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              膀胱形成術の術後経過について

岐阜大学医学部泌尿器科学教室（主任：西浦常雄教授）

        磯  員  和  俊

        波 多 野 紘 一

        野  村  恭  搏

        西  浦  常  雄i

 CLINICAL STATISTICS ON URINARY TUBERCULOSIS AND

POSTOPERATIVE RESULTS OF SIGMOID COLOCYSTOPLASTY
       FOR TUBERCULOUS CONTRACTED BLADDER

Kazutoshi lsoGAi， Koichl HATANo， Yasuhiro NoMuRA and Tsuneo NisHiuRA

 Frem the DePartment of Urology， Faeulty of Medicine， Gifu University

           （Chairman： Prof． T． ATishiura， M． D．）

  A clinical statistics were rnade on urinary tuberculosis experienced for seventeen years

（1955－1971） at the Department of Urology， Gifu University．

  1． Statistics

  1） Urinary tuberculosis occupied 1．06％ of all the outpatients （326／30， 686）．

  2） ln 1955， its incidence was 2．67％， then gradually decreased to O．26％ in 1971．

  3） The fourth decade showed the highest incidence followed by the third and fifth． Re－

cently the aged patients have been frequently encountered．

  4） Both sex were same in incidence．

  5） Both sides were equally involved．

  6） As to chief complaints， bladder symptom was most frequent， and asymptomatic hema－

turia or renal symptoms were often noted reCently．

7）

8）

9）

10）

II．

1）

2）

3）

4）

5）

6）

7）

Typical cystoscopic findings are now rarely encountered．

Microscopic proof of acid－fast bacilli in urine is becoming difucult．

Pyelographic findings have not changed much．

Nephrectorny is now performed only for advanced cases．

Postoperative results of sigmoid colocystoplasty for tuberculous contracted bladder．

Vesical capacity increased to 200．一一300 ml． No rnegalobladder was seen．

Urinary frequency greatly diminished．

Two－step voiding was seen in two cases．

Residual urine was O to 60 ml．

Postoperative urinary infection was seen in 4 cases， which was not persistent．

No abnormalities of serum electrolytes were noted．

No harmful effect on the kidney was observed．
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は じ め に

 当教室における1955年から1971年にいたる17年間の

尿路結核の臨床統計ならびに最：近経験した結核性萎縮

膀胱に対するS状結腸膀胱形成術の術後経過について

検討した．

尿路結核の臨床統計について

 発生頻度             ㌔

 1955年から1971年にいたる17年間の尿路結核の発生

頻度は，総外来患者数30，686名，新来尿路結核患者数

326名で，外来患者数に対する比率は1．06％であった

（Table 1）．

 年度別発生頻度

 1955年の2．67％から漸次滅少し，1959年から急に減

りはじめて，1971年にはわずか。．26％であった（Fig．

1）．

 年令別発生頻度

 31才～40才が106名（男60名，女46名），32．5％と

最：も多く，ついで21才～30才が73名（男40名，女33

名），22．4％，41才～50才が66名（男34名，女32名），

20．2％，11才～20才が43名（男21名，女22名），13．4

％，51才～60才が22名（男13名，女9名），6．7％，61

才以上が13名（男6名，女7名），3，9％，10才以下が

2名（男0名，女2名），0．6％であった．21才～50才

。！0
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 Fig．1、新来尿路結核患者の年度別発生頻度（％）

Table 1．尿路結核の発生頻度

新来結核患者数
頻度
i％）年度

外 来

ｳ者数 男隊
計

例

lOO

1955

1956

1957

1958

i959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1，457

1，559

1，665
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Fig．2．新来尿路結核患者の年令別頻度
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までの年令で約75％を占めているのが目につく（Fig．

