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膀 胱 結 核 症 に於 け る 「チス トグラム」の 研 究

醫學博士　 根 岸 博

醫 學 士　 岡 崎 正 敏

岡山醫科大學皮膚科泌尿器科教室(主 任　根岸教授)

1)緒 言

膀胱結核は一次的に獲病する事は極めて稀

有で,其 大多数厚左右何れかの腎臓結核の経

過 中に 續 獲する事は 今 日一般的の 常識で あ

る.故 に膀胱結 核と診斷 された る患者の大多

数は既に左右何れかの腎臓に結核性病竈 を有

するもの と考へねばな らぬ.然 し稀れには他

の泌尿生殖器の原發病竈 よりの移行感 染も詮

明 され,或 は泌 尿生殖器原には何等結核 を證

明せず してDouglas窩 に流注性膿瘍 を認 めた

事 もある.現 今 に於て膀胱結核の診斷は膀胱

鏡所見及び尿所見 より殆 んど確 實に決定せ ら

れる.從 つてX線 像に依 る診斷は膀胱鏡所見

程の診斷的價値 は認 め難 いが諸 種の理 由に よ

りて 膀胱鏡檢査 の 不能 なる場合にはX線 像

の診斷的價値が増大す る.一 般 に造影剤に よ

るX線 膀胱像 の意義 に就ては1905及 び1906

の兩年に亘 りVolcker-Lichtenbergが 「コラ

ル ゴール」.を以て多数の症例に就 て系統的研

究をな したが本症 と腎臓結核 との關係 に就て

は論ずる所が無かつた.杉 村 も本症 の際 膀胱

像が著 しく非對稱性であるの を認 めたが其臨

牀的 意義に就ては 特 に 記載す る所 は 無かつ

た.然 るにFreudenbergは1917年 膀胱結核

の場合患側腎に相當せ る側 に於 て膀胱壁が 伸

展 し難い事に注 目 し, 1924年 に至つて系統的

研究の結 果,腎 臓結核 と本症 との間 には一定

の關係あ る事 を述べた.

余等は最近岡 山醫科大學 皮膚科泌 尿器科教

室 を訪れた本疾患 々者54例 の膀胱X線 像に

就て結核膀胱の形態,計 測並に影像周縁の状

況等に關 し種 々な る親 察 を行つた.撮 影は全

部腹背位と し,管 球焦点 と「フイルム」間距離

を63cmと し,且 つ 夫 れ よりの鉛直線が 恥

骨縫 際上縁に落つ る様に置 いた.又 造影剤 は

5% NaJ溶 液 を用 ひ,注 入量 は一定の標 準 を

置 かんが爲に膀胱容量大 なる ものには何 れ も

150ccを 注 入したが, 150cc以 下の膀胱 容量

を有す る場 合には各症例 に應 じて加減 して僅

か に尿意 を催す程度の造影剤 を注入 した.術

膀胱像の 面 積の 計測 に當 りてはPlanimeter

を以て した.

2)統 計 的 觀 察

正常な る膀胱で腹腔 及び骨盤臓器 に異常な

き場 合150ccの 注 入水溶液に由る 膀胱の擴

張性 は左右殆ん ど均等で ある.然 るに膀胱結

核症の際に於て膀 胱撮影像に屡 々現 はれ る も

の としては膀 胱輸 尿管 逆 流 現 象, Freuden

berg斜 傾 線,萎 縮 膀胱等であ る. 1側 腎 臓

結 核か ら續發 した膀胱結 核では罹患側の輸 尿

管 口附近 に病變が初發 し,次 第に周圍 膀胱壁

に進 展するた め一般 に罹患腎側の膀胱半球 は

健腎側の半球 よ りも病變が甚だ し炉 の を常 と

す る.而 して病變膀胱壁は甚だ しく擴張 性 を

失ふ ものであ るか ら膀胱内 に造影剤 を送 入充

盈 す る場合に,其 箇處な 充分に伸張 を現 はさ

ない.故 に今薦 骨中線 と恥骨縫合 とを連ねた

る中線 よ り左右膀胱壁像縁迄 の距離 を測定.比

較すれば罹患腎側は健康側に比 して明かに擴

張不充分であつ て距離 が短か く,且 つ同處 の

周縁が直線 状に斜走 して居 るの を認 める.之

れ をFreudenberg斜 傾線 と云ふ.又 膀胱結 核

にては屡 々膀胱容量が著 しく減 少 して遂 には

僅 か 數十ccの 僅少量 を容 る ゝに過 ぎぬ事が

あ る.所 謂結核性 萎縮 膀胱で ある.

