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腎結核の臨床 とくに腎結核の化学療法について

名古屋大学医学部泌尿器科学教室

 瀬  川  昭  夫

STUDY ON CHEMOTHERAPY FOR RENAL TUBERCULOSIS

                   Akio SEGAwA

From the DePartment of Urology， Nagoya University School of Medicine， Nagoya， faPan

  Adequate followup was available on 388 patients with renal tuberculosis who had received

chemotherapy at the Urological Clinic of Nagoya University during the 15 years period frorn

！957 to 1971． ln 388 patients who received single course of treatment， successful arrest of

their disease was 88．1 per cent， while 43 （11．1 per cent） of the 388 patients relapsed bacteri－

ologically after treatment． The relapse rate of 105 out of the 388 patients with renal tuber－

culosis who had a period of 6 years follow－up after the start of chemotherapy for renal tuber－

culosis was 16．2 per cent．

  After a triple drug regimen employing cycloserine （CS） 250 mg to 500 mg daily， isoniazid

（INH） 300 mg to 600 rng daily， and sodium or calcium para－aminosalicylic acid （PAS） 5 g to

10gdaily， or streptomycin（SM）1gBIW or T工W， INH 300 mg to 600 mg and PAS 5 g to 10

g daily， success rate in 105 patients with renal tuberculosis was 91．8 per cent and 85．3 per

cent respectively． On the other hand， in patients who received a two drug regimen employing

INH－PAS， SM－INH and SM－PAS， success rate was 80 per cent， 79 per cent and 40 per cent

respectively．

  The highest rate of relapse was noted in patients with renal tuberculosis in a solitary

kidney． All relapse was eventually arrested by a second course of chemotherapy．

  Furthermore， to study on limitation of chemotherapy for renal tuberculosis， aortography

and microangiography were performed and all cases with renal tuberculosis were divided in

four groups following various findings of renal arteries．

緒 言

 近年，本邦において結核対策の成果，保健知識の普

及，この分野における研究，あるいは化学療法の進展

により肺結核は著しく減少しているが，まだ難治結核

の治療など，すべてが解決されたわけではない．尿路

結核の発生頻度も減少しているが，肺結核ほど顕著で

はなく，いっぽう，抗結核剤の出現以来，その予後は

きわめて良好となっている．

 尿路結核，とくに腎結核に関してはすでに多数の報

告があり1’一3），治療の面では，以前はもっぱら腎摘出

術，ついで抗結核化学療法時代にはいってからは併用

療法が広くおこなわれ，さらに一部の臨床家4・5）は化

学療法のみで治療している．しかしながらこんにちで

も診断，とくに治療の面でこんご検討しなければなら

ない幾多の問題が残っている．

 著者は米国ニューヨーク市コPンビア大学医学部泌

尿器科においてLattimer教授のもとで研究した腎結

核化学療法の成績を参考とし，名古屋大学医学部泌尿

器科教室における過去15年間の臨床統計，診断，とく

に化学療法効果，あるいはその限界などの問題につい

て検討した，

一般臨床成績

 1）発生頻度

 当教室における1957年より15年間の腎結核新来患者

は614名，この間ののべ再来患者は705名，総計1，319
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名であった．年度別新来患者は，Fig，1のごとく，

また年間のべ患者数は90～100名前後で，新来患者の

外来総患者数に対する割合は15年間平均1．8％，最：低

は1971年の0．8％，最高は1957年の2．8％，2％以上

は1957，58，59年の3年間，1960年より1968年までは

1．9～1．7％の間にあり，1969，70年はともに1．3％で

あった．患者数は1967年までは著明な差はみられない

が，1968年ごろよりすこしずつ減少，1969年では1957

年の約半数，さらに1971年では1／3となっている．も

ちろん，肺結核数とは比較できないほど少ないが，

1968年ごろまではだいたい一定数の患者が訪れてい

た．そのこ1969年ごろより明らかに減少してきた．こ

の間の入院患者は249名，このうち1967年以後は28名

であり，腎摘出術をうけたのは198名，1967年以後で

は，このうちわずかに6名であった．すなわち，手術

回数はFig．1のごとく年々減少し，1962年ごろより

化学療法が主となり，1964年以後では，すべての腎結

核患者に対し，Lattimerら4・6）と同様，積極的に化学

療法のみで治療し，さらに化学療法はほとんど通院治

療を施行しているため，入院繰出も激減している．

 2）性別および年令的分布

 新来患者614名画，男子334名，女子280名で，男

子にやや多いようである．いっぽう年令的分布では30

才代が191名（31．3％），ついで20才代が169名（22．

5％）で計360名，全体の58．6％をしめ，40才代117名

（19．1％）， 10才代70名（11．4％），50才代38名（6．2

％），60才以上は26名（4．2％），10才以下は3名（0．5

％），最年少2才，最年長は78才で，最近一般にいわ

れているごとく老人結核がとくに増加している7）とは

考えられなかった．しかしながら最近5年間の164名

では，30才代47名（28．7％），ついで40才代41名（25

％），つぎが20才代38名（23．2％）と罹患率がわずか

ばかり年長者のほうへ移動していた．

 3） 腎外結核既往症

 腎結核患者450名で調査した結果，腎外結核班往症

は162名（36％）に認められ，このうち1疾患は130

名，2つ以上の結核に罹患したのは32名であり，同一

患者の2つ以上の結核をあわせるとのべ193疾i患であ

った．つぎに1疾患130名中，肺結核が125名で全体

の27．8％と最も多く，骨関節結核24名（5． 3％），腸結

核，腹膜炎11名（2．4％），その他の結核は6名（1．3

％）であった．2つ以上の既往症32名中，31名が肺結

核に罹患しており，また，肺結核治療後，腎結核の発

症までの期間は，ほとんど5年以上経過していた，

 腎外結核と腎結核の合併症例は24名（5．4％）で比

較的少なく，このうち13名が肺結核，8名が骨関節結

核，2名が両者を合併，1名が喉頭結核に罹患してい

た．

 4）症状および尿中結核菌の検出

 一般に腎結核の診断は衆知の事実である1～3）．しか

しながら，一方では腎結核の症状の変貌について多数

の報告がみられる2・8・9）．われわれの統計では，血尿，

尿混濁，排尿終末痛，頻尿，とくに夜間頻尿を訴え，

同時に施行した膀胱鏡検査で結核性変化と考えられる

所見を認めたのは614名中412名（67％）， さらに萎

縮膀胱29名（4．7％）で，やはり膀胱所見および症状

は結核菌証明，無菌性膿尿，腎孟像などとともに注意

すべきであり，また，男子334輪中，睾上体結核は

121名（36％），いっぽう，蛋白尿のみで来院したのは

44名（7．2％）であった．

 尿中結核菌検出のために，われわれは少なくとも1

週間，あるいはそれ以上の間，抗結核剤も含めてすべ

ての薬剤投与を中止し，24時間尿，あるいは早朝尿

で3日間以上連続培養および塗抹検査をおこなってい

る3・10～「2）．24時間尿は汚染，腐敗などの点より，むし

ろ早朝尿のほうがすぐれていた．
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腎結核：年度別新来患者数および腎摘出術施行数（名古屋大学医学部泌尿器科）
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 尿中結核菌陰性例の増加，あるいは無菌性膿尿の減

