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  Rifarnpicin was administered to five patients with urinary tract tuberculosis． ln these

cases， Rifampicin was chosen as a substitute to the previously used anti－tuberculosis drugs

and showed satisfactory clinical response． Rifampicin was proved to be one of the effective

drugs for urinary tract tuberculosis． During administration of this drug， liver function must

be carefully watched．

は じ め に

 結核菌に対して抗菌力を有する各種抗結核剤の出現

によって結核症の治療に大きな変革がもたらされた．

尿路結核の治療成績も大きく向上し，今日，抗結核剤

療法がその中軸をなしている．しかしこの面がすべて

解決されたものでなく，病巣への効果上の問題，薬剤

耐性菌の出現あるいは副作用の画題からなお優れた新

しい抗結核剤の出現が望まれている．近年イタリアに

おいて開発されたリファンピシン（RFP）はグラム陽

性菌および結核菌に高い抗菌力を有し，新しい結核治

療薬として認可された．ここに最近数年閻に経験した

本剤による尿路結核治療症例について報告する．

症 例

 症例1：佐○木○子，18歳，女子，事務員．

 初診：1971年6月15日．

 主訴：尿混濁，頻尿および排尿痛

 現病歴：1971年5月上旬，尿混濁，頻尿および排尿

痛があり，37．5。C前後の微熱が続いた．膀胱炎とし

て治療を受けていたが，改善しないので，紹介されて
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入院した．

 入院時所見：両三とも触知せず，膀胱部の圧迫によ

り尿意を訴えた，血圧136／86mmHg．赤血球数451万，

血色素量14．89／d1，白血球数5， 300．血清総蛋白7．5

9／d1，尿素窒素13 mg／d1， GOT 5， GPT 9．血沈1

時間値74mln，2時間値108 mm。ツベルクリン反応

14×18mm．尿は外観黄色混濁し，蛋白（＋），沈渣i

で強拡1視野当り白血球50個，赤血球10～50個，結核

菌を認めた．PSP排泄試験15分23．7％．

 膀胱鏡検査：左右尿管口に著変はなかったが，膀胱

粘膜全体にわたって発赤がみられ，左尿管口の後上：方

に結核結節と膿苔を認めた．青排泄右開始3分30秒，

深青4分45秒，左は7分にいたるも排泄がみられなか

った．

 レ線検査所見：静注性腎孟撮影（IVP）において左

回に若干の排泄遅延があり，各腎杯および腎孟とも拡

張があって，上，中，下各腎杯の外側に空洞像が描出

された（Fig．1）．

 診断：左腎結核および結核性膀胱炎．

 治療経過：同6月25日よりストレプトマイシン

（SM），パラアミノサリチル酸塩（PAS）およびイソ

ニアジド（INH）の三者併用療法を開始した．2ヵ月
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半の投与にもかかわらず膿尿が持続し，尿中結核菌も

