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   Clinical analysis was made on patients with urinary tuberculosis who visited the uro-

logical clinic, Tohoku University Hospital, during the 5 year period from April, 1959 to 

March, 1964, especially on 242 in-patients among them. 

   1) Incidence. Number of both out- and in-patients with urinary tract tuberculosis tended 

to decrease during the period and a ratio of patients to all in-patients also decreased from 

 21  %, 1959 to  9  %, 1963. 

   2) Age and sex. The forth decade showed the highest frequency of the patient which 

were 86 cases (36  %). Fifty-nine cases (24 %) were in the third decade, 55 cases (23  %) in 

the fifth decade and 9 cases in the age of more than 60. The peak of age distribution seems 

to be turned toward the middle or old age groups. Regarding the sex, 139 cases  (57  %) 

were male and 103 cases (43  %) were female. 

   3) Initial symptom and chief complaint. Both the initial symptom and the chief com-

plaint were mostly those of the vesical affection : pollakiuria was the most frequent and 
found in 113 cases (47  %) as initial symptom and in 75 cases (31  %) as chief complaint. 

   4) Affected side. The affected side of the disease was in right in 81 cases (33  %), in 

left in 88 cases (36  %) and in both in 73 cases (30  %). 

   5) Tuberculous past history. Tuberculous diseases were found in the history of 144 

cases (60  %) ; tuberculous pleurisy in 53 cases (22  %), pulmonary tuberculosis in 35 cases 

(14  %), tuberculosis of the sexual organs in 32 cases (13 %) and tuberculous osteoarthritis 

in 24 cases  (10  %). 

   6) Tuberculous complications. Tuberculosis of the sexual organs was the most frequent 

tuberculous complication and found in 75 cases (54 % of male patients), and was followed 

by pulmonary tuberculosis and tuberculous osteoarthritis in frequency. 

   7) Urinary findings. Urine was clear in 37 cases (15 %) but albumin reaction was 

positive in 191 cases  (70  %). Tuberculous bacilli was found either by culture or by stain-
ing in 120 cases (50 %). However, many of 79 patients without chemotherapy had some 

urinary  findings  ; clear urine in 6 cases (8  %), positive albumine in 71 cases (90  %) and 

positive tuberculous bacilli either by culture or by staining in 58 cases (73 %). 
   8) Pyelogram. According to Lattimer's classification, 116 cases  (48  %) belonged to group
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IV, 56 cases (23  %) to group II and 44 cases (18  %) to group III. Group IV was the largest 

in number of cases. 

   9) Therapeutic procedures. On 72 cases chemotherapy alone was performed and on 

170 cases surgical procedures were performed in addition to chemotherapy. Of surgical 

procedures total nephrectomy was chosen most often which was done on 109 cases. Fur-
ther, segmental nephrectomy and speleotomy were performed on 17 and 9 cases respectively. 

A variation of Tasker's operation and Sheele's operation were also performed as a vesicopla-

stic procedure on 10 cases and on 5 cases, respectively. 

  10) Duration of chemotherapy. The duration of the chemotherapy given was mostly 2 

to 3 years. It was done on 27 of 100 cases for such years and on 23 cases for 1 to 2 years.
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第1章 緒 言

近年,保 健思想が普及 し,さ らに,す ぐれた

抗結核剤が現われ盛んに化学治療が行なわれ る

ようになって,尿 路結核の治療は著 し く進 歩

し,予 後 も向上 したといわれる.し かしすべて

が解決されたわけではなく今後再検討すべぎ点

が多数残 されている.

そ こで,私 は最近における尿路結核の実態を

把握するために,東 北大学泌尿器科学教室で治

療 した尿路結核患者を対象として,ま ず臨床統

計的観察を行ない,さ らにその治療効果の成否

を判定するために同じ患者を対象 とした予後を

調査 して検討を加え,2,3の 知見を得たので

報告する.

以下第1報 として臨床統計的観察について述

べる.こ の問題については従来多 くの学者によ

り,い ろいろの見地か ら報告されているが,私

は昭和34年4月 より39年3月 までの5年 間に東

北大学泌尿器科 に入院 して治療 を受 け た 患 者

242例 を 対象 として 臨床統計的観察 を行 ない,

最 近 におけ る尿路結核 の変 貌を明 らかに したい

と考 え る.

第2章 検査対象 および検査項 目

昭和34年4月 より39年3月 にいたる過去5年 間に東

北大学泌尿器科外来尿路結核患者786例 と入院患者242

例を検査対象とし,つ ぎの検査項 目について 調 査 し

た.

