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   The ’clinico－statistical observations were made on urinary tuberculosis in our clinic for

periods from 1963 to 1972．

   1） The incidence of urinary tuberculosis in total outpatients was about 1．0％ and it ap－

peared to have decreased in recent years． There ．were 124 males and 94 femaies． The age

distribution was 10．490’ in under 20 years old， 28．9％ in the third decade， 28．5％ in the forth，

17．7％ in the．fifth， and 14．5％ in over 50 years old．

   2） The chief complaints were．various； bladder symptoms （51．7％）， generai syrnptoms

such as’ ．general fatigue and fever （21．5％）， flank pain （8．1％）， abnorma’1 urine （15．5％）， and

others （3．2％）．

   3） The typica1 cystoscopic findings were present 1’n 24．3％ and tuberculous bacilli 1’n the

urine were detected in 36．5％ by cultural and 32．1％ by rnicroscopic examination， respectively．

   4） The tuberculous lesions’ in pyelogram were minimal in 38．1％， moderate in 17．3％，

advanced in 22．7％， and non－functional in 21．6％．

   5） One hundred and eighty cases in these 218 patients were treated in our clinic． Se一’

venty．six patients（42．2％）were treated． only with che皿otherapeutics，且fty－three cases（29．4％）

were nephrectomized， and in eleven （6．1％） partial nephrectomy or一 cavernotomy was perform－

ed． Transient urinary diversion was made in nine （5．0％） and perrpanent nephrostomy in six

（33％）． The conservative operation for ureteric st6nosis or contracted bladder as perfor皿ed

in 19．cases （10．6％）． The six uremic patients （3．3％） required peritoneal一 or hemodialysis．

   6） The renal angiography and Xei33 wash out were useful to evaluate． the treatment and

the prognosis for urinary tuberculosis．

   7） Above results ・indicate that chemotherapy is effectiye for early stage of urinary tttber－

culosis， and that surgical treatment’with ・chemotherapy is fequired for advanced ones． We

should make an effort to find out the incipient patients as early as possible．

  尿路結核症は，発生頻度の減少，化学療法の進歩，

手術的治療法のある程度の確立などのため，近年．泌尿

器科医の興味の対象から疎遠される傾向にある．．しか

しながら，なお一定数の新鮮例がみられ，また臨床像
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の変貌，尿中結核菌検出率の低下など診断面において

も，さらに腎摘例が依然として多く存在すること，重

症結核症の増加が指摘されていること，など治療面に

おいても，泌尿器科領域での主要疾患の一つであるこ

とは言を挨たない．

 今回，第22回泌尿器科中部連合地方会のシンポジウ

ムで尿路性器結核症が取上げられ，この機会に大阪市

大泌尿器科で1963年5月より1972年4月までの9年間

に治療した尿路結核症について，とくに治療成績につ

いてまとめてみたので，その結果を報告し，若干の考

察を加えてみたい．

統 計 的 事 項

Table 2．尿路・性器結核の年令別発生頻度
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 1）発生頻度

 1963年5月教室開設以来1972年4月までの9年間に

おける尿路性器結核の症例数は尿路結核218例，性器

単独結核31例合計249例であり，これは外来患者総数

の1．2％にあたる．1969年以降は外来患者数の1％以

下となっており，ここ数年の発生率はほぼ一定してい

る．尿路結核の性別では，1963；64年，とくに1964年

度においては女性患者が多くみられたが9年間を合計

すると男子124例，女子94例でやや男子に多くみられ

合計125727144
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Table 1．阪市大泌尿器科における尿路・性器結核の

     年度別・性別頻度

尿路 結 核 性 器 合  計画 度
外 来
ｳ者数 勢門篠）群核（頻度）％

る尿路性器結核の地域別発生頻度に著差はみられない

ようである、

 罹患例は，右腎86例（39．4％），左腎78例（35．8％），

両脚42例（19．2％）および聴唖12例（5．5％）で有意

な左右差を認めない．

 2）尿路結核の自覚症状1

 初診時218例の患者に合計530のおもな症状の訴えが

あった，そのうちわけは膀胱症状274（51．7％），腎症

状43（8．1％），全身症状114（21．5％），尿の異常82

（15．5％），および陰嚢腫脹などその他の症状が17（3．2

Table 3．初診時のおもな症状
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（尿路と性器結核の合併例（43例）は尿路結核に含め
る）

