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OBSTRUCTIVE TUBERCULOUS KIDNEY ： REPORT
          OF THREE CASES

Takeo INouE， Makoto HiRoKAwA， Takashi MoRiTA and Masuo HoRiucHi

From the Department of Urology， Yofeohama ．MuniciPal ffosPital

     （Cltief of DePartment ： T． fnoue， M． D．）

  This report deals ivith three cases of obstrLictive renal tuberculosis recently observed in

our clinic， along with review of the literatures concerning the diseftc se． lt was noteworthy

that no clinical findings suggesting presence of tuberculosis of the utinary tract was evident

in these cases． Two were accidentally found to have renal tuberculosis duririg examination

of hypertension， and the other was found to have the disease during treatment for penis

tuberculide．

  In two cases showing ，hypertension， nephrectomy was performed cas renal hypertension

without post－operative decrease of blood pressure， probably due to the far adxJ・ance of the

hypertensive status which might inh，ibit the effect of nephrectomy．

  When se－called “non－functioning kidney” is found， or during treatment of hypertension

and tuberculide， an attention must be given to the possible presence of this disease． Nephrectomy

is desirable as the choice of treatment for this disease， in which harmful complication is not

infrequently observed．

1 緒 言

 この1年間に，閉塞陸腎結核の3例を経験し

たが，いずれも腎結核に見られる症候を欠き，

2例は悪性高血圧症，また1例は陰茎結核疹と

して治療中に偶然，発見された．

 最近，腎性高血圧が明らかにされるようにな

り，臨床上，腎結核との関連性も指摘されてい

る．

 私達は2例のrSi titt圧遣老に腎捌をおこなった

が血圧の改善は期待でぎなかった．

 経験例を述べ，あわせて閉塞性腎結核につい

ていささかの検討を試みた．

H 症 例

 症例1 中○栄○ 男5／才．

 主訴：呼吸1困難と意識混濁．

 既往歴＝21才の時，脊椎カリエス，22才胸膜炎に罹

患している．39才の時，左眼底出血あり，その後視力

の低下がある．今迄に高血圧を自覚していない．

 現病歴：昭和41年4月25日，急に呼吸困難にな：り，

その後，意識の混濁をともない，本院の内科に急救入

院した．高血圧と心不全の診断で加療することによ

り，軽快をみる．11月9日，左腎機能不全と腎性高血

圧の疑いで泌尿器科に転科した．

 転科時所見：体格，栄養中等度．眼結膜．に貧血な

く，左眼の視力障碍をみとめる．
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 心肥大があるが，心音，呼吸音ともに異常がない．腹

