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   The literatures on the etiology of so-called essential hematuria were reviewed, and it 

was concluded that the etiological factor in this disease is not specific but many causes 
have relationship with it. Etiological classification was presented as follows. 

 1) Inflammatory lesions. 

  a) Non-specific localized changes in the renal parenchyma. 

  b) Chronic inflammatory changes in the renal pelvis and papillae. 

  c) Early tuberculous changes. 

  d) Allergic changes. 

2) Vascular lesions. 

  a) Renal hemangioma, varix and teleangiectasis. 

  b) Renal aneurysma. 

  c) Periarteritis nodosa. 

  d) Renal infarction. 

  e) Other pathological changes of vascular wall. 

3) Disturbances of renal circulation. 

  a) Caused by functional changes. 

  b) Caused by organic changes. 

   i)  Intrarenal nature. 

   ii) Extrarenal nature. 

4) Other minute lesions. 
  a)  Minute calculi or calcium plaque in the renal papillae. 

  b) Minute renal or pelvic tumor. 

  c) Renal purpura or hemorrhgic changes in the renal pelvis. 

  d) Leukoplakia in the renal pelvis.

1緒 言

特 発性腎出血 とい う名称 は原 因論 に関連 して

生 じたもので,Nltze,Zμckerka算dLWu頂 等

に より唱え られ たとされ ている.1889年Saba-

tierが 出 血 と腎仙痛 のために腎結 石を疑 つて摘

出 した腎に,出 血 の原因 とな る病変 を見 出 さな

かつた症例 をN6vralgieh6皿aturiqueと 呼
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ぴ,同 様な症 例をLegueu(1891)はN6vra1-

giesr6nalesと 名づけてい るが,か くの如 く

組 織学的に病的変化のない腎或 は正常腎か らの

出血 とい う意床で特 発性 とい う形容詞を附せ ら

れ たもので ある.そ して正常腎か らの出血 とい

う不 可思議 な現 象 を説 明せん としてSenator

(1891)は 腎 血友病 説renaleHtimophilieを,

Klemperer(1897)は 血管 神経性出血説a11-

gioneurotischeBlutullgを 唱 えた.

これに対 してIsrae1(1900)は 摘 出腎の組 織

学的検索 に於 て限局性腎炎 を証 明 し,か か る症

例 の出血 の原 因は炎症性変化に あるとして炎症

説を主 張 し,Kretsbhmer(1907),Golling

(1909)等 も これ に賛成 して正常腎か らの出血

はあ り得 ない とな し,精 細に検索すれば必ず解

剖 学的変化を見 出 し得 る ことを強調 した.以 来

摘 出腎に於け る種 々の病的変化が報告 され て本

症 の原因に関す る検討 が発表 され る よ う にな

り,Scheeleu.Klose(1925)は 丈 献上報告

され た種 々の原 因を分類 し,Blutungausklei-

nemHerd説 を 唱えてessentie】leHimaturie

とい う名称は適当でない とし,志 賀(1936)は

原 因不明 の腎性血尿renaleHtimaturieun-

bekannterUrsacheと,Boeminghaus(1937)

はHtimaturieausllochungeklarterUr-

sacheと 呼 ぶ ことを提唱 してい る.

しか しなが ら彼等 の述ぺ るところは摘 除 した

標本 の組 織学 的検索 に よつ て初 めて認 め得 るも

のであつて,換 言すれば病理組織学 的表現 とも

言 うべ きものである.こ れ に対 して種 々の泌尿

器科 的検査法 に よつて出血 の原 因を把握 す るこ

とが出来 ない一側性 の腎性血 尿を,「 所謂」 の

字句を冠 して 「所謂特 発性 腎出血」 と称 するの

は臨床的名称 であつて,あ えてこの名称 を廃 止

す るには及ぱない とい う考 え方が大勢 を占めて

い るようで あ り,著 者 も同様の見解 を抱 くもの

で原因不 明の腎性 血尿 とい う臨床症状 を共通 の

場 とした種汝の疾 患群の総 称 とみな してい る.

著 しい進歩をみた現 代泌尿器科 学の中で,本

症 はその範 囲を次第に縮小 されつつ あるとはい

え未だ取 り残 され た暗黒地帯 の一 と言 うことが

出来 る,こ の分野 に光 を入れ る為 には諸種倹査

法 の改良進 歩 と絶えまざる研究の必要なことは

勿論であるが,先 人の知識,見 解等を広 く収集

し整理 して置 くのも決 して無駄なこ とで は な

い.本 症に関するこのような研究はあまりにも

少いために,著 者は出来得る限 り広 く丈献を渉

猟 して多 くの病理的組織学的変化を集め,こ れ

等を検討 して分類 し,本 症 の病因に関する丈献

的考察を行つた.

皿 所謂特発性腎出血の病因に関する文献

的考察

特発性腎出血 という名称のもととなつた正常腎から

の出血例の記載は文献上Lauenstein(1887)あ た り

から始 まり,Sabatier(1889)は 腎仙痛 と出血があっ

たにもかかわ らず摘出腎には異常を認めなかったとし

てN6vralgieh6matriqueと 呼び,Legueu(1891)は

N6vralgiesr6nalesと 名づけた.こ れ以来腎出血の

故を以て摘出した腎の病理組織学釣検索に於て何等の

病的変化を認めなかったもの,或 は散在的に微細な変

化は見られてもこれを以て臨床的に長期間持読した高

度の血尿を説明するのには困難であつて,結 局原因不

明とされた症例はCasper,Elb・Klemperer,Schede,

Steintha1,Wulff,Wildbolz,S.等 の今世紀の初頭に

於ける報告から現在に至るまで多 く見られ,最 近に於

ても高橋(1936),富 川,坂 本(1952),Finkletet

a1.(1954)等 の報告がある.

組織学釣に異常のない腎からの出血を説明せんとす

る試みはSenator(1891)の 腎性血友病説rehaIe

Htimophilieが 最初である.彼 は血友病で未だ全身

的の症状が現れない中に個々の器官即ち腎からの出血

を来し得るとして局所性血友病の存在を唱え,血 液の

変化に加えて局所の血管 壁が薄 く裂 けや すいことに

出血の原因を考えた.こ れに 賛 同 するものとしては

Passet(1894)が あ り,Broca(1899)もH6mo-

philierenaleと 称している.こ れに対してScheele

u.Klose(1925)は 腎 の局所性血友病の仮説は遺伝の

法則と症例の経過から正当なものとは思われないと反

対し,血 友病に於けるものは腎出血以外に他の症状を

有する男で,し かも定型的な遺伝的関係が証明される

場合に限ると述べている.血 友病に於ける腎出血例と

しては,Monkiewicz(1913),星 子,田 辺(1953)等

の報告があり,ま たかかる全身性疾患に由来す る血尿

にっいてはMeKennaandBirch(1939)ヵ ミ詳細な

分煩を発表している.

正 常腎からの出血を説明する第2の 仮謙 まK1・m一
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perer(1897)の 血管神経性 出血説angioneuroti-

scheBlutungで,血 管収縮神経の麻痺により血管は

拡張して充血を来し,同 時に血管壁は疎性となって赤

血球の遊出が起ると説明し,ヒ ステリーや神経衰弱の

患者に見られると述べている。Santini(1911)は 解

剖学的変化を伴わない血管運動神経性反射による出血

を唱え,血 管麻痺説をとるものにVulpianあ り,血

管刺戟説としてはBrown・S6quard,Ebstein等 が あ

る.