る（Table 1）．年令別では21才から50才までの青壮年

層が77．6％と大半をしめているが51才以上の年代にも

36例（14．6％）発生している（Table 2）．

 以上の発生頻度は，シンポジウム司会者篠田によっ

て集計された中部地区における統計あるいは他の報

告9）とだいたい同様の傾向を示しており，本邦におけ

（複数の症状を訴える症例は重複記入されている）

％）である（Table 3）．膀胱症状の訴えが最も多いと

はいえ，半数近い症例が膀胱以外の訴えで来院してお

り，このことからも尿路結核の臨床像の変貌を窺うこ

とができる．そして近年では身体検査などで尿沈渣の

異常あるいは蛋白尿などを指摘され精査を求めて来院

する他覚的尿異常例がわずかながら増加する傾向があ

り，かかる症例は全例化学療法のみで簡単に全治した

早期結核であることから，尿路結核においても早期発

見が最も重要であることを示している．

 3）尿中結核菌検出率および膀胱鏡所見
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 尿中結核菌の検出には，原則として化学療法開始前

に，あるいは他院にてなんらかの化学療法を施行され

ている症例では，投与中止後1週間目から，3日間に

わたり3検体につき検鏡および培養検査をおこなって

いるが，検鏡での陽性率は32．1％，培養での陽性率が

36．5％であった．初回あるいは2回目の検査で陰性で

あったものが3回目に陽性にでることがあるから菌の

検出は繰返し施行することがたいせつである．

 膀胱鏡所見では，結節，潰瘍あるいは尿管口の結核

性病変など定型的病変を認めたものは52例（23．9％），

萎縮膀胱9例（4． 1％），発赤浮腫などの非定型的病変

が69例（31．7％），そして異常所見を認めなかったも

のが88例（40．4％）であった．

 4）腎孟レ線像

 1971年度の西部連合地方会のシンポジウムで採用さ

れている狭窄性病変を加味した仁平の分類法に従って，

218例260腎の初診時における腎孟レ線像を分類すると，

Table 4のごとくである．小病変が最も多数みられた

が，大病変（22．7％），あるいは閉塞性病変（21．6％）

も相当数認められた．そして，中病変および大病変で

は狭窄性変化を惹起している症例が，狭窄性変化のな

い症例より若干多くなっている．

治 療 成 績
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 前章の218例の症例に対して当教室で治療した症例

は180例で，他は当病院の地理的条件とか治療が長期

にわたる関係から転地して加療されたか，あるいは

10st Caseである．

 180例の治療方法のうちわけは，化学療法単独

（cysto－scopic ureteric dilatationなど内視鏡的操作

をおこなった症例も含める）76例（42．2％），および化

学療法＋観血的治療法が104例（57．8％）である．そし

て，観血的治療法の内容は，腎摘除術53例，腎部分摘

除術7例，空洞切開術4例，永久的腎漢または尿管皮

膚痩術6例，一時的尿路回向術9例，透析療法6例お

よび下部尿管狭窄，萎縮膀胱に対する手術19例である，

教室開設以来年月が浅いためfollow up期間が短期

間で成績を評価すべき時期ではないが，いちおう今日

の時点における上記各種治療をおこなった症例の治療

成績を以下に報告したい．

 1）化学療法単独群

 化学療法の組合わせは，原則として，SM， PAS，

INAHの三者併用であるが，病変の程度，尿路狭窄の

有無 SM副作用あるいはSM耐性菌の存在などか

Table 5．化学療法の組合わせ
Table 4． 言霊レ線像

異常所見なし

小 病 変

小病変＋狭窄性変化

中 病 門

中病変＋狭窄性変化

大病 変
大病変＋狭窄性変化

閉 塞 性

2腎（O。8％）

83

王6

19

26

26

33

55

（31． 9％）

（ 6． 2％）

（ 7． 3％）

（10． 0％）

（10． 0％）

（12． 7％）

（21．6％）

！）三者併用療法SM（29／週）＋PAS（8～109／

 日）十INAH（○．3～O．69／日）

2）三者併用療法＋Sulfa剤

3）三者併用療法＋副腎皮質ホルモン

4）三者併用療法＋THQ（テラシン）

5）SM十INAH十Sulfa剤

6）KM十PAS十INAH
7） PAS十INAH

s） PAS十INAH十Sulfa filJ

g）INAH十Sulfa剤
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5
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 ／， ’z／
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      ／963－／967算                        f968～／972年

