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 A clinico－statistical observations were made on newly diagnosed inpatlents with genito－urinary，

tuberculosis in the urological clinic of Nara Medical University during the period from 1963 to

1971． Following results were obtained．

 1） lncidence of outpatients and inpatients with genito－urinary tuberculosis showed stagna－

tion， however incidence of patients with genital tuberculosis slightly decreased during the period

of 9 years．

 2） Age distribution for the highest incidence was found in the fourth decade by inpatients

with urinary tuberculosis， and in the third decade by inpatients with geni．tal tuberculosis．

 3） The rnale to female ratio was ’1． 1 with male predominance of the inpatients with urinary

tuberculosis．

 4） 17．6％ of the inpatients with genito－urinary tuberculosis， and 24．7％・of the inpatients with’

urinary tuberculosis have family history of some tuberculous diseases． 36．6％・ of the inpatients

 with genite－urinary tuberculosis， and 42．7％ of the inpatients with urinary tuberculosis had

some extra－genitourinary tuberculosis previotisly．

 5） TuberculQuS complications in the inpatients wjth urinary tuberculosi＄ were as follows：

tuberculous stricture of the ureter in 41．6％， bladder tuberculosis in 37．1％， tuberculous con－

tracted bladder in 4．7％． Tuberculous complications of extra－urinary tuberculosis were pul一

皿onary tuberculGsis in 14．6％， spondylitis tuberculosa in 5．6％， complication with genital tuber－

culosis in the rnale patients was found in 38．3％． On the other hand， tuberculous complications

in the inpatients with genital tuberculosis were urinary tuberculosis in 29．5％， other tuberculous

diseases in 13．1％．

  6） The most frequent chief complaint was bladder sympto皿（47，2％）by patients with

ttrinary tuberculosis， and swelling of．scrotal contents by patients with genital tuberculosis〈62．5％）．
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 7） lncidence of pyuria in patients with urinary tuberculosis was found in high frequency

（82．0％）． Mptcobacteriecm tuberculosis in urine was positive in 34．8％ by staining， and in

43．8％ by culture．

 8） The affected side of renal tuberculosis was left in 38．2％ right in 38．2％， and both sides

in 15．7％． Side of epididymitis tuberculosa was left in 33．9％， right in 42，9％ and both sides in

23．2％ However， there was no significant differellce．

 9） Classification of pyelogram according to Lattimer on 89 cases were as follow： IV 56

（62．9％）， III 18 （20．2％）， II 8 （9，0％）， 1 15 （5．6％）， and 02 （2，2％）．

 10） 30 cases （33．7％） of 89 cases with renal tuberculosis were treated by chemotherapy

only and 59 cases of them had some surgical procedure in addition to chemotherapy． Further，

repeated dilatations of tuberculous ureteral stricture by trausurethral ureter－catheter retaining

rnethod were applied on two cases in addition to chemotherapy． Therefore， we are convinced

that this method could be one of the conservative and preventive methods for the case of renal