Strauss(1923)は 月経代償性出血vikariierende

Menstrualblutungを 以て説明し,こ れに類するもの

として名古屋(1925),中 条(1947)等 の報告がある.

以上の如き正常腎からの出血に対する種々の仮説に

対して,Israel(1900)は 摘 出腎14例 中13例 に組織

学的に限局性腎炎を証明して炎症説を強調し,Bleek

(1909),Golling(1909),StrtiterC1913)等 も これ

に賛同し,Kretschmer(1907)も 文献上集めた129

例の中で組織学的検査を行った61例 申52例 に腎炎 また

は腎炎様の変化を認めたとして,解 剖学的に変化のな

い腎からの出血はあ り得ないと結論している.摘 出腎

の詳細な病理組織学的検索を行えば必ず何等かの変化

を見出し得るとする彼等の主張によって,そ の後種々

の病的変化が報告されるようになり,本 症の原因は決

して一元的なものではないとしてこれの分類の試みは

Scheeleu.Klose(1925),Gottlieb(1925),Krohn

(1927),Bumpus(1928),皆 見,藤 原(1928),

Voznesenskij,(1933),杉 村(1947),志 賀,青 木

(1950),富 川,坂 本(1952),古 沢,大 越(1955),

岡(1955),原 田(1957)等 の論説に見られる.し か

し所謂特発性腎出血 こ於ける変化は多 様 を極 めるた

め,病 変の性格による或は変化の生じた部位による等

理論的に整然たる分類は困難である,著 者は各分類の

聞にいささか重複する感はあるが,報 告された多 くの

病因的変化を炎症性病変,血 管性病変,腎 血流障碍,

及びその他の小病変の4種 に大別するのが最も当を得

たものと考え,こ れに従つて文献的考察を行つた.

1)炎 症 性 病 変

a)腎 実 質 内 の 非特 異 性 限局 性 変 化

Israe1(1900)の 炎 症 説 に 始 ま り文 献 上 非 常 に多 く

の報 告 を み る も ので あ る.Israe1はherdf6rmige

Glomerulonephritisと 呼 び,そ の後Poussonの

Nephritisparcellaire,Randallのflickweiseneph-

「itis・CasPerのNephrosiscircumscripta,

LichtenbergのHerdnephritis,Aschoffのkleine

zerstreuteEntzUndungsherd,或 は 一 般 に 云 わ れ る
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interstitielleNephritis等 種 々の名称がある.名 前

の如 く主として腎実質内た限局性に認める非特異性炎

症性変化を示すもので,変 化のある部位は糸球体性,

尿細管性,聞 質性或は腎乳頭部に限局するもの等色々

である.炎 症巣には充血,上 皮細胞潤濁または退行変

性,浮 腫,細 胞浸潤(主 として円形細胞性)等 の如ぎ一
'
連の変化が指摘され,限 局性で変化もさほど高度でな

いのが特徴的で,従 つて臨床的には所謂糸球体腎炎の

所見を呈 さず,血 尿が唯一の症状 となりchronische

hamorrhagischeNephritisと 呼ぶものもある。そし

てこれ等の炎症性変化に伴って病 巣附近のBowman

氏嚢腔内,尿 細管或は集合管内,間 質内または血管周囲

等に出血を認める場合が少 くない.か かる変化の成因

に関してはOhleckerは 細 菌感染をあげているがしか

し膿瘍は作 らずに強い出血を来すことが定形的である

となし,HolhardはseptischeAnginaに 於 ける栓

塞blts非化膿性巣状腎炎を,Lδhleinは 遷延性心内膜炎

に於ける発生を,Youngは 病巣感染をあげ,速 水或

は安原,高 木等の報告している粟粒性化膿性病巣例の

如 く血行感染を述べているものもある.そしてSchee-

1eu.Kloseは かかる慢 性 限局li生腎炎の基礎の上に

糸球体または聞質の血管より出血が 起ると考 え てい

る.

しかし摘出腎にこのような限局性の炎症性変化を認

めたからと云って,こ れを以て直ちに高度の血尿の原

因となし得 るか否かに就いては議論の多いところであ

って,否 定的な立場をとる者も少くない.Chwalh

(1932)は 限局性病巣があっても同時}こ出血巣を認め

ないことには血尿 との関連は うすいと述べ,Randall,

Baum等em軽 度の限局性変 化は多少の伝染性疾駐 ン経

過した人にはよく認められる単なる合併性変化に過ぎ

ない場合があるとし,存 在した腎欝血によって二次的

に生じた変化と説いて欝血説を主張し,Zondeckは

出1血に続発した変化 とみなしている.ま た腎炎ならば

両側性に発現すべきものであるから,多 くの腎出血が

偏側性である点を説明するの許こは不充分だという観点

から反対する人々(Casper,Kotzenberg,Bleck,

Dereaux,Randal1,Rosenthal,R6mckea.Han-

ssen等)が ある.Bumpusは5年 以上にわたる予後

調査を行った155例 について,血 圧の著明な上昇を来

したものはないとして腎炎の潜在性を否定している.

これに対して腎炎性変化が1側 性iに起る可能性ありと

するものにIsrael,Senator,Klemperer,Lewin,

Pousson,Posner,Ktimmell,Lennander等 があ

る.Kretschmerは 変化が両側性に来るとしてもそ

の程度は同じではな く,従 つて実際的には1側 性と云
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えると述べている.Janssen(1924)は 循環障碍に よ

る腎炎は両側性であるべきだが,外 傷に関連した間質

性炎症,或 は化膿性及び中毒性腎炎等は1側 性に起り

得るとし,Krohn(1927)は1側 性に来るものとして

毒物性炎症或は腎周囲からの炎症の波及等をあげてい

る.

b)腎 孟及び腎乳頭の慢性炎症性変化

Cabott(1922)は 特発性腎出血 と腎孟の慢性炎症と

の関係 について述 べているが,そ の後にもElving

(1925),Krohn(1927),Warsch(1929),Wheeler

(1930),PriestleyandWilbur(1934),Pleschner

(1936),MacKayeta1.(1949),Harlineta1,

(1950)等 の報告がある.Scheeleu,Kloseは 腎孟

からの出血の原因として顯粒性腎孟炎が多いとなし,

Ginther(1941)は 腎孟炎,腎 杯乳頭"E等'tc関 して

詳細な研究を発表して所謂特発性腎出血はすべてかか

る炎症性出血であると強調し,Alkenu.Kluender

(1952)も 腎孟の慢性炎症説を重視している。本邦に

於ても大野(1930),鈴 木(1930),高 橋(1936)等

の報告があり,楠(1949)は 腎実質の炎症性変化にっ

いで腎孟の穎粒性炎症が多 くみられると述べている.

また腎乳頭部に限局した慢性炎症を主張する一派も

あつて,こ の説を初めて唱えたのはBraasch(1913)

とされている.っ ついてPayneandMacNider

(1916)は 乳頭先端の血管拡張とともに慢 性 出血 性

乳頭 炎の1例 を報 告し,Quinby(1920)の2例,

d'Agata(1922)の 腎 孟白板症を伴った1例,Mac

Gowan(1923),Gottlieb(1925)等 の各1例 がある.

