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We used a combination of RIFAMPICIN (RFP, 0.45 g daily), PAS and INH in 15 new 

patients with renal tuberculosis, who had not received any kind of antituberculous therapy 

previously, and compared its results to those of conventional therapy with a combination 
of SM, PAS and INH. Changes in subjective symptoms, urinalysis, tubercle bacilli in urine, 

pyelogram and cystoscopic findings were compared between the RFP group (the group of 

patients receiving RFP, PAS and INH in combination) and the SM group (the group of 
patients receiving SM, PAS and INH in combination). It was revealed that the effect of 
RFP group was similar to that of SM group. Concerning the side effects, some patients 

of the RFP group developed increases in S-GOT and S-GPT and complained of gastro

intestinal symptoms, but all such side effects were slight and therapy could be continued.

I.　 緒 言

Rifampicin(以 下RFPと 略 す)は1957年 ,イ タ リ

ァLepetit研 究 所 のSensiら1)2)に よつ てStreptomyces

 mediaterraneiか ら産 生 さ れ る抗 生 物 質 を 出 発 点 と して

作 られ た 半 合 成 抗生 物 質 で,グ ラム陽 性 菌 お よび結 核 菌

に 対 し強 い抗 菌 力 を 有 し,一 部 の グ ラ ム陰 性 菌 に も有 効

で あ る といわ れ てい る3)。

こ のRFPに よ る治療 経 験 の うち,諸 外 国 に お け る も

のは肺結核 のみな らず腎結核 に関す るもの4)～6)もみ られ

るが,わ が国 におい ては堂野前 ら7)8),五 味9)の報告を初

め としてそのほ とん どが肺結核に関す るもので,腎 結核

についての ものはみ られない。

このたび私 どもは未治療腎結核患 者に対 してRFPを

使用す る機会 を得 たので ここに報告す る。

II.　 検 査 対 象

対 象患 者は昭和47年1月 か ら昭和48年3月 まで に東

* From the Department of Urology
, School of Medicine, Tohoku University, Sendai, Miyagi Pref. 980 

Japan.
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北大学泌尿器斜な らびに仙台教 会保険病院 および東北労

災病院泌尿器科に入院 した未治療腎結核患者15例 で あ

り,対 照 としては昭灘46年1月 か ら碍年 鴛 月まで に治

療を開始 した6例 の腎結核患者を当て,こ れ らには従来

通 りSM投 与を行 った◎, .

∬粟.治 療 方 法

RFP(投 与)群 類原劉 と してRFP3ASジ:IN狂(症 傍'

2の みRFP・ 恥 騨>1の3考 解 離 、を 行W必 要に ・

応Oて 腎摘その他の外科的療 法を行った◎

SM(投 与〉群:R理 の代 りにSMを 投 与 したが,.

