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I) Histopathological Findings 
   Histopathological observations as to their course of recovery were performed on 42 

cases of renal tuberculosis. These patients were not treated with antitubrculous drugs, 

but 61 other cases treated (3 were operated segmentally). 

   The type of diseases in the untreated control series were all caseous cavity type, and 
one was disseminating tuberculous type. 

   The treated group were divided  into five groups, and they were arranged in accordance 

with amount of SM from  10  gm up to  40  gm and above respectively. 

 0 The lesions of papillae, calices and cavity walls. 
   a) The obsorption of the caseous lesion was seen in the 2nd group or above, but was 

retarded with stenotic and obstructive cavity. 

   b) Disappearance of inflammatory  c  Its was noted from the 2nd group above. 

   c) Disappearance of epithelioid cells was noted from the 4th group or above. 
   d) Regeneration of the epithelium was demonstrable from the 3rd group above. 

 ii) Fresh disseminated lesions. 

   Retarding of the fresh disseminated lesions may be noted from the 2nd group above, 

and complete depression was  2-3 months or more during treatnent, therefore, at least 

two months were necessary for pre-chemotherapy of segmental resection and nephrectomy. 

 iii) Tubercle nodules of parenchyma. 

   a) Depression of caseation was noted from the 2nd group. The effectiveness was delayed 

with the large nodules than the small. 

   b) Connective tissue reaction increases from about 10 gm of SM and the smaller 

nodules were more dominant than the larger. 

   c) The newly formated capillaries were noted from the 3rd group above with the 

small nodules and the 2nd group above with large nodules. 

   From the above histological findings, there was one complete healed case, few remnants 

of non-active tuberculous foci and thought to be almost cured, 4 cases. 

II)  Tubercle bacilli in the tissue.
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   Fluorescent microscapical observation was made on the localization of  tubercle bacilli 

in the renal tuberculosis. 

   The prime seat of tubercle bacilli were in the caseous substance of the pelves, in the 

ulcer of the papillae and calices region and caseous lesions of the cavity walls, when 

compared with the un-treated, the treated and its various groups and also in different 

administrative methods, there were no particular noticeable  findings. 

   The bacilli were few on the healed surface of ulcer and cavity walls, but if ever a 

minute portion of the caseous substance was adhered, the bacillus remained there. More-

over, it may seem healed at one glance, but, still the bacillus was there, and therefore 

making it possible for the danger of late relapse.
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第1章 緒 言

抗 結 核 剤 の登 場以 来,腎 結 核 の 診 断,治 療 に

一 大変 貌 を呈 し て 来 て い る .初 期病 巣 に 対 す

る,抗 結核 剤 の有 効 な る こ とは,諸 家 の齊 し く

認 め る所 で あ るが,中 病 巣 お よび,大 病巣 に対

す る,抗 結 核 剤 の効 果 は,多 くの疑 惑 を持 たれ

て居 り,数 年前 までは,所 謂,臨 床 期 腎 結核 に

お いて は,早 晩,腎 摘 出術 を 行 う必 要 に 追 られ

る との感 が深 か つ た.所 が,Lattimer,Nesbit,

Dean等 の 臨 床 的報 告,特 にStreptomycin

(以 下SMと 略),ParaminosalicylicAcid

(PAS),IsollicotinicAcidHydrazide(IN

AH)の 三 者 併 用,長 期療 法 に よ る臨 床的 効 果,

並 に,菌 陰 性 化 率 の高 い こ と,お よび,Lattim-

er,Singer,Gow等 の,抗 結 核 剤 に よ る,完

全 治 験例 に 刺戟 され て,欧 米 に おけ る,今 日の

趨勢 は,一 部 の泌 尿 器科 医 を除 き,化 学 療法 一
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辺倒となり,腎 摘出術の適応は,極 く限られた

症例に行はれるに過ぎない.他 方,本 邦におい

ては,化 学療法の臨床的治験例の報告は,散 見

せられるが,依 然 として,外 科的療法の比重は

大 きい.組 織学的研究も行はれて居るが,そ の

数 も少 く,且 つ,完 全治療の報告はない 著者

は術前の,抗 結核剤,SM,PAS,INAHの 二

者併用,三 者併用の腎病巣におよぼす影響を検

討 し,同 時に,組 織内結核菌の消長(矢 崎式螢

光顕微鏡)を 調査し.柳 か知見を得たので報告

する.本 研究の主たる 目的は,腎 結核 治療過

程の組織学的研究,完 全治療に必要 な治療朗

間,手 術を要する場合の,術 前治療期間,抗 結

核剤の効果を最高に挙げるに必要な諸条件等の

検討にある.

第皿章 検査材料と研究方法

材 料は,何 れ も慈 大泌 尿 器 科教 室 に於 け る,腎 結 核

の 診断 の 下 に別 出 或 は部 分 切 除(3例)し た もの で,

昭 和23～24年 頃 の抗 結核 剤 非 使用 例 を対 照 と し,昭 和

27年 よ り,昭 和33年 迄 に,SM,PAS,併 用,SM,

INAH併 用 及 び三 者併 用せ る もの を 検 査 の対 象 と し

た.治 療 群 に於 ては,SMを 主 とし,SM10g迄,20

9迄,309迄,409迄,409以 上 の5群 を,便 宜 上 夫

々,第1,皿,N,W,V群 に分 け た.各 群 に於 け る

治 療 期 間及 び,薬 剤使 用方 式 は初 期 には 少 く,最 近2

～3年 は ,か な り多 く使 用 す る様 にな っ た ので,そ の

分 量 も,使 用 期間 も区 々で あ る.使 用 期間 は,1ケ 月

迄22例,2ケ 月迄22例,3ケ 月迄3例,6ケ 月迄9

例,12ケ 月迄3例,18ケ 月迄1例,夫 以 上 の もの1

例,最 長は2年1ケ 月で あ る.

薬 剤使 用 方式 はSM・PAS群19例,SM・INAH群

14例,SM,PAS,INへH群28例 で あ る.

肉 眼 的 に種 々 に見 え る部(空 洞,腎 部結 節,腎 部空

洞,腎 孟 病 変等)を2～5ケ 切 出 し,パ ラフィ ン切 片

と して,次 の 染 色法 を行 つ た.1)H.E染 色,2)ワ

ンギ ー ソ ン染 色3)ア ザ ンー一・'ロリー染 色,4)鍍 銀

法 等.

第皿章 材料の臨床所見

本論の主 目的は,抗 結核剤に依る,腎 結核 の治癒修

復過程を観察するにあ り,従 つて組織検査が主であ る

が,一 応簡単に臨 床像を略記す る、

(i)年 令

対 照 群 に於 ては17～20才1例(2.3%),21～30才

迄 は21例(50%)で 最 も多 く,31～40才 迄,12例(28

.6%)41～50才 迄,6例(14.3%),51～60才 迄,2

例(4.7%)で,最 低 は17才,最 高55才 で あっ た.

治療 群 に於 ては,31～40才 迄,20例(32.8%)が 最

も多 く,次 い で,21～30才 迄,18例(29.5%),11～

20才 迄10例(16.4%)41～50才 迄8例(13.1%),51

～60才 迄3例(4 .9%),61～70才 迄,1～10才 迄,

各 々1例(1.6%)の 順 で あ る.そ して最 低10才,最

高63才 で あ っ た.対 照 群 で あ る昭 和23～24年 頃 に比 し

て,昭 和27年 以降 の 治 療 群は 稽 々高令 で あ る 。

(ii)性 別

性 別 は,対 照 群42例 中,男23例(54。8%),女19例

(45.2%),治 療 群61例 中.男34例(55.7%),女27

例(44.2%)で 何れ も男が 稽 々多 い 。

(iii)患 側

対 照 群 は,右 側19例(45.2%),左 側23例(54%)

で,治 療群 右 側29例(47.5%).左 側32例(52.5%)

で あっ た.

(iv)症 状 発現 よ り初 診 迄 の期 間

対 照 群 に於 て は1ケ 月迄4例,1～3ケ 月迄11例,

3～6ヵ 月迄10例,6～12ケ 月迄9例,1年 以 上8例

で,最 短1/4ケ 月,最 長3年 で あっ た.

治 療 群 に於 ては1カ 月以 下16例,1～3ケ 月 迄14例

3～6ケ 月迄12例,6～12ケ 月迄10例,1年 以 上6例

最 短1日,最 長7年 で あ り,対 照,治 療 群 と もに,6

ケ月以 内 が大 部 分 を 占 め る.(3例 不 詳)

(v)自 覚症

頻 尿,排 尿 痛,血 尿,腎 部 疹痛 が 主 徴 候 で あ るが,

対 照群,治 療 群 と もに,略 々同 一頻 度 に み られ,之 等

が単 一 症状 と して 来 る事 は 少 い.

対 照 群 に於 ては,頻 尿83.3%,排 尿 痛78.6%,血 尿

40.5%,腎 部疹 痛26.2%で,治 療 群 に 於 ては,頻 尿78

.7%,排 尿痛68.9%,血 尿41.0%,腎 部 疹 痛9.8%で,

4老 の 中2者 合併 が 各群 と も最 も 多 く(対 照 群54.8

%,治 療 群50.896),次 いで3者 合併(対 照 群23.8

%)治 療 群(26.2%),4者 合 併(対 照 群7.1%,治

療 群3.3%)の 順 で あ る.治 療 群 に於 ては,4例 に他

症 状 を以 て 来 院 した もの が あ る.

(vi)初 診 時尿 中 結核 菌

初 診時,膀 胱 尿に 於 て は,対 照 群66.7%,治 療 群83

.99∂に結 核 菌 陽 性 で あつ た.

患 側 腎 尿,結 核 菌陽 性は,対 照群 に 於 ては64%,治

療 群 に 於 ては,69.696で,分 尿 の採 取 不能 率 は,対 照

群 に於 て,40.596,治 療 群 に 於 て は,26.2%で あ つ
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た.

(vii)既 往結核

既往に結 核 のあつ た ものは,対 照 群 で は,有29例

(69.0%)無13例(30.9%),治 療 群 で は,有42例

(68,9%),無19例(31.1%)で 略 同 率 で あ る.そ の

種類は,対 照群 では,膀 膜 炎23例,骨 結核3例,肺 結

核,副 睾丸結 核 各2例,腹 膜炎,前 立 腺結 核 各1例 で

ある.治 療群 に於 て は,肋 膜 炎23例,肺 結 核15例,副

睾丸結核9例,腹 膜 炎3例,前 立 腺 結 核,骨 結 核 各2

例であ る.

第V章 病理組織学的所見(第1表)

(1)易ll出 腎病期,摘 出腎の肉眼的分類をWild一

bolzの 分 類 に従 っ て 調べ る と,対 照 群 に 於 ては 全 例

乾 酪 化 空 洞 型で,初 期9例(21.4%),完 成 期26例

(61.9%),末 期7例(16,7%)で あ り,治 療 群で

は,乾 酪 化 空 洞 型60例,播 種 結 節型1例 で,第 一 型に

属 す ものは 初期4例(6.6%),完 成 期43例(70.5%),

末 期13例(21.3%)で あ る.即 ち大 部 分は,腎 孟 部 病

変 を 有 し,且 っ空 洞 を有 す る完成 期,末 期 が 多 い.播

種 結 節型 は 治療 群 に1例 あ るのみ で,本 研究 の対 照 と

な る103例 に 対す る比 率 は,0.96%を 示 し,大 体 諸 家

の 報 告 と同 率で あ る.

(皿)腎 重量

対照 群42例 中,最 重5149,最 軽939で,100～150

肉 眼 的 所 見(第1表)
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9迄18例(42.996),150～2009迄9例(21.4%),

201～2509迄12例(33.39∂)で,100～2509迄 が97.6

96を 占 め,351～4009,5019～5509迄,各1例 が あ

る.

治 療 群61例 中.最 重4609,最 軽979,100g以 下4

例(6.696)100～1509迄14例(23.0%),151～2009

迄19例(31.1%),201～2509迄13例(21.3%)100～

2509迄46Wt(75.4%)で,251～3009迄3例,301～



安藤一抗結核剤(SM,PAS,INAH)使 用 腎結核の形態学的研 究並に螢光法(矢 崎氏)に よる菌検索827

350g迄4例,3519以 上4例 である.

(皿)表 面の肉眼的所見

野見山は,腎 表面の結核結節,結 節状隆起,及 び爽

状膨隆の数 とSM投 与量 との 間に 相問関係はな いと

し,荒 川も同様各群間に差異を認9な いと云 うが,阿

世知は,SM50～659群 で末期の もの及び,完 成期

のものに於ても,対 照群 より,結 節 の減少を認め,抗

結核剤の影響のある事 を述べ,又 結節状隆起及び,嚢

状膨隆の減少を認めて居 る.

自験例に於いては,対 照群,治 療群に於て次の成績

を得た.

(i)結 核結節(第2表)

治療群に於ては,(冊)の 結節はIV,V群 には見 ら

れず,(粁)も1か らIV群 まで でV群 にはみ られない.

又(+)程 度のものは 皿群以上にみられ るが,そ れ

腎表面結核結節(第2表)

以下の治療群に較べ ると遙に少い.即 ち剃V群 以上に

は化学療法の効果が現れている,

(ii)結 節状隆起(第3表)

対照群,治 療群問に差異を認め得ない.

(iiD嚢 状膨隆(第4表)

対照群,治 療群問に有意 の差 は認め られない.

腎表面嚢状膨隆(第4表)

対 治
照
群1皿

療 群

皿lrv V

計

十

対

照

16

(38.1)

治 療 群 計
1皿ml酬v

(,,1、)1(381,)

515

(41・ ・)/71・ ・)

8
(66.7)

29例

〔47.5%}

計

22
(52.4)

10
(23.8)

5
(11.9)

十 11
(26.2)

5
(11.9)

7
(41.2)

5
(38.5)

4
(33.3)

1
(14,3)

42
CIOO.0)

7
(41.2)

計

4
(23.5)

6
(14.3)

3
(17.6)

3
(17.6)

2

(15。4)

3
(17.6)

17

(99.9)

4
(30.8)

9

4
(30.8)

3
(23.1)

1

(21.4)1(5.7)
1

(7.7)

2
(15.4)

13

〔100.1}

8
(66.7)

4217
(100.0}(100.0)1

2
(16.7)

2
(16.7)

3
(42.9)

2
(28.6)

2
(28.6)

127

(100.1)(1∞.1)

8
(66.7)

3
(25.0)

1
(8.3)

12

(100.O)

29例

t47.5)%

13

(1∞.O)

13
(21.3)

13
(21.3)

1
(8.3)

2
(16.7)

12
(100.O)

1
(14.3)

6

(9.8)

4
(33.3)

、1眠。、1,1謡。、

61
(99.9)

21
(34.4)

7
(ll.5)

4
(6.6)

61
(100.0)

腎表面結節状隆起(第3表)

十

計

対
照
群

30
(71.4)

10
(23.8)

2
(4.7)

治 療 群

Ill皿IV V
計

12
(70.6)

5
(29.4)

(舅.9)/1菰 。}

8
(61.5)

5
(38.5)

8
(66.7)

3

(25。0)

1
(8.3)

3
(42.9)

4
(57,1)

9
(75.0)

3
(25.0)

40例

(65.696)

20
(32.8)

1
(1.6)

(1翻1謡 。,1(1眠。)lld8。)1(1認。)

(IV)割 面結核結節

結節の大 きさにより野見山に倣って,直 径3mm以

上のものを大結節,そ れ以下肉眼的に認め得るものを

小結節とした.割 面に無数存在するものを(耕),全

体に散在性,或 は,一 部は多数であるが,他 の部分は

散在性に少数認め られ るものを(什),夫 よ り少 いも

のを(十)と した.

