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極めて興味ある経過を．辿った泌尿器結核症の一例

京大外科書~2~鵠！慈（青柳安誠教授指場）

1主先敏邦
〔原稿受付昭和28年，4月7日〕

AN INTERESTING CASE OF UR ¥NARY TUBERCULOSIS 

RESULTING FAVOR八BLYIN A NATURAL HEALING. 

From the 2nd.Surgical Clinic of the Kyoto University Hospital 

(Director: Prof. Dr. YAsu!1AsA AovA<H) 

bv 

TOSHIKUNI MAS.'¥KI 

A 21-year-old male who had been treate.d for tuberculosis of the bilateral 

kidneys and bladder d_uring the past three and a half years was admitted to our 

clinic complaining of a sudden severe abdominal pain in the ileocoeca~ area. 

Contrary to our diagnosis of perityphilic abscess, surgery revealed spontaneous 

rupture of the right ureter and urinary extravasation in the retroperitoneum. 

Incision and drainage rescued him from his critical condition and after one 

month’s conservative treatment, the communication between the ureter and colon 
happened spontaneously. The patient continues daily to improve. 
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腎臓結核は進行使病変なるが放に可及的早期のJ慰腎

摘出が権突されるが，両側に高度の病変があり，他の

臓器に活動性病変があって発熱等を伴い全身状態が不

良の際等には止むを得ず保存的療法が行われゐ．

最近我々は約3ヶ年半の保存的療法の後に突然輸尿

管穿破を来して後腹膜院に尿浸潤を起し，その為重篤

な症状を示して入院したー患者が，その後姑息的外科

療2去のみによって甚だ興味ある而も合目1的的な自然治

癒傾向を示した疲伊u？＿）全経過を観察し得たので，ここ

に主としてその臨床像を述べ者干の考療を加えて報告

し度〈恩仁

症例．寺O敏o.21歳．男学生．
主訴．下腹部の激痛．

現病歴．昭和24年1月頃全身倦怠感及び熱感があっ

て約1週間休校したことがあるが，同年7月頃から疲

労し易くなり頭痛微熱などを伴いl824～25回に及ぶ

頻尿宝来たし， 9月に入ってからは血尿を伴い便通が

1日4乃至5行軟便となっτれた．莱医大での診断は

両側腎及び勝｜洗疾慰であったが，筒、乞無珂をして登校

して居たところ翌年8月頃には頻尿はその度を憎し，

限度宮加えると下腹痛と共に血尿の度を憎し，時には

凝n主を排尿中に混ずる様になった．それで昭和：2S年9月

（発病後1年8ヶ月）に本院内科に入院，肘．結核及び両

側腎臓結核及び勝脱結核の診断の下に表に示す如く各

求手術前に行われた治療
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極の保存的療法五ご受けつつあったところが昭和27年6

月初旬頃から時々尿失禁を来たす様になり， 7月9日

午後突然誘悶と思われるものなく食物主要f査を~吐し，
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7月12Rには惑寒と共に激u、販絡があり，間もなく
ff:痛は廻肖部に限局し 38°Cイ's/:J)｛本海上昇を＋し，右

下肢の牽引感を覧えて同校宜伸展すると廻寄苦f＞の痛み

は増強した.13日には腹痛街h軽快J，たが，右下肢の

伸展』こ依る廻肖苦r；の激痛は依然としてr浅く，H日午後

には再び判明分l記／＇/,Ii叩u必来し15日には廻宵部に時々
激痛がありl乎援に際してJ長みが憎強し排尿量の減少し

ているのに気付いた.16日 tこ至り呼唆開難が，~！！ しく 酸

素吸入、ー続ける.f'Eの元篤となり，且つ腹痛もみ；付！に憎

強してぞるのでー夕刻当外科i二転科した，

既往歴 ： 4設のIf与え）↑引iliザ~'"-H~慰 した他に著思なく

マントー氏i玄！，ぶは14設で関伝した， ii雪煙車もご呼をまず性

州・，i:r'i iEする．

家保Hli.祖父及び兄が肋膜炎主催感じ？と他に渡厚な

結政性素閃なく 他に遺伝際：乞認めない．

E見症・休係正常栄養状態不良．皮肉.1!fr;1，意識明肢

体温33cc,I成j専1分時120』重治践微弱小，血圧最高105

拷侭70，呼吸1分吟約40胸式，頭部顔面．に異常なく心

濁官界正常，怖は右上肺に呼暖育問，肘ilR：濁脅界は消

失．右下肢は股及び膝嗣節で屈曲して腹痛の為に伸展

し得ない．腹部は平坦で全般に高度の筋性防禦を雪正明

し特に下腹部右側に甚しし到る所庄痛及びフソレシペ

ルグ氏症候を言正明する．右腸脅窟の音r；分を仔細に~＼！療

すると軽度。獲肢を認める．深音j）触診は筋性iljj禦の為

め不法で肝・腎・牌を蝕知u~なL、．腹水症候は雪正明

しない．紅門内指診ではダラス氏穫に庄痛ある他に異

慣がない．

血液．赤血球1.87万，白血球4000（中性球96%好酸

1';!¥0.8%好範基球0%淋巴疎2.6%単骸まま0.6%)