Cahi11(1942)も 乳頭に於ける慢性炎症と血管変化に

っいて述べ,古 沢,大 越(1955)は 出血性乳頭炎の2

例 を報告して腎出血の原因として腎孟腎炎の少くない

ことを強調している.

これらの腎孟或は腎乳頭の慢性炎症説に対して,通

常腎孟腎炎等で高度の血尿をみることは稀であるとな

し,ま たBumpus(1923)が 患側尿管尿の培養が常

に陰性であることから炎症説を否定している如く,尿

に炎症性所見を敏くことが多いとして反対する人も少

くない.そ して摘出腎に見られるこれらの局所的炎症

巣は,血 管壁破裂,壊 死或は血管腫等による出血に続

発した反応性変化とみなしている.中 山,柿 崎(1950)

は腎乳頭に於ける炎症性変化が初期腎結石にょる続発

性病変の場合もあ り得 ると述べ,微 細結石剥脱後の変

化はBraaschやPayne等 の主張する慢ll生乳頭炎の

所見と殆 ど変 りがないと説いている.

c)初 期結核性変化

血尿のみを初発症状とする腎結核は比較的稀なもの

で加藤,多 田(1951)は1012例 中39例(3.9%)と 述

べ,諸 外国に於てもWildbolz,Eisendraht,Rafin,

Clalrmontu.Schaffhauser,Barth,B6ckel,Papin

等は2～5%の 数字をあげている.し かしこれ らの血

尿発作を繰 り返えす中に或は発作が下火になると共に

定型的な尿路結核の症状が現れて くるものであるが,

加藤等は膀胱粘膜が全 く正常で種々の泌尿器科的検査

にょっても陽性所見の 判然としないものが1012例 申

3例 あつたと述べ,Ort(1927)は 半 年から1年 の観

察で腎結核と判明した2例 を報告している.Beatty

(1929)は 腎皮質に微細な結核性変化を認めた腎出血の

1例 を,Blatt(1935)は 皮髄の境界に粟粒結節を認

めた一例を…報告し,高 橋,原 田(1941)は3年 前に1

度血尿の前歴があ り特発性腎出血 と診断した症例に,

腎皮質のみに変化があって腎乳頭,腎 孟粘膜には特異

な結核像を認めなかつた1例 を述べている.

由来腎では病巣周辺の血管が少 く反応性充血 とか血

管壁病変に乏しく,或 は病巣の萎縮が少い等が出血の

少い理由と考えられていた,腎 実質内の結核病変から

の出血は先ず通路として尿細管やBowman氏 嚢 と関

係を有 し,出 血は尿に混じて血尿 として排出されると

考えられるが,出 血の起るには種々の要因があげられ

ている.滲 出性病巣中の動脈内膜炎または直接の血管

侵襲(WildbQlz),結 核病巣の毒作用,結 核腎の強度

の充血(Askanazy)等 が主要なものであるが,こ れ

らのみでは血尿の説明には不充分である.し かし腎乳

頭先端に変化を来したものでは血尿の発生は容易に理

解されるもので,か かる変化が摘出腎に発見された症

例としてはMarion(1913),SchUpbach(1913),

Dukes(1951)等 の報告がある.

d)ア レルギP性 変化

尿路のアレルギーにっいては既}こDuke(1923)が

食物アレルギーによる膀胱刺戟症状を記載して,膀 胱

粘膜がallergenに 接触して起るのではなく,全 身反

応の部分現象として現れるものと述べている.Man-

waringandMarino(1927)は 馬血清で感作したモ

ルモツトの膀胱に実験的にアナフイラキシe状 態を起

すことに成功 し,Goeltz(1937),Johnson(1940)

等は尿路のアレル¥'-Vこ っ いて論じ,Thomasand

Wicksten(1944)は 多 くの平滑筋 と粘膜があるから

尿路は理想的なシヨツク臓羅であると述べている.

腎出血との関係にっいてはMillerandUhle(1934)

は魚に対する過敏症を示し試験食で血尿の再発を来し

た1例 を・Rhodes(1937)は 破傷風の抗毒素血清注
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射後に現れた腎出血例を,ThomasandWicksten

eXallergenを 確認し脱感作で止血した2例 を,Laza-

rus(1949)は 同様の1例 を,Eisendraht(1951)は

牛乳或は燐酸コデイyに 対する過敏症を示した腎出血

の2例 を夫々報告している.高 安等(1955)は 如何な

る保存的療法も効果なく最後に抗ヒスタミン剤の投与

で止血すると共に合併していた下痢 も治癒した特発性

腎出血の1例 を報告して,ア レルギー性の病因に よる

ものと推定している.以上の報告は症例の病歴,経 過,

治療等の面か らアレルギF性 の病因を確認したもので

あるが,摘 出腎め病理組織学的検索に於てアレルギー

性変化を認めたものとしてはNationeta1,(1952)

の報告がある.彼 等は6例 の摘出腎に於て間質或は腎

孟粘膜下に淋巴球 と好酸球の浸潤を認め,特 に 腎孟

粘膜では上皮下組織に小さな出血巣が沢山あって結合

織は浮腫状となり,毛 細管と小静脈の拡張を認めてア

レルギFに 由来する変化とみなした,そ して 前 述の

Quinby(1920),MacGowan(1923),Priestley

andWilbur(1934),MacKayeta1.(1949)等 の

認めた腎乳頭部の変化は 何れもNation等 の言 うア

レルギー性変化の範疇に入るもので,た だ時期が異な

るが故に血管性変化,炎 症性変化及び線維化等の中の

何れかが著明に現れているのであろうと考えて本質的

には同じものではないかと述べている.新 谷(1952)

はア レルギ戸性血管聞葉性組織反応を認めた1例 を報

告し,こ れは繰 り返えされたArthus反 応 の組織1象

に一致すると述べている.Finkletetal.(1954)は

Nation等 の所見に全面的には賛成していないが,抜

歯或は扁桃腺摘除後に止血した腎出血の2例 を病巣感

染に由来するものとして報告している.馬 杉(1948)

は腎炎と病巣感染との間にアレルギF性 機序の存在す

ることを暗示し,岡 林(1950)は 詳細な研究に於て実

験的に証明している.腎 出血と病巣感染との関係につ

いてはWilburandPriestley(1935),Alkenetal.

(1952),島 本(1956)等 の報告があ り,Heine(1953)

は組織学的所見と尿中に炎症性所見を見ないことから

上行性感染を否定し,病 巣感染によるアレルギー性炎

症の可能性を予想している.著 者(1958)は 種 々の保

存的療法にょって治癒せず,扁 桃腺摘除と抗アレルギ

ー剤の投与によって止血せしめた所謂特発性腎出血の

3例 を報告し,病 巣感染 との関係に於てアレルギー性

機序の存在することを推定した.