1.発 生頻度

2.年 令および性別

3.初 発症状および主訴

4.患 側

5.結 核性既往症

6。 結核性合併症

7,尿 所見

8,腎 孟 レ線像

9.治 療法

第3章 検 査 成 績

第1節 発生頻度

外来尿路結核患者数は表1に 示すように合計786例

であるが,そ の内訳は昭和34年214例 ,35年160例,36

年158例,37年 ユ3ユ例,38年123例 であった.外 来患者

総数に対する患者の比率は昭和34年18% ,35年14%,

36年13%,37年9%,38年8%で あった.以 上の結果

から,外 来尿路結核患者数は年とともに次第に減少す

る傾向を示し,外 来患者総数に対する比率 もやは り減

少する傾向を示すことが判明した.

つ ぎに入院尿路結核患者数は表2の ように242例 で

あ り,そ の内訳は昭和34年68例 ,35年53例,36年37

例,37年43例,38年41例 であった .そ して全入院患者

に対する比率は昭和34年21% ,35年15%.36年10%,
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表1尿 路結核外来患者数

109

年 度

34

35

36

37

38

計

外来総数

1,196

1,189

1,237

1,409

1,553

6,584

腎結核患者数

214

160

158

131

123

786

比率(%)

18

14

13

9

8

19才 が11例(5%),20～29才 が59例(24%),30～

39才 が(86例)36%,40～49才 が55例(23%),50～

59才 が22例(9%),60才 以上 が9例(4%)で あ っ

た.す なわ ち30才 台 が も っ と も多 く,つ い で20才 台,

40才 台 の順 で あ った.こ の 際 最 高年 令 は65才3例 で あ

っ たが 最 低 は11才1例 で10才 以下 の症 例 は み られ なか

っ た.

つ ぎに性 別 につ い て み るに,表4の よ うに,男139

例(57%),女103例(43%)で あ った.年 度 別 で変

動 が あ るけ れ ど もいつ れ も男 が 多 か った.

12
表4性 別

表2尿 路結核入院患者数 年 度

年 度

34

35

36

37

38

計

入院総数

332

344

355

399

454

1,884

腎結核愚者数

68

53

37

43

41

242

比率(%) 34

21

15

10

11

35

36

37

38

9 計

13 比率(%)

男

35

30

22

27

25

139

女 計

33

23

15

16

16

103

57 43

68

53

37

43

41

242

37年11%,38年9%で あ った.

このことか ら入院尿路結核患者数も外来尿路結核患

老数と同様に次第に減少する傾向を示し,ま た,全 入

院患者に対する比率も次第に減少する傾向が 窺 わ れ

る.

第2節 年令および性別

まず年令についてみるに,表3に 示す ように,10～

表3年 令

年 度

34

35

36

37

38

計

比率
(%)

10～20～

19才29才

3

3

1

2

2

11

19

14

7

7

12

59

30～

39才

5

29

14

12

17

14

86

2436

40～

49才

11

12

11

11

lO

55

23

50～

59才

4

7

4

5

2

22

9

60才

以上

2

3

2

1

1

9

4

計

68

53

37

43

41

242

第3節 初発症状および主訴

まず初発症状についてみるに,表5の ように,腎 症

状が50例,膀 胱症状が224例,尿 変化が96例,全 身症

状が50例,睾 丸部症状が14例 で,膀 胱症状がもっとも

多く,つ いで尿変化の順であった.膀 胱症状のうちで

は頻尿がもっとも多く113例(47%),つ いで排尿痛

82例(34%)で あった.尿 変化の うちでは血尿がもっ

とも多く72例(30%)で あった.

つ ぎに主訴では腎症状が39例,膀 胱症状が172例,

尿変化が81例,全 身症状が17例,睾 丸部症状が12例 で

あった。主訴でも初発症状と同様に膀胱症状がもっと

も多 く,つ いで尿変化の順であった.膀 胱症状の うち

では頻尿がもっとも多 く75例(31%),つ いで排尿痛

が64例(26%)で あった,尿 変化の内訳は血尿が48例

(20%),尿 混濁33例(14%)で あ った.

す なわち以上の結果から初発症状と主訴は同様の傾

向を示しいずれも膀胱症状がもっとも多いとい うこと

ができる.

第4節 患側

腎結核の患側を決定する場合に,主 として尿管カテ

テール尿と腎孟レ線像により判定した.そ の結果表6
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表5初 発症状および主訴 の順 で あ っ た.

腎 症 状
腎 部 痛

腰 痛

籔 比率(%)

17例

33

21

膀胱症状

排 尿 痛82

排尿障害11

頻 尿113

残 尿 感18

尿変化標
混黙

… 状鮮:1

訓 諜;
そ の 他 17

34

47

30

12

主訴

24例

15

64

12

75

21

48

33

8

9

6

6

25

比率(%) 表7結 核性既往症

16

26

31

な し

肋 膜 炎

肺 結 核

性 器結 核

20

14

骨関節結核

結核性腹膜炎

例 数

98

53

35

32

24

6

比率(%)

40

22

14

13

io

2

第6節 結核性合併症

尿路結核以外の結核性合併症をみる場合,女 子には

特別の検討を加えることな く,男 子のみについて調査

した.そ の結果表8の ように,副 筆丸,前 立腺結核等

性器結核の合計が75例(男 子に対 して54%)と 圧倒的

に多 く,つ いで肺結核8例,骨 関節結核7例,肋 膜炎

1例 の順であった.