そ の勉はすべ てRFPl群 老懸 じに した◇、

薬剤 の投与方法は次 の とお り行った◎す な わ ちR贈

は1費(1sを 連 縫,早 朝空腹蒔 に経 欝的 に投与 し,

SM,PASお よび1:NRは 従来 どお りの方 法で投与 した6

腎結核 の治療期間に関 して,私 ども業§〉はこれ まで一応

2年 間を 建家 として きた。今回の症 稠の うち,SM群 の

6例 ではほぼ こρ条件々満足 して野るがRFρ 群で 綜最

も長い倒で も15』カ月で あa'治 療半ばの例が多い毒

叢V.症 例および その背景

1)症 働:表1に 示す とお りでr症 例1か ち15ま で

がRFP群 で あ り,症 例 エ6か ら 瓢 までがSM群 で あ ・

る登年 齢は22歳 か ら62歳 にわた り平均す ると38.1歳

でaな かで も2◎歳代 が最 も多かっ た◎ 性別は 男性 の13

例に対 し女性が8例 で,や や野性 媒 鮪 が 多塗ρ顔◎想

側は右側の14例 に対 し,』左側が6例,両 側 が1例 とや

や右健が多かった。治療期間はR:FP群 では1年 以上 の

例は8例 のみで平均す ると1◎ カ月で あっ た。一 方SM

群で嫁全例が1年 以上を経て黙 りeそ の うち5例 で は2

年間の治療を終づ℃炉 る春

腎摘を行・うたのはRFP群 で6例,SM群 で4例 の計

10例 であ り,そ れ までの化学療法期間は1。δカ月か ら6 ,

労力までで,平 均す ると3.6カ 月で あった。なお症例8お

よび17で は萎縮膀胱に対 し私 どもの行ってい るTasker

の変法によ る回腸膀胱 形成 衛を行 っている。

、粘 核性の既往症は7倒 にみ られ,肺 結核カミ3稠,結 核

性肋膜炎が 驚倒お よび結核性腹 膜炎,脊 椎カ リ土スがそ

れぞれ1擁 ずつであった。 結核挫 の合併症 は7例 にみら

れ,肺 結核が5例 でそのほか,前 立腺お よび 副睾丸結核

が2例 にみ られた。

2)自 覚症状;治 療前の 自覚症状は表2に 示す と:おり

であ る。排尿痛が 鷺 傍 と最 竜多 く,次 いで頻 尿お よび

己漁尿がそれぞれ8例 ずつで残尿感の6擁 とともに
,,いわ1

ゆ る膀胱症:状が 目立つた◎ しか しなかには症鋼4お よび

症例5の よ うに全 く無症状で集団検診時,偶 然発見 され

た例 もあ る◎

.3)尿 所見:治 療前の尿所見 は表3に 示す とお りで あ

る◎すなわち外観は混濁が15例,清 澄が6例 であ りx

蛋 白は陽性が18例 で陰性 は わ ず かに3例 のみで あっ
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Table 2. Subjective Symptoms

Table 3. Urine Findings

た。

沈渣をみ ると白血球は陽性(1視 野10～20コ 以上)

が15例 に対 し陰性が6例 み られ,赤 血 球は陽性(1視

野3～5コ 以上)が14例 に対 し,陰 性が7例 み られた。

尿中結核菌は,染 色に よる陽性が9例 で,12例 が陰

性であつた。一方培養に よる陽性は3例 で,7例 が 陰性

であつた。

4)　 腎孟像:治 療前 の静脈性 あ るいは逆行性 の腎孟像

をLattimer11)の 分類に従つて分類す る と表4に 示す と

お りである。す なわち第4群 が10例 と最 も多 く,次 い

で第3群 が5例,お よび第2,1群 が それぞれ3例 ずつ

で あつた。 なお第4群 の10例 の うち には腎孟像が描出

され なかつた6例 も含 まれ てい る。

5)　 膀胱鏡所見:治 療前 の膀胱鏡所見は表5に 示す と

お りであ る。表の粘膜変化 の項で 「高度」 とした ものは

粘膜病変が糜爛 ない しはそれ以上の変化を呈 し た も の

で,潰 瘍の形成な どは これに含 まれ,「 軽度」 と し た も

のは,発 赤,腫 脹程度の変化を呈 した例である。 「不 能」

Table 4. Pyelogram (Lattimer's classification)