2）．

 年度別・年令別発生頻度

 1955年から1959年の間では31才～40才に著明なピー

クがみられ，1960年から1965年目間では年令別発生頻

度は平均化し，1966年から1971年に至って平均化はさ

らに著明となり，そのピークは41才～50才に移行し

た．他臓器結核と同様に尿路結核においても高令者推

移がみられた（Fig．3）．

例
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 Fig．3．新来尿路結核患者の年度別・年令別頻度

 性別発生頻度

 男子173名（53％），女153名（47％）で大差なく，

1955年から1959年の間では男98名，女78名，1960年か

ら1965年の間では男46名，女55名，1966年から1971年

の間では男29名，女20名で年度別でもその頻度に一定

の傾向はみられなかった（Fig．4）．

右側140名（42．9％），左側144名（44．2％）で大
 よ  ナ   コごノロ  ハハん  ノ ロ  ヨ ぬノへ   げコ ハ ユ  へよバ ノ ヘヨ マ  コ    ロ

左ば＼，圃側蜀る）．⊥乃ノ，患側を伏疋でざなかった

もの19名であった（Table 2）．

 初診時における主訴

 膀胱症状が最も多く，1955年から1959年の間では

81．2％もあり，その後でも尿路結核患者3名中2名ま

でが膀胱症状を主訴として来院した．血尿のみを主訴

とするものの比率がしだいに高くなり，1966年から

1971年の間では12．2％にも達した．そして腰痛，側腹

部痛などの腎症状を主訴とするものの比率がやや高く

なってきたほかは年次的に著変のみられたものはなか

った（Table 3）．

Table 3．初診時における主訴

試膀胱症状腎 症  状

血尿のみ
非特異的症状

精    検

不    明

1955 ’v 1959

143（81．2％）

 8（ 4． 5％）

10（ 5．？％）

5（ 2． 8％）

 2（ 1．1％）

 8（ 4． 5％）

176例

1960N1965

67 （66． 3％）

8（ 7．9％）

7（ 6．9％）

9（ 8．9％）

3（ 3． 0％）

7（ 6．9％）

1Ol例

1966－v1971

33 （67． 3％）

4（ 8．2％）

6（12． 2％）

1（ 2．0％）

1（ 2．0％）

4（ 8． 2％）

49例

初診時における膀胱鏡藤見

結核結節，潰瘍などの定型的病変を呈したものが

Table 4．初診時の膀胱鏡所見
罹患側

Table 2．腎結核の罹患側（1955～1971年） 試
       1955’v1959

両

目

右

左

側

明

140 （42．9％）

144 （44．2％）

23 （ 7．互％）

19 （ 5．8％）

定型的病変
非定型的病変

病変なし
萎縮膀胱
不    明

107 （60． 8％）

33（18．7％）

17（ 9．6％）

 2（ 1．1％）

17（ 9． 6％）

326例 176例

1960N1965［ 1966N1971

35 （34． 6％）

26（25．7％）

36 （35． 6％）

2（ 2．0％）

2（ 2．0％）

101例

15（30． 6％）

12（24．5％＞

16 （32． 6％）

i（ 2．0％）

5（10． 2％）

49例

例
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Fig．4．新来尿路結核患者の性別頻度（1955年～1971年）
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1955年か／ら壬959年の間でほ60．9％あり．たが，近時減少

傾向をたど『り1966年から1971年の間壷ほ30，6％となっ

た．逆に全く病変の認めちれないもめが増加し，11955

年から1959年の間では9．6％しがなかったものが以後

は3Q％以上を占めるようになった．すなわち膀胱結核

が減少したことを意味している．萎縮膀胱については

膀胱容量10．0 ml前後のものを数えるともうすこし増

えるものと思われる（Table 4）．

 尿中結核菌検出率

 検鏡では1955年から正959年の闇耐還陽性631＝4％Ii・：陰

性36L：’6％であね；たのが近年では陽性40％弱∫∴陰性60％

強でその比率は逆転した．培養検査rεはi1955年中ら

1965年の問では陽性が少なかったが，1966年から1971

年の間では陽性76．』5％，陰性23．5％と逆転した．1955

樽965年代では検鏡陽性のものに培養検査の未施行の

転の（Tableでは不明に属する）1が多かったことが前

述の結果となって現われているギ全体として検鏡陽性

の時代から検鏡陰性，培養陽性の時代に移ったといえ

る （Table 5）、

Table 6．・．’・尿路結核の二塁像による分類 （仁平試案）

0

1

1t

2

2r

3

3t

4

異常所見を認めない

小病変（虫喰像）

小病変＋狭窄性変化

中病変（空洞性長径1．5・cm以内）

中病変＋狭窄性変化

大病変（空洞性2より大）

大病変＋狭窄性変化

閉塞性（IVPで排泄なし）

Table 7．初診時における腎虚像

唇面1955－19・9196・一19651966－19・1

o
s（3．g） 1 1（1．2） 1 s（11．6）

11 （4．3）

1

1t

2

2ノ

Table 5：尿中結核菌検出率

3

3’