表6患 側

表8結 核性合併症

年 度

34

35

36

37

38

計

比率(%)

右 左

29

16

13

13

10

81

33

22

19

正2

10

25

88

36

両 側

17

18

12

20

6

73

30

計

68

53

37

性

器

結

_核

前 立 腺 結 核

副聖丸+前 立腺結核

右 副 睾 丸 結 核

左 副 肇 丸 結 核

両側 副聖 丸 結核

43

41

肺 結 核

骨 関 節 結 核

242

例 数 比率(%)

25

2Q男 子139名

劉 驚

肋 膜 炎

そ の 他

8

7

1

8

のように,右81例(33%),左88例(36%),両 側73

例(30%)で あった.

す なわち年度別で変動があるが左右側ではほとんど

差がみられない,

第5節 結核性既往症

表7の ように廉路結核以外の結核性既往症の有無を

調ぺるに,144例(60%)が なんらかの疾患を有して

いた.頻 度の多い疾患から述べると,肋 膜炎53例(22

%),肺 結核35例(14%),性 器結核32例(13%),

骨関節結核24例(10%),結 核性腹膜炎6例(2%)

第7節 尿所見

検査対象患者のなかには,当 教室に入院するまでに

尿路結核以外の結核として,SM,PAS,INH,KM

等の抗結核剤による化学療法を受けたものがある.ま

た他医により尿路結核として治療されてから,当 教室

に紹介された患者もある.そ の間に行なわれた化学療

法の種類,期 間,薬 剤の投与量等 も明らかにすること

はできなかったが,と にか く化学療法の うけたことの

ある愚者は154例 であ り,不 明なもの9例 で化学療法

を全 く受けなかった患者は79例 にすぎない.そ こで全

対象242例 と化学療法未施行79例 の成績を別個に記載
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することにした,

全対象における検尿成績は表9の 通 りで,尿 外観が

混濁するもの205例(85%),清 澄37例(15%),酸

性193例(80%),中 性36例(15%),ア ル カリ性13

例(5%),蛋 白陽性191例(79%),蛋 白陰性51例

(21%),白 血球陽性(1視 野10～20個 以上)200例

(83%),白 血球陰性42例(17%),赤 血球陽性(1

視野3～5個 以上)179例(74%),赤 血球陰性63例

(26%)で あった,結 核菌は染色を行なった211例 の

うち陽性109例 で陽性率52%,培 養を行なった130例 中

陽性65例 で陽性率50%,ま た242例 中染色または培養

いずれかで陽性になったものは120例 で陽性率は50%

であった.

表9全 症例および化学療法

未施行例の尿検査成績

111

率67%,ま た79例 中染色または培養いずれかで陽性に

なったものは58例 で陽性率73%で あ った.

以上の結果より化学療法未施行例では全対象例にお

けるよりも有所見例が多く,と くに結核菌の陽性率の

高いことが窺われる.

第8節 腎孟レ線像

静脈性ならびに逆行性腎孟造影像をLattimeri}の

分 類に従って分類した.そ の結果は表10の ように,0

表10Lattimerの 分 類 に 従 った 腎孟 像

分類 右 左

o群

外観儲

反応騰

尿蛋・仁

・血球{+

…{+

鯛
十

嬉核嚢{
十

1訓+

全対象

205

37

193

36

13

191

51

200

42

1フ9

63

109

102

65

65

120

122

比率(%)

85

15

80

15

5

79

21

83

17

74

26

52

48

50

50

50

50

化学療法
未施行例

73

6

69

10

0

71

8

74

5

64

15

55

23

33

16

58

21

比率(%)
1群

92

8

87

13

0

90

10

2群

94

6

81

19

71

29

3群

67

33

73

27

一方化学療法未施行79例 の成績を述べ ると,外 観が

混濁するもの73例(92%),清 澄6例(8%),酸 性

69例(87%),中 性10例(13%),ア ル カリ性はみら

れず,蛋 白陽性71例(90%),蛋 白陰性8例(10%),

白血球陽性74例(94%),白 血球陰性5例(6%),

赤血球陽性64例(81%),赤 血球陰性15例(19%)で

あった,結 核菌は染色を行なった78例 のうち陽性55例

で陽性率71%,培 養を行なった49例 中陽性33例 で陽性

4群

×

0

0

1

×

0

1

1

2

×

O

l

2

2

2

3

×

O

l

2

3

3

3

3

4

×

0

1

2

3

4

4

4

4

4

0

0

×

×

1

1

1

0

×

2

2

2

2

0

1

×

3

3

3

3

3

0

1

2

×

4

4

4

4

4

4

0

1

2

3

例 数1計i比 率(%)

3

2

5

1

3

4

3

5

7

3

16

1

9

18

2

4

8

12

0

4

1

14

1

0

1

2

37

12

9

10

4

26

7

6

2

10

16

56

44

116

4

7

23

18

48

(×は残腎結核を示す)
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群10例(4%),1群16例(7%),2群56例(23%),

3群44例(18%),4群116例(48%)で あ った.

