群 で70%,1～ 皿群 で

73.4%,IV～VI群 でgo.8%と 膀胱所見 と大体 平行す

る.し かし高度の病変のあるもので も5分 以内に初発

す るものがあ り,一 方膀胱に変化をみないか軽度に も

拘 らず遅延又は排泄のない例が可成 り多い 後者は化

学療法の為に腎病変高度な るに拘 らず膀胱の改善をみ

る例が多い為てあ る.

濃青の排泄を認めた例が34例(10.59b)あ りこれに

表26膀 胱病 変と青排泄(摘 出腎)

100'1'

排

泄
　
十
)

・・一…1

3～4・91

5～6.9

7～

9

小 計

10

2

21

IH国vw

1

10

16

11

38

4

2

2

8

排泄(一) 49 130 79

計 70 !68 87

表27濃 青 の排泄 を認め た例(摘 出腎)

'＼ 腎

＼ ＼
＼

化療 ＼

化(一)

化(+)

化(一)

計

A,B

　

C,DlE,F

F

計

5
(29.4%)

5
(45.5%)

1

ll

(10.59・6)

11

(17.5)

1

11123

(36・79'6)i(12・2%)

・116

;(9.4%)

0:161

(13.09■o)

0 2

034
(0%)(10.5%)

ついて示 したのが表27で ある.化 療群では13.0%,非

化療群では9.4%で あ り,腎 病 変の 軽度なもの に多

く,又 化学療法 を受けた ことのあるものに多い

化学療 法を行つ てその影響を観察す ることの出来た

例は54例 あ り,表28に 示した.化 学療法は13,d)に

示 したの と大体一致 してい る,再 検時期 は一定でなく

7日 以L2年 にわ たるが.2週 乃至1ヵ 月前後のもの

が多い 初診時排泄な く再検時排泄をみたものが9例
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表28化 学療法 と青排泄(摘 出腎)
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＼ 腎
＼

＼

効果＼ 、、

A,B C,D E,F 計 %

(一)→(+)

(一)→(一)

(+)→ 改善.

(+)→ 不 変

(+)→ 悪 イヒ・

(+)→(一).

1

1

1

9

18

3

2

1

18

916.7

37i68.5

47.4

35.6

11.9

OO.0

計 ・[331,・i・ ・1,..・

16.7%,初 発時間が 早 くなつた ものが4例7.4%あ

る.こ れ らの観察時期は最長3カ 月であ り,3週 以内

のものが9例 である.初 診時 も再診時 も排泄をみなか

つた例は68.5%で 観察 時期は最長5カ 月の ものもある

が大多数は2週 ～4週 で ある.悪 化例は僅かに1例 で

その腎の変化はDで,初 発3'90",濃 青9'05"で あつ

たのが約11ヵ 月の化学療法徒(INAH+PAS)初 発7'

25",15分 まで濃青に 到 らなかつた例 であ り,そ の原

因は尿管下部の軽度の狭窄 と考えられた,以 上 よりA

→Dの 変 化では化療によ り改善をみる例が多 く,し か

も化療 開始後2～3週 後には既に明瞭にな ると推測さ

れ る.

表29残 腎 よりの青排泄,初 発時間

、 腎趣
青排泄&

化(一)

ABCDEFI計

0～2.9

ミ

排i

泄i5～6・9

T;7～9・9
)

110～

3～4・914

411171

82335139192

　

1381877'44

i
2521'lQ

12411!9

1小 計161139632419、162

化(+) 化(?) 計

ABCDEFI計ABCDEFI計ABCDEFI計

5

2

126

1 3

316271313771

7341231

　
11「61

1111i4ト

11

14922

12

1

1

11

21623112
1gl101243712824188

41251527101271

3

・1・ い

3646.19

352415

6525361922.113116124630.1317701114747305
ヒ

排 泄(一)1 1233gl 217110
1

1 lI 15・1・1・ ・

計 161…52…2!,7,1・ ・25382・2・il23111613461311131771116SIS7132・

b)残 腎 よりの青排泄:青 排泄を認 めた ものは93.8

%で あ り,5分 以内60.5%,遅 延32.3%で ある.認 め

なかつたものは6.2%で あ り残腎結 核もあるが多 くは

残腎の水腎症である.摘 出腎の病変高度なもの程正常

例が少く,無 排泄例が多い.残 腎 も又化学療法によつ

て改善されるが,無 排泄例は化療群の方が頻度が高い

(8.1%:5.3%)こ れは化学療法に よつて残腎水腎

症を来すことが多い為 と考え られ る(表29)

前記54例について化学療法による残腎の青排泄の変

化をみると,治 療前排泄をみなかつた もの9例 の内5

例55.6%に 於て排泄をみる様にな り,4例 は治療後 も

排泄をみなかつた.治 療前排泄 を認めた45例 中44例 は

不変又は改善されたが,1例(2.2%)に 於てのみ悪

化した.こ の例は初 診時膀胱の変化はV【で摘出腎よ り

は排泄な く,残 腎 よ りは正常の排泄をみていたが,医

師により3ヵ 月内にわた りSM279の 投与を受け8

ヵ月後来院した際膀胱の所見はWと な り改善 していた

カミ,青排泄を12分 まで認めなかった例である.残 腎尿

管下部の狭窄による水腎症 であつた.

c)異 型青排泄 例及び両側陰性 例:

摘出側の初発 よりも残腎からの方が遅れ た症例を異

型例 としたが,全 例の4.3%で ある.従 つて大多数95.

表30異 型排泄例及び両側陰性例

異型例%膿 鯛%

化(一)

化(+)

化(?)

52.9

75.7

26.5

63.5

Il8.9

13.2

計 144・ ・ 巨85・5

7%に 於 ては青排泄 の 遅い方 が罹患側で あった.こ れ

等症 例の腎病変 程 度 はA,B4例,C,D8例 であ

り,膀 胱病変程 度は非化療群では12例,M1例,W

2例 で あるのに対 し 化療群 ではO・一一1「5例,12例

であった.初 発時間に差があ るが僅かであ り両側正常

範囲にあるものが大多数9例 で,両 側同程度であるが

濃青に達 しない もの1例,残 腎結核或は軽度の水腎症



306 大森一尿路結核知見補遺(第1篇)

のため残 腎が軽度に遅延した もの2例,摘 出腎遅延 と

同時に10分 まで残腎よ りの排泄をみなかつた もの2例

である.こ の1例 はDで 膀胱に高度の変化あ り罹患側

は初発5'45'tな るに拘 らず 残腎の 排泄を みず化学療

法によ り或程度改善 された.水 腎 症 に よる ものであ

る.他 の1例 はCで 摘出側9'8"初 発,残 腎は12分 ま

で陰性であつて 残腎に軽度の 結核の あつた 症例であ

る.何 れ も初診までは化学療法を受けていない 一般

的に云つて腎病変が比較 的軽度な ものに対 して化学療

法が行われ著 明な改善をみて検査時たまた ま残 腎 より

早 く排泄する例が多いが,残 腎の罹患或は水腎症 が異

型排 出の原因となることもある.又 非化療群では膀胱

粘膜の強い変化が健側尿管 口に及んでその排泄を遅 ら

した為に異型となつた と考 えられ る症例 もある.

両側陰性例は18例5,5%に 見 られたが,矢 張 り化療

群に於て高率であ る.残 腎結核及び水腎症がその原因

で あるが,化 学療法による尿管狭窄が重要な因子 と考

えられ る.

15尿 管 カテーテル法

腎結核 の診断の為には尿管カテーテル法は非常に重

要であ る.殊 に残腎罹患の有無 を確実に診断する為に

は本法を行い明瞭な腎孟像を撮影す ると同時に採取し

た分離 尿を詳 しく検査す る必要 があ る.こ の事は術後

の治療 方針を決定する上に重要な事で,予 後を改善す

る為に是非行わねばな らない 教室に於ては膀胱鏡検

査例全例に対 して本法 を試みて診断の正確を期 してい

る.本 法の成功率は 尿管,膀 胱 の 状態に 左右される

が,検 者の熟練度に もよる.

摘出例で膀胱鏡検査を施行 した330例 について腎病

変程度,化 学療法 と最初に試みた際の成否 について示

したのが表31で ある.尿 管 カテーテル法の成功とは分

離採尿 と逆行性腎孟像 の撮影が行われ るこ とで あ る

が.こ こでは挿 入し得た長 さに より分類した.即 ち不

能例 とは尿管 口不明か又明瞭であつ ても全 く挿入し得

ぬ もの,年 少者で 試みなかつた もの,挿 入し 得ても

2cm以 下 のもの とし,3cm以 上挿 入し得た ものを一

応成功例 とした.330例 中不能49.7%,3～10cm13.6

96,11cm以 上は36.7%で その多 く(約90%)は20cm

以上挿 入可能であつた.腎 病変高度なもの程成功蜜低

く11cm以 上挿入し得た ものはA,B群 の73。3%,

表31尿 管 カテ ーテル 挿 入

ぜ
不 能

3～10cm

11cm以 上

化(一)

ACE

BDF
計

化(+)

44736

2183

114011

ACE

BDF

871
「

23

62

2832

1105

102613

計

60

16

49

化(?)

