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A 30喝 year-oldwoman was admitted on November 5, 1956. Two weeks prior to 

her admission, she had noticed the reddish urine and dull pain in her left lumbar 

region. Then the urine had grown into marked hematuria mixed with clots of 

blood. On admission, the red blood cell count was 118×104 /mm 1 and examinations 

indicated hemorrhage from the left kiclne~·. Any significant change, however, to be 

origin of the bleeding could not be revealed. In spite of various conservative trea-
tments, the hematuria was as profuse as ever and her general prostration grew 

worse day by day with serious anemia. On November 18, about 4 weeks later from 

onset of the hematuria, the left nephrectomy was performed. After the operation, 

the hematuria disappeared and the patient was discharged. 

Histologic sections of the kidne~ア showed the patchy suhmucosal hemorrhages in 

minor calyァcesaccompanied by infiltrations of eosinophiles and lymphocytes. In the 

cortex, hemorrhages in the many tubules were found with the interstitial inflamma-

tory infiltrations of minute areas. Such infiltrations ＼＼℃re also present in the fatty 
tissues of renal sinus. 

All the foci were distributed from the upper to the middle portion of the kidney. 

In spite of the manifest bleeding in the tubules, it should be noted that neither 

glomerular bleeding nor i11tcrstitial hemorrhagic area could be found in the cortex. 

These changes are extremely tenuous as against the profuse hematuria continued 

for 4 weeks. The；，ア are considered to be caused by a certain hematogenous agent. 

It is interested that these lesions are common to those shown bjア Nationet al (1952), 
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who have suggested that “so-called essential hematuria”results from reversible 

change of permeability of the vascular wall due to allergic reaction. 