      Fig．1．化学療法期間（化学療法単独群）
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らcase by caseである． SMは原則として50本で止

めており，長期間の化学療法ではINAH＋Sulfa剤が

主として使用されている（Table 5）．

 尿管狭窄を惹起している症例ではTHQを全例に，

症例によっては副腎皮質ホルモンを併用しているが，

これらの薬剤は，cystoscopic ureteric dilatationと

ともに尿管狭窄の予防あるいは治療に有効である14），

化学療法の期間は前半の1963年から1967年の間では1

年前後，後半の症例では2年以上の症例が多くなって

いるが，このことは主として患者側の社会的経済的条

件の改善によるものと考えられる（Fig．1），

 以上の化学療法単独群76例の治療成績は治癒（治療

中止三又所見が1年間にわたって6～12回の検査で陰

性，IVPが正常化あるいは固定化した症例を治癒と判

定した）が57例，治療中11例，化学療法中止後再発し

腎摘除術を余儀なくされた症例が2例，再発後ふたた

び化学療法をおこなった症例が1例，および不明が5

例である（Table 6）．

 つぎに化学療法成功例および失敗例の各1例を簡単

に報告する．

 症例1：54旧家婦．約1ヵ月前より膀胱症状と右側

腹部鈍痛を訴え近医にて加療されていたが軽快せず当

科を受診した．初診時無菌性膿尿で尿中結核菌陽性，

IVPでは副腎の造影がほとんど認められず（Fig．2），

直ちに化学療法を開始した．化学療法開始後10ヵ月後

Table 6．化学療法単独群の治療成績

化学療法→治癒…………・……・…………・57例

継続治療中………………・…………・・……ll例

化学療法→中止
     ・
     再発→腎摘除……………・・…・2例

化学療法→中止
     ・
     再発→化学療法→治癒………1例

不明……・……………………………・一5例

  鴫
Fig．3．症例1のDIP，化学療法開始後10ヵ月．

1）

2）

3）

4）

5）
Fig．4．症例1のDIP，化学療法開始後3年，

轟

螺

…驚

Fig．2．症例1の排泄性腎孟レ線像．右腎の造影はほ

    とんど認められない．

綴

Fig．5．症例2のIVP，右上腎杯に小病変を認める．
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Fig．6．症例2の再来院時のDf戸，右腎の造影剤排泄

    が不良である．

 2）腎摘除術群

 当教室ではurogram， angiogramおよびXe133

wash out法で残存腎実質が無視しうる程度であり，

Table 7，腎摘除例の治療成績

Fig．7．症例2の再来院時の血管造影像，右腎動脈お

    よびその分枝の障害が著しい．

および3年後のDIPをFig．3，4に示すが，3年後

ではほぼ正常となっている．なお本症例の腎血管系の

障害は軽微であった．

 症例2：36才家婦，血尿を主訴として来院，右腎結

・術前化学療法期間 0………………・・…・………1例

         〈3ヵ月……………………33例

         3～6ヵ月…・……………・・13例

         ＞6ヵ月………………・一一…6例

・姉妹腎のIVP

l）正 常（平均術後化野期間7．2ヵ月）

        魂辮；淵垣撒…30例

              1→化療治癒…2例
        →化療中…・…・…・……・…・・5例
        →不  明……………………5例

2）小病変（平均術後化療期間13．5ヵ月）

3）

4）

     蝶療治籍：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：劉

中病変（平均術後化療期間20ヵ月）

     →懐炉治癒……・…………・…・3例

水腎型（化療期間24ヵ月）→化療治癒……1例

Table 8．腎部分摘除術および空洞切開術

症例  年  令1 性
         1

手繍姉妹腎の状態化無煙 手 術 手術｛の
化療期間

転  心

嚢 35 女
    

左 「正 常1ヵ月賢肇分摘騨 1年6ヵ月 治  癒
2 17 男 右 ／f 2 年（11狽煤j1 年 t1

3 20 男 左 tl ii年・ヵ月（1：） 1年4ヵ月 11

4 50 女 lt tl ・ヵ月1（  上・中部）・ 年1〃
5 52 女 右 心病変・ヵ月（下” ﾉ） 1！ 11

6 21 男 ！1 正 常・ヵ月（上” ﾉ）継続中 11

7 35 男 左 ／／ 2 年（1111）2 年 lt

8 41 女 右 1！ ・力則暫糟 1年6ヵ月 t1

9 19 女 ／1

小病変5ヵ月            （

 