AC『
計

BDF

197

51

163

17

6

10

計

ACE

BDF

58475

3339

227227

計

171・55Qil72

164

45

121

計 11・ …125122・11133}・ ・189111133・

C,D群 の38.1%,E,F群 の24.3%で あつた.化 療

群での不能例 は48.0%,3～10cmは12.8%,11cm

以上は39.2%で あるのに対 し,非 化療群ではそれぞれ

50.6%,13.4%,36.0%で 両群の 間に殆 ど差異 がな

い しか し腎病変軽度の ものでは非化療群は化療群に

比 して成功率が低い 化療群では膀胱病変の軽度な症

例が多いに拘 らず非化療群 との間に大差がないのは尿

管狭窄例が多い為であろ うと考える.尚 残存側不能で

患側可能であつた例が9例2.7%あ り,両 側不能が37

例11.2%あ つた.

上記 の成績は初診後化学療法 開始 までに行つた もの

であ るが,化 学療法を 行つて再び 試みた 例が63例 あ

る.治 療前挿 入不能であつたが後に可能 となっ たもの

は不能例36例 中18例50?b,可 能であったのに治療後不

能になつたのは可能例27例 中4例14.8%で あつた.従

つて全例に於 て不能例は330例 中146例44.2%と なる.

SMを 主剤 とした群 とINAH又 はその誘導体を主剤

とした群の間 の差は症 例少 く判定はし難いが,SMを

使用 した ものよ りINAH群 に於て改善 した例が多 く

挿入不能 となっ た例が 少いSMを 使用 した場合の

表32化 学療法 と尿管カテーテル挿入

＼ 化療
＼ ＼-SM

挿 入 ＼ ・＼

(一)→(+)

(一)→(一)

(+)→(一)

(+)→(+)

3

1

1

フ

INAH

13

11

1

12

SM十 計
INAH %

2

6

2

4

1828.6

1828.6

4 6.3

2336.5

計 1列3714163い ・…
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方が尿管狭窄を来し易い ので は ない かと 考え られ る

(表32)腎 病変程度 との関係をみると,A,B群6

例中治療前不能であつたのは1例 で治療後 可 能 と な

り,C,D群39例 中不能 よ り可能 と なった のは12例

(不能例22例中54.5%),可 能よ り不能 となっ たもの

は3例(可 能例17例 中17.6%)で,E,F群 に 於て

は夫々5例(不 能例13例 中38.5%),1例(可 能例3

例中33.3%)で ある.腎 病変高度な ものは化学療法に

ょり尿管 カテーテルを挿入 し得るよ うになる症例が少

く,反対に可能であつたものが不能 となる率が高い

尿管,膀 胱の変化が強い例が多いので当然のことであ

る,

16赤 血球沈降速度

赤血球沈降速度は結核に特異的な反応ではないが,

腎結核の際充進す るものが多い ことはよ く知 られてい

る.化学療法による変化にっいては報告が比較的少い

ので206例にっい て調査 した.Westergren法 に より

測定しその中間値を求めて比 較し,沈 降型 にっいては

検討を加えなかった.温 度補正は行っていないが室 温

15～25℃ にて測定す る様努力した.
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が多い のに対して女では比較的充進 してい るものが多

い 正常 男女間 にも差が見 られるのであ るが,こ の場

合は女子に於て病変の進展 した症 例が多い こともこの

差の原 因であろ う.

b)腎 病変程度 との関 係:腎 病変高度な もの程赤血

球沈降速度が充進す る のは 当然 考 えられる ことであ

り,表34に その関係を示した.合 併症及び化学療法 の

表34赤 血球沈降速 度と腎病 変

mml・ ・1・1・IEFI計

0～9.9

lQ～19.9

20～29.9

30～39.9

40～49.9

50～99.9

100～

5 1

2(1)6

1

2

1

1

11(2)

7(2)

7

6(2)

3(1)

26

3(1)

9(2)

14(3)

11(2)

12

20(1)

1'

3

4(2)

4(1)

8(2)

5(2)

1(1)「24(、)

、(1)132(,)

5(1)

3

2

1
11(1)18(5)

1
1.6

31(5)

29(6)

23(3)

59(7)

8

表33赤 血球沈降速度,性 別

mrn

0～9.9

10～19.9

20～29.9

計 %

計IIQ
一 唾 ・1・ ・.1・ ・kgl…(33)

平 均 値1・ …1・ …i29・1i41.・i45.・158.・1・L・

6 ♀

30～39.9

40～49,9

50～99.9

loo～

同(化 療)117.31-「 ・3.412・.3134.、1・3.5感.2

20

23

16

15

8

24

3

4

9

15

14

15

35

5

24

32

31

29

23

59

8

11.7

15.5

15.0

14.1

11.2

28.6

3.9

計 109

()の 数字は術字は検査まで1ヵ 月以上の化療を続

けた症例を示づ

・・1・ 。・ 100.0

平均 値 35.・1・8.,L41.・

a)総 体的観 察及 び 性 別 との 関 係:表33に 示 す如

く,10mm以 下 の ものは11.7%,又20mm以 下 の

もの も27,2%に す ぎない50mm以 上100mm未 満

が28.6%で あ り100mm以 上 も3.9?bに 於 て み られ

る.全 例の 中間値 を 平 均 す れぽ41.1mmで あ る.男

109例 女97例 計206例 に つい て調 べ た ので あ るが,男 子

に於け る最 高は,108.25mm最 低 は1.5mmで あ り,

平均は35.3mmで あ り,女 子 で は最 高110.5mm,

最低5.Ommで 平均 は48.1mmで あつ た .平 均 で も

差があ るが,分 布 状態 を み る と男 で は 比較 的 低 い もの

為 にその分布状態は乱れ ているが,尚 全般的傾向とし

て腎病変程 度と赤血球沈降速 度との間 には可成 り密接

な関係があ るとしてよいであろ う.A-・Cで は100mm

を越えるものはな くFに 於ては6例15.4%に 於て100

mm以 上であった.又F群 に於ては39例 中24例61.5

%に 於て50mm以 上の中間値で あった.一 般 に尿管

閉塞又は狭窄を来 した 例に 於ては 特に 高度に充進す

る.し か し末期病変で も漆灰腎では高度に充進するこ

とは少 く3例 の 平均値 は39.1mmと 中等度で あっ

た.

c)化 学療法 との関係:表34の 括弧内に示 した数字

は検査時 まで1ヵ 月以上にわた り化学療 法が行われた

症例数で あ り,検 査時 より1カ 月以前に化学療法を中

止 した もの,化 学療法1ヵ 月未満のもの及び化学療法

を受けていない症 例を除いた数であ る.20mm以 下

は33例 中12例36.49∂ と増加 し,50mm以 上100mm

未満が7例2L296と 減少 し,100mm以 上の ものは1

例 もな く,総 平均は34.2皿mで ある.腎 病 変との関

係をみるに病変高 度な るに拘わ らず沈降速度の遅い症

例が多いことが分る.各 群の平均値 も全体の平均値 よ
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り可成 り低い 化学療法に よ り病勢の衰えるとともに

沈降速度 も遅 くな るので あるが,そ の程度には限度が

あ り33例 中正常値(10mm以 下)で あった もの は4

例12.1%に すぎない 又E,F程 度の高度な病変を も

つ例では化学療法を行つて も猶高い値を示す ものが多

い1年 以上化学療法 が 行われてい る例 で は 矢張 り

20mm以 下 のものが多い 検査の時 まで1年 以上に

わた り治療を行っていた症例は7例 あ り,A1例17.

5mm,C2例 何れ も5mm,D1例32.7mm,F3例

で夫々16.25皿m,56mm,9.75mmで あった.