2)血 管性病変

a)腎 血管腫,静 脈瘤,毛 細血管拡張症等

腎血管腫は稀な疾患であって,剖 検例に於て発見さ
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れ る率 はKidd(1924),Be11(1936),Rileyand

Swann(1941),Shaheeneta1.(1944),Rottino

andMohan(1944)等 の報 告 を綜 合 す る と0.006%と

い う低 い もので あ る.文 献 上最 初 の記 載 はVirchow

(1867)の 剖 検 例 で,臨 床 的 にはFenwick(1903)が

最 初 とされ 以 後 散 発 的 に見 られ るに過 ぎな い.本 邦 で

は福 田(1911)の 剖検2例 が 最 初 で,臨 床 例 では 大 野

(1923)の1例 が あ り以後 黒 田(1949),阿 部(1952),

土 屋,日 東(1957)の 各1例 と現 在 まで計6例 あ る の

み で あ る.SwanandBlame(1935)は 自験 例 を 含

め て文 献 上27例 とし,RileyandSwann(1941)は

38例 を 集 め,LazarusandMarks(1947)は70例,

McCrea(1951)は73例 を集 め てい る.黒 田(1948)

は 本:邦例 を も含 め て文 献 上88例 を集 め,阿 部(1952),

土 屋,日 東(1957)と これ を 補 足 し て総 計109例 とさ

れ て い る.

発生部位は腎乳頭,腎 孟粘膜等腎孟腔に面した部分

に多 く,WeyrauchandBerger(1951)の 集めた76

例 では粘膜或は上皮下37例(48.7%),皮 質7例(9.2

%),髄 質(錐 体及び乳頭部)32例(42.1%)と な り,

土屋等は部位の記載のあった81例 では腎実質18例,乳

頭部29例,腎 孟粘膜32例,腎 表面2例 と述べている.

従って血尿は殆ど必発の症状でWeyrauch等 の76例

中高度の血尿を示さなかつたものは僅かに2例 とされ

て,MalashockandKopp(1954)が 生前1こ一度も

血尿を来さなかったものを珍しい1例 として報告して

いる位である.

大 きさは顕微鏡的なものからGile(1929)の 報告

している腎の1/3を 占めるものまで色々であるが大部

分は帽針頭大までで,従 って報告例の殆 どす べ てが

剖検或は手術によつて初めて 判 明した ものである.

Weyrauch等 は76例 中術前に診断のっいたのは僅か

に2例 のみ と述べ,手 術によつて判明した症例では臨

床的に所謂特発 性腎出血と診 断されたものが多 く,

Dukes(1951)の 如 きは摘出腎9例 中に3例 の乳頭部

血管腫を発見して,血 管腫は所謂特発性腎出血の最も

普通の原因の一とさえ言つている.

腎血管腫の発生に関しては学説が多 くその組織学的

所見の解釈も色々である,元 来血管腫とは組織学的に

は新たに形成された血管を構成々分 とする良性腫瘍と

されているが,腎 血管腫の報告例中1こは種 々の名称即

ちcapillarynaevus,varix,teleangiectasis,an-

gioma,hemangioma,cavernousangioma等 が使

用されている.Httckel(1927)は これ等の問の区別

は常に必ずしも容易ではないと述べ,Dormanand
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Fowler(1946)は これ等の差は程度の問題であるとし,

黒田(1949)は この考えに賛成してすべて血管腫と総

称することを提唱し,LazarusandMarks(1947)

も良性血管性腫瘍の種々の段階とみなしている.こ れ

に反してJacobsandRosenberg(1927),White

andBraunstein(1946),Andersoneta1.(1953),

Fergusonetal.(1955)等 は血管腫は良性の真性腫

瘍であつて単なる拡張性変化にすぎない静脈瘤,毛 細

血管拡張症等と区別すべきことを主張している.

従 って成因に関しても種々の説があり,Borst(1923)

は所謂過誤腫(Hamartom)説 を唱えて先天性素因の

存在を予想しているが,こ れはNothnage1(1897),

Wheeler(1924),Clrio(1933),DeanandMac

Carthy(1942),WeIicow(1944)等 の身体他部に血管

腫を合併した報告例にうかが うことが出来る。Bobbit

eta1.(1944)は 腎乳頭部静脈瘤の2例 を報告して静脈

壁の先天性薄弱によるとした.ま たCampbe11(1949)

は出血性毛細血管拡張症による偏側性腎出血の2例 を

報告して,このものは遺伝的素因を有し,身体他部特に.

鼻腔内等に同じ変化を合併することが多 く,全 身性の

出血傾向は認めずとなし,家 族的に発生をみることが

多いとして文献上の多くの報告を紹介している.後 天

的の因子をあげるものとしては先ずRandall(1913)

は腎乳頭底部の輪状筋の攣縮によつて欝血を来すこと

が原因と考え,Mackay(1930)は 腎血管腫が文献上

右腎より左腎に多いのは解剖学的関係で左 腎静 脈 に

鐙血を来しやすいからだと述べている.Sporerand

Pol!ack(1947)は 腎静脈瘤の1例 を報告して先天性

因子の存在とともに静脈系に於ける血圧上昇による場

合を予想した.ま たPayneandMacNider(1916)

は腎孟腎炎に際し起炎菌が錐体の淋巴管を上昇して皮

髄境界部に炎症性廠痕化を来たし,乳 頭部に血流の欝

帯を招いて血管腫様或は静脈瘤性変化を生じることを

実験的に証明した,Muschat(1933)は3例 の摘出腎

の所見 より,中 毒性腎炎に よって直尿細管上皮の過剰

の再生を来し,組 織内圧がたかまって血管壁の薄い静

脈は1血流障碍のために拡張し,こ れの破裂によって血

尿を来したものと解釈している.Boyd(1943)は 聞

質性腎炎による局所性血行障碍を原因と考え,Dukes

(1951)は 慢性の 炎症性変化によつて 二次的に起った

血管反応とみなしている.以 上の如く説をなすものは

多々あるがいつれもあらゆる場合を説明し得るもので

はな く,腎 血管腫の発生に関してはその組織学的所見

の解釈とともに未だ定説 と云 うべぎものはない.

b)腎 動 脈瘤

腎動脈瘤も比較的稀な疾患である.剖 検に於て発見さ

れる割合はEmmerich(1888)に よると8,669例 中に

僅かに1例,Bosdorff(1889)は3,108例 中}こ1例 も見

ず,Mtiller(1903)は6,425例 中3例 と述べている.

またKment(1929)は41,000例 中動脈瘤は554例,こ

の中腎動脈瘤は5例 で全動脈瘤の1%に 当 る とし,

Abeshouse(1951)は100,421例 の剖検中12例 あったと

報告している.Math6(1932)は 文献上隻めて55例 と

なし,LowsleyandCannon(1943)は74例 集 め,

LazarusandMarks(1944)は75例 となし,Kahle

andSchenken(1946)は78例 集 め一(これ}こ自験例の

1例 を加え,ScharpandGreen(1950)は 自己症例

の2例 を加えて文献上93例 としている.

腎動脈瘤は真性と偽性とに分けられるが,成 因から

みると先天的なものには動脈壁特に中膜が薄弱なこと

があげられている.PearseandMacMillan(1947)

は先天的に動静脈にわたった珍しい1例 を報告してい

る.後 天的な因子としては第1に 動脈硬 化 が あげら

れ,Lowsley等 は75例 中にかかるものが12例 あった

と述べている,第2の 因子は炎症性変化で梅毒,結 核,

結節性動脈周園炎等が代表的なものであり,Herbut

andPrice(1954)は 結節性動脈周囲炎に よる2例

を,Barnetson(1947)は 結核によって生じた1例 を

報告している.第3の 因子は外傷でMath6は55例 申

23例 に,Lowsley等 は75例 の33%が 外傷の病歴 と関

係あるものとしている.