消失しなかった．そこで同9月16日よりRFP 450 mg／

日，日嗣ンブトール（EB）750 mg／日およびINH O．4

g／日の投与に切り替えた．投与1週以後尿中結核菌は

検出されなくなり，尿がしだいに清澄化してきた．

IVP上にあまり変化なく，閉塞性変化も生じてこない

ので，いち躰う通院治療とするため，同10月21日退院

した．

 しかし，同年11月下旬受診のさい眼球結膜がやや黄

色味を帯びていたので，ただちに肝機能検査をおこな

ったところ，血清GOT 330， GPT 328およびアル

カリ性フォスファターゼ7，3単位（King and King）

という値がえられた．11月25日より投薬を中止すると

ともに新大第三内科に入院して治療を受けた（診断：

Au抗原陽性の急性ウイルス性肝炎）．肝機能の回復

を待って1972年2月2日ふたたび入院した．この間に

IVPで左腎の造影剤の排泄は消失し，尿中にふたた

び結核菌をみるに至った，カナマイシン（KM）およ

びEBの試用によってGOTおよびGPTの上昇の
ないことを確かめ，両者併用後同3月22日左腎摘除術

を実施した．左脚は大きさ15×7x6cm，重さ420 gm

で，腎単解杯はやや拡張して膿状の尿を満たし，腎実

質はやや菲薄化し，上，中および下の各献杯に一致し

て数個の空洞を認めた．病理組織学的に新旧の結核性

病変の交錯をみた．術後経過は順調で同4月22日退院

した．術後2年間KMおよびEBの2者併用をおこ

ない，状態はきわめて良好である．入院中に一度試験

的にINHを投与したらGOTおよびGPTがふた
たび上昇した．

 症例2：永○英○，51歳，男子，農業．

 初診；1971年8月20日

 主訴：血尿，頻尿および排尿痛

 既往歴：20歳の頃結核性肋膜炎に罹患し，3年前軽

い脳卒中の発作があった．

 現病歴：数年前からときどき血尿をみることがあっ

たが，放置していた．1971年7月血尿のため某病院で治

療を受けたが，軽快せず，排尿痛と頻尿が加わり，体重

減少をきたしたため，紹介され，同9月10日入院した．

 入院時所見：体格中等大であったが，栄養はやや不

良であった．右門下極をわずかに触れた，前立腺の硬

度が若干増していた．血圧126／80mmHg．赤血球数

580万，血色素量16．1g／d1，白血球数4，500．血清総蛋

白6．19／dl，尿素窒素18 mg／dl， GOT 31， GPT 18，

血沈1時間値42mm，2時間値77 mm．ツベルクリ

ン反応7×7mm．尿は外観黄色混濁し，蛋白（＋），

沈渣で強拡1視野当り白血球60個，赤血球30個，結核

菌を認めた．PSP排泄試験15分18．0％．

 膀胱鏡所見：膀胱容：量300ml，膀胱粘膜全般にわ

たり軽度発赤し，三角部後方に結核結節が認められ

た．尿管口の形態は正常，青排泄右開始3分，深青3分

30秒，左8分30秒にいたるも排泄はみられなかった．

 レ線検査所見：胸部レ線像で両肺野に散在性に粟粒

大の陰影がみられた（経過観察中この所見はほとんど

変化なく，粟粒結核か塵肺症かはっきりしなかった）．

IVPで右脚はほぼ正常であったが，左腎の造影剤の

排泄が遅れ，15分厚で上，中および下の拡張した各腎

杯がわずかに描出されるだけであった．点滴注入腎孟

撮影（DIP）60分像で不正形の腎孟および若干拡張し

た尿管も描出されて，腎実質の中央部と下部に数個の

空洞像がみられた（Fig．2）．

 診断：左腎結核および結核性膀胱炎（両肺粟粒結

核？）．

 治療経過：同9月17日よりSM， PASおよびINH

の三者併用療法を開始した．ところが6日目より口唇

と口蓋にシビレ感を訴えたため，9月25日よりRFP

450mg／日，EB 750 mg／日およびINH O． 49／日の治

療に替えた．これによって1ヵ月後から尿中結核菌は

検出されなくなったが，膿尿は持続した．IVP所見は

必ずしもかんばしくなく，左腎の造影がしだいに悪く

なり，拡張像も増強してきた．同12月のIVPでは撃墜

はほとんど造影されなくなった．1972年1月26日左腎

摘除術を実施した．左腎は大きさ11×6×4 cm，重さ

2259で，腎洞の腎孟周辺に脂肪組織がはいり込み，

割面に数個の空洞がみられた．病理組織学的に乾酪性

物質を入れた空洞や結核結節がみられ，線維性組織の

増殖もかなり多かった．同2月19日退院し，その後も

RFP， EBおよびINHの併用療法を継続し，尿所見

は全く正常化した．

 症例3：松○テ○，68歳，家婦．

 初診11972年4月3日．

 主訴：頻尿，排尿痛および血尿．

 現病歴：1971年9月頃よりときどき頻尿および排尿

痛をみるようになり，治療を受けたが軽快せず，1972

年3月よ「りしばしば血尿がみられるに至った．某診療

所において王VPで右腎の造影剤排泄のないことを指

摘されて紹介され，同4月27日入院した．

 入院時所見：：右腎をよく触れたが，圧痛はなかっ

た．膀胱部の圧迫により尿意を訴えた，血圧104／70

mmHg．赤血球数451万，血色素量13．4 9／dl，白血球

数4，100．血清総蛋白6．79／dl，尿素窒素20 mg／d1，
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GOT 15， GPT 11．血沈1時間値32 mrn，2ケ日値

