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   Conservative operations were performed on 63 cases of renal tuberculosis in our clinic. 

The cases were divided into two groups. The group A, consisted of 29 cases, was operated 

on renal lesions, and the group B, consisted of 34 cases, was given operative treatment to 

the obstructive lesion of the upper urinary tract. All the patients were examined during 

both of pre- and post-operative courses with references to PSP excretion, serum NPN and 

electrolytes as well as postoperative complications and prognosis. 

   The results are  sum  merized as follows  : 

 1. PSP excretion test : In the majority of the cases of Group A, a decrease in PSP 

excretion was noted in both pre- and postoperative periods, while such decrease was seen 

in only a few cases of Group B. 

 2. Serum NPN : In many cases of Group A, the serum NPN increased during 3 to 7 

days after the operation. In Group B,  almost all cases showed a elevated NPN leveel 

thoughout the pre- and postoperative courses, though some improvement was noted by the 

time of discharge. 

 3. Serum  electrolytes  : In the group A, serum potassium level showed a tendency of 

increase during 3 to 7 days and 2 to 3 weeks after the operation. High levels of serum 

sodium and chlorine seen in the preoperative period returned toward normal in the post-

operative period. In many cases of Group B,  marked fluctuations in serum potassium 

level were noted both in the pre- and postoperative periods. High levels of serum sodium 

and chlorine observed in the preoperative period sustained at similar levels in the post-

operative period too. In both pre- and postoperative periods hyperchloremia was seen in 

more cases than in Group A. 

 4. Postoperative complications : During the postoperative period, pyelonephritis occurred 

in 21  % in Group A and in 35 % in Group B. Four cases  died of postoperative  compli-

cations during  hospitalization,
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 5. Postoperative  follow-up  : Fourty-five cases are now in good health, 11 cases have some 

subjective complaints and 3 cases died after the discharge.
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1.緒 言

以前には,尿 路結核の治療としては腎摘出術

が唯一の治療法と考えられていた.し か し,保

健思想が普及 し,抗 結核剤が盛んに行なわれ,

さらに手術手技が進歩 した今日ではできるだけ

保存的手術を行なおうとする傾向が強 くなつて

ぎた.す なわち,化 学療法のみでは治癒 し得な

い腎病巣でも,そ れが部分的に限局 している場

合には,腎 部分切除術や空洞切開術が行なわれ

る.ま た強力な化学療法により,そ の治癒過程

で尿管の廠痕性狭窄や萎縮膀胱を来 し,尿 路の

通過障害をおこすと,水,膿 腎の形成を促進す

る。そこでこれらに対しても尿路通過障害を解

除し,あ るいは膀胱容量を増大 させる種々の手

術が行なわれる.

私どもは最近5年4ヵ 月間に尿路結核に対す

る保存的手術を行なつた患者63例 を経験 したの

で,術 前,術 後の腎機能,電 解質の変動,術 後

の合併症,予 後の問題について検討を加える。

2.検 査 成 績

1)検 査対象,保 存的手術の種類および施行頻度

昭和34年4月から昭和39年7月 までの過去5年4カ

月間に東北大泌尿器科に入院した尿路結核患者63例に

対して保存的手術を行なつた.

症例の内訳は,1側 腎結核14例,1側 腎結核+腎 結

石症,1側 腎結核+前 立腺結核,1側 腎結核+副 睾丸

結核各2例,1側 腎結核+尿 管狭窄3例,両 側腎結核

6例,両 側腎結核+尿 管狭窄2例,両 側腎結核+萎 縮

膀胱5例,両 側腎結核+萎 縮膀胱+前 立腺結核1例,

残 腎結核5例,残 腎結核十尿管狭窄2例,残 腎結核十

萎縮膀胱18例,残 腎結核+尿 管狭窄+萎 縮膀胱1例 の

計63例 である.

また,こ れ ら疾患々者に実施した保存的手術の術式

内訳は腎自体の病変に侵襲を加える腎部分切除術19例

(右腎部分切除術+左 腎部分切除術1例 を含む),空 洞

切開術10例(空 洞切開術+尿 管皮膚痩術1例 を含む)

計29例,主 として腎孟以下の尿路通過障害に対する手

術である腎痕術4例(腎 嬢術+尿 管膀胱吻合術,腎 痕

術+尿 管回腸膀胱吻合術,腎 痕術+回 腸膀胱吻合術

(Scheele)+尿 管尿管吻合術各1例 を含む),尿 管皮膚

痕術2例(こ のうち空洞切開術十尿管皮膚痩術の1例

は空洞切開術 として扱つた),尿 管尿管吻合術2例(尿

管尿管吻合術+回 腸膀胱吻合術(Scheele)+腎 痩術1

例を含む),尿 管膀胱吻合術5例(尿 管膀胱吻合術+

腎痩術,尿 管膀胱吻合術+回 腸膀胱形成術(Tasker

変法)各1例 を含む),Boari手 術3例,尿 管回腸膀

胱吻合術4例(尿 管回腸膀胱吻合術+腎 痩術1例 を含

む),腎 孟回腸皮膚痩術1例,回 腸膀胱吻合術(Scheele)