tuberculosis with tuberculous ureteral stricture，

は じ め に

 われわれは第1D，2篇2）で本邦における尿路性器

結核の死亡頻度，奈良県における尿路性器結核の発生

頻度，さらに本邦16大学泌尿器科学教室のご協力をえ

て発生頻度を中心とした統計調査を集計し，最近の尿

路性器結核の発生頻度の変動などについて報告した．

その結果，本邦の死亡統計においては尿路性器結核に

よる死亡頻度は他臓器肺虫結核による死亡頻度と比較

してみると，その減少傾向が非常に緩慢で意外結核の

うちでも最高の死亡率となっている．また奈良県の尿

路性器結核の新登録患者の年次的発生頻度も最近やや

減少傾向がみられたが，尿路結核の新登録患者の発生

頻度は減少していない．いっぽう各大学泌尿器科学教

室における尿路性器結核の発生頻度は，ほとんどの機

関において減少傾向が認められたが，最近5年間につ

いては減少傾向が緩慢となって横ばい状態と考えら

れるところが多い，全国統計による近藤ら3）の報告で

は尿路性器結核の発生頻度は最近では横ばい状態であ

り，また尿路結核についての諸家の報告5～9）では減少

傾向が認められているが，進行例が依然として多いこ

とが知られている．したがって尿路性器結核は結核に

対する化学療法剤の発展によって発生頻度が減少し，

死亡例も少なくなったとはいえ，依然として泌尿器科

領域における重要な疾患であることに変りはない．

 本篇において，われわれは奈良医大泌尿器科学教室

における1963年1月より1971年12月までの9年間の尿

路性器結核患者，ことに入院患者を対象として臨床統

計的観察をおこない，尿路性器結核患者の病像につい

て検討し，若干の文献的考察を加えた．なお本篇の一

部は著者の1人岡島がすでに報告しており4）重複して

いる部分もあるが，奈良医大泌尿器科学教室の臨床統

計としてまとめて報告した．

観 察 成 績

1，尿路性器結核の発生頻度

 1．年次別発生頻度

 1963年から！971年目での9年間の教室における尿路

性器結核患者の年次別発生頻度についてみると，外来

患者に関してはTable 1に示すごとく，尿路性器結

核外来患者数の年次的変動は少なく，薪患者数が最近

わずかに減少傾向を示した，外来新患老数の外来患者

総数に対する比率は9年間の平均が1．6％であるが，

1963年の2．9％，1964年の2．4％に比較して1970年で

は0．7％，1971年では1．0％と著明に低下してきてい

る．

 尿路性器結核の入院患者の年次別発生頻度CM Table

2に示すごとくであり，尿路性器結核入院患者数およ

び新患者数のいずれにおいても変動は少ないが，その

入院患者総数に対する比率は1970年が3．3％，1971年

が3．5％で，1963年から1969年の4．2％から8．1％に

比較して最近2年間ではやや減少する傾向がみられ

た．

 つぎに尿路結核患者の年次別発生頻度についてみる

と，尿路結核の外来患者数はやや増加するような傾向

を示しているが，これは以前に比較して最近では尿路

結核に対する化学療法の期間を長くおこなっている

ことにより再来患者数が増加してぎているためであ

る．尿路結核の外来新患者数の年次別発生頻度は変化

が少なく，外来患者総数に対する比率がやや減少する

傾向を示しており，1963年の12例，1．3％，1964年の

13例，1．2％に比較して，1970年では12例，0．6％，
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Incidences of outpatients with genito－urinary tuberculosis in urological clinic of

Nara Medical University．
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1963 1964 1955 1966 1967 1968 1969 1970 1971 Total

了otal No． of outpat｛ent  912  1062  1138  1444  1443  1589  1606   1793  1689   12575

UGT

New No．

Cases 器

’All No．

Ca＄es ％

26 26 32
2．9 2．4 2．8

39 37 44
4．3 3．5 3．9

24 14 29
1．7 1．0 1．8

39 36 52
2．7 2．5 3．2

20

］．2

44

2．7

13 17 201
0．7 1．0 1．6
36 50 377
2．0 3．0 3．0

Vrinary

tuberculosis

New No．

Cases 箔

All No．

Cases ％

12 13 24
1．3 1．2 2．1

23 23 33
2．5 2．2 2．9

14 8 15
1．o os e．g
27 28 36
1．9 1．9 2．3

15

0．9

35

2．2

11 13 125
0．6 O．8 1．0
32 44 281
1．8 2．6 2．2

Genital

tuberculosis

New No．

Cases ％

All No．

Cases ％

15 14 IO
1．7 1．3 O．9

17 15 12
1．9 1．4 1．1

12 8 16
0．8 O．6 1．0

13 10 18
0．9 O．7 1．O

6

0．4

11

0．フ

2 7 90
0．1 O．4 O．7

8 12 l16
0．4 O．7 O．9

1971年では13例，G．8％であり，比率のみが減少して

きている（Table 1）．

 尿路結核の入院患者数および新患者数については，

いずれも年次的に変動が少なく，外来統計と同じよう

に入院患者総数が増加してきているために入院患者総

数に対する比率のみがわずかに減少傾向を示してい

る．すなわち尿路結核の入院新患者数の入院患者総数

に対する比率についてみると，1963年の5．4％，1965

年目4．2％に比較して，1970年，1971年では3．O％以

下となっている（Table 2）．

 性器結核（尿路結核合併例を含む）の年次別発生頻度

についてみると，性器結核の外来患者数は最近やや減

少傾向がみられるが，外来新患者数は最近3年間では

減少傾向がいちじるしく，性器結核の外来新患者数の

外来患者総数に対する比率は1963年の1．7％，1964年

Table 2．

の1．3％をこ比較して，1970年が0．！％，1971年が0．4

％と著明に低下してき’ている（Table 1）．

 また入院患者数の年次的変動もその患者総数に対す

る比率とともに最近2年問では明らかな減少傾向がみ

られた（Table 2）、

 性器結核の年次別発生頻度について宍戸5）は著明に

減少する傾向にあるとのべており，宮城ら6）は北陸地

方の性器結核患者数の外来患老総数に対する比率の減

少を認めており，また近藤ら3）の全国統計による性器

結核の外来患者の発生頻度の集計結果でも同じような

減少傾向がみられているが，1966年以後は0．4～0．5％

の比率で横ばい状態であると報告されている，われわ

れの教室の統計では性器結核患者は外来および入院の

いずれにおいても年次的に減少傾向が著明であり，外

来性器結核患者数の外来患者総数に対する比率は9年

Incidences of inpatients with genito－urinary tuberculosis in urological clinic of

Nara Medical University，

19S3 1964 1965 1966 1967 196S 1969 197e 1971 Total

Total No’． ’ef inpatient 221 221 214 225 33］ 284 270 361 346 2473

    New Ne．

    Cases ％UGT
    AI，1 No．

    Cases 駕

18 10 15
8．1 4．5 7．0

20 13 16
9．0 5．9 7．5

16

7．1

16

7．1

14 20 13 12 13 131
4．2 7．0 4．B 3．3 3．8 5．3
15 23 16 13 14 145
4．5 8．1 5．9 3．6 4．0 5．9

Urifiary

tuberculosis

New No．

Cases ％

All No．

Cases 露

12 5 9
5．4 2．3 4．2

14 8 10
6．3   3，6   4冒ア

M
4．9

11

4S

9 14 9 10 10 89
2」 4．9 3．3 2．8 2．9 3．6
10 17 12 10 11 103
3．0 6．0 4．4 2．8 3．2 4．2