す な わ ちLattirnerの4群 が もっ と も多 く,つ い

で2群,3群 の順 とな る.

第9節 治療 法

表11に 示す よ うに,化 学 療 法 のみ を行 な った の は72

例 で,年 度 別 に み るに34年 度21例,35年 度12例,36年

度11例,37年 度 と38年 度 は と もに14例 であ った.

表11治 療 法

年 度 341351361・ ・13si計

対 象16S1・33714341242

化 学 雛 の み12111211,・1,・1・2

尿

路

手

術

腎 摘 出 術

保
存
的
手
術

腎部分切除術

窪洞切開術

小 計

難i盤,轄
成
術 小 計

腎 繧 術

尿管膀胱吻合術

Boari手 術

尿管回腸膀胱吻合術

尿管尿管吻合術

・・1・ ・1711915/・9

8

1

2

1

2

0

3

2

2

5

17

9

9

1

2

32国 ・26

2

0

2

2

2

1

3

0

10

5

にそれぞれ1例 であった.Boari尿 管回腸膀胱吻合術

は合計4例 で,34年 度2例,35年 度 と38年 度はともに

1例 であった.尿 管尿管吻合術は合計2例 で36.38年

度にそれぞれ1例 であった.

以上より年度別にみた場合,腎 摘出術,腎 部分切除

術は次第に減少し,一 方腎結核に対する保存的手術で

ある空洞切開術や膀胱形成術であるTasker手 術の変

法は次第に増加しつつあるということができる.

つぎに化学療法の期間について述べる.前 に述べた

ように検査対象のなかには当教室に入院するまでにす

でに抗結核剤による化学療法を受けたことのあるもの

が154例 あるが,す でに行なわれた化学療法の種類,

薬剤の投与量を明らかにすることはできなかった.そ

こでここでは化学療法期間の判明した患者100例 の成

績について述ぺることにする.

すなわち表12に 示すように,100例 中化学療法のみ

行なわれたものが30例 で,手 術を併用されたものが70

例 となっている.そ の期間は3～6カ 月11例,6～9

カ月21例,9～12カ 月7例,1～2年23例,2～3年

27例,3年 以上11例 となっている.

32433115 表12化 学療法期間
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そ の 他i・1221・ ・1,・

っ ぎに手術施行患老は合計170例 で,表 示した2種

以上の手術を受けた患者が7例 みられた,ま ず腎摘出

術は合計109例 ともっとも多く年度別にみるに34年 度

28例,35年 度30例,36年 度17例,37年 度19例,38年 度

15例 であった.つ ぎに腎部分切除術は合計17例 で年度

別にみるに34年度8例,35年 度 と36年度 は と もに2

例,37年 度3例,38年 度2例 であった.空 洞切開術は

合計9例 で,年 度別にみるに34年 度 と35年度はともに

1例,37年 度2例,38年 度5例 であった.教 室では萎

縮膀胱に対する回腸膀胱形成術としてTasker手 術の

変法を行なっているがこの合計は10例 で,年 度別にみ

るに34年 度1例,35.36.37年 度はそれぞれ2例,38

年度3例 であった.ま たScheele手 術は合計5例 で,

年度別にみるに34年 度と36年 度はともに2例,37年 度

1例 であった.腎 厘術は合計4例 で,年 度別にみるに

34年 度1例,35年 度2例,37年 度1例 であった.尿 管

膀胱吻合術は合計3例 で,35.37,38年 度にそれぞれ

1例 であった.Boari手 術は合計2例 で,35,38年 度

3～6カ 月

6～9ヵ 月

9～12カ 月

1～2年

2～3年

3年 以 上

計

化学療法
のみ

7

3

3

10

3

4

30

1
手 術 例i計1

4

18

4

13

24

7

70

11

21

7

23

27

11

100

第4章 考 按

抗結核剤の登場 と保健思想の普及により,肺

結核の診断 と治療は大 きな変貌を遂げたといわ

れるが,尿 路結核の場合にはいかなる変化を来

したであろうか.そ の発生頻度,診 断,治 療等

に関して,現 在再検討を必要とする段階にある

といえる.そ こで,私 は東北大学泌尿器科を訪

れた患者を対象にして臨床統計を行ない,諸 学

者の統計 と比較 して検討を加えた.

まず尿路結核患者の発生にっいてみるに,近

年次第に減少する傾向にあることが,Colby2).
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Brassch&Sutton3),Lowsley&Kirwin4)に.