腎動脈瘤は病歴,臨 床症状及びレ線学的には石灰沈

着を来した特有の輪状陰影等によって診断されるが,

実際的 には術 前に判明するものは少く文 献 的 に も

Scharp等 の集めた93例 中手術又は剖検前に診断され

たものは17例 にすぎないとされている.小 さな真性動

脈瘤は無症状に経過して時折血尿発作を来すものがあ

るにす ぎないとされ,Wesse1(1923)は 文献上特発性

腎出血の手術例43例 の中で皮質に小動脈瘤を認めた1

例を報告している.か くの如 く腎動脈瘤は稀な疾患で

はあるが所謂特発性腎出血の原因の1に なるもので,

Begner(1955)は 診断を確定する上に大動脈撮影の

重要性を強調している.

c)結 節性動脈周囲炎

結節性動脈周囲炎は中,小 動脈に来る血管1生疾患で

通常数個の器官に見られるが,こ の中で腎に変化を認

めることが最も多いとされDavisoneta1.(1948)は

文献上73～87%と 述べている.文 献上最初の記載は

MichaelisandMatani(1755)と され,Weverand

Perry(1935)は 腎周囲出血を来たした1例 を報 告
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し,そ の他 にHarriseta1.(1939)の6例,Herbut

andPrice(1945)の2例,Diaz-RiveraandMiller

(1946)の7例,LogueandMullins(1946)の11

例,WomackandMathews(1948)の3例,高 橋,

野中(1954)の1例 等 が あ る.

原 因 につ い て は梅 毒,連 鎖状 球 菌 感 染,中 毒 性 反

応,ヴ ィ ー ル ス或 は寄 生 虫 性 疾 患 等 諸 説 が あ るが,最

近 に 於 ては ア ナ フ イ ラキ シー性 過 敏 症 に よ る とす る考

えが 大勢 を 占 めて い る よ うで,ロ イマ チ ス性 そ の他 の

ア レル ギ ー性 疾 患 と密 接 な関 係 が あ る とされ て い る.

Rich(1942),LichtensteinandFox(1946)等 は

血 清 或 は サ ル フア剤 に よ る症 例 を報 告 し,そ の 他 沃

度,フ エ ノバ ル ビ タ・・ル,thiouraci1等 の薬 物 に よ

って 同様 の 変 化 を来 し た報 告 も見 られ る.実 験 的 には

Rich,K!inge等 は 家 兎 に 馬 血 清 を 使 用 し て結 節 性 動

脈周 囲 炎様 の 変 化 を来 す こ とを 認 め,Marineand

Baumanはthiouracilに よ り,SelyneandPentz

(1943)はdesoxycorticosteroneacetateと 高 食

塩食 に よ り,Smitheta1.(1944)は 実 験 的Goldblatt

氏 高血 圧 に 於 て 同様 の変 化 を 認 め た こ とを報 告 して い

る.

変 化 は 中,小 動 脈 の 中膜 或 は 内 膜下 に壊 死 が 起 り,

これ に よつ て血 管 の 破 裂,出 血,血 栓,栓 塞,或 は 動

脈瘤 様 拡 張 を来 し,遂 に は 動 脈壁 及び 周 囲 組 織 の線 維

化 と結 節 性 肥 厚 が生 じ る.こ の よ うな」血管 壁 の 変 化

に よつ て 血尿 を来 す こ とが 多 く,BanowitchetaI.

(1942)の 報 告 した5例 中4例 に 血 尿 を 認 め,Logue

等 は文 献 上集 め た177例 の48%'vc血 尿 を認 めた と述 べ

て い る.RolnickandDavidsohn(1942)は 血尿 は し

ば しば 疹 痛 を 伴 っ て1側 性 に 現れ る ことが 多 い と し,

Boyd(1941)は 所 謂 特 発 性 腎 出血 の原 因 の1に 考 え

てい る.

d)腎 梗 塞

Blum(1930)は 所 謂特 発 性 腎 出血 の 摘 出 腎 に於 て

腎静 脈 枝 に海 綿 状 血 栓 を 認 め た3例 を報 告 し,L6f-

berg(1933)は8例 の 摘 出 腎 の 中で1例 に 小 血管 の栓

塞 を認 め てい る.ま た稲 田教 授(1936)は 多数 の 剖検

例 の 調査 か ら特 発 性 腎 出血 の原 因 の 申 に 腎梗 塞 の存 在

す る こ とを暗 示 し,岩 下(1941)は 腎 静 脈 血栓 症 に よ

る1例 を報 告 して特 発 性腎 出血 の 名 前 の 蔭 に か くれ て

い る場 合 も決 し て少 くない と述 べ て い る.

剖 検 例 に於 け る腎梗 塞 の 頻 度 は稲 田教 授 は1,460中

21例(1.4%)で 腎疾 患182例 の11.5%'vcあ た る と述 べ,

Westerborn(1937)は6,328例 中106例,Hoxieand

Coggin(1940)は14,411例 中205例 と報 告 し てい る.

ReganandCrabtree(1948)は 文 献 上90例 を集 め
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てこれに自験例の4例 を加え,こ れらを成因的に動脈

Il生静脈性及び外傷性の3種 に分類し
,94例 中夫々71

例,20例,3例 あつたと報告している.

腎梗塞は病歴,合 併症及び臨床症状等 より診断され

得 るものであるが,症 例に より特に変化の生じた範囲

が小さい場合には種々の泌尿器科的検査によつても診

断のっかないことが決して少くないWesterbornの

106例 中臨床的に診断或は疑いを持たれたものは8.5～

9%と され,Hoxie等 の205例 では僅かに2例 のみと

述べ られている,血 尿の程度は静脈性の場合が最も高

度とされているが,小 血管に栓塞が生じた症例では無

症候性の腎性血尿のみが唯一の陽性所見である場合も

充分考えられる.Hepler(1934)が 文献的に集めた

腎静脈血栓症の40例 中,小 血管または毛細血管に血栓

を生じかっ葉間静脈或は弓状静脈を含むもの4例,こ

れらを含まない小血管叉は毛細血管のみのもめが4例

あつたと述べているのは,所 謂特発性腎出血の原因の

1と なる可能性を示すものと考える.

e)そ の他の血管壁変化

Schlippel(1922)は 本症の摘 出腎に動脈 硬化性の

変化に よって血管壁の破綻を来したと認められる1例

を報告し,同 様の変化はElving(1925)の2例,

Chwalla(1932)の3例 等にみ られる.Ja .nssen

(1924)は 小動脈の内,外 弾力線維層に敏損のあった

1例 を報告して動脈の先天性異常と解 釈 して いる.

Bobbitt,HoffmanandWerthammer(1944)は 本

症に於ける出血は拡張した小動脈や毛細血管の破綻に

よつて起るとなし,こ の原因は血管の先天性薄弱にょ

ると考えている.v.d.Zwaag(1945)は 弾力線維染

色により,本 症に於ける血尿の原因は小静脈の弾力線

維の崩潰による血管破綻 とし,柿 崎,西 浦(1953)は

葉閲静脈の閉塞性血栓性静脈炎による血管破綻を示し

た1例 を報告している.

