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Fig. 1. Cystoscopic finding 3 months after opera-
tion, Left orifice was dilated.

BCG 膀胱内注入療法後に発症した腎結核性肉芽腫の 1例
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Transurethral resection of bladder tumor (TURBT) was performed on the bladder tumor of a 68-year-

old male patient. Bacillus Calmette-Guérin (BCG) intravesical therapy was performed to prevent

recurrence (Immunobladder : ○R 80 mg once/week×6 times). A 40 mm tumor was noted in the left kidney

by renal ultrasound performed two months after the completion of BCG intravesical therapy. Computed

tomography (CT) showed non-enhanced multiple mass lesions in the left kidney. Renal tuberculous

granuloma, hypovascular renal cell carcinoma or malignant lymphoma was suspected and CT-guided needle

biopsy was performed. The patient was diagnosed with renal tuberculous granuloma that developed after

BCG intravesical therapy as epithelioid cell granulomas were noted in the biopsy results. Treatment with

anti-tuberculosis drugs was started and the tumor showed signs of shrinkage.

(Hinyokika Kiyo 64 : 225-230, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_5_225)

Key words : Intravesical instillation of Bacillus Calmette-Guérin therapy, Renal tuberculous granuloma

緒 言

筋層非浸潤性膀胱癌の再発予防や上皮内癌に対する

治療目的に BCG 膀胱内注入療法が行われている．

BCG 膀胱内注入療法の合併症として膀胱刺激症状や

発熱，倦怠感などの全身症状が少なからず報告されて

いるが腎結核性肉芽腫は稀である．

今回，われわれは BCG 膀胱内注入療法後に発生し

た腎結核性肉芽腫の 1例を経験したので，文献的考察

を加えて報告する．

症 例

患 者 : 68歳，男性

主 訴 : 左腎多発腫瘤

既往歴 : 58歳，胃癌（幽門側胃部分切除術），64歳，

膀胱癌 （UC G1＞G2 pTa）

現病歴 : 2013年12月膀胱腫瘍に対し経尿道的膀胱腫

瘍切除術（TURBT）施行．その後外来で膀胱鏡検査

など定期フォローを行っていた．2016年 4月，膀胱鏡

検査で左尿管口外側に粘膜発赤・乳頭型変化を認め

た．膀胱腫瘍再発と考え 6月，5 mm の乳頭型腫瘍を

左尿管口を含め切除した．病理組織は UC G2＞G1

pTa であった．術後27日後に BCG 膀胱内注入療法

* 現 : なんぽう腎・泌尿器科クリニック

（イムノブラダー 80 mg 1 回/週）を開始した． 2 回

目の注入後，39°C の発熱を認めたが翌日には自然に

解熱したため，合計 6回注入した．BCG 膀胱内注入

療法中，残尿は認めなかった．

同年 9月の膀胱鏡検査では膀胱粘膜全体に発赤を認

めたが明らかな再発は認めず（洗浄細胞診クラスⅡ）．

左尿管口は開大していた（Fig. 1）．10月，残尿測定目

的に超音波検査を行い，同時に腎超音波検査も行った

ところ左腎に 40 mm の腫瘤性病変を認めた．造影

CT で，左腎に多発乏血性腫瘤を認めた（Fig. 2）．左

泌尿紀要 64 : 225-230，2018年 225



泌62,08,0◆-2A 泌62,08,0◆-2B

泌62,08,0◆-2C 泌62,08,0◆-2D

Fig. 2. Abdominal CT showed multiple low density mass in left kidney (A-C). D : CT showed expansion of left
ureter. A : plain, B : early enhancement, C, D : delay phase.
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Fig. 3. Microscopic appearance of left renal biopsy.
Hematoxylin-eosin staining showed fibro-
blasts (⁂) and granulomas (＊).

