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   Patho-anatomical observations in relation to function and morphology have been made 
on 60 cases of kidney with calculus removed surgically at our clinic and affiliated hospi-

tals during the period of last 5 years. 

   The degree of macroscopic changes are classified into A, B, C, D, E, and F in which 

A represents slight changes and F represents the most severe changes. Among 60 cases, 
5 cases fall in A, 16 cases in B, 10 cases in C, 11 cases in D, 7 cases in  E, and 11 cases 

in F. 

   Microscopically, even in the site where presents little macroscopic changes, dilatation, 

degeneration, clasmatosis, or hydronephrotic change of nephrotic duct were observed and 

hyperemia and cell infiltration were also found in glomerulus. As renal changes got more 
severe, the changes in nephrotic duct became marked and finally the duct became to show 

hyaline degeneration and cystic formation. While in glomerulus, such epithelial crescent 

formation and hyaline degeneration as seen in chronic nephritis were appeared. In in-

terstice various changes, such as proliferation of connective tissue, cellular infiltration, 
capillary filling and bleeding, arteriolar sclerosis, atrophy in aseptic case, and inflam-

matory picture in infected case, were noted. The mucous membrane of the renal pelvis 

showed epithelial hypertrophy or squamatization, exfoliation and ulceration of epithelium, 

edema and bleeding or hyperemia in tunica propria-submucous coat, and appearance of 

lymph folicle in submucous coat. 

   The author also described typical histological findings on 23 cases, among which the 

most significant changes in calculous pelvis were squamatization in 3 cases  (5%), and 

papillomatous proliferation of transitional epithel in 1 case (1.6%). 
   The relationship between function and morphology of the kidney with calculus has been 

studied on 20 cases at our clinic. It became clear that there are some relationship bet-
ween function and the degree of pathological changes of glomerulus and nephrotic duct. 

As the degree of pathological changes of glumerulus and nephrotic duct got more severe, 

higher value of minimum specific gravity of urine in dilution test, lower value of maxi-

mum specific gravity of urine in concentration test, and a decrease in dye excretion at 

15th minute in PSP test were observed.
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   Macroscopic changes in the kidney with calculus and indigocarmine excretion test 

were studied on 50 cases at our clinic. Reduction and disappearance of dye excretion were 

observed in 44 cases (88%), though in 6 cases (12%) these results did not coincide with 

affected side. Therefore, it is more likely that renal function tests do not always repre-

sent the degree of pathological changes of the kidney. 

   In regard to the relationship between proliferation of connective tissue and renal func-

tion, as proliferation of connective tissue became more marked, changes in glomerulus 

and nephrotic duct were generally became more significant. Therefore, it is clear that 

dysfunction of these kidneys were more severe and there are a certain relationship bet-

ween proliferation of connective tissue and renal function.

緒 言

著 者 は 第1編 に於 て結 石腎 の機 能 につ い て各

方 面 か ら検 索 を行 つ た が,本 編 に於 て は結 石 腎

の病 理解剖 学 的 観察 を行 い,併 せ て結 石 腎 の機

能 と形 態 の関 連 性 に つ い て検 索 を 行 つ た の で,

薮 に そ の大 要 を 報告 す る.

検査 材 料 及 び 検査 方法

最近5年 間に広島大学医学部皮膚科泌尿器科教室を

中心 とし,そ の他関係病院で別 出した結石腎60例(当

教室での症例はほぼ腎孟並に腎切石術が不適応 で腎別

を尤当と認めた ものであるが,関 係諸病院におけ るも

のは必ず しもその規を一つにしていない)を 材料 とし

て,肉 眼的に精査すると共に,易11出腎 の2～5ケ 所 よ

り切片を採取 して,結 石介在部及びその他の部位にっ

いて組織学 的に検査 した.

結 石 腎 の病 理解 剖学 的 形 態

1.肉 眼的観察所見

別出した結石腎を肉眼上の変化に よつ て分類(腎 病

変の殆んど見られないか或は軽度 のものをA及 びB,

肉眼的に腎孟 ・腎蓋の孤張あ りと認められ且っ嚢腫様

変化の見 られるものをC及 びD,水 腎様変化が高度で

あ り又感染に より膿 腎とな り,腎 実質が高度に荒廃 し

た ものをE及 びFと した)す ると次の如 くである.