少などもしばしば指摘されているが，われわれの経験

では1965～66年の2年間の新来患者87名中68名（78コ口

に結核菌を証明できたが，1967年以後の5年間164日

中，培養分離できたのは85名（52％）で，陽性率は減

少していた．

 5）X線学的分類

 尿中結核菌証明と同様にX線学的腎臥像の変化も重

要である．種々の臨床家13・14），あるいは堀内8），高

安15），仁平ら16）によるX線学的分類法が提案されてい

るが，現在，広く用いられているのは，Lattirnerに

よる分類法である17）．

 最近ではGroup O～1をminimal grade， Group

2～4をadvanced gradeに大別，さらに罹患側も，

その予後を推定するのに重要でunilateral（偏側），

bilateral（両側），およびsolitary kidney（残腎）の

3群に分け，それぞれ上記分類と組合わせて検討して

いる21・22）．

 当教室における617例のLattimerの分類による結

果は，両側腎結核137例（22． 3％）， minimal 50例

（8．1％）， advanced 87修IG （14．2％）， 偏腎：糸田核4091列

（66．6％），右側177例（28．8％），左側232例（37．8

％）で左側にやや多く，さらにminimal！20例（！9．

5％），advanced 289例（47．1％），残腎結核は68例

（11．1％），minimal 50例（8．1％）， advanced 18例

（3％）で，全体としてminimal grade 220例（35．8

％）に対しadvanced grade 394例（64．2％）で，重

症結核の発生率が約1．8倍であった．

化 学 療 法

 現在，腎結核に対して化学療法のみをおこなうか，

あるいはいちおう化学療法をおこない，そのこ症状に

応じて化学療法を併用しつつ腎摘出術，そのほか空洞

切除術，空洞切開術，さらに尿管狭窄，萎縮膀胱など

に対しては，尿管吻合術，尿管膀胱再吻合術，とき

にBoari氏手術， Tasker氏手術，尿管回腸膀胱吻合

術，回腸膀胱形成術，結腸膀胱形成術，paper repla－

cement cystoplastyなどの保存手術もおこなわれて

いる1・2・8・16・18）．いずれにしても根本治療として化学療

法が広くおこなわれ化学療法以前における N6phrec－

tomie immediateの時代は去り，可能な限り腎保存

の傾向がみられる4・12）．

 当教室では1964年以後，すべての症例に対し，積極

的に化学療法のみで治療し，いかにして長く細菌学的

にarrest（静止）状態をつづけるかを観察している．
                      
しかしながら化学療法の治療効果判定はぎわめてむず

317

かしい問題であるが，だいたいつぎのように考えられ

ている1・9・20）．

 a） Disappearance of M． TB frorn urine

 b） Arrest of destructive process

 c） Loosening of strictures

 d） Fibrosis and／or calcificaU’on

 e） Clinical improvement of symptoms

 f） Disappearance of pyuria

 g） lmprovement of renal function

 また，化学療法では，規則正しい長期間治療と

follOW－upを確実におこなうべきであり，われわれは

Lattimerの方法を参考とし， Fig．2のごとくおこな

っている．この場合，一般泌尿器科検査とともに，と

くに尿の3日間以上連続培養による細菌学的再発に重

点をおいて検討している．

FOLLOW－UP

     UNDER丁REATMENT
       EVERY 3 MOS．
        OR （6）MOS．

      1 MO． AFTER COMP．
       OF TREATMENZ

           ．
     AFTER THE MEDICATION
      EVERY 6 MOS．
      FOR THE FIRST 5 YRS．

      YEARLY
      FOR THE NEXT 5 YRS．
           ．
      EVERY OTHER YEAR
      FOR THE NEXT I O YRS．

Fig．2．（Lattimer， J． Kの方式を参考とした）5〕

1）細菌学的再発率を中心とした化学療法効果5・21～

  23）

 a）病側と再発率5・21・22）

 著者はLattimerとともにすでに結核菌培養陽性回

数による分類をおこない，再発率の結果を報告した，

とくに化学療法のみをおこなっている根拠として残腎

結核における再発率は24％と高く，いっぽう両側腎結

核では12％，さらに偏腎結核では8％であった．これ

らの結果からもLattimerは腎摘出術はおこなうべき

でないと述べ，もっぱら化学療法をおこなっている．

 b）再発例の再治療成績5・21・22・23）

 コPtンビア大学医学部泌尿器科にて再発49例に対

し，第2回目の治療後，再発16例，これに対し，第3

回目の治療後，再発3例，第4回目の治療後はすでに

7年以上経過するも，まだ再発を認めなかった．すな

わち，化学療法により，すべてarrestの状態を示し，

良好な治療効果が得られた（Fig．3）。
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      RENAL丁B－333 CASES

RELAPSE RATE AFTER RE－TREATMENT

50

8
6 25
8

49

［6

3
o

 RELAPSED RELAPSED RELnPSED RELAPSED
 AFTER AFTER AFTER AFTER
 1 REGIMEN 2 REGIMENS 3 REGIMENS 4 REGIMENS；

Fig．3．再発例の再治療成績5・21～23）

    （Lattimer， J． K． et al．）

 2）抗結核剤と耐性菌の簡題1～3・24）

 抗結核剤の単独使用，あるいは不規則治療は，耐性

菌の出現が多く，また，最近では初回治療時に不完

全，完全耐性菌の出現が報告されているB，25・26），

 当教室において尿より培養分離した結核菌の感受性

試験をおこなった初回治療70例の結果は，第一次抗結

核剤であるSM 93％， INH 94％， PAS 79％と良好

な感受性を示し，第；次抗結核剤であるKM 90％，

CS 71％， TH 30％， EB 96％で比較的良好な成績が

得られた（Table 1）．

Table 1．抗結核剤の感受性試験（初回治療：70例）

     Sensitivity test of M． TB in urine

     （70cases of renal TB）

Se謗ﾓve 1欝欝R・・・・・…

SM 65（93％） 5 0

INH 66（94％） 2 2

PAS 55（79％） 12 3

KM 63（9Q％） 7 o

CS 50（71％） 19 1

TH 21（30％） 20 29

EB 45（96％） 2 0

 3）各種抗結核剤の使用法

 抗結核剤の投与法としては3者併用療法が主体であ

る．しかしながら泌尿器系結核に対しては腎機能の面

から，．肺結核と同様に扱うには問題があろう16）．当科

では体重，腎機能に応じて治療法を検討しているが，

概略，つぎのごとくおこなっている．

 各種抗結核剤はSMおよびKM 19／2～3回／週，

CS 375～500 mg／日， INH 300～600 mg／日， PASあ

るいはPAS－Ca 5～109／日， TH 500～750 mg／日，

さらにEB 500 mg／日， RFP 250～375 mg／日，同時

に副作用防止のため，CS使用群には活性型VB，（リ

ン酸ピリドキサール）60～90 rng／日， SM， KMには

活性型VB1（TPD）50～75 mg／日，活性型VB12（コ

バマイド）500～1000γを併用，EBでも同様にコバ

マイド500～1000 r使用している，

 3者併用療法では CS－INH・PAS， SM（KM）一INH・

PAS， EB－INH－PAS， EB・CS一工NH，また2者併用療法

ではPAS－INH， SM－PAS， SM－INH，もし1者のみの

場合にはINH．を使用した．

 治療期間は一部後述するごとく1～2年，最：近では

もつぼら2年間治療をおこない，症例によってはさ

らに長期間治療をおこなっている， 大部分がsingle

Courseで終了しているが， ときにはtwoあるいは

three coursesを必要とする．薬剤の投与には耐薬性

副作用の予防に注意し，完全に長期間続けることであ

る．

 われわれはさきにLattimerとともに報告したごと

く，おもにCS－INH－PAS 3者併用療法をまず第一に

施行している3・4・11・21・22・23，27・28）．

 4）化学療法後の腎内容物結核菌培養成績

 この目的のために偏側重症腎結核15例の初回治療群

を対象としTable 2に示したごとく，一品期間化学

療法をおこない，腎摘出術を施行，腎内尿，あるいは

膿，乾酪様物質の培養検査をおこなった．6ヵ月以上

治療の4例では1例のみ塗抹陽性であったが，培養は

すべて陰性，いっぽう無治療および4ヵ月以内治療群

では5例に培養陽性であった．なお培養分離結核菌の

感受性試験ではSM， INH， PAS， KMにすべて感受

性を示した．化学療法開始後1ヵ月で結核菌の証明さ

れたのは1例のみで，結核菌検出のむずかしさを示し

ている．以上の結果からも化学療法は，少なくとも6

ヵ月以上継続すべきであろう．

 5）化学療法による治療効果

 Lattirnerらと同様に細菌学的再発率を中心に抗結

核化学療法効果を検討した3・4・10・11・19・21－23・27・28）．

 対象は当科において各種治療の完了した388名で

（Table 3），全体の再発率は，43名（11．1％）であっ

た．

 化学療法のみの症例151例中，再発10例．（6．6％），

残腎結核では40例中9例（22．5％），腎摘出術との併

用では168例中19例（11．3％）で，やはり残腎結核の

再発率がきわめて亮いことを認めた5，21・22）．化学療法

のみを施行した15’ P例の病巣との関係は，Table 4に

示した．偏腎結核では92例中，再発わずかに2例（2．
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Table 2．一定期間治療後の腎内容物培養成績

