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漆 喰 腎 の 1 例
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A CASE OF MOTARY KIDNEY 

By 

MICHIKO ISHIDA, SEKO UMIMOTO & sοzo SAWADA 

Department of Surgery, Osaka City University Medical School 
(Director: Prof. Dr. YAE~ION SarRARA.) 

In this paper is reported a ca田 oftypical mortary kidney of housewife aged 

40 years, who had complained of a painless swelling in the right flank. 

But both clinical and X-ray examinations revealed that the patient had a 

mortary kidney on her left side. 

She underwent a left nephrectom? successfully. 

Pathologist has demonstrated on the extirpated kidney tubercle bacilli (after 

TANAKA’s stain) and proliferation of the connective tissue without typical tubercu-

lous lesion. 

緒 = = zョ

漆喰腎はまれな疾患、であって，その典型的なものに

遭遇する機会はすくない．

文献5）によれば，京大泌尿器科学教室において，摘

出術をうけた 1,000余の腎結核のなかも定型的な漆

喰腎はわずかに 1例しかなかったとのことであるし

また東大泌尿器科学教室10）においても， 1946年10月以

降1951年9月までの腎結核刻除519例中漆喰腎と恩わ

れたものはp やはり 1例にすぎなかった．

われわれは，最近全く無自覚，無症候に経過した定

型的な漆喰腎の 1例を経験したのもこ弘に報告す

る．

症 例

40才，家婦

初診：昭和32年2月23日

主訴：右側腹部の無痛性腫癒

家族歴：母が腎結核に擢恵、したことがある以外 に

は，特記すべきものがない．

既往歴： 20才のとき，腎炎と診断されて，半年間医

療をうけたことがある．

現病歴： 約10年程前に，入浴時，右側腹部に無痛性

腫療のふれるのに気づいたが，苦痛は全くなかったの

で放置しておいた．この右側腹部腫癌はp この10年間

に徐々に増大 しているようであるがp 特別の自覚症状

はしらない．

ところが，昭和32年 1月23日，突然発熱を来し， 1 

月26日頃より右側腹部に疹痛を覚えるようになった．

けれども， 排尿異常やp 尿の変化は全くみとめられな

かった． この発熱は2～3日で下熱 したが，以来，全身

倦怠感， 食慾不振がつ fくのでP 2月23日当科に受診

した．指丙以来，左側腹部にはなんらの異常もなかっ

た．

現症 ：栄養状態のや 〉低下した体格中等度の婦人．

肺には結核性病巣をみとめることができない．

腹部は半坦で，背臥位では，右側腹部において，外

側は中央厳寓線，内側は右乳線におよぶ約大入手拳
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大の腫癖をふれる．この腫癌の上界は季肋部，下界は

摂禽より 1横指上に達しP とくに双手触診が可能でp

弾性E更を呈し，表面平滑p 呼吸性移動をみとめられ

る．しかしP 左側腹部に腎はもちろん，なんらの夜結

をもふれない．腹部にはp 他に異常の所見がなく， E

門内指診上にも，著変を見出しがたい．

尿所見：尿量は 1日700～l,200cc，排尿回数は 1日

4～6回程度，貰色でわずかに混濁しており，蛋白陰

性．上皮と尿酸結品をみとめるほかにはp 沈溢に病的

所見をみとめられない．また，カテーテル尿について

は，塗抹，培養上，ともに結核菌陰性であった．

血液所見：赤血球数394万P 血色素量74%，白血球

数 6,400，赤血球沈降速度， 1時間値30mm,2時間値

54mm. 