5例(回 腸膀胱吻合術(Scheele)+腎 痩術+尿 管尿管

吻合術1例 を含む),回 腸膀胱形成術(Tasker変 法)

12例(回 腸膀胱形成術(Tasker変 法)+尿 管膀胱吻

合術1例 を含む),腹 膜畷置膀胱拡張術1例,膀 胱膣

痩閉鎖術1例 で2種 以上の手術を受けた患者が4例 あ

り計34例 となつている。

以下各症例の成績を述べる場合,疾 患の性質上腎自

体の病変に対する手術を行なつた29例 をA群 とし,尿

路通過障害に対する手術を行なつた34例 をB群 とし,

必要に応じて両群の成績を別個に記載する.

ここで保存的手術の年度別施行頻度についてみると

表1の 通 りである。すなわち過張5年4カ 月間に東北

大泌尿器科に入院した尿路結核患者は262名 であ り,

腎摘出術は合計116例 施行された.こ れに対 して保存

的手術は昭和34年 度15例,35年 度11例,36年 度8例,37

年度11例,38年 度14例,39年 度11例 施行されてお り,

腎摘出術に対する比率は157～37%と なつている.

2)検 査 項目

検査項 目はPSP試 験(30分 値),血 液NPN,血

清電解質(カ リウム,ナ トリウム,ク ロール)を 術前 ,

術後に測定した・また・術後合併症および術後の遠隔

成績についても調査を行なつた.

3)腎 機能の変動



土田他一尿路結核に対する保存的手術症例の検討 5

表1尿 路結核患者に対する治療一
対 象 68 53 37 43 41 20 262

化 学 療 法 の み 21 12 11 14 14 7 79

腎 摘 出 術 28 30 17 19 15 7 116
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腎機能検査 として,PSP試 験(30分 値)を 手術前

と退院時に測定し,血 液NPNを 手術直前,術 後3～

7日,2～3週 および退院時(死 亡例では死亡直前)

に測定したが,こ の際,PSP試 験(30分 値)は38%

以上を正常とした.血 液NPNは20～40mg/d1を 正

常とし,40～60mg/d1を 軽度障害,60～100mg/d1を

中等度障害,100mg/d1以 上を高度障害とした.

まずA群 についてみると図1に 示すように,PSP

試験(30分 値)で は,術 前には検査例数28例 中正常14

例,正 常以下14例 で,退 院時には検査例数21例 中正常

11例,正 常以下10例 であつた.こ の際術前と退院時の

両者を測定できた20例 についてみると,術 侵3%以 上

改善されたもの10例,不 変5例,悪 化5例 となつて改

善されたものが非常に多い.

以上の症例のうち,残 腎結核患者4例 についてみる

と術前では正常2例,正 常以下2例 であつたのが,退

院時には正常3例,正 常以下1例 となつている.そ し

て術前 と退院時とを比較して改善された もの2例,不

変2例 で悪化したものはなかつた.

珍
●

60 ,

" 一 ●●●

●

● ,

霧 o

40 一 ↓
言鉾

38

:
● を

30・
鋒 :
鱒

20 一 ●●
●

o

o

●

ノ0一

0
街 前 退 院 時

(o印 は残弩結核症例左示す)

図1A群 に お け るPSP試 験(30分 値)の 変 動

血液NPNに っいてみると図2に 示すように,術 前

には20例 中正常19例,軽 度障害1例 であつたが,術 後

3～7日 には10例 中正常3例,軽 度障害6例,中 等度

障害1例 とな り,術 後2～3週 には13例 中正常11例,
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例となつた.術 前と退院時の両者を測定でぎた18例 に

ついてみると,術 後改善されたもの8例,不 変4例,

悪化したもの6例 となり改善されたものがやや多い.

以上の症例のうち,死 亡4例 を含む残腎結核患老22

例 についてみると,術 前では19例 中正常4例,正 常以

下15例 であつたのが,退 院時には12例 中正常はなく,

正常以下12例 となつた.し かし,術 前と退院時の両者

を測定できた12例 について みると改善6例,不 変2

例,悪 化4例 となつて改善例がやや多い.

術 加 術後3～フ日2～3週 遺 院 傍
(o印はラ炎腎結犠症例ε示す}

図2A群 における血液NPNの 変動

軽度障害1例,中 等度障害1例 となり,退 院時には9

例 中正常6例,軽 度障害3例 となつた.