腎結核：化学療法后の五内尿・膿中結核菌
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腎結核 尿所見 腎馴出術 術后
Uケ月TBB

化学療法

J始后
Pケ月尚 Name

年令

性

T B

�搶ﾇ

√ｹ症

蛋自 膿球

化学療法 期問 腎内容物
術后
ｻ学療法

曾 噸

R L 塗
培養
泣m回 尿蛋自 TBB 塗 培養

馨白 蒼B

1 S．Y， 38 ♀ （一〉 皿1 十 十 一 0／3
（一） 十 一 一 十

S離一旧H－PAS
一 ｝ 巨大膿腎

2 K．K， 20 ♂ （」） 皿 十 什 朴 2／5 S鯛一喘一PAS 1M 一 一 一 柑 〃
一 一

3 S．i． 28 ♀ （一） 皿 十 惜 十 0／3 〃 3M 一 一 一
十｛8） 〃

一 一

4 K．Y． 40 ♂ （一〉 皿1 十 帯 升 1／3 〃 3M 一 『 一 冊 〃

一 』

5 T．S． 54 ♀ （一） m 十 什 帯 1／3 〃 3M ± 一 一 『
〃
一 一

6 Y．O， 43 ♂ （一） 皿 升 十 十 4／5 〃 3M ± 一 『 一
cs・1髄H－PA3

一 一

7 A．S． 23 ♀ （一） 皿 十 十 十 1／3 s眠一殿H－PAs 3M 一 一 一 一
㎝一照一P直s

一 一

8 T．N． 43 ♀ （一） 皿1 十 升 十 1／3 監蘭・酬・PAS 3M 一 一 一 一
K蘭一！麓峠一PA窪

一 一

9 S．S． 38 ♀ （一） 皿 十 什 十 1／3 S翻一1囲一PAS 3M ± 一 一 一 ㎝一1闇・P員S

一 一

10 丁．C． 48 ♀ （一） 皿 ± 十 一 O／3
藍齢一御H 3M 一 一 ｝ 一

K閥欄一FAs
一 一

病理：’「B

11 J．囚． 24 ♂ （→ 皿 昔 帯 升 6／6 s凶一闘一FAs 4M 一 卦 一
十〔5 訓一㎜一PAs

一 一

12 K．T． 34 ♂ 『（一） 皿 十 什 帯 1／3 騰：網：Fll 劉 一 一 十 一
OS一隅H－P員S

一 一

13 K．N． 3 ♂ （一） 皿 十 什 十 O／3 S簾一卿H－PAS 8M ± 一 一 一
1匿H－PAS

一 一 病理：TB

14 S．N． 25 ♂ （一） 皿 惜 什 十 2／3 s●一喘一PAs盾嶋鼕h黷oAs
§留
一 一 一 一

os一捌H－P員s
一 一

15 M．1． 49 ♀ （一） 皿 冊 栂 十 1／3 謎：1隅1 開 十 一 一 一
8s－1麗課一F賂

『 一

Table 3． Renal TB． Overall relapse rate

   腎結核：治療別再発率

化  学  療  法

化学療法（残腎結核）

腎摘十化学療法
人工尿痩十化学療法

その他の手術
    ＋化学療法

症例数

151

 40

168

10

19

再発

10

 9

19

 4

 1

 （ ors ）

6．6（％）

22．5（％）

11．3（％）

40 （％）

5．2（％）

2％），いっぽう腎摘出術施行時明らかに偏腎結核と

診断され，他側は正常腎と考えられた168例の腎摘出

術と化学療法後の再発は19例（11． 3％）で，約5倍の

高値を認めた．残腎結核4Q例の病巣と再発の状態は

Table 5に示した．っぎに，以上のごとく検討した両

側腎結核59例と，残腎結核40例のfollow－upの状態

はFig．4～5にみられるように，これらの症例はすべ

て治療開始後，4年以上経過しており，なかセこは！5年

以上の症例もあった．

計 3gg 43 11．1（％）

Table 4．再発率と病巣の関係（両側および偏腎結核）

    Renal TB ： Overall relapse rate

    Size and site of lesions vs， relapse

Table 5。残腎結核における再発率と病巣の関係
   Renal TB ： Overall relapse rate

   Size ＆ site of lesions vs． relapse

TB of solitary kidney
Number of
relapses

Number of relapses

1） Bilateral

 a） Advanced grade・・・・・・…一t・・…一・・…一・・・… 29 6

    （lncludes one side non－functioning） （ls） （4）

 b） Minimal grade一一・・…一・・・・・・・・・・…一・・…一・一・・ 30 2

2） Unilateral

 a） Left Advanced grade・・・・・・・・・・・・・…一r… 28 1

   （non－functioning） （18）
   Minimal grade・・・・・・・・・・・・・・…＋…一・・・・・… 26

 b） Right Advanced grade ・・・・・・・・・・・・・・・… 16 1

   （non－functioning） （6）
   Minimal grade・・・・・・・・・・・・・・・・・…一・・・…一一・ 22

a） Right

b） Left

Advanced gfade 一・ii一・・・・・・・・・・…一一・一・ 5

Minirnal grade …一…ny一・・・・・・・・・…一・一一一・18

Advanced grade ・‘…一一一・・・・・・・・・・・…一 6

Minimal grade ・・・・・・・・・…一・一・・・・・……n

2

4

3

0

Total一・・一・・… 一・一・… 一・・・・・・・・… 一40 9

     Relapse rate・・・…22．s％

Total ・・t・…一・一一一・…・・・・・・…151 10

            （42） （4）

     Relapse rate・…一・6．6％

 一般に尿の流通障害の少ないminimal gradeでは

大部分の症例が治療完了後，5年以内に再発している

が，advanced gradeでは，両側腎結核1例，残腎結

核の2例において，5年以上経過後に再発している．

これらよりfo／low－upは治療完了後，少なくとも5

年は必要であり，さらに重症結核ではじゅうぶん注意

して5年以上，follow－upすることが肝要であろう．

 著者がLattimerとともに検討した結果は， Fig．6

に示すごとく，ほぼ同様の傾向を示している．
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  FOLLOW d一 UP
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Fig． 5．

薗顧Follow－up

残腎結核（40例）

 化学療法別総治療回数はCS－INH－PAS 73回， SM

（KM）・INH・PAS 70回， PAS－INH 25回， SM－INH 42

回，INH 25回，さらにEB－CS－INH 12回， RFP－INH－

PAS 5回， CS－INH 8回， EB－INH 1．回， SM－PAS

10回がおもなものであった．

 以上の化学療法開始後，6年以上経過した症例は

105例で，再発17例（16．2％），各抗結核剤組合わせ別

再発率およびsuccess rateはTable 6に示した．

この結果からも CS－INH－PASに良好な治療効果が得

られた．

 化学療法によりsingle courseで治療目的を達した

のは偏腎結核92例中83例，両側腎結核59例中48例，残

1πi治療後，再発までの期間

腎結核40例中29例であった．いっぽう細菌学的には再

発を認めなかったが，尿所見，三三像，膀胱鏡所見，

あるいは自覚症状，全身状態などより推定して，two

courses以上の治療を必要としたのは，偏腎結核では

9例（10％），advanced grade 5例（無機能腎4例），

minimal grade 4例であった．両側腎結核では11例

（18．6％），rninimal 5例， advanced 6例，また，残

腎結核では11例（27．5％），minimal 7例， advanced

4例で，two courses以上のregimenは残腎結核が

最も多く，ついで両側腎結核，偏腎結核の順であり，

とくにthree courses以上は，偏腎結核のadvanced

で1例，両側腎結核minimal 2例， advanced 3例，
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まだ1例もない．
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 抗結核剤の副作用に関しても当然衆知の事実であ