    1年6ヵ月〃 ）
11

10 18 男 1！ 正 常1ヵ月（上．”A。） f1 1／

11 25 男 左 腎           ク摘2週間（下 極）2 年「〃
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結核症が治癒してももはや有意の腎機能を期待しえな

い症例に腎摘除術が施行されているにもかかわらず，

腎摘除術は53例（尿路結核180例の29．4％にあたる）

の多数に施行されている．摘除された腎はDIPで排

泄のないものが43例，大病変が9例，および中病変が

1例であった．このことは重症結核症がこんにちなお

かなり存在することを示しており，また53例中過去に

明らかな膀胱症状を訴えた症例はわずかに12例で膀胱

症状欠除のまま腎結核が進行する症例が多いことがう

かがわれる．

 腎阿附の化学療法期間は，3ヵ月以下が34例，3～

6ヵ月が13例および6ヵ月以上が6例であり，腎摘後

の化学療法期間は姉妹腎の状態により区々であるが，

全例6ヵ月以上である（Table 7）．

 3）腎部分摘除術および空洞切開術

 一定期間の化学療法の結果，限局した閉塞性空洞を

1個ないし数個認める場合，一部分摘除術あるいは空

洞切開術を施行している．当教室では前者を7例に，

後者を4例に施行した．病変の存在部位は腎上極が6

例，上中部が3例，および下極が2例で，腎上部に多

く認められた（Table 8）．術後全例侵襲腎の機能回復

は良好である．化学療法の期間は腎摘例よりやや長期

にわたっている症例が多い．化学療法および手術手技

の進歩により，従来なら腎摘をされたであろう腎も近

年空洞切開術あるいは腎部分摘除術などの腎保存手術

が盛んに施行されている．とくに前者が手術手技の容

易さも手伝って好んで施行される傾向にあるが，腎部

分摘除術も病巣を完全に切除しうること，さらに，腎

孟を詳細に観察でき他の腎杯狭窄などに対しても適切

な処置ができること，などの利点がある．

 症例3：16才男子，右腰部痛を主訴として来院．諸

検査の結果右腎結核と診断され，1年2ヵ月間化学療

Stenosls

一 e

     resected

Fig，9．症例3の手術シェーマ，

Fig．10．症例3の術後4ヵ月のIvP（10分像）．

法がおこなわれた，逆行性横磯レ線像をFig．8に示

すが，尿所見腎機能ともに改善せず，partial neph・

rectomy， pyelotomy and pyeloplastyカミ施行された

（Fig．9）．術後4ヵ月目のIVPで造影剤の排泄は良

好であり（Fig．10），尿所見も正常となった．

 4）永久的腎痕および尿管皮膚棲術

 永久的腎痩術5例および尿管皮膚痩術1例の計6例

に施行した（Table 9）．症例1，6を除く他の4例は

無尿および尿毒症症状を主訴とし緊急手術として処置

され，また緊急状態を脱した時点における各種泌尿器

科的検査において尿管あるいは下部尿路の荒廃が顕著
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Table 9．永久的腎棲術
年 詫隷欝手創手術側．BUN（mg／dl）GFR（m1／min）