＼＼射955憲591960穫65

 102
（63．4）

 59 ’
i（1 6，’6）

 15

 32
（38．6）

 5！
（61． 4）

 18

1966”一

  1971 計

13

9

10

9

9

35

22
（17．3）

19
（15． 0）

検 陽  性

44
（34．6）

EI i4

 （16．5）
6

一lill i 3

 （15．3）
ll

鏡
陰 憐

不  朋

5

19

24
（28．2）

5

1

2

4

4

11

6

（13．9）

培

養

陽  性ミ1．

陰  性

不  明

計

6

（13．9）

15

（34．9）

42（16，5）

 39
（41．9）

 54
（58． 1）

 83

 27
（36． 0）

 48
（64．0）

 26

176例  101例

38（14．9）

 13
（39．4）

 20
（60． 6）

 16

 26
（76．5）

  8
（23．5）

 15

49例

83 （32． 5）

4 37（29．0）
33（3s．s） 1 11（2s．6） lsl（31．s）

 147
（53． 1）

 130
（46．9）

 49

計 127例 85例 43例  255例

でおこなわれるようになり，重症例が大病院に集中す

ることがあげられている．

 92
（45．5）

 110
（54．5）

 124

326例

 これらの初診時の病状の移り変りの原因として来院

前になんらかの化学療法をうけているケースの多いこ

とがあげられている．

 初診時における腎孟像

 腎孟像を仁平試案（Table 6）に従って分類してみ

ると，腎二品杯の病変の高度なものほど狭窄性病変を

合併する頻度は高く，17年間を通して3，4という進

行した症例の頻度はほとんど変っておらず，いずれも

60％以上を占めている．わずかに1966年から1971年の

間で0が11．6％に増加しているのが目につく（Table

7）．

 最近のほうが重症例が増加したという報告さえあ

り，この原因として尿路結核の診断，治療が一般病院

 腎摘除群の腎貼紙

 1955～1965年代では腎孟像で比較的病変の少ないも

のにも腎摘除がおこなわれたが，1966年以後では3，

4のみがその適応となっている点は尿路結核に対する

治療方針の推移を反映しているものと思われる．しか

し，1966年から1971年の間の尿路結核患者49例中20

例，40．8％に腎摘除がおこなわれたことになり，いま

Table 8．腎摘除群の腎孟像

0

1

1／

2

21

3

3／

4

計

1955N1959

躯

0

6

7

5

5

4

67例

1960N1965

o

g

9

躯
54例

1966－v1971

o

g

g

鳥鵬

20例

。（ o％）

9（ 6． 4％）

王0（ 7．1％）

5（ 3．5％）

12（ 8． 5％）

12（ 8．5％）

37 （26． 2％）

56（39．7％）

141例
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だ尿路結核に対する治療方法で腎摘除術の果す役割は

