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（昭和23年10月4日受附）

（本論交の要旨は第1會十全腫瘤會に於て護表した）

1緒
 腎結核に帯する統計的報告は非常に多く，且

つその意聾する所も様々な方面に及んでみる．

その材料としては芋粥例を，或ひは竪林例をと

って報告してみる人が多いが，材料の採り方に

よって現はれる数値が異夢種々論議されてみる

貼がある．從って此の材料の差を考究しようと

して，同時に2つの材料に就V・て観察し批判し

てみる入もある（Wildbolz， Rafin， K：apsammer，

Frank）．然し乍ら未だ樹不充分の憾みがあり，

且つ本邦に於ては剖槍例及び臨豚例よりする綜

合的統計の例を聞かないめで，我々は鼓にそれ

を試み，同時に過去の諸先人の報告を参考とし

て，異った材料の表現する数値の差に就いて考

へて見た．而して從來病理學者ど泌尿器科學者

との聞に論議の的となってみた鎌継腎結核罹患

言

の問題に和して，その解決の端緒を見出し得た

と思はれるので，敢えてその結果を記載し併せ

て柳かの知見を述べる次第である．

 材料としては，金澤単科大聖病理學教室に於

ける1915年より1946年に至る満32年簡の剖槍記

録中より記載明瞭な結核挙例を撰んで剖検例と

し，同皮膚科泌尿器科學教室に於ける1935年よ

り 1947年に至る満13年聞の結核腎摘出術施行例

を臨林例とした．但し結核腎の所見は組織學的

所見をも滲考とされてみるが，大部分は肉眼的

所見のみによるものである．叉腎結核を急性と

慢性とに分けたが，前者は急性汎焚性粟粒結核

症の一部分現象としての腎粟粒結核の事であ

ウ，後者は臨調的樹象となる慢性経過を辿る腎
           x
結核を意味する。

II頻

 剖槍例では結核屍990中，腎結核：は180＝

（18．2±1．23）％であった．慢性型は45ニ（4．6±

O．67）％，急性型は135＝（13．6±1．09）％であり，

腎結核例数に劃する夫々の割合は（25．0±3．23）

％及び（75．0土3。23）％である，此の場合急性型

の病攣を示した例に於ては，全て肺にその感染

度

源と見られるべき結核病竈を有するぽかりでな

く肝，脾にも腎と同様に粟粒：結節が認められ

た．此の事は多くの學者によって稔へられてる

る様に，腎の急性型病攣は全て結核の末期に起

つた直接の死因と見られるべき急性汎獲性粟粒

結核症の一部分現象である事を示してみる．叉
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3e4 西 原・堀 地

第1表  剖検例に於ける慢性腎結核の頻度

剖樵縛激  結核屍数  腎結核例数  Aに封ずるC9％  ］Bに封ずるC9％

 （A） 1 （B） ！ （C） 1 （D） ”（E）
Wiklbolz

Kapsamrne r

Chamber ＆ etc．

Greenberger ＆ etc．

Ktimmell

Ktister

Wessel
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藤  浪

内  村

新  島

前  田

稻  田

大  野

20770
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1330 639 3gl翌3 2．1 6．1

4028 1242 871需ll
2．2 7．0

623

P460

212

S31

1；窪ii 5．9

R．2

17．5

P0．0

546 18（Eつ 0．9 3．3

ΣD
@ ＝2．9％

ΣE
@ 4ρ・9％

ΣA・＝37611 Σ：B＝5923 EDノ＝679
ｰE！＝558

 Σ

ｰEノ@ ×100Σ：B

］＝（1・8±0・07）％ ＝（9・4±0・38）％

er， ｛｝×loo，＝D， 一II｝×loo＝E

  此の場合各D及びEの鞠値誓及び誓よりも，A及びBの翻であるΣA・ΣBな礁團閾する

  C中のD・及びE・の繍たるΣD’， XE・なる集團の％臨翌・・…署・…を求めた方がより

  正徹値を得る．從って我kはD，Eの一下として翌・1・・と翌・…とを用ひた．二二Cの申・一，i

  D，Eを求めるべきものを夫RDノ，E！とした．

慢性型のものS中でも他側に粟粒結核を持つ

た例が15あった．Greenberger， Werschub及び

Auerbach ’ ﾍ「之等結節形成部は剖槍嘉上で護見

されるが，前以て存在した臨豚的結核の形跡と

しては注意せられす本病の末期の様相と考へら

れる」と云ってみる．從って臨林的には慢性型

のものSみが樹象となって來る．

 此の慢性型はKtisterによれば結核屍の約10

％に存在すると云はれるが，我々の場合は蓬か

に少く（4．6士0。67）％で，Greenberger等の4・8％

に最も近い．第1表は色々な報告者の頻度に生

する数値を集めたものであるが，各報告者の剖

楡例数，結核回数，腎結核例数を夫々合計して

腎結核の総剖槍例及び結核屍に封ずる百分率を

平均値とした．前者は（1．8±O‘07）％，後者は

（9．4±0．38）％である．

III年

腎結核は他の結核性疾患と同様に10歳以下に

齢

於ては甚だ少く，思春期に激増して21－30歳に
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腎結核の統計的観察 3Q5