Genital

tuberculcisis

New No．

Cases ％

Al］ No．

Cases 饗

8  7  串
3．6 3．2 3．7

8   7   8

3．6 3．2 3」

7

3．1

ア

3．1

5 11 8t 4 4 62
1．5 3．9 3．0 1．1 1．2 2．5

5 11 8 4 4 62
1．5 3．9 3．0 1．1 1．2 2．5

t ； A case of female
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Table 3．
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Age distribution of inpatients with genito－urinary tuberculosis in urological

clinic of Nara Medical University．

0’一 9  1〔ト19  20－29  30噂39  40一・49  50－59  60噌   了ota1

UG了
Male e 8 12
Fenftle 一 O 3 8
Tetal O ll 20

24 26 11 8 89
12 12 4 3 42
3S 38 15 11 131

      Male O 7 9
翻瀧1。si＄F㎝・1・ ・ 3 8
      Tetal O 10 17

9 17 3 2 47
12 12 4 3 42
21 29 7 5 89

Genital
tuberculosis 0    3 6   21 14 10 B   62

間の平均が0．9％で，近藤らや宮城らの報告と同じよ

うな結果であった．

 2．年令別発生頻度

 教室の9年間の尿路性器結核の入院薪患者131例の

年令別発生頻度はTable 3に示すごとく40才台が38

例と最多発年令層であったが，30才台も36例と多く，

ついで20才台の20例，50才台の15例であり，30才台お

よび40才台に多発年令層があるといえる．

 尿路結核（性器結核合併例を含む）の入院新患者89

例についてみると，40才台が29例でもっとも多く，つ

いで30才台，20才台の順であった。

 男子性器結核（尿路結核合併例を含む）の入院新患

者61例の年令分布では，30才台が20例ともっとも多

く，ついで40才台，50才台の順であった．

 3．尿路結核の性別頻度

 尿路結核外来新患者125例の性別発生頻度について

みると，Table 4に示すごとく男子73例に対して女

子52例で，その比は1．4：1であり，入院新患者89例

の性別発生頻度は男子47例に対して女子42例で，その

比は1．1：1でいずれも男子に多いという結果であっ

た．しかしこれを1963年から1967年までの5年間と

1968年から1971年までの4年間の前半と後半にわけて

みてみると，前半5年間では1．95：1と男子が圧倒的

に多いが，後半4年間では111． 07と逆に女子の症例

がやや多くなってきている．

 いっぽう入院新患者についても同じような傾向がみ

Table 4．

られ，9年間では1．1：1と男子が多いが，前半5年

問と後半4年間にわけてみると前半5年間では1．4：1

と男子に圧倒的に多く，後半4年間では1：1．15と女

子が多くなってきている．

］1．家族歴および結核性既往症

 1．家族歴

 尿路性器結核の入院新患者131例のうち家族に結核

性疾患のあるものは23例，17．6％であった．また尿路

結核の入院新患者89例についてみると，家族に結核性

疾患のあるものは22例，24．7％であった．

 2．結核性既往疾患

 尿路性器結核の入院新患者131例について尿路性器

外結核性既往疾患の有無をみると，131例中，48例，

36．6％に尿路性器外結核性既往疾患が認められ，この

うち肺結核が23例，17．6％ともっとも多く，結核性胸

膜炎が8例，6．1％，骨・関節結核が9例，6．9％，

そのほかの結核が8例，6．1％であった（Table 5）．

 いっぽう尿路結核の入院新患者89例の尿路性器外結

核性既往疾患の有無についてみると，89例中38例，

42．7％に結核性既往疾患が認められ，そのうちわけは

やはり肺結核が17例，19． 1％ともっとも多く，結核

性胸膜炎および骨・関節結核がそれぞれ8例，9．0

％，そのほかの結核が5例，5．6％で，それ以外に性

器結核の既往のあったものが5例，5，6％にみられた

（Table 5）．

Sex distribution of newly diagnosed outpatients and inpatients with genito－urinary

tuberculosis in urological clinic of Nara Medical University．

｝953 一 1967

Cases ％

1968 一 1971

Cases  瓢

 Totsl

Cases  諾

     Male
Outpatients Female

     Tota1

47 66．2

24 33．8

71 100．0

26 ． 48．1

28 51．9

s4 loo．e

73 58．4

52 41．6

125 100．0

     Male
Inpatients Fernale

     Tota1

2ア 58．7

19 41．3

46 100．0

20 46．5

23 53．5

43 100．0

47 52．8

42 4ア，2

89 100．0
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Incidence of cases with previous extra－

urogenital tuberculosis by urinary and

genito－urinary tuberculosis．
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核が13例，27．7％，前立腺結核が10例，21．3％であっ