この際術前と退院時の両者を測定することのできた

8例 についてみると,5mg/dl以 上改善された症例は

なく,不 変6例,5mg/d1以 上悪化したもの2例 とな

つている.

以上の症例のうち,残 腎結核患老についてみると,

術前では4例 中 正常3例,軽 度障害1例 で あつた の

が,=術 後3～7日 では4例 中正常1例,軽 度障害2

例,中 等度障害1例 となり,2～3週 では4例 中正常

3例,中 等度障害1例 とな り,退 院時には4例 中正常

2例,軽 度障害2例 となつた.術 前と退院時 と比較し

て改善されたものはなく,不 変3例,悪 化1例 となつ

ている.

つ ぎにB群 について述べる.B群 では後述するよう

に,入 院中あるいは退院後に7例 の術後死亡例がみら

れた.図3に 示すように,PSP試 験(30分 値)で は,

術前検査例数29例 中正常4例,正 常以下25例 であつた

が,退 院時には検査例数19例 中正常1例,正 常以下18
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図3B群 にお け るPSP試 験(30分 値)の 変 動
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図4B群 に お け る血 液NPNの 変 動

血液NPNに ついてみると図4に 示すように,術 前

34例 中正常24例,軽 度障害8例,中 等度障害2例 であ

つたが,術 後3～7日 には28例 中正常17例,軽 度障害

7例,中 等度障害2例,高 度障害2例 となり,術 後2

～3週 には28例 中正常17例 ,軽 度障害9例,高 度障害

2例 とな り,退 院時には27例 中正常23例,軽 度障害2

例,中 等度障害2例 となつた.こ の際,術 前と退院時

の両者を測定することのできた26例 についてみると,

改善12例,不 変10例,悪 化4例 とな り,改 善された症

例が非常に多くなつている,

以上の症例の うち,残 腎結核患老22例 についてみる

と,術 前では22例 中正常16例,軽 度障害5例,中 等度

障害1例 であつたのが・術後3～7日 には18例 中正常

9例,軽 度障害5例 ・中等度障害2例,高 度障害2例

とな り,2～3週 には19例 中正常11例,軽 度障害6例

高度障害2例 とな り・退院時には18例 中正常16例,軽

度陣害1例,中 等度障害1例 となつた.術 前と退院時
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の両者を測定することのできた18例 中改善5例,不 変

10例,悪 化3例 となつている.

以 ヒの成績から尿路結核に対する保存的手術施行患

者の腎機能は術前すでに低下しているものが多 く,と

くに残腎結核患者において著明であつた.そ して術後

3～7日 にはさらに低下 し,2～3週,退 院時にもや

は り低下例がみられた.と くにB群 はA群 に比較し術

前,術 後を通じ,腎 機能の低下 しているものが圧倒的

に多かつた.し かし,手 術前 と退院時を 比較した 場

合,A群 に比しB群 では改善例が 多いことが 判明し

た.

4)血 清電解質の変動

血清電解質はK,Na,C1に ついて術前,術 後3～

7日,2～3週,退 院時に測定した.そ して正常値

を,血 清Kは3.5～5.5mEq/L,血 清Naは137～145

mEq/L,血 清C1は95～105mEq/Lと 定めた.

まずA群 の成績について述べる.
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図5A群 に お け る 血 清Kの 変 動

血清Kに ついてみると図5に 示すように,術 前正常

値を示 したものは19例 中18例,高K血 症1例 で,術 後

3～7日 では正常値を示したものは10例 中7例,高K

血症3例 とな り,術 後2～3週 では正常値を示したも

のは12例 中9例,高K血 症3例 であ り,退 院時正常値

を示したものは9例 中8例,高K血 症1例 であつた.

以上の症例のうち,残 腎結核患者4例 についてみる

と,術 前にはすべて正常範囲内にあつたが,術 後3～

7日 には正常2例,高K血 症2例 となり,2～3週 に

は正常3例,高K血 症1例 となり,退 院時にはすべて

正常値を示した.

