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    The current changes of pathological findings in the urinary tuberculosis were 

described in the report III previously. It seemed to me that a tuberculin reaction test 
was probably helpful for the diagnosis of such cases in which the diagnosis was very 

difficult from the routine urological examination. 

   With this object in view, the following three methods were done in this article 

1. Vesical Tuberculin Reaction Test Tuberculin solution was injected into the vesical 

  mucosa and the reaction on the mucosa was observed through the  cysto  scope. 

2. Ureteral Tuberculin Reaction Test Tuberculin solution was instilled into the renal 

  pelvis through the ureteral catheter, and the number of tuberculous bacilli and leucocytes 
  in the urine which was collected through the ureteral catheter on each side was 

  calculated, in order to know the increase or decrease on the number of them after 

  instillation. 
3. Renal Tuberculin Reaction Test The same way of calculation on the renal urine as 

  described above was done after the intracutaneous injection of tuberculin solution 

 (Mantoux Reaction). 
   The results obtained from these three different methods revealed that the vesical 

tuberculin reaction test was most sensitive, and in this way the obvious positive reaction 

was recognized even in the case which was not suspected of renal tuberculosis from the 

routine examination and clinical symptome.

　　　　　　　1　 緒　　　　言

　従来より腎結核の診断=は膀胱に於ける結核病

変を確認する事を第一の段階 とし,こ れにもと

ついて,そ れ より上部尿路に於ける結核性病変

を診断して来た。処が第 ∬,第 皿篇に於て報告

した如 く,膀 胱所見が従来 の如き定型的の病変

を示さない症例が最近増加して来た為に診断を

下す場合に困難を感ずる様になつた.そ こで著

者は非特異性病変又は膀胱に変化を有 しない症

例比於いても腎結核を診断する方法の一つとし

て尿路ツベルクリン(以下ツベルクリンを「ツ」

と称す)反 応を試みた.

「ツ」反応はKoch以 来Calmetteの 眼反
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応,Pirquetの 皮 内反応,Molillier及 び

M611erの 鼻 反応,MendeI及 びMantouxの

皮 内反応,Tedeshiの 耳 反応,SchnUrerの

膣 反応,Lissauer,Calmette及 びBretenの

直 腸反応等各科領域に於 て施行 され て来た.泌

尿器科領域 に於 ては,Oppenhe㎞,市 川及び

森川の尿道反応,金 井の膀 胱 内反応等が報告 さ

れ ている.

著 者は膀胱 粘膜下に 「ツ」 を注射 する方法 を

考案 し,こ れを膀胱 「ツ」反応 と仮称 し,又 尿

管 より腎孟 に 「ツ」 を 注入す る 方法 を 腎孟 内

「ツ」反応,皮 内にMantoux反 応 を試み た患

者に就 て腎尿 を検索す る方法を 尿管 「ツ1反 応

とそれぞれ仮称 し,こ の3反 応を試 みた.そ の

結果 に就 て報告 する.

2膀 胱 「ツ」反応

著者は 膀胱 粘膜に対す る 「ッ」の 作用を確実に然

も,そ の部位を確認 して再検査の際に判然 とする様に

皮膚に於けるMantoux反 応 の如く,膀 胱粘膜に注射

する方法を考案した.こ れには著者の考案 した膀胱内

注射用のカテーテル即ち尿管カテーテルの先端に注射

針のっいたものを使用して粘膜に注射を行 う方法であ

る.術 式は膀胱鏡下に針の先端を視野内に出し,後 三

角部粘膜に対 して斜めに針の先端を入れカテーテルを

通じて2,000倍 「ツ」液O.1ccを 注入する,こ の場

第1表

合に粘膜が球状に膨隆すれば注入は確実であ り,若 し

膨隆を認めない時は針が深過ぎるか叉は浅過ぎるもの

であって,い つれも不可である.判 定は24～48時 聞後

に再び膀胱鏡検査を行い,針 を入れた部位に点状の充

血を認めるものは陰性であ り,そ の部位を中心として

局所性の充血斑の著明な場合に陽性としている.陽 性

の場合には充血斑は48.時間後に最高潮に達し,又 この

時期は膀胱症状を訴えるものがあ り,膀 胱に結核性の

病変のある場合には特にこれが著明である。注射部位

として後三角部を選んだのは注射の操作がし易い為で

あるが,後 三角部に炎症性の変化の有る時には他め病

変の無い部位に変更する必要がある.即 ち部位は炎症

性の変化を認めない処を選んで行 う.

実験の結果を示す と対照の12例 に於ては第1表 の如

くである.

M.R.はMantouxReaktio11の 略号である.12例

中8例 の正常膀胱に於ても又4例 の膀胱炎症例に於て

も陰性であつた.