最も多くそれ以後は漸減すると云はれる．我々

の統計も同様な敷値を示し，剖槍例では年齢の

記載明瞭なもの177例中16－20歳が43（24．3％）

で最高，21－25歳が之に次いで39（22．0％）であ

って，年齢が小或ひは大となるに從って漸減し

てみる．又臨林例でも同門の曲線を描くが，此

の場合は21－25歳が最高で24．9％，次位が26－

30歳で21．0％と最：高頻度の年齢が剖槍例に比べ

て秩高くなってみる（第2，3表，第1，2
圖参照）．平均年齢は剖楡例では26．6歳（327．8

歳，♀31．4歳），臨躰1例では29．9歳（329．1歳，

♀31．4歳）であって，溶溶臨林例の方が高い年

齢を示した．剖検例の慢性例のみでは平均26．6

歳（62Zltt，♀25．2歳）で急性例を含めた数値

に一致する．最：高年齢は剖検例73歳（慢性例で

は51歳），臨抹例62歳であり，最低年齢は剖槍

第 2 表
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71－75

76－8e

合  計

臨 肱 例

6 （％）
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2 （2．6）

  e

  o

  o

  o

  o

76 （100％）

全例（％）

  o

  o
6 （2．9）

26 （12．7）

51 （24．9）

ng （21．0） i

23 （11．2）

21 （10．2）

16 （7．8）

9 （4．4）

6 （2．9）

3 （1．5）

r （o．s）

  o

  o

  o

20s （looo／，）l

    A

剖 検 例

6 （e／e）

4 （3．1）

3 （2．3）

5 （5．9）

27 （20．9）

28 （21．7）

16 （12．4）

18 （14．0）

11 （8．5）

5 （3．9）
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20 （11．3）

21 （11．9）
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第3表  剖槍慢性例及臨鉢例の他報告との年齢別比較（％）

材料別

霜
樵
慢
性
例

臨

例

＼ミ油田
報告者＼
稻    田

Waldschmidt

Wessel

西原・堀地

北川・岡部
志    賀

Waldschmidt

西原・堀地

1－10 111一・20121一一一30 131－40 141－50i51－60161－70

5．5e／，1 19．2

2．5 1 8．4

5．7 1 22．6

4．4 1 26．6 ’

56．2   ユ1．0    6．8    ユ．4

27．7 1 26．0 1 21．0 1 7．6

24．5   26．4   13．2   ユ．9

35．6 1 24．6 1 6．6 1 2．2

 0

5．8

5．7

 0

1．5

1．O

O．9

5 14．6 44．0 124．7 9．2 4．7 1．3

0 6．5 45．0 28．0 7．7 1．5 0

9 10．9 37．3 3⑪．0 17．3 3．6 ⑪

0 19．4 51．3 18．7 9．3 5．4 0．8

一
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306 西原・塀地

第1圖  剖槍例の年齢別例数
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一→ 年 酷

例7月（慢性例では6歳〉，臨躰例14歳である．

いま年齢別を10歳毎にして他の報告と比較する

と，：剖検慢性例ではi－10：ue ＝4．4％，11－20歳

＝26．6％， 21－30歳＝＝35．6％，  31－40歳二124．6

％， 41 一一 50ta ＝＝ 6．6％， 51 一60ut ＝2．2％ 61－

70歳＝0となり，稻冊の報告に近い頻度を示す

（第3表）．叉臨林例では1－1⑪歳＝0，11－20歳

ニ・19．4％， 21－30歳＝＝51．3．％，  30 一 40Ut＝18．7

％， 41－50歳＝9．3％， 51－60歳＝・5．4％， 61－

7⑪歳ロ0．8％で北川・岡部の報告値によく一致

し．叉我々の慢性剖検例とも同様な頻度を示し

てみる（第3表参照）・要するに我々の硫計では

11－40歳に慢性腎結核が好獲する事を示した．

                IV 性    別

腎結核が男女何れに好獲するかに關しては，  從來の諸報告を観て賂論議が一致してみない
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腎結核の統計的観察 307