症 例

令1
性 主   術

の輔 @手圃舌蠕手脚舌蠕
備       考

ll 39女…贈…欝藤呂輔翼511（晶／   35！阪大泌尿器科にて手術．1969年腎

（14年後）切石術
    1

・・31男無尿1化療・・All・日間右18・16・ o ・遷難流1ヵ月・腎麟後10H S

336女…ｳ難認年齢謂．左… 30 o 39 腹膜潅流3日間（術前）

1
4i 33
 全身倦1
日興     な
 臓熱

し 3 年    左  225
2ヵ月

41 o
  1当科受診まで診断不明のまま抗生
35 剤の投与を受けていた．抗結核剤
  投与後2ヵ月で無尿となった

・i53女．無尿1轟轟11請i左22・ 25．5 O 42

636細網療晶不鞠・ヵ月右 40 33，61 32
  現在懸鯛中である
3ア

  顕
尿管膀胱病変

であった症例である．尿路変向後も満足な尿分泌のえ

られなかった症例2を除いて，他は不充分ながら腎機

能の回復を認めている．以下最も長期間にわたって観

察している症例の経過を略記する．

 症例4：53才主婦．病歴は17才肺結核，20才のとき

頻尿・排尿痛・血尿の訴えあり，29才のとき腎周囲炎

および遊走腎の診断で入院加療，38才のとぎ性器出血

があり子宮筋腫の診断で子宮摘出を試みられたが試験

開腹のみで終る，39才のとき大阪大学泌尿器科ではじ

めて尿路性器結核と診断され左腎摘除術および右尿

管皮膚痩術を施行され1962年半ら当教室でafter care

をおこなっている．1962年当時のGFRは45 m1／min

であったが，1969年にサンゴ状結石を合併し腎切石お

よび腎孟切石術を施行，現在GFR 35 ml／min， BUN

23ml／dlである．10年間にGFR 10ml／minの低

下がみられるが，これは主として腎切石術によるもの

と考えられ，尿路管理をじゅうぶんにおこなえば腎癌

腎炎による腎機能の低下はかなり緩慢であることがわ

かる（Fig．11）．しかしながらFig．12，13に上記患

者のangiogramとXe133 wash out curveを示す

が，腎循環系は大幅に障害されており，component

Iとll，すなわちouter cortexとinner cortexの

区別が不可能で，腎重量1009あたりの血流量は108

m1／minで正常値の約1／5に低下しており，今後も厳

密なfollow upを必要とする症例である，

 5）一時半尿路変向術

 一時的尿路変向術は（i）尿路狭窄または閉塞によ

る腎機能障害の除去，（ii）尿路狭窄の除去→腎機能の

改善→薬剤の軸組織内および腎町内濃度の増加，（iii）

薬剤の直接的腎孟内注入，（iv）splint catheter留置

による尿路狭窄の治療および予防，（v）結核菌尿の

下部尿路への流下防止，（vi）腎機能の正確な測定，

などの長所を考えて9例に施行した（Tab董e 10）．

σFR（物。ごη）

易

i81（ij，

R

r58 60 52

Fig． 11．

騰鰍露礁翻
    血尿、腎孟慰楽暑し

64 65 68 70 72

大○久0 39才（現在53才）主婦

病歴：17才肺結核，20才膀胱症状・血尿，

   29才腎問囲炎および遊走腎の診断で

   3ヵ月入院，38才性器出血があり子

   宮筋腫の診断で子宮摘出を試みたが

   試験開腹のみで終っている．

   39才 尿路性器結核（阪大泌尿器科）

Fig．12．症例4のangiogram．

 尿路壁皿期間は最短15日から最長5年6ヵ月である

が，治癒が4例，腎孟腎炎の合併などで漸次腎機能低

下をきたし結局二次的腎摘除術をおこなった症例が5

例となっている．
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   Time inmin

症例4のXe133 wash out curve．

9 工0   1ユ 工2

Table 10．一時的尿路前向術＋化学療法

症 例 年 令 性 IVP 対側腎
病変

患腎動脈径
二二動脈径

手 術 難蟹の尿路変説間転帰

王 41、 女閉塞型正常 LO 腎痩術，空洞切開術 26．3ml／min 3ヵ月治癒

2  27  男  〃 中病変 1．o 腎漢術，尿管痩術 30．5 〃 ！ヵ月 1！

3  40  男  〃 ！1 1．0 腎痩術 35．○ 〃 6ヵ月腎摘