次に膀胱結咳の症例及び腎結咳を疑つた症例に就て

第il表

潮1性 別nglM・R・ 騰 「ツ」1診

症刎 倒 年令国 ・・朧 「ツ」

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

♂

δ

♀

♂

♀

δ

♀

6

♀

6

3

♀

28

32

40

24

51

34

42

22

63

34

23

39

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

診 断

正 常

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

膀胱炎

〃

〃

〃

断

1

2

3

4

5

6

7

8

9・

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

♀

6

宇
♂

♀

♀

6

♂

6

♀

3

δ

♀

δ

δ

♀

ε

♀

6

♂

6

♀

6

δ

40

23

24

29

31

33

34

38

21

28

27

34

42

26

23

32

28

25

20

19

29

41

25

38

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

+(潰)

+(潰)

+(潰)

+(潰)

+(潰)

+(潰)

+(潰)

+(潰)

+(潰)

+(潰)

+(潰)

+(潰)

+(潰)

+(限)

+(限)

+(限)

一(限)

一(限)

一(限)

十

十

十

十

十

右 腎 結 核

左 腎 結 核

左 腎 結 核

左 腎 結 核

右 腎 結 核

右 腎 結 核

左 腎 結 核

右 腎 結 核

右 腎 結 核

左 腎 結 核

右 腎 結 核

右 腎 結 核

右 腎 結 核

左 腎 結 核

右 腎 結 核

左 腎 結 核

結核→膀胱炎

結核→膀胱炎
結核→腎結石
左 膿 腫 腎
腎出血→右腎結核

右 腎 結 核

右 腎 結 核

左 腎 結 核

左 腎 結 核
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膀胱 「ッ」反応を行った結果を示す と第2表 の如くで

ある.

症例は24例 である.第1例 より第13例 迄の症例は膀

胱に結核性潰瘍を認めるものであつて((潰)は これを

意昧する),M.R.及 び膀挑 「ッ」反応は総ての症例

に陽性である.第14例 よ り第24例 に至る11例 は膀胱に

結核の特異性病変を認めなかつたものであつて,第14

例 より第19例 に至る6例 は膀胱に限局性の充血を認め

るのみのもので((限)は これを意味する)第14,15,

16例 は膀挑 「ッ」反応陽窪であ り,然 も手術により腎

結核の存する事が確認された.第17及 び第18例 に於て

は尿中には白血球が多く,然 も膀胱には限局性充血を

認めた.そ の為結咳の疑いをもって検索を行い.M,R

は陽性であるが,膀 胱 「ツ」反応は陰陸であつて,膀

胱炎 と診 断され 治療を行 い全快した.第19例 は排尿

痛,血 尿及び頻尿を訴えて来院 したもので,膀 胱には

限局陸充血を認めた.膀 撹 「ツ」反応は陰性で尿中の

結咳菌は証明されなかつたが,膿 尿を有し然も腎に崩

壊像を認めた為左腎結咳の疑いで経過を観察した処3

年後に結石を排出し,腎 機推も恢復した.第20例 よ り

第24例 に至る5例 は膀胱に炎症性の変化及び結該性の

変化を認め なかつた ものである.第20例 は血尿を訴

え,膀 胱鏡検査により右腎よりの出血を認めた.同 時

に行った膀胱 「ツ」反応は陽性であった.処 が約2ケ

月後に,尿 中に結咳菌を証 明し,右 腎結 核が確定し

た.第21,22,23,24例 は共に膿尿を有し,膀 胱

「ツ」反応は陽匪で3例(第21,23,24例)は 培養及

び度重なる検査により結咳菌を証明し,第22例 は レ線

撮影に於て膿腎の豫を認め,い つれも手術により結該

性変化を確認した.

