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腎 臓結核（Nierentuberculose)

数授警皐博士議部喜右衛門講述

助手醤皐士小津 茂筆記

患者：利IQトQ,41歳，女子，昭和10年9月21日入院

主訴：尿ノ膿様j図濁及ピ間敏性高熱。

家族歴：患者ノ夫ガ肺結按デ死亡シテヰル外＝ハ特遁スベキモノハナイ。

既往歴・約15年前＝結核性胸腹膜炎ノ篤メニ，約2個年間病床＝就イタコトガアルガ， ソレ

以後ハ概シテ健康デアツタ。

現病歴：約5年前ヨリ時々排尿後ニ下腹部ニ軽度ノ疹痛ヲ莞エル椋＝ナリ， ソノ後2年経ツ

テカラハ排尿後＝少量ノ血液ヲモ出ス様＝ナツタ。然シ乍ラ熱感モナク，時々身鑓ノ｛を怠ヲ感

ズノレ程度デ．アツタ ノヂ． 日常ノ生活ヲ観ケテヰタ。

所ガ本年3月（約6個月前）ニ身艦ノ無理ヲシタ後ニ，突然悪感ト共＝琵熱シ（約39°C），右腹側

＝（丁度右輸尿管ノ走向ニ一致シテ）灼熱感ガア リ，数日後＝尿ガ白濁セルニ気付イタ。更ラ＝

2個月ヲ経テカラ時々血尿ヲ米ス様ニナリ，食慾モ減退シ，排尿頻数（1日20同以上）トナリ，約

10目前ヨリ毎夜12時頃＝定メタ様＝悪感、戦傑ヲ件ヒ40° cノ高熱ヲ護スルエ至リ， 持ニ全ク病

！~~ ＝就クェ至ツ九

一般所見：患者ハ韓絡中等度ノャ、栄養ノ衰ヘタ婦人デ，皮府粘膜ハ少シ貧血性デアルガ浮

腫ハ詮明サレナイ。脈博ハ尋常デ，心臓＝ハ何等異常ヲ認メナイ。肺ハ雨側共エ打診上清音デ，

聴診上等常呼吸音ヲ皇シ曜音ハ聴キ得ナイ。血液像ハ血色素51% (nach Sahli），赤血球264蔦，

白血球9200。尿ハ膿欣ニ掴濁シ，比重1008，弱酸性，蛋白ヲ誰明ス。尿査鏡検ノ結果ハ白血球，

赤血球共＝非常ニ多ク，叉多数ノ大腸菌ヲ詮明スル。結接菌ハ譜明出来ナイ。

局所所見：腹部ヲ診ルト．形ハ左右不同デアル。印チ，右腹側ハ明ラカニ一般＝膨隆シテキ

ルガ，特＝隣ヨ リ上方＝於テハ外方ニ向ツテ ノ膨隆ノ度ガ強イ。腹部皮l蕩ニハ護赤，静脈怒張

ナク．叉博動ヲモ認メナイ。 i踊診スJレト温度上昇ナク，明ラカ＝右腹側＝大キナ腫溜ヲ繊レ1レ。

腫瑠ノ表面ハャ、凹凸ヲ感ジ，硬度ハ弾力性デ，双手的蝿診ニ依ツテ，腫瑠ハ雨手デ掴ムコト

ガ出来，波動ヲ誰明シ，且ツコノ際ニ強キ座痛ヲ訴へJレ。前後＝ハ多少動カ シ得ルガ，上下＝



磁部．腎臓結核（~昨entuberculo河） 1767 

ハ殆ンド動カシ得ナイ。呼吸トハ無闘係デ少シモ動カナイ。腫瑠ノ大イサハ，中央ハ略ボ正中

総，下方ハ眠時高，上方ハ肋骨りヨリ上方＝至リ明ラカデナイ。コノ膨陸部ヲ打診シテミ 1レト．

右前肢寵協迄ハ鼓音性デアルガ， ソレヨリ外方ハ純濁音ヲ呈シテヰJレ。聴診スル ト打診エヨリ

鼓音ヲ呈シテヰタ部分デハ脇雅背ヲ配：キ得ルガ，右腹側デハ全ク之レヲ聴キ得ナイ。

診断：以上ノ所見ヨリ，今此底＝胸レタ腫痛ハイriJデアルカト言フニ．先ヅ腫癌ハ双手デ掛ム