68mln．ツベルクリン反応15×14 mm．尿は外観黄

色混濁し，蛋白（＋），沈渣で強拡1視野当り白血球

多数，赤血球15～20個，結核菌を認めた．PSP排泄

試験15分19．0％．

 膀胱鏡検査：膀胱容量250 ml，膀胱粘膜全体に発赤

がみられ，右尿管口付近に白苔が付着していた．右尿

管「］がやや上方へ引き上げられているようにみえた．

青排泄左開始2分40秒，深青2分45秒，右は7分まで

排泄はなかった．

 レ線検査所見：IVPにおいて右腎は15分像で全く

造影剤の排泄はみられず，second injectionによっ

てようやく拡張した腎孟の1部が描出された．逆行性

腎孟撮影（Fig．3）で比較的拡張した上都杯と中，下

部での空洞像，腎孟および尿管の粘膜の不規則な浸潤

像がみられた．腎実質はやや希薄化していた．

 診断；右腎結核および結核性膀胱炎．

 治療経過＝同5月2日よりSM， PASおよびINH

の三者併用療法を開始した．1カ月後のIVPで右腎：の

造影がやや良好になったようにみえたが，なお尿中結

核菌排泄が持続するので，同6月5日右腎摘除術を施

行した，右腎は9×6×4cm，重さ1409，比較的小

さかったが，癒着は強かった．割面で上半は水腎症i生

，下半は膿を満たした空洞が目立った．組織学的に乾

酪壊死の目立つ結核病変であった．三こ併用をそのま

ま継続したが，術後2日目に全身に発疹を生じ，さら

にそのこ白血球減少がみられるようになった，同7月

28日には抗結核剤療法を中止した．白血球数が回復し

たところで，同8月20日よりRFP 450 mg／日の投与

を開始した。これでは白血球数の減少はみられなかっ

たが，INHあるいはEBを試用するとまた減少した

ため，結局RFPの単独投与を継続せざるをえなかっ

た．同ユ1月25日退院した．退院後外来通院でRFPの

治療を1年半継続しているが，経過はきわめて順調で

ある．

 症例4：青○正○，46歳，男子，会社員．

 初診：1973年1月11日．

 主訴：血尿，頻尿，排尿痛および右陰嚢内容の腫脹．

 現病歴：1973年1月初め突然血尿が出た．間もなく

消退したが，1月末より頻尿，排尿痛が加わった．この

頃膿尿を指摘された．同3月20日発熱とともに右陰嚢

内容の腫脹をぎたした．抗生剤の投与でなかなか軽快

しないうちに同4月18日尿中に結核菌を検出した．直

ちにSM， PASおよびINHの三者併用を開始した．

右陰嚢内容の腫脹が続き，かつ尿路の精査のため同4
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月28日入院した．