(i)皮 質結節(第5表)

大結節 は,治 療群に於ては(帯)が みられず,(粁)

は第L∬ 群にみ られ るだけで,第 皿群以上にみ られ

ず,(+)も 第IVff以 上に於いてかな り減少 して居る.

又小結節は,(惜)が 第IV,V群 にはみ られず,(粁)

は,第 皿群以外は対照群に比 し減少 している.

(iD髄 質結節(第6表)

髄質に於け る大結節は,結 節を認めないものが,第

皿,IV,V群 に於 て,夫 々5.2%,38.1%,27.4%増

加 し,(什)以 上は第IV,V群 に於ては認められない.

小結節では,結 節を認めない ものが,第IV,V群 に

於て,夫 々4.8%,1.2%増 加 し,(耕)は,第W,V群

にはみ られない.

以上の結果か ら,皮 質髄 質の結節減 少程度を比較す

ると,小 結節では著 明な差は認め られないが,大 結節

に於ては,治 療群は対照群 よ り,結 節の認 められない
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皮 質 結 核 結 節(第5表)

十

大 結 節

1対照群

17
(40.5)

19
(45.2)

5
(11.9)

1
(2.4)

治 療 群

」 皿 皿PV

6
(35.3)

9
(52.9)

2
(ll.8)

6
(46.2)

4
(30.8)

3
(23.1)

7
(58.3)

5
(41.6)

5
(71.4)

2
(28.6)

計

8
(66.7)

4
(33.3)

小 結 節

1

治対照群i

Ifl

療 群

Nrvv

328
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lbI
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Il4
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211巨1

}(11・8)1(7・7)i(8・3)}

4
(33.3)

5
(41.7)

3
(25.0)

計

8例

(13,1%)

31

(50.8)

18

(29.5)

4

(6.6)

ド 　

計 虻1誌 。、、騰 。)…(13{12100.1)・(99.9)i、1あ。,1(1諾。)1、1認。,…(19.,漏 。1、1蕊。1諭)(面(1品 。)i(1鮎。)

1;1.1

髄 質 結 核 結 節(第6表)

大 結 節 小 結 節

礁副 治 療 群

1 H皿IVV
計 対照副 治

IlI 亘

療 群

皿Ivv
計

瘤 旙,)L乙,)1,,論 皇鵬 鵡,)ii(1023.8)lQ磁6,9.,)1⑫ 謡 。脇　 　 　

・1(1710[519h40
.5)(58.8)く38.5)唱(75.0)「(14.3)1翻 竃繍 幽,,繍 諭(£.,)i(鮎 ⑳

甘i;Ql .,)}(15.9)i(;.,)…(1.,)ll(皇,)1(,乳 の …(、轍 ガ(,ぬ,ゴ(9.,)(ム え、)
II

蝋1… ト1・(49.5)(1.,)(}.,):(1乞 ガ.(乞 、)

　 ・i・ ・ ρ

謡 品轟漏・而 痴 鰯 賊 ・儲 蜘Q蹴 の

ものが,皮 質は12%,髄 質は1.6%増 加を示 し,明 ら

かに抗結核剤の影響を示 し,同 時に,皮 質は,髄 質 よ

り治癒傾向の強い事を示 して居 る.

(v)空 洞壁乾酪物質(第7表)

野見山,阿 世知は,SM使 用時の病変度,空 洞 と腎

孟 との交通状態,腎 機能の程度及び,SMの 使用量が

空洞壁清浄化に関与することを述べ.治 療群は対照群

に比 し明らかな差異がある事を述べて居 る.

自験例に於いては,乾 酪物質(一)は,第1群3例

(lz6%),第 置群部分切除例1例(8.3%),第IV群

1例(14.3%)第V群1例(10.o%)に み られ,直 接

肉芽組織が露呈 されて居 る.(+)～(昔)は 対照 と大

差な く,(惜)は,第 画群にな く,第IV,V群 に於て

は,対 照の略50%で 著明な減少を示す 腎杯部狭窄性

空洞壁乾酪物(第7表)

対 治 療 群

響i'lll団 一1姻.v計

631116例

(14.3)(17.6)(8.3)(14.3)(10.0)(10.2%)

61252414十

(14.3)(5.9)(15.4)(41.7)(28.6)(40.0)(23.7)

117562.3・23

(26.2)(4L2)(38.5)(50.0)(28.6)(30.0)(39.0)

19662引216

(45.2)(35.3)(46.2)(28.6)(20.0)(27.1)

　 ド

計 温 ・llioo7.・・(1蕊1・(1翫11あ1・ 、1蕊 ・・:(59100.0)



安藤一抗結核剤(SM,PAS,INAH)使 用腎結核の形態学的研究並に螢光法(矢崎氏)に よる菌 検索829

空洞又は,閉 鎖性空洞に於け る清浄化は遅延す る・又

第W群 竹○例に於ては,閉 鎖性空洞内に・黄褐色粟 粒

大の結石様物を認める.

(W)腎 孟病変(第8表)

野見山は,SM309以 上使用群では治療傾 向を認め

第1,第2群 では,(一)或 は(±)の ものが,44%

～44.4%を 占めるに反 し,少 量使用の第4,5群 では

対照との間に,有 意の差がない とし,荒 川は,尿 所見

の好転例に於ては,腎 孟病変が軽度であ ると述べて居

る.而 して,腎 孟病変の改善は,腎 の排泄機能及び尿

管の病変 との間に密接な関連がある事を説い て居 る.

自験例に於いては,腎 孟病変(一)の ものは,第 皿

群に於いて漸増 し,第V群 に於ては,50%を 示す.之

に反 し,(+)は 対照 より,第V群 に及ぶに従 い,相 対

的に増加し,(昔)は 第V群 に於てはみ られず,又(惜)

は,第 皿群以上に,急 激に減少 し,第 皿群以上には認

めない.即 ち,腎 孟病変の改善は,化 学療法の量に,

相当間連性を有す る.

腎 孟 病 変(第8表)

は,抗 結核剤に よる組織反応を呈 して居 る反面,他 部

に於いては,対 照と全 く異な らない部を認める事があ

り,従 つて,抗 結核剤の病理組織学的影響を検討する

際は,大 越 も指摘す る様 に,病 巣 の各所を精査 し,余

程慎重に評価 しな いと,重 大なる過誤を犯す こととな

る.

以上の如 く,腎 結核の組織像は,複 雑多岐であ るた

め切片作製 に当っては,可 及的種々な部位 より採取 し

て慎重に観察すべ く努力 した.

以下治療各群に就いて,皮 質及び髄質に於け る比較

的小 さい結節,比 較的大 きい結節,乳 頭部潰瘍,及 び

空洞壁に就いて表示 した(第9表)表 中病変 の程度

に応 じ,(一),(+),(什),(帯),に 分けて記載 した.

十

対
照
群

1
(2.4)

3
(7,1)

治 療 群

Ill皿irvIV
計

6
(35.3)

2
(15.4)

2
(15.4)

5
(41.7)

3
(25.0)

3
(42.9)

3
(42.9)
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(ll.4)[(,皇 、)1(}.,)1…I
II

計
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7
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第V章 病理組織学的所見

腎結核の組織像を研究す るに当つて,極 めて困難,

且つ重要な事は,野 見山も指摘す るよ うに,同 一腎に

於いても,場 所に より,大 さ,性 状を異にす る,滲 出

性,増 殖性の結核病変が入 り交 り,且 つ新 旧種 々の空

洞,及 び,潰 瘍がみ られ る事 であ り,更 に,結 核病変

以外に,殆 んど常に,間 質に於け る,炎 症性細胞 浸

潤剛結合織増生,血 管 の変化,糸 球体の硝子化,或 は

腫大,ボ ーマ ン氏嚢 の肥厚,細 尿管上皮の変性,脱

落,尿 円柱な どがみ られ る事 であ る.

又治療群に於いても,阿 世知の云 う様 に,一 部に

(1)乳 頭,腎 杯部潰瘍,空 洞壁

(i)乾 酪物質

Baggenstoss,Feldman&Hinshawは,SMに よ

り乾酪化 の減少を認め,赤 崎は腎孟,尿 管,膀 胱の潰

瘍面乾酪物質が何れ も清掃排除 され,新 鮮 肉芽像を呈

して居 たと云い,DickはSM(90～180g),PAS(15

～20g×90日)で は腎孟,腎 杯に急性乾酪巣はみない

が,SM90g治 療群(9例)で は空洞壁に1例 の新鮮

乾酪巣,2例 の比較的急性乾酪巣,3例 の腎杯,乳 頭

部粘膜に 大小急性乾酪巣を 認めた と云 い,野 見山,

富 川は腎病変高度のものは治療群 と対照群 との間に差

異を認めないが,初 期,及 び初期に近い完成期例で

は,乳 頭,腎 杯穿薩部,腎 孟潰瘍,及 び腎孟 と交通あ

る空洞 の清浄化が認め られ,一 部には肉芽組織 の露呈

を認めて居る.又 佐々はSM使 用摘出腎16例 中,109

程度のものでは,清 浄化は不十分であるが,15～209

以上使用例では,7例 が,完 全に清浄化 されて居た と

云 う,更 に堀 内に よればSM15gで,乾 酪物質の剥

脱,清 浄化をみ るが空洞壁が既 に結合織 で被包 されて

居る時は,SMの 影響は少いINAH単 独例では,

2.59(15日)で.清 浄化が認められ ると云 う.

自験例に於いては,第10表 の如 く乾酪物質(一)の

ものが第 皿群 以上に於いて,急 激な増加を示 し,(+)

は第V群 に於いてみ られず,(H)は 第 皿,IV群 に於い

てみられず,第V群 に1/7例,(柵)は 第 皿群以上に

はみられない.

空洞壁に於ては(一)の ものは対照,第1群 にはみ ら

れず,第 皿群 以上に急激に増加 し,第V群 に於 いては

81.8%に 乾酪物質を認めない.腎 孟 に開放す る病巣の

乾酪巣清浄化 は,抗 結核 剤の量及び期間に可成 りの相

関を示す 腎孟 と交通 のない空洞即 ち閉鎖性空洞に於

いては,殆 んど清浄化 がみ られず,或 は僅かに消息子



組 織 学 的 所 見(第9表)
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を以つて通ずる程度の狭 小な連絡路を もつて腎孟 と交

通す る空洞の清浄化は明らかに遅廷 して居 る.

第IV群 牧例,根 ○例に於いては大部分の空洞壁は,

重層又は扁平上皮に より,被 覆 されて居 るのを認めて

居 る.

(ii)炎 症細胞 浸潤

野見山は乳頭部潰瘍に於いて,炎 症細胞を認めない

ものは,sMlo9以 下で5/15例,sM11～169群3/6

例,sM30～399群4/6例,sM609以 下群8/11例

であ り空洞壁に於 いて も,同 様SMの 影響を認め10g

以下でも可成 りの急性炎の消槌を認めて居 る.又 市川

は,SM10gで 滲 出性炎 の消失が初 まるとして居 るが

小松等 は潰瘍及び空洞壁では使用群 と対照 とに差異が

なかったが,皮 質及び髄 質の粟粒結節では,好 中球滲

潤が却 つて使 用例乾酪巣に稻 々多か つた と云 う.然 し

彼等 の大部分例がSM100g以 下であ り,比 較的抗結

核剤使用量が少いためか と思はカ る.

自験例に於いては,第11表 の如 く乳頭部に於ては第

皿群 以上に著明な減少を認め浸潤なきものは,66.7%

を示 し,(ff)～(帯)は,第ll群 以上に於いて皆無で

ある.空 洞壁 に於いては第fi群 以上に於いて著明な減

少を示 し,(升)・t-(■)は 第 皿群に於 いて,1/11例

(9.1%)の(升)を 認 めるのみである.急 性炎症の

抑制は個体 に及ぼす影 響及び外科的手術の際極めて重

要 なる意義を有す る.

(iii)類 上皮細胞

江頭(SM.モ ルモッ ト)は,類 上皮細胞結節の治癒

形式を研究 し,

充実織ll麹

の模式化を考 えて居 る.又 久田は,

類上皮細胞結節く罪鱒 諜 欝 一硝子様,、

の治.癒形式を考えて居る.何 れに して も類上皮細胞の

抗結核 剤に よる変化は萎縮,変 性,霧 粗化,変 態(多

型化,大 喰細胞様変化,或 は単球細胞様変化)及 び消

失 に要約 さカ て居 る.

類上 皮細胞の抗結核剤の影響に就いて,Dick(SM

90g)は9例 中2例 に,空 洞壁再生上皮下 の線維化類

上皮細胞巣を認め,空 洞のない1例 に も腎杯粘膜下に

線維化 を示す多数の類上皮細胞巣を認めて居 る.こ の

際細胞は乾酪巣の中心部に柵状に直角に向 くのが特異
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乾 酪 物(第10表)

乳 頭 腎 杯 部 空 洞 壁

il対剛 浩 旱 詳r計 繍1治11イffffiii計

.烈:::::i::1::懐:1漁∵ 認1::::;::;:li繍
134、-1…6.…195…135・11011

㌔(37・ ・)i(…8)1(11・1)1
1(14 .3)(13。0)(52.8)(35.7)(7.7)(27,3)… ト(9.1)(17.9)

些 磁)口:… ・繍 城 繭 口(19・ ・,

計 鵬1)　 1蕊1)11品 。,1,1鴇.。,(1品.。1(1。1.。)(,き1,)(1。 。.。)(lb4.,)、1。。.1)'、1。。。。y(99.,)1(1品 。。)(1。。.・)

36 1311 7 56

炎 症 細 胞 滲 潤(第11表)

乳 頭 腎 杯 部

対照群1治
Ill

療 群

空 洞 壁

計 対照創 治 療

皿Ivy」 一疋

…1「 』`1;1

襯,i鯛 ゆ(1)・ 讐)1…鷺)…・(チ)・(ポ

!il…1.旨:11　

,(1234.3)!(、1.、)層1:(,8.。)}(19.。)…kl茸.,)

ilIiIIIlIl
62'2ト2旨33

…:(17・1);i(15・4)iiI…(4・3)1(8・3)ii(21・4)…
l F噛

11■ 皿⊥ 」v

群 ._i計
lV

,1,脇 痴19:…1葦3161,)(渥 の1(,1.,)i(,1.,),,親,

・i
、(37.2)i…(38,5)(,3.,)(,。3文 、。 。)i(14.,)(,3.,)、(、,.,)

,i(,。 。)(38.,)(1含 、)i(,A.3)(il.、)(ム 乙 の

1
(9.D

.一一⊥一.