A;5例,B:16例,

C:10例,D:11例,

E7例,F:11例

又結石腎では腎孟及び腎門,腎 周囲の何れかに脂肪

組織 が60例 の殆んど全症例に認められた 。

2,組 織学 的所見

結石が腎臓 に存在すれば,そ れに基いて起る腎の変

化 として・先づ結石 の機械的作用が挙げ られるが,結

石の介在部に於ける直接作用は暫 く置 き,尿 排泄障害

のために起 るところの変化が最 も主要 と考えられ,滋

では別 出結石腎について行つた顕微鏡 的検索所見の大

略を記 した.尚 検索 を行っ て得 た る特徴 ある組織像に

つ いては附図 と共 に後述す る事に した.

a)糸 球体 の変化

肉眼的に変化の少いA及 びB21例 では,概 して固有

の構造は良 く保たれてい るが,一 般に充血し且つ細胞

に富む,糸 球体の一部稽腫大に傾 き,時 に化膿性浸潤

の見 られ る部に於 ては硝子化或は線維化 しているもの

が認め られた.C及 びD21例 における病変の中等度に

見られ るものでは,腎 実質の破壊 され てい るものが可

成 り認め られ,多 くの糸球体 の硝子化～線維化 も可成

り強 く,細 胞浸潤,ボ ーマン褒腔内 の液体 潴溜,嚢 壁

の肥厚の著 明に認め られるものもあ る.E及 びF18例

の如 く肉眼的に高度の変化 を呈す るものでは,糸 球体

を中心 として円形細胞 浸潤が強 く見 られ,多 数の糸球

体に於 て高度の硝子化 ～ 線 維 化 が認め られ る様にな

り,又 硝子化せる糸球体を集籏的に見る部位に於ては

間質結合織の増殖が見 られ,所 々に小膿瘍の形成が認

められ る.ボ ーマン嚢腔中に嚢上皮 の腫大増生した所

謂半月体形成 を認めた もの もある.

b)細 尿管 の変化

肉眼的に変化の少いA及 びB21例 に於て も既に細尿

管の拡張 が全症例に認 められ,時 に変性或 は水腎様の

変化が認められ るが,一 般に細尿管の形態 はその配列

・走行の不整な るものが多 く
,拡 張 した細尿管内腔に

硝子様 円柱を容れてお り,細 尿管上皮の混濁腫脹を認

め る.細 尿管の拡張 は主に介在部(Schaltsttick)で あ

るが,時 に 主 部Hauptsttickに 於て認め られ,ヘ ソ

レーの係蹄及び集合管 も亦共に軽度に拡張 しているも

のが多い.

硝子様円柱は拡張せ る細尿管内に見 られ るが一局部

に於て多数見 られ,円 柱 を有す る細尿管の上皮は圧迫

扁平 となつ てお り,何 れの区 分 にも包 有 せ られてい

る.

C及 びD21例 の如 く中等度 の病変を示す ものでは内

腔の拡張著 し く,変 形 を示しつつ島状に見 られ る部位
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が多 く,時 に上皮扁平化 の著 しいものが認められ る.

更にE及 びF18例 の如 く肉眼上 の変化の高度 のもので

は正常成分は極めて僅かに存す るに過 ぎず,変 形せ る

細尿管の遺残を疑わせ る所見の他に,極 めて高度の而

も広汎な白血球浸潤(膿 瘍形成),大 な る褒瘍形成を

認めるに至る.又 糸球体 の荒廃せる部に於ては細尿管

の主部上皮も亦 扁 平化 し,結 合織の増 殖が認め られ

・た.特 徴ある組織像 として細尿管 出血4例,細 尿管の

硝子様変性3例,結 合部細尿管の石灰化3例,細 尿管

上皮の扁平化3例 を認めた.

C)間 質の変化

間質の変化は種 々な る状態に分布され てお り,結 合

織の増殖,細 胞浸潤,細 血管の充盈及び一部に於ける

出血,細 動脈硬化像等が,全 症例に於 て或は軽度に或

は高度に認め られ,結 石腎に於ては組織学的に損傷 の

見られない間質は見当 らなかつた.病 変の高度なもの

では無菌性の時には萎縮傾向が強 く,感 染性の時は強

度の炎症像が見 られ,中 等度～高度の白血球 浸潤が認

められた.又 この浸潤 は瀟慢性の型を と り,所 々に大

小種々の膿瘍を形成してお り,又 病期の進行に伴つて

淋巴炉胞の出現が見 られた もの もあつた.一 般に間質

には萎縮 ・肥厚 ・浮腫等が混在す る事が認め られた.

d)腎 孟粘膜 の変化

腎孟粘膜に於ては上皮の剥脱 と潰瘍の起つているも

の,上 皮の稽々肥厚に傾 くかの如 き部位 を呈す るもの
　

か ら肥厚して扁平上皮化更には扁平上皮化生(白 斑)

となつてい るものまで種 々の段 階のもの が 認 められ

た.粘 膜下組織には線維性肥厚の強 いもの或は結合織

の増殖を来た してい るもの,固 有層～粘膜下組織に浮

腫及び出血,細 血管の充盈 を伴つているもの等が見 ら

れた.又 中には固有層～粘膜下膜,一 ・部筋層に及ぶ著

明な細胞浸潤が見 られたが,通 常浸潤細胞は好 中球,

小円形細胞 よりな るもので,又 粘膜下に淋 巴瀕胞 の出

現を可成 り多 くの症例}こ認めた.