術前化学療法を行って2回 以上測定 した症例は14例

にすぎないが表35に 示した.SMは0.5g毎 日,INAH

表36腎 摘 出術の影 響

A。B

C・D

E・F

2週 3週

増優1減 増慶

1

85

ii1

1[1
5

3

6

2

1

5

2

減

18

6

4週

増慶減

計11・ 69 9

3

1

1

2

2

4

・1241・1・1・

5週

増慶1減

1

1

2

6～8週

噸 減「

1 1

,1・1・1・li

4

3

7

表35化 学療法の効果(術 前)

N・囮 腎 陳 司 瀾 訓 後
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

3

6

δ

♀

δ

♀

♀

δ

♀

δ

6

♀

♀

♀

〃

A

F

E

D

D

C

C

D

E

C

D

D

E

F

〃

SM

SM十INAH

　
ISM十IN十PAS

INAH

〃

IHMS

〃

〃

〃

lPyamide十IN

〃

〃

〃

〃

〃

18

30

7

30

20

30

30

14

10

25

40

14

23

7

50

68

81

107.5

32

86

19.25

76.5

15

38.5

21.5

ll

26.75

39.25

1∞,75

ノ

41

97

100

28

50.5

5

48.5

12

10

13

4

9

37.5

85

1.5

不変 とした.尚 術後普通SMO,5g毎 目,約1週 後よ

りINAH其 の他の薬 剤が 追加されているのでその影

響を考慮に入れねぽ ならない 術後2週 目に於ては25

例中10例40%に 於て充進し,9例36%に 於て改善をみ

るが10mln以 下 となっ た ものはない3週 目に於て

は22.0%が 悪化 し,58.5%が 改善 してい る.10mm以

下 となった ものは4例:9.8%で あ る.以 後表 の如き状

態であ り10mm以 下で あった ものは4週 目に3例

23.0%,5週 目に1例25.0%,6週 目以後に2例22.2

%で ある.一 般に腎病変の軽度な ものでは術前値が比

較的低いので術 後2週 目には術前 よ り充進するものが

多 く,3週 以後に術前値 よ り改善 して10mm前 後に

まで下降す る例が少 くない 反対に腎病変の高度な症

例では術後2週 間で既に術前値 よ り著 明に低い症例が

比較的 多いが 比較的高い 値が長期間続 く例 も少 くな

い

e)合 併症 との関係=泌 尿性器以外に結核症を合併

してい る場合 には然 らざる ものに比較して充進するも

のが多いのは当然の ことで ある.合 併症の有無 と赤血

球沈降速 度との関係を表37に 示した が.合 併 症のある

表37赤 血球沈降速度 と合併症

mm (+) (一)

は0.2～0.39毎 日,PASは109毎 日,INMSは

1g毎 日,Pyramideは29毎 日投 与 した 成 績 で あ

る.No,2を 除 い た 全例 に 於 て 多 少 とも 改 善 を 認 め

た.一 般 に腎 病 変 が 軽度 な ものは 改善 が 著 明で あ り.

末 期 の もの に於 て は1ヵ 月 前後 の 治療 で は 尚中 等 度 以

上 に充 進 し てい る例 が 多 い 症 例 が少 い ので 各 薬 剤

に よ る差 異 は明 らかで な いが.INAH,IHMS及 び

Pyramide十INAHを 使 用 した もので は改 善 が速 か

で あ る と思 わ れ る.

0～9.9

10～29.9

30～49.9

50～99.9

loo～

1 2.3

1637.2

7 16.3

1637.2

3 7。0

%

計 43100.O

2314.1

4728.8

4527,6

4326,4

5 3.1

%

1631∞.0

d)腎 摘 出術の影響:78例 につい て腎摘出前後の変

化をみたのが 表36で あ る.変 動5mm以 下 のものは

ものでは10mm以 下 のものは極めて少 く,50mm以

上 に充進す るものが多い

17血 圧

187例にっいて術前血圧 の測定を行った.最 高は26
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才男の168/92mmHgで あ り,最 低 の 最 高 血圧 は90

mmHgで 表38の 如 く分 布 し てい る.最 高血 圧140m

表38最 高血圧

309

mm

90～99

100～lO9

110～119

120～129

130～139

例 数 %

140～149

150～159

160～170

14

21

45

61

29

lO

3

4

7.5

IL2

24.1

32.6

15.5

5.3

1.6

2.1

計 187 100.0

mHg以 上の ものは17例9.0%,150mmHg以 上 の

ものは7例3.7%,160mmHg以 上 は4例2,1%で あ

る.大 多数 の症 例で は 最高 血 圧 は110～139mmHg

であった,最 高血EE140mmHg以 上 の もの は17例

9.0%で あ り,そ の内最 低 血 圧が90mmHg以 上 で あ

つたもの は10例5.3%で あ る.男10例,女7例 で 年令 は

20才代5例,30才 代7例,40才 代3例,50才 代2例 で

ある.青 排泄 試 験に よる残 腎 機 能 が正 常 若 くは軽 度 遅

延の症例13例,高 度に 遅延 す るか 排 泄 をみ な い もの4

例であ る.腎 病 変程 度 はB1例,C5例,D5例,E

4例,F2例 であ る.既 往 歴 とし て腎 炎1例,狭 心 症

1例,糖 尿病1例 が あ る.

本邦成人に於 て140/90mmHgを 高 血圧 症 とす るな

らぽ10例5.3%に 高 血圧 を認 め た こ とに な る.摘 出 前

後に血 圧を測定 した症 例は僅 か4例 にす ぎな い が3例

が140/90mmHgに 低 下 して い る.

皿 総括並びに考按

化学療法朗以後の尿路結核症の臨床統計は少

くないが,尿 路結核の変貌を主題 とした報告は

比較的少い.教 室の稲田教授は此の問題につい

て既に再三報告せられ,多 田も詳細な臨床的統

計を発表している.著 者は尿路結核化学療法に

関する研究の一端 として多田による調査以後の

材料を用いてやや異つた角度より臨床的統計を

行い,本 邦に於て既に発表せられた諸統計と比

較することによつて尿路結核症の変貌の実態を

明 らか に せん と試 み た.

京 大泌尿 器 科 教 室 に於 け る尿 路 結 核 患 者 数 は

多田 に よ る と1948年 に 最 も多 く以 後 僅 か に減 少

の 傾 向 が 見 られ た が,今 回 の調 査 で は1955年 頃

よ り減 少 が明 瞭 に な つ て い る.外 来 患 者数 に対

す る百 分率 も著 明 な低 下 が 見 られ1957年 に於 け

る腎 結 核 患 者(単 腎者 を除 く)は4 .7%に す ぎ

ない.東 大(市 川 他)の1946～1952年 の統 計

に よれ ば13.5%よ り5.9%に 低 下 し,九 大(江

本 ・他)で は1946年12.9%が1951年10.7%に,

鹿 児 島 大(阿 世 知)で は1951年7.2%が1956年

6,390(に,昭 和医 大(赤 坂 ・他)で は1951年15.

oo/.が1957年10.oo/oi/c,久 留米 大(重 松 ・他)

で は1949年27.4%が1953年8.0%と 何 れ も低 下

の 傾 向 を報 告 して い る.患 者 実 数 に つ い て東

大,昭 和 医 大,久 留米 大 で は 多少 と も減 少 の 傾

向 あ り,鹿 児 島 大 で は や や増 加 して い る.化 学

療 法 の普 及 に よ り原病 巣 の治療 が 充分 行 わ れ る

様 に な る ので 尿 路 結 核 患者 数 は 減 少 しつつ あ

り,一 方 泌 尿 器 科 外 来 患者'数の増 加 と とも に泌

尿 器 科 に お け る尿 路 結 核 の頻.度は漸 次 低 下 して

ゆ くもの と考 え る.

腎 結 核 の 両 側 罹 患 の頻 度に つ い て も 多数 の統

計 あ り,Wildbolz1290K,Kifster4.3%,村 山

10.2%,北 川7.9%,高 僑6.1%,市 川15.3%,

阿世 知21%,富 川5%,山 田17.1%等4～20%

と報 告 せ られ て い る.著 者 例 で は確 実 な両 側 性

は10.1%,不 確 実 で あ る が疑 わ しい もの を 含め

る と20.2%で あ つ た.両 側 性 か 否 か の 診 断 は診

断 法,診 断 者 の主 観 に よ り一定 で な いが,剖 検

統 計 で は非 常 に高 率 で あ る.Medlar(1949)

は 乾 酪 性 腎結 核 の8δ%は 両 側 性 と し,稲 田(19

24)は 慢 性 腎 結 核 患者 の36.2P/oが 両側 性 で あ り,

他 腎 の粟 粒 結 核 を も 含め る と51.1%で あつ た と

して い る.剖 検 例 で あ るか ら高 率 な のは 当 然 で

あ るが,両 側 罹 患 率 は決 し て低 くない と考 え る.

腎摘 出時 健 康 と考 え られ た残 腎 が手 術 後 発 病

す る例 が 少 くな い こ とを原 口が のべ て い るが,

我 々 も 日常 経験 す る と ころ で あ り,術 後 の化 学

療 法 を強 力 に行 い残 腎 拮核 発 生 を予 防 す る こと

は 極 め て重 要 で あ る.教 室 に於 て最 近 両 側 性 患

者 が 増 加 した こ とは,慎 重 な診 断 を行 つ た こと
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が 一 つ の原 因で あ る.両 側 性 の もの は化 学 療 法

が 行 わ れ漸 次累 積 し て来 た こ と も考 え られ る.