臨床的に出血の原因となる病変を確認出来ない偏側

性腎出血は「所謂特発性腎出血」又は「原因不明の腎

出血」として一括されているが，そのような創出腎を

詳細に組織学的に検査すると多種多様の小病巣を発見

することが多く p 個々の症例について，また本症の本

態について諸家によって興味ある考察がなされてい

る．

我々は最近F 腎刻出を行うまで約 1ヵ月間，稀にみ

る高度の血尿が続いた左腎出血を経験し，その劉出腎

に興味深い組織学的所見を得たので報告する．

症 例

患者： 30才の婦人・美容師で結婚しているが子供は

ない．

主訴：高度の血尿

家族歴：特記すべきものはない．

既往歴 ：時々勝脱炎に催患することがあって，最近

では約2ヵ月前に発病したが sulfonamide剤を服用

し2～3日後に治癒した．

現病歴：約 1週間ほど多忙をきわめ長時間立って働

く日が続いたところ，倦怠感と共に左腰出に鈍痛を覚

え尿の赤濁に気附いた．その後，尿は次第に血様尿と

なって既に2週間続いており，最近では示指頭大の凝

血塊が混り衰弱も増してきた．その間，加痛，悪心p

P医吐，発熱等はなかった．

入院時所見： 体的it中等大，顔色は蒼白で限験結膜

口唇等は明らかに貧血性である．その他には全身所見

に著しい変化は認められない.J]J[,;1；は視診_Iニ異状はな

くp 左右腎ともに触知できないが，双子触診の際左腎

ぷに鈍痛を訴える．

諸検査の給果： 1) 赤血球118 x 10~，血色紫量 27%

(Sahli），白血球8あO，網状赤血球 5A;二p 血小板276,

120.血液像でlま好中球88.5%（梓状終22°0，分出1、核66.5

%），好酸球及び好塩J,!:j求0%, リンパ球8払単球

3.5弘出血時間2分.Rqmpel-Leede現象H.血圧

：最高値140mmH戸， li土低値80mmHg-・

以上の結果から－－~ （｝，，：性貧血が，，認められ，血花伝記反，皆、は

否定された．

2) 尿量 1,200～l,700cc恰も血液のような高度の血

尿でP 尿沈溢には無数の赤血球p 比較的少数の白血球

と腎孟及び腎上皮;6f認められるが，円往，結核菌p 大

腸菌p その他の細菌は発見されなかった．

3) 胸部レ線写真に異状を認めなかった．

4) 血尿に対して腎｛＿j症を疑ったが，レ線単純撮影

で腎石と忠われる像を認めなかった．

5) 官邸J.il検査では勝脱粘膜は貧血性で結石p t貸療
等はな くp 尿管関口部にも異状を認めないがp 左尿管

口から血尿が恰も動脈性出血のようにお~j［［さ れるのを

確認した．しかし indigocarmine排池時聞は略々正

常である（初発： 右尿管口 3分p 左尿管口 5分）． 尿

管カデーテル尿は右は清明でp 左は肉眼的に血性で混

濁し沈溢に無数の赤血球と多くの白血球及び腎上皮を

認めた．

6) 排池性腎孟撮影（図 I）を行うと右腎孟は略々

正常で左は20分後に初めて不明瞭な腎孟像が現われ

る．逆行性腎孟撮影（図 2）では右腎の廻転を認める

が腎孟，腎杯に変化はない．左腎では腎孟は僅かに拡

張していて x印の箇所では腎杯の造影が不充分なよう

であるがp 明確な陰影欠煩や破壊像等は認められなか

った．

以上の結果から左腎が出血源であることは判明した

がp 如何なる病変によるかは決定し得なかった．

入院来，連日輸血を行い止血剤，造血剤を大量に投

与したが，僅かに数時間の間~的止血をみたのみで，

依然として小指頭大から術指頭大の血塊を混えた血尿

；）；続き， 出血量は一日 100～300cc，出血の強い時は

500cc以上に及ぶと推定された． このような高度の持

続的出血にも拘らず血圧は l斗外に高く最高値 120mm

Hg，最低値60mmHg前後を維持していたがp 次第に

衰弱も増し保イ字的方法では到底止血を望み難いので，

出血開始から28日目に全身状態は極めて不良であった

が左腎刻出を敢行した．

手術：左腎刻出術

麻酸及び手術経過． 貧血と衰弱高度のた.l'1t1u麻酔に

ウインタミン 25mg，ピ l チア ~5mg，オピスタン 70mg を

カクテルとして用いた．手術室に於て麻酔に先立って

5%糖液500ccの点滴輸液p さらに輸血200ccを行い

つつP マスクによって酸素吸入を約45分間続けるとp

蒼白だった口唇等に紅味がさし顔色もよくなったので

笑気し酸素 lの割合として麻酔を開始した．ところが
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数分後に呼吸困難に｜給ったので．直ちに酸素のみに切