余 等は便 宜上結核膀胱粘膜 に於 ける病變の

程 度 を大約3度 に區分 して次 の如 く分 つた.

i)極 めて限 局性 に一小部分 に病變 を呈す

る もの.

ii)可 な り廣面 に病變 あ り,左 右輸 尿管 口

の非對稱 を呈す るもの.
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第1表　 (姶めの4例 は健康者,其他は患者なり)
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iii)殆 んど全面 に變化 あ りて容量 の滅 少せ

るもの.

即ち之れ によ り膀胱病變程度 と膀胱輸 尿管

逆流現象 との關係 を檢すれば54例 中 本現象

の陽性な るものは21例(38.8%)で あ る.第

2表 に示す如 く第1度 に於ては1例(25%),

第2度 に於ては10例(31.2%),第3度 に於

ては10例(55.5%)で あ る.即 ち膀胱病變 の

程度の張 きもの程本現象 の陽性率が高 い.尚

Bumpsは 陽性率33.88%,堀 尾 は19.7%の

數字 を上げて居 る.云 ふ迄 もな く結核性の病

變の程度の張き程膀胱容量は減少する.從 つ

で前述の如 く本現象の發現率 も大 となるが.

然 し膀胱が極度 に萎縮 し過 ぎた る場 合,例 へ

ば症例, 40, 45, 51の 如 きは 膀胱壁 の肥厚,

硬化 と膀 胱壁内輸 尿管部 の張直,狭 穿の爲 め

か却 つて膀胱尿の逆流が阻止 された如 き状態

に なる様 である.又 本現 象 と輸 尿管 口との關

係を見るに管口の移開せるものには一般に本

現象の發現する場合が多いが,又 一見管 口が

開け放 しの状態にて如何に も容易に逆流する

が如 く見え乍ら 閉鎖機能 完全なるもの もあ

る.又 膀胱鏡的には正常の外觀 を呈す る輸尿

管口に就て も膀胱輸 尿管逆流現象を見ること

がある.(第5及 び10例)又 輸尿管口の位置
.が非對稱性で 多 くは 上方に牽引されたる も

の,即 ち輸尿管炎或は輸尿管周圍炎の爲めに

輸尿管が短縮 し其膀胱吻合部が上方に轉位を

來 した ものに も膀胱輸尿管逆流現象は起 り易

い.

Freudenberg斜 傾線 を現はす ものは第3表

に示ナ如 く,第1度 に於 ては發現率高 く75%

を示 して居 るが,病 變 の進 むに從 ひ發現率減

少 し,第3度 の如 きは22.2%に 過 ぎぬ.即

ち 之 を要 す るに 初 期 に於ては 結核性 病竈 が

限局せ る爲 め膀 胱該部 のみの伸張 不全 を來 す

第2表
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が爲 め「チス トグ ラム」に於 て も亦判然 と本斜

傾線が顯 出す るが病變 の進むに從 ひ,浸 潤,結

節,潰 瘍等 が次第 に廣 く,全膀胱粘膜 に蔓延 す

るが爲 めに膀胱全體 の伸張性 が失 はれ斜傾線

の現出は 却 つて 少 くなる もの と考へちれる.

然 しFreudenberg斜 傾線 の發現側 と患腎側

との關係は必 ず しも一致 しない.却 つて往 々

に して 反對 側に現はれ る 事が ある(第3, 4,

 11, 31例).即 ち之れは膀胱内に於ける尿流,

生活習慣,髄 位等の 關係に由 り健側壁に多 く

結 核性 病變 を來 した事に由る ものか と考へ ら

れ る,故 に斯か る場合 に斜傾線 を以て患腎側

を決定 す る事 は正鵠 を失ふ恐れがあ る.又 斜

傾線 と膀胱輸 尿管 逆流 現象發現 との關係を觀

るに同時 に同側 に發現 す る症 例 は僅か2例 に

過 ぎない.

第3表

膀 胱 レ線像の邊縁の状況 に關 しては鮮明 な

る ものあ り,不 鮮明 なるもの あ り,平 滑 なる

ものあ り,凹 凸不平 なるもの あ り,甚 しき も

のに於 ては鋸 齒状乃至萄葡状 の凹凸 を有 する

もの もあ る.之 等は膀胱粘膜及 び膀胱壁 の變

化即 ち浮腫,靡 爛,潰 瘍,浸 潤,瘢 痕,肉 柱

形成等 の強弱 による ものである.