Table 5. Cytoscopic Findings

Table 6. Renal Function

とした ものはいずれ も高度の萎縮膀胱 のため膀胱鏡操作

がで きなかつた例で,こ れはむ しろ高度病 変の部 に入れ

られ るべ き例であ る。

これに よると粘膜 変化の高度な ものが4例,軽 度 なも

のが9例 お よび不 能が3例 で あ り,ほ ぼ正常で あつた の

はわず かに5例 のみで あつた。

6)腎 機能:治 療前 の腎機能はBuNお よび血清 ク レ

アチニ ンの値 によつたがBuN30～50mg/dZあ る いは

ク レアチニ ン3～5mg/dlの も の を 腎機能軽度障害 と

し,そ れ以上 のものを高度障害 としたがその結果は表6

に示す とお りで ある。す なわ ち腎機能は19例 が正常で

あ り軽度障害が2例 にみ られた。

7)　 肝機能:治 療前の肝機能(S-GOT,S-GPT)は い

ずれ も正常であつた。

V.　 治 療 成 績

以下治療成 績について述べ る。

1)　 自覚症 状:自 覚症状 の推移 は表7に 示す とお りで

ある。RFP群 で は6例(40.0%)が 治療開始後1週 間

以内に 自覚症状 の改善 をみ てお り,1カ 月 目までには11

例(73.3%)が 改善をみ てい る。 なお不変が3例 あつた

が この うちの1例 は もともと無症状であ り実際に症 状の
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Table 7. Changes in Subjective Symptoms

Table 8. Changes on Urine Findings 

(W.B.C. count)

改善をみなかつたのは2例 にす ぎない。悪化の1例 は治

療 に よ り膀胱の萎縮が進んだ例であ る。

一方SM群 では3例(50 .0%)が1週 間以内に 自覚症

状 の改善をみ てお り,1カ 月 目 ま でには5例(83.4%)

で改善をみ てい る。不変 の1例 は もともと無症状の例で

実際 には治療開始1カ 月後 には全例が 自覚症状の改善を

みたこ とになる。

2)　 尿所 見:尿 沈渣所見 の うち白血球 の推移をみ ると

表8に 示す とお りであ る。尿所 見の改善は 自覚症状 の改

善 よ りやや遅れ,RFP群 での1カ 月以内 の 改善例は8

例(72.7%)で あ り,6カ 月を過 ぎ て 初めて改善 した も

のも2例(18.2%)み られた。なお不変例 も1例 み られ

た が,こ れ は治療開始後1カ 月 目の例であ る。

一方SM群 で は1カ 月以 内の改善例は2例(40.0%),

3～6カ 月での改 善例が2例(40.0%)あ り,1年 以上経

つて も改善 しなかつた もの も1例 み られ た。

3)　 尿中結核菌:尿 中結核菌の推移 は表9に 示す とお

りであ る。RFP群 で治療前結核菌 陽性 で あつた6例 の

うち治療後1カ 月 目の1例 を除いた5例 では3例(60.0

%)が1カ 月以 内に陰性化 してお り,残 る2例 の うち1

例は3カ 月で陰性化 している。 しか し1例 は7カ 月後に

いつたん陰性 化 した ものの11カ 月後 に再び陽性 となつ

た。

一方SM群 では治療 前結核 菌陽性 の3例 はいずれ もl

カ月以内に陰性化 してい る。

Table 9. Changes in Tubercle Bacilli in 
Urine (Staining)

Table 10. Changes in Pyelogram

4)　 腎孟像:治 療前 すでに腎孟 が描 出され なか つた も

のを除いて尿所見 が改善 され た時点で の腎孟像 の推移 は

表10に 示す とお りである。RFP群12例 の うち不変 が

5例(38.4%)と 最 も多かつたが このなかには治療開始

後3カ 月以 内の3例 も含 まれてい る。そのほか空洞壁が

平滑 とな り清浄化 された と思われ る も の が3例(23.1

%),拡 張 していた腎杯が縮小 した ものが2例(15.4%),

そ して逆 に腎杯が拡張 した もの,腎 杯が中断 され造影 さ

れな くなつた もの,お よび腎孟 が描 出され な くなつた も

のがそれぞれ1例 ず つみ られ た。

一方SM群 で は不変 が2例(66.7%)あ り腎杯 の拡張

が1例(33.3%)に み られた。

5)　 膀胱鏡所見:治 療前正常 または萎 縮膀胱であつた

ものを除いた例での膀胱鏡所見の推移は表11に 示 す と

お りで ある。RFP群 では1カ 月以 内 に 改善をみた もの

が1例(10.0%)あ り,1～3カ 月後 の 改 善 例 が4例
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Table 11. Changes in Cystoscopic Findings