る．完全に予定された化学療法をおこなうには，いか

にして副作用を防ぎ薬剤を投与するかも重要な因子で

あろう．このためには先述したごとく薬剤による予防

手段と，副作用発見のための必要な諸検査をおのおの

使用している薬剤の性質に応じて定期的におこなうべ

きである．個々の抗結核剤の著明な副作用発生頻度を

みると，INH 191回治療中4％， PAS 342回治療中8

％，SM 249回治療中10％， CS 130回治療中11％， TH

49回治療中16％であった．なお副作用の症状について

は，Table 7に示した．なお萎縮膀胱は29例中全例，

SMあるいはKM治療を受けていた，

Table 7．副作用の比較

 SIDE EFFECTS

さらに残腎結核minimalはなく， advancedでは2

例であった．

 長期治療期間は，偏腎結核の1例で5年，両側腎結

核advancedの1例で7年，残月結核のminima1の

1例に5年，advancedの1例では8年間，治療を続
けた．

 以上の結果は，残腎結核と両側腎結核の治療および

follow－upはじゅうぶん慎重かつ確実におこなうべき

ことを示すものであろう．

 なお，再発43例では，直ちに2～4年間ふたたび化

学療法を施行し，残腎結核の2例，両側腎結核1例で

はまだ治療中であるが，その他の症例では第2回目の

治療後，すべてarrestの状態を続けており，再発は
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6 5 35
1      22

2

2

2

2

  3
  5
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  ；
  茸
  塞0
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Table 6．治療開始後6年以上経過した化学療法効果

  ・ の比較
         Renal TB
      Comparison of ethcacy
6 years or more after the start of chemotherapy

Number of
cases

Relapse Success
 （％）

TOTAL 25 27 B 5 i4 8 S7

CS－INH－PAS

SM（KM）一INH－PAS

PAS－INH

SM－INH

SM－PAS

37

34

5

24

5

Tota1 105

3

5

1

5

3

17

9i．8

85．3

80．0

79．0

40． 0

Relapse rate （16．2％）

 7）化学療法と腎機能の問題

 化学療法にさいしては，腎機能状態を把握すること

も当然必要であり1・2），最もふつうにおこなわれてい

る工VP， DIPのほかにPSP， BUN，クレアチニンの

状態を検討した．

 対象は70例で，化学療法前後および化学療法中の

PSP， BUN，クレアチニンを測定した．

 PSPは70例に対し470回施行し，そのうちとくに

重要な意義をもつといわれるPSP 15分値に対する各

病巣との比較はFig．7に示した．この図表のうちタ

テに並んでいる点は，二一患者の経過中に測定した

PSP値で， bilateral ninimal gradeすなわちLat－

ti皿erの分類によるGroup O～1，およびunilateral

Group O～1の症例21例に対して98回， bilateral，

Group－2の症例6例に33回， bilatera1で1側Group
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   Fig．7．腎結核におけ’るPSP値（15分）と病巣の関係
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  Fig，8．瞥結核：治療前後のPSP値の変動

0～1，他側がGroup 3～4の13例では99回， bilateral

Group 2～4の症例14例では84回，さらにsolitary，

Group O～113例に123回， solitary， Group 2～3の

3例では36回施行した。図表からも明らかなごとく，

残腎結核およびadvanced grade以外は比較的良好

な結果を示している．

 Fig．8～9は，残腎結核4例における治療前後の

PSP値で， SM使用時は著明に低下している． SM，

KMは腎毒性があり32），とくに治療上，腎機能面より

の観察も重要であり，SM投与中止後は，正常値にも

どっている．

 つぎに重症結核患者のBUN，クレアチニンの治療

o

RK
LK

9「一丁一一→竹→←一
OUT
MOD． ADVANCED

一 YEARS

％50

 ’P5

5M・PA5 5M・IN開・Pハ5

o 1 2冒｝←F                    一 YEARS

  Fig．9．腎結核：治療前後のPSP値の変動

後の年数に応じた測定値をFig．10に示した．．この

図表より，後述する腎孟像と同様，他のいわゆる内科

的腎炎などと比較し，かなり良好な成績を示した．

化学療法の限界および腎摘出術の適応

 化学療法のみで良好な成績が得られることは既述の

ごとくである．しかしながら症例によっては限界のあ

ることも銘記すべきであろう1・8・33・34）．

’腎摘出術の適応は，一般に腎実質の崩かいをきたす

尿の停滞の原因となる高度の尿管狭窄，あるいは萎縮

膀胱とrefluxなどの存在する場合，すなわち，混合

感染（二次感染）が消退しなくて進行的変化の存在す
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Fig．11．右腎結核動脈撮影像（minimal grade）・ 同一症例の摘出腎の皿icroangiogramおよび

pyelogram．

ぜア、

Fig．12．左腎結核動脈撮影像（minimal grade）・ 同一症例の摘出腎のmicroangiogram．
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e

Fig． 13．

ず

、魔

  ’

・擁

左下腎杯部の空洞像およびその摘出腎のmicroangiogram
   （空洞部に血管が集合している）．

Fig．14．左上半分の空洞

    あった）．

（摘出腎では完全な膿腎で 同一症例の摘出腎のrnicroangiogramおよび
pyelogram．
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 攣鱗
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Fig， 15．
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撫
醜

銑

    i轡

議麟

右腎結核：動脈撮影像（advanced grade）

主要動脈のみ描出されている．

同一症例の摘出腎のmicroangiogramおよび
pyelogram．

Fig． 16． 左腎結核：動脈撮影像（advanced grade）

左腎動脈は全く造影されなかった．

     同一症例の摘出腎

動脈像は全く得られず巨大膿腎であった，
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Fig．17．右腎結核：右上腎杯部（治療前）

    （minimal grade）
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   CS－INH－PAS 2年間治療
治療後8年の腎孟像はほとんど正常である．

鱗
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Fig．18．右腎結核（治療前）（minimal grade）．
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毒

翼
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          盛さ

     CS－INH－PAS 2年間治療

治療後10年．右上腎杯頚部に狭窄あるも経過良好
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左腎結核（治療前）（尿管狭窄を伴う）

（moderately advanced）

    SM・INH・PAS 2年間治療

治療後6年経過．ほとんど正常腎孟像を示した．
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Fig．20，右腎結核（治療前）（advanced grade）・

壌
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   CS．INH・PAS 2年間治療

    治療後3年の腎孟像
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Fig． 21．
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    CS．INH・PAS 2年間治療

治療後，全く良好な腎孟像を得られ，
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6年経過．

Fig． 22． 左腎結核（腎孟像なし）（治療前）

（advanced grade）．

     瀟
，｝細1

雛鍵難

勲・

’難：

饗
一

    CS－INH・PAS 2年間治療
治療後腎孟尿管移行部に軽度の狭窄。

［耀

・鍔辮，げ・

藩
6年経過．
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講騨

蓼．

飢
鱈・

・”・

・tt一

Fig．23．左腎結核（治療前）（advanced grade）．       EB－CS・INH 2年間治療

治療後，左腎孟像なし．2年経過．arrestの状態をつ
づけている．

Fig． 24．

陶

両側腎結核（治療前）（bilateral advanced

grade）右：水腎型，左：無機能腎

eeko・・

ewge

犠㍗

難

 CS－INH・PAS 3年間治療

右腎に改善を認める．7年経過，
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Fig． 25． 右モルタル腎（治療前）