部は平坦で，肝，脾の腫脹をみとめない．浮腫はなく

腱反射は正常である．椀骨動脈に明らかな硬化があ

る．とくに泌尿器科的には所見がない．

 検査成績：血圧270～190／130～100mmHg， EKGで

心筋の障碍あり，眼底の出血像をみる．梅毒反応陰

性．

 赤血球449×104，血色素90％，ヘマトク｝） vI・41

％，白血球5，300，血沈（1時間値）5，総蛋白7．1％，

尿素窒素27mg／d1， CO2抱合能493Vol％，血清電解

質Na 135．8mEq／L， Cl／1ユmEq／L， K 4．15mEq／L，

肝機能検査 正常．

 フィッシュバーグ濃縮試験1015，PSP 15分値 5

％，2時間値 45％．

 尿所見＝清澄，赤血球（十），蛋白55mg／dl～100mg

／d1白血球（一），結核菌についての検査をしていない．

 膀胱鏡所見＝膀胱容量300cc，粘膜に発赤潰瘍等は

ない．右尿管口からのインジゴカルミン排泄は正常で

あるが，左尿管口は不明である．

 静脈性腎孟撮影1右腎は正常であるが，左腎からの

排泄像はなく，右腎影も認められない（写真／）．

 後腹膜気体撮影：とくに断層撮影の併用により小さ

な思恋を描出する（写真2）．

 大動脈撮影：左腎動脈を充分追跡できないが，小さ

な痛感は認められる（写真3）．

 以上の検査結果から萎縮した腎による腎性高血圧と

診断，昭和41年／2月，左腎摘除術を行なった．

 捌出腎所見：腎重量IOO 9’で腎実質はうすく，いわ

ゆる漆灰腎であった（写真4）．

 組織学的には，実質はほとんど荒廃し線維化してい

る．尿細管は萎縮し問質には緬胞浸潤と線維性増殖が

みられる．古い乾酪化した空洞もみられる．動脈壁の

肥厚は著明である．

 術後経過：一時，心不全をみたが，次第に全身状態

は回復した．しかし血圧の改善はみられなかった．

 症例H 滝0新○ 男 53才．

 主訴：視力障碍と頭痛．

 既往歴：昭和10年頃から高血圧を指摘されて，一

時，降圧剤を服用している．数年前から血圧の上昇が

目立つようになった．今迄に尿路系の自覚症状はな

い．

 昭和34年，右肩関節結核，38年，左手関節結核で抗

結核剤の投与をうけている．昭和40年頃から右肋骨周

囲膿瘍があり，排膿をみている．

 現病歴二昭和41年11月，複視，目がかすむ等の眼症

状と頭痛とを訴えて当内科を受診する，血圧244／120

で高血圧症の診断で入院加療中，静脈性腎孟撮影で右

腎機能不全がみとめられて泌尿器科に紹介された．

 現症＝体格，栄養中等度．顔色すぐれず眼結膜は貧

血状であった．瞳孔は正円同大，対光反射は正常．右

前胸壁に結核性の縷孔を認める，心音，呼吸音，およ

び腹部所見に特に異状を認めない，擁骨動脈に硬化を

みる．泌尿器科的には，特別な所見をみとめない．

 検査成績：血圧240～200／120～UOmmHg。 EKG左

脚ブPック，眼底検査，KW 3度，梅毒反応 陰性．

 赤血球 327×104，血色素 70％，ヘマトクリット

33％，白血球 5， 900，血沈（1時間値）17，総蛋白

6，8％，尿素窒素25mg／d1， CO2抱合能42．0 Vol ％，

血清電解質Na 148．5mEq／L， C11／1mEq／L， K 3，95

mEq／L，

 肝機能検査 正常．

 フィッシュバーグ濃縮試験1018．PSP 15分値15

％， 2時問値 50％．

 尿所見 清澄，沈渣正常，蛋白（十），結核菌の培

養陰性．

 膀胱鏡所見：膀胱容量300cc，左尿管口からのイン

ジゴカルミン排泄は正常であるが，右からの排泄は8

回してもなく，尿管口を確認できなかった．粘膜に発

赤，潰瘍等はない．

 静脈性腎孟撮影：通常の撮影法では右腎影は不明で

あるが，60分像で右腎の排泄像はないが，右腎影は腫

大して描出されている（写真5）．

 大動脈撮影：右回動脈は細く，腎内の血管分布は粗

である（写真6）．

 以上の結果から，右腎の機能障碍について症例1の

経験から閉塞性腎結核と推定し，昭和42年2月15日，

腎摘除術を行なった．

 捌出腎所見：腎重量2759で結核性膿腎で尿管は高

度に肥厚していた（写真7）．

 混濁した腎内容物の細菌培養検査では，一般細菌，

結核菌ともに陰性であった．

 組織学的には，大きな空洞形成があり，実質は紙の

ごとく薄くなり，糸球体は消失し硝子化している．尿

細管は萎縮し，問質には淋巴球性の細胞浸潤をみとめ

る．また，高度の動脈硬化が全体にわたってある．

 術後経過：血圧の降下はみとめられず，むしろ腎別

してから血圧は上昇している．術前にくらべ，食欲が

増して顔色がすぐれるようになり，自覚的に健康増進

をみている、

 症例皿 遠○周○ 男 46才．

 主訴：陰茎部の硬結．
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 既往歴：24才，腎結核を指摘されたが，そのまま放