が，智者間には甚しい相異がない様であ勢，叉

相異があったとしても重大な意義を持つとは思

はれない・男性に多やとする報告者は111eyes，

Waldschmidt， Kapsammer， Kifmmell， Wessel，

Greenberger等，内村，前田，稻田（以上剖槍

例），朝倉，志賀，高木，北川・岡部（以上臨林

例）等があり，女性に多いと云ふ人には：Frank，

大野（剖判例），Kr6nlein， KUster，阿久津（臨甲

羅〉等がある．

 我々の場合は第4表にもある様に，網野例

（♂：♀＝ 133：47），野臥例（3：♀＝148：79）共に

男性に多かった．

第4表 性別關係

6

9

上 例

急 性

le2

33

慢 性

31

14

小 計

133 （（73．9±2．62）e／，）

47 〔（26．1士2．62）％〕

臨  鉢  例

148 〔（65・2土3・16）％〕

79 〔（34．8士3．16）％〕

 大桑による内外27報告の総計では♂：9＝21

31：1068であり，男性により多く罹患してみる

が，此の百分i率比はδ：♀＝（66．3±0．83）％：

（33．4±O．83）％となり，此の爾性の罹患率の差

は次の式に見る様に有意である．即ち

    Ml一一M2
       ＝＝30．05＞3   ／m－2－t－tm22

 （M1， M2は比較せんとする百分…率， m1， m2

は夫々の卒均誤差である）

從って罹患の維i酎敏に於ては男性に多いと言

ひ得る．

 我々の統計に於ける男女比牽の差も亦

論畿の麟㈱1a8，臨獅9であ

り，男性が多く罹患してみると言ひ得る。

V罹  患  側

 剖検例では急性型は勿論，慢性型も爾側罹患

例が甚だ多く，偏側性のものは右側罹患例が左

僻まり多い。帥ち急性型は偏側例40（右24，左

16）＝（29．9±3．93）％，爾側例95＝（70．4±3．93）

％であり，慢性型は偏動乱23（右14，左9）＝＝

（5L1±7．14）％，爾側例22＝（48・9士7・14）％であ＿一

る．

 臨沐例としては腎の病攣を確認する爲に摘出

術施行例のみを蒐：めた．從って偏側性のものば

かりである．然し良く獲達した最近の槍査法で

は病攣があれば略蚕之を捕捉し得ると云はれて

るるから，卜書罹患と云ふ一興的診蜥も大幣信

ぜられると思ふ，此の学林的診断の正確度に關

してはKiimmellが腎摘出術施行例の屍禮解剖

によって實讃してみる．我々も腎摘韻術施行後

死亡の1例，腎摘出を行はうとしたが，癒着甚

しく摘禺し得なかった1例及び腎識開術施行後

死亡の1例計3例に於て，生前健とされた他側

が後の2例は全然攣化なく，前の1例は粟粒結

節しか認め得ない例を得た．

 結核腎摘出術施行臨林例は全一227，右124

〔（54．6±3．30）％〕，左103〔（45A±3．30）％〕であ

る．

 こSで最も問題となるのは1側の腎が侵され

た時他側も罹患してゐはしないかと云ふ事であ

る．大隅，腎結核は艦内の原獲結核病竈より常

に2次的に血行傳：染によって襲病する事を原則

とし，叉血行性傳染であるにも拘らす初期には

殆んど凡て偏側性に來るものとされ，臨躰的に

検索した人々の成績も亦此の事實を判明してみ

る．例へばDoeringは30例中一側例は皆無で

あったと言ひ，KUmmellは10％と云ってみる．
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30s 西原・堀地