尿.:Wi、色庇尿， アル カリ性， E長白陽性， lウロピリノ

｛ゲン弱陽性，沈？査に多数の赤血球白血球及び大腸勲ー

を認める．

•I仏科入院後最重炎l二J;I~づく宵腸周囲援協の診断の下

に直ちに手術を？？った． リング1i氏波及び全胞の点滴

静注の下に売づ下腹部傍i奄腹筋切開で腹燃に達すると

休壁腹膜及び大綱に異字詰・なく腹水を認めず，阪牒内臓

訴は正常でらって，ただ右i~f臓が附や随脹し虫垂自身

には炎症微を認めぬが後腹膜と強闘に総務し，後腹膜

(l.廻南部？付近で浮1割犬に照脹し，血管怒獲があり後複

股肢の病変ー官f，旬、わせるので王手剃を行ったが穿刺液（エ得

られなかった．それでひと光づ虫垂を切徐し 噂次的に

fl'Ji院を閉鎖L次いで右腸骨寓で鼠践1連帯と平行に皮膚

切聞を加え股l則元/Iii~ ；：コ昔l；に達すると同部に波動が雪正明

されこ、で＇＊刺 乞行うとfr!.性‘廃液性液：乞得たのでこれ

を切開Tると穿刺液と同様の液が浴！日して l’た．依っ

て更に純的に辿って行く・c.n臓下極から大腹筋に至る
後援膜牒に長さ約 15cm.幅約3乃至4cmの大きさの「

きうり」形の燃がらり凝Hr:.片嬢死片を．旬、わせる小片を

含む多註の並：液機奨液様の液ヵ：充満していた．併しこ

の肢は腎臓周問迄＇ i:拡がってL、ない．；佼付、を耕除した

丈でドレン宮挿入して倉11を閉鎖しペニシリンを般有iし

て手術を終ゥた．

術後外尿道口からの排尿盆は IR全電300乃宅400cc.

であるが切開創から甚Lく大註の液毛f耕！討するので疑

同を抱きイy ヂゴカル ミγ 乞胸務内に注射したところ

果して2時間後には ドレYから排出すゐ液が着色し始
めた．即ち切開liflJから大部分の尿が排出される様にな

ウたろで’~る．切開創l及。：斗尿道口から:f'j/ fi-1 されるR

主染色鏡験すると多数の結核商及び大腸商があり，高

m:l)n農並一段であることが判明した．止尿の程度はHに
よワて異り，併しその後目安経。に従って外尿道口か

ら排尿量が増加し切開創からの排尿量は獄少し始め

た．図はその経過を示すものである（図n雲！照）．手
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f将当悶からペニシリン Iえぴストレプトマイシンを授与

したが7月2C)日には尚.rt球 23,flQOとなりfr,・7夕刻lには38
cc併の(1.・i',;t上昇がみられる． 併し一般状態も漸次好
転 して来たのでお月 ，f日下行性1'.t孟揖影，同5Elには

勝晩鏡検査を行つT乙.・下行性腎孟媛影によると第2図

にその大要、ゼ示したようにその所見は昭和25年9月末

院泌尿器科に於て行われたものに比べて左側い， 30分

後Jこ至／ノても陰影が現れない．右尿管及び腎孟像作前

回と同僚；二全般に薄くて判定が梢悶雑であるが， 正常

のものに比べて著しく拡大し時々第五及び第四腰舗の

高ざで消失し勝li'/tf象は認められない．而も第四及び犠
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W腰維の高さで尿管の通過する音Jlに結石像を疑わせる

意味不明な数個の陰影を認めた（第2図参照）．国み

第 2 図 -i:fi・性腎孟械移牒矧l胡
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に1昨年の所見でーは右尿管及び勝校像ヵ：現れている．