4  19  男  〃 正 常 1．0 尿管弓術 46．9 ！！ 115 日 治 癒

5  20  男  〃 中病変 0．82  腎痩術 12．6 〃 5年6ヵ月 腎摘

6 54 男  〃 正 常 LO 麗鰹鞭術・尿管・2・・〃・ヵ月治癒

7  29  男  〃 小病変 O．9 尿管痩術 23．2 〃 3年8ヵ月 腎摘

8  35  男  〃 n 0．75  腎棲術，尿管痩術 19．4 〃 8ヵ月 ！1

9  39  男  〃 正 常 O．75 腎痩術，空洞切開術  21．7 ！t 1年9ヵ月 1！

 以下代表的な症例を報告する．

 症例5：41才家婦．約3ヵ月前より尿意頻数を訴え，

近医にて抗生物質の投与を受けていたが症状は漸次悪

化し当科を受診した．諸検査の結果，右腎・膀胱結核

症と診断されたが，IVPでは右腎は拡張した腎杯像が

わずかに描出されるのみで（Fig．14），尿管カテーテ

ルの挿入は不可能であった．化学療法の効果を良好と

するため，右腎痩術および空洞切開術を施行したが，

術後9日のIVP（10分）で患腎機能の著明な改善を認

めた（Fig．15）．腎胃管は術後3ヵ月で自然抜去した

が尿漢発生は認めなかった．術後1年1ヵ月のIVP

で駄面像の著明な改善を証明しえた（Fig．16）．なお

本症例では三者併用のほかTHQ 180皿9／日が13ヵ月

間使用された．
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Fig．14．症例5のIVP （10分像），右腎の造影剤排
    泄がきわめて不良である．

         、 〆N麟難

Fig． 15， 症例5の腎痩術後9日置IVP（10分像），右
腎の造影剤排泄は術前に比べ改善を認める，

／t， i・IL ，． 一，．一， ．，．一ww，s．e，i・tt，u

vt’”黛曇麟㌧

Fig．16．症例5の1年1ヵ月後のIvP（10分像）．

Fig． 17． 症例6のIVP，右腎の造影剤排泄が不良で
ある．

311

Fig．18．症例6の逆行性腎孟レ線像，尿管病変が著

    明であり，とくに腎孟尿管移行部および膀

    胱尿管移行部の狭窄を認める．

URE TEROS TOXL4 Y UAt Sl TU）

Fig．19．症例6の手術シェーマ．

 症例6：19才男子．頻尿および残尿感を主訴として

来院，諸検査の結果右腎結核と診断された．IVPにて

右腎の造影剤排泄はきわめて不良であり（Fig．17），

RPにて著明な尿管病変を認めたが（Fig．18）， angio－

gramで右翼動脈およびその分枝の障害は比較的軽度

であったため腎を保存すべく，ureterostomy in situ

and distal ureteral splinting（Fig．19）を施行後化

学療法をおこなった．術後15日にsplintを抜去した

が，術後18日目のIVP（10分）で造影剤の排泄は術前
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Fig，20．症例6の術後18日のIvP（10分像），右腎
     機能の改善を認める．

に比べ著しく改善している（Fig．20）．本字にもTHQ

が投与された．

 症例7：40才男子．診断は左腎結核．症例5，6と

同様DIPにて造影剤の排泄を認めず， angiogramに

て腎血管系は比較的障害軽度であったため腎を保存す

べく腎痩術設置後化学療法を6ヵ月間施行した．Fig．

21は星点術後の腎孟像である．旧例は腎孟腎炎の合

                  Table ll． 透

Fig．21．症例7の十三レ線像，腎孟腎孟の荒廃が著

     明である．

併で漸次腎機能が低下し二次的腎摘除術を余儀なくさ

れた．

 一時的腎痩設置＋化学療法は化学療法の効果をより

良好とするためにも合理的な方法と考えられるが5），

腎全体に結核病巣が蔓延し閉塞性空洞が多発している

症例においては，こんにちの成績では失敗に終ってお

り今後のくふうを要する．

析 療法

症例年令、性主訴難ぢり論攣南瓜欝，番。緊、覧lr透鞭法透欄間転帰備考

121［女黙・ 年 ／ 羽島壷掘 108 PD 5ヵ月死 亡SM難聴
2 26 女  〃  2 年  ／ fl 工90 ・D・ヵ月葺鰹警〃
3 321女  ” 7 年1／唐繍 206 ・D11ヵ月死亡
4 19 女 無 尿 2 磯／縣右心麟 67 PD  1年5ヵ月 〃 SM難聴