置することにより，その後，尿は清澄になり軽快して

いる．25才，左結核性副睾丸炎で除睾術をうけてい

る．それ以後，尿の混濁，膀胱症状等を自覚していな

い．

 現病歴：昭和41年8月，陰茎部に硬結をみとめ受診

する．

 山回：体格中等度，栄養良好．左副睾丸，および塞

丸が刎出されている以外に，全身性に異常所見をみと

めない．

 検査成績；硬結部の生検で結核疹と判明する．血圧

142／80皿mHg．貧血（一）． B． U． N 12mg／dl．血沈1

時間値 7．

 尿所見 清澄 沈溢正常，蛋白（一），結核菌の培養

は陰性である．

 腎膀胱部単純撮影＝石灰化した左堰影と尿管像の一

部をみる（写真8）．

 静脈性腎孟撮影：左腎には排溝像を認めないが，右

目は正常を示したt

 治療：抗結核剤の投与をすることにより，結核疹は

全治した．なお患者には，左腎の引出をすすめている

が，その希望がないため，経過を観察している．

IH 考 按

 1907年，Zuckerkandlにより「閉塞性結核

性膿腎」という名称で報告されて以来，閉塞陸

腎結核の存在が臨床上，着目されるに到った．

結核症の治療に．，SMの導入，相次いでPAS，

INAH等の抗結核剤の出現により，画期的な治

療効果がみられたことは周知の通りである．

 一方，尿路結核の治療において，特にSM療

法により，結核病変の急速な治ゆ機転が促進さ

れて，尿管狭窄・萎縮膀胱が経験されるようにな

り，その二次的障碍が治療上留意されている．

したがって，化学療法の普及にともない，閉塞

性腎結核の症例が漸増する傾向にあることは，

諸家により指摘されている．

 腎，尿管結核の経過中に病変部に線維硬化性

の廠痕が起り尿路の閉塞された状態を，一般に

「閉塞性腎結核」と総称されている．

 Israe1は腎孟，尿管の閉塞されたものを狭義

に閉塞性腎結核（Verschlossene Nieren Tbc．）

と考え，尿路から遮断され，腎実質：内に包埋され

た病変を遮断性腎結核（Gescholossene Nieren

891

Tbc．）と呼び区別している．しかし欧米では一

般に両者を区別していないようである．

 本邦での報告は，1918年，杉村によりなされ

ている．志賀・高橋は外国文献から53例，自験

6例を集め，本症について詳述している．その

後，多くの報告がみられる．

 腎結核に対する本症の頻度について，志賀

6．4％，原口1．5％，荒川4．4％，Delbst 3．2％

となっている．

 尿管の狭窄と閉塞について，

 腎結核において尿管への結核性病変の波及は

必らず起るものではなく，その頻度について

Boeminghausは60～90％，Rovsing＆Rydgard

は85％，また渡辺によると尿管上皮の破壊を含

めその比率は85．7％で，結核結節のみの存在は

33．8％しか認められなかったと報告している。

化学療法により，一般所見の改善と共に結核性

病変に線維硬化性の廠痕治ゆが促がされて，そ

の結果，尿管の狭窄を，さらに進行すれば，遂

に尿管の閉塞をみるようになる．

 SM療法による尿管閉塞の発生については，

Nesbit， Lattimer， Rinker等，本邦では土屋，稲

田等により注目されて以来，多数の報告例がみ

られる．通常，SM療法により，尿管病変部が

層群収縮におちいり狭窄，閉塞を起し易いと考

えられているが，必らずしも，狭窄を併発して

いない．これに関して，土屋は閉塞を誘発する

助成因子があるとして，準備性狭窄をあげこれ

がSMにより，狭窄が一段と促進されるのだ

と説明している．Rinkerは自験5例を述べ10

～20％に狭窄がおこるが，永続的に残存するの

は，1％より少ないだろうと論じている．荒川・

松田の記載によると，尿管狭窄をみた症例で

は，大部分SM 209以上を使用しているようで

ある．また閉塞性腎結核のうちSM使用群（21

9以．ヒ）では，5／42（11．9±：5．O％），化学療法

を行なわない群では，5／182（2．7士！．2％）で，

SM療法による場合は尿管の閉塞を招来しやす

いことが示されている．稲田・多田は尿管に高

度の病変があるとき，SMをさけて， INAHを

主体とした化学療法を推賞している．

 尿管の閉塞により，閉塞性腎結核の成立をみ

るが，その多くは膿腎，あるいは水腎となって
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腎の腫脹をみるようになる．しかし，閉塞性腎