十キ顎、 rTfihlP Rh
！、⊆7 v   、i“LJi》  ）ノ・

 小 括

 1．発生頻度は著明に減少した．

 2．年令別発生頻度では31才～40才が最高で，つい

で21才～30才，41才～50才の順であった．

 3．年度別・年令別発生頻度では近年になるに従っ

て高令者の頻度が高くなってぎた．

 4．性別発生頻度ではほとんど差はみられなかっ
た．

 5．催患側では左右差はみられなかった．

 6，主訴は膀胱症状が圧倒的に多かったが，近年で

は血尿のみ，腎症状の占める割合が増えた．

 7．初診時膀胱鏡所見では定型的病変が減少し，全

く病変のみられないものが多くなってぎた．

 8．尿中結核菌検出率では検鏡陽性からしだいに培

養陽性率が高くなってきた．

 9．初診時腎孟像では昔もこんにちも進行したもの

の占める割合は変らなかった．

10．腎摘除術の適応は進行したものにのみおこなわ

れる傾向になった．

S状結腸膀胱形成術術後経過について

 空置腸管による膀胱形成術のうち，最近広くおこな

われるのはS状結腸膀胱形成術で，S状結腸は膀胱に

近接しており手術操作が容易である，排出力が大き

い，尿再吸収が少ない，粘液の排出が比較的少ない，

術後合併症が少ないなど，回腸膀胱形成術に比して有

利な点が多い．

Table 9． S状結腸膀胱形成術前後の排尿状態

No．
排尿回数排尿

年令 性 診    断
葡繊異常

残尿
im1）

左四結核摘除後

E腎部分切除後
ｼVUR
ｶ腎結核

ｶ腎結核摘除後

E尿管皮膚痩術後
ｶ腎結核摘除後

ｶ註結核
EVUR
E腎結核
ｶVUR
ｶ腎結核摘除後

T10
m3 なし

ﾈし

ﾈし

ﾈし

ﾈし

ﾈし

�i
r尿
�i
r尿

0～40

@2
@15

@0
@25

@30

@10

U0
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 最：近経験し．た結核性萎縮膀胱8例に対するS状結腸

回rkPNLコz齢僧！ハ9＃Mrl．P J  T＾kl＾ A  tTX v・・1 ／ vVt．屯 v
月万ルLノレ腋1／IU vノ’阻二α則迭 よαリiV ロ レノーζ＼．賢の「｛三）・；

 年令は14才～40才にわた、り，そのほとんどが若州層

で占められ，性別では8例中7例が男性であっ，た；術

前に腎摘除術がおこなわれたも・のがN6．1，4，5；8，

腎部分切除術がNo．2，術後に腎描除術のおこなわれ

たものがNo．3，5であった．結局部分切除のNb．

2を除いた7例に腎摘除術が施行された．VURを併

発していたのがNo．2，6，7の3例であっ、た．

 術前後の排尿回数ではNo．2を除いて半減し，と

くに夜間頻尿の改善が著明であった．No．2は術後膀

胱容量が200m1と少ないことが原因のひとつと考え

られる．術後観察期間の短いNo．6，7，8ではいまだ

比較的排尿回数が多いが，こんごさらに改善するもの

と予想される． No．7，8に二段排尿の傾向がみられ

るが，膀胱鏡では吻合部の狭窄は認められず，残尿も

10 mlと 60 mlで吻合したS状結腸が憩室的な役割

を果しているとは断定できなかった．二段排尿の傾向

は他の症例においても術後しばらくはみられたが時を

経るにしたがって消失しており，こめ2例でも同じよ

うな経過をたどるものと考えている．

 残尿はNo．8の60 mlが最高で，ほかはすべて

30ml以下でこれによると思われる合併症は認あられ

なかった．

 S状結腸膀胱形成術の大要はTable 10のごとくで

空置S状結腸の長さは20・cmが最も多い， No．2は

14cmで最も短く術後膀胱容量も200 mlと最も少な

いが，空置腸管12～13cmぐらいでも術後膀胱容量

が300m1に増量したという報告もあり，術後膀胱容

量が少ないのは短い空置腸管によるものと断言は℃き

ない．

 膀胱壁はNo．1～5までは頂部に横切開を加えて二

二吻合をおこなった．膀胱鏡検査，膀胱造影などで高

度の吻合部狭窄，大量の残尿とか二段排尿などの空置

S状結腸の憩室化を思わせる所見はなかったが，最近

では膀胱頂部を広く円形に切除して端側吻合をおこな

っている．

 術後膀胱容量は200～350mlに増量した． No．2

および観察期間の短いものを除いてほぼ満足すべき結

果であった，なお，排尿回数とか膀胱容量が改善して

安定するまでには1～2年の；期間を要しているものが

多かった．

 尿管狭窄のNo．1，3， VURのNo．6，7および尿

管皮膚痩のNo．5にはKerr・Colby法による尿管S

状結腸吻合術をおこなった．腎機能および腎孟像に

おいて改善がみられ，VURとか吻合部狭窄は認めら
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れなかった（Table 10）．両側VURのみられたNo．