3
(5.4)

3
(5.4)

計k1。 。。繭1,1、,。 。。　1。。。,1_,1(1。 。。)(,9 .,)il(1。。。)1、_)(1⑳ 。1嚇1品 。,…、1翫1131)

であると云 う.又SM90～180g,PAS(15～20g×90

日)群4例 中2例 には,乳 頭腎杯部に類上皮細胞巣を

認めず,INAH治 療群では,類 上皮細胞は棚状配列

(palisadedarrangement)を 示す と云い類上皮細

胞の不活化,消 失,線 維化の欠如,吸 収を認める と云

う.佐 々,市 川はSM大 略159以 上例に於いて萎 縮

著明で類上皮細胞層の減少を認め,又 野見山はSM50

～60g群 では,類 上皮細胞層が薄 くな り,且 つ粗髪

化萎縮変形,減 少 してゆ くのを認めて居る.然 乍 ら

H6eg(SM100g,PAS4000g)は,120日 以上治療せ

るものでも類上皮細胞が依然 として線維化空洞壁真下

に発見されるもの数例を認めて居 る.又 阿世知はSM

209以 上使用例で,特 に変形萎縮,減 少を認め て居

る,

自験例に於ては(第12表),第1群 多○例(SM4g,

PAS10g),佐 ○例(SM3g,INAH1.Og)に 於て既

に核萎縮,空 胞変性 を認め,第 皿群 以上に於ては萎

縮,変 形,減 少がみられ る.類 上皮細胞 の消失は乳頭

部に於ては,第IV,V群 に於てかな り認 められ,第V

群に於ては,(粁)以 上はみ られず,第IV群 に於ては,

(冊)は 認め られ ない.空 洞壁に於ては第IV群 に於て

(一)が42,8%に 認め られ,(柵)の 減少は,第fige

以上に於て認め られ,第 皿群では1/11例(9.1%)

に認め らカ るのみである.(図1-3)

(iv)ラ 氏型巨細胞

抗結核剤が巨細胞に及ぼす影響は,萎 縮空胞形成,

異物型化であ り,類 上細胞に比 して,永 く残存する傾

向は多 くの人に よつて知 られ て居 る.(岩 崎,松 永,
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類 上 皮 細 胞(第12表)

L乳 頭 腎 杯 部 空 洞 壁

i対呵 子 聾 率、詳,i綱 照群i!-'wwt.m-1.iL.m:rli-一.rv-llL!iv.rm.計

。[i∴諺 濡::1:魏 癖1謡:1:謡:;:::1,[・il,il(:1・i?lli
/、 、1.,…,2…2231816981… ・2・

(68・・)(61・ ・).(55・6)(66・7)(・ …)(・ …)(・ …)(42・9)(69・ ・)(72・7)(14・3)i(27・3)(48・2)

、il2h2151.15141-1・5

]1(17・1);…(15・ ・);(11・1),('6・7)iI(1O・9)i(4'・')1,(28・6)、1(9・1)i-i-i(8・9)

計1・器楓 編 撫lll(繍 ・熾 編 轟 祠Q踊 の

佐 々)H6egは 斯る観点から,之 を一っの結核巣の修

飾標識 とし巨細胞消失を以て,結 核巣 の治癒 と考へて

居 る.野 見山は,第1,2,3群 で,腎 機能 の存在す

る例 に萎縮,変 性を認め,荒 川は著効及び有効群は巨

細胞が対照及び無効群 より少 く尿所見改善 と,巨 細胞

減少 との間に可成 りの相関を認めて居 るが.類 上皮細

胞に比 して,永 く残存す る傾 向は証明されなかつた と

云 う.

自験例に於いては(第13表),第1群 山○例(SM

4g,PAS1000g,INAHO.4g)に 於いて既に,巨 細胞

の異物型化を認め,第 皿群に於 いては過年数に変性,

異物型化を認め,第 皿群に於ては,変 性空胞化,核 崩

壊,淡 エオジ ン染色化がみ られ,崩 壊直前の像を呈す

るものがあ るが,一 般に類上皮細胞消失 より遅れ る,

乳頭部に於ては,巨 細胞(一)は,第 皿群 よ り増加

し,第IV群 では60%で 最高,次 いで第V群42.8%,

(彗)は 第V群 に認めず,(辮)は 第1群 より第V群

迄認 められない.対 照群と比 して著 明な 差異を 認め

る.

空洞壁 に於ては,第W群 に(一)が 稚1 多々 く,次 い

で第V群 が多いが対照 との差は夫れ程顕著ではない.

第IV群 には(昔)は な く,(帯)は 第llcr1/13例(7.7

%)に 認め らわるのみで,他 群にはみ られない.(図

4)

巨 細 胞(第13表)

乳 頭 腎 杯 部 空 洞 壁

対照副 治 療 群 計 対照副 治 療 群 計
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9713112176131111

(25.7)(53.8)(11.1)(25.0)(20.0)(26.1)(47.2)(142.9)(7.7)(27.3)(9.1)(19.8)

3211

(8.6)(5.6)(7,7).:1(1.8)

1

計脚 蹴 繭蜘 磯 綱 鵡 ・陣 価 愉
(v)結 合織性反応

腎結核に於け る定型的肉芽像の 主な る 出現部 は腎

孟,腎 杯表面の乾酪化部に接 した層であ る.腎 錘体部

に隼 してこれ らの空洞壁は,造 結合織細胞の増殖が比
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較的著明で,そ の為 に多 くは壁が肥厚 して病変が腎洞

内へ波及す るのを防 ぐ様な状態にな り,腎 杯頸部では

相対する壁が互に癒着する様な像 を示す もの もあ る.

併し,腎杯宥隆部だけは結合織が髪粗で,壁 の肥厚は

見られず,病 変が容易に腎洞内へ進展す る傾 向が見 ら

れる.

荒木(1950)(SM509)は,初 期乳頭破壊部に癩痕

形成を認め,そ の周辺に幼若結合織細胞及び類上皮細

胞が集合 した結節を認めたと云い,野 見山は大量SM

投与群に於いて乳頭部潰瘍底の結合織は,可 成 り強 く

増生 して居 るものが多 く,清 浄化の進んだ例では淋 巴

球浸潤を伴 う結合織が 腎孟に 露出 して 居 るもの もあ

り,小空洞では結合織層内面に,薄 い層と して認め ら

れるものが多 く,結 合織性被包の不十分な ものでは結

合織層,類 上皮細胞層及び乾酪層に多数 の淋巴球浸潤

を認めるが結合織性被包が厚 く形成 されてお るもので

は,淋巴球浸潤は軽度であつた と云 う.DickはINAH

群では慢性線維i化組織に も幼若血管 の新生を来 し,線

維組織の吸収を認め,SM,PAS群 では空洞壁に膠様

線維化を認め,SM,INAH群 では線維化は前者に比

して少 く,却 って線維化の吸収があると云 う.佐 々,

菅沼,堀 内は,Sodiumisonicotinylhydrazide

rnethansulfonate(IHMS)群 は,INAHの 場合 と

同様,肉 芽組織が萎縮,緊 密化す る傾向にあ るのを認

めて居 る,荒 川は,有 効群は対 照及び無効群 より線維

化 の強い ことを認めて居 る。

自験例に於いては(第14表),乳 頭部に於いて結合

織性反応(+)程 度は第1群 より次第に増加 し,(什)

は第1群 より著明に増加 して居 る.空 洞壁に於いては

結合織性反応(一)は 第 皿群に1例 あ るのみで,(+)

は対照 より第1,皿,V群 に増加するのを認め,(粁)

は第1群 以上に増加をみ,(帯)は 第IV,V群 に於て

著 明に増 加 して居 る.第IV群 の牧,根 ○例,第V群,

山○例に於 いては空洞壁に肉芽組織が露 出されて居た

が根○例に於いては一部に乾酪物 質が附着 して居た,

第V群 谷○例は末期病変を呈 し腎孟内には乾酪物質が

充満 して居 るにも拘 らず空洞壁は完全に線維化 し,表

面には粘膜修覆が著明であった.

結 合 織 反 応(第14表)

乳 頭 腎 杯 部

対照副 治
jlI

療

IIi皿

群1計

WVI
対照群

空 洞 壁

治 療

十

群

1 〕1皿 一L.皿一y.

23212

(65.7)(15。4)(11.1)(16.7)

514
(10.9)(38.9)

1
(7.7)

計

1例

(1.8%)

117693631148361523
(31,4)(53.8).(66.7)(75.0)(60.0)(85.7)(67.4)(38.9)(57.1)(23.1)(54.5)(14.3)(45.5)(41.1)

1421211065853324

(2・9)1(30.8).(22.2)(8.3).(}40.0)、(14.3)(21.7)(16.7)(35.7)(61.5)(45.4)(・12.8)(27,3)(42.9)

211
(5.6)(7.1)(7.7)

338
(42.8)(27.3)(14.3)

癩轟繍 岡面圃馴轟轟轟1渦 癌
(vi)淋 巴球浸潤

結核病期の進展に伴つて一般にはそ の外層に先ず淋

巴球の浸潤をみ,次 いで病巣内にも浸入 して来 る.然

し・綴痕性の治癒機転が旺んで,乾 酪巣を直接癩痕 で

被包する様な状態にな ると淋巴球 も余 り認め られな く

なる・赤崎(SM)等 は,空 洞壁に淋巴球及び形質細

胞の強い浸潤を認め,野 見山は比較的SM大 量投与

群・第1,皿,皿 群では乾酪巣 内に多数の淋巴球浸潤

するものが多いと述べ,佐 々(1953)は 淋巴球浸潤の

強さは必ず しも,SMの 投与量に平行 しない とす る.

又Dickは 比較的陳旧巣では,SM,PAS併 用では3

～4ヵ 月遅れ,SM,INへH併 用では幾 らか早 く,こ

の反応 の欠如は治療効果の低い事を暗示す ると云 う.

荒川に依力ぽ空洞壁淋巴球浸潤は対照,治 療群 ともに

顕著 な差異はない と云い,治 療群が幾 らか強い程度で

あると云 う.

自験例に於いては(第15表),対 照に比 して浸潤の

ないものは極めて少 く,第 皿群に於いて1/9例(11.1

%)あ るのみで治療群の大部分に浸潤を認め,(+)

は第IV,第V群 にはみ ら21ず,(什)は 第1群 より次
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淋 巴 球 浸 潤(第15表)

十

1乳 頭 腎 杯 部
　　 　　 　 　 　アア　　コ ロ　 　ロコ　 ロ　 　 　　 　 ガ 　 コ　 　 　

ii対照群L治 療 群 計 対照副

空 洞 壁

10
(28.6)

治 療 群 計
工一Lr.皿 一一IVV

1
:(II.1)

20946
(57.1)(69.2)(44.4)(50.0)

5335

(14.4)(23.1)(33.3)(41,7)」

1「11

(7.7)1(11.1)(8。3)

lIi

3

(60。0)

2
(40.0)

計1珈 …、1。。.。,}(,9.,):ll。。.。、i、蕊 。、

6
(85.7)

1
(14.3)

7
(100.o)

lI亜 班WV　　 　 　　 　 　

(12.2)(,1.,)1(1.1)(19、)(,湯
旨1ヒ ・

,1?.・)1(231963・9)li(64・3)(・9.,)(颪 ・)(,1.、)・(鷺1)

・・E511、121516ブ24

(43.5).'(13.8)i(28.6).(15。4)(45.5)1(85.7)(63.6)(42.9)

62:i3rl:26

(13・0)1('・S)ii…(23・1)E(14・3)(1a2)⑳7)

、636141131■711156

(1∞.0)(99.9) 〔1∞.0)i(100.0){1∞.0〕(100.1)(100.0)1(100.1}1

}}

第に増加 し第IV群 は60%,第V群 は85.7%を 示 し,

(帯)は 対照群には認められないが治療群では第IV群

(40%),第V群14。3%に み られ る.

空洞壁では(一)は 第1群1/14例(7.1%),第 皿

群2/13例(15.4%)に 認め られ るのみで,(粁)～(冊)

は第 皿群以上に於て可成 り増加 して居 る.

(vii)上 皮再生

野見山はSM3g,21g使 用の2例 に上 皮再生を認

め,岡(SM剖 検)は 腎孟,尿 管に上皮再生を認め,

市川はSM15gで,佐 々(SM30g以 上,手 術 例)

は16例 中5例 に同様所見を認めて居 るが,佐 々等

(IHMS)は 結核性潰瘍部では結節の消失 と上皮再生

と平行せず,壊 死物質がな くなれば結節の消失がな く

とも上皮の再生が起 ると云 う.又Dick(SM,INAH

連 日)は,2週 間以内に,分 剖像を伴 う再生を細尿管

及び空洞壁に認め,上 皮 も病巣の溶解に参与す ると云

う,SM,PAS連 日使用群では最短11日 で上皮再生が

起 り,空 洞壁肉芽露 出面に,1～2層 の扁平上皮を認

め る例を観察 して居 る。併 し,対 照群46例 中1例 に全

空洞壁の上皮化例があった事を附加 して居 る.又

INAH単 独群では1カ 月以下で も細尿管近接部に重層

上皮の再生を認め,3ヵ 月以上治療群には著明である

と云 う.

自験例に於ては(第16表),対 照群 には(+)1例,

(什)1例 を認め,治 療群 では,(十)が 第1群,第 皿

群に約1/3例,第L第V群 に1/2例 にみ られ,(粁)

は第 皿群以上に於て2096内 外を示す(+)～(朴)の も

のを合せ ると,第 皿群に於ては55。596,第 皿群66 .7%

第IV群4096,第V群85,7%を 示す ことにな る.(図5

～6)

上 皮 再 生(第16表)

対 治
照
群Iff

療 群
計

mlrvlv

_3384413120例

(94.3)(61.5)(44.4)(33.3)(60.0)(14.3)〔43.5%〕」
・(1

2。9)(,1.5)(,1.,)(,8.。)(、6.。)(、3.,)(1?.、)

"i(12
.9)(、;.、)(1言.,)(、 乙、。)(,1.、)(11.、)

冊

計(競1)、1蕊 。)(,;
.,)(1紘 。)(1品 。)"66.。,(1鵠 。)

viii)血 管新生

DickはSM,単 独,SM,PAS群 には血管新生は

み られないが,INAH単 独群では無数の幼若血管が.

結核巣周辺に出現 し,非 活動性 とす る.こ の変化は大

抵3ヵ 月治療後には凡ゆ る病巣 に発見 され るとし,厚

い線維化壁に於いてさへ毛細管を認め,線 維化の吸収

を来す と云 う.又 堀 内(INAH)は,1.59(10日)で

肉芽組織 内に著明な血管新生を認め,又 阿世知は対照

群8例 中3例(37.5%)に,(+)～(升)程 度に血管新

生を認め,第2群14例 中6例(42.8%),第3群3例

中2例(66.6%),第4群 では全例に(+)で あ り,

第5群6例 は,全 例が(丹)で あった と云 う.