よっ て す で に 認 め ら れ て お り,わ が 国 で も 市 川

ら5}-m,赤 坂 ら12)に よ っ て 指 摘 され て い る.柿
ド

崎13)は そ の理由 として,尿 路結核 は初 感染後数

年以上経過 してか ら発現 し,そ の前 に他 部位 の

結核が現われ る.そ こで これ らに対 す る化学療

法が行なわれ奏 効す る結果,潜 在性 の尿 路結核

の発生が未然 に防止 され,尿 路 結核 発生 の減少

となっ て現われ るのである と述 べてい る.し か

し米 国に おけ るLattimerら14},Wechslerらis)

の よ うに,近 年 におけ る尿路結 核患者 の発生 は

ほ とん ど不変 であ るとい う意見 もある.私 の症

例についてみ ると,外 来尿 路結核患者数 は昭和

34年214例 か ら次第に減少す る傾 向を示 してお

り,外 来患者 総数 に対 す る比率 も昭和34年 より

38年 に至 るまで18～8%の 間 に あって減 少す る

傾向にあ る.入 院患者 数 も減少す る 傾 向 に あ

り,全 入院患 者に対す る比率 も昭和34年 よ り38

年 に 至 るまでに21～9%の 間 にあってやは り減

少す る傾向を示 している.け れ ども今後 さらに

減少を続け るか,あ るいは一定 に減少 した後は

ほぼ不変 の状態 となるか現在 の状 態か ら予測す

ることは困難 であ り,今 後 の観 察を必要 と しよ

う.

つ ぎに発生年令 につ いてみ るに,尿 路結核 が

20～40才 の間に多 く,そ の うちで も20才 台 に多

発す るこ とは従来 の通説 で ある.し か し年代 の

進む につれ て,多 発年 令は20才 台か ら30才 台 に

移っ てい る.こ の傾 向は欧米ではす でに戦前 か

ら認 め られ てお り,Oppenheimer&Narinsi6),

Beskowi7)に ょっ て報告 され ている.

す なわ ちOpPenheimer&Narinsの1928～

1945年 の統計 に よれぱ30才 台が もっ とも多 く43

例,つ い で20才 台26例,40才 台23例,10才 台 と

50才 台 が ともに10例 であった とし,Beskowの

1934～1943年 の統計 に よれば30才 台 が68例 で も

っ とも多 く,つ いで20才 台64例,40才 台48例,10

才台22例,50才 台12例 で あっ た と報告 してい る.

わが国で も最近,柿 崎13),大 森18}に よって最多年

令層が中高年者 に移 る傾 向を指摘 され,永 田19),

土 田 ら20}に よって30才 台 に最多発 する とい う報

告 もみ られ る.私 の症 例で も30才 台 が もっ とも
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多 く86例(36%),つ い で20才 台59例(24%),

40才 台55例(23%)と な った.

つ ぎに性 別についてみ る に,Emettら21).

Ross22).Borthwick23〕 の報告 では,い ずれ も男

性 の方 が多 い としてお り私の成 績 も同様 であっ

た.そ の原因 として,男 性性器結核 患者 は泌尿

器科外来 を訪 れ るので,同 時に合併 した尿路結

核が 発見 され る可能性が ある.し か し女 性には

その可能性 がないためで あろうと考 えられてい

る.

初 発症状お よび主訴についてみ るに,諸 家の

統計 ではいずれ も60～80%と 膀 胱症状が第1位

に あげ られ,私 の成績 も これに一致 した.初 発

症状 お よび主訴 で膀胱症状が もっ とも多い理由

としてつ ぎのよ うに考 え られ る,す なわ ち,結

核性病変が腎実質 内に止 っていれば,自 覚症状

が ない のが普 通であ る.腎 病変 が進展 し,膀 胱

症状が現 われ ては じめて患者 は苦痛 を感 じて医

師を訪れ る.し たがって膀胱症 状が尿路結核 に

おけ る初 発症状,主 訴 として重 視 されのは当然

である.

つ ぎに患側 についてみ るに,従 来 の諸 家の統

計 では,右 側 に多発 する とい う報告が多いが,特

別 の意 味ずけはな されていない.私 の統計 では

左36%,右33%,両 側30%で 左 右両側の間に差 は

み られなかった.一 方両側性に現われ る頻度に

ついて,臨 床統計上Wildbolz24}は12.6%,市 川

ら9)は13%,大 森18)は 確 実 な両側性 は10.1%,不

確 実 で あが疑わ しい ものを含め ると20.2%で あ

った と述べてい る.腎 病変が両側性か偏側性か

とい う問題は,そ の判定が厳格で あるか どうか

診断者 の主観が大 き く影響 してい る.Linden25}

は1924～ ユ943年 聞 におけ る3,2!7例 の尿路結核

患者の うち,最 初29例(13%)を 両 側性 と考 え

た.し か しその後 レ線造影 あ るいは剖検 に よっ

て再 検討 した ところ,68例(31%)が 両 側性 で

あるこ とがわか った と述べ ている。病理発生的

にはMedlar学 説 に よ り,尿 路結核は 両側性

に発生す る ことになってい るが,臨 床的 には偏

側性に発生す る場合 が多 く,両 者 に差 があ るの

は当然 であ る.し か しいずれにせ よ,腎 病変 が

両側性 か否 か とい う診断 上の意義 は,柿 崎13)も
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述べ てい るように,早 期 発見,早 期 腎摘 出術 が

唯一 の治療法 であった古 い時代 の問題 であ り,

現 在 その価値 はあ まりない.