3)腎 血流障碍

Randall(1913)は 本症に於ける出血を腎欝血にょ

つて起るものとして欝1血説の初めをなし,MacGo-

wan,Pilcher,Cabot,Fenwick等 の報告した腎静

脈瘤の9例 中8例 までが左側に生じたものであること

は,解 剖学的関係により左側に薩血を来し易いからだ

と説いて,腎 欝血を来す種々の要因 をあ げて い る.

Strtiter(1914)はIsrael,Kretschmer等 の主張

する腎炎性変化は諺血に続発した二次 的 変 化 とみな

し,Spitzer(1914)は 高度の」血尿にもかかわらず摘

出腎に於ける腎炎性変化が軽度なのは,炎 症性変化の

為に長期間血流の諺帯がある故として諺血説に組して
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いる.Scheeleu,Kloseも 本症の原因の1に 腎静脈

血流障碍をあげ,新 井(1930)は8例 の摘出腎の所 見よ

ウ出血の原因はすべて腎に於ける局所性露血とし,誘

因として種々の腎内性及び腎外性因子をあげている,

以上の如き腎血流障碍に於ける血尿発生の機転とし

ては毛細血管の拡張,破 裂,血 管壁変性にょる破綻,

または滲炉性出血等があげられ,部 位的には糸球体,

尿細管,集 合管或は腎孟粘膜下出血等であるが,新 井

は実験的家兎静脈血洗障碍に於て乳頭集合管,腎 杯,

腎孟等の上皮下毛細管出血を述べている.最 近興昧あ

る報告 としては原田,岡 本(1957)が 遊走腎に於ては

腎血流量の低下を認め,組 織学的には腎性低酸素血症

によると考えられる毛細管透過性増加により糸球体性

出血を来すと発表している.

腎血流障碍を来す誘因としては種々の状態があげら

れているが,こ れらを機能的変化 と器質的変化に大別

することが出来る.

a)機 能的変化にょる腎血流障碍

Broca(1894),Klemperer(1897)等 の血管運動

神経障碍説に始まるもので,血 管収縮神経の麻痺によ

つて1血管は拡張して受動的充血を来し,同 時に血管壁

は疎性 となって赤血球の遊出が起ると説明し,こ れに

類す るものにCasper,Recklinghausen,Vulpian

等があ り,Brown。S6quard,Ebstein等 は神経刺戟

説をとつている.Scheeleu.Kloseは 本症の原因の

1に 神経麦配の異常による腎孟の蠕動異常や神経性影

響による充血等をあげ,Neubtirger(1927)は 一過'性

の」血管攣縮性虚血によつて腎梗塞を来して出血すると

述べ,Borsotti(1937)は これに より組織の栄養障碍

を生じて炉出性出血を来す と説明している,Mingaz-

zini(1938)は 尿路の攣縮によつて血管の拡張 と破綻

を来すことをあげ,Junker(1948),後 藤(1949)等

は交感神経切除術によつて治癒した腎出血例を報告し

ている,以 上は何れも仮説の域を出なかったものであ

るが,Saareu.Moench(1951)が 腹腔神経節を刺

戟することによつて腎に10wernephronnephrosis

様 の変化が生じることを実験的に証明してから,自 律

神経系の異常と腎血流障碍との関係が注目され るよう

になった.稲 田教授等(1951)は 自律神経系の不安定

状態を証明した腎出血患者が自律神経遮断剤の投与に

ょって止血し,adrenalinの 皮下注射や精神的充奮に

ょって血尿の再発を来すとい う甚だ興味ある症例を報

告して,本 症の原因の1に 自律神経異常を強調してい

る.Griessmannu.Eufinger(1952)は 諸種薬剤

による自律神経系の刺戟が乳頭部に間質性充血をもた

らして血尿の原因となることを報告し,原 田,岡 本

(1957)は これを 追試してこの 変化はReilly現 象に

よつて説 明 出来るものと述べている.Wachsmuth

(1953)は 自律神経系の薬物的或は電気的刺戟により,

または神経遮断が胃,腸,腎 孟等の粘膜に充血,出 血

等を来すことを実験的に証明した.Thelenu.Wier-

gers(1954)は 尿管内にカテーテルを留置することに

よりしぱしば血尿を来すことを指摘して,こ の出血は

機械的傷害によらな くてもカテーテルの刺戟が反射的

に腎髄質や乳頭部に循環1璋碍を起すことによって生じ

ると説明し,こ れを実験的に証明しているのは興昧深

い。著者(1957)も 所謂特発性腎出血患者に於ては自

律神経系の不安定状態を証明するものが多 く,自 律神

経遮断剤の投与によって止血に至 るもののあることを

述べた.そ して実験的に腎神経遮断によつて皮髄境界

部,腎 乳頭等に充諺血を来し,健 腎には殆ど影響がな

い程の少量の腎毒性物質の投与によつて処置側の腎に

著明な変化を来し,こ れは既に存在する血流璋碍の故

と解釈出来ることを報告した(第V篇 に於て詳説の予

定)

b)器 質的変化による腎血流障碍

i)腎 内性変化

腎実質内の炎症性変化が腎の局所性血洗 障 碍 を来

す と説 く者としては先ずPayneandMacNider

(1916)が あ る.彼 等は先行 した炎症による皮髄境界

部の搬痕形成が静脈血流を阻害して腎乳頭に欝」血を招

ぎ,遂 には静脈瘤様変化を来してこれの破裂にょり血

尿が起ると主張した.新 井(1930)は 慢性腎孟炎の経

過中に硬化性閥質炎を生じて局所性欝血を来すことを

原因の一に数えているし,Muschat(1933),は 中毒

性腎炎による尿細管上皮の過剰再生を,Boyd(1943)

は間質性腎炎を夫々局所性血行障碍の原因にあげてい

る.ま たYoung(1920)は 前腎炎性状態prelleph-

riticconditionと しての充血を強調し,特 発性腎出

血の原因をここに求めている.以 上はIsrael,Krets

chmer等 に始まる炎症説に似ているが,炎 症性変化

よりはむしろこれに附随した或はこれによって生 じた

腎血行障碍を強調している点で異なるものである.

iD腎 外性変化

Randell(1913)が 異常血管とか腎の位置異常等の

腎外性原因による静脈の圧迫,尿 の通過障碍等によつ

て腎血流障碍を来すとして欝 血説を唱 えたのに始 ま

る.Spitzer(1914)は 腎変位による腎茎の圧迫,捻

転等が騨 」血を招いて出血を起さしめると考え,腎 固
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定術によつて血 尿が治 癒したと述べている.Israe1