自験 例に於いては(第17表),乳 頭部に於 いては対

照に比 し,(+)は 第 皿群以上 に著明に増 加 し,第V

群では,85.7%で あ る.(+)～(粁)は,第IV群 では60
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血 管 新 生(第17表)

乳 頭 腎 杯 部 空 洞 壁

対照群 治 療 群 計 対照剥
1

治 療 群
IIH盟rvVI∬ 一一一翼LWIV

-ti(33
94.3)ll(1;.、)}。蒲 論 の …(器の(羅 噛 σ呈漏 誌 試1無

li,…1-、},1、1♂161・ 、1・ ■,1,… 、%II7十
…i(5・7)II(7・7)i("・4)1(25・0)E(40・0)…(85・7)(蹴)(11.1)(7.1)〈23.1)(27.3)(57,1)1(54.5)…(30.4)　 　 ミ 　　 　 　 　

暮il… 口il(、6
.。):(,1.,):(量,)}…1

　 　 ト
冊i絹 据iiロ ーi-1

計

計1L磁 品 謡 謡 漏 品 繭 識 謡 品 鵬 の。品謡 ..

%,第V群 では100%で あ る.(図7)空 洞 壁 に 於 い

ても(十)が 第 皿群 よ り漸 増 し,第W群 では57.T%,

第V群 では54.5%認 め られ る.

乳頭部 と空 洞壁 と比 較 す カば,前 者 は39.1%,後 者

は30.4%で,租 前 者 に 多いDickはSM,PAS例 に

は血管新 生は な い と云 うが,自 験 例 に於 い て は乳 頭 部

に於け る18例 中7例 はSM,PへS群,1例 はSM,

INAH群,他10例 は三 者 併 用群 で,各 群 に対 す る比

は夫 々,36.8%,7.1%及 び35.7%で あ る.空 洞 壁 に

於 いてはSM,PAS群8例,SM・INAH群1例,三

者 併用群8例 で,各 群 に対 す る比は 夫 々42.1%,Zl

%,2&6%で あ る.

又 各薬剤投 与量 と血 管新 生 との関 係 は詳 で な い が,

SMで は12～159で,PASで は3509前 後INAH

では堀内 と同様1,59程 度で認め られ る.

(ix)好 銀線維増加

野見山は乳頭部病巣に於 いて,治 療群 に4例 の増加

を認め るのみであるが,阿 世知は結節部の好銀線維増

加度に比 して空洞壁のそれは概 して多 くみ られ,SM

使用量に応 じて増加する傾向が認め られると述ぺ,特

にSM50g以 上使用例では 著明な 増加を認 めて居

る.

自験例に於ては(第18表),乳 頭部に於ては,(+)

は第 皿群以上に認め られ,第1V群 に於ては40%に,第

V群 に於ては57.1%,(粁)は 第V群 に14.3%に 認め

らわ,空 洞壁に於ては,(+)は 対 照に比 し,第1群

以上 に軽度,第 皿群以上にかな り増加を示す 第ハ1群

に於 ては,(+〉(朴)が42.9%に 認め られた.

好 銀 線 維(第18表)

乳 頭 腎 杯 部 空 洞 壁

対 照群[

l lI

治 療 群

皿 皿IVV 引1対剛1治II
療 群 計
皿rlV

1「IlI

_34131911323835131284946例(9
7.1).(100.0)(100.0).(91.7)60.0(28.6)(82.6)(97.2)(92.9)(92.3)(72.7)(57.1)(81.8)(82.1%)

・(12
。9)(1.,)(、9.。)(,;.1)(1;.、)(ム,)(1.1)(1.,)(,1.,)(,;.6)(,1.、)(il.i)

11

(14。3)(2.2)

1

(14。3)

1
(1.8)

{・

計1(35100
.0)、1蕊 。、、&.。 、1翫,,1品 。,(1あ 。,(1鵠 。)(1器 。),1蕊 。,(1蕊 。,〔1斑。)C186.。,(ioo/'。,(1器 。)
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皿 新鮮撒布巣

腎結核 に於ける組織像は複雑多岐 で,同 一腎に於い

て も,新 旧病巣が入交 り,特 に完成 期及び末期 に於い

ては新鮮乾酪崩壊像,結 合織性被包の比較的陳旧な も

の或は,乾 酪物に より厚 く蔽れた潰瘍底面 など種 々の

進展段階を示す ものであることは斉 しく認め られて居

る所である.抗 結核剤使用 により,之 等新鮮病巣の発

展抑制が行はれ るか否かは,極 めて重要且っ,興 味の

あ ることであ るが,文 献的 には必ず しも期待 に添 うも

のではな く,之 は前述の如 く腎結核 の複雑性,及 び抗

結核剤使用の時期又は,耐 性菌の出現,或 は尿管 の病

変 に よるものであろ う.

野見山は比較的大量使用群(SM40～50g)に 於て

乳頭潰瘍部及び空洞壁に,新 鮮乾酪化巣を認め,Dick

(SM)は 空洞壁で52g使 用の1例 及び腎杯乳頭部9例

(SM90g以 上)中3例 の粘膜部に大小急性乾酪巣を

認めて居 るが.SM(90～180g),PAS(15～20g)×90

日使 用群4例 では皮質,髄 質にも,急 性病巣は認めら

れなかつた と云 う.又Singerは 抗結核 剤の影響を受

けない様な,急 性,滲 出性像は耐性菌の侵襲に よるも

のであると説 き耐性菌阻止に意を注 ぐべ き事を強 調 し

て居 る.又 堀内の報告に よれば,17例 の腎実質内結

節中.SM10g以 上か ら,INAH群 では18例 中0.59

以上か らIHMSは15例 中69以 上か ら何れ も新鮮病

巣 の抑制を認めて居る.

自験例に於いては(第19表),新 鮮病巣 の大部分は

乳頭腎杯部及び空洞壁の もので,病 巣の抑制は,第 皿

群以上に於いて,対 照群 に比 し急激な効果を挙げ,第

皿群 に於いては,白 ○例,佐 ○例にみられ,第IV群 に

於いては完全に新鮮病巣は抑止 されて居 る。又第V群

新 鮮 病 巣(第19表)

に於いては2例(草 ○例,大 ○ 例)に 新鮮病巣が認め

られ るが,何 力 も完成期空洞型で,尿 管閉塞を来 した

例である.

以上の所見に由 り,腎 摘出術は手術操作に よる菌撒

布 の危険防止及び摘出後他側腎の感染予防或は潜在病

巣の活動化抑制及び腎部分切除術前化学療法の必要期

間及び量は,最 低第 皿群迄であ る.更 に充分な条件 と

しては第 皿群迄 で,治 療期間 と しては2・ 月～3ケ 月

で,SM量 としては,20～309,PへS量 と しては500

～7009,INAH量 としては2～39を 必要 とする.

Faulkner&Emett(SM2～39/週,PAS16g毎 日)

は,腎 別 出前2週 間,Nesbit(SH又 はDSH毎 日)

は小～中病巣では1カ 月の化学療法を行い.改 善の徴

のない時別 出術,中 ～大病巣で,腎 別 出が予想 さ治る

時は術前10～14日 の化学 療法を行 う.大 越が内外泌尿

器科医 よりのア ンケー トに より調べた結果では,手 術

的治療前化学療 法必要期間は,1カ 月とす るもの本邦

58%,外 国?8。1%,3ヵ 月とす るもの,本 邦20%,外

国34.4%で あ り,6ヵ 月以上 とす るものは外国の方が

多かった と云 う.

部分切除に関 しては,CIark等(SMlg毎3日

PAS12g,INAH200mg)は6ヵ 月の術前化学療法を

行って居 るが.最 低期間 と云 う意味ではなく,Lat-

timerは4～6カ 月の3老 併用又は,SMlg,PAS

12g連 日4カ 月,南 は2～3ヵ 月の3者 併用療法を行

って居 る。

自験例,草 ○例,大 ○ 例の2例 に於 る新鮮巣は尿管

閉塞例で,組 織 内,空 洞 内に多数の菌を含有 し,耐 性

菌 の出現を想定せ しめるが,そ の証拠はない

皿 実質内結核結節

対 治
照
群1皿

療 群
計

皿1酬v

lI
l2381071038例

(28.6)(17.6)(61.5)(83.3)(100.0)(83.3)〔62.3%)
1

・(2150 .0)(,1.3)(、9.,)(,1.,)

㌔ え,)(、{.,)

榊(1
.,)(1.,)

215

(16.7)(2・4.6)

7
Ql.5)

1
(L6)

i'i+(4217131271.261100
.0)(100.0)〔100.0、(100.0)Uoo.0)(100。0)(100.0)

結節は一般他臓器結節 と同様 に,周 界鋭利な,類 上

皮細胞 の集合巣が多 く,巨 細胞の発現 の程度 は種 々で

あるが一般に少い.髄 質の ものは容易に乾酪崩壊す る

が.皮 質に於け るものは結合織反応が強 く,増 殖型を

示す この原因に就いては,皮 質部 の血行が より豊富

な事及び,原 因に依 り示 された実験的観察 より,皮 質

の方が特異性抵抗が大なる 事等 に より説明 されて居

る,従 つて,実 質内結節の乾酪化は一般 に少いが,大

結節で中央に乾酪化著 明な ものは,深 部腎杯乾酪化部

を囲む肉芽層の小断面 とみ るべきものが多 い(伊藤),

飯森は,300余 例の多数別除腎を検 し,腎 杯 の参与 し

ない腎実質空洞は僅に3ケ で,一 次性実質内閉鎖性空

洞は極めて稀有であつた とい う.即 ち,大 部分が小腎

杯 頸部の結核に依 る狭窄又 は閉塞に依る二次的空洞で



安藤一抗結核 剤(SM,PAS,INAH)使 用腎結核 の形態学的研究並に螢光法(矢 崎氏)に よる菌検索839

ある.更 に伊藤は腎の結節は一般に脾,肝,肺 等の栗

粒結節 より大 で,稻 大きな結節 は其の中に細 い肉芽 又

は線維索が進入 し,不 完全な,粗 区分状を示す ものが

多 く,結節内に細尿管が巻 き込まれ,細 尿管上 皮が圧 迫

されて,HE像 では類上皮細胞 と判別不能.時 に巨細

胞様に見える事 もあ り,結 節が必ず しも類上皮細胞だ

けの集合体でな く,肉 芽組織や細尿管或は多核球等を

混在するものであるとの適切な注意を行つて居る.事

実著老の所見に於て も化学療法の進展に伴い,大 きな

集成結節間には血管を伴 う非特異性 肉芽が侵入 して,

周局炎の消退,淋 巴球(或 は類淋巴球籏)の 浸潤を認

め,粗 区分状を示す結節は,徐 々に疏開 し,前 述 の結

節内圧排萎縮された細尿管は急速に蘇生 して正常な管

腔と,健 全な上皮に還元 し,結 節内深 く入 り込んで居

る橡に接す る事が出来 る.

(i)乾 酪化

荒木はSM20--50gで,乾 酪化の縮小,肉 芽組織

に依る乾酪化巣の吸収器質化,結 節中心部血管新生を

認め,佐 々はSM20g以 上で,乾 酪物質の水分喪失に

伴 う乾燥 固化,不 規則な間隙,染 色の不均一化,淋 巴

球の浸潤,類 上皮細胞結節が,乾 酪巣を内外二層の膠

原線維被嚢間に,花 冠状配列を呈すること認め,野 見

山はSM50～60gで 小結節の乾酪化減少,大 乾酪性

線維性結節の縮小化を認め,Dick(SM90g)は,急

性小乾酪巣は9例 全部にみ られ るが,SM90～180g,

PAS(15～20g×90)で は,全 例に認められない.

乾酪巣の治癒過程に就いて久田は,乾 酪部に接 して

類上皮細胞,巨 細胞に富む,特 殊肉芽層が形成され,

その外層に漸次血管新生の著 しい非特殊性肉芽が発達

し,被 膜を形成 し治癒に向 うと類上皮細胞 の変性萎縮

,消 失に伴い,外 層 よ り非特殊性肉芽が侵入,て 来 る

と云 う.

赤崎,安 平は小乾酪巣は吸収可能で,江 波戸は乾酪

巣近縁層2～3皿m位 の厚 さのものは吸収する と云 う

が,青 木は乾酪巣 の吸収は不可能である と強調 して居

る.

自験例(第20表)の 第IV,V群 に於ては小結節の乾

酪化は全 くみ られず,(+)程 度 の乾酪化 も第9,皿

乾 酪 化(第20表)

h 小 結 節 大 結 節

十

撫 群1治 療_二 群 計1対 照副 治_療 群 旨 計
一」-II.一 』 」_.v-一 一.一_一 一 一1-_lil飢 一』L-一 】L_一_-

24910871246163714722例

(60.0)(56.3)(76.9)(66.7)(100.0)(100.0}(76.7)(48.5)(!7.6)(63,6)(9.1)(80.0)(70・0)(40・7%} 　

1572211105151214

(37.5)(43.8)(15.4)(16.7)(18.3)(30.3)(29.4)(9.1)(45.5)(20。0)(20・0)(25・9)

ユ

(2.5)

12
(7.7)(16.7)

378
(5.0)(21.2)(47.1)

4
(36.4)

131
(5.9)(27.3)(9.1)

113
(10.0)(24.1)

5

(9.の

計(40100
.0)、1蕊1,(ioo3.。,(1纐)(186.。,(,69.。)(1器.。)1器.。 、騰 。、(itla'。、。蕊1,・1品 。・(168.・う(1瀦.・)

群に於ては対照群の1/2程 度に存在するにす ぎない

大結節に於いては乾酪化のないものが第 置群以下に

於いて激減 し,第IV群,第V群 に於いては80%,70%

に達する.以 上の事実に より,小 結節は大結節 よ り乾

酪吸収化が著明で,特 に第 盟群以上に於いて顕著であ

る事を示 して居る.(図8)

(ii)類 上皮細胞

類上皮細胞結節の治癒形式を,久 田(肺)は,a)

吸収,b)淋 巴球乃至類淋巴球に よる置換,c)線 維

化,d)硝 子(様)化 に分け て居 る.

岩崎(肺)は 化学療法によ り,萎 縮,消 失,硝 子化

及び格子線維化 の特殊型を示 して居 る.

腎に就 いて,野 見山は 比較的小結節では 縮小網状

化,萎 縮,粗 懸化,変 形,減 少す ることを認め,大 結

節での萎縮減少は劣 ると云 う.Dick(SM90～180g,

PAS15～20g×90日)群iは,類 上皮細胞巣に於 いてSM

群 よ り線維化層が厚 く,集 成結節では線維化の増加を

認め,Singerは 類上皮細胞が線維芽細胞 とな り,結

節内に細網線維の出現を認め,堀 内は,SMl5g使 用

例では萎縮,痩 削,原 形質が狭小とな り,結 節は,全
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体 と して,粗 懸萎縮す る.INAHで は0.59で 萎縮,

空胞形成1.59で 顕著 とな り,2～39(20日)以 上

例では,減 少を認めると云 う.又 阿世知はSM20～

30g群4例,SM50～60g群6例 では100%に(粁)～

(冊)の 萎縮を認めたと云 う.