尿 路結核 におけ る結核性 の既往症 としては,

現 在では多 くの学者が その60～80%近 くはなん

らか の既往症を有 していた と報告 してい る.た

とえばSemb26〕 は早期尿路結核患者 ユ28例 の う

ち110例 す なわち86%が 尿 路性器以外の活動性

結核 で治療を受けた と述べてい る.こ φ際,内

訳 は肋膜 炎42.2%o,肺 結核44.5%,骨 関 節結核

42.2%で あった とい う.私 の症 例で も既 往症の

頻度は60%に 達 し,各 疾患 の出現順位 はSemb

の場 合 とほぼ同様 の傾 向を示 した.

結 核性合併症 として大森 正8)は前立腺結核35.1

%,副 睾 丸結核24.9%,肺 結 核9.7%を あ げて

いる.そ して137例 の胸部 の レ線 に よる精密検

査の結果 活動性肺結核が24.1%,非 活 動性 が

50.4%で25.5%に 異 常 を認 めなかっ た と報告 し

てい る.私 の症例 で も性器結核が75例 で もっ と

も多 く,男 子 において54%で あっ た。つ いで肺

結核,骨 関節結核 の順 であった.既 往症 に性器

結核 を有 し,手 術 を受けた ものを含 めれば,尿

路結核 におけ る性器結核 の合併率はかな り高率

にな る.

尿 所見 についてみ るに,Wildbolz24}は 尿 路

結核 の場合尿中結核菌は80～90%発 見 され ると

述べ てお り,今27,は114例 中 陽性98例(86%)

の成 績を報告 してい る.し か し近年は化学療 法

の普及に より,尿 中の有所見例が少な くなって

お り,赤 坂 ら12,は 尿 混濁85.6%,尿 蛋 白陽性

61.8%,結 核 菌陽性47.5%と い う数字 を あげて

い る.同 様に大森181も 化 学療法を受けていない

非加療群 と化学療法群の尿所 見 との問に差 があ

ることを認め てお り,清 澄 尿は非加療 群4.7%

に 対 し,加 療群9,6%,結 核 菌陽性 率 も非加療群

62,7%に 対 し加療群 は42.5%で あ った と述 べて

いる.私 の成績で も大森 の成 績 と岡様,全 対 象

におけ る成績 と化学療 法未 施行群 との間に明 ら

かな差が認め られた.こ の際,化 学療法未 施行

例の結核菌 陽性率 は最 高73%で,最 近に おける

諸 家の成績 よ りは高率であ るが,Wildbolz24).

今27}の 報告 に及 ばない.し か し化学療法時代 以

前の報告 で も,広 瀬28)は 早 期単純型 の場合の結

核菌陽性率は93.9%で あ ったが膿腎型 における

陽性 率は67.2%に 止 まった と述べ でいる.私 の

症 例におけ る結核菌陽性率 が比較的低 かワた こ

とはt'"腎孟 レ線像 で明 らかな ように,Lattimer

の4群 以上 の膿腎型が多 かったため と思 わ れ

る.一 方,化 学療 法施行例,未 施行例を通 じて

尿 の外観が清澄 な症例や,蛋 白陰性 例が若干み

られ る ことは,土 田 ら29〕も報告 した ように,尿

路結核の診断 には尿所 見のみが絶対 的な根拠 と

な り得な い ことを示 してい る.

つ ぎに腎孟 レ線像 につい てみ るに,赤 坂 ら12⊃

は202例 の 腎孟 像 をLattimerの 方 式 に従 って

分類 し,第4群 が44.1%で もっ と も多 く,つ い

で第3群38.1%,第2群13.4%,第1群4。4%

で あ った と報告 し,こ の ように高度病変例が多

い ことは,わ が国では今 日で も尿路結核 を発見

す る時期 が遅 れが ちで ある といって よい のでは

なか ろ うか と述べ てい る.私 の成 績 も第4群 が

48%で もっ とも多 く,つ い で第2群23%,第3

群 は18%,第1群7%と な り赤坂 らと全 く同意

見で ある.

腎 結核 の治療 としては以前には腎摘 出術 のみ

が唯一の治療法 と考 え られてい た.し か し抗結

核剤 の登場以来,LattimerU⊃ 一 派 の ように化

学療法の効果を重視す る学者 が多 くなって きて

お り,わ が国に もその ような傾 向が み られ る.