又1例 の腎孟(腎 孟は全体に亘 りて乳囁状 の腫瘍に

て掩れ,そ の中に腎砂を少数認む)に 於ては特に変化

の強いものがあ り,正 常の粘膜上皮は認められず,移

行上皮が乳嗜状に増殖 して内腔を充満 してお り,新 生

せ る細胞は 明らか に移行上皮に類似を求 め得 るもので

あるが,不 定型,多 型乃至は間接核分裂像は比較 的軽

度であつて,一 見良性の乳頭腫 とも見散 しても しか る

べきかと思われ るが,極 く一部に間 質内への浸潤増殖

が窺われ,必 ず しも良性の もの と断定 し得ない所見が

見 られ,可 成 り分化の よい移行上皮癌(腎 孟癌)と 診

断された.

以上結石腎60例 の腎孟に於 て病理組 織検索を試みた
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結果,特 徴ある組織像 として腎孟粘膜 の扁平上皮化生

3例(5.0%),移 行上皮の乳噛状増殖1例(1.6%),

粘膜下組織に淋巴炉胞の出現12例(20%)を 認めた,

結石腎の機能と形態の間連性

1.糸 球体 の機 能 と形態

糸球体の主な機能は演過機能であ り,通 常糸球体瀕

過値(GFR)で 表現 され るが,自 験例ではGFRの 測

定 を行つていないので,希 釈試験(Volhard氏 法)に

よつ て糸球体機能を窺つた.

糸球体の機能 と形態 との間にはある程度の相関々係

のあ る事は,既 に多 くの研究者に よつて指摘 され てい

る所であるが,自 験例に於 ても第1表 に示す如 く,糸

希釈試験

最低比重

7.010

9

8

7

6

5

4

3

2

1.001

第1表 糸球体の機能 と形態
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01234糸 球イ本病変度

0=糸 球 体 は大 約保 た れ てい る もの

・・蠣 観 委鱗 れているが時に硝子化

2:+1よ り高度,ボ ーマン嚢腔に液体瀦溜

著 明の もの

3=多 数の系球体に硝子化～線維化を認める

4;糸 球体荒療 し完全硝子化等を見るもの

球体の病変の殆んど見 られないものを0,糸 球体の荒

廃 して高度の変性を来た しているものを+4と して,

その間に3段 階を設けて検討 した所20例 について行つ

た機能(最 低比重)と 糸球体病変との間には可成 りの

相関々係のある事が判つた.即 ち糸球体病変が高度 と

なるに従つて希釈試験時の最低比重 も亦高値を示す と

い う結果を得た.

2.細 尿管 の機能 と形態

近時腎機能検査法の進歩に より細尿管の機能を中枢

側 と末梢側 とに分け て観察 し得 るに至つたが,一 般に

前者に於 ては細尿管排泄極量(TmPAH)叉 は細尿管
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再吸収量(TmG)が,後 者には濃縮 試 験が用いられ

ているが,自 験例ではTmPAH,TmGに ついては測

定 していないのでTmPAH及 び腎血漿流 量 と高度の

相関を示すP.S.P.試 験(15分 値)と 濃縮試験(Vo1-

hard氏 法)に よって,細 尿管 の機 能 と形態 の関連性

を 自験例20例 について検討 した所,第2,3表 に示す

第2表 細尿管 の機能 と形態
P5,P.
15分値

%
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■ ●

■
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●

●

=

o

0 1 2 3細 尿 管病変度

(中 枢側)

0:細 尿管 に変化なきか,あ つても軽度で+
1に 至 らぬ もの

+1:細 尿管上皮の変性細尿管の拡張,細 胞浸

潤 軽度の もの

+2+1の 変化よ り強いもの

+3=+2の 変化 よ り高度のもの

第3表 細尿管の機能 と形態

如 く,中 枢側細尿管 の病変 とP。S.P.試 験15分 値及び

末 梢側細尿管 と濃縮試験 の最高比重 との間 に於て・或

る程度 の相関 々係のある事が判つた.即 ち細尿管の病

変が高度 となるに従ってP。S.P.試 験15分 値 も低下が

認め られ,濃 縮試験時の最高比重 も亦低値 を示す とい

う結果を得た.