た，

Urtnary tbe． Genite－urinary tbc．

cases  餐      ceses  瓢

Table 7． Incidence of tuberculous complication

by 89 inpatients with renal tuberculosis．

Nitheut early extra－urogenital tbc． 51 57．3

Vith early extra－urogenital tbc． 38 42．7

Pulmenary tvberculosis 17 19．l

PleuNtls tvberculosa 8 9．O
Tuberculosis ef Bene ＆ Joint S 9．O

Other tuberculosis 5 5．6
（Genital tilberculesis） ｛5） ｛5．6）

Unknoum O O．O

72 55．0

4S 36．6

23 17．6

S 6．1

9 6S
8 6．1

 Male
cases  匿

lncidence

Female

cases  駕

 Tetal
cases  落

11 B．4

 尿路結核の入院新患者の尿路性器外結核性既往疾患

のあるもの38例について，この結核性既往疾患から

尿路結核発症までの潜伏期間についてみるとTable 6

に示すごとくである，

甘ithoロt cO冊P：icatゴon

With ureter stricture

With bladder tuberculesls

爾th geロital tuberculosis

 Epidid顕1tis tbc唖

 Prestatitts tbe．

 Epididymitis with

 prostatitis tbc．

 Penis tuberculid

Nith pulmonary tbc，

blith spDndylitis tbc．

19 21．3

16 17．9

13 14．6
［1］ ［1．1］

IS ｛38，3）

7 （14．9）

4 （8．5）

6 02．8）

1 C2．1）

10 112

1 IJ

17 19．1

21 23．6

20 22．5
［3】  ［3．4ユ

1 1．1

36 40．4

37 41．6

33 37．1

【4】［4．5コ

19 21．3

3 3．4 13 14．6

4 4．5 S 5．6

Table 6． Latent period from previous extra－uro－

     genital tuberculosis by urinary tuber－

     culosis．

Pulmonary Pleurits Bone ＆ joint Other
tuberculosis tuberculosa tubereulesis tuberculesis

cases cases cases cases
within lyr・

1 一 4yrs．

S 一 9yrs．

10 一 14yrs．

15 一 19yrs，

20 一 24yrs．

more 2Syrs．

  cases
Total

   需

3

2

2

3

3

3

0

17

44．ア

e

l

o

1

3

3

e

8

21．1

2

0

3

2

1

0

e

8

21．1

1

1

1

1

0

1

0

5

13．2

Early extra－uregenital tuberculosis （ ＋ ） ： 38 cases 42．7 X

Early extra－urogenital tuberculo＄is 〈 一一 ｝ ： Sl cases 57．3 X

 すなわち肺結核の場合は1年以内から20年以上のも

のがあり，15年以内に58．8％，20年以内に76．4％が尿

路結核を発症しており，結核性胸膜炎の場合は肺結核

よりも潜伏期間が長く，15年以内では25％，2Q年以内

では65％が発症しているが，残りの35％は20年以上経

過している．また骨・関節結核からは15年以内に89．5

％が尿路結核の発生をみており，骨・関節結核からの

潜伏期間は短いという傾向がみられた．

皿．結核性合併症

 1．尿路結核の結核性合併症        ・

 尿路結核入院新患者89例の結核性合併症についてみ

るとTable 7に示すごとくである．すなわち，尿路

合併症としては尿管狭窄が37例，41．6％，膀胱結核が

33例，37、1％t萎縮膀胱が4例，4．5％であった．ま

た他臓器の結核性合併症としては肺結核が13例，14．6

％，骨・関節結核が5例，5．1％で，性器結核の合併

が19例，21，3％であった．なお男子47例について性器

結核の合併例は18例，38．3％で，その内訳は副睾：野冊

： tontracted bladder

： rate against male cases

 尿路結核の結核性尿路合併症として尿管狭窄の合併

について，本郷ら7）は6．6％，最近では仁平の集計s）

によると上部尿路の停滞のあるものが51％，小川9）は

45，7％と報告しているが，第H篇で報告したアンケー

ト集計結果では2．3％から43．4％と各機関によって大

きな差がみられた．教室の症例では41．6％と小川の報

告とよく似た結果であった．また膀胱結核の合併頻度

についても諸家の報告7～9）があり，最近の膀胱の塑像

は定型的変化を示すものが少なくなってきている．し

たがって第∬篇のアンケート集計結果でも2．3％から

71．4％と各機関によってかなりの差がみられた．教室

の症例は非定型性病変も含めたものであるが，37．1％

であった．結核性萎縮膀胱の発生頻度については本郷

ら7）は4．2％，仁平9）は8％，小川9）は4．1％と報告

しており，アンケート集計結果でも8．5％以下であっ

たが，教室の症例も4．5％という結果であった．

 2．男子性器結核の結核性合併症

 男子性器結核入院新患者61例の結核性合併症をみる

とTable 8に示すごとくである，すなわち性器結核

のみの症例が35例，57．4％であり，尿路結核症の合併

例が18例，29．5％，そのほかの結核症の合併例が8

例，13．1％で尿路結核の合併症が多くみられた．

Table 8． lncidence of tuberculous complications
     by 61 male inpatients with genital

     tuberculosis．

 Incidence
ceses     髭

Genital tuberculosis

with Vrinary tuberculesis

with Extra－urogenStal tuberculosis

  丁ota1

35

18

8

61

57．4

29．5

13，1

100．0
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 なお性器結核の臓器別頻度をみると61例中副睾丸結