（bilateral advanced grade）．

悔

勢

右腎摘出術後SM－INH・PAS 2年間治療

     10年後の三一像

Fig． 26． 右無機能．左水腎尿管（治療前）

（bilateral advanced grade）．

CS・INH・PAS 4年間治療

左四孟像は良好となる．
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騒 鯉
Fig． 27．

灘・・s

、毒翻講鐡

論
両側腎結核（治療前）

右モルタル腎へ移行しつつある．

相野騨群民藏

∴難

題
鍵

離嘱

艦
CS－INH－PAS 2年間治療後

 左腎孟像正常範囲内

羅翻

．

響蟹

Fig． 28．

灘選

燃轟

編げ

》拶

両側腎結核．化学治療後6年，さらに

PAS－INH治療を開始．

そのこ2年経過して，業繋は無機能，右腎石灰化．腎

不全となる．
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Fig． 29．

虞轟

両側重症腎結核膀胱撮影像

逆流現象あり．巨大水腎像．

DIP 90分，両側腎とも造影されない．

．

Fig．30．残腎結核（尿管皮膚旗術）．

tt

摩癖

騒

賛∵

』L  慧
Fig．31．1而側重症腎結核．右腎機能なし．
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重症腎結核におけるfollow“p年数別

BUN，クレアチニン掌

る場合，排菌，膿尿，膀胱症状の続く場合，結石など

の重篤な合併症の存在，あるいは巨大膿腎を形成して

いる場合，その他の因子としては社会的，経済的な理

由も場合によっては，その適応となる．

 われわれは腎摘出術適応あるいは化学療法の限界を

推定する一助として，腎動脈撮影を種々の結核病巣を

もつ偏腎結核20例（Lattimerの分類によるGroup 1

が2例，Group 2が7例， Group 3が8例， Group

4が3例）に施行し，腎摘出術を施行，摘出腎にmi－

croangiograPhyおよび拡大撮影をおこない，4群に

分類することを試みた．

 第1群二腎動脈像が全体にほぼ正常，皿icroangio－

gramおよび拡大撮影像により糸球体像もじゅうぶん

保存されている症例で，化学療法の第一の適応である

（Fig． 11一一12）．

 第2群：腎動脈Jとくに末梢部の一部に異常あるい

は狭小を認める場合，また，部分的に病変像がある場

合，化学療法により健常部はじゅうぶん機能を保ち，

また空洞などの存在する場合は完全に閉鎖すると考え

られる3症例で，化学療法により保存的に治療すべき

と考えている（Fig．13～14）．

 第3群：主要腎動脈の一部のみ描出される症例で，

空洞部への血管分布を検討し，また実質の存在もじゅ

うぶん認められる場合には強力に化学療法をおこな

い，経過により手術療法を考えるべきで，臨床的には

治療中に腎孟像が描出されなくなる症例には，この群

に属するものが多い（Fig．！5），

 第4群：腎動脈の全く欠損せる，いわゆるautone－

phrectomyの症例は，この群に属するものが多いと

推定され，ほかに結核病巣および排菌が全くなく，ま

た，石灰化などを伴う場合は化学療法のみでいちおう

目的を達しうるが，一般にこの群には巨大膿腎が多く，

ときには手術をおこなうべぎである．症例によっては

唯一の腎摘出術適応と考える（Fig．16）．

 以上の所見にもとづいて，手術適応の参考としてい

る．もちろん先述せるごとく，その他の所見もおおい

に考慮すべきであり，なおLattimerの見解では手術

創部へ結核菌を散布する危惧のある空洞切開術，ある

いは切除術はできる限り避けるべきであると述べてい

る11）．また同時にrenogram， renoscintigramある

いはPRPなどもおおいに有用，とくに血管像の得ら

れない場合には不可欠の検査で，われわれもroutine

の検査として施行している，

腎孟像の変化

 以上のごとく，細菌学的再発率の点では，化学療法

で良好な結果が得られたが，つぎに腎孟腎杯像に対す

る変化を検討した1・2・S・35～37）．

 対象は当科で化学療法により10年以上経過した52例

について腎孟像の変化を検討した結果，14例（26．9％）

に著明な改善を認め，ついで一部改善，あるいは不変

4例（7．7％），ほとんど不変，すなわち腎孟像の固

定化を示したのは27例（51．9％），進行的変化は7例

（13．5％）に認め，約2／3の症例で，細菌学的には完

全にarrestの状態となり，全身状態も良好であった

が，腎孟像の変化は認められなかった．

 つぎに化学療法による腎孟像の変化は，Fig．17～

28，31に示した．すなわち，化学療法効果を腎孟像

を中心に症例を呈示する．

 Fig．17二36才の男子．右腎結核（右上腎杯）， mi－

nimal grade． CS－INH－PAS 2年治療後，すでに8年

経過しているが，ほとんど正常腎孟像を示している．

 Fig，18＝30才の男子．右腎結核， minimal grade．

CS－INH－PAS 2年治療後，右上門門頚部に狭窄ある

も経過は全く良好で，治療後！0年経過している．

 Fig．19：40才の男子．左尿管狭窄像および左上腎杯

の拡張，下闇杯の欠損を認めたが，SM－INH－PAS 2

年治療後，6年目経過しているが，ほとんど正常腎孟

像を示した，

 Fi9．20：48才の女子．右腎結核， advanced grade．
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CS－INH－PAS 2年治療後，3年でふたたび比較的良

好な腎孟像が得られた．

 Fig．21：58才の女子．初診時，右無機能腎のごと

く腎孟像は全く造影されなかった．CS－INH－PAS 2

年治療後，tt全く良好な腎孟像が得られた．現在すでに

6年経過している．

 Fig．22：40才の女子．この症例も初診時，左門孟

像は得られなかった． CS－INH－PAS 2年治療後，腎

孟尿管移行部に軽度の狭窄を認めるが，腎孟像は出現

し，すでに6年経過している．

 Fig．23：23才の女子．左腎結核， advanced grade．

EB－CS－INH 2年治療後，2年経過．左は無機能腎と

なったが，菌の排泄なく自覚症状もなく，全身状態良

好である．腎結核のadvanced gradeの大部分がこの

ような変化を示し，arrestの状態をつづけている．

 Fig・24：45才の女子．両側腎結核， bilateral ad－

vanced grade．右水腎型，左記機能． CS－INH－PAS

3年治療後，右腎に改善を認めた．現在治療後7年経

過している．

 Fig． 25：58才の女子．両側腎結核， bilateral ad・

vanced grade．右モルタル腎．右腎摘出， SM－INH－

PAS 2年治療後10年経過．全身状態は良好である．

 Fig．26：39才の女子．14年前に両側腎結核と診断

され，化学療法後再発。右無機能腎．左巨大水腎尿管

型．CS－INH－PAS 4年治療後，比較的良好な二二孟

像が得られた．現在，全く健康で，BUN，クレアチニ

ンは正常範囲内にある．

 Fig．27：32才の男子．両側腎結核 右腎は石灰化

が始まり，モルタル腎へ移行しつつある．左minimal

grade． CS－INH－PAS 2年治療後，左腎はほとんど正

常像を示している．

 Fig．28：45才の女子，両側腎結核，非常に特異な

症例で，三無大水四丁は化学療法後，全く無機能とな

り，ついで良好な機能をもっていた右腎に石灰化がは

じまり，腎機能は極度に低下し，腎不全治療をうけて

いる，

 Fig．31：50才の女子．両側重症腎結核．右腎無機

能．左腎は上腎杯の一部のみ描出されている，CS－

INH－PAS 2年， PAS－INH 3年治療後，すでに2年

経過，腎孟像は全く不変で固定化，全身状態，血液生

化学検査，耳血一般など全く良好である．

予 後

 化学療法の進展により腎結核の予後は化学療法以前

とは比較にならないほど良好であり，現在，当科で，

重症腎結核としてfollow－upしている4例の治療経

過は以下のごとくである．

1．

2．

3．

4．

K．K． 女（Fig．30）

副帯醗蔽羅
                 生活普通．

K．N，男
     結核性髄膜炎   生存．
右腎摘粟粒結核10年全身状態良好．
左人川留綾一一一一一→日常生活普通．
     化学療法・対症療法SMによる難聴．