手 術 例 数 も減 少 の傾 向に あ るが.患 者 の減 少 と

手 術適 応 範 囲 が狭 くなつ た こ とに よる.

手 術 例339例 に お い て男54.6%,女45.40/oで

男 女 の 比 は1.2:1で あ る.多 田 は男54.40/o,女

45,6%と し てお り今 回 の調 査 と全 く一一ikして い

る.高 橋 ・尾 関 は男66.1%女33.go/o,北 川 ・鈴

木 は男64%,女36%,鋤 柄 は 男62.8%,女37,2

%と してお り男 は 女 の2倍 近 い と して い るが 教

室 に於 け る統 計 で は男 女 比 が 小 さい.化 学 療 法

に よ る影 響 は な い.

本 症 が20才 代 に最 も多 発す る こ とは従 来 よ り

一 致 して い る.大 桑(1937),山 田(1941),

市 川 ・柿 崎(1950),市 川 ・大越(1951),多

田(1955,1957)等 に よれ ば20才 代 は39.7%～

46.4%,30才 代 は25,2%～30,8%で あ る.著 者

例 で は20才 代37.80/o,30才 代33.09/。で 過 去 に於

け る何 れ の統 計 よ り も20才 代 は 少 く30才 代 が 多

い 赤 坂(1959)の1951～1957に 於 け る統 計 は

著 者 と全 く同 じ数 値で あ る.化 学 療 法 のた め に

発生 年 令 が 遅 くな る こと,来 院 の時 期 が 遅 れ る

こ とが 主 な原 因 と思 わ れ る.叉 山田(1941)に

よれ ば21～25才22.1%,26～30才21.990(,31～

35才19.4%,16～20才12.1%,34～40才11.2%で

あ り,市 川 ・柿 崎(1950)で は25～29才22.6

%,20～24才18.10/o,35～39才12.7%で あ り,

鋤 柄(1932),北 川 ・岡部(1930)は20才 前 半

が最 も 多 く夫k22.10/。,31.20/oと して い る.何

れ も著 者 例 との間 に差 が あ り著 者 例 で は25～29

才 が最 多で 次 で30～34才 の順 に な つ て い る.米

国Kretschmer(1951)に よれ ば31～40才36.

69/o,41～50才27.9%,21～30才15.10/oで あ り

本 邦統 計 と大差 が あ る.本 邦 に て も結 核 症 の 減

少,化 学 療 法 の普 及 と と もに此 の様 な 傾 向 にな

るで あ ろ う と推 定 され る.性 別 に よる発 生 年 令

の差 に注 目 した 論交 は 少 い.鋤 柄(1932)は 年

代 別 に 男 女比 をみ るに 大 体一 致 す るが26～30才

に 於 て は男 が 圧 倒 的(47:12)で あ る とし て い

る.阿 世知(1958)に よる と男 女 間 の 差 は な い

様 で あ る.著 者 例 で は 最 多発年 令が 異 り男 は25

～29t- ,女 は30、34才 で あ り,30才 以 下 で は 男

が著 明 に 多か つ た.解 剖学 的 差 異 が 最 大 の 原因

で あ ろ うが,女 子 に於 け る董 恥 心 も原 因 の一っ

で あ ろ う.

罹 患 側 に つ いて は右 に 多 い とす る もの が 多 く

そ の理 由 と して右 腎 の移 動 性 が大 き い こ とを挙

げ る 人 もあ るが.一 般 に は 有意 の差 では な い と

され て い る.右 側 に 多 い と した ものは 鋤 柄 の丈

献 集 計52.8%,山 田52.8%o,志 賀57.8%,大 桑

62.4%其 の他 多 田,重 松.赤 坂 等 が あ り,東 大

統 計 で は 左右 大差 な く,江 本 は 男 は 右 に 多 く女

は左 右 同 率 と報 じ,阿 世 知 も左 にや や 多 い とし

て い る.著 者 例 で は 左 にや や 多 く51.9%で 殊 に

女 で著 明 で あ つ た が有 意 の差 とは 考 え な い 手

術 例339例 中両 側 性 と診 断 され た もの が38例11.

2%あ つ た が.よ り進 展 した側 に 手 術 を行 い残

腎 に対 して化 学 療 法 を行 つ た.

腎 結 核 が 体 内 の他 の結 核 病 巣 よ り二 次的 血行

性 に 発生 し 尿 路 に 於 け る 原 発巣 で あ る ことは

Steintha1(1885)の 提 唱 以 後 多数 の学 者 に よ り

検 討 され,Wildbolz(1913),Stoerk(1925),

Medlar(1926)以 来 動 か ぬ 定 説 と なつ てお り

Lattmer(1954)は 肺 結 核 患 者 の 約4%に 腎結

核 が 発生 す る と 述 べ て い る.そ の 感 染源,経

路,時 期 等 に 関す る検 討 が加 え られ て来 た.結

核 性 既 往 症 を もつ も のは60.296で あ り,高 僑

(1933)58.8%,山 田(1941)35.9%,阿 世知

(1958)55%等 に比 し や や高 率 で あ る.男 女の

内に 差 が 見 られ た が これ は 男子 に於 て性 器結核

の 罹 患 率 が高 い こ とが 原 因 で あ る。既 往 症 の主

な もの は 肋膜 炎28.0%,肺 結 核25.10/o,副 睾丸

結 核13%(男 子 例 の),骨 関 節 結 核6.9%で あ

りそ の順 位 は諸 家 の統 計 に 一致 す るが低 率 であ

る.多 田(1955)は 肋 膜 炎54.3%,肺 浸潤31

0/o,阿 世 知 は 肋膜 炎570/o,肺 結 核27%,江 本

(1954)は 肋 膜 炎52.30/。,肺 結 核33.4%,折 笠

(1936)は 肋膜 炎36%,肺 結 核45.o/oと してい

る.副 睾 丸結 核 は 男 子 例 の130/oで あ つ たが合 併

症 も 含め るな らば31.9%と な る.一 般 に20～38

%と され て い るが,多 田 に よ る1947年 までの教

室 統 計12.7%に 比 較 す る と高 率 で 性 器結 核 合 併

の増 加 を思 わ せ る.赤 坂(1959)も 性 器結核 の

増 加 を述 べ て い るが事 実 で あ ろ う.
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結 核性 既往 症 と腎結 核 発 生 まで の間 隔 にっ い

て金子 ・杉 崎(1933)は 大 差 な く何 年 後 に も発

病 し得 る とし,高 橋 原 田 は1乃 至5年 が 最 も

多い とし,山 田(1942)は6・7・8年 が 最 も

多い とし,橋 本(1950)は12～48月 に半 数 叉 は

過半数 が 含 まれ る とし,江 本(1954)は5年 以

内が最 も多 いが(37.796)10年 以 上 の 陳 旧 性 の

もの も32%あ る として い る,著 者 例 で は10年 以

上が41.796,5年 未 満 は35.3%で8年 以 内 の 発

病が約 半数 で あつ た.骨 関 節 結核 は 腎 結 核 同様

血行性 に発生 す る もので そ の 合 併 率 はRune-

berg5.6%,稲 田4.10/o,多 田2.8%,江 本6

%F,阿 世 知8%等 と報 ぜ られ て い るが,著 者例

では既往症 を含 め て6.3%で あ り 合 併 して い た

ものは2.7%で あ つた.両 者 の時 期 的 関 係 に つ

いて橋本(1950)は 骨 関 節 結核 が先 行す る場 合

が多 く3～48月,多 くは24～48月 遅 れ て 発 生 す

ると述 べ てい る.著 者 例 で は10弔 以上52.20/oで

あり半数以上 が10年 以 上 の 経過 の の ち発 病 して

いる.Mantoux反 応 陽 転 侍期 との関 係 をみ て

も約半数 は8年 以 上 経 過 し て いた.Wallgren

(1948)に よ る と骨 関 節 結 核 は 初感 染 後3～6

ヵ月以 内に発 生す る場 合・が 多 い とし,Ustvedt

(1946)はScandinavia諸 国 に.於ては 腎 結 核

の2/3は 初感染 後5年 以 上 経 て発 病 す る もの が

多いとしてい る.叉Asshauer(1957)は 血行

性撒布か ら限 局性 発 病 まで普 通5～8年 として

いる.著 者 の 調査 に よつ て も5年 以 上 大 体8年

の経過 のの ち発病 す る もの が 多 い の では ない か

と思われ る.化 学 療法 の普 及 に よつ て腎 結 核 の

発生率は 勿論,発 病 まで の期 間 に変 化 が 来 る と

想像 され るが 今後 の検討 に よつ て解 明 せ られ る

であろ う.又 発 生 率 の 低 下 は肺 結 核 のそ れ に較

べて数 年 の遅 れ が あ るで あ ろ う.