結核には，いくつかの三型があり，原口は，そ

の分類を表1のごとく試みている．

 本症を理解する上で，その病型分類は臨床上

便利なものと思われる．

璋乞西下i陰三空洞’ト生写結核

表 1

初期腎結核

（閉塞）

   卜

、閉塞，「

閉炉牲結核牲膿腫腎一一漆灰賢

硬化型一紀核牲萎縮腎

脂肪置換腎一全腎の脂肪化

閉塞1断皆核椎水腫腎一一のう腎

 臨床症状と診断について，

 臨床症状は病変の進展の程度でいろいろであ

る．自験3例についてみると，一般の腎結核の

症候と異なっている．尿は清澄で，膀胱症状を

欠いており，症例1は心不全と高血圧，症例亘

は高覧1圧，症例皿は陰茎結核疹の加療中，自家

捌出腎（Self－nephrectomized Kidney）の形で

偶然みいだされている．

 膀胱症状を欠く症例は，文献上，閉塞性腎結

核症例の約25％にみられるという．志賀・高橋

の蒐集例では，尿所見に異常のないもの23例

（39％）約半数に膀胱症状がなく，17例（35．4％）

には，初めから症状を欠いている．また自覚的

に腎症状のない場合が多く，50例中10例に腎部

の不快感，痺痛の訴えのあることが記されてい

る．

 自験例のように高∬エ旺の合併をみることは，

後述するが注目される．Cibertは，閉塞性腎結

核が腰痛，疹痛，体重減少あるいは無力体質の

原因になる場合を述べている．

 結核性膀胱炎，副睾丸炎，結核菌尿をみる時

容易に罹愚腎の診断への手掛かりをえる．

 しかし，泌尿生殖器系に結核を疑がわせる臨

床所見がない場合，しばしば，閉塞性腎結核の

診断に困難性をみるが，臨床上，腎機能不全腎

に相遇したとき，本症の存在に留意する必要性

があると思われる．

 診断の上で，結核の既往を知ることは：璽要で

症例1は脊椎カリエス，胸膜炎，症例Hは，結

核性関節炎で抗結核剤の服薬をしている．症例

皿は腎結核を指摘されていたが，放置しておい

たところ自然寛解をみている．

 多くは膿腎をきたし易いことから，経皮性腎

孟撮影の有用性が高いと思われる．本法により

不明である腎孟像が明らかになり，同時に穿刺

液の性状を知ることができるので意義深い検査

法であるといわれている．

 しかし，症例1のように腎の腫大がなく，腎

影の不明な場合，上記の検査は容易でなく，む

しろ後腹膜気体撮影と断層撮影との併用により

腎影の描出をこころみたい．

 高血圧との関連性について，

 近年，「腎性高血圧」について，多くの業績

あるいは臨床治験例が紹介され，その関心を集

めるようになった．

 いろいろな腎疾患で高血圧の発症をみること

が知られているが，腎結核と高血圧との関連に

ついて，Nesbit＆Ratliffは荒廃腎結核に高血

圧の共存した症例に腎捌をおこない高血圧の軽

快をみとめ，腎結核による所謂，三二性高血圧

の最初の報告をしている．

 腎結核による腎性高血圧は比較的稀であると

思われているが，泌尿器科医において，日常尿

路結核の治療対象の多いことから，充分に高血

圧の有無については着目されて良い事柄であ
る．

 高血圧を伴う腎結核の発生頻度は報告者によ

りさまざまである（表2）．

 Braasch et alによると萎縮性腎孟腎炎で

