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   The roentgenogrms of 339 surgically treated cases were studied in this report. The 

plain roentgenography, retrograde pyelography and excretory pyelography were used as a 
routine examination to diagnose the renal tuberculosis in our clinic. If necessary, the 

intravenous nephrography, pneumoretroperitoneum, translumbar aortography, direct pyelo-

graphy, seriography and enlargement radiography were performed. The roentgenological 
findings in renal tuberculosis were described in detail and the value of each method was 

discussed. 

   The abnormal calcification in renal region was revealed by the plain roentgenography 

in 20 (5.9%) cases. The total and partial cement kidney were present in 9 and 4 cases 

respectively. This method should be used in all cases. 

   Retrograde pyelography was tried in all cases, and pyelograms were obtained in 169 

(49.9%) cases succesfully. Almost in all cases the pyelogram showed the lesions in renal 

pelvis and calices honestly. However, the closed tuberculous cativy in which the contrast 

medium could not enter was present in 43 (25.4%) of the 169 cases. 

   Excretory pyelogsaphy was performed in 213 cases. It offers a fairly accurate picture 

of kidney function in accordance with the destruction of renal parenchym, so it has a 

great importance not only in the diagnosis but also in the determination of treatment. The 

cases, whose kidney function was impaired seriously and whose pyelogram could not show 

the pelvis and calices clearly and sufficiently, were 135 (66.4%), and the pathological changes 

in nephrectomized kidney of these were too extensive to treat by chemotherapy only. 

   It is very interesting that the nearly closed tuberculous cavity could be visualised by 

excretory urography, on the other hand it was impossible to visualise it by retrograde 

pyelography in some cases. The incidence of the closed cavity is promoted by the chemo-

therapy, and such cases are resistant to the medical treatment. Diagnosis of such lesion 

is a very important metter, and many other assistant procedures are used to this purpose. 

   Pneumoretroperitoneum is a useful method to outlining the kidney, but if the adhesion 

of the perirenal tissue is firm, it is impossible to clarify the kidney outline. I have been 

unable to recognize the kidney outline in 11.5% of the cases.
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   Direct pyelography is carried out by meens of translumbar direct puncture of the kidney. 

This is valuable in tuberculous hydronephrosis in which a pyelogram can not be obtained 

by usual urography. There is no serious complication, if the case is selected properly. 

   Aortography was performed in 11 cases. The pictures of these cases and aortograms 

of the nephrectomized kidney were illustrated and the details of these cases were described. 

Translumbar injection of the aorta with a contrast medium permits a accurate visualisation 

of the arterial blood supply of the tuberculous kidney. I found in a number of cases, that 

the extent of the lesion could be visualised and assesed on the arteriogram and nephrogram, 

and that the diagnosis of closed cavity and the estimation of destruction in parenchym 

could be possible. Then this method may be valuable in tuberculous pyonephrosis, if its 

pyelogram can not be obtained by urography and the presence of kidney is doutful. Some-

times aortogam affords a great help in determinating the safe extent of the resection when 

partial nephrectomy is applicable. If pyelogram arouses suspision of the closed lesion, 

aortography should be carried out with no hesitation. The serial aortography is a very 

useful procedure to know each stadium of aortography. The arterial phase, nephrography 

phase and venous phase are different from each other.  And it is important that man 

should try to obtain a clear and complete roentgenogram in any method, especially in 

arteriography.

1緒 言

1895年11月8日 にX線 が発 見されてか ら60数

年,1906年Voelckeru.Lichtenbergに ょ

り尿路撮影法が創始 され てか ら既 に50数 年 にな

る.そ の間泌尿器科的X線 診断法 は造 影剤の進

歩 とともに 目覚 しい ものがある.Voelckeru,

Lichtenbergは5～10%Kollargo1を 用 い

て逆行性腎孟撮 影法 を始め,Braaschu.Weld

(1914)が 沃 度 ナ トリウ ムを用いて本法 を完成

した.一 方Voelckeru.Lichtenberg(1905)

は コ ロイ ド状重金属を用いて排泄性腎孟撮影法

を試みて一失敗 し,Rowentree等(1923)は

沃 度 ナ トリウムを用い て本法 の可能 性を証明 し

た.そ の後 多数 の研究者 の苦心 の結果Bingu .

Rtith(1929)に ょ りUroselektanが 創製 さ

れLichtenbergu,Swickの 臨 床実験 の結 果

排泄性撮影法が可能 となつた.こ れ等 の方法は

直 ちに腎結核 の診断 に応 用され本邦に於 ても多

数 の研究が発表 されている.戦 前本 邦では杉 井

(1933)に よ り創製 されたDijod-methy1-ch-

elidansauresNa(Sugiuron)が 広 く使用 さ

れたが最近は副作用 少 く造 影力の強 い造影剤が

相次いで出現 し各種X線 的診断法 を 可 能 と し

た.現 在腎結核の診断 には上記2法 の補助 とし

て多数 の方法 が試み られてお り,従 来 より更に

正確 な診断に役立 つている.

著 者は本篇に於 て京都大学泌尿器科に於 て撮

影 した各種X線 フィル ムを検討 し,腎 結核に於

ける各種X線 的診断法 の意義について考按を加

え更に化学療法 と腎孟 像との関係 に就て言及す

る.対 象 としたのは第1篇 と同 じく1952年 よ り

1957年 に到 る6年 問の手術例339例 で ある.

皿 単 純 撮 影 法

単純撮影法によつて腎の輪郭を知る場合もあるが常

に得られるものではなく,そ の目的のためには種々の

方法が考案されている.本 法の主な目的は腎に於ける

石灰沈着,尿 石症の合併を発見するこ とにあ る.

Crenshaw(1935)はMayoClinicに 於ける腎結核

患者1817例 の内131例7.1%に 腎石灰沈着を認め,

Hanley(1952)は 腎摘出例87例 のX線 検査に於て37

例42.5%の 高 率に石灰化を認めている.腎 に於ける石

灰陰影の主なものは全或は部分的漆灰腎,腎 孟或は空

洞壁に於ける石灰沈着及び腎石の合併である.著 者の

調査例339例 に於て腎内に異常陰影を認めたのは20例

5.9%で 表1に 示すごとくである.Singer(1956)は

化学療法によりNierenkoncrement,Nierenkelch-

steinが 発生する場合が多いとし部分切除例の75%に

証明したと述べている.又 漆灰腎の増加は著者の既に

報告 したところであ り,著 者例での石灰陰影出現率は
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表1単 純撮影による腎内石灰陰影 1.逆 行性腎盃撮影法の成功率
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}例 数 「 %

全 漆 灰 腎

部 分 的漆灰 腎

石 灰 沈 着

腎 石 症

9

4

5

2

2.7

1.2

1.5

0.6

計 20 5.9

比較的低率であつたが腎結核の診断及び化学療法の経

過観察に当つては本法を必ず実施すべきであると考え

ている.所 謂Beckenfleck又 は胆石との鑑別は撮影

の方向を変え又腎の輪郭を明瞭に撮影することによっ

て可能である.

皿 逆行性腎孟撮影法

本法はVoelckeru.Lichtenberg(1906)以 来尿

路結核の診断に不可欠のものとされて来たが,近 時尿

管カテーテル法による上部尿路感染或は患老に対する

肉体的負担を考慮して本法を避けて排泄性腎孟撮影法

を重視する人がある.し かし著者は排泄性撮影法に比

し鮮鋭な像を得ることが出来ると同時に分離尿の検索

を行うことが出来るので正確な診断を期するならば本

法を必ず実施すべきものと考えている.

著 者の教室に於ては診断の正確を期するため初診時

膀胱鏡検査の際特殊な理由のあるものを除いては全例

尿管カテーテル法を試みて,引 続き逆行性腎孟撮影法

を行 うのを原則としている,尿 管カテーテル法の成功

率に就ては第1篇 に詳述したところである。手術まで

に行つた尿管カテーテル法で挿入不能又は2cm以

下であつたのは44,2%で あつた.成 功率は病変高度の

もの程低く,既 往に於ける化学療法の有無による差は

著明ではなかつたが化学療法により成功率が向上する

ことを述べた.著 者の教室に於ては尿管カテーテルを

約20Cm挿 入 し造影剤5～7ccを 緩除に注入するの

を原則としているが尿管カテーテルに挿入が不充分な

際でも造影剤は上昇して腎孟像を得られることが少く

ない.尿 管像を得んとする時は尿管カテーテル挿入を

適宜加減すればよい.造 影剤は20%沃 度ナトリウムを

使用していたが,1957年 以降は33%Sugiuronを2

～3倍 に稀釈して用いた.

木法によつて腎孟像を得ることが出来たのは表2の

如く339例 中169例49.9%で あ り,腎病変程度(第1篇 参

照)の 進んだもの程成功率が低い.不成功の原因として

は膀胱病変高度で尿管口不明の場合,尿 管狭窄乃至閉

塞,造 影剤注入不足,検 者の熟練度などが あげ られ

る.尿 管狭窄については後述する.既 往に於ける化学

療法と成功率の関係は化療群128例 中62例48.4%,非

表2逆 行 性 腎 孟 撮 影 法

:部 分切除1A

成 功 例
(%)

不 成 功 例

(%)

(1。1.。)1(751.、)

計

oi6

(0.0)1(46.2)

一一一1

7 13

B

13
(76.5)

4

(23.5)

C

43
(58.9)

30

(41.1)

17 73

D

67
(57.8)

49

(42.2)

116

E

19
(35.8)

34

(64,2)

53

F 計

13169
(21.6)(49.9)

47170

(78・4)[(50・1)

60 339

化療群178例 中94例52.896,化 療不明群33例 中13例39.

4%で あ り,前2者 の間に大差がない 僅かに化療群

に於て低率であるのは尿管狭窄例が多いことによる.

2.逆 行性腎孟像分類

逆行性腎孟撮影法}こより得られた腎孟像は腎孟,腎

杯系の充満豫にすぎないが,腎 破壊の状態をほぼ正確

に示している.腎 孟像の所見及び分類に関しては多数

の報告をみるが著者は次の如く分類 した,

0度=腎 盃像に全く変化を認めないもの.

1度:1～2の 腎杯に極めて軽微な変化 を認 め る

が,明 らかな空洞性破壊のないもの.

皿度:明 らかに空洞性破壊像を認めるが,そ の数は

少 く,大 部分はほぼ正常な腎杯を保有するもの.

皿度:著 明な空洞性変化あり,且 つ病変は全腎孟腎

杯系に波及し,も はや正常な形態をもつ腎杯はないが

或程度その形が保存されている程度のもの.

IV度:破 壊性変化高度にして全体に空洞性変化を認
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め るも の.

本 分類 の0度 はLattimer(1952)の 称 す るvery

smallrellallesionに,1度 はmediumsized

renallesionに,皿 度 以上 が1argerenallesionに

相 当 す る.169例 を 分 類 し摘 出 腎病 変 程 度 との 関 係を

示 した のが 表3で あ る.分 類 に 当 り腎 孟 腎杯 系 の狭 窄,

拡 張 は 無視 し,描 出され な かつ た空 洞 は こ れ を 描 出

し得 た と仮 定 して分 類 した.こ れ につ い て は後 に述ぺ

る.腎 孟 像 程 度 と摘 出 腎病 変 程 度 とは 大 体 一致 す る,

一 致 しな い症 例 もあ るが ,腎 孟 像 は腎 孟 系 の変 化 の み

を現 わ し得 るが実 質内 の 変化 を 示 し得 な い 故 であ る。

表3逆 行性腎孟像と摘出腎病変程度

3.逆 行性腎孟像と摘出腎所見との相異について

漢
部分切除

A

B

C

D

E

F

計

0 1 皿

5

6

4

。1、5

% 0.0 8.9

2

1

9

30

10

52

30.8

皿

10

23

2

35

20.7

3

34

17

13

67

39.6

計

7

7

13

43

67

19

13

169

100.0

逆行性腎孟像に於て造影剤が腎孟,腎 杯及び大部分

の破壊性病巣を充たし明瞭な像を得ている に も拘 ら

ず,一 部の空洞内に全く入らずその存在を明瞭にし得

ない場合が少くない.そ の多 くは特異な腎孟像より推

測し得るにすぎない これ等の所見は後に詳しく述べ

るのでここでは発生頻度を問題としたい

169例の逆行性腎孟像と摘出腎とを比較した結果表

4に 示す43例25.4%に 於て上述の如き空洞があつた.