換えると約10分後に全身状態の快復をみた．そこで再

び笑気麻酔を 3分間行ってからエーテ？レ麻酔に移り深

麻酔に入ったほにj,p管した．

執刀後は呼吸p 脈搾p 血圧等に著変もなく， Berg-

mann氏斜切法によって型のように腎に達して腎刻出

を行った．

術後経過：術f·＇~，居、必の全身収、！卓 l上日に i lに快復し

5日同から尿は；'r'JI珂となって尿量は1000~ 1700ccに速

い 24日目に元気で退院した．退院時は赤I批球302×

10.J, 血色素量65% 1 Sahli), l~I 血球4,950，血圧：段高

値112mmHg，段低値60mmHgであった．

刻出腎の肉眼的所見・左腎（図 3）の大さ＇ 18'；土略

々正常で周囲とのf窓、着ーはなく表面に小指頭大の紫赤色

図 2 

図 4

斑が散在しており，割面「凶4）では！え買に矢印で示

されるように表面の紫赤色斑を底とする変色部が認め

られる．腎孟のJJL~fiはないがp 図中矢印の部分では粘

膜下に小豆大ωぷtillが附着して粘膜を挙上しているが

凝血を除くと乳頭表面は殆んど平滑で肉眼的には明ら

かな病交は認め＼＇.｝ない．なお尿管は時々正常で癒着 p

肥厚等もみられない．

このようにf~前の大出血から f.tUされるような出血

源となる！屋場，む＇ii坊0Zは壊死巣等；を発現出来なかった

のである．

そこで刻出腎を縦横に細l切してくまなく精査して以

上の肉眼的病変部及び出血'1~ と疑オJ.il る l育係粘膜，乳

頭p !:t.!T'i.h約15ii所の兵ーるぶ分を組織学的に検索し

た．



長期大出血の続いた所謂特発性腎出血の検討 2449 

組織学的所見： 1) 前述の変色部を始め皮質にはp

多数の尿細管内出血と頼粒状に間質性細胞浸潤が認め

られ（図5，図 6），所々血管が充血拡張してその周囲が

若干浮腫状となり小型円型細胞の漫j闘を伴っている部

分もみられた．また一部で・は水腎症性変化をみた（図

7 ). 

しかし糸球体は極めて少数の変性以外には明らかな

変化や出血等は認められずP 尿細管上皮自体の変性破

壊等もみられなかった．

このような変化は髄質にも認められるがp 透かに軽

度で範囲も狭い．

2) また他の部分ては小葉間動静脈の周囲F 腎洞等

の間質（図8〕ならびに脂肪組織等に頼粒状に細胞浸

潤巣が認められ，若干は皮質に侵入しておりp また一

部は疲痕組織化している．

以上の病変は腎の上・中部の数カ所に散在していて

何れも出血壊死巣はなし血管壁の変化や血栓等も発

見出来なかった．

3) 肉眼的粘膜下出血部を含めて数カ所に腎杯粘膜

下出血が認められ，血管の充血拡張と細胞浸潤を伴っ

ていて（図 9）， 浸i閏巣には好酸球が比較的多いものと

リンパ球の多いものとがある．また粘膜上皮の増殖及

び結合織肥厚を示している部分もあった．

4) その他にz.3の乳頭で尿細管内や集合管内及び

間質に石灰の沈着が認められたがp 本例の腎出血とは

無関係と思われる（図10).

以上のように，主要な組織病変は尿細管内出血と皮

質の頼粒状間質炎p 小業間血管周囲や腎洞等の細胞浸

潤p 好酸球とリンパ球の多い細胞浸潤を伴った腎杯の

粘膜下出血等であってp これ等の病巣は腎上部から中

部にかけて散在しているがp 個々の変化は術前の 1ヵ

月近く続いた稀にみる高度の血尿に比較すればp 極め

て微細且つ軽度である．

考 按

これまでの諸家の報告及び綜説2,3ふ 14,16,19）によれば

所謂特発性腎出血の名称、で綜括された症例は二つの腎

出血群に大別される．

一つは組織学的な変化を確認し得ない腎血尿であっ

てP 血管運動神経の作用（Griesmann，原田町とか血

管壁の透過性の増加（Burkland1＞〕によるものF 或は

浅草走腎（仁平13＞）等がこれに属する．

いま一つは組織学的検査によって初めて認められる

”Blutun邑・ auskleinem Herd" (Scheele und Klose) 