自験例に於いては第1群 多○例(SM4g,PASIrOg)

に於いて既 に小結節の類上皮細胞が萎縮,空 胞変性を

示 し,第H群 に於いては過半数に萎縮変性をみ,第IV

群以上に於 ては消失が 目立っ.第V群 に於ては,萎縮,

変性,各 細胞がば らば らとな り,神 ○例に於ては単球

化が認 められ る.

第21表 は類上皮細胞の減少をみた ものであるが.小

結節で類上 皮細胞の認め られなかったものは,第W群

の2例(牧 ・根○例)だ けで,(帯)は 小結節には認

めず,(什)は 第V群 に於て減少 して居る.

大結節に於ては殆んど顕著な差を見出 し得ない.即

ち大結節は小結節 より抗結核剤の影響が少 く,又 類上

皮細胞結節は乳頭潰瘍部及び,空 洞壁 よ り改改善度が

低 いと云え よう.宮 川,岩 崎,Fey,Dickの 所見 と

一致す る.

類 上 皮 細 胞(第21表)

小 結 節

対照群1 治 療 群

大 結 節

十

計
一一[一 一.「」1-』ilV」L皿 一.1!一」

(}.,)i口 口(,1.、)口(1.3)…i

,旨,1、 …41-821il1614

(… 。)/(12・ ・)i(46・ ・)i(33・3)1(14・ ・)1(66・ ・)(35・ ・)i(48・ ・)1(23・5)

　 　 　 　　　 　 ト 　29
114ト718441371178

対照副 治 療 群 計
π

11

皿

11
(9.1)i

フ 5

翌__

5 10例

(50・0)1(18・5)

5 36
1(

72.『(S7・5)1(53・8)…(66'7)…(57・1)1(33'3)1(61◎7)…(5エ'5)…(47'1)…Uoo.o'・(63'6);(10α0)

;(50'0)i(66'7)

冊(25 .0)!1… …i一 昌(・ 殉i(・1・ ・)1瞬 ・)

記:・蹟 繍 轍 轟品 ・幅 幅繭品轟細 繭

(iii)ラ 氏型巨細胞

富川(SM)は409以 上使用例では 減少傾 向がみ

られ ると報告 し,野 見山(SM)は 増殖性の比較的小

結節に萎縮或は空胞形成の認め られ る ものの多い事を

報告 し,佐 々は核の配列の乱力,異 物型化,萎 縮変

形 の為,却 って対照程 目立 たな くなると述べて 居る

が,内 海は比較的長期間残存 し,巨 細胞のみが.孤 在

す る事 があると し,H6egは 巨細胞の消失は,病 巣改

善 の徴であると考えて居 り,SMlg,PAS12g連 日

投与 した ものの組織検査の結果,第22表 の如 き数字を

挙げて居 るが.そ の消失率は非常 に高率であ る.又 阿

世知は類上皮細胞 と同様 に変化する事を示 し,209以

上使用例では,凡 てに 中等度以上 の変化を 認めて居

る.

自験 例に於いては(第23表)小 結節では第W群 に於

て42.9%が(一)で あ るが.第V群 に於ては(+)の

増加をみ るのみで,対 照 と有意の差は見出 し得ない.

大結節に於ては第V群 に於て(一)は20%,(+)

は第IV,第V群 に於て も多いが,(粁)～(柵)は 第IV,

結節内巨細胞(第22表)(H6eg)

治療日数.症例数
1

巨 細 胞

例(+)%1属(一)%

1-14日

15-60

61-120

〉-120

対 照

28

73

48

19

41

16

45

16

7

4

57

62

33

37

loo

12

28

32

12

43

38

67

63

第V群 に於て減少乃至は消失 している.之 を今少 し詳

細に観察す ると,既 に第1群 山○例(SM4g,PAS

100g,INAHO.4g),多 ○例(SM4g,PAS110g)に

於て異物型化,萎 縮,空 胞変性を呈 し,第 皿群に於て

は,吉 ○例,熊 ○ 例に同様所見がみ られ,第IV群 に於

ては空胞化,核 消失,原 形質の淡 エオジ ン染色の残影

をみ る.第IV群 以上 に於ては巨細胞の消失 も起 り得る
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巨 細 胞(第23表)

小 結 節

対照副 治
1

療 群
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十
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11011
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li
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I60ii12

1
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I
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暫ljvIV

3
(9.1)

12
(36.4)

9
(27.3)

9
(27.3)

33

10
(58.8)

7
(41.2)

1
(9.1)

6
(54.5)

3
(27.3)

1
(9.1)

3
(27,3)

5
(45.5)

3
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3

(60。0)

2

(40.0)

」-

2
(20.o)

8
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17…11「冨 一一1-「r',。 一〕
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_1計

3例

(5.5%)

30

(55.6)

17

(31.5)

4

(7.4)

54

が,一 般 に類上皮細胞の消失に比 し長期残存す る.

(図9)

H6egの 巨細胞消失率 と,自験例と比較するに(小結

節か集成結節かの別は判然 と しない.)自 験例の小結

節に於て第 皿群(平 均治療 日数59日)16.7%は,彼 の

38%,第W群(平 均治療 日数299日)42.9%は 彼の63

%,第V群(平 均治療 日数150日)16.7%は 彼の63%

と,彼 のよ り遙に消失率が低い.之 は薬剤投与前の病

期,病 型,腎 機能,薬 剤使用方式等の相違 に依 るもの

であろうと想像 され,之 等の点に明 らかでない事 は比

較考察上残念な事である.

(iv)結 合織性反応

森脇は結節の硬化型を認め,結 合織線維が,結 節周

辺を取巻き,周 辺部 よ り侵 入す ると述べ,三 谷は,結

線維化(Hδeg)(第24表)

治療鯛 症例 壁1ヒ1 線維化(+)

対 照

一14日

15-60

61-120

>-120

4例

28

73

48

19

例%

1-25

3-11

3-4

3-6

1-5

・m・n,lm・dera・ ・,1・ ・9・,

例%

3-75

16-57

34-47

22-46

12-63

例%

6-21

21-29

1工一23

3-16

例%

3-11

15-20

12-25

3-16

合織性反応は,SM投 与量に相応すると述べ,野 見山

はSM23～60gで は小結節では,反 応 はみ られ ない

が,大 結節では可成 り強い反応がみ られると云 う.

結 合 織 反 応(第25表)
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DickはSM,PAS群 は,SM,INAH群 よりも,線

維化が強い と述ぺ,佐 々 はSM使 用の大部分に於て

,結 節周囲に,膠 原線維性被嚢形成をみず,線 維化促

進 と云 う事には反対の立場 をとって居 る.H6egは

SMlg,PAS12g連 日投与(最 大量SM100g,PAS

4000g)で 結節 の線維化をSma11,moderate,】arge

fiibroticformationに 分類 し,次 の結果を得た(第

29表)即 ち,線 維化は,治 療期間に応 じて助長され る

が.大 線維化は,61～120日 間治療群の方が,120日 以

上 加療群 より出現率が高い.之 は,耐 性 菌出現の可能

性 を示す として居 る.

自験例に於ては(第25表)小 結節では,(粁)程 度 の

結合織性反応が第1群 より逐次増 加 してゆき,大 結節

に於ては,第 皿群 以上に於て,(什)～(柵)程 度の反応

が対 照に比 して著明に増加 して居 る,

総じて,小 結節は大結節 よ り,結 合織性反応の弱い

ことを示 し,野 見山の所見 と同一で,治 療期間の長期

の もの程強いことも,Hδeg等 の所見と一致す る.

(v)淋 巴球浸潤

野見山は比較的小さい結節に於いては,淋 巴球浸潤

が著 明で,結 節 の中心部迄侵入 し,比 較的大 きい結節

では,結 節周縁 の淋巴球浸潤は軽度 であ ると述ぺ,佐

々は結節周囲へ の淋巴球浸潤は,種 々の程度 のものが

あ り,SM使 用量 との間に,一 定の関係を求め る事は

出来ない.併 し対照 と比較 して,SM長 期使 用の もの

は,程 度 の減少がある様に も思えるが.SM使 用以前

の状況が或 る程度支配的であ り,又 大部分に類上皮細

胞組織内淋巴球浸潤がみ られるが,必 ず しもSM使 用

量 とは一致 しない と述ぺて居 る.富 川は結節中央迄侵

入する像を認め,SM,INAH群 に於て,著 明である

とし,阿 世知は各群 の殆んどの組織 に,淋 巴球(粁)

～(柵)の ものがみ られ,特 に大量使用群では,病 巣

の中心迄,可 成 り強 い淋巴球浸潤が認め られ るものが

多い と述べて居 る。

自験例に於ては(第26表)(粁)～(柵)程 度の淋巴

鮮浸潤が第 皿群以上に於て急激に増加 して居 る.そ し

て,こ の期になると,淋 巴球は結節中心部迄浸潤す る

(図10)大 結節に於 ても(粁)～(耕)が かな り増加

するのを認め るが,周 辺部 に於て比較的強 く,中 央部

迄の浸潤は,小 結節に於 るそ激に比 して弱い.

淋 巴 球 滲 潤(第26表)

十

耕

小 結 節

F
I対照 群Il 治 療 群
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4

(10.0)旨

21

(`・錫1

、。/

1 --L一 皿、 皿IVV

14
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2
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1
(7,7)

6
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3
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3
(23.1)

4

(33。3)

5
(4L7)

3
(25.0)

6
(85.7)

1

1(14・3)

10
(83.3)

2
(16.7)

計

1
(1.7)

24
(40.0)

26
(43.3)

9
(15.0)

大 結 節

計li(酬酬 掘 温漏 ①

対照群1治

ttIlJ.11

療 群

5
(15.2)

22
(66.7)1

5
(15.2)

1
(3.0)

2

(11.8)

10
(58.8)

4
(23.5)

1
(5.9)

3
(27.3)

4
(36.4)

4

1(36・4)

nl .FV

1
(9.1)

5
(45.5)

2
(18.2)

3
(27.3)

2
(40.0)

3
(60.0)

6
(60.0)

4
(40.0)

(12100.0)品幅 漏 。厩 。、副 蕊 。、d8。。).:.1…

計

3例

(5.6%)

20
(37.0)

19
(35.2)

12
(22.2)

54
(100.0)

(vi)周 局炎

野見山は比較的小 さい結節では比較的大量使用群に

於て(末 期例及SM投 与中止後別出迄の期間の長い

ものは別 として)著 明に減少 し,比 較的大 きい結節で

は,使 用量 に相応す る消槌 が認め られ,病 巣 との境界

が明瞭化する事を述べ.堀 内はSMで は109で 消槌

し,INAHで は0.59(5日)で 減退 し,19(10日)

以上では殆んど認め られない として居 る.

白験 例に於ては(第27表),第 皿群以上に著 明に減

弱 し,第 皿群 以上に於ては80%前 後消槌 してい る.大

結節に於ては著明な薬剤の効果をみ るが,小 結節に於

け る程ではない.

(vii)血 管新生

Berlinger(肺,INAH)は 小病巣に,45日 間の治療

で,幼 若血管 の新生を認め,Dickは 病巣周辺に,血

管新生を認めるが,INAH治 療群に於いて著明で,

SM.PAS併 用群には認め られない と述べ,孤 立性実

質性類上皮細胞巣の線維化を防 ぎ,既 に線維化完了せ
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周 局 炎(第27表)

十

計
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対照群 …1治il
I9

療 群

皿IVV
計

3
(7.5)
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(42・4)1
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7
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2
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6
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3
(27.3)

1
(9.1)

1
(9.1)

8
(72.7)

3
(27.3)

4
(80.0)

1
(20.0)

7
(70.0)

3
(30.0)

27例

(50.0%〕

16
(29.6)

8
14.8

3
(5.5)

121、 。17「1-115i,。[,4

(100・0)(1叫(10α0)/'00・'}1(100・0)1〔'0α0)[(10α0}
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るもので も,微 細穎粒状,均 等な組織 と化 し,そ の周

囲に大きな欝血 した血管が囲纏 して,線 維組織を次第

に吸収 してゆ くと云 う.杉 原(SM)は,結 節内血管

を検 し,類 上皮細胞結節では 好銀線維形成 に 随伴 し

て,毛 細血管の新生を認め,結 核性 肉芽 の良性転化を

示す ものと考え,結 節内への血管新生を伴 う非特殊 肉

芽形成を認めて居 る.

自験例に於ては(第28表),血 管新生は,対 照群 で

は小結節に1例 認め られ,治 療群では第 皿,第V群 に

40%程 度に認め らカ る。即 ち治療群全体と しては60

中12例(20%)に(+)程 度に認め られ る事になる.

大結節に於ては,対 照群には認められず,第 皿群以

上に於てかな りの新生を認め,第 皿群で(十)が45.5

%で あるが,第 皿,第V群 には20%,eell,第 皿,第

V群 に各1例 づっの(什)程 度の ものを認める.従 つ

て(+)以 上は,54例 中14例(26%)に 認め られ るこ

とになる.

腎に於け る大結節は,緻 密融合状の ものは少 く,大

部分はその中に細い肉芽,又 は線維索が進入 し,時 に

細尿管が巻 き込 まわて居 る事 もあ り,謂 はば極めて粗

結合による事が 多い事 は前述の通 りであるが,化 学療

法の影響に よ り,血 管を伴 う非特異性肉芽組織が,粗

結合部に侵 入 し,大 結節 の疎開化 を図 るのが認め られ

る.斯 くして結節その ものの萎縮,疎 離化 とともに細

尿管の復活,活 生化が認め られる(図11)

(viii)好 銀線維増 加

野見山は比較的大量投与群で,小 結節 に好銀線維増

加 の著 しいものを可な り認め,佐 々は好銀線維の増加

血 管 新 生(第28表)

十
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はSM使 用例,非 使 用例間に特 に深い関係がある と

は思はれないと し増 加あ りとす る例 もSM開 始時 の

好銀線維がそのまま残 り,結 節の縮少化 のため見掛け

上増蕉 して居 る観を呈するのである と云 う.鎌 し賜批

知は結節外好銀線維は結節内の夫れに比 して多 く,

SM20g以 上群では著明な増加を認め,SM50～65g

使絹群では,結 簾の内外を問はず,か な うの増加を認

めた と云 う.

自験例に於ては(第29蓑).結 節内好 銀線維 の増加

に比 して締節外線維の多いのは,諸 家の所見 と同じで

あ るが.小 結節 に於ては,(+)は 第fi群 よ り次第に

増撫 し第 望群に於ては5◎%,(暑)ほ 第狸群以上にみ

られ,結 節内外に増加 を示す

大結節に於ては第 皿群以上に於 て,増 加の傾 向がみ

られ,(蘇)は 第 羅群塀上にみ られ るが,一 般 に大結

節 に於ては,小 結節よ り納々増加の傾 向が少い(図12)

好 金艮 線 系佳(第29表)
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(ix)硝 子化

赤崎は硝 子化は類上皮細胞から転化す ると考え,岩

崎は増殖性結節か ら転化す るとし,久 田は,類 上皮細

鞄死減 後,非 特殊肉芽化乃至線維イヒ部に蛮漿繊分が沈

着す ると云 う.阿 世知はSM20g以 上使用例に於て

強 くみ られ るが。対 照群に も時 々認められ,又 大量使

硝 子

用例にも全 く認められないものもあった と云 う.