然し爾側同時に侵される場合もあるに蓮ひな

い．所が一般に剖槍例での報告で1は爾側々が相

馬多く存在するとされ，Rafin， K：apsammer，新

島，稻田等11氏の亭輝輝側罹患頻度は54．4％で

ある（第5表）．之に封してKrδnlein， Wildbolz，

志賀，村山等11氏の臨林例による両側例の頻度

の平均は10．8％である（第5表）．馬鐸的診断の

正確度は非常に高度ではあるが，病理解剖のそ

れよbは不正確であるとしても，あまウにも激

値の差が甚しい．之に就いては多くの泌尿器科

挙者によって次の様に賢明されてみる．自Pち

「比較的早期のものに臨林家が遭遇し，結核に

よって死ぬ程病攣が進行した例を病理學者が見

る故であらう」と．面白い事には第5表にもあ

る様に：Frank， KUmmell， Rafin及びBr⑪11gersma

の4、氏は剖槍例と臨鉢例とに就いて爾側例を検

索して夫々の数値を學げ比較考察してみるが，

何れも上述の結論を出してみる（4氏の数値の

平均は剖検：臨林＝59．4％：10．7％）．我々の剖槍

例での場合ば，慢性例45例の中38例迄が生前比

第15表 腎結核の一側罹患頻度（％）

材 料

’＼＼  罹 患 側
    へ
報告者＼
Kapsammer

Tamayo

Wessel

Greenberger etc．

Frank

：Ki皿mell

Rafin

Brongersma

藤     浪

新     島

稻     田

wildborz

Kr6nlein

Hottinger

Waldschmidt

志     賀

北川・岡部
村     山

均

剖 梅 例

、偏 側 ％

（67例）  35．1

（32例） 54・2

（28例） 51．0

（11例）  45．9

（234例）  34・7

   29．4
    50．1

    45．e

    50．0

（34例）39・5

（30例）  63．8

爾 側 ％

（124例） 64・9

（27例） 45・8

（27例）  49。0

（13例） 54・1

（441例） 65・3

    70．6

   49．9．

    55．0

   50．0
（52例） 60．5

（17例） 36・2

ITm

45．56 i
54．44

臨 駄 例

爾 側 ％

8．9

6．0

14．0

14．0

19．8

4．5

12．0

6．0

15．0

7．9

10．2

1e．75

較的健康であった時期には明らかに帯側性であ

ったと考へ得るものである（第6表参照）．EPち

その38例とは，他側が全く健康である23例及び

他側が急性汎母性粟粒結核症の一部分現象とし

ての粟粒結核（從って死の直前迄は健康であっ

たと見倣される）もの15例である．そこで此の

38例が死の2 一一3月以前には第2腎が健康であ

った．と考へ得られるが，此の假定の下に於ける

爾側例の頻度は（15．6土5．41）％とな塑，臨林的

数値である10．8％（第5表）はその誤差1園圃内と

なって略it一致する．まして臨林検査を受ける

時期の数値は更に一暦小となり臨鉢的数値に一

致するであらう．從って剖槍例と臨林例と’の爾

側罹患頻度の差は，材料及び槍査時期の差に外

ならなV・と思はれ，而も之等の剖検例が死を結

果した重篤な結核症の場合の激字である事を考
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第6表  三二三三性腎結核例の三三分類 （二二例）

罹 患 側 弓偏側性

病罐分類 右

乾酪性室洞型

初 期   3

棄三野1

播種性結節型
孤立性乾酪性結節型

梗塞性腎霧内
貼   出   腎

0

2

1

0

合 計 14

左

2

5

2

1

0

0

0

10

他側が粟粒
結核のもの

右

2

3

0

0

3

2

1

11

左

0

3

1

o

e

o

o

4

へると，我々の統計はその依って隔る所を読明

し得たものではないかと考へる．叉現在定説と

なってみる「最初1側の腎が侵され，他側が侵

されるにしてもそれは或時期が経過してから比

較的稀に罹患する」と云ふ事をi裏付けるものと

思はれる．從って現在の腎結核治療法である摘

出術はKtiminellも云ってみる様に「正しい時

期に行へば充分に成立し得る」ものと云へよう．

VI好畿罹患側
 次に問題となるのは，何れの側がより多く侵

されるかと云ふ：事である．此の爲には臨林例で

は摘出例と臨豚所見とから見ればよいが，一槍

例では死に至る迄の憂化に就いて述べてみるの

であるから從來の諸報告に於ける様に純粋な罹

患側のみを問題とせすに，前述した38例及び上

行性の1例の様に：明らかに先に侵されたと断定

し得る側を好機罹患1則として，縦ぴ左右の百分

率は同じになるかも知れぬが，計算すべきであ

る，從って我々は剖槍慢性例に於て，特に左右

を比較して明らかre一一方が先に罹患した場合は

その側を三二側とした．

第7表  慢性腎結核罹患側別 （剖引例）

Waldschmidt

K輩mmellF

raロk

K：面steτ

Kapsammer

新

前

大

稻

著

合

島

田

野

田

者

右    （％） 左    （％）

14   （40．0） 21   （60・0）

14   （53．8） 12   （46・2）

383   （54．2） 324   （45・8）

189   （53。7） 163   （46・3）            7

27   （22．2） 37   （57．8）

19   （55．9） 15   （44・1）

3   （42．9） 4   （57・1）

5   （33．3） 10   （66・7）

13   （43・3） 17   （56・7）

24   （63．2） 14   （36・8）

計 691〔（52・8±1。38）％〕 617〔（47・2士L38）％〕

一

差諾設緋く3
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 從來罹患側に曝しては病理解剖學的にも里林