表示せるもの以外に空洞内容物のため或はその入口の

狭小のために造影剤流入が充分でなく,不 規則な或は

模糊とした像を示すが空洞の全貌を明わかには認め難

い症例が少 くなかつたが除外 した.空 洞造影不能例は

腎病変程度Bの もの13例 中2例15.4%,C43例 中14例

32.6%,D67例 中21例31.3%,E19例 中4例21.1%,

F13例 中2例15.4%で 完成期病変に多かつた,腎 孟像

程度はこれらの空洞が造影されているとして分類した

わけであるが.皿 度16例,皿 度15例,IV度12例 であ

り,造 影不能の空洞以外に開放性空洞を有しているの

が明らかなものは開放性空洞の欄に記載したが30例に

認めた.造 影不能であつた空洞の大きさは小指頭大以

下を小.示 指頭大程度のものを中.栂 指頭大以上を大

と記載したが大空洞が少 くなかつた.空 洞存在部位を

腎を3分 し上中下に分つて記したが.中 央1/3に あつ

たものが最も多く,下1/3に あつたものはやや少い

既往に於ける化学療法の有無と空洞造影不能例の発

生頻度を表5に 示したが.既 往に化学療法を受けた症

表4逆 行性腎孟像で空洞造影不能であつた症例

万
甑 名liiE「幽 腎

「P
検査前化療 時 期

雛 融 王1・　A・

1撫 彫8、MTBI

6月 前

3年 前

期 間1朧
1

6豊 ○ 「38

7

8
9

10

田○ β3

山○,34

佐024

中q21 ・i左〃1(一)

藷 多121医治
剰 右 〃1(一)
♀左1〃1(+)SM

6月

4月

∬

1

皿

1
0'

3月 前 ・則 皿

5年 前 小 量

皿

"

研1

青排泄
初 発

5

5

8

9
4

25"

23"

05u

(一)

40"

6
3

8

3

10

35"

54「t

(一)

53"

(一)

腎変.蜘
孟化洞1位1

皿

ll

皿

皿亙

案匡
1

鱗 蠣響 陣 考

11

12
13

14

15

佐ol、g[,左

轟81難
娼8器:1奎
16・J、023δ

17島030♀

18旨須 ⊂)1383

19[松α18♀

20
.渡OI34i♀

右
右
右
左
右

皿

皿

皿

H

ll

空洞入ロ
ノ

皮質型
中上1大腎杯
小1中空洞入口

F

1
〃(+)SM,PAS3年 前16月

〃(+)SM,PAS,II4年,3月2月,3月

lilii欝振11購開
〃

D

〃

〃1(一)

〃[(一)

(+)SM

(一)

1(?)

小
小
中
大
中

中1小腎杯
下空洞入口
中.小腎杯
上'小腎杯

艸 」・腎杯

1…4

1'15

V
O
O

3

6

4

05"
20"

25"i
∬ 中 、上

∬ 大庁

・1中庫欄
大腎杯
小腎杯

=π
十 一

十1
-1

排 ピ,(+)

排 ピ,(+)

排 ピ,(+)

十

麟 ピ,(一)

1年 前1・ ・ 日

II排 ピ。(+)

皿

皿

皿

皿

1詞1畑 蠣 焚口
;
十

2

9

10

10

10

削1妻庫難 ・
(一)

(一) 1脚 蝋 焚。

1十

!十

1十

1+
1

l

l

l

l

1

1

三

排 ピ
排 ピ
排 ピ
排 ピ
排 ピ

(+)
(+)
(+)
(+)
(+)

排 ピ,(一)
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2,1伊d24

22石0136

ii纏1
…

26
27

28

29

30

襲81逢皇

羅§1三

♂

6

♀

♂

6

♀

δ

♀

6

♂

311宇○!3,「6

32

33

34

35

宰d、。ll

箆8/11
鈴024L6

右
右
左

右
左1

〃

〃

〃

〃

1"

左
右
左
左
左

36
37

38

39

40

右

右
左

右

右

今○
久○
大○
堀○
川○

1361左
266左

23♂ 右

321♀ 左

37i3i右

〃

〃

〃

〃

〃

41

42

43

〃

〃

〃

〃

〃

〃

E

〃

〃

畢81含1
0!・・

♀

♀

9

奎1各
右レ

(+)SM

(一)(
+)SM

(一)

(一)

(一)

(十)SM,PAS(
十)SM,PAS

(?)

(+)SM,1

k十)SM,PAS,1

(+)SM(
一)

(一)

(十)SM,PAS

(+)SM,?(
一)

(一)

(+)SM
(一)

(+)SM

(一)

(十)SM,PAS,1

1月 前

1年 前

1月 前
1月 前

6月 前

1年 前

2年10月

4年 前

L5月 前

8月 前

1月 前

7月 前

10日

?

19日

20日

6月

1年

時 々

9

1

皿1

皿

IV

1'
II'

1'
0

8「(一)

6tlolt

10'(一)

lot(一)

10'(一)

12t(一)

8t(一)

15'(一)

13iott

6'12"

oi4・50"

皿11。'(一)

皿1"(一)

1'10'(一)

.IVIo'(一)

皿

皿

研

皿

Vl

皿

皿

皿

皿

Iv

1.5月ill「10t(一)1皿

IV7'(一)皿

IIg'(一)皿

時 々25gVlO'(一)IV

,皿1st(一)11V

39

7月
1憐=;鐸
o'110'(一)IIV

大1中:小腎杯
中下空洞入口
大 中小腎杯
大 中1腎孟,大腎杯
大1下1大腎杯

難
炎匡

大腎杯
大腎杯
小腎杯?
小腎杯?
小腎杯

大上大腎杯

大上1腎孟,大腎杯

lli灘

十

十

十
十

十

十

十

十

十
十

2

』
1

乳頭部不鮮明

排 ピ,(一)

中上
大中
大上
大上
大1上
d

大
大
大

中
中
上

十1

十1
-1

十

十

小腎杯
小腎杯
大腎杯
大腎杯
大腎杯

1+

1十

;
十

9

腎孟,大腎杯
小腎杯?

排 ピ,(一)

排 ピ,(+)

排 ピ,(+)

　

+1-

十 一

十 一1

部分的漆灰腎

表5既 往に於ける化学療法と空洞造影不能

との関係(逆 行性)

行 された化学療法は1例 を除き,す べてSMが 使用さ

れているが注目すべきことである.

化(+)

逆行性腎孟撮1空 洞造影
影成功例 不 能 例

% IV排 泄性腎孟撮影法

化(一)

1
化(?)】

5

62

94

13

計 169

21

19

3

43

33,9

20.2

23.1

25.4

例ではその率が高い 化学療法の普及によりかかる症

例に遭遇する機会が増加すると推測出来る.既 往に施

1我 々の教室に於ける逆行性及び排泄性腎孟撮影

法の実施状況に就て

既に述べた如く我々の教室に於ては初診時膀胱鏡検

査と同時に逆行性腎孟撮影法を施行し引続き排泄性腎

孟撮影法を行つて診断の正確を期するのを原則として

いる.し かし調査期間の前半に於ては逆行性腎孟撮影

法により腎孟像を得て患側を確定し得た場合に排泄性

腎孟撮影法を実施することな く手術をした例が少くな

かつた.こ れは患者の経済的負担を考慮してのことで

表6逆 行性及び排泄性腎孟撮影法の実施状況

騨 腎舐 部分切除

実施せ ず

実 施

実施せ ず

5

2

0

0

A B

6

1

6

1
0

11

2

4

0

C D E

26 47 16

F 計 %

計 7 13

9 120 35.4

17

30

0

20 3

48 33

4 49 14.5

43 164 48.4

1 1 4 6

17 73 116 53 60 339

1.8

100.0

逆行性腎
孟撮影法

成 功

不 成 功

計
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あつたが,最 近では大多数の症例に両撮影法を施行し

ている.此 の理由については後に述べる.腎 孟撮影法

の実施状況は表6に 示す如くであり.213例62.9%に

実施されているが逆行性腎孟撮影法により腎孟像を得

ることが出来て排泄性撮影法を施行しなかつた症例は

35.4%,排 泄性腎孟撮影を併用した例は14.5%で あ

り,逆 行性に腎孟像を明瞭にし得なかつたので排泄性

撮影法を行つたものが48.4%,逆 行性腎孟像を得るこ

とが出来ずしかも排泄性撮影を行わず腎孟像不明のま

ま手術をしたものが1.8%あ る.し かしその6例 中2

例には漆灰腎の陰影を認め,2例 は尿管像 を 得て お

り.他 の2例 もその他の所見により患側が明らかであ

つた.何 れも経済的理由によるものであるが残腎の逆

行性腎孟像は確認してある.上 述の百分率は腎病変程

度によつて差があ り,又 一般に腎病変高度のもの程排

泄性腎孟撮影法が多く実施されている.即 ち部分切除

例では7例 中2例28.6%,A13例 中7例53.8%,以 下

B35.3%,C64.5%,D58.6%,E67.9%,F78.3%

に於て行われている.

造影剤はSugiuronの 他近年発売された優秀な各

種有機沃度剤(30～80%)が 用いられてお り,そ の20

～30ccを2～3分 で注入し尿管圧迫帯を施して注入

開始後7分,15分,30分 に腎及び尿管部を撮影,圧 迫

帯を除去したのち膀胱尿管部の撮影を行 うのを原則と

している.最 近では60%又 は76%Urografinを 使用

した例が多い。

係を表7に 示した.造 影剤注射開始後7分 に撮影した

X線 写真で造影剤排泄を認めた例は42.7%で あ り,腎

病変程度Cま でのものでは殆ど全例に見られた。Dよ

り高度の変化では排泄の遅れる症例が増加し30分後に

至るも造影剤の排泄を認め得なかつた例が36.2%あ っ

た.造 影剤出現遅延の原因では腎実質の破壊の他,尿

管通過障碍によつて惹起せられることも重要である.

3.腎 孟造影完成時間

造影剤が全腎孟腎杯系をよく充盈し,又 少くとも腎

孟尿管移行部までの所見を詳しく観察し得た症例は78

表8腎 孟造影完成時間

漣 プ

部分切除2

A

B

C

D

E

F

4

6

10

2

計

2.造 影剤出現時間と腎病変程度との関係

患腎に於ける造影剤出現の時間と腎病変程度との関

%

表7造 影剤出現時間
%

24

lL3

30.8

15'

3

24

15

42

19.7

53.8

30'

5

7

12

計

2

7

6

39

24

0

0

78

%

100.0

100.0

100.0

83.0

35.3

0

0

36.6

,.、136.、

全例数

2

?

6

47

68

36

47

213

1CO.0

15・41・ …i

時
司

腎

部分
切除

A

B

C

D

E

F

7'

2

7

15'

6

44

27

4

1

3

28

8

1

計 91 40

% 42.7 18.8

30「 30'(一)1

3

2

10

22

45

5 77

計

2

7

6

47

68

36

47

213

2.3 36.2100.0

例であつた.腎 病変程度Bよ り軽微なものでは100%,

Cで は83.0%,Dで は35.3%に 於て腎孟造影完成を

認めたがE,Fで は1例 もなかつた.15～30分 の間に

明瞭になつたものは78例 中15.4%に す ぎないので30分

以後に撮影しても腎孟造影完成例の増加は余 り期待出

来ない.

7分 後撮影時腎孟造影の完成していた24例 に就て青

排泄試験初発時間を調査したのが表9で ある.化 療群

では全例7分 以内に青排泄を認めているのに対 し,非

化療群では9例 中3例 に7分 以内の初発を認めたに過

ぎない.造 影剤の腎孟内への排泄を同様に認めている

に拘らず尿管口よりの青排泄の遅れる症例が多いこと

は,化 学療法による尿管及び膀胱結核の改善が青排泄

改善の重要な因子であること,即 ち尿管腎孟の結核性

病変による運動障害が青排泄初発時間に重要な関係が
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表9腎 孟造影完成例(7分)の 青排泄初発時間
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表10排 泄性腎孟像の機能的分類と腎病変程度

青排泄 7分 以 内 7～10分(一) 諜
腎 病 刻 部AB・Dl計IABCDI計 部分切除

化(+)

化(一)

化(?)