勝肪u町所見（図 1.）：勝脱はその容量300cc，三角部

の変形が強〈，右尿管口は，中央線上で上壁と後壁と

の境界の部分に，左を上にした斜の形をなして存在

し，こ〉から inter-ureteralridgeと考えられる隆

起が左上方に走っていて，左尿管口を発見することは

できなかった．右尿管口附近にはp 著明な血管怒張が

みとめられるが3 跨脱内壁はかえってp 一般に貧血性

である． しかしそのほかには，潰疹等の結核性疾患を

思わせる異常部分をみとめられなかった．なお，右尿

管口は，尿管カデーテルを容易に挿入することがで

き，これによって清澄な尿の排出を確認することがで

きた．

)iii秘張

勝就役所足

図

インジゴカルミン排池抵験：右尿管口からは，初発

5分で色素液の排出をみられたがp 左側では，インジ

ゴカルミン液の排出を全くみられなかった．

レントゲン検査：腹部単純撮影によって，図2のよ

うに，左腎実質があきらかに影像され，石灰化されて

いることがわかった．

つぎにp 排活性腎孟撮影においても，図3のよう

に，左腎全体に一致して，不規則な葉状，あるいは島

唄状の石灰沈着を思わしめる影像がえられた．しかし

右腎は内く正常な腎孟像を示した．

逆行性腎孟撮影では，図4に示すように，右尿路が

影像されているが，左尿路，すなわち，カデーテル押

入不能側においても，左腎の実質が影像されている．

腎機能検査 ：P.S.P.試験では， 75%で大体正常値，

フイツシユパーグの滋縮試験では最高比重！，OWでー正

常，稀釈試験によってわずかながらの被能の低下がみ

とめられた．

手術所見：以上の所見からは左漆喰腎と診断し，昭

和32年3月4日，左腎劉除術を行った．左腎はや》小

で，大小の半球状隆起からなり，壊死部はみられな

い．触診すると，腎血管の鱒動をわずかにふれること

ができた．すなわちこれによってP 左腎の栄養が保た

れているものと思われた．左腎と周囲との関には，相

当に強い癒着がみられたが，左尿管は白色で．拡張

やp 念珠形成は全くみとめられなかった．それで，左

腎，ならびに約 15cm長にわたる尿管を劉出した．

刻除腎所見：図5のように， 大きさ 9cmx4cmx4 

cm, 180g，表面は軽く充血しP 7～8個の大小半球状の

隆起からなっておりp その硬度は硬く，一部分に強い

圧迫を加えると，圧痕を生じた．割面は図6に示すよ

うに，大小の空洞からなっており，その壁はうすし

かわいた白色土壁様の物質でみたされている．この白

色土壁様物質を除去したところ，図7のようであっ

た．肉眼的には，腎実質と恩われる部分はほとんど存

在せず，消息子を尿管断端の方から，逆行性に挿入す

ると，尿管と腎孟との移行部において閉塞されてお

り，この部は骨様磁を示した．

組織学的所見：腎組織は完全に荒廃して，正常な腎

組織はほとんどみられない．皮質における糸球体は消

失し．ポーマン氏糞も変形している．細尿管上皮は完

全に属平化し，その内陸は多量のエオジンに好染する

物質でみたされている．間質の増殖は著明である．血

管壁tむその中膜の弾力内板から内方に向ってエオジ

ンで染められない物質が沈着，充満されている（図8,

9）.組織内結核菌の染色を田中氏法12）によって行った

ところP あきらかに陽性であった．

考 按

腎結核のなかには．まれにp その経過中に跨脱症状

が消失し，尿は透明となりp 全身状態も快復して，ー
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見治憾したかのような状態となるば合のあることが識