結核 性合併症 の 中 で 最 も多 い のは 肺 結 核 で あ

つたが,胸 部 の レ線 撮 影 を 行 い 検討 を 加 え た

137例 につ いて みれ ば,活 動 性 肺 結 核 は24.19/o

で50.4%は 非 活動 性,25.50/eva異 常 を認 め な か

つた.稲 田(1924)は 剖 検 例 で87 .8%に 肺 病 変

を認め,井 上(1932)は 剖 検 例 で 腎 結 核 と肺結

核が互 に 胡 反す る 状 態 に あ る こ とを 報 じて い

る.金子 ・杉崎 も腎 結 核 患 者 の 大 多数 に 肺結 核 を
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み るが 良 性 が た部 分で あ る と して い る.し か し

山 田(1942),武 藤(1950)は 相互 関 係 は ない

として い る.著 者 例 では 腎 病 変高 度 な もの 程 肺

に 所 見 を み る率 が高 く且 活動 性 の ものが 多 い こ

とが 判 明 した が,両 者 の 病変 程 度 の間 には 一定

の 関 係 を み なか つ た.こ の こ とは肺 結 核 の如 何

な る時 期 で も腎 結 核 が発 生 す る可 能 性 を示 して

お り,腎 病 変高 度 の もの に 活動 性 が 多 いの は 患

者 の 全 身状 態 が 関 係 して い る もの と 老 え られ

る.予 後 との関 係 に つ い て 山 田 も関 係 な し と し

て い るが,化 学 療法 が普 及 した現 在全 く関 係 な

し と して よいで あ ろ う 又 肺 結 核 合 併 率 は 今 後

低 下す る こ とが予 想 され るが,今 後 の調 査 を必

要 とす る,

手 術 側 に お け る尿 石 合 併 は1.2%で あつ た.

Tardo19/o,Howald1.4%,大 越0,589/o,鋤

柄1.59/o,中 島 桜 根2.8%,富 川0.62%等 が あ

る.著 者 例 に於 ては 総 て術 前 に合 併を 診 断 して

い るが,結 石 を 発 見 し て結 核 の 併存 を知 ら なか

つ た報 告 も あ り注意 す べ き こ とで あ る.殊 に化

学 療 法 に よつ て腎 結 核 の病 像 が変 る と見逃 され

る危 険 が あ る.

手 術 側上 部 尿路 奇 形 の 合 併 率 は1.296で 残 腎

の それ と同 率 で あ つ た.重 複 奇 形 は 手 術 側2

例,残 存 側3例 に み ら れ た.奇 形 はLocus

minorisresistantaeで あ る と され,Frank

は重 複 奇 形 の1/3,Merzは30%,高 橋 市 川

230/oと し,志 賀 ・杉 山,広 田等 な ど多数 の報 告

例 をみ るが,著 者 例 では この 説 を肯 定 す る こと

は 困難 であ る.

多 田 に よ る教 室 統 計 で1950年 以 降 化学 療 法 を

受 け た こ との あ る症 例 が 増 加 しつ つ あ る こ とは

判 明 し てい た が,そ の後 も漸 次増 加 し て1957年

に は51.0%と 半数 に 達 して い る.阿 世 知 に よつ

て も同様 増 加 が 報 ぜ られ1956年 に は44%「 となっ

て い る.今 後 この 傾 向 が益 々著 明 に な り尿路 結

核 の変 貌 が 著 し くな る もの と思 わ れ る.大 部 分

は 尿路 結 核 叉 は 尿 路疾 患 と し てSMそ の 他 の

投 ・与を受 け て い るが,泌 尿 器科 的 に確 実 な診 断

を 受 け た と思 わ れ る もの は極 め て 少 く,し か も

不 充 分 な 化学 療 法 を受 け てい る者 が 多 い.患 者

に とつ て甚 だ不 幸 と言 わ ね ば な らな い
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前 化療 期 に於 け る多 田の 統 計 に よる と発 病 よ

り来 院 まで の期 間 は1月 以 内22.99/o,2～6月

42.4%,7月 ～1年22%,1年 以 上130/oで あ

り,他 の報 告 で も同様 で早 期 に来 院 す る もの は

少 い.著 者例 で は これ 等 に 較 べ て僅 か 乍 ら来 院

の遅 れ る者 が 多 く,此 の原 因 は 化学 療 法 普 及 に

よ る もの で あ ろ う.来 院 ま での 期 間 と腎 病 変 程

度 との 関係 に つい ては報 告 を み ない 様 で あ るの

で調 査 した と ころ一 般 に症 状 発 現 後 早 く来 院 し

た 者 程腎 病 変 が 軽 い.こ の こ とは 当然 の こ とで

あ るが,1月 以 内 に来 院 した患者 に於 て もそ の

83.3%は 完 成期 以 後 で あ り,腎 結 核 の早 期 発 見

が 困難 で あ る こ とを物 語 つ て い る.

来 院 前 に 化学 療 法 が 行 わ れ る ことに よつ て主

訴 が前 化療 期 と変 つ て来 る こ とは 当然 で,非 定

型 的 な症 状 を訴 え て 来 院 す る 者 が 増 加 して い

る.膀 胱 症 状 を主 訴 とせず 尿 の変 化,腎 症状,

全 身 症 状,性 器病 変 等 を訴 え て来 院 した もの が

23.9%の 多 きに 達 した.主 訴 に 関 して は調 査 者

の主 観 が 入 る こと多 く従 来 の報 告 と比 較 す る こ

とは困 難 で あ るが.化 療 群 と非 化療 群 で は可 成

りの差 が あ り前 者 は後 者 に比 し て膀 胱 症 状 を主

訴 とす る者 が少 く,尿 変 化 を主 訴 とす る もの が

多 い.化 学 療 法 を受 け て い る場 合 主 訴,症 状 が

非 定 型 的 に な る症 例 が 多 い こ とは泌 尿 器 科医 も

充 分 注意 せ ね ば な らな い.

化学 療法 普 及 に よ り初 診 時 に於 け る尿 所 見 も

変貌 した.従 来 尿路 結 核 患 者 の大 部 分 は膿 尿,

血 尿,血 膿 尿 で 清澄 尿 は極 め て少 い と され て お

り山田(1941)0.7%,江 本(1954)2.9%,重

松(1955)22.6%,赤 坂(1959)14.4%等 が あ

る.著 者 例 で は7.1%で あ つ たが.化 療群 の9.6

%に 対 し非 化療群 で は4.7%で あつ た 蛋 白尿 も

必 発 の症状 で あ る と考 え られ て いた が.最 近 陰

性 例 に遭 遇 す る こ とが 少 くな い.多 田は 化 学 療

法 に よつ て尿 所 見 は改 善 され るが,蛋 白及 び白

血 球 は 容 易 に は 消失 しな い として お りそ の通 り

で あ る が.陰 性 例 の増 加 は これ を 基 準 と して尿

路 緒核 の有 無 を判 定 す る こ との危 険 を意 味 して

い る.蛋 白 尿陰 性 率 につ い て 山 田(1941)39.1

%,江 本(1954)10.9%,重 松(1955)0%,

赤 坂(1959)38.1%等 と区ftで あ るが,ズ ル フ

オサ リチ ル酸 法 に よつ て調 査 した著 者 例 で は4.

49/0vaす ぎな か つ た,然 し非 化 療群2.2%に 対 し

て化 療 群7.80/oは 化 学療 法 普 及 に よ り陰性 例が

増 加 す る こ とを 示 して い る.こ れ 等 の原 因の最

大 な も のは 尿 管 閉 塞 であ り,空 洞 閉鎖 と ともに

化 学 療 法 の副 作 用 とし て発現 す る もの で あ る.

結 核 菌 陽 性 率 は1900年 前 後 は20～50%の 報 告が

多 か つ たが.そ の後 は60～90%の 報 告 が多 い

志 賀 は最 初 の検 査 で61%で あ つ たが 反覆検 査す

る と7496に 向上 し た とのべ,山 田63.890K,重 松

45.5%,江 本42.696,阿 世 知69.4%(使 用群47

0/o,未 使 用群77.8%),多 田85.1%等 が あ る.

著 者例 で は54.5%で 化療 群42.5%,非 化療群

62.796と 両 群 の間 に差 が 見 られ た.腎 病変 程度

との関 係 は 広 瀬 の報 告 とほぼ 同 じ傾 向 が み られ

た.化 学 療 法 の普 及 に よつ て結 核 菌 陽 性 率は低

下 す る と考 え られ る.結 核 菌 培 養 の問 題 につ い

ては 後 篇 に の べ る.