 入院時所見：栄養は比較的良好，両生とも触知しな

かった．右陰嚢内容は全体として鶏卵大に腫脹し，硬

く，副睾丸は各部とも腫大していたが，睾丸との境界

は明瞭でなかった．右精管もやや硬く，太くなり，前

立腺右葉セこ結節を触れた，血圧130／90mmHg、赤血

球数510万，血色素量14．29／dl，白血球数11，000．血

清総蛋白7．59／dl，尿素窒素19 mg／d1， GOT 19， GPT

17．血沈1時間値44mm，2時間値75 mm．尿は外

観黄褐色混濁し，蛋白（＋），沈渣で強拡1視野当り

赤血球10～！5個，白血球多数に認めた．PSP排泄試験

15分20．5％．

 膀胱鏡所見：膀胱容量300ml，膀胱粘膜に著変を

認めず，青排泄右開始3分57秒，深青4分50秒，左開

始4分30秒，深青6分15秒．

 レ線検査所見：IVPで左腎に腎孟の変形，尿管の軽

度拡張，中および下聖杯の拡張ならびに上画工におけ

る空洞像を認めた（Fig．4）．

 診断＝左腎結核，右結核性副睾丸炎および前立腺結

核．

 治療経過：抗結核剤治療開始後，まもなく尿中結核

菌は検出されなくなったが，同6月3日上肢に掻痒を

伴う皮疹が出現し，薬疹が疑われたためただちに上記

三層を中止した．皮疹はやがて消退したので，同6月

12日よりRFP 450 mg／日，6月26日よりEB 750 mg／

日の投与をおこない，異常がないのでその後RFPお

よびEBの二者併用を継続した4同7月上旬右副睾

丸頭部に相当する個所の陰嚢皮膚に発赤を生じ，やが

て破れて醸を形成した．同7月13日に右除睾術を施行

した，病理組織学的に主として副睾丸に，そして一部

睾：丸にも乾酪性変化を伴う結核結節が認められた．そ

のこ尿所見はしだいに改善し，IVP上あまり変化が

なかったので，同9月8日退院し，さらにRFPおよ

びEB療法を継続した．尿はほぼ清澄化したけれど

も，1974年3月のIVPでは上腎杯に閉塞の傾向がみ

られた（Fig．5），

 症例5：土○達○，37歳，男子，旅館業．

 初診＝1973年2月25日．

 主訴＝血尿および排尿困難．

 現病歴：1ヵ月前町腎部に鈍痛を覚えたが，そのま

まにしていた．工973年2月25日夜突然血尿を来たし，

ついで凝血による膀胱タンポナーデの状態から排尿困

難に陥って来院し，即日入院した．

 入院時所見：顔貌やや苦悶状，両軍とも触れなかっ

たが，下腹部が球状に盛り上り，圧迫すると尿意が強
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い．外尿道口から血液が流出していた．直ちに導尿を