す なわち最近大越30〕は手術症 例に対 して化学療

法例が多 くなった ことを指摘 し,そ の比 は2:

3で あった と述べ てい る.し か し私 の症 例では

化 学療 法例に くらべ て手術 例が優位 を占めてお

り,そ の理由は腎孟 レ線像 で高度病変像 を示す

症 例が多 く,化 学療法 の時機 を失 した ものが多

かったためで あろ うと考 え られ る.

つ ぎに尿路結核に対す る手術 的療法は主 とし

て保存 的手 術,膀 胱形成術 と腎摘 出術に分け ら

れ る.保 存的手術につ いてみるに,ま ず腎病変

に対 して行なわれ る腎部分 切除術は私 の場合17

例 に適 用 されたが,腎 部分切 除術の適応 され る

病変 の程 度につい て,Semb2G}は 本 手術が可能 な

場合 には,残 腎に対 して も積極 的に行 な うべ き

である と述べ てい る .し か しBoeminghaus31〕
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は本手術 がいつで も100%成 功 す るとは限 らな

いことと,腎 摘出術に くらべて腎部 分切除術 の

前後に長期間 の化学療法 を要 し,結 局全治す る

までの治療 期間が相当長 び くことを あげて,適

応症例 として妥当 なのは,ま ず上,下 極 の一方

だけに限局 した開放性 の空 洞で ある と し て い

る.し か し一般的 にみて腎摘 出術の適応が大 巾

に制限 され る ようになったの と同様 に,本 法 も

い くぶ んか制限 され る傾 向が ある.た とえば,

化 学療法 の効果 を大 き く評価 しているLattim-

er14)は 腎 部分切除術 を まった く行 なっていない

し,は や くか ら腎部分 切除術 の経験 を報告 した

Ljunggren32)も,最 近2年 間に この様 な手術 は

2例 しか行 なっていない と述べ ている.そ の理

由を彼 は まれ に後 出血,尿 痩等 のために腎の摘

出を行 なわざ るを得ない症例が あっ た ことも理

由の1つ としてい るが主な理 由は,長 期 間化学

療法 を続 けてか ら腎部分切除術 を行 ない,摘 出

標本 を しらべ てみ ると,大 半 の例 は治癒 してい

た点であ ると述べ てい る.Gil-vernet33)ら も同

様に合併症 が多い ことか ら反対 の意 見を表 明 し

ている.し か しPetokovic3"は 腎 部分切 除 術

は,そ れが化 学療 法に くらべ て治療期 間を短 縮

し得 るとい う点か らなお適応性 を有 する と述 べ

てお り,宍 戸35)も 腎 部分切除術 の適応症 例が以

前 より少 な くなった こ とは認 めるが1部 の腎杯

に限局 した開放性 病巣に対 して,6ヵ 月以上 の

化学 療法 を続 けて も尿所見が著 明に 改 善 さ れ

ず,本 手術 に よって治療期間が短縮 する と思 わ

れ る場合.上 極 または下極に閉鎖性 の小空洞 が

多数存在 して空洞 切開術の適応以外 と思 われ る

場合には本手術 を行な うべ きである と述 べてお

られ,私 も全 く同意見で ある.

つ ぎに,空 洞切 開術 はStaehler36}に よって

再認識 され最近実 施 され る頻度が多 くなってお

り,Ljunggren32)37)も 空 洞 切開術は腎 の閉鎖性

病変 に対 して腎部分切 除術に匹敵す る効果 をあ

げることが で きる と述 べてい る.

本 邦 で も大Wt30)は 腎 結核 に対 す る保存 的療 法

として,1956年 を境 にそれ以前は腎部分切 除術

を,そ れ以後は主 として空洞切除術 を行 な うよ

うになった と述べ てい る.私 の場合 も9例 に行
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なっ ているが,37年2例,38年5例 と次第に施

行頻 度が高 くなってい る.

つ ぎに膀胱形成 術や尿管狭窄 に対す る各種 の

手術 は近年 とくに重視 され るようになった治療

法 であ る.

ま ず腎孟 以下 の尿 路に狭 窄部が存 在 す る場

合,通 過 障害 を改 善す るた めに,尿 管膀胱吻合

術,Boari手 術,尿 管回腸膀胱吻合術が適用 さ

れ,腎 痩術 あ るいは尿管皮膚痩術が行 なわれ る

場合 もあ る.尿 管 膀胱 吻合術はPuigvert38}に

よ りその価値 が認 められた治療法で あるが,こ

の際,狭 窄を来 した尿管 の長 さは6cm以 下 で

あることが必要で ある.ま た膀胱に活動性の結

核病変 が存在 した り,萎 縮膀胱が あって容量 が

減少 してい る場合 には禁忌 とされ る.私 の症例

では尿管 膀胱 吻合術を行 なった症例は3例 で あ

った.