も遊走腎に於ける血尿を述べ,Scheeleu.Kloseは

遊走腎或は妊娠に於ける血尿をあげている.Cantini-

aux等(1939)は 下垂腎に於て組織学的にHenle氏

係蹄の拡張と糸球体欝血を認めて,腎 孟内圧上昇と静

脈性血流障碍を立証している.本 邦に於ては新井(19

30)は 腎の局所性欝血を来たすものとして遊走腎,水

腎初期等をあげ,志 賀(1936)は 遊走腎に於ける血尿は

静脈性血流障碍によるとなし所謂特発性腎出血のある

場合にもあてはまると述べている.清 水(1957)は 早

くから遊走腎に於ける血尿を述べて立位腎孟撮影の重

要性を主張していたが,さ らに立位大動脈撮影により

腎茎の下方伸展を認めて腎静脈の圧追による腎血流障

碍を強調している.こ のよ5な 腎外性原因による腎」血

流障碍の場合の血尿の発生機転にっいては上述の如き

種々の因子があげられているが,こ れに加えて尿の通

過障碍或は一過性の腎孟内圧上昇等を以て出血の誘因

とする説がある.即 ちLtiwen(1923),Arnsperger

(1923)等 で,Blum(1925)は 尿欝帯による腎孟粘膜

の充,欝 血が突然の腎孟内圧低下によってexvacuo

に出血を来す と説 明している.ま たHinmanand

Lee.Brown(1924),Hortolomeieta1.(1936),高

橋(1936)等 は腎孟内圧の上昇により腎孟静脈逆流現

象を来しこれ と逆の方向に出血の起ることを予想し,

Ceelen(1930),Fuchs(1931)等 は腎杯円蓋部破綻に

よる出血の可能性を述べている.MacMahon(1954)

は3例 の摘出腎に於て組織学的に腎杯円蓋部周囲の静

脈叢と腎杯との間に直接の交通路を確認してこれが出

血源であることを認め,か かる変化は静脈内圧と腎孟

内圧という2っ の因子の変動によつて起 り得るものと

説明している.

尿 の通 過障碍 と関係あるものとしては,Hunner

(1922)は18例 の腎性血尿のすべてに尿管挾窄を認め

たとしてこれを所謂特発性腎出血の原因の1と 述べて

いる.志 賀は尿管屈曲を認めた症例に尿管粘膜に於け

る欝血性,滲 透性出血の可能性を述べ,Fabris(1957)

は上部尿管粘膜に於ける静脈瘤様変化が出血の原因で

あった1例 を報告している.

4)そ の他の小病変

a)微 細結石或は石灰沈着巣

腎乳頭先端の粘膜下または集合管内に於ける微細結

石或は石灰沈着巣と特発性腎出血との関係については

既にBraasch(1913)が 述べて居 り,そ の後Horn-

yik(1927),Lino(1930)等 の各1例,中 村,柿 崎

(1950)の2例,石 岡(1951),亀 甲(1953),Fort

andWinstead(1953)等 の報告がある.特 に中村等

は,所 謂特発性腎出血の原因の1と してかかる変化の

重要性を強調し,Braasch(1913),Payne等(1916)

の主張する慢性乳頭炎の所見は必ずしも原発性のもの

ではなく,初 期腎結石による続発性変化の場合'もあ り

得 るのではないかと述べている.

腎乳頭先端に於ける石灰沈着巣の成因については,

腎結石の発生病 理に関する有名なRandall(1937,

1940)のCalciumplaque説 とそれによって呼び起

された一連の論争がある.即ちRandaIIは 毒素の排泄

その他によって腎乳頭部に傷害を来し,そ の修復機転

として石灰沈着が生じるとなし,Vermooten(1942),

Posey(1942)等 は動脈硬化乃至血管変性が密接な関

係を有すると考え,Rosenow(1940)は 細菌感染の結

果であるとなし,安 田(1944)は 乳頭の血液循環障碍

説を述べている.井 上(1955)は 実験的家兎昇乗腎に於

ては主としてHenle氏 係蹄以下の遠側部尿細管上皮

及び尿細管内に石灰沈着が起るが,人 に於ける腎石灰

沈着は集合管 より中心側のネフロソでは極めて軽微で

あったことから,乳 頭部石灰沈着は腎孟腎杯からの刺

戟に より乳頭部に変性を起し二次的に石灰沈着を容易

ならしめるのではないかと推論している.

またRandallの 腎結石の発生病理 としてのCalcium

plaque説 に 対して,AndersonandMcDonald

(1946)は9才 以上の ものには例外なく この変化が発

見されたとして反対し,井 上(1953)も 同様の反対説

を述べ,さ らにVer皿ooten(1941)の 人種的調査に

よる反対意見も見られる.し かし中村等は腎乳頭部の

石灰沈着巣が万人に見られ るとしても必ずしも腎のす

べての乳頭にあるとは限らないこと,ま た病理学的な

病変が凡て臨床的な病変にまで進展す るとは限らない

こと等をあげてAnderson等 の意見 に 反 対してい

る.

b)微 細な腎或は腎孟腫瘍

Bumpus(1928)は 所謂特発性腎出血155例 の5年

以上にわたる観察により,本 症に於ける血尿が悪性腫

瘍その他の重大な疾患の初期症状とみるのはあやまり

だと述べているが,現 在の進歩した泌尿器科的検査法

を以てしても腫瘍初期の可能性を全く除 外するわ け

にゆかないことは勿論である,丈 献的にもBraasch

(1913)は 本症の手術例26例 中に腎腫瘍初期のものが

2例 あったと述べ,Rubritius(1922)の 肉眼では認

め難い5×3mmの 副腎腫巣が出血源であった1例,

Janssen(1922)の 腎孟小乳頭腫が組織学的検査で発

見された1例,Allermannu.Bayer(1923)の 微小
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副腎腫の1例,Brohn(1927)の 腎孟基底細胞腫の1

例等が見られ る.ま たSienkiewicz(1936)は 潜在1性

胃癌 よりの転移性腫瘍細胞栓塞を腎乳頭部に認め,こ

れが出血源と判明した珍しい症例を報告している.そ

の他にもCorbett(1939)は 乳頭状扁平上皮腫及び腺

癌初期の2例 を,Dukes(1951)は9例 の摘出腎中に

1例 の腺腫初期を認め,JacobbandBrown(1951)

は腎孟の微小乳頭腫の1例 を報告している.

FowlerandWaterman(1922)は 本症の種々の

原因の中で腫瘍初期を強調し,Adams(1956)も 成

入に突発した原因不明の1側 性腎出血の場合は,逆 行

性腎孟撮影,後腹膜腔気体撮影,大動脈撮影等で異常所

.見を認めなくても常に副腎腫の存在を疑わなければな

らないと警告している.一 般に本症は保存的治療によ

っても予後は良好と言われ著者も同様の見解を抱いて

いるが(第1篇),一 方 また泌尿器科的及びレ線学的

検査法が非常に進歩した現在に於ても,特 に年令的に

腎腫瘍初期の疑いを除去す ることが出来ず,腎 摘除術

を決行する場合のあるのもやむを得ないことである.

c)腎 紫斑病或は腎孟出血斑

所謂特発性腎出血の摘出腎に於て腎孟粘膜に出血斑

を認めたとい う報告は古 くから見られ,腎 実質には何

等の病的変化も認めずとしてかかる出血斑を血尿の原

因とみなしている報 告もみられる.腎 紫斑病Renal

purpuraに 関する記載はKidd(1913),Blum(1914)

あた りから始まり,特 にBlumは 尿路に於ける紫斑

病を論じて後にPraetorius(1922)と 命名の優先権

争論を行っている.StevensandPeters(1920)は

尿路の紫斑病を論じて,腎 孟粘膜の出血斑と尿細管内

出血を認めたのみで炎症性変化は見ず,膀 胱にも同様

の出血斑を伴うことが多く腎炎とは異なるもので,所

謂特発性腎出血の原因を説明する一っの因子となるか

も知れないと述べ,Praetorius(1922)eX上 部尿路紫

斑病の3例 を報告している.