つ ぎに血清Naに ついてみると図6に 示すように,

術前正常値を示 した ものは18例 中13例,高Na血 症5

例で,術 後3～7日 には10例 中正常値を示 したもの8

例,高Na血 症2例 とな り,術 後2～3週 には13例 中
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図6A群 に おけ る血 清Naの 変 動

7

一

一

●

● ● ● ●

o● ■ o o

一一一FQO● ● ● ●

● ●

● ●● ●

o

ワ ● ● ● ●

● ● oo●
● o● o● o

●●
一 ● ● ● ●

●
● o

正常値を示 したもの11例,高Na血 症2例 となり,退

院時には9例 中正常値を示 したもの8例,高Na血 症

1例 となつた,

以上の症例のうち,残 腎結核患老4例 についてみる

と,術 前では測定3例 中正常2例,高Na血 症1例 で

あつたのが,術 後3～7日 には4例 中 正常3例,高

Na血 症1例 となり,2～3週 には正常3例,高Na

血症1例 となり,退 院時には4例 すべて正常値を示し

た.
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図7A群 に おけ る血 清C1の 変 動
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っいで血清C1に ついてみると図7に 示すように,

術前正常値を示した ものは20例 中10例,低CI血 症1

例,高C1血 症9例 で,術 後3～7日 には10例 中正常

値を示 したもの9例,Cl高 血 症1例 とな り,2～3週

には12例 中正常値を示したもの8例,低Cl血 症1例,

高C1血 症3例 とな り,退院時には8例 中正常7例,高

C1血 症1例 であつた.

以上の症例の うち,残 腎結核患者4例 についてみる
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と,術 前では正常2例,高C1血 症2例 であつたが,

術後3～7日 には全例が正常値を示しており,2～3

週および退院時には測定せる3例 がすべて正常であつ

た.
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図8B群 に お け る血 清Kの 変 動

つぎにB群 の成績を述べる.

血清Kに ついてみると図8に 示すように,術 前には

34例 中正常値を示したもの30例,低K血 症1例,高K

血症3例 で,こ のなかセこは8mEq/L以 上のものがみ

られ,術 後3～7日 には28例 中正常値を示 したもの23

例,低K血 症1例,高K血 症4例 とな り,2～3週 に

は29例 中正常値を示したもの22例,低K血 症3例,高

K血 症4例 となり,こ のなかには3mEq/L以 下のも

のがみられ,退 院時には27例 中軽度上昇した1例 と,

1.8mEq/Lに 低下し死亡した1例 を除き25例 が正常

であつた.

以上の症例のうち,残 腎結核患者22例 についてみる

と,術 前では正常値を示 した もの21例,高K血 症1例

で,術 後3～7日 には18例 中 正常値を示 したもの15

例,高K血 症3例 となり,2～3週 には19例 中正常値

を示したもの15例,低K血 症1例,高K血 症3例 とな

り,退 院時には19例 中正常値を示したもの18例,高K

血症 ユ例で上下の変動が著明であつた.

血清Naに ついてみると図9に 示す ように,術 前正

常値を示したものは34例 中26例,低Na血 症2例,高

Na血 症6例 で,術 後3～7日 には28例 中正常値を示 し

たもの21例,低Na血 症1例,高Na血 症6例 となり,

2～3週 には29例 中正常値を示 したもの23例,低Na

血 症1例,高Na血 症5例 となり,退 院時には26例 中

正常値を示したもの17例,低Na血 症1例,高Na血

症8例 となつた.術 前,術 後を通じて血溶Na値 が高

度に上昇又は低下する例はほとんどみられなかつた,
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図9B群 に お け る血 清Naの 変 動
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術前には33例 中正常範囲内にあつたものはわず か に

13例 で,高C1血 症20例 があ り,さ らにその うちの6
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高C1血 症12例 とな り,こ のなかには130mEq/L以

上 に上昇して死亡した1例 と91mEq/Lに 低下した

1例 がみられ上下の変動が著しくなつた.2～3週 で

は29例 中正常値を示したもの17例,低CI血 症1例,

高C1血 症11例 となり,退 院時には27例 中正常値を示

したもの14例,低C1血 症1例,高C1血 症12例 で術

前,術 後を通じて血清C1値 の上昇した症例が多かつ

た.

以上の症例のうち,残 腎結核患者22例 についてみる

と,術 前では21例 中正常値を示 したもの9例,高Cl

血症12例 であつたのが,術 後3～7日 には19例 中正常

11例,低C1血 症1例,高Cl血 症7例 となり,2～

3週 には19例 中正常8例,低CI血 症1例,高C1血

症10例 となり,退 院時には19例 中正常10例,低C1血

症1例,高C1血 症8例 となつた.

以上述べたように電解質の測定成績を要約すると,

A群 では術後3～7日,2～3週 では高K血 症を示す

傾向がみ られ,術 前高Na血 症,高C1血 症が術後改

善される傾向がみられ,残 腎結核でも同様の傾向であ

つた.一 方B群 では とくに 残腎結核症例に おいて術

前,術 後を通じ血清Kの 上下に変動するものが多く,

血清Na値 についてみると,術 前,術 後を通 じて高Na

血症を示す傾向がみられた.ま た血清C1値 について

も同様の傾向がみられ,と くに高C1血 症を示す症例

がA群 以上に多数み られた.