22251

21

2

12

3

2

2121

1

0

6

A

B

C

1

あることを意味してお り第1篇 に於ける成績と一致す

る.

D

E

F

計

4.排 泄性腎孟像の分類及び腎病変程度との関係

1 2 3

2

7

6

39

24

6 1

919

2 7

2

4一

78

排泄性腎孟像の分類法はHryntschak其 の他によ

り種々記載されており最近では猪 股(1952),川 島

(1941)な どの研究があるが,著 老は腎破壊程度は逆

行性腎孟像の分類によることとし,腎 機能を重視 して

造像剤排泄の程度によつて次の如き機能的分類を試み

た.そ の判定は造像剤注射後30分 間に撮影した3枚 の

写真について実施し逆行性の場合と同様拡張性又は狭

窄性変化はこれを無視した,

第1類:腎 孟腎杯系はよく造影せられ,少 くとも腎

尿管移行部附近までの像を明瞭に観察し得

るもの.

第2類:大 多数の腎杯は造影せられているがその像

は鮮明でなく,腎 孟は殆ど造影せられず全

貌を把握出来ぬもの.

第3類:1～2の 腎杯又は空洞のみ造影せられてい

るに過ぎぬもの.多 くは円形又は類円形の

時には模糊とした像を示す 第2類 とはそ

の程度の差を示すに過ぎない,

第4類=極 めて僅かの造影剤らしき不定形の陰影を

認めるが,腎 孟又は腎杯の輪郭は全く認め

得ないもの.

第5類:造 影剤排泄を全 く認め得ぬもの.

造影剤出現時間或は腎孟造影完成時間を合せ分類す

れぽより正確に腎機能を示し得るが煩雑になるので簡

略化した.213例 を分類したのが表10で あり,第1類

が最も多く次で第5類,第3類,第2類 の順で第4類

が最も少い.第1類 はCよ り軽度な症例の大部分とD

の35.3%よ りなりE及 びFに はない.第2類 はCの

12.8%,Dの13.2%及 びEの5.6%よ りなり,腎 病変

程度A,B,Fの もので第2類 に属す ものはない.第

%36.6

1

6

5

17

8.0

29 12

13.、1,.、

5

!0

22

45

計

2

7

6

47

68

36

47

77i213

36.2 100.O

表11既 往に於ける化学療法と排泄性腎孟像

(腎病変程度CD,に ついて)

排 ピ

化療'＼

化(+)

化(一)

化(?)

例数

%

例数

%

例数

%

1

28

62.2

28

50.0

7

50,0

2

6

13.3

6

10.7

3

21.4

34 5

7

15.6

lI

19.6

2

14.3

2

4.4

4

7.1

1

7.1

2

4.4

7

12.5

1

7.1

計

.45

Ioo

56

100

14

100

3,4類 は殆どD以 下の病変のものであるが,Fで は

稀である.第5類 にはDの14.7%,Eの 約2/3及 びF

の大多数が属 し,Cよ り軽度なものは1例 もない 腎

孟造影不完全な症例即ち第2類 以下の約95%はDよ り

高度の腎病変を有している.腎 摘出術の適応について

は多くの問題があるが少くともD以 下の病変は摘出術

を行う必要ありと考えるならぽ,排 泄性腎孟像第2類

以下のものの95%に 於て適応があるわけであり,腎 摘

出術の決定に当り重要な参考資料として誤りがない.

排泄をみない例はすべて高度の病変を有すとしてよい

ので100%腎 摘出術の適応がある.

既 往に於ける化学療法が排泄性腎孟像の分類にどの

様な影響を与えているかを完成期病変(C,D)に つ

いて比較したのが表11で あるが,失 張 り腎機能が改善
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表12排 泄性腎孟像第1類 で空洞造影不能であつた症例

番号

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

氏名年令

三d、 、

芝034

0田121

d

性

♀

♀

δ

ノ」、○13316

藤03616

　
○ 田30,♀

○ 村44,6

中Oi316

西○.361♀

0416

○森3416

側

右

右

右

左

右

左

右

左

右

左

右

腎

D

C

C

D

D

D

D

C

D

D

C

検 査 前
化学療法

(+)INAH

(+)PAS

(+)SM

(一)

(+)SM

(+)SM,1

(+)?

(一)

(一)

(一)

(一)

時期

1月前

18月 前

3年前

20日 前
し

5年前

7年前

期間

1月

1月

約1月

10日

4月

1年

膀胱

0'

皿

V

皿

皿

0

皿

1

0

青排泄
初 発

4'40"

7'00"

10'(一)

13'(一)

6t(一)

4「27tt

10'(一)

7'(一)

15'(一)

10'(一)

8'55"

號 空陥 位
1

皿 …小 上

皿i小 下

皿 中 下

皿1大 上

皿 大 上

皿 中 下

皿 大 上

丑 中 上

皿1大 中

IV大 上

皿 大[上

灘i躍響 備 考

隅 杯ト
空洞入口「+

小 腎 杯+

大 腎 杯1+

大 腎 杯+

小 腎 杯+

大 腎 杯 一

小 腎 杯+

空洞入口i+

罐 杯'i・

小腎杯?1+

1

il

1

大腎杯石1
灰沈着

,1
1

1

l

ll

1i
i
5
1i
,

及 び表4の 中 の症 例6,16,30,31

されているものが多い

5.排 泄性腎孟像と摘出腎所見との相異について

前項より排泄性腎孟撮像法よりみた腎機能と摘出腎

肉眼的所見との間にはほぼ平行 した関係のあることが

判明し,又 得られた腎孟像もよく腎孟の破壊程度を現

わしている例が多い.し かし逆行性腎孟像の場合と同

じく他の腎孟腎杯系はよく造影されているにも拘らず

一部の空洞が造影されない症例も少くない 排泄性腎

孟像第1類 に属する78例 に於て空洞が造影されなかっ

た例は15例19.2%あ り表12に 示 した.こ れらの腎病変

程度はC又 はD,腎 孟病変程度は第皿度乃至第IV度 で

あ り,3例 を除き他は同時に開放性空洞を 有 して い

た.既 往に於ける化学療法の有無との関係を示したの

が表13で あるが.化 療群と非化療群との間にはその発

表13既 往に於ける化学療法と空洞造影不能

との関係(排 泄性)

生頻度に差が認められる.即 ち化学療法によつて造影

不能空洞の発生が増加する.し かもかかる症例の大多

数に於てSMが 使用されてお りINAHを 主体とした

ものでは発生率が低い

化(+)

化(一)

化(?)

排泄性第1類

36

35

7

計 78

空洞造影不能

10

5

0

15

%

27.8

14.3

0

19.2

V造 影 不能空 洞について

上述した如 く逆行性及び排泄性腎孟撮影法に於て造

影不能の空洞が少なからずあ り,し かもその発生は化

学療法殊にStreptomycinの 投与によつて促進され

る。逆行性腎孟撮影により腎孟像を得ることが出来た

例の25.4%,排 泄性腎孟像第1類 の19.2%に 於てみら

れたが.興 味あることは両撮像法により空洞造影に優

劣があることである.

川島(1941)は 摘出腎に染色造影剤を注入し排泄性

腎孟像と比較 した実験に於て,排 泄機能を完全に喪失

した病変部は腎孟との交通の有無に関せず排泄像を描

出せず,こ れに反して腎孟との交通が完全な病巣部は

排泄機能の存否に関せず注入像では必ず描出される,

而 して腎孟と交通する病巣部が排泄像に描出されるや

否やは該部組織の機能障害の有無に基くと述べ て い

る.注 入像に関しては同感であるが排泄像に関する結

論には同意することが出来ない.

表4に みる如く逆行性腎孟像に於て空洞造影不能で

あ り同時に排泄性撮影法を施行した症例が18例 あり,

その内第1類 に属するものは15例 であつた.排 泄性に

も空洞の描出がなかつたものは備考欄に排ピ(一)と
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記してある4例(症 例6,16,30,31)に す ぎず,排 ピ

(+)と 記 してある11例 に於ては逆行性に描出されなか

つた空洞が現われている.而 して注 目すべきことは排

泄性に不能であつた例はすべて逆行性にも不能であっ

たことである.こ のことは空洞の入口が狭小で腎孟と

の交通が充分でない場合,逆 行性撮影法よりも排泄性

撮影法によつて描出される可能性が多いことを明らか

に示している.逆 行性腎孟撮影法は造影剤を注入しっ

つ撮影するのであるが,必 要にして充分な量を注入す

るならば腎孟腎杯内の尿と混和して明瞭な腎孟像を得

ることが出来る.し かし腎孟腎杯或は空洞の入口に狭

窄性変化があり交通が充分でない場合,又 乾酪物質に

より流入が妨げられる場合には造影剤が空洞内容と拡

散混和するだけの時間的余裕のない内に撮影が行われ

る為に空洞が描出されないものと考えられる.一 方排

泄性撮影法に於ては造影剤が腎孟に排泄されてから撮

影するまでに長時間を経過 し,殊 に我々の教室では圧

迫帯をほどこして30分 間tC亘 り観察しているので,そ

の間に腎孟内圧は上昇し腎孟の運動も関係して除々に

空洞内容との間に拡散,混 和が起つて遂に空洞の造影

が可能となるものと思われる.而 して摘出腎を検討し

た結果,空 洞部に尚機能が存しそこから造影剤が排泄

されることによつて空洞が造影されたと考えられるの

は症例12だけであり,他 の10例 はすべて機能を有して

いるとは考え難い空洞性変化であつた.著 者は本調査

の結果,逆 行性撮影に於て排泄性方法よりも空洞描出

不能例が多いのは,造影剤の量,注入速度,注入圧力等も

多少は関係するが時間的関係が主な原因であると信じ

ている.逆 行性に多量の造影剤を強圧を加えて注入す

ることは造影剤の腎孟外盗流現象を誘発するので実施

すべきことではない.通 常の逆行性撮影法で閉鎖性空

洞を疑わしめるに足る像を得たならば,引 続き排泄性

腎孟撮影法及び後述の各種の撮影法を行つて検討すべ

きである.尚 上述の理由から圧迫法によらない撮影は

尿路結核に関する限 り不適当であろうと考えている.

所謂閉鎖性腎結核即ちIsraelの 言 うGeschlossene

Nierentuberkuloseと は1腎実質内に存在 し腎孟との

交通をもたぬ病巣の場合を言いこれは仏学者によつて

始めてExclusiondureintuberculeuxと して記

載されたものであるが,本 邦では北川によつて始めて

報告され最近では百瀬によつて報ぜられている.造 影

不能の空洞を閉鎖性空洞としてよいかどうかは問題で

ある.即 ち実際は極めて僅かの交通をもち腎孟へ結核

菌を排出する空洞があつても毎常造影可能とは限らな

いからである.真 の意味の閉鎖性空洞かどうかは摘出

腎に於て詳細な検討が加えられてはじめて言えること
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であつて,化 学療法が普及し尿路結核の改善の著しい

現在では臨床的にこの区別をつけることは容易ではな

い.し かし臨床的に重要なことはかかる厳密な意味の

ものではなく,診 断上或は治療上特別の意義をもつ閉

鎖性空洞或はそれに近い状態である.著 者は臨床的立

場より造影不能の空洞を広義の閉鎖性空洞と称してよ

いと考えるものであり,交 通があ り造影されるが極め

て狭小であるものを準閉鎖性空洞と称すのがよいと考

える.

かかる病巣の発生病理については別の機会に論じる

こととし,こ こでは狭窄乃至閉鎖の起る部位及び腎孟

像の形態学的変化について若干検討を加える.表4及

び表12に 見る如 く腎孟像及び摘出標本を検討した結果

狭窄部位として挙げられるのは空洞の入口,小 腎杯,

大 腎杯時に腎孟等であり,極 く稀に病巣が最初から実

質内にあつて腎孟と全く交通のないものもある.腎 孟

像 より閉鎖性空洞の有無を判断することは重 要 であ

り,普 通腎杯像の断絶,欠 如,圧 迫及び延長等により

容易に診断し得る場合が多いが,容 易でないことも少

くない.病 巣の大きさを想像し得ることもあるが普通

は困難である.