腎 摘 出 術 の 適 応 に つ い て 調 査期 間 中 に我 々の

考 え に変 化 が 起 つ た.1952年LattimerはSM,

PAS併 用法 に よ る228例 の成 績 を発 表 し,病 変

が一 側 性 で腎 孟 像 に病 変 が 認 め られ る程 度 の も

の は外 科 的 に 処 置 した方 が よい と し,Cibert

(1952)も ほ ぼ 同様 の意 見 を述 べ て い る.叉 同

じ頃 よ りSemb(1948)に よっ て創 始 された腎

結 核 の部 分 切 除 術 が 一 世 を 風 靡 し た.し か し

Lattimer其 の他 に よる そ の後 の報 告 は考 えて

いた よ り も化学 療 法 が 有 効 で あ る こ とを述 べて

お り,彼 の1956年 の報 告 で は殆 ど腎摘 出術 を行

つ て い な い と して い る.叉Singer(1956)は 化

学 療 法 後部 分 切 除術 を行 つ た標 本 を検 討 しその

好 成 績 を報 じ,Lunggren(1957)も 腎 摘 出術

の減 少,他 部(主 に 尿 管)に 対 す る保存 的 手術

の増 加 を述 べ,腎 摘 出 術 の絶 対 的 適 応 はSelf-

nephrectomizedkidney,結 核 性膿 腎 及 び病

変 高 度 で腎 機 能 が強 く犯 され た場 合 で あ るが ・

社 会的 経 済 的 条 件 も考 慮 に 入 れ る必要 あ り とし

て い る.教 室 に於 て も化 学 療 法 開 始 当初 よ り19

55年 頃 まで は 初期 に対 して も積 極 的 に摘 出術 或

は部 分切 除術 を行 つ て来 た が.化 学 療 法 のみ で

治療 した 成 績 も初 期 の も の に対 し ては 極 め て優

秀 で あ る こ とが 次 第 に判 明 した の で,1956年 頃
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以降 は初期 に対 して は 出来 るだ け化 学 療 法 の み

で治療 す る方針 に変 つ て 来 た.然 し我 国 の現 状

からC或 はD以 上 の病 変 を化 学 療法 のみ で治 療

する ことは困難 な点 が 多 くそれ 等 に 対 して は荷

外科的療 法 を行 つて い る.腎 部 分切 除術 は1954

年 よ り行 つ た が最 近 は殆 ど行 つ てい な い,こ れ

に就 ては後 篇 で詳 述 す る.従 つ て年 代 別 に み た

手術例 の腎病 変 程 度 の 関係 は次 第 に 初期 の もの

が減 少す る傾 向 に あ る.摘 出腎 の病 理解 剖学 的

所見 の分 類 は報 告 者 の主 観 が 入 る ので そ の頻 慶

は一定 で ない が,志 賀 は 初 期21.6%,旺 盛 期53.4

%,末 期11.7%,鋤 柄 は夫 ・々 26.7,56.9.15.

4,江 本 は13.0,81.1,5.9と し,波 戸 は本 邦支

献を集 めて夫k10.9,63.4,23.0及 び結 節 型

2.3,線 維硬 化 型0.4と して い る.著 者例 で は 初

期8.8%,完 盛 期55.796,未 期19.896で あ っ

た.古 い報 告 に較 べ て 初期 が 少 い のは手 術 適 応

の変化 に よる もの で あ ろ う 化療 群 で は非 化療

群に比 して病 変 の 進 展 した もの が 多 い.こ れ は

来院が遅 れ る こ と も大 き な原 因 で あ るが,化 学

療法 の副作 用 と も考 え るべ き尿管 狭 窄 乃 至 閉 塞

も原因 の一 つ と して挙 げ るべ きで あ ろ う.

膀胱 病変 程 度 に つ い て多 田 は前 化 療 期 と化 療

期 では著 明 な差 が あ る と し,阿 世 知 も1951年 以

降同様 の傾 向 あ り とし てい る.膀 胱 粘 膜 に特 異

性変化 を認 め ず殆 ど正 常 な もの に つ い て多 田は

前化療 期4.6596,化 療 期14.780/o,阿 世 知 は 化

療期13,9%と 報 じてい る.一 方 古 い報 告 では 山

田2.9%,志 賀2.796な どが あ る.著 者 例 で は

0～1'型 は化 療群 の33.60/oの 多 きに達 し,非 化

療群 で も11.6%あ り,1957年 に於 ては28.6%の

高 率で特 異性 変 化 を認 め な か つ た.化 療 群 で高

率 なのは 当然 で あ るが,非 化療 群 で も従 来 に較

べ て高 率 な のは何 故 か.患 者 が 知 らぬ 間 に医 師

によつて抗 結 核 剤 の投 与 を受 け てい る こ と も老

えられ るが何 か不 思 議 な感 が あ る.耐 性菌 に よ

る感染 は現 在 まだ 問題 に なつ て お らず毒 力低 下

の為 と説明 す る こ とは 出 来 ない が 将来 耐 性 菌 に

よる感染 が普 辺化 した場 合 此 の様 な面 で の変 貌

も起 り得 るの では ない か と想 像 して い る.性 別

との関係 を調 査 して女 子 で は 男子 に比 較 して病

変高 度 な症 例 が 多 い こ とを 発 見 した,疹 痛 に対
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す る感 受 性 の差,董 恥 心 に よ る来院 の遅 れ が 原

因 の主 な もの で あ ろ う 非 化療 群 に つ い て腎 病

変 程 度 との 関係 を み たが,大 体 平行 関 係 に あ る

が 必 ず し も一 致 せ ず 完 成 期以 後 に於 て特異 性 変

化 を 見 な い例 が 少 くなか つ た.末 期 で しか も開

放 性 で あ りな が ら膀 胱 に所 見 を認 め な い例 もあ

る.

術 前 に実 施 した 化学 療 法 が膀 胱 粘 膜 病 変 に 及

ぼ す影 響 に つ いて 多 田 はSM1,0g連 日投 与 に

よ り潰 瘍 は24例 中8例 に,結 節 は15例 中12例

に,充 血 は24例 中 全例 に 消失 を 認 め,INAH

O,2g連 日投 与 に よ り新 鮮 な潰 瘍 及 び 充血 斑 は

1週 間 で前 者 は 充 血 斑 とな り後 者 は 消失 し,中

等 度 の潰 瘍 は2週 間,高 度 で 浸潤 性の もの は3

～4週,結 節 は1～2週 で 消 失 す る と して い

る.堀 内 は病 変 軽 度 な ものは 化 学療 法 も よ く奏

功 し 最 も早 く治 癒 した例 はSM,IHMSの10

日,INAHの15日 で あ りTBI,P54は 長 期 間

を要 し,一 般 に 白苔 を 有 した例 は 治癒 しな か つ

た とのべ て い る.藤 田 は膀 胱 結 核 の 「治 癒 」積

算 曲線 を検 討 しINAH,TBI単 独 で も 効果 は

あ るが,SMと 併 用 した 場 合はINAHが やや

勝 つ て い る と のべ て い る.著 者 は52例 に つ い て

検 討 した が,特 異 性 変 化 の 消 失 率 は1週 目に

23.5%,2週 目50.O%,3週 目42.9%,5～8

週 で75%で あ り,SMを 主 剤 とした群 とINAH

叉 は そ の誘 導 体 を主 剤 と した群 を 比 較 す る と僅

かで は あ るが後 者 の方 が 優れ た結 果 を 得 た.化

学 療 法 に よつ て悪 化 した例 は ない.

膀 胱 容 量 に つ い て重 松 は200cc以 上52.30/o,

150cc未 満13.49/oと し,山 田は200cc以 上61.3

.%,100～199cc22.2P/o,100cc未 満13。496と

して い る.著 者 例 で は150cc未 満10.9%で 他

の報 告 に 比 して減 少 例 が 少 い 化 学療 法 も さる

こと なが ら我 々の教 室 で は仙 骨麻 酔 を行 つ て い

る事 が そ の 原 因 の主 な も の で あ ろ う.化 療 群 と

非 化療 群 の間 に 発生 率 に差 が あ り化 療 群 に於 て

減 少 した もの が 多 い.一 般 に病 変 高 度 な もの に

多 いが 化 療 群 で は変 化 乏 し き に拘 らず 容量 の減

少 を み た例 が 少 くな い.膀 胱 容 量 減 少例 に 対 す

る化 学 療法 の影 響 につ い て,多 田 はSMに ょ

り28%INAHに よ り809(oに 於 て容 量 の増 加 を
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認 め,堀 内 は殆 ん ど全 例 に 増 加 を認 め たが 一部

粘 膜 の正 常 化 に か かわ らず 減 少 した例 が あ り,

容 量 増 加 に対 す る 効 果 を 比 較 してSM(1.0連

日)=SM(0.5連 日)十PAS=IHMS(1,0)>

SM(1,0週2回)十PAS>TBI=P54と して

い る.著 者 例 で は40例 中150cc未 満 に なつ た

例 は な く,減 少例12例 中 更 に減 少 し た もの4

例,不 変4例,増 加4例 で あ り,INAH又 は

そ の誘 導 体 を 主 剤 とし た 群 の方 がSM併 用群

よ り も良 い成 績 で あつ た.