5)術 後合併症

ここでは,入 院中における術後死亡例(後 述)を 除

いた症例の合併症について述べる.術 後もつとも多数

みられたのは,腎 孟腎炎による38～40。Cの 発熱であ

る.A群 では6例,B群 では12例 に発生したが,い ず

れも抗生物質の投与によりすべて軽快した.し か し,

尿管回腸膀胱吻合術の行なわれた3例 は退院後もしば

しば腎孟腎炎による発熱を訴えて来院している.ま た

腸管を利用する手術の行なわれた3例 が術後6カ 月～

4年 に膀胱結石を発生し,経 尿道的または観血的に結

石の除去が行なわれた.さ らに,左 腎部分切除術の行

なわれた1例 は術後大量の出血を来し,1カ 月後に左

腎摘出術が行なわれた.

6)入 院中における術後死亡例

入院期間中に死亡した症例は,63例 中4例 でいずれ

もB群 に属するものであつた.

す なわち第1例 は 尿管狭窄に対してBoari手 術を

行なつた ものであ り,術 後経過は良好であつたが,術

後8臼 に突然急性胃出血を来 して死亡した.剖 検する

と胃粘膜は炎症強 く,織 壁は乱れて消失している部分

もみられたが潰瘍は証明されず 出血巣は不明で あつ

9

た.

第2例 は両側腎結核,萎 縮膀胱の患者で左腎は膿腎

を形成し,右 尿管は全長にわたり狭窄を来していた,

そ こで腎孟回腸皮膚旗術を行なつたが発熱を繰返し腎

機能が悪化し,電 解質異常を来し昏睡状態となつて,

術後56日 に死亡した.剖 検の結果右腎には結核性空洞

が多数発見され,さ らに上行性感染により腎組織 の荒

廃が促進 されたことが判明した.

第3例 は,左 残腎結核,萎 縮膀胱で左腎痩術,尿 管

尿管吻合術と回腸膀胱吻合術が行なわれたが腎孟腎炎

を合併し,NPNの 上昇,高K血 症,高C1血 症がみ

られた.術 後2ヵ 月に黄疽が発生 し,Meulengracht

値 が40以 上 に上昇し,肝 機能障害が高度とな り術後

86日 に死亡 した.剖 検の結果死因は輸血による血清肝

炎 と診断された.そ して腎組織 も皮質は 灰白色であ

り,扁 平化し高度に荒廃し,乳 頭部に多数の出血がみ

られ,腎 孟腎炎 も高度なことが判明した.

第4例 は左残腎結核,萎 縮膀胱に対し気管内麻酔の

もとに回腸膀胱形成術(Tasker変 法)が 行なわれた.

術後1日 より腹部膨満 と呼吸困難を訴えていたが,血

圧は130～60mmHg,脈 搏は正常で緊張は良好であつ

た.と ころが術後2日 に秣疾の目的でバッカルバリダ

ーゼを口中に含んだ ところ,5分 後にシ・")ク状態と

なり急死した.死 因として腹部膨満があつたことから

腸閉塞あるいは急性腹膜炎が疑われた.しか し,死亡は

卑後48時 間以内とい う短時間のことであり,そ の直前

まで全身状態が比較的良好であつたから断定は下せな

い.剖 検できなかつたので真の死因は不明である.以

上述べたように第4例 を除く3例 の腎機能は術前から

高度に低下していた,そ して第2例,第3例 は比較的

大きな外科的侵襲が加えられたため,あ るいは術後高

度の上行性感染が加わつたために術後種々の電解質異

常を来して死亡している.

7)術 後遠隔成績

以上の尿路結核に対 し保存的手術が行なわれた患者

について観察した経過期間は術後最高5年 最低4カ 月

になるが,手 術が合理的に行なわれたか否かは遠隔成

績によつて判定される,そ こで私どもは入院中死亡せ

る4例 を除く59例に対 し,現 在の状態について1)全

治した.2)自 覚症があるが正常の生活をしている.

3)自 覚症があ り軽作業には 従事しているが 寝たり起

きたりしている.4)療 養 中.5)死 亡の5項 目につい

て回答を求め59例 全例(100%)の 回答を得た.そ の結

果1)は59例 中45例(76%),2)6例(10%),3)4

例(7%),4)1例(2%),5)3例(5%)と な

つた,
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以上の患者のうち1),2)は 手術の目的がほぼ達成

された とみてよく,こ の合計は5ユ例(86%)と な る。

しかし,3),4)の 予後は良好といえない.こ れらは

いずれも術前から腎機能が悪化していた症例で,か つ

尿管回腸膀胱吻合術の行なわれた症例が多いことが判

明した.ま た死亡 と回答したのは全部で3例 でこれも

B群 に属する症例であつた.