T．S． 男

繰羅議謙繋猛：
M．D．女（Fig．29）

         DIP 90分左腎造影されず

織〆）雛露
 死亡は14例で尿毒症で死亡したのは，人工尿杖術施

行後，数年で死亡した3例，残腎結核5例，両側重症

腎結核5例であり，1例は腎摘出術直後cardiac arrest

で死亡した．これらの症例は最後の1例をのぞいて，

すべてfar advanced TBであり，いずれにしても早

期診断，早期完全治療が必須の条件で，さらに腎機能

保全のためには化学療法と同時に外科的処置，最：終的

には血液透析，腹膜透析，腎移植なども必要となり，

また，これらの方法により，延命効果も多少なりとも

期待できるものと考える．

 化学療法で最もたいせつなことは細菌学的にarrest

の状態をいかにして長く保ち，もちろん最終目的は完

全治癒である．臨床上，化学療法後しぼしば生ずる尿

管，腎孟，腎杯の狭窄，あるいは萎縮膀胱はre且ux

を伴った場合重篤な腎機能障害をぎたすこともあり，

はたしてこれらをいかにして予防，治療するかは未解

決かつ重要な問題である．

総括ならびに考察

 名古屋大学医学部泌尿器科教室における過去15年間

の腎結核の臨床，とくに化学療法効果について記述し

た．1964年以後は，腎結核に対し，すべての症例に積

極的に化学療法のみで治療している．

 発生頻度に関しては，すでに多数の報告があり，一

般に抗結核化学療法が広くおこなわれはじめた1948年

ごろより減少していると述べられているが，概して以

前よりは減少しているが1968年ごろまでは一定数の患

者が外来を訪れていることは，堀内（1967）8），宍戸
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（1965）25）の報告と同様であった．最近では，外来患者

数に対する発生頻度は，町田（1967）38）の2％，大井

（1970）39）の後期統計では1．8％，さらに第23回西日本

連合地方会の記録（1972）16）によると仁平は西日本連

合地方会に属する大学病院での発症率は1％，その

他の病院では0．5％以下であると述べ，小川36）は1．24

％，鈴木40）は1956年ごろから減少が著明で，過去5

年間でO． 05％であったと報告している．さらに小川

（1972）36）は文献的に諸外国でも同様の傾向であること

を示し，また，その他の問題についても考察してい

る．当科における15年間の平均発生率は1．8％，1971

年では0．8％であった．腎結核の減少について，腎

結核の感染発症経路は血行性であることより，柿崎

（1959）2）の指摘するごとく，腎外結核が腎結核に先ん

じて発症するため，これに対する化学療法効果により

潜在性腎結核は未然に防止されるという．いっぽう本

邦では結核対策，保健思想の普及，さらにこの分野の

輝かしい業績によるものも考慮すべきであろう．手術

回数も当科では1964年以後おおいに減少しLattimer

（1964，1969）6・23）らと同様の傾向を示している．入院

患者は手術回数の減少とともに減り，重症患者，ある

いは検査入院以外は，もつは1ら外来治療をおこなって

いるが，一般に結核が感染症であることより再考を要

する問題であろう．

 性別について，仁平（1972）16）は男女差はないと述

べており，また，小川（1972）36）は男子49．5％，女子

50．4％と有意の差は認めなかったと報告しているが，

当科では男子（54． 4％），女子280名（45．6％）で，

やや男子に多かった．

 年令的分布では黒坂（1966）41），大森（1959）9），大

井（1970）39），仁平（1972）16）らと同様で，肺結核のご

とく高年令者の結核が増加しているとは考えられなか

った．当科の成績では1957～1966年の10年間では450

名中，30才代が144名（32％），20才代131名（29％）

で計275名（61％），ついで40才代76名（16．9％）で

あったが，1967～1971年の5年間では164名中，30才

代が47名（28．7％），ついで40才代41名（25％），20才

代38名（23．2％）と多少とも年令が年長者のほうへ移

動しつつあるようだ36）．

 回外結核既往症では，450名目162名（36％），この

うち肺結核は125名（27．8％）に認められた．二二結

核についてもすでに多数の報告があり，小川（1972）36）

の考察では35． 9％より67．3％まで，報告者により差異

のあることを示している．また，小川は下部尿路，と

くに睾上体結核について記述しているが，著者は，

LattimerらのTB clinicと同様1・10・11），下部尿路の
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結核をみつけた場合，徹底的に上部尿路結核の検査を

施行，さらに下部尿路の結核診断のために精液，ある

いは女子では経血の培養もおこなっている．

 つぎに症状にかんしてのべる．化学療法の進歩とと

もに腎結核症状の変貌について多数の報告があり，最

近では典型的な症状を呈しない患者の増加が指摘され

ている．しかしながら当科では614名中，412名（67

％）に膀胱症状がみられ，小川36）の63．2％と等々同様

の傾向を示した。尿蛋白のみで来院したのは44名（7．

2％），男子の睾上体結核は334名中121名（36％）に

発見された． 堀内（1967）8）は症状の変貌に従って，

他の結核の存在と，その治療の有無を知ることが重要

であると述べているが，当科では回外結核既往症の明

確であったのは36％，これに合併中の患者24名（5，4

％）をあわせても41．4％で，約半数は，やはり膀胱症

状を初期症状として来院した．さらに堀内8）は膀胱症

状および膀胱所見の全くない腎症状のみの症例が増加

し，血尿を主訴とする者をしばしば経験すると記述し

ているが，当科で尿蛋白のみで来院したのは7．2％で

あった．

 尿中結核菌の証明は診断の最も重要な条件であり1～

3），化学療法をおこなう場合には，細菌学的再発率を

検討するためにも必須である．近年，化学療法の影響

で尿中結核菌陰性例の増加，あるいは無菌性膿尿の減

少が報告されている1・2・8・9）．当科では，このために培

養前，最少1週半は抗結核剤を含めて，すべての薬剤

を中止し，3日間以上連続培養をおこなっている．

1965，66年の2年問では検出率78％と良好な成績が得

られたが，その後の5年間では52％と減少していた．

Lattimerら（1969）22・23）は通常3日～9日以上の連続

培養をおこない，ときには1カ月に及ぶ症例もあっ

た．化学療法をおこなう場合，LattimerらはPell－

manら（1964）42）の記述より，最近におけるchromo－

genic organismsの増加に注意し，結核菌の培養分離

同定試験の重要性を強調している．また，結核菌連続

培養陽性回数と化学療法効果についてはLattirnerら

（1967，1969）5・21・22）とともにすでに報告した．

 X線学的分類について，本邦ではLattimer（1953）

の分類17）では不充分であり，いろいろと試案が呈出さ

れているが8・13’一16＞，やはりLattimerの分類が広く利

用され，当科でもこの方法に従い，さらに最近では

Lattimerら21・22）と同様， minimal gradeとadvan－

ced gradeに分類している．多数の報告で重症例の増

加が述べられているが，当科でも advanced grade

が約1．8倍であった．

 腎結核の治療に関して，Latti皿erら4・6・10・11）は1958
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年ごろより腎摘出術を中止し化学療法のみで治療，当