・・81女鷺15
      
年1 左腎摘 ／ 210 PD  1 ヵ 月  〃 ！1

6 32 女 ／1 112 年 ／／ 肝腎綾術 195 HD PD 1年1ヵ月 ／1 ／t

Table 12．尿路再建術（Scheele法）

1 「 空置膀臨量   I  FR
hvp l（ml／mi・）

症例
年令

Y 腎病変纏尿管拗合 回腸cm術訓術後 術前1術後  1

残 尿
iml）

排中

曝翻 経  過

1舅東霞響  Ke，誌。lby 30 20 3。O i改善不
明130  30  ＋  280 ＋  10 年

・「蘇聾 ・，9b・‘i・・1・・36・〃・65・4・1・…＋1・年・ヵ月

313s3．llEN4ta1－IKerr一＋coiby ii 2513013501”137 i－7’O’htO＋
 42左腎摘4
 女水 腎．

    ］
エ80＋「8年2胡

30 1 40 1 450 1 ！i 1 42 1 60 1 10 320 3年2ヵ月

 35両 側5

 男水賢
3s 1．一so－1 4001”1 3g i 76 1 30 ］ ＋ 1 3so l ＋

2年6ヵ月

・蘇腎響・ i2sl 4s 1 360i ／il 26 1 6i 1 so i ＋ 1 2so1 ＋
1年6ヵ月

・嫉讐・1
 23右腎摘8

 男擦 腎

・。3545・ P〃25588・＋…＋い年・胡
i 30 1 30

r

術後10日目に尿毒症にて死亡

9 蘇腎摘1一 Kerr一？ioibv l 2s 1 io 術後4日目に手術死亡
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 6）透析療法

 腎痩山などで尿路を確保したのちにおいても

homeostasisを維持するに足る尿分泌のえられない

症例では，当然透析療法が施行されるべきであるが，

当教室では5例に腹膜潅流法を，1例に腹膜潅流およ

び血液透析が施行された（Table 11）．全例女性であ

るが，第4項の永久的腎痩術施行例でも女性4例に対

し，男性が2例であり，重症結核症は女性に多くみられ

た．そして，腎機能が著明に低下しているためSM難聴

を合併している症例が6例中5例に認められた．症例

6を除く他の5例はいずれも，透析技術がこんにちは

ど進歩していなかった1965年以前の症例であることか

ら，治療成績は不良である．

 7）下部尿管狭窄および萎縮膀脱に対する手術

 19例に施行された．そのうちわけは，（i）下部尿

管狭窄に対してBoari法8例およびPaquin法1例

であり，（ii）萎縮膀胱に対してScheele法9例およ

び回腸導管1例である．下部尿管狭窄例は7例にIVP

の正常化，2例に改善を認めた．萎縮膀胱に対する尿

路再建術はScheele法によっているが，その症例の

詳細はTable 12に示す．死亡例2例を除く他の7例

について観察すると，全例頻尿からの解放はもちろん，

GFRあるいはIVPの改善を認めている．

考 察

 尿路結核症の発生頻度，罹患年令，罹患側などに関

しては，最近の本邦における報告とほぼ一致してい

る3・8・9，11・13・16）．また主訴では膀胱症状欠如例の増加な

ど多様化の傾向にあること，尿中結核菌陽性率の低下，

非定型的膀胱病変の出現，あるいは重症結核症がこん

にちなお一定数認められることなど，尿路結核症の

本邦における動態についてもすでに多くの報告にみら

れるごとくほぼ一一一reの傾向にあり，当教室の経験例で

も例外ではなかった．すなわち，本邦における尿路結

核症の動態は地方あるいは医療機関により若干の差異

はあっても累差はないといえる．

 尿路結核症の診断は臨床像の変貌，尿中結核菌陽性

率の低下などのため，頻回の尿検査などより慎重にな

されるべきであるが，注意深く観察すれば必ずしも困

難なことではない．

 検査については，一般的検査のほか，当教室では腎

血管撮影およびXe133 wash out法による腎血行動態

を把握している．

 前者は結核病巣の進行に従って弓形動脈小葉閲動

脈，葉間動脈のperi－and endoarteritis tZこよる不規

則化，細小化あるいは造影欠損が認められ，さらに

313 ’

