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                  Essential Renal Bleeding 
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   We reported a 39 years old man, who had been suffered form the renal infarction 

associated with the essential renal bleeding.

1は し が き

腎梗塞症 の臨床的診断 は困難 とされ,其 報告

も甚だ稀 であ り,本 邦 に於 て も僅 か8例 の報告

をみ るに過 ぎない.し か し剖検例 では左程稀 で

な く,稲 田等 の経験 に よれば,む しろ腎疾患 中

の主要 な る部分 を しめるかの感 があ る.

我 汝は最近 十数年来原 因不 明の腎出血を反覆

し,特 発性腎 出血 と診断 した患者 の患 腎摘除 を

行 い,偶 然新鮮 な出血性腎梗塞症 を発見 した1

例 を経験 した のでその概要 を報告す る.

皿 症 例

39才,男.初 診 昭和31年6月13日.

主訴 二反覆する無症候性血尿

家族歴及既往歴;共 に特記する事がない.

現病歴 二昭和17年 何等の誘因 と思われるものなく突

然血尿が出現,某 病院にて膀胱三角部炎の診 断 を 受

け,2～3日 安静を守 り血尿は消失 した.そ の後2～

3ケ 月に一度位の割合で飲酒或は重労働後に血尿があ

り,そ の都度特に治療を加える事なく数 日で消退 し最

近に至つた.昭 和31年5月 飲酒後例の如 く血 尿 とな

り,今 図は10日 を経過するも止血せず貧血症状が出現

したので6月13日 精査を希望し我々の外来を訪れた.

この間腹痛,頻 尿,排 尿痛,尿 線の申絶等を自覚した

事はない.患 者は来院1日 で他病院に転じ,極 々の検

査及治療を受け一応軽快 したが全く止血するには至 ら

なかった.10月 に入るや再び血尿が強度 とな り,根 治

療法を希望 し当科へ再来した.

入院時所見及び諸検査成績 二

体格中等度,栄 養可良の男子で皮膚及び可視粘膜に

貧血はない.胸 腹部内景に異常な く,腎 は両側共膀上

1横 指に触知 し得るも圧痛はない.外 陰部,前 立腺正

常で,表 在淋巴腺腫脹もない.

梅毒血清反応 ・陰性

赤血球 ・470万,白 血球 ・6700

血色 素 ・82%

白血球分割は正常で,赤 血球沈降速度も促進せず.

血液理化学的所見も正常域にある.

肝機能試験 ・正常

心電図所見 ・正常

出血時間 ・2分30秒

擬固時間 ・開始4分,終 結11分

ソPty・ テス ト・減少率一41 .6%

腎機能

1)PSP試 験95%(2時 間値)

2)水 稀釈試験4時 聞量580cc.

櫛 商量440cc.

比重差18

総腎機能にさしたる変化は認めない.

3)経 静脈性腎孟像 二第1図 の如 く腎孟 ,腎 杯の形

態に異常なく,造 影剤の充満,排 泄共に良好である,
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尿所見 こ蛋白が軽度に陽生であり,分 離尿では右側

に多量の赤血球,少 量の白面球,上 皮細胞が存在する

が円柱はなく,左 側には上皮細胞のみを証 した.

膀胱鎧所見:粘 膜は正常で青排泄は右3分45秒,左

4分 で初発間もなく濃染するが右尿管口より強度の出

」血を認めた,

逆行性腎孟像 ニカテーテルは酉側共何等の抵抗を感

ず る事なく挿入可能であ り,第2図 の如 く腎孟像は左

右共正面像,側 位像に異常を認めない.

大劃脈撮影像 二左腎には嶋記すべき変化はないが,

右 腎は上極 より中商iに亘 り細劃訴分枝迄鮮朋に描出さ

れているに拘わらず,下 極に於ては血管像やや不鮮明

であ り,そ の中心と思われる剖分に造影剤の溺渡性集

台像がみ られた.後 日摘出腎と粍対比するに,概 部に

梗塞を証明 したことは興昧ある事実 と思われる.