核のあるものが56例，91．8％，前立腺結核のあるもの

が19例，31．1％，精嚢腺結核のあるものが6例，10．0

％，陰茎結核のあるもの1例，1．6％であった．また

性器内の罹患臓器の合併率をみると，副睾丸結核の

みのもの41例，67，2％，副睾丸結核＋前立腺結核は9

例，14．8％，副睾丸結核＋前立腺結核＋精i嚢凝結核は

6例，10．O％，前立腺結核のみのもの4例，6．6％で

あった．

 性器結核の結核性合併症としてはその発生病理から

当然尿路結核が多いことが考えられ，近藤ら3）の集計

では尿路結核の合併例は3，061例中1，270例，41．5％

にみられているが，教室の統計では29．5％と若干低い

頻度であった．

 いっぽう性器の罹患臓器についてVeenemaら10）

は副睾丸が41．7％，前立腺が71．O％，精嚢腺が31．7％

であり，稲田11）は副睾丸が72．3％，前立腺が64．5％，

精嚢腺が32．9％で，最近の近藤ら3）の集計では副睾丸

が71％，前立腺が48％，精嚢腺が9％と報告されてお

り，教室の統計では近藤らの集計に近い頻度であっ

た．

 性器内の罹患臓器の合併率について近藤ら3）による

と， 単一臓器カミ75．6％， 2月蔵器が21．2％， 3且蔵器カミ

3．2％と報告されているが，教室の統計では単一臓器

が73．8％，2臓器が14．8％，3臓器が10．O％であった

が，精嚢腺結核のみの症例はなかった．

IV．主訴

 1．尿路結核の主訴

 尿路結核の入院新患者89例の主訴についてみると

Table 9に示すごとくである．すなわち腎症状が11

例，12．4％，膀胱症状が42例，47． 2％，尿の変化を主

訴とするものが20例，22．5％，発熱または全身症状が

5例，5．6％，陰嚢内容の症状を主訴とするものが4

例，4。9％；そのほかが7例，7．9％であった．主訴

としては膀胱症状がもっとも多く，そのうちで排尿痛

が30例，33．7％と多い．また尿の変化としては血尿が

16例，18．O％と多く，来院時の尿検査で肉眼的血尿の

みられたものは29例，32．6％であった．そのほかのも

のとしては胃癌の集団検診で漆喰腎を指摘されて来院

したものが3例，男性不妊症を主訴として来院したも

のが1例あった．

 主訴に関する諸家の報告6・9・12）でも膀胱症状がもっ

とも多いが，化学療法施行前では90％が膀胱症状を主

訴としてきたのに比較すると，化学療法が施行される

ようになみてからは膀胱症状の減少が認められてい

る．教室の統計でも腎・膀胱症状や血尿以外の非特異

症状を主訴としてきたものが20例，22．5％もあった．

したがって諸家6・9・13）の指摘するごとく尿路結核の主

訴は化学療法により変遷してきており，診断にさいし

慎重に検査をおこなっていく必要がある．

 2．男子性器結核の主訴

 男子性器結核の入院新患者61例の主訴についてみる

とTable 10に示すごとくである．すなわち陰嚢内容

の腫脹を主訴として来院したものが35例，62，5％であ

り，そのうち有痛性腫脹が10例，17．9％であった．そ

のほか尿路結核と合併した症例では排尿痛や血尿など

を主訴として来院したものが多いが，男性不妊の訴え

で来院したもので副帥丸結核と同時に上部尿路にかな

り進行した結核性病変が発見された症例もあった．

Table 10． Chief complaints by patients with

epididymitis tuberculosa．

cases ％

Table 9． Chief complaints by patients with renal
     tuberculosis in urological clinic of Nara

     Medical University．

 lncidence

Cases ％
Renal s3nnptoms

Bladder s三宅t。ms

Mictionspain

Pollakisuria

Dysuria

Urine change

Asymptomatic gross hematuria

Nebuleus urine

Proteinuria

Systemic synptoms

SMnptoms of scrotal contents

Others

11

42

（30）

（11）

（ 1）

20

（16）

（ 2）

（’2｝

5

4

7

Swelling of epididymis

Swelling with pain of epididymis

Maie sterility

Mictionspain

Gross hematuria

cther sJanptems

Tota1

25 （3） 44．6

10 〔1｝    1ア．9

2｛1） 3．6
9（」）  16唇1

5 （4） 8．9

5 （2） 8．9 ’

56 ｛14｝ 100．0

12．4

4フ．2

（33．7）

（12．4）

（ 1．1｝

22．5

（18．0）

（ 2．2）

（ 2．2｝

5．6

4．9

7．9

（ ） ： cases with urinary tuberculosfis

 赤坂ら14）は性器結核の主訴では窒警部の腫脹を訴え

て来院したものが71，5％ともっとも多く，疹痛が22．5

％，血精液0．9％であったと報告しているが，教室の

統計の場合は尿路結核の合併例を含んでいるが赤坂ら

と同じような傾向がみられ，陰嚢内の腫脹がもっとも

多く，ついで疹痛の順であった．

V．尿所見
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 尿路結核の入院新患者89例の尿所見についてみると