自験例に於ては(第30蓑),小 結節では,(十)が

第 皿群46.2%,第IV,第V群 に約30%前 後にみ られ,

(葺)き灘窮1,第 費群江姦2劔,1飼 を認め る.

大結節に於ては,第V群 に30%,(升)は 第IV群 に

薫例み られ るだけで,小 結節の方 が稽 々多い.(鐵13)
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猶,結節硝子化 と,治 療期間 との間 には,大 した相関を

認めず,こ の程度 の治療では硝子化は極 く少い と云え

る.

(iv)組 織学的所見小括

(A)乳 頭腎杯部潰瘍,空 洞壁

(イ)乾酪物質:乾 酪物質は乳頭,腎 杯部潰瘍では,

第皿群以上で急激に減 り,空 洞壁で も第 皿群以上で激

減する.併 し腎孟への通路に狭窄があ るもの,或 は,

完全な閉鎖性空洞ではその減少が遅れ る

(ロ)急 性炎症細胞浸潤:炎 症細胞浸潤は,第 皿群以

上で著明に減少 し,第 皿群,空 洞壁 に1例(9.1%)み

るだけである.

の 類上皮細胞:変 性,萎 縮,消 失は,第W,V群

にかな り認め られ,乳 頭部では約40%,空 洞壁 も同率

に認めらわ るが,第V群 に於いては,稽 々少 く,9,1

%で ある.

⇔ 巨細胞:第 ∬群 より,変 性,異 物化 がみ られ,

消失は乳頭部では第 皿群 よ り,空 洞壁では,第 π群 よ

り認める,併 し一般に,類 上皮細胞消失 より遅れ る.

㈹ 結合織性反応=第 一群 より相当増加 し,第 皿群

以上には,更 に強 く認められ る.

㈲ 淋巴球浸潤:第 皿群以上 に,著 明に増加す る

が,空 洞壁 より乳頭部に梢 々強い.

(ト)上皮再生:第 皿,第V群 には約77%,86%に み

られ,対 照 と明な差を示す

㈱ 血管新生:乳 頭部では,第 皿群 よ り増 加 し,第

IV,V群 に夫 々60%,100%に み られ るが,空 洞壁は

乳頭部 より少い.併 し第 皿,皿 群は20%以 上に,第

rv,V群 は50%以 上に認め らカ る.

(リ)好銀線維増加:乳 頭腎杯部では,第IV,V群 に

夫々,40%,70%に み られ,空 洞壁では,第 皿群27%

第IV群43%と 増加す るが,第V群 では,18%程 度 であ

る.空 洞壁病巣 の複雑性,組 織反応の多様性を示す

皿 新鮮撒布巣

新鮮病巣 の認め られない ものは第 皿群以上に急激に

増加するが,必 ず しも,治 療期間薬剤投与量に平行す

る訳ではな く,第IV群 には全 くみ られないが,第V群

には新鮮病巣がなお約17%認 められ る.

新鮮病巣 の抑制 に関する治療期間,薬 剤投与量の決

定は,外 科手術上大切である.

治療期間は最低2～3ケ 月で十分で,SM量 と して

は20～309,PAS量 としては500～7009,INへH量

としては2～39が 必要で あると思はれ る.

皿 実質内結節

(つ 乾酪化=小 結節に於 ては乾酪化 のない ものは第

皿群 より増加 し,第IV,V群 では100%,大 結節に於

いては乾酪化のないものが第 皿群 より増加するが,小

結節 よりかな り少い.

(ロ)類上皮細胞:第 皿群 よ り,萎 縮変性が 目立 ち,消

失は第 皿群 よりみ らわ るが,完 全消失は,第IV群 小結

節部に2例 あ り,大 結節部にはない.乳 頭,空 洞壁に

比 して,改 善度が低い点は諸家の成績に一致する.

の 巨細胞=消 失は,小 結節では第IV群 に42.9%み

られ,他 は対照 と差異な く,大 結節は更に低率であ

る.変 性萎縮は第1群 よ りみ られ るが,類 上皮細胞 よ

り,永 く残存す る傾向にある.

の 結合織性反応=第 皿群以上にi著明に増加 して居

るが,小 結節は,大 結節 より弱い

㈹ 淋 巴球浸潤=第 皿群以上に浸潤増加をみ るが,

周辺部の方が強い.

㈲ 周局炎:第 皿群 より減退が 目立ち,第 皿群以上

に著 明である.

(F)血 管新生.小 結節では第 皿,IV群 に40%程 度認

め られ る.大 結節では,(+)～(什)程 度の ものが

第 皿群 より増加 し,第 皿群では約45%,第V群 では30

%に み られ る.

㈲ 好銀線維増加:小 結節では 第 皿群 以上にみ ら

れ,第IV,V群 にかな り増加す る.大 結節に於 いて も

,第 皿群 以上に認めるが,一 般 に小結節 の方が強い.

ω)硝 子化:一 般に少い.

以上の所見 より,結 節への抗結核剤に よる影響は乳

頭 腎杯部潰瘍及び,空 洞壁 よ り低 く,治 療期間 と必ず

しも一致せず,而 も,各 結節構成因子に於け る態度 も

一様でな く,病 巣修復過程 の複雑性を示す

第VI章 菌 所 見

慢性腎結核症 に於け る菌所見 の研究は比較的少 く,

Wildbolz(1927)は,乳 頭円蓋 部崩壊巣表面の乾酪物

質中に,無 数の菌 を発見する事が出来るが,内 部に入

るに従って急速 に減少 し,深 部では乾酪巣で も殆んど

菌を発 見す る事は出来ない と述べて居 る.木 村等は螢

光顕微鏡装置(矢 崎式)に 依 り,次 の結果を得て居る.

即ち,腎 部結核巣の菌 は甚だ少 く,殆 ん ど無に近 く,

肉芽層では(廿),(+)が1/5位 あ るが,多 数菌の所

在部位は,大 抵乾酪巣表層で,殊 に崩壊状乾酪表層部

に多 く,緻 密な乾酪深層部ではない.又 腎孟,腎 杯腔

内の遊離状崩壊状乾 酪物には,(彗)以 上が2/5位 あ

る,組 織内菌 の出現は上皮様細胞内か,腫 大 した網状

細胞内で,巨 細胞には殆んどな く,稀 に1～2ケ の菌
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を見たに過 ぎない とし,肺 に於け ると同様,多 数菌主

座は,腔 に露出 した崩壊状乾酪表層部から,離 脱 内容

部 で,子 宮 内膜,腸 粘膜,血 管壁等病巣所見で も,多

数菌所在 は,何 等 かの腔に露 出 した乾酪表層部で,深

在組織内病巣部 ではない と述べ,腎 結核空洞の 拡大

は,肉 芽層や腎部病巣 の結節が,乾 酪化融合 して内部

か ら腎孟の方に崩落す るよりも,腎 孟 内容物や,乾 酪

表層の多数菌が,空 洞壁 の肉芽層を反覆 波状的に攻撃

してゆ く機転が主因であろ うと結論 して居 る.

又柿崎は早期慢性腎結核の組織学的研究 よ り次の菌

所見を得た.即 ち(1)乳 頭尖端崩壊部集合管,尿 細管

の部分では,菌 集落は 輪状 或は線状 をなすことが多

く,内 部では菌は認め難い.乳 頭の場合は,菌 集落部

か ら,尿 細管に沿って,上 流 の相当深部迄分散孤立性

の菌を管内壁に認めるが,上 皮細胞には変化がない.

菌形は桿状で太 く,穎 粒 も数個 の普通 のものが大部分

である.(ii)非 被包性乾酪巣 内菌所見は,全 く乳頭

粘膜病巣の乾酪巣表面にみ ると同様で,乾 酪巣中心部

輝裂表面附近に限られる.(iii)被 包性乾酪巣 内に1

例だけ,青 染 した穎 粒の集団を認めて居 る.

又淡輪は螢光顕微鏡法(矢 崎式)を 用いて,39例 に

就いて検索 し次 の結果を得て居 る.(i)乾 酪空洞型

に於ては,特 に完成期例で,空 洞壁表層乾酪物中に,

純培養状集落を認め,末 期空洞型では,一 般に少数且

っ発見困難であつた.(ii)限 局性閉塞性空洞壁には

証明困難である.(iii)水 腎型に於ては乾酪性空洞型

初期,完 成期に比 し,遙 に少量である.(iv)播 種結

節型では,結 核菌 の証明は困難である.(v)実 質内

結核巣に於ては,各 型に共通 して結核菌の発見は困難

且 つ少量で,増 殖性病変部には菌を発見 し難 く,線 維

性硬化部には発見出来ない と述べて居 る.

以上諸家の報告によ り,腎 結核病巣 内結核菌の分布

図は大体一致 して居るが,抗 結核剤の使用によ り病巣

内結核菌の分布,数,形 態 に如何なる変化が起 るかは

必ず しも判然 と していない 。先ず,先 人の報告を検討

してみ よう.

荒木(SM20g)は 結核結節に於て,器 質化 されつ

つあ るものでは,縦 令そこに乾酪巣 があつて も菌は発

見 出来ず,唯 少数の抗酸性穎粒がみ られ る.又 乳頭腎

杯部では,肉 芽組織 の欠如 して居 る部分に可成 り多数

の菌がみ られ るが,皮質側には発見出来ない.SM50g

例では,抗 酸性穎粒以外,菌 は発見出来ないと云 う.

佐々(SM)は 菌は大体,乾 酪物質表面か,死 生症

の部分に,散 在性,又 は集団状にみられ類上皮細胞内

には余 りみ られない.SM使 用手術例に於ては,陽 性

率は56.3%,同 剖検例では62.5%,対 照手術例では

55.6%で あ り,SM使 用手術例の159以 上使用例に就

いて も,54.5%で 何れ も大体類似 した値 とな り,検 索

例程度のSM使 用では,乾 酪物質内菌 陽性率には殆ん

ど差が ない事 を述べて居 る.

佐々等(IHAS)は 大量使用群(120g,95g,62g)

の空洞壁表面に薄 く附着 して居 る死生物質内には.な

お結核菌が或 る程度見出され る(隈 部氏法)と 云 う.

又DickはSM,INAH4カ 月治療群の空洞壁に無数

の菌を発見 して居 り,Boshamerは7～20ケ 月の化

学療法施行例で,空 洞壁が結合織性癩痕によ り修復 さ

れた部 に於て,明 に特異性炎 の所見が認められないに

拘 らず,大 抵 の例に菌を証 明す ると述べ,臨 床的にも

X線 的に も完全治癒 とす るのは不当で,"Heilung"と

云 うよりも,"StabileKonversion"と 云 うのが妥

当であ ろうと述べ,再 発 の可能性を示唆 して居る.

H6egはSMlg,PAS12g連 日投与(最 大量SM

100g,PAS4000g)の50例 摘出腎と118例 の部分切除

例に就いて調査 し,次 の結果を得た(第31表)即 ち

結節内結核菌陽性の ものは,120日 以上治療の もので

もなお37%発 見 され るが,大 体治療期間長期 のもの程

陽性率 も低いと述べて居 る,

結節 内結核菌Hoeg(第31表)

治 療 期 間

1

15

0

14日

60日

61-120日

〉-120日

症例数

4

28

73

48

19

結 核 菌
十

例1%

41GO

2175

4055

2246

フ37

例%

7

33

26

12

25

45

54

63

Lattimerは1年 間SM.PAS,INAHの3者 併用

療法後心疾患で死亡 した右腎を検 したが,結 核菌は発

見出来なかつた と云つて居る.併 し大越は化学療法を

充分(SM200g以 上)行 つた もので も,空 洞壁の清

浄化の行はれない部 分があって,SM40～50g投 与例

で も結核菌が空洞壁乾酪物中に多数残存す る事を述べ

て居 る.

以上 が抗結核剤使 用後の菌 所見に関する主なる文献

であ るが,畢 寛するに,組 織内結核菌の検 出は,

Ziehl-Neelsen氏 法以来,種 々優秀 な方法が応 用され

て居 るにも拘 らず,現 今に於 いても必ず しも容易な方

法ではな いため,組 織内結核菌 の検索に関す る研究 も
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少 く,特 に抗結核剤使用後,結 核菌 の動態推移に関す

る文献は蓼 々た るものであ り,且 つ断片的である.更

にSM以 外のPAS,INAH併 用例に就いての研究は

本邦には殆んどないと云 うも過言ではない.

著者は裏に抗結核剤の併用療法に よる腎結核の組織

修復機転並に形態学的所見に就 いて詳述 したが,以 下

螢光顕微鏡(矢 崎式)に 依 り上述の点を解 明するため

行つた組織 内結核菌検索の結果を述べる.

材料:対 照腎42例,治 療群61例 で,組 織学的研究 に

於いて用いた材料 と同一材料であ る.

染色方法:RhodaminB-AuramillO-Haemato-

xylin法

病変部大別:木 村等に倣い,病 変配置を,腎 孟腎杯

の方から,〔1)内容,(2)乾 酪層,⑧ 肉芽層,(4)腎 実質部

病巣に大別 し,更 に(5)腎実質部病巣以外の健常腎部 を

病巣外腎部 とした.

内容とは,腎 孟腎杯腔内の乾酪物,離 断崩壊肉芽 片

等,乾 酪層は,乳 頭部,腎 杯部及び空洞壁表層の乾酪

化部,肉 芽層とは,乾 酪層の深部で,正 常髄質,皮 質

部に接す る部,腎 部病巣 とは肉芽層 より奥 の病巣で,

小結節,集 成結節,細 胞浸潤部,病 巣外腎部 とは以上

の病巣以外の部を意味する.

菌数は(+)大 体1～2視 野(強拡大)内 に1ケ 位,

(昔)は1視 野中2～10ケ 位,(冊)は1視 野中10ケ

以上数百ケ(柵)は 無数純培養状 とす る.

菌検索所見

(1}対 照群菌所見

対照群42例 に於け る所見(第32表)は,腎 孟腔 内容

には12例の(一)が みられ るが,標 本作製過程に於い

て離脱 したものが大部 分と思はれ る.培 養状多数は4

例,(冊)3例,(什)9例,(十)14例 で,乾 酪巣に

於いては,(一)3例(8.3%),(+)以 上 は91.7%と

なる.(柵)5例,培 養状増殖は2例 にみ られ,柿 崎,

淡輸の認めた細尿管内の輪状 或は線状 に内壁に沿つて

増殖 して居 る例 も3例 み られる(図15)

肉芽層,腎 部病巣は比較的少 く,共 に(+)一 ・(1十)

で夫 々21.4%,20%で あ る.腎 部外病巣は総て健全な

細尿管内孤立性又は多 くて2～3ケ のもので,前 述柿

崎 の所見 と一致す る.

治療(第1群)(第33表)

腔内容 乾酪層 肉芽層瞬 病矯 顎

十

柵

例

5

3

1

5

3

17

4

4

2

4

3

17

4

8

5

ユ7

12

4

1

17

15

1

1

17

治療群菌所見

a)第1群 菌所見(第33表)

第1群 にあつては,対 照群 との差異は殆ん ど見出す

事 は出来ない 腎孟腔 内容物で,(一)は5例,(什)

は5例,(柵)3例 にみられ,乾 酪 層に於ては,(一)

は17例 中4例,(帯)4例,(冊)3例 がある.