上述の諸検査放績から,原 因は朋確ではないが高度

の腎出血が継続するため,右 腎摘出術遥応と考へ10月

ユ8日右腎摘出衛を断行した.手 範時腎は周囲に癒着な

く,硬 度も正常であ り,腎 表面に2～3の 小出血斑を

認めるのみで一貝正常腎を思わせた.

術後の経這は良好であ り,以 後肉眼的及び検鍍的血

尿 も消失し,術 後約16ケ 月の今 日何等異常なく医業に

従享 している.

摘 出腎所見,重 さ152瓦,硬 度正常,表 面は全く平

滑で腎被膜の坦離 も容易である.下 極には栂指頭大の

出血斑がみ られ,叉 中央部 より上極に亘 り大豆大迄の

3～4の 小出血斑が点在す(第3図)

第4図 の如く割面をみると,出 血斑に一致 し主 とし

て皮質に一部は髄質にも及ぶ限局性の出血豪が認めら

れた.出 血巣の形状は大なるものはやや不規則の懊状

を示 し,小 なるものは必ず しも梗状 とは限 らず,む し

ろ円形に近いものもあった.即 ち肉眼的に出血性腎梗

塞の像である.腎 孟粘膜やや潤濁し,一 部に粘膜下出

血斑を認める.そ の他の部位は全 く正常 と思われ,皮

質 と髄質 との境界 も極めて判然 としている.腎 門動籔

脈には肉眼的に血栓その他の異常を認めない.

第5及 び第6図 に示す如 く組織岸的には,皮 質を主

とする出血性梗塞の像を示す.即 ち腎糸球体は膨 脹

し,ボ ーマソ氏嚢中に出血があり,又 細尿管は萎縮し

多数の赤血球がみ られ,閲 質の毛細餐は拡張して内外

に多数の赤血球を証明した.細 尿管上皮細胞は擬固懐

死に陥つている.所 によつては輸出管及び毛細管中に

類線維素血栓の存在が認められ,所 属の糸球体,毛 細

管の拡張及び出血像がある.肉 眼的に正常と思われた

上極部をみるに,軽 度ながら間質毛細管の拡張,糸 球

体 の膨脹等がある.腎 孟粘膜は所 々に上皮細胞の脱落
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がみられ,粘 膜下出血の像が薯明であ り,そ の周囲に

淋巴球の浸潤がある;梗 塞部の細菌染色及び培養を行

ったが,結 果は陰性に終った.即 ち組織的変化は腎梗

塞及び腎孟粘膜下出血を主 とするものであった.

皿 考 按

腎梗塞 は剖検 に よ り主 として病理 学者か ら報

告 され ていたが,之 を臨床的に診断 し,死 後 剖

検 によつ て確認 したのは1856年,Traubeの 症

例 で ある.即 ち18才 の 男子 で ロイマチス性心疾

患及 び大動脈弁閉鎖不全 を有 していたが,右 腎

部疹痛 の発現後9日 目に死亡 した もので,剖 検

に よ り両腎に多数 の小 さい圧迫性梗 塞 を 認 め

た.そ の後,Weber(1864),Bartler(1870),

Jubel-Renoy(1886)等 の症例が次 ・trと発表 さ

れ,1948年 に はRegan及 びCrabtreeが 実 験

的及び臨床的立 場か ら,本 症 に対す る広汎 なす

ぐれた論丈 を発表 した.彼 等 は丈献か ら臨床及

び剖検 で診 断 された20例,臨 床症状 と尿路検索

によ り確認 された70例 を集計 し,之 等90例 に 自

験4例 を加 え詳 細な検討 を行 つ てい る.従 つ て

現 在迄臨床的 に本症 として診 断せ られた もの は

凡 そ100余 例 に達す るであ ろう.本 邦 に於 け る

臨 床報 告例 は我 女の症例 を含 め第1表 の8例 で

ある.