死亡例中第1例 は左尿管狭窄にBoari手 術の行な

われた症例で退院後比較的 元気な生活を 送つていた

が,術 後3年5カ 月に他側腎が完全に膿腎となつたの

で,某 病院で 腎摘出術が 行なわれ術後2日 に 死亡し

た.

第2例 は萎縮膀胱に回腸膀胱吻合術(Scheele)が

行 なわれた症例で2年8カ 月後,尿 毒症で死亡 してい

る,

第3例 は萎縮膀胱に回腸膀胱吻合術(Scheele)が

行 なわれた症例であり,退 院後きわめて健康な生活を

送つていたが,術 後2年5カ 月に 心筋梗塞で 死亡 し

た.し かし,死 因と手術々式あるいは腎機能とは直接

の関係はない.

3.考 按

尿路結核に対する治療 として以前は腎摘出術

が唯一の治療 とされていたが,抗 結核剤の登場

により保存的手術の頻度が多 くなつてきた.す

なわち,私 どもの教室でも既報1)の ように腎摘

出術は次第に減少 しているが,今 回の調査によ

り,保 存的手術の施行頻度がかなり高いことが

判明した.

さて,保 存的手術が行なわれる症例は一般に

残腎結核が少な くないので,手 術時における腎

機能,血 清電解質の変化には充分注意する必要

がある.腎 機能が低下した症例に外科的侵襲を

加えた場合の一般的な変化としては,尿 量の減

少,腎 血流量の低下,血 液NPNの 上昇,血 清

Kの 上昇,血 清pHの 低下等があげられる.私

ども2}はすでに 老年者で術前,腎 機能が 低下

し,腎 組織病変の高度なものは,術 後腎機能低

下,電 解質異常を起し易 く,時 に急性腎不全と

なつて死亡する場合があることを報告したが,

今回尿路結核に対する保存的手術の行なわれた

症例も,残 腎結核で腎機能が低下した症例が多

かつたからやはり同一の傾向が観察された.

尿路結核に加えられる保存的手術の術式は,

腎自体の病変に手術侵襲を加える場合と,腎 孟

以下の尿路に通過障害があつて,そ れを除去す

る目的で行なわれる場合 との2つ に大別され,

後者には萎縮膀胱 に対する手術 も含 まれる.し

たがつて,尿 路結核に対する保存的手術の手術

成績について両者は別個に論ぜられなければな

らない.

まず腎自体の病変に行なわれる腎部分切除術

は19例 に適用 されたが,術 後腎機能の低下,電

解質の変動は比較的少な く.順 調な経過をとつ

た.し かし,1例 だけは術後大 出血を来 し1カ

月後に腎摘出術を受けた.腎 部分切除術の適応

とされる病変の程度についてみると,Semb3)

は本手術が可能な場合には,残 腎に対 しても積

極的に行なつていた.し かし,腎 摘 出術の適応

が大巾に制限されるようになつたのと同様に,

本法もい くぶんか制限 される傾向がある.た と

えば,化 学療法の 効果を大 きく評価している

Lattimer4)は 腎部分切除術を まつた く行なつ

ていないし,は や くか ら腎部分切除術の経験を

報告 したLjunggren5)も,最 近2年 間にこの

様な手術は2例 しか行なつていないと述べてい

る.そ の理由を彼はまれに後出血,尿 痩等のた

めに腎の摘出を行なわざるを得ない症例があつ

たことも理由の1つ としているが主な理由は,

長期間化学療法を続けてから腎部分切除術を行

ない,摘 出標本をしらべてみると,大 半の例は

治癒 していた点であると述べている.す なわち

彼は英国のGowが 腎部分切除術を実施 した38

例の摘出標本を病理組織学的に検索した とこ

ろ,23例(60%)が 治癒 していたという報告を

引用 している.Gil-Vernet6)ら も同じように合

併症が 多いことから反対の 意見を 表明してい

る.

一方 ,Boeminghaus7〕 は本手術がいつでも

100%成 功するとは限らないことと,腎 摘出術

に くらべて腎部分切除術の前後に長期間の化学

療法を要 し,結 局全治するまでの治療期間が相

当長びくことをあげて,適 応症例として妥当な

のは,ま ず上,下 極の一方だけに限局 した開放

性の空洞であるとしている.

これに対 して積極的に賛成の意見を述べてい
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るのはMayS)ら で,彼 らは術後3年 以上の経過

を観察 した31例 と,3年 以内観察21例 の成績か

ら,本 手術の施行を認めている.す なわち術前

の化学療法を適切に行なつた場合には,閉 鎖性

空洞に対 して部分切除術を施行すれば治癒が確

実とな り,開 放性空洞においては治癒期間を短

縮することができるといつている.Szendr6ig)

も保存的手術を実施 した27例 のうちで,空 洞切

開術の1例 を除き26例に腎部分切除術を行なつ

たが,結 果は満足すべきものであつたという.