腎部病巣に於ては,(柵)が 山○例にみられ る.こ

れは栂頭大の閉鎖性空洞にみ られた もので,菌 の形態

的異常はない.病 巣外腎部にみ られた ものは,細 尿管

内孤立性散在性 のものである.

治療(第 皿群)(第34表)

腔内容 乾酪層

対 照 群(第32表)

肉芽層 腎部病巣 騨

十

腔内容 鱗 層 …肉芽層 腎部病巣…醤襟 冊

冊

3

6

十

例

3

1

12

13

9

3

4

42

3

12

14

5

2

36

33

6

3

32

5

3

36

2
例 13

5

4

1

1

2

13

8

4

1

ユ3

11

1

1

13

11

42

1

40

1

レ3
4

42

b)第 皿群菌所見(第34表)

内容物に於け る(一)は3例 で(+)以 上は10例 と

なるが,(耕)が1例 で,(冊)は な く,乾 酪巣に於

ては,(一)5例,(+)以 上8例 で吉○例,壬 ○例の

2例 は(冊)を 示す 腎部病巣,病 巣外腎部に於 て
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は,菌 を散見す るに止 まる。

c)第 皿群菌所見(第35表)

腔内容で(一)は4例,(+)以 上 は8例,(柵)

は2例 で,乾 酪層に於 ては(一)2例,(+)以 上10

例で(措)は 佐○例,(冊)は 橋○例の各々1例 にみ

られ る.溝 ○例,佐 ○例 の腔 内乾酪物 中及び,佐 ○例

に於ては乾酪層内に点状光輝性の穎粒が集団状又は正

常形態菌群の間に撒布性に存在す るのを認める,又 佐

○例(図16)に 於ては深部腎杯部 の極めて厚い被包性

乾酪部に集籏菌群を認め る.何 れ も乾燥師裂状表面に

群集 して居 るが,菌 の形態には未だ変化はない 肉芽

層,腎 部病巣には,半 数に菌を発見するが.何 れ も1

～2ケ 散在性である.

治療(第V群)(第37表)

腔内容

十

柵

例

2

6

1

3

12

乾酪層

5

4

2

1

12

肉芽層

6

4

2

12

腎部病巣

7

5

12

病巣外
腎 部

8

4

12

療治(第 皿群)(第35表)

十

冊

腔内容

例

4

5

1

2

12

乾酪層

2

6

2

1

1

12

肉芽層

6

6

12

腎部病巣

6

6

12

病巣外
腎 部

10

2

12

d)第IV群 菌所見(第36表)

腔 内容(一)は2例 で,(+)以 上は5例 にみ られ

(柵)は 植○例,篠 ○例(図17)に み られるが,何 れ

も末期例で,乾 酪物 の多量 に存在するものであ る.乾

酪層に於いて(督)が 高○例,根 ○例の2例 に認め ら

れ,肉 芽層内(昔)は,植 松例にみられ る.こ の中根

○例は病巣の修復は著 明で殆ん ど治癒に近いが,空 洞

壁 に附着する少量の乾酪物中に存在 した ものであ る.

治療(第IV群)(第36表)

十

冊

例

腔内容

2

3

2

フ

乾酪層

2

3

2

7

肉芽層 融 病巣

4

2

1

7

6

1

7

病巣外
腎 部

6

1

フ

e)第V群 菌所見(第37表)

腔内容物中(一)は2例,(+)以 上 は10例 で,(耕)

は谷○例,達 例,草 ○例であ り,谷 ○例に於いては空

洞壁は完全に上 皮で被覆され,非 活動性病巣が僅に認

め られ るのみで,達 例に於いては空洞壁に,萎 縮変性

した類上皮細胞が 少量残存 して 居るだけで,著 名な

治癒傾 向が認め られ るに拘 らず,腔 内乾酪物には依然

として多数の菌がみ られる.乾 酪層に於ては,(一)

は5例,(+)以 上7例 で,(耕)は 大○例に1例 あ

る.又 乾酪巣の全 く清浄な上皮再生の完全な山○例に

於いて も,上 皮下に1～2ケ の菌が発見 されて居る.

肉芽層に於いては(+ト(什)は6例 を認める.又 病

巣外腎部では,細 尿管内に孤立散在性 のものが,髄 質

に2例,皮 質に2例 計4例 認め られる.

治療群小括

総 じて多数菌主座は,対 照群に於け ると同様乾酪物

質又は剥脱肉芽紫状片で第1群 より,第V群 に至る迄

特に減少の傾 向はみ られ ない.こ の関係は又,乾 酪層

菌所見に就いても同様で,著 者 の検索例に於 る抗結核

剤の投与量及び治療期間に於 ては,特 に菌の減少をみ

た との印象は得 られない.勿 論,第 皿群以上 に於て,

潰瘍面,空 洞壁の組織所見 の著明な改善修復 をみた例

に於ては,菌 減少をみるが,乾 酪物が僅かで も附着 す

る例には猶多数の菌が存在す る.之 は前述 した諸家の

所見 と合致する所で,後 日再発の危 険を示す ものと考

え られる.

肉芽層,腎 部病巣に於ける所見 も,対 照 と大差な

く,山 ○例に於け る実質の閉鎖性空洞,佐 ○例に於け

る,腎 杯部閉塞性乾酪部に於 ては,な お多数菌の群籏

をみ ることは注 目すべ き事で,武 藤が,tt腎結核はSM

で全治す るか"と の問を呈 し,大 腎杯及び小腎杯頸部

の狭窄乃至閉塞 例に於ける菌陰性化 を図 るべ き事 を述

べ南,百 瀬等 も,化 学療法に よる病巣 の閉塞化例の増
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加を警告 した点を思い合せる と,腎 結1亥に於ける化学

療法も,簡 易ならざるを知 るものである.こ こに於い

て,一 部Lane等 の述べる如 く,閉塞性病巣(彼は之を

"pinchedoffcalyxttと 呼ぶ)で も,化 学療法だけ

で治癒すると云 う者 もあるが,大 越等の強調す る腎部

分切除術,又 は,空 洞切開術等の適 用が考え られ る訳

である.

又病巣外腎部に於け る菌の散在は,柿 崎,淡 輪 も指

摘して居る所で,Benda,Wegelinu・Wildbolz,鋤

柄,金 子等に依 り支持 され る,腎 結核拡大方法 として

の細尿管性蔓延説の裏付 となるもので,而 も第IV,V

群に於いても,な お殆ん ど対照 と差異な く発見 される

事は注目に値する.即 ち,組 織的改善の高度 な,谷 ○

例,達 例に於け る乾酪物質 内多数菌 の発見,完 全治癒

を思は しめ る山○例に於ける肉芽層内結核菌の存在,

或は皮質,髄 質の細尿管内散在性結核菌の発見は,絶

えざる結核菌の波状的攻撃 を思は しめるもので,要 之

,腎 内結核菌の撲滅引いては腎の完全治癒を図 る方法

は,乾 酪巣の清浄化,及 び腎孟内乾酪物の清掃除去に

あり,従 って腎杯部狭窄又は閉塞,腎 孟尿管部狭窄,

又は尿管の狭窄或は閉塞を来すが如 き例に於ては,化 『

学療法だけで之を治癒せ しめ る事 は極めて至離な る業

と云はなければな らない,

第冊章 総 括

腎結 核 は,化 学 療 法 に よ る内科 的 治 療 のみ で

治療 す る事 が 出来 得 るで あ ろ うか,先 ず この 問

に対 レて考察 を加 え よう..

抗結 核 剤 の登場 以 来,尿 路結 核 の治 療 成 績 は

著 しし)向上 を来 し,か つ てWildbolzを して云

わ しめた,内 科 的治 療 に よ る治 療 の夢 は,こ こ

にあ る 程度 実現 せ しめ 得 るの で は ない か との

感 を懐 か しめ た,事 実,初 朋病 巣 に 対 す る,輝

か しい研 究 発表 は霧 しい.然 しなが ら,数 年前

まで は,所 謂 臨 床 的 な腎結 核 に お い ては,抗 結

核 剤 のみに依 る治 療 法 を以 て しては,全 治 せ し

め るこ とは不 可能 で,早 晩,腎 別 除 術 に よ らな

ければ な らな い とい う考 え方 が,圧 倒 的 多数 を

占めて いた.所 が,こ の考 え方 に修 正 を 加 え る

べ き多 くの臨 床 報 告 が発 表 され て来 た.即 ち,

小病 巣 に対 して は,Lattimer等 はSM29120

日法 で,4年 後 の 結核 菌陰 性 化 は約80%を 示 し

,再 発 は20%と い い,Nesbit等 はD.S.M29

90日 法 で46.1%の 再 発 をみ た とい い,Lloydは

SMlg,PAS12～159120日 法 で約20%の 再 発

を み,LovelockはSM29120日 法 で,2年 後

に は結 核 菌 陰性 化が10096で あつ た といい

MeyerはD.S.M.1990日,PAS1296ケ 月治

療 で,1～3年 後 の尿 中 結 核菌 陰 性 化 は63%で

あ つ た とい う.ま たAlkenuBUcherは,小

病巣 に対 してSMlg30日 連 続 使 用 し,2ク 月

間隔 で3回 反 復 し,PAS10g以 上,15ケ 月連

用 し,手 術 は行 は な い とい う.

中病 巣 に対 す る成 績 は,Lattimer等 はSM

29120日 法 で,4年 後 には,結 核 菌 陰 性化 が40

～50%で あ り,ま たNesbit等 はD .S.M.2990

日法 で,5096成 功 し,Mayerは4396が 陰性 化

して い た とい う.

大 病 巣 に対 して もMayerの 成 績 は,35.90Kの

結 核 菌 陰 性 化 をみ て い るが 一 般 に,悲 観 的 見方

が 強 い

そ の後 のLattimerの 中病 巣 大 病 巣 に対 す

る報 告 で は,1955年 に は,1年 間 治療 でSM

PAS・INAH併 用 で100%SM・PAS併 用 で85

.96,】[NAH単 独60%SM単 独120日 で56%の 陰

性 化,1956年 に は,1年 間治 療 で,治 療 後1年

の培 養 で,SM・PAS・INAH100.o/o,SM・PAS

9390(,INAH6090KSM単 独120日39%Fの 陰 性 化

を 示 し,更 に1958年Nationaltuberculosis

associationに お け る,第17回 結 核 化 学療 法 討

論 会(the17thconferenceonthecheロ10-

therapyoftuberculosis)に お い て の報 告 で

は,】NAH単 独1年 で,7名 中86%SM・INAH

併 用1年 で,7名 中S60/.SM・PAS併 用1年 で

は,59名 中92%,1NAH・PAS併 用1年 で は,

12名 中92%SM・PAS・INAH併 用1年 で は,

25名 中96%が 尿 中菌 陰 性 で あつ た とい う.即 ち

三者 併用 療 法,治 療 期 間 は 少 く とも1年,出 来

得 れ ば18～24ヵ 月続 行 し,原 則 として,安 静,

高 ビタ ミン食 の 摂 取 を勧 め て い る.

以 上 の成 績 の齎 らす結 果 か ら,彼 は この2～

3年 間,腎 摘 出 術 を必要 とす る例 には 接 して い

な い とい う。併 しな が ら,こ れ らの成 績 は,尿

中結 核 菌 お よ び,膿 球 を 示標 と して い るの で あ

つ て,尿 中菌 陰 性 化 と病 巣 治 療 とは 自 ら差 異 が

あ る こ とは,再 三 述 べ て来 た所 で あ る.然 らば
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病 理 組 織学 的 治 癒 に 関 す る 報 告 は ど うで あ ろ

う.

DickはSM・INAH併 用 群25例 中4例 に,

腎 孟 像 で は,な お 病 巣 の存 在 を疑 は しめ る状 態

に あ りな が ら,完 全 な結 核 性 病 巣 の 吸収 を 示 す

も の を報 告 して い る.こ れ は肺 結 核 に お い て,

現 在 問 題 となつ てい る,浄 化 性 空 洞 と同 じ く,

今 後 十 分研 究 し,討 議 され る問 題 とな るも の と

思 はれ る.彼 の例 は,1例 は10週,2例 は4ヵ

月,1例 は6ヵ 月間 治療 せ るも ので,恐 ら く新

鮮 病 巣 で あつ た も の と思 わ れ る と 報 告 して い

る.LattimerはSM・PAS・INAH併 用1年 の

もの20例 中,心 疾 患 に よ り死 亡 した1例 の右 腎

を 検 した所,全 く結 核 性 炎症 の所 見 な く,か つ

菌 も陰 性 な例,お よび,検 査 の 目的 で別 出 した

大 空洞 例 で は,治 癒 傾 向 は 示 して い るが,未 だ

不 完 全 でVeteransadministrationのDr.

Aurbach,0に よれ ば更 に長 期(18～24ヵ 月)

の化学 療 法 に よ り,完 全 治療 が期 待出来 るで あ

ろ う との解 答 が 得 られ た が,空 洞 よ りは,7ク

月 目に結 核菌 培 養 陽 性 とな つ た とい う.ま た

SingerはAlken,Boshamer,May,Ljung-

grenに よつ て行 はれ た45例 の部 分 切 除 材料 よ

り,15例 治 療(治 療 期 間,9ケ 月 ～1年 半)8

例 増殖 性 結 核,22例 未治 癒 と報 告 し,Gowは

同 様部 分 切 除40例 につ い て検 した所 見 は,8例

結 核 性 炎 症 の証 拠 な く,13例 治 癒,3例 非 活動

性 結 核,2例 は か な りの 活動 性,14例 は 活動 性

結 核 の所 見 で あつ た と報 じ,過 半 数 が 治癒 像 を

示 して い る.

かか る報 告 は,欧 米 の 多 くの泌 尿 器科 医 に多

大 の 反響 を換起 し,腎 結 核 は 化学 療 法 に よつ

て,大 部 分 治 療 し 得 る との 考 えを 強 か ら しめ

た.Ljunggrenも そ の一 人 で,腎 別 出術 の適 応

は,漆 喰 腎,結 核 性膿 腎症 お よび,社 会 的,経

済 的条 件 に よ る適 応 で あ る と して,そ の範 囲 を

著 し く限定 し,腎 部 分切 除 術 の如 き も,Semb

以 外 施 行 す るも のは な くな つ て来 た とい う.我

教 室 にお い て も,南 は1956年 末 頃 か ら部 分切 除

は主 として,患 者 の社 会 的,経 済 状 態 の上 か ら

適 応 症 を選 んで い る.Ljunggenは 過 去2年 間

に1例 の み,Cibertの 如 きは,最 近1例 も行

つ て い な い と報 告 し,化 学 療 法後 に発 来 す る所

の 腎機 能 を低 下 せ しめ,抗 結 核 剤 の効 果 を減 殺

す る よ うな問 題 の解 決 に勤 むべ き事 を強 調 して

い る.