MiltonandBumpus,Jr.(1927)は 特 発性腎出血

の確実な22例 と疑いのある11例 の計33例 を精密に検査

して血小板数が著明に減少しているものを見出し,出

血の原因として局所的紫斑病の外に全身性の出血性素

因のある場合を考慮する必要があると述べている.し

かしBumpus(1928)は 本:症の32例 について出血の

前歴,血 小板数,出 血時間,凝 固時間,プ ロトソロソ

ピソ時等の検査に於て異常を認めず,全 身性の紫斑病

とは関係はないと断じている,Dukes(1939)は 腎紫

斑病 とは出血時間の延長とか血小板数の 減少 は認め

ず,全 身性の紫斑病とは関係なく,普 通偏側性に現れ

粘膜下出血が尿路にのみ認め られ るものとし,後 に

(1951)9例 の摘出腎中に4例 の腎紫斑病があつたこ

とを報告している.

本邦に於ては高橋(1936)は3例 の摘出腎に於て腎

実質に著変はなくただ腎孟粘膜下に出血を認めたが,

その出血斑は各例に於て範囲及び程度に相異があつて

手術操作によつて生じた副産物であるとなしあまり重

要視していなy・.こ れに反して志賀(1950)は かかる

症例に於ては腎孟出血斑を血尿の原因とみなすべきこ

とを主張し,薬 液の腎孟内注入療法が奏効するのもか

かる症例がある故 と述べている.

腎孟出血斑の成因にっいては上述の如 く全身性出血

性素因と関係あ りとする考えもあるが,実 際に紫斑病

に腎出血を併発した症例としてはRosenthal(1928),

園部(1947),Gairdner(1948),井 尻(1949),伊

藤(1950)等 の報告がある.ま た非細菌性出」血性炎症

となすものがあり,こ れは土屋等(1942)の 膀胱紫斑

病に関する詳細な研究に通じるものがあると考えられ

る.Martin(1951)は2例 の腎紫斑病を報告して,

存在した腎孟腎淡に対するサルフア剤投与によって次

第にSchOnlein.Henoch氏 症候群を現して来た1例

についてこの時認められた粘膜下出血斑を過敏性反応

としているが,感 染に対するものか或は投与されたサ

ルフア剤に対するものかは不明と述べている.Nation

eta1.(1952)は6例 の原因不明の腎出血例に於て,

腎孟に粘膜下出血斑を認めて再発性偏側 性 腎紫 斑病

palindromicunilateralrenalpurpuraと 命名し

ているが,そ の組織学的所見 よりアレルギー性変化と

みなしている.

d)腎 孟 白板 症

所 謂 特 発性 腎 出 血 の原 因 と して 腎 孟 白板 症 を認 め た

症例 は甚 だ 少 く,v.Karaffa-KQrbut(1908)の1例,

d'Agata(1922)の 乳 頭 炎 に 合 併 し た1例 及 びChi-

audano(1931)の1例 を み るに す ぎな い.

腎孟 白板 症 は 腎 結石 或 は腎 腫瘍 に合 併 し て み られ る

こ とが 多 く,報 告 例 の大 部分 は これ に 属す る.Kutz-

mannに よる と文 献 上 腎孟 白板 症 の 最 初 の報 告 はEb-

stein(1882)と され て い る.BriggsandMaxwel1

(1926)は 文 献 上 の報 告 を集 め て36例 とな し,Kutz-

mann(1929)は68例,Toylor(1936)は72例 を 集

め,Armstrongeta1.(1950)は75例 以 下,Landes

andHamlin(1954)は 文 献 上100例 以 下 と述 べ て い

る如 く比 較 的 稀 な疾 患 で あ る.ま たMcCrea(1950)

はPhiladelphiaGeneralHospitalVこ 於 て1936～

1948年 間 に46,927の 剖検 例FIM例 も な かっ た と…報告 し
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て非常に稀なものとしている.尿 路に於ける白板症は

膀胱に最も多いとされていて,Patch(1948)は 文献

上集めた尿路白板症155例 申膀胱は110例,腎 孟36例,

尿管6例 と報告している.し かしMaxwe11は 上部尿

路に於けるものは手術または剖検に よつてのみ認めら

れるもので,こ れに比較すると膀胱鏡検査による方が

発見される率は多く従つて実際上は腎孟白板症もかな

り多いのではないか と述べている.

腎孟白板症は一般に偏側性で左右差はないとされて

いるが,HalfertandBremen(1953)の 両 腎及び膀

胱に認められた珍しい報告もある.性 別による差はな

く,年 令的には30～50才 に多いとされている.

成因に関しては気管陵に於けるHaythornの 研究

の如く長期聞存在した刺戟と感染の結果とみるものが

多いが,そ の他にはLeceneのectodermalorigin

の胎生期遺残説,WolbachandHoweのVitamin

A敏 乏説,ま た膀胱白板症が閉経期の女子に多くみら

れるところからホルモソ失調説 等がある,Ashand

Friedman(1946)は 上皮化生は多 くの条件の下に起

るもので,恐 らく2或 はそれ以上の因子が組み合さっ

ているものと述べている.

報告例の殆んどすべてが手術或は剖検に よっ て初

めて発 見されたもので,AbeshousealldTankin

(1956)が 術前に診断されたものは文献上僅かに3例

にすぎないと述べている如 く診断は甚だ困難で,従 つ

て所謂特発性腎出血の原因の1に 数えられるものであ

る.し かし尿路炎症の病歴,剥 離した上皮の細片を尿

中に認めること及び腎孟像に於ける微細な変化等から

疑を持たれ,ま たArmstrongが 文献例の10%に 合

併を認めたとしている膀胱白板症の存在も疑いを深め

ることになるであろう.

皿 結 語
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を行 い,本 症の本態は決 して一元的なものでは

な く種汝の病因によるものであることを述べ,

これ等の変化を次の如 く分類 した.

1)炎 症性病変.

a)腎 実質内の非特異性限局性変化 .

b)腎 孟及び腎乳頭の慢性炎症性変化.

c)初 期結核性変化.

d)ア レルギー性変化.

2)血 管性病変.

a)腎 血管腫,静 脈瘤,毛 細血管拡張症等.

b)腎 動脈瘤.

c)結 節性動脈周囲炎 .

d)腎 梗塞.

e)そ の他の血管壁変化 .

3)腎 血流障碍.

a)機 能的変化によるもの.

b)器 質的変化によるもの.

i)腎 内性変化.

ii)腎 外性変化.

4)そ の他の小病変,

a)微 細結石或は石灰沈着巣.

b)微 細な腎或は腎孟腫瘍.

C)腎 紫斑病或は腎孟出血斑.
ゆ

d)腎 孟白板症.

(文献は最終篇に譲る.稿 を終るに臨み終始御指導

を頂き御校閲を賜った恩師稲田教授に謹んで感謝の意

を表します)