勝統鏡所見．検査に先立ちネラ上ン氏カテーテルで

勝l町を秒間際したが，？党総液が略ぼ透明となる迄に約3

立の生男主的食塩水を要し，検査中も常に跨！沈内a::洗糠
せざるを得なかった．容量的 130cc.高度の萎縮跨院で

粘膜像は不明，到る所の内壁は膿苔で被われ？合も海廃

に藻が漂うま日く 1昨年と同様に三角部に広［隠な潰揚が

あって両側尿管関口部f'i不明．逆行性腎孟撮影及び尿

管カテテリスムスを行い得ない．著明な出血点は認め

なし．イシヂゴカルミンを跨｜庇内に注入しても切開創l

からの排出は認めない．即ち当時官；1を切開~Jから l fl 
500～600cc.の排尿がらったにも拘らず勝脱からイン

ヂプカルミンが切開倉iJえ移行しないことは，この外尿

療が膝枕とi直接連絡していないこと宮示すものであろ

う．膝枕鏡検査後濁らく叉切開創から多量の耕尿をみ

るようになったが4～5日後には検査前に復した．

7月31flより8周9問迄ズプロナール毎日7gr.計70gr

を経口的に投与した． これは夕刻の不快な体温上昇に

尿路感染が関与して居ると考えた為めで・ある．而も下

数せず，幾分胃腸障碍を訴えたので‘その投与を中止し

た．その後図に示す如く次第に切開創］ii、らの排尿量が

減少し，外尿道口から排尿量が増加して一般状態も好

転し？と（第3図参照）．ところが8月中旬頃から屡々尿閉

を訴えその都度今迄外尿道口から排出して居た尿量と

第 3 図
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陥ぼ同量と忌われる尿を切開倉1］から排出した．そこで

尿閉乞訴える度びに事尿Lてみるとネラトy氏カテー

テルは容易に勝l院に通ずるが，これを？完治すると膿片

や！必死組織片等が耕出されるのみである．その聞1回

数回パス溶液で勝j流内をf先日告して居たところ8月22fl 

に突然紅門から尿が出ると訴えて来た．診ると正しく

赤色のlit尿が［更と混じて拶hi止されてい乙．そして数日

後には切開創及び外尿道口からの排尿は全く停止し，

腹匡右加えると，時に極く少量の尿を外尿道口から排

出するのみである． 併しその時以外には外尿道口から

の排尿は全く停止L切開創からはガーゼに附着する符

躍をの浸出物を認める丈けになった．同時にこれ迄らっ

た夕刻の休温上昇も解消しB月30日には白血球84,00と

なり 9月l『こ入って食欲も良好になって来？と．全経過に

Bf_ってペニシリンは1,330万単佼ス トレプトマイγ;y34

gr.ズプロナール70gr.が投与された．

紅門からの排尿は1日5～6行で正確には計測出来

ないが1回 250～400cc.l日量が2000cc.を上下し，こ

れは以前の外尿道口及び切開創lからの排尿量と略ぼ一

致して廃る．

第 4 図
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その後イyヂゴカル ミシを轡筋肉内に注射した所色

素はltI門からのみ銚仕iされて金尿がE工門から排ti止され

ることが確認された．

IO月15日尿路と腸管の聞に生じた援孔の佼置を検討
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ずぺく予じめ紅門から空気を注入して下行結腸よ1)"'

腸に至るi迄充満させ，一方接脱内にも空気を注入して

おきスギウロンを静注したところ図に示す如くスギウ

ロン（コー存1;1-w腸l吋に入りー郡勝！民内に溜まった．果し

て輸尿管と腸管との聞に様子L五’今じたのか又は勝悦と

腸管とむ聞に疲孔を竺じたのか確信を主Jて何れと云え

ろrnはつ主りした像は出ないのであ乙ヵ：， 空宇械部附近
で何等かの合目的11'-Jtr ifllif機弘が行れたものと考えさ

えよ2宮得なし（第5図入 ・B？雲nm.
第5図 A 第5図 B
15/X 1.－行性腎孟保彰模別問
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J オ~i存1勾（工定耳lj的な1必尿縁結核1主であるが約 3 ヶ年・半