おこなって尿とともに凝血塊を排除した．外陰部およ

び前立腺に異常はなかった．血圧178／120mmHg．赤

血球数458万，血色素量12。69／dl，白血球数11，500．

血清総蛋白7．19／dl，尿素窒素20 mg／dl， GOT 10，

GPT 10．血沈1時間値20 mm，2時間値40mm．ツ

ベルクリン反応23×20mm．尿は血色で混濁し，蛋

白（＋），沈渣はほとんど無数に赤血球がみられただ

けであったが，数日後の再検では白血球が多数にみら

れ，結核菌陽性であった．PSP排泄試験15分25．5％．

 膀胱鏡検査：膀胱容：量200cc，膀胱内になお凝血塊

が残存し，粘膜全般に発赤してみえたが，判然としな

かった．

 レ線検査所見：単純撮影で左腎像がやや大きくみ

え，数個の石灰化像がみられた．IVPで右腎は正常で

あったが，左腎の造影剤の排泄は全くみられなかっ

た．逆行性腎孟撮影で左目の上極と下半部に数個の空

洞像が描出された（Fig．6）．

 診断：左腎結核

 治療経過：既往に数種の薬剤に過敏反応を呈したこ

とがあったので，貼付試験の結果を参考に最初から

RFPを用いることとした．同3月13日RFP 450 mg／

日，EB 750 mg／日およびINH O．49／日の3者併用投

与を開始した．投与開始24日以降尿中結核菌は検出さ

れなくなった．患者の都合で同4月28日退院して外来

通院で投薬を続け，同9月25日再入院した．膿尿は若

干少なくなったが，IVPの左腎の造影剤排泄は依然

として認められないままであったので，同10月1日左

腎摘除術を施行した．左目は大きさ10×5．5×4．3cm，

重さ2459で腎孟がやや拡張し，いくぶん希薄化した

腎実質の随所に空洞が散在していた．病理組織学的に

典型的な結核病巣が確認された．空洞壁周囲には比較

的線維性組織が発達して，空洞壁の清浄化とともに治

癒傾向をうかがわせたがJ他方まだ各所に巨細胞やリ

ンパ球浸潤の明らかな比較的新鮮な結核病巣も散在し

ていた（Fig・7）． しかし空洞内容からはなお結核菌

が検出された．結核菌はSM， PAS， INH， RFPおよび

EBのいずれにも良好な感受性を示した。その後の経

過はほぼ順調で，同12月1日退院し，引き続いて併用

療法を継続中であるけれども半年後一般状態，尿所見

とも全く異常はない．

考 察

 抗結核剤の導入によって結核症の治療はきわめてや

り易く，かつ効果的になり，かつ予後も大いに改善さ

れた．これは近年の結核による死亡率の著減また結核

患老の激減によって明らかに示されている．尿路結核

においてもその実態に著しい変化がみられたことは別

に報告した（佐藤，1974）．しかし有効な抗結核剤に

よって治療面のすべてが解決されているわけではな

い．これを尿路結核についていえば，後述するごとく

病巣の状況によっては抗結核剤の効果がじゅうぶんに

発揮されなかったり，またたとえ効果が現われて治癒

過程が招来されてもこれが癩痕性治癒であれば尿路通

過障害を残したり，空洞を隔絶状況においたり，ある

いは萎縮膀胱を招来したりすることがある．他方，こ

れら抗結核剤に耐性が獲得されて薬効が思わしくない

こともありうるし，またその薬剤の思わぬ副作用によ

難論

碁
雑懇 諭、

Fig． 1．症例1：排泄副腎孟撮影（30分像）左腎

    各所に空洞像が描出されている，
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   讐
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Fig．2．症例2：点滴注入腎孟撮影（60分像）左門

    中央部と下部に破壊像が著明
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噺塞議
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Tig．3．症例3：逆行性腎孟尿管像．上腎杯の拡

   想像と下灘杯の空洞像をみる
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「ig．5，症例4：排泄性腎孟撮影（15分野）

   治療開始9ヵ月後拡張像がやや増強した．
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Fig．4．症例4：排泄性腎孟撮影（15分像）治療前

    離離の各課杯および腎孟に変形をみる．

Fig．6．症例5：逆行性臨調像．左腎の破壊性病

    巣が著しい．
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Fig．7 症例5：空洞壁の病理組織学的所見．線維化症と活

   動性病巣とが交錯している．
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って投薬を中止し，継続投与を断念せざるをえないこ