Table 11に示すごとくで，尿中白血球が病的に多く

みられたものは73例，82．0％と高率であった．また尿

中の結核菌の検出率は検鏡による陽性率は31例，34．8

％で，培養による陽性率は43．8％であった．

Table 11． Urinalysis by patients with renal tu－

     berculosis．

1963 － 196ア      1968 － 1971          Total

cases ％ cases “A cases X

645

度であった．

 2．凹凹：丸結核の患側

 副睾丸結核の入院新患者56例の患側はTable 13に

示すごとくで，：右側が24例，42． 9％，左側が19例，

33．9％，両側が13例，23．2％であった．統計学的に

x2検定で左右差に有意差は認められなかった．

Table 13．

Proteinuria

Erythrocyte

Leucocyte

（＋）

（一）

（＋）

（一）

（＋）

（一）

（＋）

Stai”i”g丁BB・〔一）

    （＋）
Culture TBB． （一）

’33 71．7

13 28．3

2ア 58．7

19 41．3

39 84．8

7 15．2

15 32．6

31 67．4

20 43．5

26 56．5

28 65．1

15 34．9

22 51．2

21 48，8

34 79．1

9 20．9

16 3ア．2

27 62．8

19 44．2

24 55．8

61 68．5

28 31．5

49 55．1

40 44．9

73 82．a

16 18．0

31 34．8

58 65．2

39 43．8

5D 56．2

Incidence ’of side

berculosa．

by epididymitis tu一

 尿中白血球の陽性率は最近の諸家の報告6・12）でも70

～80％と高く，教室の統計でも82。0％とかなり高率に

みられた．いっぽう尿中の結核菌の陽性率は最近では

40～60％と報告されているが6・9・12，15・16），宍pら12）は

化学療法末施行例と施行例を比較して末施行例に陽性

率が明らかに高いと報告している．しかし教室の統計

では両者を区別していないが，宮城6）や小川9）の報告

と同じような陽性率であった．

VI．腎結核と副睾丸結核の患側

 1．腎：結核の患側

 尿路結核の患側の決定は腎孟レ二二および尿管カテ

ーテル尿の検査で決定したが，その結果はTable 12

に示すごとくである．すなわち：右側が41例，46．1％，

左側が34例，38．2％，両側が14例，15．7％で右側に多

くみられるが，x2検定では有意差はなく，統計学的

に左右差はないといえる．

Table 12． lncidence of side by renal tuberculosis，

  Incidence
Right Left Both Total

No． of    24
cases

審    42．9

19 13 56

33．9 23．2 100．0

Rtght Left Both side Total
cases   影   cases   傷   cases   器    cases   瓢

Male 22 46．8 17 36．2 8 17．0 47 10e．e
Female 19 45．2 17 40．S 6 14．3 42 100．0
丁ota1   41   46．2   34   38．2    14   15．7．    89  100．0

 副睾丸結核の患側について近藤ら3）の集計によれば

片側が72．7％，両側性が27．3％であったが，教室の統

計もそれに近い頻度であった．

W．出土レ線像

 尿路結核新入院患者89例の静脈性または逆行性腎孟

レ晶晶をLattimerの分類にしたがって分類すると

Table 14に示すごとくである．すなわちO型が2

例，2．2％，1型が5例，5．6％，ll型が8例，9．0

％，皿型が18例，20．2％，IV型が56例，62．9％とW型

がもっとも多く，進行例ほど頻度が高いという結果

であった．これを1963年から1967年の前半5年間と，

1968年目ら1971年の・後半4年間にわけてみてみると，

後半4年間では皿，IV型が減少し， O，1および豆型

が増加してきており，xz検定でもP〈0．05で有意の

差で認められた．しかしW型のみについてみた場合に

は推計学的に有意差は得られず，依然として進行例が

多いという結果であった．

Table 14． Radiological classification of renal tu－

berculosis by Lattimer．

      1963 ・一 1967 1968 一一 1971 Total
elassiftcatien cases X cases X cases X

o

r

11

111

1V

丁ota1

1 2．2

1 2．2

2 4．3

11 23．9

31 67．4

46 100．0

1 2．3

4 9．3

6 14．0

7 16．3

25 58．1

43 100．0

2 2．2

5 5．6

8 9．0
18 20．2

56 62．9

89 100．0

 腎結核の患側についても諸家の報告9，12・15）があるが

左右の頻度は一定しておらず，教室の集計でも右側の

比率が高くみえるが統計学的に有意差はなく，左右差

はないとしてよいと考える．両側性の発生頻度につい

ては宍戸ら12）は29．7％，小川9）は25．6％であったと報

告しているが，教室の統計ではそれらよりやや低い頻

回．治療

 1．尿路結核の治療

 尿路結核の入院新患者89例に対しておこなった治療

方法はTable 15に示すごとく，化学療法のみの施行

例が30例，33．7％，腎摘出術が52例，58．4％と腎摘出

術が多い，また1968年以後の最：近4年間では下部尿管
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狭窄に対して尿管膀胱吻合術や尿管カテーテルによる

尿管拡張術を施行して，尿管狭窄を改善しながら化学

療法をおこない化学療法剤の効果を有効にして治癒せ

しめた症例が2例ある．

Table 15． Treatments by 131 inpatients with

     genito－urinary tuberculosis in urologi－
     cal clinic of Nara Medical Universityi