科にても1964年以後もっぱら化学療法のみをおこな

っている．この根拠としては先述したごとく5・21’‘23），

残腎結核の再発率が24こ口高く，一方，両腎結核で

は12％，さらに偏腎結核では8％であったことより，

かれらは腎摘出術は絶対におこなうべきでないと述

べ，さらにLattimerら（1970）43）はnonfunctioning

autonephrectomized kidney 25例を最長22年間fol－

10W－upした結果より，全例異常所見はみられなかっ

たと報告している．また，Lattimerら’（1969）22・23）

は腎病変の大きさは，再発に関係あるも予後には重要

な意味をもたないとも記述している．さらにかれらは

化学療法をおこなう場合，全身状態の改善，X線学的

所見の改善あるいは不変と同時に尿中結核菌培養によ

って再発を防止し，arrestの状態を長くつづけ最終

的には治癒させ生命の延長をはかることを重視し，こ

のために規則正しい治療と，follow－upが重要であ

ると述べているが，化学療法効果の判定はきわめてむ

ずかしく，後述する化学療法の限界とともにごんご，

さらに検討すべき問題であろう．しかしながら著者ら

がLattimerと検討した結果，49名の再発例は第2回

目，第3回目，第4回目の治療で細菌学的に完全に

arrestの状態が得られ，また，このさい結核菌培養

陽性回数がおおいに関連をもっていた5・21・22）．

 化学療法にさいし注意すべきは耐性菌の出現であ

る1’”3・24）．単独使用あるいは不規則治療には耐性菌の

出現が多く，初回治療時にすでに不完全，あるいは完

全耐性菌の出現が問題となっているが8・25・26），当科に

おける最近の結核菌培養分離および感受性試験の結果

ではSM 93％， INH 94％， PAS 79％と第一次抗結

核剤に良好な成績を示し，第二次抗結核剤では，KM

90％，CS 71％， TH 30％， EB 96％であった．さき

にCSの耐性菌の多いことを報告したが，そのこの調

査では比較的良好な結果が得られた．一つの薬剤に耐

性といっても，その患者の病巣中に耐性濃度以下の感

染菌が全く存在しないことを意味しないから，この薬

剤を使用しても全く無効とはいえない．そのために3

者併用療法が広くおこなわれ，また，一定の治療で効

果が得られた場合，途中から他の薬剤にきりかえない

ことも重要である3・5）．

 抗結核剤の使用法に関しては，西日本連合地方会16）

でも指摘されているごとく，肺結核と全く同様におこ

な：うことには問題があり，腎機能の面からも泌尿器科

的治療法の確立が必要なことは，著者らも痛感してい

るが，いちおう，体重，腎機能に応じて先述した使用

法で治療をおこなった．

 3者併用療法ではLattimerら（1969）22・23）と同様

CS－INH－PASを主体とし， SM（KM）一INH・PAS， EB－

CS－INH， EB－INH－PAS，さらに2者併用ではPAS－

INH， SM－INH治療をおこなっている1”’4・11・21・22・27－v29・

47～5。）．CSは薬効が非常に緩徐であり3），活性型で尿

中への排泄が高いため，尿路結核には効果的であろ

う．また，最近使用をはじめたRFPは肝への移行が

多いため，肝機能にはじゅうぶん注意し，尿中への排

泄は少ないが，グラム陰性菌にも感受性のあることは

注目すべきである3）．しかしながら1剤しか使用でき

ない場合は，やはりINHが最も重要な結核治療剤で

あろう．

 治療期間は1～2年，最近ではもつぼら2年間治療

をおこなっているが，症例によっては，さらに長期間

治療が必要となる場合もある．これらの検討の一助と

して15例の呼出重症結核15例に対し，無治療および一

定期間化学療法後に腎摘出術をおこない，腎内容物の

培養をおこなった結果，6ヵ月以上治療の4例では1

例のみ塗抹陽性であったが，培養では，すべて陰性で

あった．このことは，化学療法は少なくとも6ヵ月以

上，さらにLattimerらの見解を参考とし，1～2年

は続けるべきであることを暗示するものであろう．ま

た，化学療法開始後1ヵ月で結核菌の証明されたのは

1例のみで，結核菌証明のむずかしさを示している．

 化学療法効果は，治療の完了した388名について検

討した．全体の：再発率は43名（11．1％）で，Lattimer

ら（1967，1969）5・21’”23）よりやや良好であった．化学療

法のみの151心中再発6．6％，残腎結核では22．5％，

腎摘出術との併用例では168例中19例（11．3％）に再

発を認めた．化学療法のみを施行した偏腎結核では92

例中，わずかに2例（2．2％），・いっぽう腎摘出術施行

時，明らかに偏腎結核と診断され，他側は正常と考

えられた168例の併用療法では11．3％，さらに残心結

核では22．5％であったことは，さきにLattimerら

（1967，1969）5・21～23）と報告したごとく腎摘出術は避け，

できる限り化学療法をおこなうことを示している．ま

た，Lattimerらと検討した結果と同様，再発は大部

分が5年以内に起こっていることより，follow－upの

期間は治療終了後，少なくとも5年は規則正しくおこ

なうべきであろう．もちろん，さきにfollow－upの

方法を示したごとく，長いほどよいことは当然であ

る．

 化学療法別効果として治療開始後6年以上経過した

105例におけるfollow－upの成功率はCS・INH－PAS

91．8％， SM－INH－PAS 85．3％， PAS－INH 80％， SM－

INH 79％の結果を得た． Lattimerら（1969）22・23）は
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CS－INH－PAS 96％， SM－INH－PAS 86％， TH－INH－

P△qaKO∠ し琴ロ訣1 プ門1、z  ，↓1町議、広寸 o二皇継殺用痘室
i ALJりu／ひ」口UX呂レ、V’6へ L一・Aいノ’」「「ノ℃」咽匪用猟

法がすぐれていることは明らかであり，当科では，

CSJNH－PASを中心に化学療法をおこなっているが

化学療法効果，すなわち成功率を検討する場合，Lat－

timerがしばしば主張しているごとく，follow－upの

期間が問題で，少なくとも化学療法完了後2～5年以

上経過した症例で成功率を出すべきであろう3・4・11・21～

23，27，28）

 細菌学的再発は認めなくとも，尿症状，全身状態，

自覚症状，膀胱鏡像，腎孟像などより第2回，第3

回の治療を必要とする両腎結核，残腎結核などのad－

vanced gradeでは， そのfollow－upをさらに確実

かつ，じゅうぶんにおこなうaとが肝要である．

 抗結核剤の副作用に関しては今さら述べるまでもな

い1・2・8，29～32）．当科で検討した結果，INH 4％， PAS

8％，SM 10％， CS 11％と比較的低率であったがTH

は16％であり，副作用の症状はCSではmental sta－

te， SM， KMでは聴力および腎障害， THは肝機能障

害が主である．EB， RFPは使用数が少なく期間が短

いため，まだ副作用は認めなかった．われわれがおも

に使用しているCSの副作用防止にはリン酸ピリドキ

サール投与により最近の症例ではほとんどみられなか

った30・44～46）．また，EBには活性型VB12（コバマイ

ド）を投与している．

 つぎに化学療法と腎機能の関係についてのべる．こ

の問題についても過去において非常にたくさんの報告

がされている1・2）．当科の最：近の検討では，腎結核は

他の内科的腎炎などと異なり，BUN，クレアチニンの

成績は比較的良好である．さらにPSPも残腎結核以

外は比較的良好であった．一方，SM使用中， PSP

値が低下していること3）は化学療法上注意すべきであ

る．また，当科の萎縮膀胱29例は，すべてSM治療

をうけた症例であり，CS使用例ではとくに著明な変

化は認めなかった．

 ここで化学療法の限界および腎摘出術の適応につい

て考えてみよう．化学療法のみでも良好な成績が得ら

れたが，症例によっては限界がある1・8・33・34）．過去に

おける組織学的研究あるいは化学療法効果について

腎機能の良好な症例，あるいは開放性空洞に対しては

著効を奏するが，閉鎖性空洞には無効といわれてい

る2・8）。宍戸ら（1965）25）は腎動脈撮影により水腎症と

膿腎症の鑑別に利用し，化学療法の限界に言及，堀内

ら（1952）5Dは空洞内SM濃度を測定，渡辺（1966）52）

はradio－Hippuranを用いて同様の研究をおこなっ

ている．いっぽうFritjofasson（1959）53）も動脈撮影
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と局所病変の関係を検討，さらtl＝ DeNunno（1958）54）