コトガ出来ルシ，ソノ上デハ腸雑音ヲ配；キ得Yレコトヨリ推シテ，後腹膜外ニ在ルコトガワカJレ。

後腹膜外ニアル腫痛ヂ既illノ如キ所見ヲ呈シ，且ツ患者ノ主訴デア1レ所ノ， 膿毒性 ノ間敏性高

熱，膿尿及ビ時々現ハレFレ血尿ヲラ！＜：スモノハ，右側ノ腎臓ノ腫張セルモノデ，市モゾレガ腎臓

水腫ャ腫蕩デ来タモノデハナクシテ，腎臓膿腫デアルト云フコトハ間違ヒナイ所デアル。

然ラパ一関腎臓膿睡ナルモノへ如何ユシテ起yレカト言フト，之レニノ、共 ノ如キ 2ツノ経路

ガアノレ。自日チ，

第 1ハ細菌ガ血行性＝腎臓＝選ラレテ来ルコト＝端ヲ殻スyレモ ノテ。アyレ。コノ揚合，何鹿カ

身輯ノ他ノ部分＝膿蕩ノ如キモノガアレパ，共鹿カラ由来シグノデアルト言フコトガ明ラカニ

解ルノデアルガ，何底カラ細菌ガ3f~ タノカ詳 F解ラナイ揚合モアJレQ 此ノ怯ナ時ハ大抵腸管カ

ラ来yレコトガ多ク，｛町必ノ如キガアツテ，腸管ニ鹿欄ャ潰蕩ヲ作リ，此ノ部カラ細菌ガ吸牧サ

レ，健康者デハ血行中又ハ腎臓ヂ殺減サレJレノデアyレガ，細菌ノ；数ガ多イトカ，細菌ノ毒カガ

強イトカ， 或ハ腎臓ニ病的費化ガアJl-時ニハ， 腎臓ハ容易ニ犯サレルモノデアyレ。腎臓＝到達

シタ細菌ハ，被膜ノド＝賠欣ノ化膿竃ヲ作ルカ，叉ハ細尿管ノ間工事Ill長イ膿竃ヲ作リ，之レ等

ノ部分カラヨた第ニ健康部ガ犯サレテ，終ニハ腎臓ハ膿睦トナツテシマウ。

第 2ハ上行性＝来ルモノデアJレガ，之レハ勝脱カラ細菌ガ輸尿管ヲ逆＝上昇シテ来Fレモノデ，

擁護腺肥大トカ，尿道狭窄等ニヨツテ，尿ガ勝耽内＝滞留スル時＝起ルモノデアツテ，前者＝

比較スルト稀ナモノデアル。 ソシテ何レノ揚合ニ シロ，大腸菌ニ由ルモノハ症えたガ極度テ予アル

ガ，化膿菌ニ由ルモノハ重篤デア1レノガ普通デアJレ。

ソレデハ此ノ患者デハ何レノ経路ヲトツテ来タモノデアルカト言フニ，患者ハ約四年前＝結

接性胸腹膜炎；出！ツテ居リ，約5年自Iiカラ排尿後＝下腹部＝疹痛ガアリ．最近＝至ツテ尿ガ膿

様トナリ．血尿及ビ間敏性 ノ高熱ヲ護スルニ至ツ タノデアルカラ．以前カ ラ既ニ腎臓結按ガア

ツテ，之レガ最近化膿菌＝由ツテー混合感染ヲ起シ，経過カ市途デー経シテ念性ノ症Hkヲ呈ス 2レ

ニ至ツタモノト考へラレyレ。

叉此ノ患者ハ 3 午前カラ排尿後＝少量ノ出血ヲ 3f~ス＝至ツタト言ツテヰルガ，之レハ勝脱ノ

輸尿管開口部＝結按性潰7事ヲ生ジ，勝耽ガ牧縮スJレ時＝超yレモノデアツテ，タグ輩ニ腎臓膿腫

ノミノ揚合＝ハ此ノ様ナ出血ハ稀デアル。勝脱ニ 潰蕩ガ及ンデヰ ナクテハナラナイ ノデアル

（本患者ハ勝耽鏡検査ヲヤツタガ，脇・耽壁ニハ所々ユ友白色ノ：苔ヲ附シ， 特ニ右側輸尿管関口

部ニ於テ苔附着ハ著シイ。然シ乍ラ潰蕩ハ認、メラレナイ。恐ラク潰場面ハ苔＝ヨツテ覆ハレテ
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ヰルモノト推考サレJI.-）。腎臓結核デハ極ク初期ニ乳頭部ガ犯サレテ血尿ヲ来スコ トヵ・アルガ，