3,肉 眼的腎変化度 とインジ ゴカル ミン排泄試験

患腎機能検査 としてのインジゴカル ミソ排泄試験成

績の判定 は,第1編 に於 て記載 した如 く5分 以内に初

発を見ないか,又 仮令5分 以内に初発を見 ても7分 以

内に濃青 とな らない ものは,機 能障碍のあるもの とし

て判定 した.

結石腎(い つれ も偏側 性)の 易1出前の腎機能を 自験

例50例 につい て肉眼的腎変化度 によつて分類す ると第

4表 に示す如 くであ る.即 ち偏側性結石腎で患側にイ

第4表 肉眼的腎変化度 とイγジゴカル ミソ

排泄試験

麟 ヒ膣両側正常

濃縮試猷

最高比重

〃30

1,025

1.020

1,015

1.Plo

A

B

C

D

E

F

3

1

健側異常

1

1

翻 異常醐 異常1計

計

4

9

4

71

13i

引

3

4

1

2

4

4 2 30 14

4

15

10

8

5

8

50

●

●

:

:

●

:
●

●

〇+ノ 十2十3細 尿管病変度,
(末 梢側)

0:細 尿管 に変化なきか,あ っても軽度で+
1に 至 らぬもの

+1:細 尿管上皮の変性,細 尿管 の拡張,細 胞

浸潤軽度の もの

+2+1の 変化 よ り強い もの

+3=+2の 変化 よ り高度 のもの

ンジ ゴカル ミン色素 の排泄障碍の認められ る事は当然

考 え られ るが,自 験例で両側 正常 なもの4例(8%)・

健側 に異常を認めるもの2例(4%),両 側に異常を

認めるもの14例(28%)で,患 側 と一般 しないものが

認め られたが,44例(88%)と 大多数の ものに於ては

患側の機能 の減退或は消失が認め られた.然 し乍ら腎

病変 と機能 とは必ず しも一致 しない事が判つた,

4.結 合織 の増殖 と腎機能

結石腎に見 られ る結合織の増殖(結 合織の増殖のな

いものをo・ 増殖 の極めて高度に見 られ るものをIVと

して,そ の間に3段 階を設けて1,皿,皿 として結合

織の増殖度を現わ した)が 腎機能に如 何なる影響を及

ぼ してい るかを,自 験例20例 について検 討した所,第

5表 に示す如 く,結 合織 の増殖の見 られ ないものでは

糸球体 及び細尿管 の病変 も殆ん ど見 られないか,或 は

病変 の軽度の ものであ り,従 つて糸球体 機能並に細尿
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第5表 結合織増殖度と腎機能

結 合 織増 殖 度

0

1

巫

皿

糸球体病変

O～ 十1

十1～ 十2

十1～ 十3

十2～ 十4

十3～ 十4

細尿管病変

0～ 十1

十 工～ 十3

十1～ 十3

十2～ 十3

十2～ 十3

1・ ・S・Pl5分 値

25%以 上

8～35%

4～19%

5～15%

2～15%

希 釈 試 験
最 低 比 重

1,001～1,003

1,002～1,004

1,002～1,005

1,004～1,006

1,006～1,008

濃 縮 試 験
最 高 比 重

1,027～1,020

1,025～1,019

1,021(ノ1,015

1,017～1,012

1,015rvl,012

0=結 合織の増殖が殆ん どない もの

1=結 合織の増殖軽度の もの

皿:結 合織の増殖中等度 のもの

管機能も本来の機能を よく保持 しているか,結 合織の

増殖度が増すに従つて糸球体及び細尿管の病変度 も一

般に強 くなつているものが多 く見 られ,従 つて機能 も

亦低下の度合が強 くなつてい るものが多い とい う結果

が得られ,結 合織の増殖と腎機能は可成 り良 く一致 し

ている事が判つた.換 言す ると結合織の増殖は腎機能

に大なる影響を及ぼすものであると云え る.

症 例 記 載

別出結石腎60例 の病理組織検索を試みた中で特徴あ

る組織像を示 した23症 例tCつ いて略記す る.