1.空 洞入口に於ける狭窄

図に見る如く小腎杯及び乳頭部はおおむね保存され

ているに拘らず,そ の部の実質内に空洞性変化があり

入口は狭小で僅かに弩隆部に開口しているが殆ど交通

のないもので54例 中10例18.5%に 見られ た.症 例1

(図1)は 中及び下腎杯乳頭部にやや不規則な像を認

めるのみで空洞性破壊像を認めないが,摘 出腎に於て

示指頭大の乾酪物質で充満された空洞を証明し腎孟粘

膜にも結節及び潰瘍を認めている.尿 は軽度潤濁,蛋

白(+),結 核菌(+)で あつた.空 洞の入口に於て

狭窄を来した例の多くは此の様に乳頭部の軽度の不規

則性のみを示し空洞の存在を予測することが困難な例

が多い.し かし空洞が大きくなると症例17(図2)の

如 く所属乳頭部の変形,隣 接腎杯系の圧迫像を示し容

易に空洞の存在を知り得ることが多い.こ の症例は尿

中等度潤濁,蛋 白(甘),結 核菌(+)で 摘出腎で乳

頭部殊に上部に於て軽度に崩壊しX線 像に一致した部

分に内容濃い膿性で肉眼的には腎孟と交通を認め得な

い超鳩卵大の空洞があつた.

2.小 腎杯に於ける狭窄

狭窄性変化が小腎杯に発生しその部の乳頭及び背隆

部は勿論空洞を認め得ない形のものであり,腎 杯が尖

鋭に或は不規則な形に断絶する場合が多いが腎杯の根

部に於て閉鎖する場合は一見それがない様に見えるこ
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ともある.他 側腎孟の形態と比較して当然存在してい

ると考えられる小腎杯の欠如は閉鎖性空洞の存在を充

分疑うに足る所見である,空 洞が大きい時は隣接腎杯

系を圧迫する像が見られる.こ の型に属すと考えられ

るものは54例 中20例37.0%で あつた.症 例9(図3),

症例10(図4,5),症 例13(図6,7),症 例21(図8,

9)等 はその定型的なものである.症 例9は 上 部に

大空洞あり所属小腎杯に狭窄がありその先端は尖鋭に

断絶している.尿 は軽度濁濁,蛋 白(粁),白 血 球

(什),赤 血球(+),結 核菌(+)で11ヵ 月の化学

療法の後腎部分切除術の予定で手術を開始したが空洞

が大ぎく部分切除を行うとすれぽ腎の1/2を 切除せね

ばならぬので腎摘出術を行つた.空 洞は僅かに交通あ

りと考えられ,結 合織性に被包された完全閉鎖ではな

かつた.症 例10は 逆行性には尖鋭に断絶 した小腎杯を

みたのであるが,排泄性に上部に小空洞,中 央部に中空

洞を認めた.症 例13は 尿は軽度潤濁,蛋 白(+)で あ

り,逆 行性には中腎杯の不規則な断絶をみたのみであ

るが,排泄性腎孟像で大空洞を証明した.症例21は 当然

あるべき中腎杯が欠如しその部分が僅かに突出してい

るのみであるが,腎 動脈像より同部に於ける大空洞の

存在を診断し,摘 出腎に於て閉鎖性大空洞を認めた.

3.大 腎杯又は腎孟に於ける狭窄

大腎杯又は腎孟の一部に於ける狭窄のため空洞を描

出し得ないものは54例 中21例38.9%で あ り最も屡々遭

遇する.前2者 の場合と違つて腎孟像に現われる変化

が明瞭であるので診断は容易である.症 例12(図10)

は約4年 前胸郭整形術の際SM409を 使用し,初 診の

3ヵ 月前 より腎結核として3者 併用法による治療が実

施されている.初 診時尿は軽度に凋濁し結核菌は塗抹

標本で陰性であつた.逆 行性撮影で大腎杯の狭窄を認

めたが排泄性でその像を得た。狭窄があるがその部の

腎機能が猶存在していた症例であり準閉鎖性病巣と言

うべぎものである.症 例16は 約1年 前副睾丸結核の手

術に際し1ヵ 月間SMの 投与が行われている.尿 は蛋

白(+),軽 度潤濁し結核菌(+),排 泄性にも描出

されなかつた.大 空洞であるが肉眼的の交通は認めら

れなかつた.症 例31(図11)は 大 腎杯集合部の腎孟に

狭窄があるものでこの様な形をとるものでは一般に脂

肪置換が著明であることが多い.上 部に漆灰様乾酪物

質を入れた大空洞があり,中 央部にも開放性空洞があ

つた.

4.そ の他

症例3は 上腎杯部の開放性病巣の他に中央部前面に

腎孟と全 く交通せず実質内で発展したと考えられる皮

質型空洞を証明したが,そ の大いさは小指頭大であっ

たため腎孟像に何等影響を与えなかつたものである.

症例41は 単純撮影に於て石灰化陰影を得た部分的漆灰

腎で腎実質の破壊高度で狭窄部位を明らかにすること

が出来なかつた,症 例47は 主病巣の所属する上腎杯に

石灰沈着があ り,こ れは腎結石に類似した陰影をX線

的に認めそれより病巣側には造影剤が入らなかつた症

例である.稲 田教授著 「泌尿器科診断と治療」に於て

既に発表したので詳細は略す これらは特殊な例であ

る.

以上述べた如く腎孟を造影し得ても空洞或は病巣を

造影し得ないことが少なからずあるわけであり,殊 に

空洞入口に於ける狭窄の大部分及び小腎杯に於ける狭

窄の一部に於ては空洞の存在が見逃される可能{生があ

る.第 皿篇に於て詳述する様に閉鎖性空洞は化学療法

に抵抗し完全治癒の可能性が少いので,そ の存在は治

療方針を大ぎく左右する.従 つて化学療法開始に当つ

て,閉 鎖性空洞の存在が疑わしい時は以下述べる各種

のX線 診断法を応用して精密に検し確実な診断を行う

様努力する必要がある.こ こには造影不能の病巣につ

いて論じたが,描 出はされるが狭窄性変化があり腎孟

との交通が充分広 くない例は極めて多い.こ の様なも

のでも化学療法の効果が滅殺されるので問題となる.

W尿 管狭窄及び閉塞について

尿管 結 核 の 進 展 に よ り又化 学 療 法 に よる治 癒 に伴 う

搬 痕性 収 縮 に よつ て 尿 管狭 窄 を 来す 症 例 は 非 常 に 多

い 尿 管 に狭 窄性 変 化 が あ る とそれ よ り上部 に種 々の

程 度 の 拡 張が 見 られ る.著 者 は 尿管 拡 張 の原 因 につ い

て,勿 論 一井(1955)の 言 う如 く尿 管筋 層 の病 変 のた

め の緊 張 力減 退 とい うこ と も可能 性 は あ るが.多 くは

通 過 障 害 に基 く水 尿管 と考 え て い る.殆 ど正常 に近 い

尿 管 像 を得 て狭 窄性 変 化 或 は拡 張 を 認 め ない例 は60例

で 全例 の17.7%に す ぎな い.而 してそ の狭 窄部 位 は尿

管 下端 附 近 が 最 も多 い.

尿管 狭 窄 が高 度 とな り又 時 に 内腔 に乾 酪物 質がつ ま

つ て完 全 閉 塞 を来 す と上 部結 核 病 巣が 下 部尿 路 と遮 断

されZnckerkand】(1908)のGeschlossenetuber-

ku16sePyonephrQse或 はIsraelの 言 うVers-

chlosseneNierentuberkuloseと な るわけ で あ る.

この頻 度 につ い てHell6,Delbst ,Braasch,志 賀

高 僑,鋤 柄 等 は 夫 々1,7,3.2,10,6.4,6%な どと報

じ てお り,原 口は 教室 に於 け る摘 出例1095例 を 検 討 し

19例1.5%の 閉 塞 性 腎結 核 を 得 て詳 細 な検 討 を加 えて

い る.こ れ は報 告 者 の検 索 の精 粗 に よ り左右 され る も
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のであり,又 臨床的に確診を下すことが困難な場合が

多い.著 者は逆行性腎孟撮影法により腎孟像を得るこ

との出来た症例及び排泄性腎孟撮影法に於て造影剤の

排泄を認めた症例を除き,排 泄性分類第5類 に属す70

例及び逆行性腎孟撮影が不成功に終 りしかも排泄性検

査を実施しなかつた症例6例 合計76例 を検討したとこ

ろ確実に閉塞性であつたものは29例 で全症例339例 中

8.6%で あつた.こ れらの腎病変程度はE6例,F23

例ですべて末期病変であつた.即 ち全漆質腎が9例 あ

り,膀 胱結核を敏如し尿清澄にして蛋白を証明しない

ものが6例,又 膀胱,尿 には異常所見をみるが摘出尿

管に於て肉眼的に尿管閉塞を証明したもの が11例 あ

り,内3例 に於ては逆行性腎孟撮影法に於ても狭窄を

証明している.他 に上記何れにも該当しないが,確 実

に閉塞性としてよい症例が3例 あつた.2例 は他側腎

結核の為膀胱及び尿に所見があつたが化学療法の実施

後尿に殆んど変化を認めなくなつたもので,1例 は偶

然併発した膀胱炎のために発見し得たものである.こ

の29例は診断碓実のものであるがt他 に尿管下部殊に

膀胱壁内尿管に於ける閉塞が想像される症例が少くな

い.此 の場合それが狭窄か閉塞かを区別することは全

く不可能事に属す 従って実際は8.6%と い う数字よ

り更に高率であると考えられる.著 者が厳格に調査し

た結果に於ても従来の報告より遙かに高率である.初

期腎結核の手術例が減少したことも1つ の原因である

が,化 学療法の普及が大きな原因と思われる.29例 中

17例58.6%が 既往に化学療法を受けており,化 学療法

を受けていないものは8例27.6%に す ぎず,化 学療法

に関する既往歴の不明のものが4例13.8%あ つた.第

1篇に述べた如 く全調査例中既往に化学療法を受けた

症例が37.8%,受 けていないものが52.5%で あ ること

と対比すれば化学療法が原因の1つ であることが明ら

かであり,化 学療法実施中発生する尿管狭窄について

は稲田教授をはじめ多数の報告が行われている.化 学

療法剤の内のSM投 与が狭窄性変化を招来する率が高

いことは日常経験するところであ り既に述べたところ

である.

臨床 症 状及 び所 見 は 原 口の 記載 と1司様 の 傾 向が 見 ら

れ るが,男13例44.8%,女16例55.2%で 女 子 にや や 多

く,化 学 療 法 の影 響 もあ つ て尿 及 び膀 胱所 見の 改 善 さ

れ てい る例 が多 い.膀 胱 病 変 程 度0,0'1'に 属す もの が

17例58.6%,Lll,皿 が6例20.7%,IV,V,VI5例17.

2%,膀 胱 鏡 検査 不 能 の もの が1例 あつ た.青 排 泄 は

勿論 全例 陰 性 であ り,尿 管 カ テー テ ル20Cm以 上 挿

入 可能 の もの3例,5cmま で挿 入 し得 た もの1例 が
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あり,他 の症例は挿入不能か或は2～3cm程 度で造

影剤を注入するも上昇を認めなかつた.