青 排 泄試 験 の成 績 は 腎実 質 に於 け る病 変 程 慶

に大 い に関 係 す るが,そ の他 の 因 子 と して腎 孟

及 び 尿 管 の運 動 性,尿 管 の通 過 障 害 が重 要 で あ

る.青 排 泄陰 性 率 は 多 田73.4%,阿 世 知68.2%

等 と高 率 で あ り,排 泄正 常 例 に つ い て阿 比知は

12.2%t,多 田は5分 以 内 の 初 発5.1%と して い

る.又 本 間 は腎 孟 像正常 例 で も26%に 排 泄遅 延

が み られ る一 方 中等 憂 の変 化で も10%に 正常 の

排 泄 あ り と述 べ て い る.著 者 の調 査 で は約10分

の観 察 時 間 内に 排 泄 を み なか つ た もの は79.4

0/o,5分 以 内に 排 泄 を認 め た もの は僅 か に7.4

%で あ つた.初 発 時間 は腎 病 変 程 度 と大 体平 行

関 係 が あ るが 初 期 の もの も30%は 排 泄 を認 め ず

5分 以 内 の 初発 は30%に す ぎ なか つ た.一 方 完

成 期病 変 で も5分 以 内 の 初 発が8.09/oに 見 られ

た.末 期 で は排 泄 を認 め た もの は な い 化療 群

と非 化 療群 の間 に差 が あ り化療 に よつて 青 排 泄

は改 善 され る こ とが 分 る.残 腎 とほぼ 同程 度 に

濃 青 の排 泄 を認 め た もの が10.59/oあ り化 療 群 に

多 い.膀 胱 病 変程 度 と青 排 泄 の 間 に も或 程 憂 の

関 係 が あ るが 朋 瞭 な もの では ない 残 腎 の青 排

泄 が遅 延す る例 が32.306あ り,陰 性i例は6.296

で あ つ た.一 般 に 化学 療法 に よ り改 善 され る

が.陰 性 例 は 化療 群 に於 て高 率 で あつ た.こ れ

は 尿管 狭 窄,水 腎症 に よる もの で 化学 療法 の副

作 用 と して 重要 で あ る.伊 賀 は残 腎 側排 出 の異

常 或 は健 否 相 反す る非 定 型 的 排 出 を 示 した例 を

異 型 排 泄例 とし て重 視 してお り305例 中88例 と

して い る.著 者 の調 査 で患 側 の 初 発が 残 腎 の そ

れ よ り早 か つ た例 は 僅 か に4.3%で あ つ た.従

っ て遅 れ た側 を患 側 とす る場 合の適 中 率 は95.7

%と 言 え る.街 両 側 陰 性 例 が5.5%あ つ た.異

型 の 原 因 と して は健 側 初 発 を 見逃 した場 合,残

腎 罹 患 乃至 水腎 症,高 慶 の膀 胱 病 変 に よる健 側

尿 管 口の 腫 脹 等 が あ るが.患 側 の機能 が正常 で

偶 然 健 側 よ り僅 か に 早 く初 発 した例 が 多 い.術

前 に行 つ た 化学 療法 に よ る影 響 を み る と一 般に

患 腎 及 び残 腎 の 青排 泄改 善 が 認 め られ るが ・時

に 尿 管 狭窄 に よる増 悪 が認 め られ る.腎 病 変程

度A～Dの もの は改 善 が 期 待 され 陰 性 か ら陽性

に な つ た もの が 約16q6あ り,そ の 多 くは2～3

週 で認 め られ た.こ の様 に短 期 間 で改 善 をみ る

の は 腎 病 巣 の改 善 も さる こ とな が ら腎 孟 及び尿

管 結 核 の 改 善 が そ の 最 大の原 因 で あ ろ う。

尿 管 カ テ ー テル の 挿 入 の 成 否は 術 者 の熟練

度,膀 胱 及 び 尿管 の 病 変 程 度 が 関 係 す る.330

例 中挿 入不 能 又 は2cm以 下 の ものは49.7%と

約 半 数 で あ り,11cm以 上 挿 入 し得 た例 は36.

7%で あ つ た.腎 病 変 程 度 の高 度 な もの程 成功

率 が低 か つ た.化 療 群 では 膀 胱 病 変軽 度 な もの

が 多 い に かか わ らず 非 化療 群 と の間 に 成功 率の

差 を認 め なか つ た.こ れ は 化療 群 で尿 管狭窄 例

の多 い こ とを 意味 す る.化 学 療 法 を行 つ た後再

び試 み た 例 で 初診 時 障 入不 能 で あっ た のが 可能

となつ た もの が50.0%,可 能 で あつ た のに不能

となつ た例 が14.8%あ る.後 者 は腎 病 変高 度 の

もの に多 か つ た.尿 管 カテ ーテ ル法 の成 否 に対

す る 化学 療 法 の 効 果 に於 て もSMよ りINAH

又 は そ の 誘 導 体 の 方 が 良 い 成 績 で あ つ た.

Westergren法 に よる赤 血 球 沈 降 速度 の中間

値 を種 々 な面 よ り検 討 した.赤 血 球 沈 降速 度が

腎結 核 症 の際 充 進 す る こ とは諸 家 の 説 くと ころ

で あ り前 化療 期 に於 て花 井(1942),渡 利(19

35)等 多数 の報 告 が あ り,化 学 療法 期 に なつて

も臨 床 統 計 の 一部 と して の報 告 を散 見 す る.本

邦 人 の正 常 値 につ い て岡部 は 男1.0～5.5mm・

女2.5～10.5mm,前 田 寺 本 は血 液 型 に よつ て

差 が あ る が,男1.0～7.Omm,女2.75～15.75

mmと し てい る.腎 結 核 に 於 け る総 平 均 値 は渡

利49.38mm,花 井39.53mm,大 塚49.4mm

と して い るが 著 者 例 で は41.4mmで や や低 い

と言 え る.従 来 の報 告 と同 様 性 別 に よ る差 が あ

るが 単 に 性 別 だ け に よ る もの で は な く女 子に於

て 進 展 した症 例 が 多 い こ と も関 係 して い る もの
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と考 え る.10mm以 下 で あつ た症 例 は花 井9

%,渡 利7.090K,大 塚4.8%,江 本8.49(oで 著 者

例 では11.7%と 僅 かに高 率 で あ つ た.叉50mm

以上 の ものは渡利38.196,花 井31%,著 者例 で

は32.50/oと ほぼ 同率 で あ つ た.Huthvonu.

Myer(1928)は50mm以 上 の も のは 予 後 不

良 と言い花井 も賛 成 して い る が渡 利 は 赤沈 の み

にょっ て予後 を判定 す る こ とは出 来 な い と言 っ

てい る.し か し化学療 法 に よ り予 後 が 著 明 に改

善 され る ことは著 者 等 の既 に報 告 した と ころで

あ り,現 在で は予後 判 定 の規 準 とす る こ とは 無

意味で あ る.泌 尿 器科 医 に とつ て は合 併 症 の有

無 の推察以 外全 く無意 味 な検 査 と なつ た が,一

般 内科医 に とつて は無 症 候 性 腎結 核 発 見 の一 つ

の指標 とされ て も よい と考 え る.腎 病 変程 度 と

は従来 も言わ れ て い る様 に関 係 あ り,一 般 に病

変高度 な もの程 充 進 す るが結 核 性 膿 腎 とな つ た

もので は特 に著 明で あ る.し か し漆 灰 腎 で は比

較的低値 で あつ た.化 学 療法 を受 け て い た例 で

は他に比 して低 値 を 示 す もの が 多 い,化 学 療法

を行つ てそ の影響 を観 察 す る と腎病 変 が軽 度 な

もの程改 善 が著 明 で正 常 値 に な る も のが 多 い.

IHMS又 はPyramide十INAH投 与 の場 合改

善 が著 明 であ つた.腎 摘 出術 の影 響 につ いて花

井 は初期腎結 核 で は術 後1週 に 充 進,5週 で健

常域 に達 し,完 成期 では7週 に して 正 常 とな

り,末 期 は約8週 で正 常 とな る とのべ て い る.