的にも甚々別々な結果が報告され，何れにして

も左右大差なく準準側は決定し得てみないが，

右測罹患例が梢ζ多いとされてみる．EPち二二

例ではKUmmell，三田等1⑪氏の報告例の総計

は691：617＝（52．8± 1．38）％：（47．2±1．38）％で

右側が多いが有意の差は示さない（第7表）・然

し摘出例では朝倉，山田等16氏の日本人例報告

の総計は1638：1495＝（52．3±0．85＞96；（47・7士

0．85）％で有意的に右が多く罹患すると言ひ得

る（第8表）．

 我々の統計では第9表に示す様に二二例の急

性，慢性及び中学例の全てに於て右側が先に侵

され控例が多かった．即ち＝剖旧例では右：左＝

49：30＝（62．0±5．46）％：（48．0±5．46）％，臨躰例

では右：左＝124：103である．

第8表 腎結核罹患側別特出術随行例）

1右  （％）
左    （％）

朝     倉 47   （52・7） 44   （47・3）

高    木 66   （46．1） 77   （53・9）

菰     田 60   （54・5） 33   （45・6）

渡     邊 60   （60・0） 40   （40・O）

北 川・鈴木 38   （43・2） 50   （56・8）

高橋・尾關
g     戸

 94   （45．6）
P65 （54．2）

112   （54・4）

T5   （45・8）

大 島・永井 46   （39。6） 70   （60・4）

大     桑 ［ 8   （34・8） 15   （65・2）

岡     田 43   （53・1）

山     田

ﾉ     賀  1

 285   （52・6）
P5・ （5。．・）

257   （47・4）

T0   （50・0）

阿久津・小 山 284   （55・1） 231   （44・9）

小     泉 346   （53。6） 299   （46・4）
●

井    ’尻 27   （62・8） 16   （37・2）
著    者  l          l

124   （54．6） 103   （45・4）

一 一
1

合    計 1638 （52・3土0・85） 1495 （47・7土0・85）
亀

Ml－M2
    一＝3．2 ＞3
／m12＋m22

第9表  著者の腎結核好獲側統計

剖 検 例

臨

急 性

漫 性

小 計

例．

右

 24

 de5

 49

124

（17．8e／o）

（55．6e／e）

（27．20／o）

（（54．6±3．3）％）

左

16

14

30

（11．80／o）

〈31．oe／o）

（16．7e／e）

103 ［｛45．4±3．3）90）

不 明

95 （70．4e／e）

 6 （13．40／o）

101 （56．le／e）

 第9表の剖事例急性型の不明とあるのは下馬

性のもので，爾腎の結節の数に相當の差があっ

ても此の欄に入れた．

 斯うして見ると，殆んど同時に爾腎が侵され

ねばならぬと思はれる急性汎襲性粟粒結核症に

於てすら，或時期には偏側性にやって來る事
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が分る．腎の結核罹患には外力（lsrael， Pels－