「小病巣からの出血」（嫡5））である．これには血管腫

（土屋お）〉や静脈癖性血管拡張（McGowan6>,McKay, 

清水20))' 微細な石灰粉または小結石の排？世によって

起る腎出血（柿崎町j等がありp また結核10）や悪性腫

疹15）等の初発症状であったものもある．

これらは組織変化p またその病［J;jについては疑問の

余地がなしただ病巣が極めて小さいために臨床的に

発見出来ないでp 所謂特発性腎出血の範院に入れられ

たに過ぎないものであるがp 本症の本態に関連してよ

り深い関心がもたれPEつしばしば認められる病変はp

腎孟，腎杯の粘膜下出血 rQuinby17>, Nation11l，橋5J,

大越3）.）と腎実質p 又は間質の炎症変化（Scheeleund 

Klose，楢原2），大越町であって，しかもその多くは原

因となるべき細菌を証明できない．

我々の症例も要約すれば腎杯粘膜下出血と尿細管内

出血を伴った腎杯粘膜下及び腎皮質の頼粒性間質炎で

あるがp 従来の報告に多くみられる出血性乳頭炎

(Cahill, Mckay, McGowansJ, Priestley，大越3J，長岡

9J）は認められなかった．

そして顕著な尿紙管内出血にも拘らずP 尿細管上皮

自体に明らかな変化がなく p 糸球体にも間質にも出血

が認められずp また血管壁の破壊もみられなかったこ

とは本例の特長である．

従って尿細管内出血lお恐らく糸球体血管の透過性

の変化に基くものとしか考えられないのであるがp 病

巣の分布している皮質と同一血管の支配をうけている

と思われる腎杯の粘膜下に，同様の細胞浸潤と粘膜下

出血が認められP しかも髄質には変化が乏しいことか

ら考えると，これらの病変は血行性の同ーの病因p ま

たは機転によって生じたものであろう．

Nation, Butt等11)は6例の所謂特発性腎出血の経

験と文献上の考察によってP その組織学的共通所見と

して粘膜下出血p 間質に於けるリンパ球と好 eosin球

の浸潤p 糸球体及び尿細管内出血p 尿細管上皮の he-

mosiderin沈着p 皮質の癒痕等をあlf，従来その多く

が血管の病変とか出血性乳頭炎と考えられた所謂特発

性腎出血をp 好 eosin球浸潤を根拠としてAllergyに

よる血管壁の可逆的な透過性変化がその本態であると

考えp Buttは Palindromicunilateral renal purp-

uraと名付けた．

我々の症例でも Nation等が述べたと略々同様の所

見が皮質と腎杯粘膜下に認められF しかも血管壁の透

過性の変化が怨像される点で共通している．さらにリ

ンパ球と共に好 eosin球の浸潤が粘膜下に可成り多く
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Fig・. 5 Part of the cortex near the upper pole 
showing hemorrhage in the many tub-
ules. But the tubular epithels are inta-
ct and no cYidence of bleeding in the 
glomerular spaces is found. 

Fig・. 7 Hydronephrotic change of small area 
found in the middle portion of the ki-
dney. All the tubules and the glomer-
ular spaces are dilat巴dwith atrophies 
of the tubular epithels and the inters-
tial tissues. 

Fig. 9 The suしl!lU千u:;alL出suesof the upper 
calyx showmg somぞwhatdilated and 
congestive capillaries with minute he-
morrhag:ic areas. Lymphocyt巴S and 
eosinoph1Jes are infiltrated around the 
blood vessels. 

Fig-. 6 Small focus of inflammatory infiltration 
observed in the cortex of the upper port-
ion of the kidney (A). A considerable nu-
mber of lymphocytes are seen there and 
the connective tissues around the blood 
vessels are slightly edematous (Bl. 

Fig-. 8 Section through the renal sinus near the 
upper calyx showing inflammatory in五lt-
rations with small round cells ( x ). 

Fig-. 10 In some papillae cakium pla句ues(Ran<lall
1940) are found in the interstitial tissues 
but have no relation to the hemorrhage. 
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認められた所見からすると，この病因がAllergyであ