次 に膀胱 レ線像の形態 に就 て論ず るに只大

小,圓 形,楕 圓形,三 角形等 の形容詞 を以 て

しては其形態 を描 出す るに不充分で あるが故

に余等 は膀胱 レ線像に就 てPlanimeterを 以

て種 々な る計測 を行 ひ,之 れが數的表示 を試

みた.

尚男女別によつて膀胱周圍の解剖的差違か

ら膀胱全體の形態も幾分異なるを以て余等は

之を性別に計測比較 した.

第1圖

AB:薦 骨中線 と恥骨縫合とを連ねたる

中線

CE: ABを 底邊 とす る右半部の高 さ

DF: ABを 底邊 とす る左半部の高 さ

ACB:右 半部の面積

ADB:左 半部 の面積

ABに 就 いては 第4表 に示す如 く,第1度

よ り第3度 に進 む に從ひ 次第に短 縮す る も,

女子 に於 ては男子 よりも總體的に延 長す.男

子に於 ては第1度,第2度 に於ては瘢 痕者 の

それ よりも延長す る も,第3度 に於 ては萎縮

膀胱の爲 めに反對 に短 縮す.女 子 に於 ては第

1度,第2度,第3度 何れ も健 康者 の それよ

りも短縮 し,而 も病變の進 むに從 つて短縮 の

程度は強 くな る.

第4表

CEとDFと の關係は健康者に於てはその

長 さは略々同長であるが,結 核性病變 を呈す
が

れば,即 ち其處に不全擴張を生ずる譯である

か ら不等長を來す.第1度 に於ては長 さ區々

に して之によりて病側を判定する事は出來な

い.即 ち患側の方が 却て延長する事がある.
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第2度 に於ては大體に於て患腎側の方が短縮

せる状態 を見る.即 ち換言すれば第2度 に於

ては患腎側を推定 し得 るが,第3度 に至れば,

再びこの關係は區々に して患腎側を判定する

事を得ない.

(CE+DE)と の關係即ち最大横徑は病期の

進むに從ひ次第に短縮するが,健 康 者及び第

1度患者に於ては 兩者の差異は 殆んどない.

第2度,第3度 と病 變進むに從つて 短縮す.

第3度 に於ては萎縮膀胱の爲め甚だ しく短縮

す.

次に縦徑 と最大横徑 との比 を見 るに(第6

表)第1度 の 男子 に あ りては 比率の 最小は

1.26に して,最 高 は1.52,平 均1.41で あ る.

即 ち健康 者よ りや 小ゝ となる.女 子に於 て も

や ゝ小でわる.第2度 に於ては男 子は最小比

率0.94に しで,即 ち1よ り少とな り,最 高は
の

さ

1.70に 達す るものがあり,平 均1.36,即 ち第

1度 よりも小 となる.女 子に於 ては最小比率

1.20,最 高1.80に して,平 均1.51と なる.即

ち男子の それ よ り幾分大で ある.第3度 の男

子に於ては 最小比 率 益 々小 とな り0.79と な

る.最 高 比率は1.33な り.平 均比率 は1.07

に して殆んど球形に近 くな る.女 子 に於ては

第3度 に於て初めて最小比率が1よ り小 とな

り0.85を 示 し,最高比率は1.35に して,平 均

比率1.11と なる.即 ち 球形に近 き も男子に

比 してや ゝ横脛が長い.

薦骨 中線 と恥骨縫合 とを結ぶ線,即 ち中線

を境 と して膀胱 を左右兩半側に分 つて其表面

積差 を比較ず るに第7表 の如 く,健 康者に於

ては左右 兩半側面積は略々一致 す るも,第1

度に於ては尚病變著 しからず して,結 核性病

變が限局せる爲め半側の擴張不全を來 し,左

右兩面積差は著 しくなる.第2度 より第3度

に進むに從つ て結核性病變 は次第に膀胱全壁

に波及 する爲め,兩 面積差 は少 くな り,第3

度に至つては男女 は夫々平均4.67Cm2, 5.89

cm2と なり,即 ち次第に圓形に近付 くのであ

る.

次 に膀胱像全表面は健康者に於ても女子は

解剖學的關係により男子よりも第8表 の如 く

大であ る.第2度 に於ては男女共 に第1度 よ

り尚小 となる も女子 は矢張 り男子 よ り大であ

る.第3度 に至 つては男女 共に著 しく小 とな

る.