然シ金ク終リ迄出血シナイ揚合モアル。

確定的ナ診断ハ尿中エ結核菌ヲ詮明スルコトデアルガ，之レモ必ズシモ綿テノ；揚合ニ詮明サ

レルモノトハ限ラナイ。

X続検査＝ヨルト，本患者デハ右1ftiJノ腎臓ハ非常ニ大キクナツテヰルガ，結石ハ読明サレナ

イ。左側ハ殆ンド常態デアJレ。叉肘静脈内へ遺露剤ヲ注射シテ， X一線エヨツテ腎臓ノ排地機

能ヲ検スルト，左側（健側）カラハ注射後約5分ニシテ排出サレルノヲ知ツ タガ，右側（患側） ヨ

リハ25分ヲ経テモ排出サレテ来ナカツタ。此ノ結果ハ勝脱鏡検査ノ際ニ， Lインヂゴ、カルミン1

i容液ヲ韓筋内へ注射シテ， ソノ排出ノ欽態ヲ検シタ結果ト全ク同ーデアツタ。印チ，右側腎臓

ノ；機能ハ全ク消失シテヰルガ，左側ハ健全デアルコトガ解ツタ。ソレデアルカラ療法ノ所デモ

謹ぺyレガ，此 ノ様ナ腎臓ハ最早j陵蕩ト シテ存在シテヰル ノミデアルカラ，一時モ早ク外来i的手

術ニ依ツテ取リ去ツテヤラナクテハナラヌ。

症IV＼：之レガ備ツテヰタラ腎臓結核デアル， ト言フ症欣ハナク，凡ムル腎臓疾患ニ現ハレル

症J伏ガボンヤリ米ルモノデアル。デ此等ヲ順々＝述ベテ見yレト，

1）疹痛3 之レハ輸尿管 ノ犯サレタ時， gpチ，乾酪様ニナツタ組織ニヨツテ輸尿管ガ閉塞サレ

ル時＝起yレモ ノデ荊痛性デ‘ア1レ。通常輸尿管ノ走向＝一致シテ腸脱ノ：方＝放散スル。内尿道ロ

ニ結按性潰蕩ガアル時ノ、，排尿時ニ疹痛ト出血ガアyレカラ，之レハ腸脱結石症 ト誤ラレル事カ。

アル。

2）出血。腎臓ノ髄質ト皮11トノ境界部エ大キナ血管ガアルガ，乳頭部ニ小サイ病竃ガアツ

テモ，大出血ヲ来スコトガアル。然シ肢ク乾酪様＝崩壊シテモ，血管内＝血栓ヲ生ジテヰルト，

出血シナイモノデアノレ。丁度此ノ関係ハ肺結核ト壌血ノ揚合ト同様デアノレ。

3）瞳温上昇。車エ腎臓結核ノミナラハ，全ク無イ事モアルガ，通常ハ37。，5C位ノモノデア

ツテ，之レガ混合感染ヲ招来スルト此ノ患者ノ様o=.40℃ノ高熱ガ，然モ多ク間敏性ニ来ルモノ

デアル。

4）蛋白尿。少量ハ大部分ノ；揚合＝誰明サレルカラ，腎臓炎ト間違ハレル。 i腎臓炎 ト誤診サ

レノレト． 策養増進ヲ主眼 トスル結核症＝封シ，全ク正反封ノ判限性食餌療法ーヲヤルコトトナル

カラ．充分ニ気ヲ附ケナクテハナラヌ。

5）尿中ノ白血球。 徐リ多量デハナイガ，閥、テノ；揚合＂＇－ ~＂ ＇レモノデ，非常ニ多イ時エハ腎孟

炎ヲ考へJレu 卸チ，結筏性デハ konstantaber geringデ‘アル。

6）腫蕩ヲ燭レルコト。 最モ確貫ナ訟断デアyレガ，腎臓結綾デ服務トシテ鰯珍サレYレ椋エナ

レパ，既ニ末期ト言ツテョイ。

療法：貰質性ノ臓捺デへ結核性病竃ハ一部分＝限局サレルコトハ少クテ，常＝進行性ヂア

ル。ゾレ故ニ早期診断ト早期手術トガ必要デアル。混合感染ヲ来シタ揚合ニハー居早ク手術ヲ
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シナクテハナラナイ。手術術式トシテハ，車ニ化膿性腎臓~腫 ノ揚合ニハ．切開ト排膿デ良ク

ナルコトモアyレガ，結核性ノモノデハ，膿蕩ノ；壁ガ肥厚シ，膿蕩腔ガ多室性ニ出来テヰルカラ．

ヲト：分ナル排膿ハ不可能デ， ソノ上，後＝ナツテ混合感染ヲ米ス倶レガアルカラ，却ツテ切開，

排膿ニヨツテ症紙ヲ悪化シ，治Yレモノデハナイ。ソレデ腎臓結接デハ混合感染ノ有無＝拘ラズ，

ドウシテモ腎臓別出術ヲ施行シナクテハナラヌ。此ノ患者デハ腫粛モ大キイ シ，混合感染ヲシ

テヰル鵠メ．周囲組織トノ癒着モ強イカラ，被膜内腎射出ヲ行 ヒ，創ハ開放性 トスル積リデア

Jレ。コレカラ手術ヲヤツテ見セル。

〔附記・刻出サレタ腎臓ハ崩壊シテ，健全ナ組織ハ何鹿エモ見嘗ラナイ。数個ノ：室ニ分レテ

ヰルガ全ク言葉通リノ膿腫デアJレ。術後 ノ粧過ハ順調デ，今日デハ術前ノ如キ高熱ハ最早起ラ

ナクナツタ。コ