残存側に尿管狭窄乃至水腎症を認明する場合も少な

くなく,35例10.3%を 算え,内18例51.4%が 既往に化学

療法を受けていた.同 時にその側の腎結核を合併して

いたものが10例28.6%あ る.摘 出腎病変程度はA,B

1例,C,D11例,E,F23例 で一般に高度のものに多く,

膀胱病変程度はoo'1'5例1,皿,皿7例,W,V,V【22

例,不施行1例 で矢張り高度のものに多いが特異性変化

を認めない例も少なくない.尚 化学療法によつて尿管

狭窄発生率が上昇することは事実であるが,全 例がそ

の様な経過を辿るものではなく,尿 管結核の改善によ

り通過障碍,運 動障碍が消失することが多いことは第

1篇 に示した青排泄,尿 管カテーテル法に対する化学

療法の成績をみると明らかである。

皿 化学療法の腎孟像に与える影響について

化学療法剤使用例に於ては閉鎖性空洞の発生率が上

昇し,腎 孟,尿 管に狭窄性変化が起る場合がある事に

ついては前述したが,こ れ等は治療をさまたげる副作

用とも称すべきものである.一 方好結果としては尿管

カテーテル法成功率の上昇,排 泄性腎孟像に現われる

腎機能の改善があり,更 に開放性空洞乃至乾酪巣の清

浄,平 滑化,稀 に縮少がみられ,尿 管結核改善によつ

て粘膜像の不規則性が消失する.教 室に於ては腎摘出

術の適応のあるものは術前数週の化学療法の後摘出す

るのを原則としており,従 つて今回調査の対象となつ

たものでは長期間にわた り腎孟像の変化を追及した例

は極めて少い.故 に上記各種の変化の発生率を出すこ

とは不可能であり,別 の機会に長期化学療法例を詳し

く検討して報じたいと考えている.教 室に於ける長期

化学療法例については既に多田が報告しているが腎孟

像に関しては詳 しくは述べていない.本 項では2,3

症例をあげて簡単な説明を加えるに止めたい.

症例550海 ○,18才3.昭 和27年4月 右腎摘出術

を施行,賢病変程度はD,膀 胱病変は1'であつた.術後

TBIを 投与し退院後も服用する様に指示 したが来院

しなかつた.昭 和27年6月 より尿潤濁を来 し他 医 に

よりSMlg30日 間,その後INAH,PASの 投与を受

けて昭和28年3月 再び来院 した.尿 はほぼ清澄なるも

蛋白(+),少 数の白血球を証明し結核菌(一)で あ

つた.膀 胱には所見な く青排泄は正常であつた.そ の

際の腎孟像は図12Aの 如 く下部に破壊像を認めた(第

皿度)以 後主としてSM(1日19週2～3回),

INAH(200mg毎 日)の 併用法を行い,昭 和29年

1月 には図12Bの 如 く下腎杯の僅かな不規則性を残す
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のみで(第1度),尿 蛋繭(一),白 血球(一),菌

は培養するも常に陰性となつた.化 学療法は2年 間に

及び.中 蓬後約 §離を経過 しているが幕発はなく完全

治癒の状態と考えられる.乳 頭部の開放性小病巣は化

学擦法による清浄化の為野孟像に於てその部の不規則

性は減退し平滑となるのであるが,時 には結合織増殖

により癩痕挫にやや縮小することがある.し かし通常

平滑化のみで破腰縁嫁そのまま残 り健康腎乳頚の形に

復することはない

症纒§§ ○戸○攣,26才9紹i翻2§ 年蓬越農既症状

あ り某大学病院に於て尿中結核菌陽性で両側性腎結核

と診藪され欝年7鍔 よ参$廼 驚 選2麟,PAS毎 雛

6カ 月間.以 後INAHO.2g週2回,PAS毎 日7カ

月閾の投与を受け繕査を義豊して来院した.靭 診時尿

清澄,蛋 白(±),赤 旗球白血球共極めて少数,結 核

蒙(一),勝 胱病変度◎,青 撲漫」駈常なるも右側に比

しやや遅延 し,=右腎孟{象罵常なるも左腎孟{象濾麟13の

如 く乳頭は像ぽ正常に録たれているが.そ れに接して

小指頭大の不規則な空洞像を得た(第H度)腎 孟と

の交通が不充分であるので化学療法による究全治癒の

可能{生が少いと考えて嫡繍した.鏑 出標本(A)で は

X線 像に一致して空漏あり期待Lて いた如ぎ糞酸物質

の存在は全くなく内面はほ平滑で実質内にも結節を認

めず,総 織学的にも治癒と称してよい状態であつた.

空洞壁が満浄化されていてもその入口が狭小な場合に

は造影剤の流入が不充分であたかも乾酪性物質によつ

て充満された空洞かの如ぎ像を呈する可能性がある.

症例57井 ○多00,20才 ♀ 初診隠尿 は 高度 瀾

濁,勝 胱病変度拶,青 排泄は初発4t45il逆 行{生腎孟像

で図14Aの 如 く下極に準閉鎖性の大空洞を認めた(第

璽獲)1}IMSC.597田 間,以 緩1驚 の投与を行つ

て 露選後に検したが.勝 胱 至,青 雛濃嫁やや改善され

膀胱症状も消失し,尿 敢鳳も著明に改善 したが腎盃徽

では図14Bの 様に狼窄が進み空洞造影不能となつた.

鰯 々の症例を挙拶ないが.尿 管結核の治 癒 に 伴つ

て搬管の猿窄牲変化が起るか.或 は尿管の通過障害の

改蕾が起るかは治療開始萌の尿管病変程度に深い関係

があるものと思われる.緊 孟縁について言えば姥学療

法によつて腎孟粘譲の織核性変化が滴失すると粘膜像

は平滑になり正常の形に復するものが多いが.既 に狭

窄性変化がある場合その器質的変化が復旧することは

ない.病 巣が腎孟とよく交通している場含狭窄性変化

が発生しな轄れば空洞の破壌縁には著変をみないか.

清浄化が起 り乾酪物質が脱落し排泄される為に空洞或

は乾酪巣の内面は次第に平潰且鮮明となつて来る.小

病巣に於て嫁織小することもある.こ れ絃結合織増殖

及び搬痕性収縮によるものと考えられる.空 洞壁 の

溝浄イヒと言つてもそれはX線 像におけることであって

摘出腎をみると尚乾酪物質が附着していることも少く

ない。狭窄性変化が起れば空洞の描出は困難となり空

洞壁の状態を知るeeと は全 く不町能となる.癒 例57が

そのよい例である、一慶破壊された病巣が再び元の正

常な形態になることは期待出来ぬし,蓬 濁56の 如 き症

例 もあるので腎孟籐の撮影は化掌療法による治療経過

の観察に億極めて重要であるが,治 癒麟定のよりどこ

ろとすることは不驚能であると懇われる.催 の各種の

検査と綜会して治癒か奮かを判断する材料とほなるが

その価値は低い

瀬 後腹膜腔気体撮影法

単純撮影法或は通常の排泄性腎孟撮影法によっても

X線 の条件がよければ腎の輪郭を知り得る場倉がある

が.轡 周睡に気体を注入すれぽ確実且つ墾瞭に知るこ

と力咄 来る。1921無Rosensteinに より創案された

方法ほPneumorenと 呼ばれて広く応用されたが.

195⑪年H磁zR…vasに よij尾脅外縄を穿刺し気捧を

注入することによつて爾健の腎を露時に撮影する方法

が発蓑され,そ の安全性確実性の故に急速に各国に普

及した.本 法の名称はPneumoretroperitoneumの

弛多数ある渉本邦では後腹膜腔気体撮影浩,後 腹膜気

体法,気 後腹膜法等と称せられている.本 邦への紹介

は大越(圭952),烹 屋(1§53)に よ参いち畢 く行われ

広く普及 し矢ua,松 田(1956)の 報告など可成 りの報

告がある.裁 々の教室に於ても鎗53年 以降実施し碧57

年 までに224例 に行なわれている.その詳細は既に発表

したので省略するが.本 調査の舛象となつた腎結核患

老の跨62鋼 に実旛健られてお う,又 現叢までかかる多

数の腎結核について検討した文献を見ないのでその所

見について検討を鎌え診漸的価簸に就て論及Lた い.

1.実 施劔の腎病変程度

部分 切除 例1例,A2例,B3例,C5稠,D25例,

E13ge,避3例 総 謙62鯉 に実 施 健 られ て い る.

2.酸 素注入量及び注入速度

注 入 した 酸 紫 蚤 は表14に 見 る如 く600～1300ccで

あ るが,800～1000ccが 最 も多 く体 重11Slg当 り

15～20cc見 嶺で あ る.注 入 時 間 は3～13分 で あ るが

大 多 数 は4～ §分 で あ る.撮 影 は注 入 後3§分 ～1時 閣

に行 わ れ て い る.尚,注 入す る気 体 に 関 して最 近 は炭

酸 ガス が 最良 と され て い る.
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症 例 数

503

02注 入 量

られる.腎 被膜に病変が波及 し癒着が起る為であつて

当然のことである.

600cc

7∞

800

900

1000

1200

1300

1

6

20

14

16

4.造 影状態と癒着との関係

腎と周囲組織との癒着があれぽその程度に応じて造

影状態が変化することは当然考えられることであり,

逆に造影状態より術前に癒着の程度を予測出来るまで

あろ うと一般に考えられている.癒 着の程度と造影状

表16造 影状態と癒着

3

2 造ば ㌔ ・
計 62

3,腎 輪郭造影成功率

非手術側腎の輪郭は普通よく造影されるが,造 影不

充分で腎の全輪郭をよく知 り得ない程度のものが5例

8.1%あ つた.2例 は患側に於て更に不明瞭であり,

1例 は患側と同程度,2例 は患側には可成 りよく注入

され腎の輪郭を知り得たが健側の殆ど入らず不明のも

のであつた.注 入した気体の量は不足とは考えられな

いので,注 入技術の未熟の為,そ の一部が皮下組織内

に入つた為或は穿刺した針の方向の為偶然患側にのみ

気体が注入されたものと思われる.残 存腎の罹患のた

めと思われる症例はなかつた.

患側の造影状態を1)良 好なもの,即 ち腎の全周に

気体が入り鮮明な輪郭を得た例,2)や や 良好 な も

の,即 ち大部分造影されるが一部に於て不明瞭或は模

糊とした像を得たもの,3)や や不良なもの,即 ち大

部分の輪郭は不明瞭で一部にのみ気体が入つているも

の,こ れには腎の下極附近及び内縁の下半部のみ造影

されている例が多い,4)不 良なもの,即 ち腎の輪郭

を全く知 り得ぬ程度のものと分けて表15に 示した.少

数の例外はあるが一般に腎病変程度と平行的関係が見

c

良 好 「

稽 々 良 好l
I

稽 々 不 良

不 良

8

2

1

(+)

7

4

2

1

㈲i(帯)

6

9

2

7

9

4

計 11 14 17 20

表15造 影状態と腎病変程度

造讃 鵬AB
良 酬1

租々良好

稽々不良

不 良

22

1

C

2

2

1

DE

8

9

8

3

6

4

F

5

5

計1%

15

19

21

317

24.2

30.6

33.9

11.3

計111・ 「 ・ ・1・ ・1・313162」1・ ・

態との関係を表16に 示した.癒 着の程度は手術者の主

観が大いに入つているわけであるが,表 に見る如く矢

張 り造影不良のもの程癒着が強い傾向のあることが分

る.

5.後 腹膜腔気体撮影法により得られる所見につい

て ●

従来のPneumorenに 比較 して安全 且つ 簡単 に

両側の腎の輪郭を知ることが出来るのであるが,上 述

の如く周囲組織との癒着が強い時は像が不 鮮 明 とな

り,時 には全く不明のこともある。一般に癒着高度の

時は腎周囲への気体の拡散が不充分で腎の輪廓を知 り

得ない事が多く,気 体は腎下極の一部或はその内側縁

に到達するにすぎないことが多い。癒着があつてもま

だ高度でなく粗である場合は腎の輪郭は直線的でなく

不正形模糊とした線として現われ,腎 の輪郭内にも濃

淡一様でない陰影が生ずる.こ の様な変化は病巣が限

局性である場合にも現われるので,腎 孟像からは想像

されるにすぎない実質内変化の存在をより確かに疑 う

ことが出来る.