著者例 で も 同様 の傾 向 が認 め られ た が術 後 の化

学療法 の影響 で改 善 は 速 か で あ り,2週 目正 常

となつ た例 は ない が,3週 目で101nm以 下 と

なつた ものが9.8%,4週 目に は23%と 漸 次 増

加 してい る.術 後1週 目に於 て は初 期 の もの で

は充進 し,末 期 の もので は改 善 す る例 が 多 か つ

た.こ れ は術 前値 に比 較 して の ことで あ る.他

臓 器結 核症 を合 併 す る例 で 充 進 す る こ とは従 来

よ り言 われ て お り著 者 例 で も一 般 に 高 値 で あ つ

た.

腎結核 患 者 の血 圧 を測 定 し統 計 を行 つ た本 邦

文献 は 見当 ら な い.1934年Goldblattの 犬 に

於 け る実 験 高 血 圧 の成 功 以 来1側 性 腎疾 患 と高

血圧 との関 係 が 注 目 され,Braaschは 高 血 圧

症 患者 の0,5%は 腎摘 出術 に よつ て救 わ れ る と

315

し てい る.腎 結 核 が 腎 性 高 血 圧症 の原 因 とな る

か 否か に つ い て は議 論 が あ る.Campbellの 記

載 に よれ ばFriedmanは 腎結 核 患 者 の15.6%

に高 血 圧 を認 めBraaschは7.60/o,Crabtree

は4.4%,Abeshouseは20%に 認 め て い る.

結 核 腎 の摘 出 に よ り改 善 され た例 もあ る様 で あ

る.し か しFriedmaneta1(1942),Oppen-

heimer(1939),Baggenstosseta1(1941)等

多 数 の学 者 が1側 性 腎疾 患 に於 け る高血 圧発 生

率 と対 照例 との間 に著 明 な差 を認 め な い と して

い る.Smith(1948)も 泌 尿器 科 的 疾 患 に よつ

て高 血 圧 が 発生 す る確 実 な証 拠 は ない と して い

る.本 邦 成 人に於 て140/90mmHg以 上 を高

血 圧 とす るな らば5.30/ova於 て 認 め られ た.術

後 の経 過 を 観察 した症 例 が 少 く残 念 で あ るが観

察 した4例 中3例 で正 常 に 復 して い る.こ の 内

26才 男 子 で168/92mmHgが 術 後1ヵ 月 で

127/78mmHgに 低 下 した の は著 明 で あつ た.

両側 腎 結 核 で 機能 低 下 の著 しい場 合 高 血 圧 とな

る こ とは当然 で あ るが,偏 側 性 腎結 核 に よ る高

血 圧症 が存 在 す るか 否 か に就 いて論 ず べ き根 拠

に 乏 しい が,上 述 の症 例 よ り考 え て極 め て 稀 に

は 存 在 し腎 摘 出術 に よつ て永 久 的 に改 善 され る

症 例 も あ るの で は な いか と推 測 す る.

Iv結 論

11952年 よ り1957年 に至 る6年 間 に京 都 大

学 泌 尿 器科 で扱 つ た 腎 結 核 患 者,特 に 手術 例

339例 に つ い て一 般 臨 床 的統 計 を 行 い,化 学 療

法 普 及 に よ る 尿 路結 核 変 貌 に 就 て考 察 を 加 え

た.統 計 の あ らゆ る面 に 於 て そ の影 響 が認 め ら

れ,又 そ の実 態 を 明 らか にす る こ とが 出来 た.

2統 計 の一 般 的事 項 を列 記 す れ ば 次 の如 く

で あ る.

(1)頻 度:外 来 に 於 て6.5%(単 腎者 を除

く)両 側 性10.1%,両 側 性 の疑10.19/o,偏

側 性64.80/o,診 断 未定14.9%.腎 摘 出術332

例,部 分 切 除 術8例,半 腎 摘 出術1例,計3

39例 で腎 結 核 患 者 の45%.

(2)年 令 性 別:男185例54.6%,女154例

45.496.25～29才 が 最 多 で20.1%,男 女 間 に

年 令的 分布 状 態 の差 あ り,
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(3)患 側:右48.1%,左51.9%,内 両側 性

11.2%.

④ 結 核 性 既往 症:60.296に あ り.肋 膜

炎28.QgKo',肺 結 核25.1%,副 睾 丸結 核13.0%

(男 子例),骨 関 節結 核6.go/oag.腎 結 核 発

病 まで の 期間 は約 半数 が8年 以 上.

(5)合 併 症:泌 尿性 器外 活 動 性 結 核11.8

%.肺 結 核9.7%,骨 関節 結 核2,7%.137例

に於 け る 胸 部 レ線 撮 影 の結 果,活 動 性24.1

%,非 活動 性50.4%,異 常 な し25.5%.残 腎

水 腎 症10.396.尿 道 狭 窄5.496(以 下 男子

例)副 畢 丸 結 核24.9%,既 往 を 含 め る と

31.996.前 立 腺 結 核35.1%.尿 石 症;摘 出側

1.296,残 存側[O,6%.尿 路 奇 形;摘 出側1.2

%,残 存 側1.296.

(6)初 診 まで の化 学 療法:37.8%で 行 わ

る.1957年 に は51.0%.

(7)発 病 よ り来 院 まで:1月 以 内20.10/o,

6月 以 内に55。2%.1月 以 内 に 来 院 して も

83.3%は 完 成 期 以後.

⑧ 主訴:膀 胱 症 状 を 主 訴 と しな い もの

23.9%,既 往 に 膀胱 症 状 を 自覚 し な い もの

18.9%.

(9)尿 所 見:清 澄 尿7.1%,蛋 白陰 性 率4.4

%,塗 抹 染 色 に よる結 核菌 陽性 率54.5%.

⑩ 摘 出 腎 病変 程 度:初 期8.8%,完 成 期

5.7%,末 期33.3%.女 に進 展 せ る症 例 多 し.

化 療 群 で も同様.

(11)膀 胱 病 変 程 度:特 異 性 変 化欠 如 例21.2

%.女 に 高 度 病 変 が 多 い.膀 胱 容量 減 少例

(150cc未 満)10.9%.

⑫ 青 排 泄 試験:摘 出側;無 排 泄 例79.4

%,5分 以 内初 発 例7.4%,濃 青排 泄 例10.5

%.残 存 側;無 排 泄例93.8%.異 型 排 泄例4.

3%,両 側 陰性 例5.5%.

⑯ 尿 管 カテ ーテ ル法:挿 入不 能49.7%,

11cm以 上 挿 入 可能36.7%.

(19赤 血 球 沈 降 速 度:10mm以 下11.7%,

50mm以 上32.596.総 平均値41.4mm.性

別による差 あり.腎 病変,合 併症Fと関係あ

り,結 核性膿腎では特に充進す

㈲ 血圧:最 高血圧140mmHg以 上は

9%,そ の内最低血圧90mmHg以 上は5.

3%。

3臨 床統計に於て知 り得た化学療法普及に

よる変貌の主なものは次の如 き事項であり,こ

れらは将来益汝著明になるであろう.

患者数の減少,泌 尿器科外来に於ける頻度の

低下,両 側性患者の累積による増加,腎摘出術の

減少,初 診時年令的分布の高年への移動,来 院

の遅れ,活 動性肺結核の合併率低下,性 器結核

合併率の増加,膀 胱症状を主訴 としない症例の

増加,非 定型的尿所見の増加,結 核菌検出率低

下.腎 病変高度な症例の増加,膀 胱粘膜変化軽

度な症例の増加,膀 胱容量減少例の増加,青 排

泄良好例の増加,叉 その陰性例の増加,異 型排

泄例の増加,赤 血球沈降速度軽度例の増加等.

4要 するに非定型的病像を示す症例が増加

し発見,診 断が困難 となりつつある.問 診に於

て化学療法に関する事項を詳 しく聞き僅かでも

疑わしい時は充分な検査を行 う必要がある.変

貌の主な原因として腎病巣膀胱結核の改善は勿

論であるが,尿 管狭窄乃至閉塞,空 洞閉鎖があ

る,

5膀 胱結核,青 排泄試験,尿 管 カテーテル

法,赤 血球沈降速度に及ぼす化学療法剤の影響

を観察すると何れに対してもSMを 主剤とした

場合 よりmAH叉 はその誘導体を主剤とした

方で良結果を得た.SMは 治癒に際し廠痕性収

縮を促進することあり,化 学療法開始はINAH

又はその誘導体を 主剤 として 実施 すべきであ

る.

本研究について終始御懇篤なる御指導を賜った恩師

稲田教授に深謝するとともに京大結核研究所各位に感

謝の意を衷します.

(文献は最終篇に記す)