Leusden，窪田）， AIIergie，酵母の解剖學的差

（肝による重塵，腎動脈の長さの差及び大動

脹からの分岐黒の位置等），肋膜炎との關係

（Tendeloo，岡田）等が大きな因子となってみる

事であらうが，此の場合右腎がよ勤多く罹患し

てみるのは，解剖學的差が相當重要な因子であ

る事を思はせる。何故なれば上述の諸因子は全

て左右同様に罹患させるべきものであるが，解

剖學亜綱のみが右腎により多く罹患させるべき

要素を持ってるるからである．此の事は慢性症

の場合にも當歓まると思はれる。從って第7，

8表にある檬に，少数例の統計では左側罹患が

多い結果となる事もあらうが，多数の例に就い

て眺めると右側罹患が多くなる．慢性腎結核の

實験的獲生は多くの學者によって行はれ乍ら未

だ実全には成功してみないが，やは夢解剖學的

差が腎結核の好獲罹患側の大きな因子である：事

を認めてよいのではないかと思はれる．

VII慢性腎結核の他門臓器との四四

 腎結核が開放性となる時は，結核菌尿の下流

の爲に輸尿管，膀胱の結核を必護する故一括し

て泌尿器結核として取扱はれるべきものとな

る．又隣接臓器である生殖器も同時に結核に罹

患する事が非常に多い．その他の諸臓器に於て

は，腎の感染源と見られる肺，肋膜に殆んど常

に結核の合併を見るが，腹膜，骨，淋巴腺に於

ける合併も亦非常に多いとされる．例へば村山

の臨林的統計では腎結核255例中墨も多い膀胱

結核を除外しても，他の結核症を合併する例が

122＝47・8％あり，此の中副睾丸結：核53例＝20．7

％，前離断結核21例＝8．2％で生殖器結核の多

い事を野飼し，叉肺結核は25例＝9・8％であっ

たと云ってみる．臨林的に斯くも多数の結核症

合併例が存在するのである故，剖四脚に於ける

数字は非常に大きV・に違ひない．即ちWalds－

chmidtは99．2％に他の結核を讃明し， Green－

berger， Werschub＆Auerbachは慢性腎結核24

意中23例＝95．8％に肺結核を認めたと云ってみ

る．

 我々の統計に於ける剖槍愚亭45の慢性腎結核

の病期程度及び他諸臓器の結核性攣化は第10衷

に示した．腎の病攣分類は乾酪性塞洞型，播種

性結節型，孤立性乾酪性結節型及び梗塞性腎瘍

型の4型に：分け，更に乾酪i生埋洞型を波戸の分

類に從って次の如く分けた．師ち

  1）最初期乳頭結核

 II＞初期雌蝶性乳頭結核

 III）乾酪性崩壌性乳頭（篤厚）結核

 IV）乾酪i生馴洞性乳頭（腎孟）結核

 v）結核性膿腫腎

 VI）結核性興野腎

 VII）隣町次腎

 腎病攣の綜合結果は偏側例のみであるが第6

表に掲げた．

 慢性型45例中肺に結核性病攣の認められなか

ったものは2例（監査番號39，119）で，肋膜に

は結核があっだ．叉肋膜に攣化のなかったもの

は1例（槍蝶番號42）で，肺には結核性病憂を認

めた．帥ち他臓器に於ける結核合併は肋膜（97．

8％），肺（95．6％〉に於て最：も多く，績いて肺門

部淋巴腺の39例（86．7％）である．脾，肝は全て

粟粒結核であるが夫々35例（77．8％），29例（64・4

％）に結核の合併があり，菌血症に封して侵さ

れ易い事を示しk．此の慢性腎結核45例中如何

なる臓器にも急1生粟粒結核病墾を認めなかった

のは僅か4例（槍口番號39，47，119，132）に過

ぎない．普通多いと云はれる骨結核合併は僅か

3例（6，7％）で何れも脊椎結核であった．泌尿

器の合併は輸尿管29例（64．4％），膀胱24例（53・3

％〉で非常に多いが，尿道は2例（4A％）に過

ぎない．男性例31例中生殖器結核合併数は精嚢

5（16．1％），前部腺16（51．6％），副睾丸3（9・7％），

睾丸2（6．5％）で前位腺に最も高率であった．叉
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査（
 自
尽）

號

12

（6）

22

（6）

27

（6）

36

（6）

39

（8）

40

（8）

剖

概二

番聾

1268

（27）

1336

〈36）

1379

（34）

1051

（32）

1011

（25）

1020

（43）

1 ：

r ：

1 ：

r ：

1 ：

r ：

1 ：

r ：

1 ：

r  ：

1 ：

r ：

第10表 腎の病攣と他臓器との關係

42

（9）

44

（9）

45

（6）

47

（6＞

986

〈36）

994

（35）

941

（24）

956

（51）

57 ！ 1434

（9） i （23）

59 1 1471

（9） 1 （23）

69

（9）

87

（9）

161

（9）

78

（9）

1553

（21）

1774

（18）

IS76

（18）

1663

（18）

腎の 病 墜 程 度

歯軸なし

乾酪塗十型 Itt

乾酪室洞型 V
 ls     v

乾酪室洞型 IV

著長なし

乾酪室春型 旺1

粟粒結核

乾酪室袖型 II

 lx ！V
著墜なし

孤立性乾酪性結節型（小豆大）

1 著璽なし

r 乾酪室十型 V

1 播種性結節型

r 著攣なし

1  酪性室洞型 111

回忌著攣なし

1 著由なし
r   乾酪室十型  ！V

1  乾酪富洞爺 V

r ： ri 111

1 粟粒結核
r  。乾酪室洞型 II正

1 乾酪i盛春型 V

r 粟粒結核

1 粟粒結核
r 旭蟹性腎蝋型

1 著痩なし
r  乾酪室洞型 V工

1  孤立性乾酪性結節型（豆大）

r  乾酪室洞型 正V

年年

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

膜

十

十

十

十

十

十

十

腹

膜

十

十

十

十

十

＋1－

 1

十

十

十1十

十

十

  （恒曼性i型45例）

他諸臓器’あ結核性礎化

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

腸

十

十

十

不

十

十

十

鱈懸

十

十

淋

巴

腺

十

十／

十

十

十

十

十

十

十

十

十i十

膜
淋
巴
腺

十

毒腺
 E

尿  ・

管1胱道

一l

 J

－1一

十

lr

十

1

十

r

十

t

十

十

配

膳

十

十

1

十

1

十

r

十

r

十

十

十

十

十

前副！

 位1睾

 腺丸

一1十1一

一1十1一

一）一i一

十

十

十

十

十

十

十

核性礎化 1

そ の 他

二
十

 一           L 一

阜鼕
ﾛ腰
¥十

十 一

一
十 咽麟
ｪ膜
¥十

闇 十
傍管

?B
¥

一 一

一  一一

十  一噸

一＿＿一一一  一一      一 一

@傍管腎
@氣腺
@十 十

十

…＋ ［＋ 旙膜十一  一  一       

十   十 十   一

歯種オ

＋＋畿

  十

十

十1十

 副直腔腺十
 叢論淋
 十膜巴十

腔膵ロ桃頸巴
  蓋腺部腺
十十扁＋淋十

  大子卵喉十1十
  網宮管頭
  十十十十
  卵子喉十［十

  管宮頭
  十十十
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79 1714 1  粟粒結核
（♀） （36） r  孤立性乾酪性結節型（小豆大3個）