1963 － 1957      1968 曽 1971        Tot邑1

cases X cSses ： cilses X
Chemo．therapy

Nephreetomy

Vreteravesiceneosterny

Dilation ef ureter

Nephrostomy

Ureterocutaneostemy

Periteneal dtalysis

τot邑1

15 34．8

2B 60．9

0 o．o

o o．e

o o．0

2 4．3

0 o．0

46 100．0

14 31．7

24 54．5

1 2．3

2 4．6

2 4．6

e e．0

1 2．3

44 100．0

30 33．7i

52 S7．5’

1 1．1

2 2．2

2 2．2

2 2．2

1 1．1

90 100．0

Chemotherapy

Epididymeetany

Orchiectomy

丁eta1

9 23．1

27 69，5

3 7．7

39 100．0

5 17．9 ． 14 20．9

21 75．0 48 71．6

2 7．1 5 7．5
2s loe．o 67 100．o

 化学療法としては一般におこなわれているSMま

たはKM＋PAS＋INHの三老併用療法を施行してい

るが，その治療期間については腎の病変度の改善を検

討するとともに尿中結核菌および白血球の陰性などを

基準にして決定している．SMやKMに耐性や副作

用のある場合にはRifampicin， Ethambutol． cyclo－

serineまたはslllfa剤とINH， PASの三者または

二者併用により治療をおこなっている．

 術前の化学療法としてはまずSMまたはKM＋

PAS＋INHの三者併用をおこない，その治療期間に

ついては腎の病変部をもとに決定しているが，最低2

～3ヵ月間以上施行している．

 術後の化学療法は三者併用療法を6ヵ月ないし1

年おこない，その後はINHとcycloserineまたは

sulfa剤の二者併用またはINH単独療法を1年以上

施行する方針を原則としており，術後の化学療法は合

計1年6ヵ直ないし2年以上おこなっている．

 腎結核に対して最近ではLattimerら17）によれば化

学療法のみによって満足すべき成績を収めているの

で，1958年以後は腎摘出術をおこなわない方針がとら

れている．しかし本邦の諸家の報告6・9・12）では，進行

例のものが多いために腎摘出術のおこなわれている症

例が比較的多く，われわれの教室でも進行例が多いた

めに腎摘出術が58．4％と多い．腎結核に対する腎摘出

術の適応について本邦では全く否定的なものでなく，

諸家ののべるごとく5・18・19）レ線所見やそのほかの臨床

所見などの固定する時点まで少なくとも3ヵ月以上化

学療法をおこない，病変の程度，患者の年令からみた

場合の腎保存手術の適応の二三，さらに早期の社会復

帰の必要性の有無などを考慮して適応を決めて施行す

べきであると考える．

 いっぽう腎結核における尿管狭窄の合併率は前述し

たごとくその頻度は高く，そのうちでももっとも多い

のが下部尿管狭窄である．この尿管狭窄は化学療法に

よりさらに進行する場合が多く，その結果尿流通過障

害がいちじるしくなり，2次的におこる腎実質障害に

よる血流障害などにより薬剤の効果が減少するのみな

らず，薬剤の蓄積などによる副作用の増強も考えねば

ならない。したがって下部尿管狭窄に対しては一般に

尿管膀胱吻合術，Boari手術などの手術的治療法が積

極的におこなわれている．しかし最近欧米20・21）ではこ

の下部尿管狭窄に対して尿管カテーテルを用いて経尿

道的に尿管のブジー法による拡張術をおこないよい結

果がえられており，本邦でも斯波ら22）がシリコンチュ

ーブの経尿道三階管内留置法でやはりよい結果が報告

されている．われわれも2例ではあるが下部尿管狭窄

に対して尿管カテーテルによる拡張術を施行し，腎の

病変も化学療法により治癒せしめた．したがって尿管

カテーテルによる拡張術は尿管狭窄に対する治療法と

してまず最初に試みるべき方法だと考えている．

 術前後の化学療法の期間について大越23）の集計によ

ると，手術前では2～3ヵ月，手術後では6ヵ月～1

年の期間のところが多いと報告されているが，大越24）

の治療方針によれば，化学療法のみは2年，保存手術

をおこなう場合は術前4ヵ月，術後12ヵ月，合計16カ

月，腎摘出術をおこなう場合には術前2ヵ月，術後6

ヵ月，合計8ヵ月であるが，われわれの教室の場合は

ことに術後の化学療法の期間が18ヵ月ないし2年と若

干長い．

 2．性器結核の治療

 性器結核の治療はTable 15に示すごとく，副睾丸

結核56例，69副子丸に対して42例に48回の副睾丸摘出

術と5例に5回の除睾術をおこなっており，前立腺結

核および精嚢腺結核に対しては手術療法はおこなわず

化学療法のみを施行している．

 副睾丸結核に対する術前の化学療法は短く．できる

だけ早く手術をおこなっている．術後の化学療法の期

間は，副睾：丸のみの場合は6ヵ月～1年目終了してい

るが，前立腺結核や精嚢腺結核などの合併があれば2

年以上の長期間おこなっている．

 性器結核の治療について近藤ら3）の集計によると，

副睾丸結核に対する手術VX 2， 198例中工，077例，49．0

％であり，そのうち除睾術が234例，10．6％で，化学

療法との併用は680例，30，9％であって副睾丸結核に

対しては早期手術とじゅうぶんな化学療法が必要であ
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るとのべられている．われわれの教室の症例では副睾