6,臨 床的価値について

周囲組織との癒着の程度,腎 の大いさ,腎 の位置,

稀 に尿管の太さを知り得るのであるが,こ れ等は実際

患老を取扱 う上にさして重要なこととは考 え ら れ な

い,勿 論癒着高度にして腎が大であることが予測され

る場合は手術の準備として肋骨切除の用意をしておく

などといつたことは考えられるが,そ の目的でわざわ
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ざ本法を実施するのは有意義とは思わない.重 要なこ

とは腎の有無に関して或程度知ることが出来ること,

腎奇形特に馬蹄鉄腎を確認し得ること腎の形態より腎

孟像にては充分知 り得ない病巣の大いさ,部 位を知る

ことが出来ること等と思われる.膀 胱に特異性変化を

敏き触診によつて腎を知 り得ない時,こ れが閉塞性腎

結核であるか或は発育不全腎及至欠損であるか.変 位

腎に発生した閉塞性腎結核ではないかといつた疑問が

生じるわけであり少なからず遭遇する,こ れらの疑問

を或程度解決して呉れるのが本法である.し かし本法

によつて腎の輪郭が現われないから腎欠損乃至発育不

全腎とすることは出来ない.こ の様な場合は血管撮影

法,経 静脈性腎実質撮影法を行つて更に検討すぺぎで

ある.治 療方針の決定に当つて腎の外形から空洞乃至

実質内病巣の大きさを知ることが必要な場合がある.

又腎孟像で閉鎖性空洞の存在が疑わしい時本法を実施

して外方に突出した病巣を確認することが出来ると治

療方針決定上の参考となる.結 核性梗塞に続いて起つ

た搬痕性陥没を知 り実質内病巣の程度を知 り得ること

もある.尚 本法を単独で実施してもよいが.他 の各種

X線 診断法と併用すると参考となる点が多いので適宜

組合せて行うこともある.

双 直接的腎孟撮影法

逆 行性 或 は排 泄 性 腎孟 撮 影 法 の何 れ に よつ て も腎孟

尿 管 像 を得 る こ とが 出来 な い時 に,背 部 よ り直 接 腎孟

の穿 刺 を行 い造 影 剤 を注 入 して 腎孟 撮 影 を行 う方 法が

あ る。 本法 は1954年 に 稲 田教 授 等 に よ り考 案 実 施 され

TranslumbarPyelography或 はDirectPyelo-

graphyと 呼 称 して 発表 され た ので あ るが.同 じ頃

WeensandFlorence,CaseyandGoodwin,

Wickbom等 に よつ て もPercutaneousRenalPu-

ncture,PercutaneousAlltigradePyelography,

PyelographyafterDirectPunctureofRenal

Pelvisな どと して 発 表 され て い る.水 腎 症 の場 合最

も多 く応 用 され るわけ で あ るが 腎 結核 の場 合 も結 核性

水 腎又 は 膿 腎で 腎孟 の拡 張が 予 想 され 普 通 の方 法 で腎

孟 像 を 得 る こ とが 出来 ず しか も是 非知 り度 い と思 う場

合 に 用 い られ て よい方 法 で あ り2例 に実 施 され て い る

が.そ の1例 を紹 介す る.

症 例58南 ○ ○ 夫,18才3.初 診 の4月 前 関節 結核

の手 術 に 際 し尿 個 独 に気 付 い た.排 尿痛 は な いが 頻 尿

が あ る,初 診時 両 腎及 び膀 胱 部 は ギ プ ス着 用 の為 観 察

不 能,尿 は高 度 の血 膿 尿で 悪 臭 あ り赤 血 球(惜)白 血

球(冊)結 核 菌(十)膀 胱容 量 は150cc,粘 膜 に は

高度の結核性変化を認め20分 に到るも赤排泄を認めな

い.尿 管 口は不明で尿管カテーテル法は不能 で あっ

た.排 泄性腎孟像は右第4類,左 第5類 である.2月

間の化学療法後当科に転科した.入 院時右腎は下極を

3横 指,左 腎も2横 指触れ両腎の腫大を認めた.膀 胱

は僅かに改善を認め左側に尿管カテーテルを20cm

挿入 し得たが拡張し粘膜やや不規則は尿管像を得たの

みで上端は腎孟尿管移行部で断絶している.両 腎及び

右尿管像が全く不明であるので両側同時に直接的腎孟

撮影法を行い図15の 如き像を得て右結核性水腎症及尿

管狭窄,左 閉塞性結核性膿腎と診断し直ちに右側の経

皮性穿刺腎縷術(稲 田 ・後藤 ・片村法)を行い同時に左

腎摘出術を行つた.又 後日小腸をを用いて尿管 ・腸 ・

膀胱吻合術を実施し尿管狭窄の改善を計つた.

X経 静脈性腎実質撮影法

後腹膜腔気体撮影法は腎の輪郭を示す方 法であ る

が,癒 着高度の場合は目的を達し得ないことが多い.

通常の排泄性腎孟撮影法に於ても腎実質の陰影を認め

ることがあるが常に明瞭に見 られるものではない腎実

質に陰影を与え腎の輪郭を知るとともに実質内の状態

を知る為に最もよい方法は後述の腎動脈撮 影法 であ

るが特殊の装置及び熟練を要する不利な 点が あ る,

WallandRose(1951年)は 高濃度の造影剤を多量

急速に肘静脈に注射し,注 射後10秒 以内に撮影するこ

とによつて有効且つ安全に実質を描出することに成功

しIntravenousNephrography(経 静脈性腎実質撮

影法)と して発表した.こ れは排泄性腎孟撮影法と殆

ど同じ原理であり,Angiocardiographyに 用いられ

ている方法の応用である.著 者等は1953年 より本法を

追試したが,そ の文献的考察,手 技等については既に発

表したので省略する(治 療,37:714;泌 尿紀要,4

:392)撮 影の時間によつて大動脈像及び腎動脈豫

を得ることが出来るが,そ の像は比較的淡く後述の動

表171VNの 造影状態

＼ 造影
腎 ＼

B

C

D

E

F

良1稽 々不鮮明

1

2 1

4

1

不鮮明

1

1

計 316
1

2
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脈撮影法に比較 して実用的価値に乏しい.腎 実質像の

出現は腎血管の状態,血 流の状態により左右され表17

の如く病変軽度にして実質の破壊が僅がである場合は

健腎と同様鮮明な像を得ることが出来るが,実 質の破

壊が進展すると像が淡 くなり従つてその輪郭も不鮮明

となる。然し実施した11例 に於て全く陰影を認めず腎

の存在すら判別出来ぬ程度のものは1例 もなかつた.

しかし末期腎結核に於ては通常その像は極めて不鮮明

で明瞭な輪郭を得ることは出来なかつた.病 巣が限局

性であ り他部の血行状態が よければ腎実質像より病巣

の存在を確認し又その程度を知ることが出来る.

腎の輪郭を知ることを目的とする場合その能力は後

腹膜腔気体撮影法と大差なく僅かに優れているにすぎ

ないが,同 時に腎実質の破壊程度を知 り得る利点があ

る.し かし此の点に於ては後述の腎動脈撮影法にはる

かに及ぼない.本 法の簡便さと,引 続いて排泄性腎孟

撮影法を実施し得る点からいつて化学療法のみにて治

癒し得る程度の症例に応用 し腎孟像にては知 り得ない

実質内病巣を発見する手段として用いられてよい方法

ではないかと考えている.

症例5927才6右 上腎杯部の空洞性破壊あ り,そ

の部の実質には結核結節多数を見る(C)本 法によ

る像が図16で あり動脈像が見える(図16)

H腎 血管撮影法

腎動脈を撮影し腎内血管の状態,更 に腎実質内の状

態を知ることにより,従 来の腎孟像などよりは全く知

り得なかつた所見を得ることが出来る.近 年造影剤の

進歩によつて安全に実施し得る様になつたので,各 種

泌尿器科疾患に応用され重要な補助診断法として次第

に広く実施されつつある.腎 結核の際も後述の如き各

種の所見があり,特 殊な場合に用いると極めて価値が

大きい.腎 結核に血管撮影法を応用 しその臨床的価値

を報じたものに,Lattimereta1(1952)・Vogle「et

a1(1952)Weyde(1951),Stirlig(1957)等 多数あ

り,欧 米に於ては最近化学療法の発達とともにその価

値を重視する人が多い 本邦に於ては大越,市 川 ・岸

本,土 屋などの記載を見る程度で本法を腎結核に応用

している人は比較的少なく,そ の所見についての報告

も殆どない.著 者等は1953年 より泌尿器科的各種疾患

に経腰的大動脈撮影法を実施し既に多数の報告を行つ

て来たが,腎 結核患者に対しても本法を行い.又 摘出

腎の腎動脈縁を撮影して検討しその臨床的価値に就て

学会にも発表した(日 本泌尿器科学会第8回 中部地方

会)

1.腎 血管撮影法及びその歴史的事項
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前項 に述 べ た経 静 脈 性 腎実 質 撮影 法 に 於 て も腎 動 脈

像 を得 る こ とが 出来 るが,そ の 像は 直 接 動脈 に 造 影 剤

を 入れ る場 合 に比 較 して不 鮮 明 であ り診 断的 価 値 に乏

しい のが 普通 で あ る.

ReynaldodosSantosは 助 手LamasandCaldes

と と もに1925年 よ り研 究 を 開始 し腹 部大 動 脈 を経 腰 的

に直 接 穿刺 し造 影 剤 を入 れ て腹 部 動脈 像 を描 出す る こ

とに 成 功 し,1929年 発 表 した.彼 は外 径1.2mm長

さ14cmの 針 を用 い,80～100%沃 度 ナ ト リ ウ ム

20ccを 圧 搾 空 気 を利 用 した 機 械 を用 い て注 入 した.

300例 に対 して 実施 し死 亡者 は な かつ た に も拘 らず,

FrenchAcademyofSience,AmericanMedical

Association,InternationalUrologicalSociety

Congress等 に 反 対 或は 無 視 され て発 展 が妨 げ ら れ

た.し か し造 影 剤 の進歩 と と もに次 第 に広 く応 用 され

る様 に な り1933年Osario(Spain)は90%Methi-

oda1を 用 い て100例 に事 故 な く 成 功 し,Nelson

(1942),Doss(1942),Wagner(1946)等 に よ り追

試 され た 頃 か ら次 第 に本 法 を用 い る人 が 増 加 し て 来

た.本 邦 に於 て は 塩 田(1933)斎 藤(1937)の 追 試 報

告が あ つ たが 以 来実 施 す る者 な く1953年 市 川 ・岸 本 に

よ り再 び実 施 され た.我 々はSmith(1952)の 方 法

に準 じ器具 その 他 に2,3の 改 良 を加 え1953年 よ り実

施 して 現在 まで100例 を こえ る経 験 を もつ て お り再 三

発 表 した.

市 川(1938)は へ.circumfiexafemorisよ りカテ

ー テル を挿 入 し逆 行 性 に 腎動 脈 を撮 影 す る 方法 を 考案

し発 表 した,そ の 後Farifias(1941)は 股 動脈 を露

出 しTrokarを 用 い て カ テ ーテ ルを 挿 入す る方 法 を

発 表 し,Lindgren(1950)は 経 皮性 に穿 刺 套 管 を用

い て 股動 脈 よ り実 施 した.Radner(1948)は 露 出 し

たA.radialisよ りカ テ ーテル を 挿入 して実 施 す る方

法 を発 表 した.Peirce(1951),PeirceandRamey

(1953),Seldinger(1953)は 股 動 脈 よ りす る経 皮 性 カ

テ ーテル 法 を簡 便 化 し これ に よつ て容 易 に 腎動 脈 像が

得 られ る様 に な つ た.経 腰 的 方 法 に比 較 して各 々一 長

一 短 があ るわけ で あ るが 著 者等 は本 法 の手 技 の複 雑 さ

の故 に専 ら経腰 的 方 法 を実 施 して お り,未 だ カ テ ーテ

ル 法 の経 験 を持 つ て い ない.

上記 の カ テ ーテ ル法 は 腎動 脈 分 岐部 附 近 に カ テ ーテ

ル 先端 を お き造 影 剤を 注 入す る方 法で あ る が,腎 動脈

内 に 直接 カテ ー テル を挿 入 して造 影 剤 を 注 入す る方 法

も考案 され て い る.本 法 の手 技 は やや 複 雑 で あ るが,

上記2法 に 比 して極 め て鮮 明な 像 を得 る こ とが 出来 る
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点,被 検 腎 の みに 造 影 剤が 達 し他 腎は 造 影 剤の 影 響 を

殆 ど受 け な い こと,造 影剤 が 少量 で よい こ とな どの 利

点 が あ るが,操 作 が 複雑 で 熟 練 を要 す る こ と,必 ず し

も全例 に 成 功す る とは限 らずVoglerに よれ ば 成 功

率75%と され て い る こ と,異 常 血 管 の支配 下 を描 出 し

得 ぬ こと な ど不利 な点 もあ る.AlkenundSommer

(1950),HickelundSesbti6(1951)な どセこよ り手 術

的 方 法が 行 わ れ たが.現 在 で は 行 なわ れ て い な い

Tillander(1956)はA.radialisよ り手 術 的 に カ

テ ーテ ル を挿 入 し磁 石 を利 用 して 腎動 脈 内 に入 れ た.