46，5％に高血圧を観察しているが，腎結核では

表2 腎結核における高血圧症の頻度

報  告  老 例  数  頻度（％）

Puppel et al．

Abeshouse

Friedman et al．

Braasch et al．

池 上 郭

大   森

Lavender

19

15

32

158

110

187

40

21．0

20．0

15．0

7．6

5．5

5．3

5．0

Crabtree et ai．      ヒQ3 4．4
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（原から引用）
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7．6％にしかみられていない．Burns， Boerning－

hausは腎結核が高血圧の原因になることは少

ないと主張している．・またTcherdakoffは腎

結核で腎捌した症例の約5～20％に高血圧がみ

られたと述べている．

 高血圧をみた自験2例は高血圧で内科に入院

中，IVPの結果，一側腎の機能不全が判明し泌

尿器科に紹介された．症例1は偏腎性高血圧，

症例豆は閉塞性腎結核の推定診断で早馬をおこ

なったところ，荒廃した腎結核であった．

 Tcherdakoff＆Milliezによると高血圧患者

342例中11例（3．2％）に腎結核を見出し，腎結

核と高血圧の併存した自験31例のうち，約半数

は高血圧の検査中に腎結核が発見されている．

 文献から集めた症例を加え，44例についてみ

ているが，27例が悪性高1血圧で，17例が良性高

血圧の状態にあり，腎結核に合併した高血圧は

予後が重篤であることを暗示している．腎漏し

た18例の血圧の変動について，その効果が9例

にみられたとしている．

 一方，Kaufmalm＆Goodwinは末期腎結核

で自家三民腎の4例の高血圧患者に腎別をおこ

ない，全例に好い結果が得られたと述べ，1940

年から1964年までに報告された46例を集め，腎

捌により31名にその効果が認められている．

他の報告例の腎捌による高血圧の改善率は，

Tompsonは57例中33例（45．6％）， Nesbitらは

49例中17例（34．6％），PupPe1らは67例中23例

（34．3％），Rat！iffらは132例中44例（34％），

Smithは276例中75例（27．2％）と記されてい

る．

 腎性高血圧と断定はでき’ないが，私達の経験

例では腎捌により，期待された血圧の降下はみ

られなかった。臨床的に悪性高血圧の形をとっ

ており，他側の腎には腎硬化症の変化がおよん

でいる．症例Hにおいて，血圧は腎莞爾も次第

に一ヒ製している．

 充分な治療がおこなわれても，高血圧の持続

により，血管，臓器に不可逆性の病変がおよん

だ時，その予後について良い結果は望めない．

日台は腎性高血圧の予後について，高血圧の持

続期間，腎組織像，総腎機能，眼底所見，全：身
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の血管状態の5因子を挙げ，これらのうち3因