82   1726   1    乾酪≡室…洞型  IV

（6） （32） r  粟粒結核

83 1732 1  著：憂なし

（♀） （28） r  乾酪室洞型 1V

106 1966 1  痙攣なし

（♀） （14） r  孤立性乾酪性結節型

114   2032   1    粟粒結核

（6） （14） r  乾酪性室二型 IV

i 119 1 2120 i 1 ： Nephritis （TB 一）

（♂） （49） r  乾酪土室二型 V

120 ［ 2166 1 1

（6） 1 （24） 1 r

121

i♀）

2162

i19）

1 ；

? 3

122

i♂）

2202

i24）

1 ：

? ＝

128

i3）

2306

i16）

1 ；

? ；

129

i3）

2311

i17）

1 ；

ﾑ  ：

132

i3）

2346

i8）

1 ＝

?：

35

i♂）

2397

i38）

1 ：

ﾑ  ＝

140

i♂）

2448

i6）

1 ＝

?＝

141

iδ）

2457

i19）

1 3

?：

144

i♀）

2465

i39）

1 言

ﾑ  ：

145

i♀）

2468

i41）

1 ；

? ＝

147

k3）

2536

P2⑪）

1 ；

? ：

149

i3）

2558

i28）

1 ；

? ：

別出題（死亡前1年）

乾酪室洞型III（丁字は非常に六大
し，澗濁せる液を容れ乾酪竈あり
輪尿管大膀胱開ロ部乾酪化す）

粟窪結核

捌出置

十

十

十

十

十

乾酪室六型 1V

粟粒結核

乾酪室洞型 1

著愛なし

十

十

1＋

十

十

十

十

十

十

十

粟粒結核

乾酪二巴形 1

乾酪空洞型 1

五二なし

粟粒結核

乾酪室二型 1

著憂なし

乾酪室二型 1

粟粒結核

孤立性乾酪性結節型（扁桃大3ケ）

乾酪昼洞型 V

著言なし

著攣なし

孤立性乾酪性結節型（寸歩大）

乾酪室洞型 V

著憂なし

著礎なし

梗塞性腎虜型（乾酪化す）

十

十

十

十

＋1＋

 1

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

i十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

一！十

十

十

十

十

十

十

十i十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

1

十

r

十

r

十

r

十！十

 rl

十

r

十

．1一

十

十

十

十

十

r

十

十

1

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十 十

1

i十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

il十

十

十

十

十

十

十

十
一b十

 i

 l

－1十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

卵子謄
管冨膜
十十十
大旙後腔腺
網膜腹淋
＋＋膜巴＋

副大卵喉子氣
腎網管頭宮管
十十十十十十

子卵喉
宮管頭
十十十
縢

膜
十

副精心
腎嚢

十十十

脊踊副ロ桃舌桃心
椎膜腎蓋腺根腺
十十十扇十扁十十

喉氣
頭管
十十

且爵喉咽食大副頸巴

膜頭頭道網腎部腺
十十十十十十淋十

小
旙
十

膵麟副大氣咽
 膜腎網管頭
十十十十十十

喉氣膵大彊
頭管  麟膜
十十十十÷
頸巴
部腺
淋十

脊
椎
十

精氣咽脊
嚢管頭椎
十十十十
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152

（s＞

155

（6）

157

（s）

160

（6）

162

（6）

164

（6）

173

（6）

2568

（30）

2620

（31）

2641

（27）

2665

（26）

2693

（33）

2712
（．e3）

2807

（32）

1  乾酪性室洞型 1V

r  捌出面（死亡前6ケ月）

1  粟粒結核

r  梗塞腎虜型（乾酪化す）

1   乾酪室紅型  正V

r  著録なし

1  乾酪室洞型 1皿

r ： ft IV
1  著攣なし

r  乾酪室洞型 V

1  粟粒結核

r  乾酪室洞型 IV

1  乾酪室洞型 IV

r  著攣なし

十i十］十

＋1十1一

i十1十1一

十1十1十

十1十1十

十1十1一

十1十1一

十1十

十［十

十1十

十1十

177 2864 1一 掛帯なし

（8） （19） r・ 乾酪室洞型 IU

十！1十i一一

812391．粟粒結核
（6） （18） r  孤立性乾酪性結節型

十1十

十1十

：fi

十1十1十1－1十］十

 lrl 1 1 llr

十1－1－1一・一i一一F

十i十1一十

1

十1十1十1－1十1－

 r

十1十1－1…

r

十1十1十1－1十1十

 rl 1 1 iH

一1十1十

 1

甲＝＿