るか否かは将来の課題としても， ・Nation‘等が挙げた

ような組織病変を特長とする一群の腎出血症は確実に

存在すると考えられるのである．

本例では患者は Allergy体質ではなかったが， 以

前からしはしば勝脱炎に擢患しているのでP これと腎

出血との間に何か Allergy的な関係があるかも知れ

ない．

尚そのつど服用していた sulfonamide剤はp 結晶

も発見されなかったし，またその Allergy性腎障害

では腎浮撞から無尿症が起るものであって（高安21)),

本症とは関係がない．

また Focalinfection （石渡ベ仁平W）も問題とな

るが，本例では扇桃腺炎や踊歯等のような明らかに

focusと思われるものは認められなかった．

所謂特発性腎出血の治療で抗 Histamin剤（高安，

永田10），仁平14)），や VitaminC等（Burkland1>Jが

奏効する場合もあるらしいがp Nation11≫.等は前記の

彼等の症例ではそれ等が無効であったことを記してい

る．

我々は本症例に対して，術前の余りにも高度の出血

から血管腫p 悪性盤疹等を期待して Allergy反応に

は考え及ばなかった為に，抗Histamin剤や副腎皮質

ホルモン等を使用しなかったことは遺憾であった．

総括ならびに結語

稀にみる高度の血尿が続いた所帯特発性腎出血に対

して救命のため左腎別出を行い成功した．

刻出腎を組織学的に精査するとp 腎上部から中部に

かけてP 皮質に多数の尿細管内出血がありp 間質性細

胞寵潤がそれ等の皮質と小葉間血管周囲及び腎洞脂肪

組織等に認められた．また腎杯に数カ所の細胞漫潤を

伴う粘膜下出血があり，好酸球の多い部分も認められ

た．

これらの病変は術前の大出血に比較すると非常に軽

度のものでP 血行性の同ーの病因又は機転によって生

じたと考えられる．顕著な尿細管内の出血にも拘らず

その出血源となるべき糸球体出血や間質の出血嬢死巣

或は血管壁自体の破壊等が認められなかった事は，比

較的多く認められた好 eosin球φ浸潤と共に本例の特

長であって， Nation等11）が挙ばた所調特発性腎出血

の組織変化苦手に共通するものであり，彼等の「所謂特

発性腎出血は Allergy反応であってP 血管壁の可逆

的透過性愛イじによって生ずる」との仮説を考えるとき

非常に興味深いものがある．

稿を終るにあたってp 病理組織学上の御懇切なる御

教示をいただいた京大泌尿器科仁平寛己講師ならびに

終始御指導を賜った新宮市民？？院外科医長長谷川正義

博士に深く感謝の意iを表します．
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虫垂手術後に於ける尿路結石の自然排出

京都大学医学釘外刊第 1講座 （指導 荒ぶ千里数授）

栗田昌治・堀照太良

（｜京納受付昭和34年 5月20日）

SPONTANEOUS ELIMINATION OF A URINARY STONE 
AFTER APPENDECTOMY. REPORT OF TWO CASES. 

電、，
．hυ 

SttoJI KuRITA, and SHOTARO HORI 

From the 1st Surgical DiYision, Kyoto Uni、，ersitymedical school 
(Director: Prof. Dr. Cm.>ATO AHAKI) 

（’nsc l : 1¥ 21γcar old man. He w山 admitted to our clinic complaining of 

ileJc:cal dull p_:iin. ,\pp2ndectom~’ under lumbar anc刈hcsia＇＇’as performed immedia-
tel~· but colick~· a!Jilr1minal pain appearじd after op~ ration. The X咽 ra＞’ photograph

revealed an urじtcrolithon the right side. 3 ＇＇℃じ ksafterもheoperation a s白newas 
eliminated sponta11cilusl.'・ in the urine. Ca刈 2：入 19 >CarυId man. He was 
operated on in our clinic under the diagnosis of acute appendicitis. On the sixth 

postoperative day, he complained of lumbar pain which was t℃lieved b~· anesthetic 
and he left the hos1】ital. On the followin広 <la~· ， he found a stone in hi日 urine.

In the first ca日心.it might I＞じじけII日idじl℃dthat ureter became more vagotonic and 

spasmodic IJ：＞’ lumbar a nest h山 ia,thus forcil1ど a wa~· slowly through ureter. 

In the second case, it seemed that the excretion of the ureterolith was facilitated 
by some unknown factor accompanyinφg appendectomy. 

緒 臨床例

われ？. · ~ 1 .J:最近P 尿路＊.＇ffi を虫 ！li~炎と ，；J~ まって予tj:j 症例 1 ~ 1 －十の男子

した 2例に必てp I例では干術により結石桜頓を一時 主主持：姐盲｛！，il鈍前j

増強せしめて後臼然排出を米しP 他の 1例でも体r1支払＇i 既往歴 ．昨年3月鼓・1亘に催底、した以外，特記すべき

11のl’17!.Wl:l:I＇，をJたしたのを経験しP 尿路紡fiの経過に ものなし．また，過去；山，・ri係強作を来したこと なし．

対して尿路以外の手術が少なからず影響することを知 家族歴：特記すべきものなし．

ったのでここに報告する。 明病歴： 2目前p 午前7時30分頃より約10分間ほど

姻育部疹痛を来したがまもなく軽快消失した．本日午