尿管は拡張し，尿管下端まで内腔は開存していた．

BCG 膀胱内注入前に撮影した CT では左腎に腫瘤性

病変を認めず，左尿管の拡張も認めなかった．腎結核

性肉芽腫，乏血性腎癌あるいは悪性リンパ腫を疑い

CT ガイド下針生検目的に11月入院となった．

入院時検査所見 : 尿検査 ; 比重 1.003，pH 6.5，蛋

白（−），糖（−），RBC 0.5/HPF，WBC 9.8/HPF．

尿培養 ; 陰性，尿結核菌培養 ; 陰性，尿細胞診 ; クラ

スⅡ．

病理結果 : リンパ球浸潤を伴う腎組織を背景に類上

皮肉芽腫や間質浮腫を伴う線維芽細胞の増生を認めた

（Fig. 3）．

Ziehl-Neelsen 染色は陰性であった．

以上より BCG 膀胱内注入療法後の腎結核性肉芽腫

と診断した．

治療経過 : BCG 膀胱内注入療法後の腎結核性肉芽

腫の診断で，外来で抗結核薬内服による治療を開始し

た．BCG 株はピラジナミドに感受性を示さないため，

結核診療ガイドライン1)の標準治療（B）に従いイソ

ニアジド＋リファンピシン＋エタンブトールの 3剤併

用療法を 2カ月，その後，イソニアジド＋リファンピ

シンの 2剤併用療法を 7カ月施行した．治療開始 9カ

月後の造影 CT で病変の完全な消失は認めていない

が，腎腫大の改善と病変の縮小を認めており，経過観

察中である（Fig. 4）．TURBT 術後15カ月経過してい

るが，膀胱鏡検査では膀胱内に腫瘍再発は認めていな

い．
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Fig. 4. After anti-tuberculosis treatment, CT showed decrease of the low density areas.

Table 1. Clinical features of 31 cases of granulomatous renal masses following intravesical instillation of bacillus
Calmette-Guérin

本邦報告（20例) 海外報告（11例)

性別 男性 : 女性 19 : 1 11 : 0

平均年齢 68.5歳（52-84) 60.6.歳（41-74)

症状 あり 10（発熱 5，膀胱刺激症状 4，肉眼的血尿 3) 8（発熱 6，腰背部痛 3，肉眼的血尿 3)

なし 9（顕微鏡血尿 2) 3

発症時期 治療中 9（BCG 注入回数 平均 5.3回) 7（BCG 注入回数 平均 8.0回)

治療後 10（治療後 平均 7.8カ月) 4

発見経緯 CT 15 3

エコー 3 2

IVU 1 1

尿培養 2 0

偶発的 2（摘出組織・剖検)

生検 2

腎シンチ
（67Ga) 1

生検の有無 無 12 4

有 7（エコーガイド下 3，CT ガイド下 4) 7（エコーガイド下 5，CT ガイド下 1，開
腹 1)

治療 抗結核療法 8 8

手術療法 9 3

患側 VUR 有 5（ 2例は尿管口部切除 Ⅰ : 2，Ⅱ : 1，Ⅲ : 1) 3（Ⅱ : 2，Ⅲ : 1)