2において膀胱拡大術による膀胱内圧の減少により

VURの消失を期待したが，3年後もなおみられた．

しかし，腎機能および腎孟像において全く悪化はみ

られず感染もなかった．結核性萎縮膀胱に併発する

VURは一杯性病変が膀胱筋層までおよんだ徴候で，

膀胱内圧を低下させるだけではVURを消失せしめ

ることはむずかしいが，少なくともVURによる上

部尿路の変化は軽減することが確かめられた．

Table 10． S状結腸膀胱形成術の大要

膀胱壁膀胱容量 観察

匇ﾔ
No．
空置腸管

ﾌ長さ の処置 前  後
尿管新吻合

1

2

3

4

5

6

7

8

18 Cm

14 Cm

20 cm

20 cm

20 cm

20 cm

20 Cm

20 cm

切開

切開

切開

切開

切開

切除

切除

切除

130m1

100

100

100

 8

50

80

120

30Qm1有 3年
2Qo VUR放置3年
350 有（左）3年
300   無  2年半

240   有  2年半

250   有（右）2 年

220 有（左）1年
25Q   無  半年

 S状結腸膀胱形成術前後の尿路感染（結核を除く）

についてはTable 11のごとくである．術前に非結核

性感染のみられたのはNo．6で， No．5は不明，他

の6例にはみられなかった．手術操作とか留置カテー

テルの影響がなくなる術後1ヵ月以後についてみたも

ので4例に感染がみられたが，いずれも間欠的であっ

た．No．7はかなり難治性で再発をくり返しているが

残尿はle mlであった． 他の3例は化学療法により

容易に治癒せしめることが可能であった．

 しかし，細菌は検出されないが軽度の膿尿（検鏡に

て1視野2～5コの膿球）がみられることがあった

が，とくに治療を要しなかった．なお，原則として術

後尿路感染予防として数ヵ月間はSA剤の投与をおこ

Table 11． S状結腸膀胱形成術前後の尿路感染

        （結核を除く）

なった（Table 11）．

 術後合併症としては No．2の癒着によるイレウス

と No．7の糞路の縫合不全による腹膜炎および膀胱

腹壁痩の2例があった．

 血清電解質をはじめ血液化学所見で異常のみられた

ものはなかった．

 膀胱内圧測定では内圧の上昇は正常膀胱とほぼ同等

であったが，膀胱が充満するに従って不ずい意的なス

パイクがみられるものがあり今回は深く追求しなかっ

たがこんご検討を加えてみたい，

 わずか8例の経験だが，他のS状結腸膀胱形成術の

報告と同様に良好な成績だと考えており，No．1，8

のように膀胱容量100m1以上の症例でも日常生活に

支障をぎたす頻尿のある場合にも積極的におこなった

ほうカミよいと考える．

讐舗。㌔晶晶1年・年・年備 考

1 （一） （一） （一） （一） （一） 残尿Q～4Qm1
2 （一） （一） （一） （一） 2

3 （一） （一） （一） （一） 15

4 （一） （一） （＋） （一） 0

5 ？ （＋） （一） （一） 25

6 （＋） （一） （＋） 30

7 （一） （＋） （一） （＋） 10

8 （一） （一） （一） 60

 小 括

 1．膀胱容量は200～300・mlに増量した． 巨大膀

胱はみられなかった．

 2．排尿回数は著明に減少した．とくに夜間におい

て著明であった．

 3． 2例に二段革帯がみられた．

 4．残尿は0～60m1であった．

 5．術後尿路感染が4例にみられたが，いずれも間

欠的であった．

 6．血清電解質異常はみられなかった．

 7．腎に対する悪影響はみられなかった．

む  す  び

 過去17年間における尿路結核の発生頻度，初診時に

おける病態の年次的推移などについての臨床統計およ

び結核性萎縮膀胱に対するS状結腸膀胱形成術の術後

経過について報告した．

 なお，本論文の要旨は第22回泌尿器科中部連合地方会にお

けるシンポジウム「尿路・性器結核の昨日，今日，明日」に

おいて著者の1人磯貝和俊が発表した．
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