第1表

賭 者1年雄 令岡 処置 症 状1分 類
1

2

3

4

5

6

7

8

神

黒

秋

大齊

荒児

藤

代

田

山

越 ・

藤

屋 ・

玉

齋藤}稔

1944

1946

1951

1953

1954

黙
畠塑蘇 ・957

31

12

58

26

23

51

39

♀

♀

δ

6

♀

♀

腎鴫 尿.側腹部翻縦
血尿 ・乏尿 動脈性

腎捌血尿 動脈性

〃

〃

腎捌

δ 〃

血尿 ・腎孟炎

高血圧 ・発熱
右側腹部痛

血尿

動脈性

動脈性

動脈性

外傷性

一方剖検例 では
,Westbomが6328例 中106

例(1.6%)の 腎 梗塞 を記録 し,そ の 中臨床症

状 の記載の あつ た ものは僅 かに9%に 過 ぎぬ と

報 じてい る.又Hoxie及 びCogginは14,411
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の剖 検例 中205例(1.4%)に 之 を見出 したが,

之 等 中臨床診断 の下 された ものは2例 に過 ぎな

い とい う.本 邦に於 ても稲 田の1460例 の剖検例

中21例(1.49f,r)に 腎 梗塞 を見 出 してい る.即

ち剖 検例 に於 てはその1.5%前 後 に腎梗塞 が発

見 きれ,稲 田の182例 の 腎疾 患 中では21例 即 ち

10%以 上 が本症 であ る.即 ち腎疾患別 に見 る

と,結 核,結 石 に次で頻発す るもの と見徹 され

る.従 つて本症 は臨 床的診 断例 に示 された程稀

な疾患 ではない.

腎 梗塞 の分類 に就 ては,古 くAllenは 動 脈

性及 び静脈性腎梗i塞に分 けたが,Regan及 び

Crabtreeに よつ て更に外傷 性梗塞が加 へ られ

た.

Reganら の臨床症状及び泌 尿器科的検索 よ

り診断された腎梗塞症70例 は動脈性47例,静 脈

性20例,外 傷性3例 であり,其 他の症例を含む

94例 に於ては71例が動脈性のものであつた とい

う.本 邦症例も動脈性のものが7例 を数え,静

脈性及び外傷性腎梗塞は未だ1例 も報告されて

いない,斯 様に腎梗塞の多 くは動 脈性のもので

あり,静 脈性及び外傷性梗塞 は,臨 床的診断の

困難 さによりその報告も稀なものと思われる.

従来腎梗塞症を生体に於 て診断する事は可成

り困難なものとされ,例 えばWossenessensky

及びPrinzmetha1が 別出梗塞腎11例 について

術前の診断を調査すると,確 実に本症の診断を

下 したもの5例,腎 腫瘍 としたもの2例,不 明

4例 であり,其 他虫垂炎,イ レウス,急 性膵臓

炎,急 性胆嚢炎の診断で5例 も開腹術が行われ

ていたという.し かし本症に対する泌尿器科的

診断法の応用はその診断確立に貢献する所が多

く近時臨床診断例の報告が頓に増加している.

次に本症の診断的根拠の要点を記せば次の如

くである.

(1)動 脈性梗塞

1)突 然に上側腹部疹痛の出現がある.疹 痛

は報告例の大半にみられ,時 に放散性の事があ

る.

2)血 尿及び尿中蛋白の出i現.

3)排 泄性腎孟撮影に於て患側腎の機能欠如

を証する.

4)逆 行性腎孟像は正常の腎孟,腎 杯,尿 管

像が証明される.

5)腰 部大動脈撮影により患側腎に梗塞陰影

の存在.