第皿表
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症例 闘 齢IM・ ・灘 内「ツ」彫 断

1

2

3

4

5

6

7

3

♀

♀

3

♂

δ

♀

28

32

26

32

24

29

38

十

十

十

十

十

十

十

正 常

正 常

正 常

正 常

膀 胱 炎

膀 胱 炎

膀 胱 炎

第n俵

症例1酬 年令IM… 鷹 内「ツ」1診 断

1

2

3

4

5

6

7

8

δ

δ

29

32

♀34

621

♀

δ

♀

♀

19

32

27

31

十

十

十

十

十

十

十

十

+白

十 白

+白 ・菌

+白 赤

+自 赤

右腎結咳

左腎結核

右腎結咳

右腎結核

左腎結咳

右腎結核

左腎結咳

左腎結核

3腎 孟内 「ツ」反応

尿管 カテーテルを尿管内に挿入して腎尿を採取し,

その後に1,000管 「ツ」液0.5ccを 生食1.Occに 混

じて腎孟内に注入し,カ テーテル を抜去 して24時 間

後に再び尿管 カテ ーテルを挿入 して腎 尿を採取し,

「ツ」液注入前の腎尿と比較する方法である.本 反応

を施行するには症例を選択する必要がある.即 ち尿管

カテーテルが入る事が必須であ り,腎 尿中に白血球が

少なく,結 核菌が陰性又腎尿中に赤血球が陰性のいつ

れかであ る事が望 ましい.判 定は白血球の著明な増

加,結 核菌及び赤血球の出現を指標 として行 う.こ の

三者の内いつれかが陽性の場合に腎孟 「ツ」反応陽性

とした.結 果を示すと対照例に於ては第 皿表の如 くで

ある.正 常4例 及び膀胱炎3例 に於て全例共陰性であ

つた.結 核症例に於ては第IV表 に示す如くである.

第1,2例 は白血球の増加が著明で陽性,第3例 は

自血球の増加に加えて結核菌が陽性となり,本 反応は

陽性である.第4,5例 は白血球の増加 と赤血球の出

現を認め陽性 とした.第6,7.8例 は 陰性であっ

た,即 ち腎結核症例7例 中5例 に於て陽生であったi

4尿 管 「ツ」反応

皮内にM.R.を 行 う前に尿管カテーテルにて腎尿

を採取し,M.R.を 行 つてから48時 間後に於ける腎尿

と比較する方法である.判 定の方法は腎孟内 「ツ」反

応と同様で,白 血球,結 核菌及び赤血球に就て検査を

行い,い つれか1つ 以上陽性の場合に本反応陽匪とし

た.本 反応の場含に於ても腎孟内 「ツ」反応 と同様な

条件で症例を選沢する必要がある.結 果は第V表 の如

くである.対 照例5例(3例 正 常,2例 膀胱炎)は 全

例共陰性である.結 核症例は第6例 及び第7例 が白血

球の増加を認め陽性であった,第7例 より第11例 に至

る4例 は共に陰性であり,陰 性例の方が多い.
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第V表1000倍 にある事を確 め,以 後膀胱 「ツ」反応液

症刎 闘 幹M・/尿 管・反応降 断

1「 副28

2 δ

3♀

46

56

69

7♂

89

96

106

116

42

35

28

31

26

33

24

37

43

40

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

正 常

正 常

正 常

膀 胱 炎

膀 胱 炎

右腎結核

両腎結核

左腎結核

右腎結核

左腎結核

左腎結核

5考 按

腎結核に罹患せる場合には必ずある時期に膀

胱を結核菌が通過する事は容易に考えられる事

実であつて,こ の為膀胱粘膜は腎結核の患者に

於ては他の者 より弓層 「ツ」に対 して敏感であ

る様に考えられる.著 者はこの様な考えの下に

膀胱 「ツ」反応を試みて尿路に結核性変化を有

しないものに於ては陰性であり,結 核性病変を

有するものに於ては陽性である事を確め,進 ん

で膀胱に変化を有 しないか又は非特異性の病変

のみを認める尿路結核を診断する方法に到達 し

た.金 井は正常又は炎症性の膀胱に於ても膀胱

「ツ」反応の現われる事を報告 しているが,こ

の場合に於ても結核性のものが一番反応が強度

であつて,然 もこの差異は膀胱に注入する「ツ」

液の濃度が低 くなるに従つて著明となる.即 ち

尿路結核以外のものではM.R.が 陽性である

場合には高濃度では膀胱 「ツ」反応が陽性に出

るが 低 くなる と陽性例が 減少する と述べてい

る.金 井は原液より200倍 迄の 「ツ」液を使用

している.著 者は金井の方法と異なり 「ツ」液

の効果を確実にする為に膀胱内注射用のカテー

テルを老案 し,膀 胱粘膜に注射を行つた.「 ツ」

液は当初500,1000,2000倍 のものを使用 して

正常及び炎症性 膀胱と結核性 膀胱 との限界が

として2000倍 を使用 した.判 定は注射部位が分

つている為に簡単であつて,限 局性充血を認め

る時間に就ては注射針を入れた為の反応性変化

を除外する事と 「ツ」液による反応の最高潮の

時期を観察する為に48時 間後 とした.結 果は対

照例12例 は陰性であつて,潰 瘍性変化を有する

13例 は陽性であつた.限 局性充血を認 める6例

中3例 は結核である事が判明 し,他 のものは除

外された.又 膀胱に病変を認めない5例 に於て

特にその内1例 は腎出血 と思われたものである

が全例共に膀胱 「ツ」反応は陽性であ り,結 核

性病変が腎 に存在 する事 も手術的に証明され

た.即 ち膀胱に結核の特異性変化を有 しない場

合に於ても確実に本法を用いて診断を下す事が

出来 るものと考える.