子以上が，その基準外にあると，術後の血圧は

正常域に戻らないことを見出している．この点

からみると自験2例の予後は不良といわざるを

えない．

 腎結核による高血圧は腎実質性の高血圧に分

類されているが，血管性変化をみると腎孟腎炎

の場合と趣きを異にしている．Weiss＆Parker

によると腎孟腎炎を合併しない腎結核では，慢

Jl生腎孟腎炎にみられる小動脈の病変を観察して

いない．またBraaschも腎結核では小動脈の

硬化が余り起らないとしている．

 末期腎結核において高血圧を合併した場合，

大きな腎血管の閉塞性病変を伴なっていること

が多いことから，腎血管性の因子が注意されて

いる．

 経験した症例1，llの捌出腎についてみると

肉眼的には，それぞれ漆灰腎，膿腎と異なる．

しかし，顕微鏡的には，ほとんど同じで，荒廃

した結核性病変がみられ，その血管性変化とし

て，二症例とも腎動脈および小動脈にも，高度

の硬化性変化が観察された（写真9，10，11）．

 罹患腎の腎動脈像，あるいは組織像について

の検討から，Tcherdakoffは10例中，6例に腎

硬塞，3例に腎動脈血栓症をみている．結核性

の動脈周囲炎から動脈内膜炎，血栓，硬塞が形

成されて，Renin－Angiotensinの機構が賦活さ

れるのではないかと言及している．腎結核が高

曇旺を起す原因になりえるが，病変の軽重と血

圧との間には相関はなく，結核に起因する血管

性血栓症が主因であると述べている．しかし，

Kaufmann＆Goodwinの調査によると，32例
中24例（75％）が自家斗出腎の臨床像を示し，

荒廃腎結核に高血圧の合併をみることが多いこ

とを物語っている．

 閉塞性腎結核の治療について．

 腎結核の自然治ゆについて，Wildbolzは「臨

床上，その機能を保存しつつ，癩痕性に完治し

た場合」を考えているが，多くの自家捌出腎

は，その定義に相当しない．

 しかし，閉塞性腎結核，漆喰腎に対する手術

の適否，あるいは従来からいわれている「Au一



894 井上他：最近経験した閉塞性腎結核の3例

tonephrectomy」の意義について色々と論議さ

れているが，その見解は一致しない．

 Hanleyは腎周囲膿瘍の2例と外傷性腎破裂

の1例を本症に経験し，Expectant Treatment

の愚かさを述べ，症状，機能の有無に関係な

く，自家別丁腎の腎捌をすすめている．結核菌

陰性の13例の閉塞性腎結核において二三腎から

結核菌を10例に検出している．

 Dodsonは新たな．結核感染の危険をはらんで

いるから三三をすべきだと述べている．

 本邦において，北川は自家捌出腎にある結核

性膿瘍，また広瀬はキット腎から他側の健康面

に結核性病変の発生例，土屋は閉塞性腎結核よ

り流注膿瘍の形成例を報告している．

 自験の陰茎結核疹，岡島が発表している顔面

播種状粟粒狼瘡等の結核疹の合併もみられる．

堀らはしE， ASLOともに陰性のエリテマトー

デスようの紅斑を閉塞性腎結核例にみとめ，副

腎皮質ホルモンを使用したが，その効果はな

く，二二により完治したことを経験している．

 その後，小嶋も亜急性エリテマトーデスの合

併を観察している．

 増田は微熱を主訴とした例，茂木，清水は，

腹部腫瘤の例を報告しているが，腎捌の適応例

として考えられる．

 一方，原口は閉塞性腎結核が膿腎より漆喰腎

に至る間に一貫した．治ゆ機転をみとめユ0例中臨

床上治ゆした5品目示している．腎捌し．ないで

経過をみるべきであると主張している．市村も

SM療法により臨床症状がなくなり，全身状態

の良い場合，一応腎捌を控えて保存的に扱うべ

きだとしている．

 最近，Lattimerは尿路結核の重篤な合併症

は，種々の抗結核剤の選択により充分コント』

一ルでぎると発言している．化学療法をおこな

った22例の閉塞性腎結核（non－functioning Kid－

ney）に急性再然や合併症を7年間，観察しな

かったという．

 Ljunggrenは化学療法，あるいは．保存的手術

により，多くの感心；腎別の必要性が少なくな

ったことを述べているが，腎捌の適応例として

閉塞性腎結核を挙げている．

 私達も腎捌の必要性を感じる．たとえ自家捌

出腎であっても，高血圧との関連性や，腎損傷

・結核の感染源として種々の合併症の危険性が

潜在しているから，発見次第，腎捌を行ない，

安心して日常生活を送る方が良いと思われる．

IV 結 語

 1）尿路結核の症状を欠いた閉塞性腎結核の

3例を報告し，若干の交飛騰考察を加えた．

 2）腎結核が予想されない時でも，機能不全

腎に遭遇した時，本症が考慮されて良いことを

強調した．また，高血圧との関連性や合併症に

ついて述べ，治療上，腎捌が望ましいと考えた．
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