(40.0%)と なつてい る。 しか しほ とん ど変 化 しなかつ

た もの も4例(40.0%)み られ,萎 縮膀胱 に移行 した も

のが1例(10.0%)み られた。

一 方SM群 で は1カ 月以 内および1～3カ 月で の改善

例 がそれぞれ2例(40.0%)あ り,残 る1例(20.0%)

は6カ 月後 に改善 してい る。

VI.　 副 作 用

副作用 としてはRFP群 で,S-GOT,S-GPTの 軽度

に上昇 した例が5例 にみ られたが,こ れはいずれ も一過

性 で治療 を中断するほ どの ものではなかつた。 そのほか

軽 い胃腸 障害 を訴えた例 も1例 み られたが特 に問題 とす

るほ どで はなか つた。

一方SM群 では副作用 の発生は認め られ なかつた
。

VII.　 考 案

一般 に腎結核を化学療法に よ り治療 してゆ くと
,ま ず

初めに膀胱症状が とれ,膀 胱鏡所見が改善 し,次 いで尿

が 清澄 とな り尿中の結核菌,白 血球,赤 血球が消失 し腎

孟 像所見が好転 して くるといわれてい る12)。そ して この

よ うな状態になる までには普通3カ 月か ら1年 を要す る

といわれ,こ の間は結核 菌が陽性 であつて も陰性で あつ

て も化学療 法は続 けなけれ ばな らない し,そ の反面,こ

の期 間を過 ぎて も改善 の徴 をみ ない場合他 の治療法に変

えね ばな らない。 したがつ てこれ らのことを念頭に置い

て腎結核 を治療す るとき,そ こにはおのずか ら一定の治

療 パター ンがで きあがつ て くる。

私 どもの行つ てい る治療法は入院 の う え,SM,PAS,

INHの3者 併用療 法を3～6カ 月加え,こ の 時 点で必

要に応 じて腎摘な どの外科的療法を行つている。 そ して

更に3～6カ 月間の入院加療を行つたのち通 院可能な も

のは外来通院 とし,更 に1年 間の治療 を加 えている。 こ

の 間,結 核 菌の耐性検査 を行 い,そ の結果 によ り適宜,

薬 剤の変 更も行 つてお り,こ のよ うに して行 つた私 ども

の教室で の治療成績はほぼ満足で きるもので あつた13)。

このたび私 どもは腎結核をRFP,PAS,INHの3者 併

用 によ り治療す る機会を得たわけだがその治療成 績を こ

れ まで のSM,PAS,INHの3者 併用例 で の 治療成 績 と

比較 してみ る。

まず第1に 自覚症状の推移についてみる と治療 開始 後

1カ 月 まで の改善例はRFP群 で11例(73.3%)に 対

し,SM群 で5例(83.4%)で あ りほぼ同程度 の治療成

績であつた。

次に尿所見の うち白血球の推移についてみる と治療1

カ月 目までの改善例はRFP群 の8例(72.7%)に 対 し

SM群 で2例(40.0%)とRFP群 でややす ぐれた成績

であつた。

次 に尿 中結核菌 の推移 につ いてみ るが結核菌の証 明方

法が検鏡 培養 あ るいは動物接種に よらねばな らない

こと,お よび後 に述べ る理 由に よ り,false negativeの

成績が出やすい ことな どよ り菌の陰 性化を確 認する こと

にはかな りの困難さがあ る。

false negativeに な りやすい理 由 と し て,腎 結核で

は治療の途上,尿 管の閉塞 が起 る ことは決 してまれで は

な く14),こ の ような場合 にはた とえ腎 内に結核菌が残つ

ていて も,尿 の検査で は発見 され ないこ とになる。 また

1年 以上化学療 法を行 つた後 に腎摘を行 い,そ の空洞壁

を検索 した ところ,そ の20%に 結核菌が発見 された と