さ らに尿管狭窄 が6cm以 上9cm以 下 の場

合,Boari手 術 は尿管狭窄 を解除す るのに有効

な方 法で あ り,尿 管膀胱吻合術 を行 な うことの

で きない場合 に適応 とされ る.高 安39)は37例 の

成績を報告 し,良 好 な結果が得 られ た と述べ て

い る.私 の症例 ではBoari手 術 は2例 に 行 な

われ た.

尿 管回腸膀胱吻合術 に ついてはNissen40},

Bricker4i}.Wells42)以 来 多 くの臨床例が報告 さ

れ てい るが,私 の症例 では4例 に行 なわれ た.

尿 路結核に萎縮膀胱 を合併 してい る場合に は

移植回腸 によっ て膀胱容量 を拡大 し よ う と す

る回腸膀胱形成術 が行 なわれ,そ の 術 式 に は

Scheele43)法,Tasker47)法 等 が あ り,宍 戸45)も

Taskerの 変 法 を発表 してお られ る.最 近 これ

らの手術例 は次第 に多 くなってお り,わ が国で

も豊 田46〕.中48)が 報告 してお り,私 の症例 でも

Taskerの 変 法10例,Scheele法5例 が行 なわ

れた.

最 後に化学療法期間 につ いてみ るに手術 を併

用す る場合 とそ うでない場合 に差 があ るのは当

然で あ り,学 者間 に も種 々の意 見があって一 定

しない.し か し,大 越捌 は化学療 法のみで治療

す る場合 の期間 を本邦 泌尿 器科 医に対 して問合

せた結果 では,6ヵ 月以下2(4.5%),1/2～
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1年12(27.3%),1～2年21(47.7%),2

～3年8(18 .2%),3年 以 上1(2.3%),

不 明6と なっ たとし,ま た手術を併 用す る場 合

には,手 術前3カ 月以内,手 術後1/2～1年 が

もっ とも多かった と述べてお り,私 の成績 も1

～3年 が もっ とも多 く,大 越の報告 にほぼ一 致

する.

第5章 結 論

昭和34年4月 より39年3月 にいたる過去5年

間に東北大学泌尿器科 を訪 れた尿路結核患者,

と くに入院患者242例 につ いて臨床統計 を行 な

い,つ ぎの結果 を得 た.

ユ)発 生頻 度 外来,入 院 ともに次第 に減少

する傾 向を示 し,入 院患老総数 に対す る尿路結

核入院患者 の比率 も昭和34年21%か ら38年9%

に減 少 した.

2)年 令 年令 は30才 台が86例(36%)と も

っ とも多 く,つ いで20才 台59例(24%),40才

台55例(23%)で,60才 以 上 も9例 み られ,患 者

年令が中,高 年老 層に移ってい るのが窺 われ る.

3)初 発生症状 お よび主訴 ともに膀胱症状

と くに頻尿が それぞれ ユ13例(47%),75例(31

%)と もっ とも多かった.

4)患 側,右81例(33%),左88例(36%),

両 側73例(30%)で あった.

5)結 核 性既往症 既往 症を有 す る も の は

144例(60%)で,肋 膜 炎53例(22%),肺 結

核35例(14%),性 器 結核32例(13%),骨 関

節結核24例(10%)の 順 であった.

6)結 核 性合併症 性器結核が75例(男 性 に

対 し54%)と もっ とも多 く,つ いで肺結核 骨

関節結核 の順 であっ た.

7)尿 所 見 全対象 では清澄尿37例(15%),

蛋 白陽性191例(79%),結 核 菌染色,培 養い

ずれ かで陽性 となった もの120例(50%)で あ

った.し かし化学療法未施行79例 では清澄 尿6

例(8%),蛋 白 陽性71例(90%),結 核 菌染

色,培 養いずれかで陽性 となった もの58例(73

%)と 有 所見例が多 くみ られた.

8)腎 孟 レ線像Lattimerの 分 類に従 うと,

第4群116例(48%)と もっ とも多 く,つ いで

第2群56例(23%),第3群44例(18%)の 順

とな り,腎 孟 レ線像の高度病変例が多いことは

今日で もなお尿路結核を発見する時期が遅れが

ちであることを示 しているといってよい.

9)治 療法 化学療法のみは72例,手 術施行

患者は170例 であった.手 術の種類では腎摘出

術が109例 ともっ とも多いが,保 存的手術 とし

て腎部分切除術17例,空 洞切開術9例,膀 胱形

成術 としてTasker手 術の変法10例,Scheele

手術5例 等も行なわれ,近 年特に保存的手術や

膀胱形成術が多 く行なわれるようにな りつつあ

る.

ユ0)化 学療法期間2～3年 が100例 中27例

でもっ とも多 く,つ いで1～2年 の23例 の順で

あった.

(御指導,御 校閲下さった恩師宍戸教授並びに土田

助教授に深謝する.)
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