も選択的血管撮：影により腎結核の診断に利用，FrL

mann－Dahl（1958）55）も同様の報告をしており，さら

にLattimerら（1968）56）はnephrotomographyと

angiographyについて記述してし．・るが，まだ確定的

な結論は得られていない．われわれは種々の病巣をも

った20例に動脈撮影を施行し，腎摘出術を施行，摘出

腎のmicroangiographyおよび，その拡大撮影をお

こない，血管と病巣との関係を検討して4群に分類し

た．先述せるごとく腎動脈の全く造影されない第4群

に対しては化学療法のみでも，ある程度の目的を達し

うるが，一般に，この群には巨大膿腎が多く，手術療法

の適応と考えられる．この点について桐山（1972）37）は

重症結核腎では腎血流量の減少と同時に抗生剤の腎組

織内への移行，腎組織から腎炉内への移行がきわめて

少なく，効果が限定されると推定しているが，われわ

れの動脈撮影の結果からも同様の推定ができる．もち

ろんLattimerの分類によるGroup 1～2群では，

Lattimer（1959）ll）の見解と同じく，創部へ結核菌を

散布する危険のある空洞切開術，空洞切除術などにつ

いてはじゅうぶん慎重におこなうか，あるいはできる

限り避け，化学療法のみでarrestの状態に移行させ

るほうが予後は良好であろう．

 一般に腎実質の崩壊をきたす尿の停滞の原因となる

尿管狭窄，あるいは萎縮膀胱とrefluxを伴った場合

保存的手術療法は化学療法とともに必要である．腎摘

出術は混合感染（二次感染）の消退しない場合，排菌

および膿尿，膀胱症状の続く場合，結石などの重篤な

合併症の存在，あるいは巨大膿腎を形成している場

合，さらに社会的，経済的な理由によって決定すべ

きであろうが，動脈撮影像も，他の尿路検査結果，

renogram， renoscintigramなどとともにおおいに参

考となるであろう．

 腎結核の治療後の腎巨像の変化についてはすでに多

数の報告がある．10年以上経過し，細菌学的再発を認

めなかった．当科の52例では26．9％に改善を認め，つい

で一部改善あるいは不変の症例は7．7％，不変すなわ

ち腎孟像の固定化は51．9％，進行的変化は13．5％に認

められた．われわれの経過観察では，一般に化学療法

施行中は腎の造影度も低下するが，完了後，ふたたび

造影度が良好となる症例を経験している．Lattimerの

分類による第3～4Groupのものはnon－function－

ing kidneyに移行し， arrestの状態を示すものが多

いようである．

 予後についてLattimer（1959）11）によれば，1925

年のParsonsの報告では5年後の死亡率は85％，
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Emmet（1938）は60％， Nesbit（1945）は3年後の状

態で81％，SPorer（1946）では4年後に81％と化学療

法が導入されるまえはきわめて高率であった．化学療

法時代にはいってから Lattimer（1954）による5年

の死亡率はわずかに8％で1／10以下に激減している．

また，現在，新しい抗結核剤が続々と登場し，広く使

用され，予後はさらに良好となってL・る．

 しかしながら重症患者に対しては，4例について示

したごとく，腎機能確保のために化学療法と同時にあ

らゆる保存的手術，あるいは尿路鼠戸術をも施行する

必要があり，最：終的には，血液透析，腹膜透析，さら

に腎移植術も必要となることも銘記すべきである．こ

れらを避けるためにもCooper（1961）57）の述べてい

るように，早期診断，早期完全治療が重要である．

 以上，化学療法の目的は，もちろん完全治癒であ

り，また，arrestの状態を長くつづけ，生命の延長

をはかることであろう．

結 語

 1957年より15年間の名古屋大学医学部泌尿器科教室

における腎結核の一般臨床成績，とくに化学療法を中

心に記述した．当科では1964年以後，すべての腎結核

に対し積極的に化学療法のみをおこなっており，つぎ

のごとき結果を得た．

 1） 最近15年間の腎結核新来患者数は614名で，総

外来患者数の1．8％で，1969年以後は著卿こ減少して

おり，1971年の新来患者数は18名で1957年の1／3であ

った．男女別では，男子にやや多く，年令的分布では，

やはり20～40才代に多く，とくに老人結核が増加して

いるとは考えられなかった．

 2） 二二結核既往症は36％に認められ，肺結核が

27．8％で最も多く，また腎結核との合併症例は5．4％

であった．

 3）症状では膀胱症状が67％，さらに萎縮膀胱は29

名（4．7％）で，すべてSM治療をうけていた．蛋白

尿のみで来院し，腎結核と診断されたのは7．2％，結

核菌の検出率は，1965，66年の2年間では78％，しか

しそれ以後の5年間では52％と低下していた．X線学

的分類では重症結核が軽症結核の1．8倍であり，早期

診断，治療が必要であろう．

 4） 結核菌の検出には少なくとも3日間以上早朝尿

の連続培養，同定をおこない，さらに感受性試験では

第一次抗結核剤（SM， INH， PAS），第二次抗結核剤

の中KM， CS， EBに良好な感受性を認めた．治療は

CS－INH－PAS， SM－INH－PAS， EB－CS一王NH， EB－INH－

PASなど3者併用療法を主としておこない，一定期

問治療後の摘出腎内容物の検査結果，あるいは，再発

が5年以内に多いことなどより，期間は1～2年，最

近ではもっぱらCS－INH－PAS治療を2年施行してお

り，follow－upは治療後，少なくとも5年は必要であ

ると推定される．

 5）治療完了後の388例の再発率は11．1％であり，

再発症例は，再治療によりまだ再発を認めない．残腎

結核の再発率は22．5％で，化学療法のみの症例6，6％

より高く，Lattimerらの結果と同様で，腎摘出術は

できる限り，避けるべきであると考える．化学療法開

始後6年以上経過した症例は105例で再発17例（16．2

％）であった． 化学療法別ではCS－INH－PAS， SM－

INH－PASに良好な治療効果が得られ，成功率はそれ

ぞれ91．8％，85．3％であり，・2者併用療法ではPAS－

INHが80％， SM・INH 79％であった．

 6）化学療法中の腎機能検査のため，PSP試験，

BUN，クレアチニンの測定をおこなったが，残腎結核

以外は良好な成績を示した．

 7）化学療法の限界を検討するため，動脈撮影およ

び摘出腎のmicroangiographyをおこない，血管像

より4群に分類腎動脈の欠損を示した第4群のみが

いちおう腎摘出術の適応と考える．

 8） 腎三野は26．9％に著明な改善を認め，7．7％に

一部改善，51．9％は不変すなわち症状の固定化がみら

れ，進行的変化は13．5％に認めた，

 9）予後はきわめて良好であり，死亡は14例，この

うち尿毒症で死亡したのは13例であった．

 腎結核の予後はきわめて良好であり，化学療法のみ

による治療も細菌学的発生率を検討した結果，全く良

好な成績が得られ，できる限り腎摘出術は避けるべき

である．このさい重要なのは，いかにして細菌学的に

arrestの状態を長く続け，最終的には完全治癒させる

かということである．このためには早期診断，規則正

しい完全な治療，さらに確実なfollow－upが必要であ

るが，ときには腎機能保全のため，外科的処置，血液

透析，あるいは腎移植術も考慮すべきであろう．また，

尿路系の狭窄，萎縮膀胱，refluxなどをいかにして防

止するかは，いぜんとして今後の重要な課題と考える．

 最後に本研究にさいし種々ご協力くださった三矢助教授を

はじめ教室員各位，ならびに中京病院泌尿器科各位に心から

感謝する．
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