十

十［一

耳早“＋＋［＋：’fi＝］＝

十十 精畷二
?戟F獲
¥十十

十 十
咽頭癌

十 十 咽精副喉畷
ｪ嚢腎頭膜
¥十十十十

一 十
咽頭十

一 一
精ロ桃
X蓋腺
¥扁十

一 凹

十   十 氣三三口話
桴B三蓋腺   ｝十十十扁十

『 一         一 一   ｝

｡膜麟
u 膜十 十     ｝

十 肺巴麟咽大甲騒大
蜻B   朕動
淋 腺頭膿｝腺膜脹
十 十十十十十十

9（6） 1243

i24）

1＝二二なし
秩′ﾇ立性乾酪性結節型

十 十 十 十† 一 一 一 胸＿L＋@｝

女性例14中の生殖器合併例は卵管5（28．6％），

子宮5（28．6％｝，膣1（7．1％）で何れも相當高牽

を示した．生殖器結核の合併は非常に多く，前

位腺が最高率を示す事は翻木的報告である北川

・岡・部の51％，大桑の63A％によく一致するが，

副睾丸の合併率は9・7％で村山の20・7％，北川・

岡部の18．9％及び大桑の36％等の臨林的敷値に

比して意外に少VO．我々の臨鉢例では男性例

148に封し品位腺結核24例（16．2％），副睾丸結核

咽肺南
頭触手
十泓十

20例（135％）で他の諸報告よりは禾臥低率であ

る。

 以上に依って綜合すると，統計者によってそ

の成績が異るが，大陸に干て腎結核は肺，肋膜

に感染源のある事及び生殖器結核を合併し易い

事を常に考慮しておらねばならない．而も之等

合併症は腎摘出術の三鷹或ひは豫後に關して重

大な影響を持つものである．

VIII総括並に結論

 1）金澤讐科大學病理學教室に於ける1915よ

り1946に至る32年聞の剖検例申の結核屍990例

及び皮膚科泌尿器科學教室に於ける1935より19

47に至る13年闇の結核腎摘出術施行の227例を

材料として，腎結核の頻度，年齢，性別，罹患

側並に他臓器との下血に就いて統計的襯察を試

みた。

 2）頻度は結核屍ggo例中腎結核が180〔（18・2

土1・23）％〕であり，慢性型は45〔（4．6」＝O．67）％〕，

急性型は135〔（13．6±1．09）％〕であった．

 3）年齢は剖楡例では16－20歳に最も多く

24．3％を示し，次）・で21－25歳が22．0％であb，

慢性例では21－30歳が最高で，それよb年齢が

増減するに從って漸次比率の低下を示してみ

る．臨肱例では21－25歳が最高で24．9％，26－

30歳は21．0％，16－20歳は12．7％であった．最：
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高年齢は剖旧例73歳（慢性例では51歳），臨林例

62歳，最低年齢は判槍例7月（慢性例では6歳），

一面例14歳である．

 4）性別は剖楡例3：♀＝133：47（慢性例では

♂：♀・＝31：14），江豚例6：♀＝＝ 148＝79で何れ

も男子に多かった．大桑による内外27報告の総

計は♂：9＝2131：1068であるが，此の’百分…率

比は6＝？＝（66・6±：0．S3）％：（33．4土0．83）％と

なり，

濫轟＞3で男性蹄が多野を融た．

 5）剖槍例に於ける爾側罹患率は急性型70．4

％，慢性型48．9％で相當高率であった．此の慢

性型爾側罹患例中，1側が急性粟粒結核のもの

を偏側性とすると，偏側例は38となり爾側性例

の百分i率（15．6士5．41）％は臨林的爾側例頻度雫

均の10．8％に略it一致する．從って剖検的統計

と臨時的統計との爾側罹患頻度に就いて從來云

はれてるた著明な差異に陣する原因を見嵐し得

たと考へる．

 6）我々の例では好獲罹患側は急性，慢性型

及び臨林例の凡てに於て右側に多く，夫々右：

左＝24：16，25：14及び124：103であった．本邦

に於ける腎摘出術施行例に就いての15報告と我

々の墨刑とを綜合すると，右：左：＝ 1638＝1495＝

（52．3±0．85）％：（47．7±0．85）％となり，

面癖＞3で儲的に右側が多ib・

・剖槍例での9報告と我々の数値との綜合は右

：左＝691：617で右側が多いが，例数が少い爲

にその差は有意的でない．從って右腎は左腎よ

塀臥罹患し易いと云へよう．早耳の事は腎の

結核罹患には爾腎の解剖的差が大きな因子とな

ってみる事を示すと思惟する．

 7）腎結核の合併結核としては剖槍によると，

肋膜炎最：も多く慢性腎結核45例中（97．8％）を占

め，i次いで肺結核43例（95．6％）であった．泌尿

器では輸尿管29例（64．4％）膀胱24例（53．3％）で

非常に多く，之に封して尿道は2例（4．4％）で

あった．生殖器の結核合併としては，男性例31

中前位腺16例（51．6％）で最も多く，精嚢5例

（16．1％）副睾丸3例（9・7％），睾丸2例（6．5％）

であり，女性例14に樹しては卵管5例（28．6％），

子宮5例（28．6％），膣1例（7．1％）で何れも相

野高度の合併率であった．叉臨林例に於ける生

殖器結核合併は：男性例148に劃し前世腺24（16．2

％），副睾丸20（135％）であった．從って腎結
                  ロ
核に於ては他の臓器の結核を常に考慮に入れね

ばならない．
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