腎孟内 「ツ」反応は腎孟及び腎孟 と交通ある

空洞に対 して 「ツ」液を注入 してそれの反応を

腎尿に就て観察するものである.こ の場合には

尿管カテーテルの挿入可能 という事が第一条件

であり,判 定は白血球 の著明な増加,結 核菌又

は赤血球の出現を指標 とするという事の為に実

験症例には選択を必要とする欠点がある.白 血

球に就ては腎結核の症例は必ず膿尿を有すると

認めても良い位であり,然 も尿管カテーテルを

挿 入した刺戟の為に増 加する事 もある為に比較

的白血球の少い症例を使用した.叉 赤血球に就

ては結核の症例で膀胱尿には殆んど赤血球を認

めるものが普通であるが,腎 尿には血尿叉は赤

血球の混ずる事は少い為に指標 となりうる.然

しこの場合にも尿管カテーテルにより刺戟 され

て赤血球の出現する事は屡女経験される事であ

つて,こ れを区別する為にカテーテルを腎孟迄

入る様にし,挿 入後4～5滴 の腎尿を除外 して

直ちに採取して検査を行つた.結 果は正常例は

陰性であるが,8例 の結核症例中3例 が陰性で

あつた.叉5例 の陽性例中白血球の増加5例,

赤血球2例,結 核菌1例 で白血球 の増加が主で

ある.

尿管 「ツ」反応はM.R.を 行つた影響を腎

尿より観 察する方法で あるが,こ れ は腎孟に

「ツ」液を注入 した場合より一層 「ツ」による



多 田一尿 路 結 核 に 関 す る 研 究(第IV篇)

影響は軽微であり,実 験結果に於ても6例 中2

例に白血球の増加を認めて陽性を記録 したのみ

である.

以上3種 の 「ツ」反応を試みた結果を総合す

ると膀胱 「ツ」反応は100%,腎 孟内 「ツ」反

応は8例 中5例6296,尿 管 「ツ」反応は6例 中

2例33%の 陽性率を示した.膀 胱 「ツ 」反応は

尿路結核症例に於て全例に陽性であり然 も膀胱

に結核に特異性変化を有 しない場合にも陽性と

なり診断に有力な根拠を与える事が出来る.腎

孟内 「ツ」反応及び尿管 「ツ」反応は結核症例
ル

に於ても陽性率が低 く然 も判定の規準が一定 し

ていない為に実際上診断の根拠 とするには足ら

ないものと考えられる.

6結 論

著者は尿路 「ツ」反応 として,膀 胱 「ツ」反

応,腎 孟内 「ツ」反応及び尿管 「ツ」反応の三

種の反応を試み次の如 き結果を得た。

(1)膀 胱 「ツ」反応は著者の考案 した膀胱内

注射用カテーテルを使用 して粘膜に 「ツ」液を

注射する独特 の方法を行つた.

(2)膀 膀 「ツ」反応の結果は対照例12例 に於

ては陰性であり,膀 胱に潰瘍を有する13例 に於

ては陽性で,限 局性充血を認める6例 中3例 は

陽性で結核性たる事を診断する事が出来た.又

3例 は臨床的に結核を疑つたが反応は陰性であ

り,2例 は膀胱炎 と診断 され,1例 は結石によ

る所の膿腎症であり,い ずれ も本反応により鑑

別する事が出来た.膀 胱に変化を認めない症例

に於ても5例 中5例 に督結核を診断する事が出

来,結 核性のものには100%の 陽 性 率を 示 し

た.

③ 腎孟内 「ツ」反応は対照例に於ては陰性

なるも,結 核症例に於ては62%の 陽性率であつ

た.

④ 尿管 「ツ」反応は対照例に於ては全例陰

性なるも結核症例に於ても陰性例の方が多 く,

陽性率が33%で あつた.

(5)3反 応の内腎孟内及び尿管 「ツ」反応は

症例を選択する必要 のある事,判 定の規準の不

分明な事 と陽性率が低い事等 より臨床的に使用
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するには不適当と考える.

(6)最 近の如 く化学療法剤の普及により膀胱

病変にも変遷を来した事は既に述べたが,こ の

様な非定型的膀胱所見を有する結核症の診断に

は膀胱 「ツ」反応を利用する価値が大いにある

ものと老える.

(闇筆するに臨み終始懇切なる御指導と御鞭健とを

賜つた恩師稲田教授に対して深甚の謝意を表する.)
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