私 どもも腎部分切除術の適応症例が以前 より

少なくなつたことは認める.し か し,今 回の調

査で明らかなように,ほ とんどの症例の予後が

良好であることから,腎 の限局性病変に対 して

はやはり本手術を実施して差支えないと考えて

いる.た だ1例 ではあるが術後出血のために腎

摘出術を行なつた点からみて,残 腎結核に対 し

て適用する場合には充分慎重な注意が肝要 と思

われる.

つぎに,や はり腎自体の病変に侵襲を加える

手術であるが,Staehlerlo)に よつて再認識され

た空洞切開術もまた腎結核に対する保存的療法

として近年実施される頻度が多 くなつている.

空洞切開術の適応をStaehleriO)iPは 腎孟,

腎杯 と交通のない閉鎖性空洞に対して行なうべ

きであると述べている.そ して彼は腎に形成さ

れた閉鎖性空洞が除去 されなければならぬ理由

として,こ れには抗結核剤が奏効 し難 く.つ ね

に活動性病変が温存されている危険性があり,

結核菌毒素による悪影響も考えられ る点とされ

る.ま た,Aboulker&Wetterwald12)は7

例の成績を報告するとともに,本 手術は腎部分

切除術を行なえないような重症例にも実施する

ことができると述べており,Ljunggreni3}14)も

空洞切開術は腎の閉鎖性病変に対して腎部分切

除術に匹敵する効果をあげることができると述

べている.本 邦でも大越15)は腎結核に対する保

存的療法として,1956年 を境にそれ以前は腎部

分切除術を,そ れ以後は主 として空洞切開術を

行なうようになつたと述べて本法の有用性を評

価 している.私 どもは残腎結核の4症 例を含む

腎結核10例 に対 して本手術を行なつたが,術 後

11

の経過は順調であり,予 後も良好であつた,

つぎに腎孟以下の尿路に狭窄部が存在するた

あに腎機能が低下 していれば,通 過障害を改善

するために,尿 管膀胱吻合術,Boari手 術,尿

管回腸膀胱吻合術が適用 され,腎 棲術あるいは

尿管皮膚痩術が 行なわれる場合もある.し か

し,尿 管の狭窄は癩痕形成によるもののほか,

結核病巣の急性炎症期においては粘膜および筋

層の浸潤,浮 腫によつても惹起 されることがあ

るから手術の適用にあたつては慎重な注意が必

要である.

腎結核に対する尿 管 膀 胱 吻 合 術 はPuig-

vert15}に よりその価値が認められた.こ の際,

狭窄を来した尿管の長さは6cm以 下であるこ

とが必要である.ま た膀胱に活動性の結核病変

が存在したり,萎 縮膀胱があつて容量が減少し

ている場合には禁忌とされる.私 どもの症例は

4例 であつたがいずれも満足な結果を得た.

さらに尿管狭窄が9cm以 下の場合,Boari

手術は尿管狭窄を解除するのに有効な方法であ

り,尿 管膀胱吻合術を行なうことのできない場

合に適応 とされる.

高安17)は37例の成績を報告 し,良 好な結果が

得 られたと述べている.私 どもの場合は3例 に

施行したが,1例 は術後8日 で術後急性胃出血

を来して死亡し,他 の1例 は退院後3年5ヵ 月

経過 して尿毒症で死亡した.

尿管回腸膀胱吻合術,腎 孟回腸皮膚痩術につ

いてはNissen18)-Bricker19)以 来多 くの臨床

例が報告 されているが,Wells20'は 前者212例,

後者56例 の術式,合 併症,術 後死亡率,遠 隔成

績等に検討を加えた結果,こ れらの術式は腸管

で尿管を代用する目的に充分沿つたものである

と述べている.

しか し,私 どもは尿管回腸膀胱吻合術4例,

腎孟回腸皮膚痩術1例 を行なつたが,前 者の場

合術後電解質の変動が著 しく,し ばしば腎孟腎

炎による発熱や結石発生がみられ,後 者 も腎機

能悪化のために入院中に死亡 しており,良 好な

経過 とはいえなかつた.そ の理由として今回の

対象例はいずれも術前から腎機能が高度に低下

し,電 解質異常を来 していた ためと考えられ
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る,

腎機能が高度に低下 している場合,尿 管全体

に狭窄が波及せる場合,萎 縮膀胱の場合,膀 胱

壁の非薄化のため膀胱壁弁の作成困難の場合に

は,尿 管皮膚痩術 あるいは 腎痩術が 適用され

る.