い う報告15)もあ り,そ のほか肺結核の例についての検討

ではあ るが結核菌 の検査施行頻度に よつて もかな りの見

のが しがあ るとの報告16)もみ られ る。 しか しなが ら尿中

結核菌が陽性であ るか ぎ り治療は不十分なわけで,菌 の

陰性化は一応は治療上の 目安 とな るはずである。

私 どもの例での治療後1カ 月 目で の菌 の陰性化 はRFP

群 で5例 中3例(60.0%)に 対 し,SM群 で は3例 全 例

であ り,SM群 のほ うがややす ぐれていたが,治 療 開始

後3カ 月 目までにはRFP群 で も4例(80.0%)が 陰性

化 していた。

次 に腎孟像 の推移 につ いてみ るが,腎 結核では腎孟像

の変化が必ず しも腎病変 の治癒状況を反映 していない こ

とが ある。すなわち腎病変の治癒に ともない空洞壁が清

浄化 され縮小す る様子が腎孟像か ら うかがい知 られ る場

合 もあ る反面,た とえ菌が消失 し,結 核性病変が治癒に

向かつていて も,腎 実質にいつたん生 じた,あ る程度以

上の欠損は これが縮小 して元通 りにな ること は あ り え

ず,こ の ような例での腎孟像 は一見変 りが ない ようにみ

える。 諸家の報 告で も中等度以上 の病巣を持 つ例で の腎

孟像 は治療 に よつても不変か あるいは悪化 のことが多い

といわれ ている17)18)。

しか しなが らある程度治療が進んだ時点で,腎 孟像に

変化がない とい うことは,そ れ以上に腎の破壊が進んで

いない ことで もあ り,腎 孟像が治療上の 目安 とな りうる

ことには変 りがない。
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私 どもの例で の尿所見が改善 された時点での腎孟像 の

推移 は,RFP群 で不変が5例(38.4%),空 洞壁め浄化

あるいは腎杯 の縮小 な どの改善例が5例(38.5%)で,腎

杯 の拡 張あるいは中断 な どの狭窄症状 の進 んだ例が3例

(23.1%)に み られ た。 一方SM群 で は不変 が2例(66.7

%)に 対 し,腎 杯 の 拡 張 が1例(33.3%)と なつてお

り,RFP群 での改善例が多かつた。

膀胱鏡所見 の推移につい てみ ると,そ の改善の時期は

自覚症状 の改善 よりやや遅れ,治 療開始3カ 月以 内での

改善例はRFP群 で5例(50.0%)に 対 し,SM群 では

4例(80.0%)とSM群 です ぐれ た成績で あつた。

最後に副作用についてみ ると,こ れ までRFPの 副作

用 として 胃腸症状9),ア レル ギー症状19)S-GOT,S-GPT

の上昇7)8),栓 球数の減少19)などが指摘 されて き た が,

私 どもの15例 の成 績ではS-GOT,S-GPTの 一過性の

上 昇が5例 に,胃 腸症状 が1例 にみ られたが,い ずれ も

軽 く治療を中断するほ どの もので はなかつた。

VIII.　 結 語

以上 のよ うに私 どもは未治療腎結核15例 に対 しRFP

を1日0.459ず つ1日1回 連 日内服 せ し め,こ れ に

PAS,INHを 併用す る3者 併用療法を行いそ の治療効果

を従来のSM1.09週2回 筋注,PAS,INHの3者 併用

療法の治療効果 と比較 した結果,両 者にはほぼ差が ない

ことが判 明した。 またRFPの 副作用 も今回の使用量程

度ではたい した ことはな く,治 療を中断す るほ どではな

かつた。

(なおRFPは 第一製薬株式会社 よ り提供 を 受けた の

で,こ こに感謝の意 を表す 。)
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