6dman(1956),EdholmundSeldinger(1956)は

ポ リエチ レンの カ テ ーテ ルを 使 用 し特 殊 な操 作 に よつ

て成 功 し,Gollmann(1957)も そ の改 良 法 を発 表 し

た.Morino等(1957)はCournandの カテ ーテル

を 用 いA.radialisよ り挿 入 して141例 に実 施 して

そ の成 績 を発 表 してい る.此 の 方法 はGezierteNie-

renangiographie(Vogler),L'art6riographie

s61ective(Morinoetal)等 と称 され て い るが,著

者 等 は犬 に 於 てGollmann法 に よ り撰 択 的腎 動脈 撮

影 法 を実 施 しImageAmplifierを 用 い て映 画 の撮 影

を 行 つ て第47回 日本 泌 尿器 科 学会 総 会 に紹 介 した.人

体に於ける応用も準備中である.腎 結核に血管撮影法

を行 う場合は実質内の小血管像まで鮮明に描出する必

要があ り,本 法は利用価値が大きく今後発展するもの

と考えられる.

我 々の教室に於ける経腰的大動脈撮影法の術式につ

いては再三発表したところであり詳細は略すが.第12

肋骨の下縁で正中線 より約8cm左 側に於て穿刺し

76%Urografin,75%UrokolinM等 約20ccを1

～2秒 で注射して撮影している,

2.症 例

1958年 未 までに腎結核に対し経腰的大動脈撮影法を

実施した患老の内,腎 血管像が鮮明で所見をみること

の出来た症例は11例 あり表18に 示した.

症 例21逆 行性腎孟像では図8に 示した如く,空 洞

性変化があるに拘らず腎孟際よりは全く知ることが出

来なかつたが,腎 動脈像を見ると図9の 如 く腎 中央

部に血管に乏しい部分があり葉問動脈も圧迫されてお

り腎の輪郭はその部に於て突隆するのを認めた.他 の

実質内血管の走向も正常でなく弓状動脈,小 葉間動脈

の乱れを認めた.摘 出腎に於て中央部に大空洞を認め

表18腎 血 管 撮 影 法 実 施 例

番号 氏名

1
21i伊O

I

60阪 ○

61

62

63

○内

寺○

永○

64

66

年 性

246

馴 離榛

剤 皿

226右ll

236

33 δ

1草○
!一 ・

I

iO木1

12真 ○

66 福○

671新 ○

5516

1
3216

1-rm

28旨6

_1

左

両

左

右

不能

両側1

皿

1

右ll

32♀

32

37

δ

1-_1

δ

左 皿

左

右 π

68034δ 左

排泄性
腎孟像 摘出腎肉眼的所見及び病変程度 備 考

1

1

4

1

1

2

1

(D)全 乳頭破壊,中 央に大空洞,
上極実質に結節(冊) 図8,図9

部分切除,下 腎杯に乾酪巣,実 質ほ
ぼ正常

(D)全 乳頭破壊,上 下に空洞性乾
酪巣,上 極実質に結節(辮)

化学療法

(D)各 乳頭部破壊,中 央部に中空
洞,実 質全般に変化あ り結節(朴)

部分切除,上 腎杯の乾酪巣,実 質の
変化少し

逆行性ピと同時施
行,図17

部分切除,上 極に示指頭大究洞異常
血管(十),実 質に結節(十)

(C)上 腎杯に小指頭大空洞及び結
節,中 央部に結核性梗塞

半腎摘除,乾 酪空洞性,実 質多数の
結節あ り

化学療法

図10,連 続撮影法

重複腎,上 腎結核
連続撮影法

1巨 ・榊 劾(A)中 腎杯部に小空洞,同 部実質 図18
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実質は可成 り荒廃し上極実質内には多数の結核結節が

認められた.

症例60腎 下極附近乳頭部の小指頭大乾酪巣の部分

に一致してその実質内血管走向に僅かの乱れを認める

が,他 には特別の所見を見ることが出来なかつた.し

かし右腎動脈が大動脈より直接2本 出ていることを確

認し,そ の腎内に於ける走向も知ることが出来たので

部分切除実施に際し参考となつた.

症例61腎 動脈は大動脈 より分岐した直後2条 に分

れその1本 は更に2本 に分岐 して腎に入つている.そ

の走向より考えて腎門部以外に入る異常動脈の存在を

予知することが出来た.摘 出腎に於て上,下 に各1本

の存在を確認した.実 質内に於ける血管の走向はおお

むね正常であるが,下 極附近は腎実質の陰影が僅かに

淡い.上 極附近の結節の存在を知るたとは出来なかつ

た.

症例62腎 孟像で右下腎杯部,左 上腎杯部の軽度の

破壊を認め血管豫に於ては右腎下部に於て血管網がや

や粗となつているのを認めた.し かしその部の実質像

は他の部に比較して異常を見なかつた.左 腎に於いて

は下半部の動脈像には特別の所見がないに拘らず上半

部に於ては血管腔の狭小,走 向の異常,血 管網の粗な

どがあり,中 央部外側に陥没があ り,そ の部の血管は

やや少く,隣 接した部位に充血を認めた.搬 痕性に収

縮しつつある結核性梗塞の存在を疑つたのであるが,

この症例は化学療法によつて治療されたので確認する

ことが出来なかつた.尚 逆行性腎孟撮影法を併用した

ので腎孟像との関係をみるのに便利であつた(図17).

症例63空 洞性破壊も可成 り進み実質の荒廃も進ん

で皮髄の覧界もやや不分明な程度であつたので,血 管

像にも明瞭な変化があり他腎に比して一般に血管腔狭

く血管網も粗で,皮 質の小葉間動脈は不鮮 明 であ つ

た.血 流 も遅延し実質の荒療が可成り高度であること

を想像し得た.

症例64撮 影された像は動脈期の終 りであり末梢動

脈像は鮮でないが,大 血管はなお描出されてお り異常

血管のないことを認め得た.実 質像には特別の変化を

みない

症例65腎 門部の上方に異常血管を1本 認めその末

梢の弓状動脈,小 葉間動脈は明らかに迂曲し血管網も

粗であり,内 腔もやや狭小である.実 質像も空洞存在

部位に於てやや淡 く腎孟像と比較して病巣の拡 りを知

ることが出来たので部分切除術の参考となつた.

症例12腎 孟像は図10に 示した如くであるが連続撮

影装置をfRい て注入開始後0,5秒 間隔で撮影した,造
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影剤注入はNo.3(L5秒)よ りNo.4(2秒)の 問

で終了し,No.4で は動脈像は消失している.左 腎動

脈 より腎上極に向う異常動脈が認められるが実質内血

管像の微細な像は見ることが出来なかつた.腎 実質像

は注入開始直後より現われ陰影は漸次増強しNo。4

(2秒)に 於て最高に達しNo。10(5秒)ま で同じ

濃度を維持している.上 極部及び中央部外側に於て陰

影薄 く病巣の存在を予知ることが出来た.5秒 までの

フィルムに於ては静脈像を認めることが出来 な かつ

た。

症例66連 続撮影法を用いO.5秒 間隔に撮影を行な

つた.注 入開始時の像(No.1)で は腎動脈現われず

No.2に 於て腎動脈出現しNo.4に 於て腎動脈及び

大動脈像が消失している.腎 実質像はNo.2(0.5秒)

より現われNo.4に 於 て最高の濃度に達し(図18)

No.10に 於 て僅かに消槌の傾向が見 られる.左 腎動

脈は1本 であり腎内部に於て上下の腎に分岐 して い

る.上 腎の血管像は下腎に比して不鮮明で粗であり,

実質の陰影も明らかに淡 く上下腎の境界を不明瞭なが

ら認めることが出来た.尚 腎静脈像は確認し得なかつ

た.上 腎の摘除術の参考となつた.

症例67上 腎杯に開放性小空洞がある.撮 影時間の

関係で腎内血管像は不鮮明で実質像のみが観察出来た

が特別の所見を認め得なかつた.

症例68空 洞部に一致 して充血性辺縁部をもつ円形

の陰影の薄い部分が認められた.他 の部分の血管像に

は特別の変化を見ないが,腎 動脈の分岐は複雑で腎門

部の上方に於ける異常動脈の存在を知 り得た(図19).

3.摘 出腎動脈造影剤注入実験

腎内血行に関する研究は古くVirchow(1857),

Hyrtl(1870),Lenhossek(1876)な どにより着手せ

られて以来多数の報告がある.本 邦に於ても宮内は正

常腎に於てX線 像及びセルロイド標本を用いて詳細な

検討を加えている.最 近に於ては佐藤,伊 藤,鈴 木,

村上,野 中(1955-1959)な どによつてX線 的,組 織

学的に検討され発表されているが,腎 結核の血管像を

X線 的に検討した報告をみない.一 方欧米に於ても重

要性が説かれているにも拘らず記載は簡略であ り,ま

とまつたものとしては僅かにWeyde(1951)の61例

に於ける報告とVogler,Stirlingな どの著書を見た

のみである。臨床例については前項に記載したが,教

室のX線 装置の能力の関係で鮮明を歓 く場合が少くな

いので,摘 出腎動脈に直接造影剤を注入し撮影する実

験を試みた.
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a)実 験方法:摘 出腎の腎動脈を剥離し,多 数ある

場合はその各々にカニユーレ或いは注射針を挿入 し結

紮固定したのちポ リエチレソ管で分岐ガラス管に連結

し,こ れを更に20cc注 射筒に結んで,造 影剤注入が

各動脈に同様な圧力をもつて平等に行なわれる様な装

置を作製した.静 脈腎は開放し生理的食塩水を注入し

て造影剤注入が円滑に行なわれることを確認 した の

ち,20%沃 度ナトリウム液8～10ccを 急速(1～2

秒)に 注入して撮影した.

b)実 験材料:表19に 示す8例 である.

c)腎 血管像所見 ・

症例69造 影剤注入不足のため小葉間動脈及び皮質

に於ける細動脈は造影されず,弓 状動脈までしか造影

されなかつた.従 つて特別の所見をみることが出来な

かつた.

症例12上 部に異常動脈が入つているが.そ れを描

出し得なかつた.腎 中央部の結核性梗塞部は血管像を

敏き,そ の部に到る動脈では弓状動脈が充分現われて

いない.他 の部分は正常であつた(図20)

症例70上 極 に異常動脈ありその支配下は描出不充

分であつたが大体正常,中 央部はほぼ正常であるが.

下極に於て空洞による葉間動脈の圧排が軽 度 に見 ら

れ,弓 状動脈,小 葉間動脈は明らかに圧排されて走向

が変り他の部分に比して不正である.空 洞部附近は殆

ど血管像を認めない 空洞周囲の血流も障碍されてい

る.拡 大撮影法によつたので像は鮮明であつた.

症例71血 管腔やや狭小であるが,弓 状動脈までの

走向は特別変つていない.小 葉間動脈の走向は不規則

に乱れている.特 に中央部に於て著明である,皮 質毛

細動脈像は現われていない.

症例72拡 大撮影法によつて極めて美麗 な像を 得

た,小 菓間動脈の像は一般に細くその壁は不正で直線

的でない.皮 質の毛細血管にも造影剤が入りネフログ

ラムを得たが,そ の像は部位により濃淡があり病変高

度な上極附近では特に薄い.上1/3附 近に空洞に圧迫さ

れた為と考えられる異常に轡曲した葉間動脈及び弓状

動脈をみる(図21)

症例73血 管像は末梢までよく現われている.葉 間

動脈,弓 状動脈には異常がないが.小 葉間動脈像は実

質内病変部に於て粗であり毛細血管像も著明に減少し

ている.従 つてネフログラムに於て病巣に一般した皮

質は陰影が薄い

症例74腎 動脈より末梢に至るまで極めて細く嚢性

に膨隆 した薄い実質内を走 り.空 洞に一致 した像を呈

して極めて血管に乏しい この様な末期腎結核の血管

像を通常の撮影法によつて証明することは不可能と思

われる(図22)

症例75前 例と同様な像である.