翻 つ て,本 邦 に お け る 現 況 は ど うで あ ろ う

か.臨 床 的 改善,菌 陰 性 化 に就 い て の報 告 は散

見 され る.然 し,一 般 に治療 期間 も短 く,抗 結

核 剤 使 用量 も少 く,社 会 的,経 済 的 条 件 に支配

され る所 大 で,十 分 な 治療 は行 い難 く.完 全治

癒例 の報 告 は 少 い.特 に,前 記,佐 汝,野 見 山

堀 内,荒 川,阿 世 知 に よ る組織 学 的検 索例 に於

て も完 全治 癒 例 に接 す る こ とは出 来 な い.

著 者 の例 に お い て は,組 織 学 的 治癒,第W

群,牧 例(完 成期SM40g,PAS1340g,INAH

279750日)の 例 が あ り,ほ とん ど治 癒 し,僅

か に,非 活動 性 病 巣 を認 め るも の は,第 皿群,

田○例(初 期,部 分 切 除SM23g,PAS770g,

INAH15.4977日)第IV群 根 ○ 例(完 成期SM

40g,PAS800g,INAH17.59454日)第V群

山○ 例(完 成 期SM74g,PAS22.4g,INAH

13.69224日),谷 ○ 例(末 期SM1029,PAS

34009340日)の4例 が あ る.然 しな が ら,組

織 内 結核 菌 の 消失 は,必 ず しも,組 織改 善 と一

致 せ ず,牧 例 に お い て は,腎 孟 内乾 酪 物 中に

(+),田 ○ 例 は,治 癒 肉 芽 層 に(十),根 ○

例 にお い て は,腔 内乾 酪物 中 に,点 状菌(+)

谷 ○ 例 に は,腔 内乾 酪 物 中 に(惜),細 尿管 内

孤立 性(十)山 ○ 例 にお いて は,腔 内K物 中(十)

肉芽 層 内(+)の 菌 を発 見 す る.こ れ らの 中,

治療 期 間 は最 短77日,最 長750日 で あ る.初 期

は 申す まで もな く,完 成 期 に お い て も治癒 し,

末 期 にお い て も,著 明 な改 善 を み る事 が 出来 る

場 含 が あ る こ とを知 り得 る,恐 ら くは,な お6

～12ヵ 月 の治療 に よつ て は,完 全 治癒 も期 待 さ

れ る.2例 はSM・PAS併 用,3例 はSM・PAS

・INAH併 用 例 で あ る.

以 上 著 者 は,最 近 の 欧米 にお け る趨勢 と著者

の検 索例 に就 いて 述 べ,腎 結 核 は,抗 結 核 剤 に

よ り大 部 分 治癒 し得 る との確 信 を 深 くし得 た.

落 合 は腎 結 核 に 関 す る限 り,手 術療 法 が主 体

で あ る とい う従来 の治 療 方 針 に は再 検 討 を要 す

る時 期 に来 て い る.泌 尿 器 科 医 には,所 謂
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"medicaldoctor"と して の態 度 が 必 要 で 主

た る任 務 は,腎 結 核 の早期 診 断,適 切 な 化 学療

法 の実 施 と指 導,已 む を得 な い時 の 腎 別 出 術

(腎=部分 切除 術 を 含 め て)の 決定,そ のた め の

定 期的checkとfollowupが 必 要 で あ る と

述 べてい る.

然 しなが ら腎結 核 の治 療 の細 部 に亘 つ ては,

なお多 くの 問題 が 残 され てい る.即 ち,化 学 療

法 後 に見 られ る耐 性菌 の問 題,閉 鎖 性 空洞,腎

孟,尿 管 狭窄,尿 管 閉 塞 に よ る閉 塞 性 腎 結核,萎

縮膀胱 の問 題等 々で あ る.

これ らの 変 化は,腎 機能 に重 大 な る影 響 をお

よぼ し,従 つ て薬 剤 の病 巣 に対 す る効果 は全 く

減殺 され,完 全治 癒 は 期 すべ くも ない.依 つ

て,今 後 はか か る問 題 の克 服 に努 力 し,治 癒 成

績 を向上す べ きで あ る と思 わ れ る.

多数菌 主 座 た る腎孟 腔 に面 す る乾 酪 巣 の清 浄

化,菌 撲滅 に は,先 ず以 て,腎 機能 の保 全 で あ

り,従 つ て,下 部 尿 路 の流 通 障 碍 の如 きは,逸

早 く,修 復 せ しめな け れぱ な らな い

第V皿章 結 論

(1)抗 結 核 剤非 使用 腎 結 核42例 を対 照 と

し,使 用61例(3例 は部 分 切除 術)に 就 い て,

病巣 の修復 治癒 過程 を 病理 解 剖 学 的,組 織 学 的

に観察 した.摘 出 腎 の病 型 は,対 照 群 は凡 て,乾

酪 空洞型 に属 し,初 期9例,完 成 期20例,末 期

7例.治 療 群 で は,乾 酪 空 洞型,初 期4例,完

成期43例,末 期13例,播 種 結 節型1例 で あつ

た.

治療群 をSMを 主 剤 と して109迄,209迄,

309迄,409迄419以 上 を夫 々,第L第 皿,

第 皿,第W,第V群 に 分類 し各群 につ い て観 察

した.

治療 期 間 は,3ク 月迄47例,3～6ケ 月迄9

例,6～12ケ 月迄3例 で,最 長 期 間 は2年1ケ

月であつ た.

薬 剤使 用方 式 はSM・PAS群19例,SM・INAH

群14例,SM・PAS・INAH群28例 で あ る.

(ll)腎 表面,割 面 の 肉眼 的 所 見

腎表 面 に おけ る結 節 は,第W群 以 上 に お い て

減少 し,結 節 状 隆起,嚢 状 膨 隆 は,対 照 との 間

に差 異 を認 め な い.

割面 結 節 は,皮 質 は髄 質 よ り,薬 剤 の影 響 が

著 明 で,SM40g以 上 使 用 群 に減 少 が み られ

る.

空 洞 壁乾 酪 物 質 は,第 皿群 以上 に お い て減 少

す る.

乾酪 物 質 の完 全 清 浄化 が6例 あ り,完 成 期2

例,初 期3例 播 種結 節型1例 であ る.肉 芽 組織

が直 接 腎孟 腔 に露 呈 され る.腎 杯 部 狭窄,ま た

は閉 鎖 性 空 洞 にお い て は,清 浄 化 が遅 延 す る.

腎孟 病変 の認 め られ ぬ もの は,SM20g位 か

ら漸 増 し,第V群 に お い て は,50%に み られ,

薬 剤 の効 果 は顕著 で あ る.

(皿)病 理組織学的所見

(1)乳 頭 部潰 瘍,空 洞 壁

(イ)乾 酪 巣 の清 浄化 は,乳 頭,腎 杯 部潰 瘍

空 洞 壁 と もに,第H群 以 上 にみ られ るが,狭 窄

ま たは,閉 鎖性 空 洞 に お い て は遅 延 す る.

(ロ)炎 症 性 細 胞 の消失 は,第 皿群 以 上 に認

め られ る

(ハ)類 上 皮細 胞 の 消失 は,第IV群 以 上 にみ

られ る.

(二)巨 細 胞 の変 性,萎 縮 は,第 皿群 よ りみ

られ るが,一 般 に,遅 くまで残 存 す る傾 向 が あ

る.

(ホ)淋 巴球 浸潤 は,第 皿群 以 上 に著 明 で,

乳 頭 部 に強 い.

(へ)上 皮再 生 は,第 皿群 以 上 に著 明.

(卜)血 管新 生 は,第 ∬群 以 上 にみ られ,乳

頭 潰 瘍 部 に 多い.

(∬)新 鮮 撤布 巣

新 鮮 撤布 巣 の 消槌 は,第 皿群 以上 か らみ られ

るが,完 全 な る抑制 は,治 療 期 間2～3ケ 月以

上 で あ る.従 つ て,腎 部 分切 除,腎 別 出術 前 化

学 療 法 は,最 低2ケ 月 を必 要 とす る.

(皿)実 質 部結 核結 節

(イ)乾 酪 化 の抑 制 は,第 皿群 か らみ られ る

が大 結 節 に お い ては,そ の効 果 は,小 結 節 よ り

遅 延 す る.

(ロ)類 上 皮 細 胞結 節 は,第 皿群以 上 に,萎
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縮,変 性 が み られ,完 全 消 失 は,第IV群 以 上 に

み られ るが,一 般 に 乳頭 空洞 壁 よ り,改 善度 が

低 い.

(ハ)巨 細 胞 消失 は,第W群 以 上 にみ られ る

が,長 く残 存 す る傾 向に あ る事 は,空 洞 壁 に お

け る と同様 で あ る.変 性,萎 縮 は,SM109前

後 か ら起 る.

(二)結 合 織 性 反 応 は,SM109前 後 か ら増

加 し,小 結 節 は,大 結 節 よ り強 い.

(ホ)周 局炎 は,SM10g前 後 よ り減 退 し,

第 皿群 以 上 に著 明 で あ る.

(へ)血 管 新 生 は,小 結 節 で は,第 皿群 以 上

に,大 結節 は,第 皿群以 上 に認 め られ,第 皿群

で は,可 成 り増 加 す る.

(r)硝 子 化 は,一 般 に少 い.

以 上 の組 織 的所 見 よ り,組 織 的 完 全治 癒1例

(完 成 期)非 活 動 性結 核 の僅 か に残 存 し,ほ と

ん ど治癒 と認 め られ るも の4例(初 期1例,完

成 期2例,末 期1例)を 経 験 した.併 し,腎 孟

腔 内,乾 酪 物 質 中結 核 菌 は 陽 性 で あつ た.

(1V)組 織 内結 核 菌

結 核菌 多数 主 座 は,腎 孟 内乾 酪物,お よび乳

頭 腎杯 部 潰 瘍,空 洞 壁乾 酪 巣 で,対 照 群 と治 療

群,治 療 各群 間,治 療 方 式 別 に お け る差 異 は ほ

とん どな く,特 に結 核 菌 の滅 少 傾 向 は認 め られ

な い.即 ち,潰 瘍面,空 洞 壁 の改 善 著 明 な部 に

は少 い が.僅 か で も,乾 酪 物質 が附 着 す れ ば,

菌 は存 在 し,更 に一 見 治 癒 を 思 わ しめ る被 修 複

病 巣 に も,菌 の残存 す る ことが あ り,再 発 の 危

険 を 思 わ しめ る.ま たSM50～1009程 度 の治

療 例 で,組 織 的治癒,完 全 上 皮 再生 例 で も腎孟

腔 内乾 酪 物 中菌 陽 性 例 に は,実 質 内細 尿 管 に散

在 性菌 を 認 め,細 尿 管性i蔓延 説 を肯 定 せ しめ

る.

従つて,腎 結核の治癒促進は,腎 機能の完全

なる保全と,か かる結核菌多数主座たる乾酪物

質の排除 と,乾 酪巣の可及的早期清掃化を必要

と考える.

以上の組織学的所見,前 菌所見より,腎 摘出

前化学療法,部 分切除化学療法の期間は,乾 酪

化抑制,急 性炎症消退,周 局炎消退,新 鮮病巣

抑制等に必要なる治療期間として,最 低2～3

ヵ 月 を定 め,完 全 治癒 に は,12～18ヵ 月迄 を要

す る もの と考 え る

治 療 方式 と してはSM・PAS・INAHの 三者 併

用療 が最 良 で あ る.

(欄筆す るに当 り,終 始御懇篤なる御指導 を賜った恩

師南教授に深謝致 します)
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鐡
図1第1群 三〇例(SMgg,INAH3。3g治 療期間

33日)

乳頭潰瘍部,類 上皮細胞柵状配列,淋 巴球浸潤

鑑1灘
磁 κ 鑑一/燕

図2第llge平 ○例(SM19g,PAS350g治 療期間

35日)

完全上皮再生,そ の真下に類上皮細胞結節(3

ケ)核 濃縮状,原 形質少,塩 基性(濃 縮型一江

頭)そ の周辺に単球化を認める,



854安 藤一抗結核剤(SM,PAS,INAH)使 用腎結核 の報態学的研究並に螢光法(矢崎氏)に よる菌検索

熱 ・・

聡 轟
図3第V群 谷 ○例(SMlo2g,PAS3400g治 療

期間340日)

上 皮再生,そ の下に単球化類上皮細胞散在.核

は円形,原 形質不正形又は円形,塩 基性.

零 鷺ぐ響.欝
碧///繍 ン難1

濠濾 瀬《罫
る ド し お み ぞま'∴漁麟爵

図4第IV群 大○例(SM33gPAS550g,INAH2.6g

治療 期間55日)

空洞壁巨細胞 の残影.核 減少,原 形質淡エオジ

ン染色,空 胞変性,

再生上皮下に変性類上皮細巣.

騨 響騨 、,

駄薦
図5第 皿群平○ 例(SM19g,PAS350g治 療期間

35日)

腎杯部清浄過程.上 皮再 生,

上皮下に,萎 縮,濃 縮性類上皮細胞巣あ り.

叢灘
。暁壷醒

・譲

難難

■v甲

物 諺
メ...

綴Zf"

ろ霧 、

4潔 ・一畷

、

禦 ア

}鑑 纏

図6第V群 矢○例(SM56g,PAS660g治 療期間

66日)

乳頭部病巣治癒像.上 皮完全再生,間 質の線維

化 細尿管の拡大,圧 縮,

難
図7第 皿群 木○ 例(SM12g,PAS410g,INAH7.7g

治療 期 間41日)

乳頭 部 乾 酪巣 血 管 新 生.淋 巴 球浸 潤.

翻 魎'

.購織融'鴎
ト影

苗

図8

28日)

淵
鴨 ・ 燕 ・ ・ 姦圃魎 ・

セ'

馬 、

第 皿群溝○例(SM23g,INAH6.3g治 療期間

皮質大結節乾酪巣,乾 燥 固化,間 隙形成,非 特

異性 肉芽進入,淋 巴球浸潤,類 上皮細胞の変性

萎縮.
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麟 養
図9図12と 同一例.

核極めて多 く,異 物型.

類上皮細胞に比 し,長 期残存
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図12第V群 矢○例(SM56g,PAS660g治 療期間

66日)

皮質集成結節

好 銀線維が結節内外に著明に増加.

灘灘懸

雛懇
図10第 皿群森 ○ 例(SM28gPAS1,070g,INAH

5.2g)類 上 皮 細胞 内 淋 巴球 浸潤

盤
図13第V群 谷 ○ 例(SMlo2g,PAS3,400g,治 療

期 間340日)

硝 子化,治 癒 像.

灘 繋繕鷺欝i攣{

畿盤
図11第 皿群大 ○ 例(SM339,PAS5509,INAH

2.6g)皮 質 大集 成 結 節

血管 新生,小 結節 の 疎離 化,細 尿 管 復 活.

図15高 ○例(対 照群)

乾酪巣内輪状増殖
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図16佐 ○ 例(SM30g,PAS120g,INAH1.9g

治療 期 間30日)

閉鎖 性 空 洞 内菌

図17篠 ○例(SM369,INAH3.69治 療期間36日)

腎孟内乾酪物培養状増殖