丸結核56胎中47例，83．9％に手術を施行している．近

藤らによると前立腺結核および精嚢腺結核に対して手

術例はそれぞれ1．5％および1．8％と非常に少ない。

豊田ら25）によれば前立腺結核に対して化学療法のみを

おこなっても触診所見から判断して改善または治癒し

たものが80．5％もみられている．教室の症例では前立

腺および精嚢腺結核に対して手術はおこなっていない

が悪化例は1例もない．しかし一般に前立腺の感染症

に対して抗生物質の効果の悪いことはよく知られてお

りJ長期の化学療法が必要であり，篠田26）のSMの

経会陰的前立腺注射療法もおこない治療期間の短縮を

はかるべきではないかと考える．

ま  と  め

 奈良県立医科大学泌尿器科における1963年1月から

1971年12月までの尿路性器結核患者，とくに尿路性器

結核入院新患者を対象とした臨床統計的観察をおこな

ってっぎの結果を得た．

 1）発生頻度＝尿路性器結核却よび尿路結核の外来

ならびに入院患者数の発生頻度は横ばい状態で，それ

ぞれの患者総数に対する比率は滅少傾向を示した．性

器結核患者に関しては，外来および入院患者数のいず

れもが最近2～3年において減少する傾向が認められ

た．

 2） 年令別頻度：尿路性器結核および尿路結核の最：

多発年令層は40才台で，性器結核においては30才台に

みられた．

 3） 性別頻度：尿路結核の性別頻度は外来および入

院新患者について，前者は1．4：1，後者は1．1：1と男

子に多くみられた．前半5年間では男子に圧倒的に

多いが，後半4年間では外来は1：1．07，入院は1：

1．15と逆に女子が多いという結果であった。

 4）結核性家族歴と既往歴：尿路性器結核患者で結

核性家族歴のあるものは17．6％，尿路結核患者では

24．7％であった．尿路性器外結核性既往疾患のあるも

のは，尿路性器結核患者の場合V：36． 6％，尿路結核患

者の場合は42．7％であった．既往症としては肺結核が

もっとも多く結核性胸膜炎，骨・関節結核の順であっ

た．なお尿路結核患者における性器結核の既往症のあ

るものは5．6％であった．結核性既往疾患から尿路結

核の発症までの潜伏期間は肺結核および骨・関節結核

からは10年以内に約50％が，結核性胸膜炎からは15年

以内に約50％が尿路結核を発症しており，胸膜炎の場

合には潜伏期間が長い傾向がみられた．

 5）結核性合併症：尿路結核の尿路合併症としては

647

尿管狭窄が41．6％，膀胱結核が37．1％，萎縮膀胱が

4．5％であった．他臓器の合併症としては肺結核が

14．6％，骨・関節結核が5．6％で，男子尿路結核患者

における性器結核の合併は38．3％に認められた．いっ

ぽう男子性器結核の結核性合併症としては尿路結核が

29．5％，そのほかの結核症の合併が13．1％であった．

 6） 主訴：尿路結核の主訴は膀胱症状がもっとも多

く47．2％であったが，非特異症状も22。5％と多かっ

た，性器結核の主訴は陰嚢内容の腫脹が62．5％，疹痛

のあるものが17．9％であった．

 7） 尿所見：尿中白血球陽性率は82．0％と多く，尿

中結核菌の陽性率は染色で34．8％，培養で43．8％であ

った．

 8）患側：腎結核の患側は左側が38．2％，右側が

46．1％，両側が15．7％であったが，統計学的に左右に

有意差はないという結果であった．副睾丸結核の患側

は左側が33．9％，右側が42．9％，両側が23．2％であっ

たが，腎結核の場合と同じように左右差はないという

結果であった．

 9）腎孟レ線像：腎結核の腎孟レ線像をLattimer

の分類に従って分類するとIV型が62．9％ともっとも多

く，旧型20．2％，∬型9．0％，1型5。6％，0型2．2％

の順であった．0一■型と皿，IV型にわけて前半5年

間と後半4年間について比較すると，後半4年間では

O一目型が増加し，皿，W型が減少しており，ズ検

定でもPくO．05の有意の差で認められた．

10）治療：尿路結核で化学療法のみをおこなったも

のは30例33．7％，腎摘出術は52例57．5％であった．な

お尿管下部の狭窄に対して経尿道的尿管カテーテル挿

入による尿管拡張法と化学療法により腎結核を治癒せ

しめた症例があり，下部尿管狭窄に対する治療法とし

て最初に試みるべき方法と考える．副睾丸結核に対し

ては積極的に副睾丸摘出術を施行しており，56例69

副睾丸に対して48回施行した．

 本論文の一部は，第22回日本泌尿器科学会中部連合地方会

において報告しに．

 なお，本論文の第1，2および3編を通じて推計学的考察

について御助言を頂いた本学統計学教室田中正夫助教授に深

謝します．

 ご校閲を賜わった石川昌義教授ならびに林威三雄助教授に

感謝いだします．
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