4腎 結核血管像について

Voglerは 血 管 像 に現 わ れ る時期 を 動 脈期(arteri-

ellePhase),移 行 期(Obergangsphase,Phasedes

表19摘 出腎動脈への造影剤注入例

番号

69

12

70

71

氏名

井○

真○

小○

堀○

72V]iO

胆.[亀0

74i中 ・

750川

年

31

32

22

42

48

31

性

♀

♀

δ

♀

♀

訓鑛膿響
右

左

左

左

皿

皿

不能

不能

1

1

2

4

150

185

150

195

摘出腎肉眼的所見及び
病変程度

?

左

1右

皿

「一
不能

(B)下 大腎杯狭窄,下 極
に結節(+),上,下 乳頭
乾酪巣(+)

(C)上 腎杯,小 指頭大洞
及び結節,中 央に結核性梗
塞

(D)上2/3ほ ぼ健常,下
に鳩卵大空洞あり,準 閉鏡
性

(D)全 腎杯系破壊,中 央
に多数の結節,実 質淡赤色

(D)全 腎杯系高度に破壊,
255殊 に上部に著明,膿 腎に近
し・

下乳頭部に大乾(D)上,
1601酪 巣,皮 質に結節散在,殊

_に下極に多卦.__一 一

1
(F)結 核性膿腎実質薄 し

造 影 一1

注 入量

(cc)

7

備 考

271 9
一1--t.一

・

181

左

?左

不能

不能

1

5

5

,1 表4,表18症 例12
に同 じ,図20,

10

7

8

10

拡大撮影

拡大撮影,図21

　

_.1

71図22

拡大撮影

'701

440(F) 〃

　　

,1
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nephrographischenEffektes),静1派 期(ven6se

Phase)に 大別している.静 脈期とは肉眼的に腎静脈

が認められる時期を称 しているが,著 者例に於ては全

例に於てかかる像を認め得なかつた.Voglerも 毎常

認められるものではないとしている.

腎結核の血管像を観察するには動脈期及び移行期の

両時期の像を得ることが理想的であり,症 例8,9に

於ては連続撮影法によつて全経過を観察した.血 管像

は撮影時期のみでなく腎病巣の程度に よつて異るもの

であるが,先 づ動脈期血管像に現われる変化を列挙す

れば,血 管腔の狭小乃至閉鎖,血管内壁の不規則性,走

向の変化,血 管数の減少即ち血管網が粗となること,

血流の遅延等があり,こ れらの変化は腎実質内病巣の

程度に応じて種々な太さの動脈に現われて来る.従 来

多数報告されている病理組織学的な血管変化の成績よ

り容易に想像 し得ることであ り摘出標本に於ては血管

像が鮮明で微細な変化をも知り得るが,臨 床的にはX

線装置の能力に限界があり小葉間動脈の判別も困難な

程度のものが少くない.造 影剤が実質内毛細血管に流

入するとネフログラムが現われるが此の時期には病巣

部陰影の減少,周 囲に充血層があればその部の陰影の

増加などが認められた.

乾酪化病巣乃至空洞はその大きさにより,又 その部

の実質内変程の程度により種々の変化を示すわけであ

るが,Voglerは 腎孟像の破壊の程度よりも実質の変

化は広範に現われることが多く,殊 に初期に於て著明

であるので腎結核の早期診断に役立つ場合があると述

ぺている.

所謂結核性梗塞がある場合は大体懊状にネフログラ

ムの薄い部分が現われ,周 囲の充血がある場合には濃

い辺縁部を見ることが出来る.該 部の血管は狭小とな

りその数を減じて血流も遅延する.結 合織性収縮が起

れぽ腎輪郭の陥没を見ることが出来る.

末期腎結核では血管の変化が極めて高度となり細 く

なる.症 例74,75の 如きものではその存在を知 り得な

いこともあり得ると考える.

5腎 結核に於ける血管撮影法の臨床的価値につい

て

臨床例11例,実 験例8例 の少い経験ではあるが血管

撮影法の臨床的価値について言及するならば,次 の様

に要約出来る,

a)腎 孟像を得ることの出来ぬ症例:閉 塞性腎結核

の如き場合で,腎 の有無及び実質内病変程度を知るこ

とが出来る.臨 床実験例ではこれに該当す るものがな

かつたが,本 法によるとネフログラムの描出が勝れて

いること,血 管像を認め得ることから,此 の様な場合

509

に用いられてよい.し かし前述した如く動脈が極めて

細い場合は認め得ぬ可能性もあるし,Schimatzek

も述べている如 く腎動脈が正常に存在しても現われぬ

こともありうるので(90例 中3例)1度 の検査で腎動

脈が認められぬから腎の欠損或は発育不全と断定する

のは危険である.

b)腎 部分切除術:部 分切除等の施行前4例 に実施

したが,術 前腎動脈の走向,異 常動脈の有無を知るこ

とは手術の参考となり又腎孟像によつて現わし得ない

実質内の変化及びその範囲を知ることによつて切除範

囲の決定に役立つ.こ の点についてはWeydeも 強

調している.

c)腎 実質内病巣の診断:腎 孟像に現われない実質

内閉鎖性空洞の存在,結 核性梗塞,実 質の破壊程度等

を知ることが可能である.既 に述べた如く閉鎖性空洞

は可成り高率に見られ,し かも続篇に於て述べる様に

化学療法に抵抗するので,そ の発見は治療方針決定上

重要な事項である,特 殊の場合を除けば他の診断法で

は不可能に近いので,こ の点で本法の価値は大ぎい.

前述 した如くVoglerは 早期診断に役立つとして

いるが,著 者の経験では腎孟像で進行した破壊像を有

していても血管像に著明な変化の現われぬ こ と もあ

る。余程良い条件で鮮明な像を得ることが必要であろ

う.

Lattirnerは 線維化の進んだ病巣で血管の乏しい症

例を示し,化 学療法剤の組織内移行が起 り難 い と し

て,化 学療法が奏功し易いかどうかの判別に役立てて

いる.又 化学療法の経過観察に役立つとする人もある

が,こ れらの点については一概に肯定は出来ない.

皿 その他の補助診断法

上述した各種の方法は我々の教室に於て日常使用さ

れている方法であり,多 くは上記撮影法の1,2を 行

うことにより診断がつくものである.又 上記の方法を

組合せて同時に施行することによつて新らしい所見を

得ることもある.特 殊な場合に連続撮影法,拡 大撮影

法,断 層撮影法,JmageAmplifierを 用いての透視

法,X線 映画撮影法などを利用することによつてより

正確な診断を行い得る場合がある.し かしこれ等を腎

結核に応用した症例未だ少く又一般的事項に関 しては

別に発表したので省略する.Greenwood(1957)は

映画を撮影することにより空洞の診断,狭 窄とSpa-

smusと の鑑別に有効であつたと述べているが興味深

し・
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XIII総 括並びに結論

1.腎 結 核手術例339例 に 実施 せ られた各種

X線 的診断法 について検討 を加 え,そ の臨床的

価値 について論 じた.

2.単 純 撮影法 は全例に実施 され,腎 部 に異

常右 灰陰影を認 め得 たのは20例5.9%で あ つ

た.本 法は腎結核 の診断及び化学療法中の経過

観 察に際 して必ず実施すべ きである.

3.殆 ど全例 に逆行性腎孟撮影法が試み られ

ているが,患 側 の腎孟像 を得たのは169例49.9

%に 於 てで あり,腎 病変 高度なもの程成功率 が

低 い.著 者 の分類 で0度096F,1度8.990(,皿 度30.

8%,皿 度20.7%「,IV度39.696で あつた.一 般

に逆行性腎孟 像は腎孟病変を忠実に且鮮 明に描

出 し,同 時に分離腎尿を検 し得 る利 点 が あ る

が,空 洞 の入口に狭窄の ある例では描 出し得 な

い こともある.閉 鎖性空洞は腎孟像を観 察 し得

た症例 の25.40/orL存 在 した。残腎の結核罹患 の

有 無を検す ることは,治 療方針決定上 の参考 と

な るので本法 に よつ て正確 な診断を行 うべ きで

ある.

4.排 泄 性腎孟撮影法 は213例62.9%に 実 施

せ られ てい る.著 者は腎機能 に基いて腎孟 像の

分類 を行つたが,第1類36.6%,第2難8.0

%,第3類13.6%,第4類5.6%,第5類36.2

%で あ り,腎 病変程度 と大 体平行 した関係がみ

られ た.本 法 を実施す ることは治療 方針決定上

重要 であ り,腎 機能 の著 明な低下を認 める第2

類 以下ではその95%がD類 より高度の腎病変 を

有 してお り,現 在の段階 では絶対的腎摘 出術 の

適応 となる.第1類 に属する78例 に於 て空洞 の

造影が認 め られ ない閉鎖 性空洞は15例19.2%で

あ つた.

5.逆 行 性に造影 されず排泄性に描 出された

準閉鎖性空洞例 が少なか らず あつた.診 断に際

して排 泄性撮影法 も叉重視 され るべ き所以で あ

る.

6.閉 鎖 性空洞の発生 は化学療法 に よつ て促

進される.腎 孟像のみで診断困難な場合は各種

の補助診断法を用いる必要がある.

7,尿 管狭窄 も化学療法施行例に多 く見られ

る.種 々の点 より尿管閉塞性腎結核であること

を確かめ得た例は29例8.6%で あつた.

8.化 学療法による腎孟像の変化に就て述べ

たが.X線 像により化学療法の経過を観察する

ことは重要であるが,治 癒判定の資料としての

価値は低い

9.後 腹膜腔気体撮影法は腎の輪郭を示し診

断の補助 となるが,腎 病変高度で癒着の強い場

合は良好なる像を得ることが出来ない.

10.結 核性水腎又は膿腎で腎孟像を知り得な

い時直接的腎孟撮影法が有用な場合もありその

症例を示した.

11.経 静脈性腎実質撮影法は腎血管を観察す

る目的の場合は良い方法 とは言えぬが.腎 の輪

郭,実 質内病巣を知る為に有効なことがある.

しかしその像は動脈撮影法に及ばない.簡 便性

が本法の利点である.

12.11例 に血管撮影法を実施し,8例 に於て

摘出腎の動脈像を検討した.他 の方法で腎孟像

を得ず腎の存在を疑う場合,腎 部分 切 除 術 の

前,閉 鎖性空洞の存在が疑わしい場合,腎 孟像

よりは知 り得ない実質内の病巣の状態を知 りた

い場合などに用いて役に立つ場合が少 くない.

鮮明な像を得るべ く努力すれば早期診断に役立

つ可能性がないではない しかし現在の段階で

は困難である.

13.上 記各種診断法の他種kのX線 診断法を

駆使して,正 確に腎孟腎杯系及び腎実質の状態

を把握することは,化 学療法が普及し腎病変程

度によつては保存的療法が有効である現在,非

常に重要なことであり,治 療方針決定上の大き

な拠 り所 となる.

終 りにのぞみ御懇篤なる御指導を賜つた恩師稲田教

授に深謝致します

(文献は最終篇に記す)
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図4症 例10,逆 行性腎孟像
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図3症 例9,逆 行性腎孟像L墨 「】

図5症 例10,排 泄性腎孟像
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図9症 例21,血 管像,経 腰的大
動脈撮影法
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図10症 例12,逆 行性腎孟像

大森一尿路結核知見補遺(第 ∬篇)

図12A症 例55,逆 行性腎孟像
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症例58,直 接的腎孟撮影法(両側)
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図19症 例68,経 腰的大動脈撮影法
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図16症 例59,経 静脈性腎実質撮影法

声
図17症 例62,逆 行性腎孟撮影法及び経腰的
大動脈撮影法
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図18症 例66,腎 血管撮影法,移 行期
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図20摘 出 腎,症 例12. 図21摘 出 腎,症 例72 図22摘 出腎,症 例74