等があげられるが,し ばしば合併症 として見

られる心及び脈管系疾患は本症の診断に重要な

補助的役割を演ずるものである.即 ちRegan

等によれば動脈性梗塞 と確認された47例 中実に

34例80%近 くに之を証明し,本 症に於ては殆ん

ど必発の症状 と見傲 されている.従 つて心,脈

管系疾患を有し,且 つ主訴が主 として腎疾患を

思わす症例に於 て,腎 機能消失に拘わらず逆行

性腎孟像は正常像を示す場合動脈性梗塞の疑が

濃厚であろう.し かし斯様な合併症が存在しな

い場合はその診断が困難 とな り,時 にFisch-

bergが 述べるが如 く大動脈撮影により栓子の

発見がその唯一の根拠 となるであろう

(E)静 脈性梗塞

本症 は動脈性のものに比 し重篤 であり,そ の

原因も明白でない.本 症の正確な診断は一般に

手術か剖検によつてなされ,Milburnは1952年

まで本症症例は258例 中4例 のみが臨床的に診

断 され之に腎易除 が行われたと述べている.

本症の診断は動脈性のものに比 し更に困難を

感ずるが,次 の諸症候が診断の手がか りになろ

う.

1)腎 の痙痛及び之に血尿を伴なう場合.

2)急 性炎症の存在,特 に胃,腸 の炎症,静

脈炎,肺 炎等.

3)悪 寒,発 熱があり全身の衰弱がある.

4)患 側腎の触診.

5)逆 行性腎孟撮影により腎孟 に充満欠損像

が描出される.

等の諸点である.

(皿)外 傷性梗塞

文献上僅かに3例 を数えるのみで,Hishberg

及びSo11の 例は自動車事故によつて打撲を受

け,そ の後左側腹部疹痛,血 尿が出現 し,腎 も

触診され,腎 摘出が行われたが腎茎周囲に出血

があり,腎 には壊死巣が認められた.

Rexford及 びConnollyの 症例は尿は清澄

であるが患側の腎機能の欠如があ り,逆 行性腎
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孟像は正常であつた。摘出腎には3個 の襖形梗

塞が証明された.Barney及 びMintzの 症例

は剖検例で両腎に梗塞を認めている.

自験例を按ず るに,十 数年来反覆 した無症候

性血尿を除いては心,脈 管系は勿論,胸 部及び

腹部の内臓諸臓器に全 く異常を認めず,泌 尿器

的諸検査に於ても右腎出血を証明した他は著変

な く,腎 梗塞症を示唆す可き何等の所見 も見当

らない.捌 出腎所見 も,被 膜下に2～3の 新鮮

な小出血斑を認めるが,被 膜の剥離 は容易であ

り,割 面に於 ても新鮮な梗塞 と腎孟粘膜下出血

を認めるのみで其他は正常であつた。梗塞部の

細菌学的検査も陰性に終つている。腎を各部に

わたつて組織学的検査を行つたが,梗 塞は全 く

薪 しく文腎炎を思わす所見 も何処にも見当らな

い.且 つ昭和17年 反覆 した出血 と梗塞 との関連

を思わす癩痕形成も存在 しない.腎 孟粘膜下の

出血斑は新鮮なものであり,之 を反覆性血尿の

原因と見徹すには難があつた.よ つて我 汝の症

例の長期に亘る腎出血は所謂特発性腎出血と見

倣すべきものであり,斯 様な一種の病的条件下

にある腎にその検索の目的で比較的短時日の間

に反覆実施 した大動脈撮影術が腎梗塞発現に何

等かの直接的役割を果 したのではないかと考え

る.よ つて自験例をば外傷性腎梗塞症と診断し

たい

IV結 語

我kは39才 男子の外傷性腎梗塞と思われる症

例を経験 した.よ つてその症例 の概要を述べ併
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せて若干の文献的考察を加えた.

校閲された竹内教授に謝す.

本論文要旨は第222回 日本測尿器科学会東京地方会

で述べた.
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第1図 排泄性腎孟像

第2図 逆行性腎孟像

第4図 別出腎割面
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