られており，これは腎結核の自然治癒例としてP しば

しば報告されている.Wildwolz, Cathelin11らはかよ

うな症例の勝脱鏡倹査を精細に行った結果， 「尿管が

完全に閉塞された結果，腎実質全体が破壊，萎縮，消

退せられて，完全に不活動性となり，こ〉へ漆喰様物

質が沈着するか，またはこれが結合織で置換され，つ

いに臨床的には無症状になった状態」であると考え

て， これをいわゆるオートネフレクトミー（autone-

phrectomy）と称した． しかも，このような状態の腎

では，例外なし組織学的に結核結節をみとめられ，

動物試験で結核菌が陽性であることを見出した． な

お， Wildwo!z4印刷その他聞の研究者は，これは真の

結核治癒でないと称しているが，当然のことである．

原口氏4）の報告によれば，このオートネフレクトミ

ーはp 病理解剖上，閉寝性腎結核の特殊のば合である

としP

i.) 荒蕪した腎実質がp 乾酪性変化から，さらに

f j~J.i.化する過程をたどるもの，

ii.) 破嬢された腎組織が，結合繊，または腎門脂

肪織によって置換せられるば合，

iii.I 空洞内容が水様透明となり，平滑な内壁をも

った嚢腫に化するぱ合，

などの3つのば合のある二とを考えている．

このオートネフレクトミーの原因となる閉塞性腎結

核症の分類には，

IsraeF＞は病理解剖学的にp

i.）硬化性萎縮性空洞腎， ii.）倭小腎， iii.)漆喰腎，

iv.）閉塞性紡核性水腫腎をわけ， Kusnetsky7＞は臨床

的に，

i.）腎が腫大し，腫矯形成を来すもの，

ii.）腎萎縮のため，膿摺形成を来寸 1..の，

をわけた．

また，原口7）は発生病理学的に，

（閉塞）
乾酪住空洞症一一ーァ→閉塞性結核性股臆瞥→漆喰轡

｜し硬化墨色 － 4織性萎縮腎

4ーコ旨！開換腎→全腎の脂肪化
r四曜、l

初期腎紡核一一一）閉塞性結核性水腫腎ー→褒腎

としている．

われわれの経験した症例においては，交診まてに排

」衣異常，排尿痛p 放散痛などを来すこと もなしに経過

した．これは， Israel,Wolff~~閉塞性腎結核のは合

』こは，その特徴として，結Ii機irD痛発作のおこること

があるといっているところと異なる．しかし.~考脱鏡
検査においてはp 左尿管口を全くみとめえず，従って

尿管カテーテルの挿入も不可能であった事実から考え

ると，この患者は過去においてP 強い勝E光炎の存在し

たことを否定しがたい．それゆえはたして，患者のい

う如く無症状であったか否かはなお疑問が残され，こ

とに本例では勝脱壁の変形が見出されている．ところ

が原口によれば，勝E光変形を伴う漆喰腎Cl:, 15°』もあ

るとのことである．従ってこの患者では，まえになん

らかの勝脱症状が存在したと考えても，あながち無理

ではなかろうと思う．

閉塞性腎結核の診断』J:, i.）尿管カテーテルが尿管

内のある個所以上に挿入できず，かつ該カテーテルか

ら尿が排出しないことp ii.） インジゴカルミン色素の

排准がないこと， iii.）逆行性ピエログラフイーで尿

管の切断像がえられることなどの 3項が必要である．

われわれの症例でも3 腎孟から尿管への移行部におい

てつまっていた．また，レントゲン検査の結果，左腎実

質に一致する £i灰沈着像をえられたことは，まさに閉

塞性腎結核のなかでも，漆喰腎に特有な所見である．

っき・1こ閉塞性腎結核のなかのあるものが，漆喰腎と

なる条件について，

i.）腎孟内の内容物に，尿成分の多いば合 Cたとえ

ば結核性水腎）と，破展性物質の貯溜したば合（結核

性店主腎）とにおいて，漆喰腎が形成される．

ii.）腎実質が全く破嬢されて，脂肪変性をこうむり

尿分泌がなくなって内容物の濃縮過程がおこりやすい

こと，などの 2つの条件が考えられ，これによって漆

喰腎が生成される．

結 語

1.） われわれ』む術前に診断の確定した漆喰腎を経

験し，これを劇出した．

2.）患者ははじめ，右側腹部屋書留を兵えて来た．し

かしこれは，腫療のふれなかった左側におし、て，オー

トネフレクトミーの状態があった結果， fJ腎が代償的

に肥大したためであると考えられる．

3.） 漆喰腎の組織内結核菌は鏡検上，たしかに陽性

であった．またp 結合織の増鏑もみられないという事

実から，この漆喰腎はやはり結核性由来と考えてよし

またこの腎結核は全く治癒しているとはいえない．

（稿を終るに当りp 御指導p 御校閲をいた fいた恩師

白羽弥右衛門教授，ならびに原田直彦助教授に深甚の

席奪を捧げる．なお，この論文の要旨LJ:，昭和32年4
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月22日第88回大阪外科集談会において発表した．）
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SPERMATIC INVASION 

REPORT OF A CASE 

by 

Yu FunsuE, Sozo SA w ADA and HIROSHI KADOW AKI 

Department of Surgery, Osaka City University Medical School 
(Director : Prof. Y AEMON SarnAHA, M. D.) 

In the present paper, a report is made on the clinical course and on the 

histological findings of a case of spermatic invasion. 

The patient, a 25 years old male, was admitted to the hospital with dullness 

and induration at the lower pole of the left epididymis. In the previous history 

of the patient, he had neither attacks of epididymic pain, nor traumatic injuries, 

nor surgical manipulations at the scrotum or at its contents. 

After his hospitalization, a clinical diagnosis of tuberculous epididymitis was 

made, then an ordinary epididymectomy was indicated. 

The histοlogical findings of a specimen from the resected ma田 revealeda 

typical spermatic invasion. 

The literatures dealing with the spermatic invasion have been brie但yreviewed. 

緒言

精虫侵襲症とは，精子がなんらかの機転によって，

副皐丸の細精管から周囲の間質内へ侵入し， 一種，特

有な肉芽腫を形成する疾患である．

本症は1924年FranzOrsおりにより最初に発見主れ

Die Spermainvasionと名づけられた．それ以来，外

国ではp Oberndorfer & Ors6sの第2例，Friedman

& Garske, Cronqvist, Riegerらによる報告例があ

る．本邦では，中内の報告をはじめとしてP その後阿

部，阿部・向山p 大森・斎藤p 伊藤・大黒，大越，

門，田村・長谷p 坂野・松本，豊島神村・山本p 岩

田・亀井の17例が報告されている．

最近われわれは，副皐丸結核の診断のもとにp 副皐

丸摘出術を行った 1症例において，摘出標本の病理組

織学的検察を行った結果，定型的な精虫侵重量症である