Wosnitzer&Lattimer2i)は 腎痩術を実施 し

た20例 と尿管皮膚痩術を 実施した33例 につい

て,最 低4ヵ 月から最高21年 にわたる遠隔成績

を比較し,術 後愁訴,生 存率等の点で後者が前

者 より優れていたと述べている.辻22)も 腎痩術

78例,尿 管皮膚痩術77例 の術式を比較し後者の

方が幾分有利であつたと述べている.し かし,

Wosnitzer&Lattimer2i)は,い ずれの場合に

も長期間観察した症例の大半に過C1血 症を認

め,し ばしぼ腎孟腎炎を発生することによつて

腎機能不全を来すと述べている.

今回 私,Eも が 経験 したのは尿管皮膚痩術2

例,腎 痩術4例 であつた.1例 は右残腎結核に

右尿管皮膚痩術を行なつた患者であるが現在療

養中であり,1例 は左残腎結核,萎 縮膀胱の患

者で回腸膀胱吻合術+尿 管尿管吻合術+腎 痩術

を行なつたが3ヵ 月後尿毒症で死亡 した.こ れ

らの死亡例は いずれも術前から腎機能低下 を

来 し,電 解質異常を呈していた症例である.

最後に,腎 結核に萎縮膀胱 を合併している場

合には回腸膀胱吻合術(Scheele23)),回 腸膀胱

形成術(Tasker24))等 によつて膀胱容量を増大

する手術が行なわれ て い る.し か しな が ら

Houtappe12s)ら は,こ の種の手術を施行した患

者7例 について術後の経過を観察したところ,

12～18ヵ 月後に移植腸管の拡張や血中尿素値の

上昇等の逆効果のために,移 植腸管の切除を余

儀なくされたと報告している.し たがつて腸管

膀胱吻合術の成績を向上させるためには症例を

正しくえらぶ必要があり,こ の際つぎのような

条件を 守ら なけれぽ ならないと考えている.

1)膀 胱粘膜には結核性の活動病変が存在 しな

いこと.2)萎 縮膀胱症例のほとんどすべてに

みられる膀胱尿管逆流現象は,そ れ自体非適応

にはならない.し かし,結 核性の変化が上部尿

管にまでおよび,尿 管運動がひどく制限されて

いる場合には行なうべきでない.3)腎 機能が

高度に障害 されていないこと.も っ とも萎縮膀

胱患者に,多 少の腎機能障害がみられるのは普

通である.私 どもは,腎 機能がかなり障害 され

た症例に対 しても持続導尿を行ないながら観察

しているうちに,腎 機能が著明に改善されるよ

うな場合には手術適応 と判定 している.

本術式による遠隔成績はWells20,.豊 田26,に

より満足すべき結果を報告 されている.今 回私

どもが経験 したのは,回 腸膀胱形成術(Tasker

の変法27))12例,回 腸膀胱吻合術(Scheele2s,)

5例 計17例 であつたが,回 腸膀胱吻合術を行な

つた3例 が死亡 した以外はほぼ順調な経過を取

つている.

4.結 語

東北大泌尿器科学教室に入院した尿路結核患

者63例 に対 して保存的手術を施行し,さ らに術

前,術 後にわたつてPSP試 験,血 液NPN,血

清電解質を測定 し,同 時に術後合併症お よび予

後についても調査 した結果,つ ぎのような結果

を得た.

1)腎 病変に対する手術が行なわれた症例(A

群)に 比較して尿路通過障害に対する手術が行

なわれた 症例(B群)で は 術前,術 後を 通じ

PSP値 の低下 しているものが圧倒的に多い

2)血 液NPNはA群 では術後3～7日 に上昇

するものが多い これに対してB群 では術前,

術後死通じて上昇 しているが改善す るものが多

い.

3)血 清電解質はA群 では術後3～7日,2～

3週 では高K血 症を示す傾向がみられ,術 前高

Na血 症,高C正 血症が術後改善される傾向が

み られ,残 腎結核でも同様の傾向であつた,一

方B群 では とくに残腎結核症例において術前,

術後を通じ 血清Kの 上下に 変動する ものが 多

く,血 清Na値 についてみると,術 前,術 後を

通じて高Na血 症を示す傾向がみ られた.ま た

血清C1値 についても同様の傾向がみ られ,と

くに高C1血 症を示す症例がA群 以上に多数み

られた.

4)術 後A群 には21%・B群 には35%に 腎孟腎
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炎の合併がみとめられ,そ の他の合併症で63例

中4例 が入院中死亡している.

5)術 後の治癒経過を観察 した結果,術 後76%

が全治 し,自 覚症状を訴えているものは19%に

みとめられ,3例 が死の転機をとつている.

(御指導,御 校閲下さつた恩師宍戸教授に深く感謝

す る.)
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