nephrogramの相ではその支配腎組織にavascular

areaが現われるため，病巣の実質破壊の程度を知る

のに便利である4）．病巣が腎実質全体におよび重症結

核に陥る時期に至ると主腎動脈の狭小が始まる．

 Xe133 wash out法は機能的な腎血流量の測定およ

びwash out patternの分析から二二血流分布の推測

が可能であり，またimage functioning analysisに

より病巣部位を明確にすることもできる2・6・15）．しかも

本法は尿サンプルを必要としない．このことは罹患腎

よりの尿採取が困難なことが多い腎結核の機能検査に

本法が応用されればぎわめて便利である．

 しかしながら，これらの検査が直ちに治療方針の決

定ひいては治療成績の向上に役立つか否かに関しては

今後の検討にまたねばならない．

 尿路結核症の診断は比較的容易であるが，その治療

方針に関しては結核特有の複雑な病像を呈することか

ら必ずしも一定の結論に達しているとはいえない．す

なわち，1）化学療法の期間と種類は？，2）化学療法

単独か化学療法＋観血療法（主として腎摘除術）か？，

3）尿路変向か尿路再建か？，4）尿路再建の術式は？，

等々についてはこんにちなお未解決の問題である．わ

れわれは教室開設以来，尿路結核症の治療方針を決定

する場合まず念頭に置かねばならないことは，i）腎

はなるべく保存する，ii）結核病巣を残さない， iii）

永久的三二はでぎるだけつくらない，の三点であると

考えて治療をおこなってきた．しかしながらその成績

の詳細は前章で記載したが必ずしも良好とはいえない．

すなわち，i）化学療法単独で全治しうる軽・中症症例

は一般病院で加療され当教室では重症例が比較的多く

取扱われているとはいえ，腎摘例が二次的腎摘例5例

を含めると58例になり当教室で治療した症例の32．2％

にのぼる，ii）化学療法終了後の再発が3例（3． 9％）

にみられた，iii）化学療法の効果をより良好とし，ま

た尿路狭窄の予防および治療を目的とした一時的尿路

回向術をおこなった9例中5例が結局二次的腎摘除術

を余儀なくされた，iv）救命のための腎痩が他臓器疾

患の存在あるいは尿路の著しい破壊などで永久二軍痩

にせざるをえない症例が6例にみられた，v）人工透

析を要する末期腎結核が6例であった，などである．

これらの大部分は早期発見により解決：される二丁であ

るが，現実には一定頻度の重症患者が存在するわけで

あるから，重症例の治療成績向上に努めなければなら

ない．

 腎摘除術の適否に関して，一部には無機能腎でも化

学療法単独でsilent autonephrectomized kidneyの

状態に至らしめればじゅうぶんとし，腎摘除術施行に
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懐疑する意見もみられるが7・10），現在臨床的セご．Csilent”

であっても組織レベルで全治しているという確証はな

く1・12），また腎摘除術がきわめて安金に施行されるこ

んにち，われわれは無機能腎をあえて残す必要はない

と考える．したがって，残存腎実質がとるにたらない

ものであれば腎摘除術の適応としている．

 腎実質が残存し，腎痩術などにより有意な尿分泌が

認められるような症例では腎保存のためさまざまな方

法が講じられるべきであるが，われわれはこんご一時

的腎痩術の成績向上に努めたい．本法は前述のごとく

こんにちまでの成績は必ずしも良好とはいえないが，

こんご腎痩管挿入による混合感染の防止，あるいは新

しい抗結核剤の使用などにくふうをこらしたい．

結 語

 1）過虫9年間に大阪市立大学泌尿器科で経験した

尿路結核症は218例で外来患者総数の1．1％であった．

これらの症例の年令，性別，罹患例，主訴．尿中結核

菌陽性率，膀胱鏡所見，および腎孟像に関して統計的

観察をおこなった．

 2）尿路結核症に対するangiogramおよびXe133

wash out法の臨床的応用の有用性を述べた．

 3）218例のうち当教室で加療した症例は180例であ

り，そのうちわけは化学療法単独76例腎摘除術53例，

腎部分摘除術または空洞切開術11例，永久的尿路変向

術6例，一時的尿路変事術9例，透析療法6例，およ

び下部尿管狭窄，萎縮膀胱に対する手術19例であった，

 4）治療成績を一括して報告したが，腎摘例が多い

こと，および透析療法あるいは永久的外痩設置を余儀

なくされる症例など重症結核症がみられることなどか

ら，今後は早期発見と重症例に対する適切な対策が望

まれる．
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