ら保存｜ぷj甥t;:;;t，受けつつある聞に左下t機越は媛絶し右

'(fも相当高度の結核性病変宮；，， し結依性塾縮勝i1bi：伴

うよ うになったものである．聞も突然恐らく右輸尿管

の結阪病巣の一部が穿泌を来たした為めに後腹膜終に

尿浸潤を起こして軍篤な症状乞示したものと考えてよ

1952年 LazansA. Orkinは輸尿管の非外傷性乃至

特発性$.J!破の今Htこ至る迄の全報告{!llJを統計して，こ

の疾慰を惚訴して居るのである治， 会1官例271列中2秒lJ

の女性及びG{!1]1コ慢の記j去のないものを除けば全部男

性であり， 年令の記載のある］りl何1jtを人の2{!llJを除い

て全部青年及び壮年前期に起つ』ζL、ふ 而も全癒例に

共通した症状として l) 急な特発性の発病 2; 烈

しく深い且つ激発性でないjg痛め恰も腹腔内民¥H

五7思わしめるような破裂側側腹部の激じL,f弘 、期間の

費量ヨl感があって 4) 中毒及び出止像が加わると説い

ていん．

本原沙~Jでは手術時に輸尿管の~破音l；的、乞liYi；認出来な

かったが， この Orkinの云う臨床像と全く一致して

~r;nr,~ 1fi-1号

~.rn尿管の特必性穿破ー，H似たせざるをf得ない．長/Jち ］） 

年令及び性別の一致.2) 液イ本音首席院がT当日後周閤迄拡

っていないことを手術時確認した．そもそも腎臓周阻

腹似その他の流注膿E騒が後複脱胞に浸潤しでも同様の

症状ーゼ来すことは成蓄にも記放されているが，我々

の手術所見，術後の燃の治癒による縮少のあり方，下

行性）年孟綴影像等からして，＇； 4周閣の液体ーが大腰紡近

辺迄下行して－~~たものとね到底考えられないものであ

る．前も排除した液は.nt性策液性であ.，.－）て，い時》！士h"k

と』E液の混合物であった.3) 手術f栄作は段横$H見切

開後すべて飾的に行ワたから手i相手に穿破したとは考

えられない. 1) 患者以長期間就床していて何等外傷

を受ける様な機会がなかった.l:J I・ーの事実かε我々は
輸尿管の特発性喋般を擁信するものであふ

Orkin はその第めた全報告例に結石の：存在を認め

て， 純平jの存在＿－，~以て尿管特発性穿般の前提としてい

るが，本症例uのn・宣E婦影｛象に於ても右側lj尿管百1；に存在
すQ数笛の陰影fl-明かに結石の存在を示しているもの

と考えてよくこの結石が穿破に重要な役割を演じたこ

とい想似：！！－＿難くない．ただこの輸尿管U結石が本i9Uに於

ていかにして生じたかはfiJ'jかではなL、.Orkinの疲例

中の笥3例即ち1927年 Rathbunの報告例は約一遍閣

の下腹部左側の痛みの継続の後手i村：~－ よって左輸尿管

下部の多発性穿託、~lilt認されたもので，これIi結石と

問時に同側腎結骸．が存在していて二次的符摘出によっ

て好結果を得たものであふ 本症例も恐らくこれと極

めて類似の発病機松生有するので仏なL、かと考えらjL 

るが，これはあくまでも想像記過ぎない．

輸尿管の特発性Z罪被が一般的に成警には記載されず

また報告例も稀有であるのは， Orkin C云うように

輸尿管はその佼設が保接的であって尿道等と~lJ外傷

に対 「る強度が具る結果であることは勿論であるか，

又単なる尿路の内I主主もをによって穿破を来たす様な事

( i.全く併し、と式つでよく，結石等による尿管内撃の撹

泌ft或μ結核等によ る病変が前提となって穿破a-~起

するものの如くである．結石があり更に結核性変化が

同時にあ乙時（工穿lV主＇:Cf、し易いことは充分考え得ると

ころであら．然し乍らか込る穿l波は非常に務なもので

あろう．また一方では結石の存在によって仮令尿路が

閉裂され時機識が陣縛されゐ仰になっても11泌を＊さ

ない場I合もあるから，輸尿管Sの特発性穿破の尚題はそ

うfl.iiit'－！三は解決し符ないとも云えよ う．

その処慣としては Orkinの記払27例中でー外科的に.；：・i



極めて興味ある経過を辿った~·‘尿器結核症の一例 405 

腹部及び下昔日後腹膜院の切開に依ウたものは16例で，

その中蜂寓織炎及び敗lit症で死亡した2例を除けば他

の全部は良好な結果を得ている．

本症例に於ても最初の処需置が図らずも人為的に外尿

療を造りそれが救急処置となり患者を救命し・たわけで

ある．そしてその後に我々はベニγpν，ス トレプ ト

マイシン等を投与しつつ一般状態の改善を待って次の

処置として尿管揚吻合を Coffeyj去に従うて行うぺく

待機中であったが，我々の目論んで居たこの動合f）：自

然に行われて左符及び跨脱が自然に勝賞されたことに

なり，一般状態も漸次快方に赴いたものである．

本症例に於て内援孔が形成される途中一時外尿道口

からの排尿が増量し切菊創からの排尿量の淑少したの

以， 輸尿管穿破音［）が腸管と癒着した時であると考えら

れるが，完全に腸管とl淘合状態になって初めて切開創

及び外尿道口からの排尿が停まったものと想像され

る．然し乍らまた尿路と結揚とのi劇合音l；が跨！此ではな

いとxう確証もないe 葉七この際も同様D経過を辿っ
ても良い答だからである．

結 圭王
白目

甚しく主主雑で而も令目的的な経過をilllった泌尿器結

核症の一例を報告した．
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