疑い 5（ 3例尿管口部切除) 1
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考 察

中・高リスク筋層非浸潤性膀胱癌に対する TURBT

後の術後補助治療として，BCG 膀胱内注入療法およ

び膀胱内注入維持療法が推奨されている2)．

一方でその副作用も種々報告されており，Lamm

ら3)は1,278例の集計で，発熱3.9％，肉芽腫性前立腺

炎1.3％，間質性肺炎・肝炎0.9％，肉眼的血尿0.5％，

関節炎0.5％，皮膚膿瘍0.4％，尿管狭窄0.3％，精巣

炎・精巣上体炎0.2％，萎縮膀胱0.2％，腎結核0.1％

と報告している．BCG 膀胱内注入療法後の結核感染

について，大島ら4)はイムノブラダー市販後調査にお

いて3,377例の集計で，精巣上体結核0.2％，結核性前

立腺炎0.2％，ウシ結核0.1％，膀胱結核0.1％，腎結

核0.1％と報告している．腎結核は非常に稀であり，

2000年以降，膀胱癌に対し BCG 膀胱内注入療法後に

腎結核と診断された本邦報告例（医学中央雑誌で検

索，会議録を含む）19例と自験例を含めた本邦20例，

海外文献（Pub Med で検索）11例を検討した（Table

1)5~29)． 症状としては発熱，膀胱刺激症状が多かっ

た．発症時期は初回注入時と早期の症例も見られた

が，BCG 膀胱内注入 2年後と晩期の症例も見られた．

診断については，画像検査で異常を指摘された症例

が22例（CT 18例，エコー 5 例，IVU 2 例），尿中に

結核菌が証明された症例が 2例であった．針生検が施

行された症例は14例（エコーガイド下 8例，CT ガイ

ド下 5例，開腹 1例）と全体の半数以下であった．

本症例は造影 CT で典型的な腎癌の所見ではなく，

経過からも腎癌の可能性は低いと考えた．まず診断を

える必要があると考え腫瘍生検を行った．結核菌の播

種などの報告は，調べえた限り過去の文献では報告さ

れていない．腎腫瘍の針生検では腫瘍播種についての

議論がなされる．加藤らは，「針生検による腫瘍播種

は稀な事象とされており，2013年以降に 5例の報告が

あるが，発見されるのが難しく実際より少なく報告さ

れている可能性はある」と報告している30)．

本症例では，まず診断をえる必要があり，経過から

悪性腫瘍の可能性は低いと考え生検を施行した．万が

一結核菌の播種があったとしても，治療は抗結核薬に

よる全身治療となるので，菌の播種などの不利益より

生検を行い診断をえることを第一に考え生検を選択し

た．

CT で異常を認めた18例中 8例で腎結核を鑑別診断

に挙げていた．診断経緯の特徴として，本邦では針生

検施行例が少なく，悪性疾患の可能性から外科的摘除

の選択が多くみられた．一方海外では針生検が多く行

われており，それに伴い抗結核療法の選択が多くみら

れた．

本邦報告例で外科的摘除が行われた症例を年代別で

みると，2007年までは 6例，2008年以降では 2例であ

り，本邦でも近年は生検を施行し肉芽腫と診断され加

療されている．腎結核性肉芽腫と診断された症例では

いずれも抗結核療法が行われた．

腎結核性肉芽腫の発症機序として，膀胱尿管逆流症

（vesicoureteral reflex : VUR）との関連，血行性播種を

指摘する報告がある5,26,27,31)．報告例では，VUR は

8例で確認されており， 6例で VUR の可能性が示唆

された．尿管口周囲の切除後では40∼70％で VUR を

生じているとの報告があり32)，実際には多くの患者

が VUR の存在下で BCG 膀胱内注入を施行されてい

る可能性がある．本症例は VUR の有無を確認してい

ないが，左尿管口外側の腫瘍に対し左尿管口を含め切

除しており，術後の膀胱鏡所見で左尿管口の開大を認

めた．また，術後の造影 CT で左尿管下端まで尿管内

腔の開存を認めていることから，VUR による逆行性

感染により腎結核性肉芽腫を発症した可能性が高いと

考えられた．

TURBT で尿管口を切除した症例で BCG 膀胱内注

入療法を予定している場合，VCUG を施行し VUR

の有無を確認することが推奨される．VUR を認めた

症例では注入療法中あるいは注入療法後に腎結核性肉

芽腫が生じる可能性があるということ念頭におき，注

意深く注入療法，その後の経過観察を行うべきと考え

る．

本症例は，単発で腫瘍サイズ 5 mm と小さいが再発

例であり本邦のリスク分類ではハイリスクとなる．ハ

イリスクのため膀胱癌診療ガイドラインに従い術後

BCG 膀胱内注入療法を施行した．本症例は EAU ガ

イドライでは intermediate risk となる．EORTC のリ

スク分類での再発スコアは 3点，進展スコアは 2点と

なり， 1年再発率は24％， 1年進展率は 1％である．

本症例で腎結核性肉芽腫という有害事象が発生したこ

とを考えると BCG 膀胱内注入が必要であったかは議

論の余地があるかもしれない．

しかし，BCG 膀胱内注入後の腎結核の頻度は0.1％

と低い．また，BCG 膀胱内注入療法の適応について

再考するためには前向き研究が必要となり，すぐに新

たな適応を決めることは難しい．以上を考慮すると，

現時点では本邦のガイドラインに従い BCG 膀胱内注

入を行うことが妥当と考える．今回有害事象が発生し

たが，腎結核を疑い生検を施行し診断することができ

抗結核治療を行うことができた．BCG 膀胱内注入に

際し，常に副作用を意識することが重要である．

結 語

BCG 膀胱内注入療法後に発症した腎結核性肉芽腫

を経験したので文献的考察を加えて報告した．今回，

腎生検を施行し確定診断を得ることで治療方針を決定
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し，腎摘除術を回避することができた．TURBT で尿

管口を切除した場合，術後 VUR が起こりやすく

BCG 膀胱内注入療法により逆行性感染が起こる可能

性が高いと考えられる．定期的な腎超音波検査を行

い，腎腫瘤性病変の有無を確認することが勧められ

る．

BCG 膀胱内注入療法中・注入後に腎腫瘤性病変を

認めた場合は腎結核性肉芽腫の可能性を考え，腎生検

による組織診断を行い，治療方針を決定する必要があ

ると考えられた．
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