第5表

第6表

第7表
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第8表

3)總 括 及 考 按

余等は 最近 當皮膚科泌尿器科 を 訪れた54

例 の膀胱結核症患者 の「チ ス トグ ラム」に就 て

研 究せ し處,膀 胱輸尿管逆流現象, Freuden

berg斜 傾線 は 本症 に 必發現象に非 ず して 膀

胱輸 尿管逆流現 象は膀胱粘膜 の結核性 病變 の

著 しき もの程發現率が増加 する も,結 核性が

張度で あつて余 りに膀胱内腔が萎縮 し過 ぎ左

る ものは却て逆流現象の發現 を阻止する事が

あるの を觀察 した.本 現 象の發現 率は第1度

25%,第2度31.2%,第3度55.5%に して

平均38.8%で あ る.

Freudenberg斜 傾線 は同氏 に よれ ば 膀 胱

結 核症 には殆ん ど全 部 發現 し,且 つ 本 症 に

のみ特 有な りと言つて居 るが,余 等の統計 に

よれば病變程度の輕 き ものには屡 々發現す る

が,病 變著 しきもの にては却 て發現率低 くな

る傾 向が觀 られる.即 ち第1度 にては75%,

第2度25%,第3度 に至 つては22.2%に 過

ぎぬ.平 均すれば27.7%と なる.即 ち膀胱 の

結 核性 病變 は初 期には一般 に患腎側 の輸 尿管

口附近 に多 くは限局す る爲め「チス トグ ラム」

に於ては同側 に此の斜傾線 を見 るの を通念 と

す るも膀 胱内尿流等の關係 に よ りては時折反

對側に斜傾線 を見 る事 もあ るので本斜傾線 は

必ず しも同側の腎結核の存在 を推定せ しめる

根據 とは成 り得 ない.即 ち診斷的價値は絶對

的の ものではない.

形 態に就 いて論ず るに「チ ス トグ ラム」に於

ける表面積は健康者と第1度 病變に於てな著

しき差異を認めないが,第1度 に於ては病變

が各半側に限局する爲め大なる差異を生 じで

來る,然 し病變の進むに從ひ,即 ち結核性所

見が膀胱粘膜の諸所に波及するに從つて各半

側共に大差 を認めざる様に成 り遂には其の形

が球形に近 くなる.此 現象は萎縮膀胱に於て

は殊更に著 しい.次 に膀胱中線 よ り各側邊縁

に至る距離は健康者及び第1度 に於ては大な

る差異 を認めないが第2度,第3度 に於ては
一般に短縮す.中 線 と最大横徑 との比 を見る

に健康者,第1度 に於ては大なる差異を認 め

ないが,病變の進むに從 ひ漸 く1に 近付 く,即

ち球形に近付 くが,甚 だ しき場合には却つて
1よ り小 となる.即 ち中線の方却て長 くな る

事 がある.

4)結 論

i)膀 胱結核症患者 の「チ ス トグ ラム」に於て

膀胱輸 尿 管 逆 流 現 象, Freudenberg斜 傾

線,萎 縮膀胱等 は必 發の ものに非 ず.

ii)膀 胱輸 尿管逆流現象 は膀胱病變第1度 に

ては25%,第2度 にては31.2%,第3度 に

於 て獲現率最大(55.5%)な る も必ず しも

患腎側に發現す るとは限 らず.

iii) Freudenberg斜 傾線は膀胱 病變第1度 に

於 て 發現率最 大で75%,第2度25%,第

3度 に於 て22.2%で あ るが,必 らず しも患

腎側に發現す るとは限 らぬ.

iv)膀 胱 内腔 の表面積 は病變第1度 では著變

を見 ないが病變程度 の進 むに從 ひ漸次小 と

な り,遂 に は萎縮膀胱の状 態 とな る.左 右兩

半側面積差が 病變程度の輕い程 大となり,

病變程度の進むに從ひ小となる.中 線 と最

大横徑 との比は病變程度の輕い程1よ り大

となるも,病 變程度の著 しきもの程1に 近

付き,甚 だ しき場合には却て1よ り小 とな

る.

v)上 述の事實 より「チス トグラム」の診斷的

價値 としては結核病變 と同側の腎結核の存

在 を大約推量せ しむるに 過 ぎないもので,

絶對的價値あるものではない.
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〔説 明 〕Fig. A-D　 は正 常膀 胱 Fig. 1-54　 は症 例 膀 胱(第1表 参 照)