ともある．このような意味で抗結核剤治療を最も効果

的に進めるには幾種類かの有効な薬剤を有していなけ

ればならない．ここでわれわれがRFPの経験例とし

て報告した5例はいずれも何らかの理由によってこれ

の使用を余儀なくされたものであった．症例1はSM，

PASおよびINHの3者併用にもかかわらず，尿中

結核菌がなかなか消失せずJRFPを含む他の併用療

法に変更したものである．症例2～4ではSM， PAS

およびIN｝1の3者併用療法中に種々の副作用をきた

し，やむをえず中止して切り換えたものである．こと

に症例3では長期投与可能であったのはRFRのみで

あった．症例5では最初からRFP， EBおよびINH

の3者を用いたが，これはこの患者が以前に薬剤過敏

反応を呈したことがあったため，これらの選択となっ

た．

 これまでの尿路結核にRFPを用いた治療成績の発

表は比較的少ない．Kalachnikoff et al．（1972），仁

平ほか（1973）および宍戸ほか（1973）のごとく数え

るほどしかない．これはすでセこ指摘したごとく尿路結

核患者が近年著しく減少したためであろう、仁平ほか

の報告は129例の多数症例をまとめたものであるが，

74施設の参加したものであった．われわれのこの報告

でも3年間でようやく5例に達したものである．一概

にいえば，他の抗結核剤におけると同様な優れた臨床

効果が得られている．尿中結核菌排出の消長からみる

と，仁平らの発表では陰性化率が3週ないし1ヵ月で

75％，3ヵ月で100％，宍戸らでは1ヵ月で60％であ

った．われわれの5例中2例はRFP使用前にすでに

陰性化していたが，残り3例（うち2例はSM， PAS

およびエNH併用によって消失しなかった）は使用1

カ月以内にすべて陰性化した．5例中4例で腎摘除が

施行された．症例4は腎臓を保有したまま治療継続中

であるが，しだいに尿の正常化がえられつつある．小

河・山田（1973）は本剤使用後摘除された腎臓の病理

組織学的検索をおこない，皮質寄りでは比較的治癒傾

向が確かめられたが，髄質から乳頭にかけては乾酪壊

死，膿瘍軟化，空洞化および潰瘍形成が目立ち治癒傾

向があまりみられなかったとしている．これは腎摘除

をおこなわざるをえなかったほどの重症腎結核であれ

ばやむをえないことであろう．桐山（1972）は重症結

核腎ではRFPの組織内濃度がきわめて低く，抗菌力

がじゅうぶんに発揮されがたいことを指摘した．ちな

みに長崎ら（1973）の研究では結核病巣と正常腎組織

とにおけるRFPの濃度に大差がみられなかったとい

う．われわれの4摘除腎ではSM， PASおよびINH

療法の経験があったものも，またなかったものでも病

理組織検査日，線維化が多く比較的治癒傾向の目立つ

個所となお活動性の結核病変の個所とが交錯してい

た．RFP， EBおよびINH併用療法に終始した症例

5では尿中結核菌が比較的早く消失したにもかかわら

ず，摘除腎の空洞壁からはなお結核菌が検出された．

しかし，これらの事実は他の抗結核剤におけると同

様，RFPが有効性に乏しいところがあるというので

はなく，腎結核における薬物療法のみでの効果の限界

を示しているので，尿路結核治療における薬物療法と

手術療法との最も効果的な組合せが必要であることを

知らせるものである．

 RFPの使用にさいしては副作用への配慮を忘れて

はならない．RFPのおもな副作用としては胃腸障害，

肝障害，血小板減少症および発疹などが知られている

が，なかでも肝機能障害が注目に価する （Scheuer

et a1．，1974）．たんに．血清GOTおよびGPTの一過

性の上昇から重篤な肝障害まで起こりうる．症例1で

は本剤の使用中に血清GOT， GPTおよびアルカリ性

フォスファターゼの上昇があり，さらに黄疸をきたし

た．結果的にはAu抗原陽性の急性ウイルス性肝炎

であったが，抗結核剤投与の中断のため腎結核の再進

展をみるに至った．この経験例における最も重大な合

併症であった．他の4例では血清GOTおよびGPT

値に変化はみられなかった．少なくとも本剤投与中に

はこの点への配慮を忘れてはならない．このほか急性

腎不全の発生も知られている（Kleinknecht et al．，

1972）．

 何はともあれ，すぐれた抗菌力を有するRFPが尿

路結核に応用しうるようになったことは喜ばしい．こ

とにこれがこれまで抗結核剤の代表的なものである

SM， KMおよびカプレオマイシンなどと種類を異に

しているからである．交叉耐性が少なく，他方他剤と

の協力効果が期待でき，かつ！つの薬剤にアレルギー

反応を呈しても異種の薬剤では同じ副作用は生じがた

い．RFPおよびEB，もしくはRFP， EBおよびINH

という2者ないし3者併用はきわめて有用な選択であ

る．尿路結核の治療にきわめて有力な新しい武器をえ

たといえる，

む  す  び

 尿路結核の5例にリファンピシンを使用した経験を

報告した．これら症例はいずれも何らかの理由によっ

てこれまでの抗結核剤から本剤に転じざるをえなかっ

たもので，それぞれじゅうぶんな結果を収めた．尿路

結核治療における効果的な薬剤の一つであるが，本剤
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使用時にはとくに肝機能障害についての配慮が必要で

ある，RFPはリファジン（第一製薬）を使用した．
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訂 正

 20巻12号（1974）広野・ほか“多房性腎嚢胞”論文の

  824ページ 左下より 18丁目 「癒着を認め」を「癒着を認めないが」に

  826ページ右下より 5行目 21～24）を21～25）に

  827ページ 左，本文の上より9行目「3回目を「4例」に

 それぞれ訂正いたします．