No.4.:岡 ○宗064才 男

肉眼的腎変化度E,易 咄 腎重量4159,結 石4×2×

1.5cm,そ の他小結石8個 の計9個14.79,腎 被膜 の

肥厚強 く,割 面に膿瘍多数存在 して線維性変化が強 く

見られ,正 常成分殆んど見 られず

組織学的所見:極 めて高度の而 も広汎な周辺結合織

の炎症性浸潤(膿 瘍形成)あ り,腎 被膜 の肥厚著明に

して,結 合織の増殖 も甚だ しく,稀 に変形せ る細尿管

の遺残を疑わせる所見あ り.腎 膿腫の極めて高度な型

をとつていた(第1図:周 辺結合織の炎症性浸潤)

No.6.=川0正020才 男

肉眼的腎変化度C,別 出腎重量2259,結 石4×2×

1cm,5.3gと 微小な破 片0.89,腎 変化は腎 の上半 分

に見られ,藝 腫状に して中に膿瘍形成する所あ り,概

して水腎様変化を呈す るものの如 くであつた.

組織学的所見=腎 被膜は線維性肥厚強 く,糸 球体は

比較的に保存 されてい るが,液 体の瀦溜を軽度～中等

度に認める,細 尿管及び集合管の内腔 の拡張は軽度～

中等度,硝 子様円柱を容れ るものあ り,間 質結合織

は血管周囲等に於て中等度に増殖 し,白 血球浸潤 を伴

つている.膿 蕩を形成す る部に於ては禰慢性に高度 の

皿=結 合織の増殖著明なもの

IV;結 合織の増殖極めて高度のもの

白血球浸潤が見 られ,膿 瘍 の形成あ り 腎実質の破壊

が著 しく,多 数糸球体は硝 子 化～線 維 化に陥っ てい

る.間 質の増殖 も強 く残存細尿管 にはその内腔 の拡大

せ るもの,変 形 せるものを見 る.硝 子様 円柱多 し,腎

膿腫 と見倣 されるものであつた(第2,3図=細 尿管

及び集合管の拡張)

No.8:福 ○俊055才 男

肉眼的腎変化度F,別 出腎重量6259,腎 被 膜の肥

厚は著 明でないが,多 数の膿瘍形成あ り.

組織学的所見:被 膜の線維性肥厚中等度,腎 実質に

於ては高度の線維化があ り,細 胞 浸潤 も強 く,所 々に

膿瘍の形成を見る.残 存 ネフロン,殊 に細尿管 は内腔

拡張変形 し硝子様 円柱を容れる.細 尿管 の硝子化及び

間質化が見 られ る.高 度の腎膿 腫で著 しい線維化を伴

うものであつた(第4図:細 尿管 の硝子化)

No.11.:河 ○正023才 男

肉眼的腎変化度E,別 出腎重量759で 小 さい 結石

存在部に潰瘍が見 られる.

組織学的所見:腎 実質の菲薄 化が著 しく,強 い膿性

浸潤に よりて実質は殆んど崩壊 し,所 々に僅かに変形

せ る細尿管の遺残 を見るのみ.皮 質に於 ては糸球体の

硝子化が見 られ るが,腎 孟粘膜は 膿 性 物 質にて掩わ

れ,粘 膜に も炎性細胞浸潤が強い.又 潰瘍の存在部に

於ては高度の線維化を伴 い,水 腎様の像 を呈 し1部 に

は嚢腫形成を見る.水 腎様萎縮腎とい うべ きものに,

化膿性腎孟炎を伴つているものであつた(第5図=皮

質に於け る糸球体 の硝子化)

No.14.:谷 ○政034才 男

肉眼的腎変化度D,易11出 腎重量2309,結 石5×2.5

×1cm,そ の他小な る結石6個 あ り.

組織学的所見:腎 被膜 の肥厚は全 くない.皮 質に於

ては細尿管の内腔が稻 々1広張 してる以外,糸 球体の変
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化乃至間質の増殖 も明かではない.細 血管動脈壁 の肥

厚が見 られ る.最 も強 い変化は腎孟粘膜及びその粘膜

上皮下の組織に見 出される,即 ち前者 の上皮は中等度

乃至稽々著明な化生に傾 く所見を認め るも,後 者 の粘

膜下組織に於ては炎症性細胞浸潤中等度 と多少の結合

織の増殖を見る.腎 孟炎 を中心 とす る病変に比較的軽

度の腎水腫を伴 つてい るものの様 であった(第6図;

腎孟炎の像(粘 膜剥離))

No.15,:藤 ○義056才 男

肉眼的腎変化度E,易 【1出腎重量1629,結 石3.5×

2.2,2.3×1.4,2,2×1.4,1.2×1。2cm,小 なる もの5個

で全重量17.59,又 割面に於 て腎孟に脂肪組織 の強度

の置換が見 られ,所 々に轟腫の形成あ り.

組織学的所見=多 数の糸球体は硝子化～線維化 し,

細尿管は不規則に拡大 して多数の硝 子 様 円 柱 を容れ

る.間 質結合織 の増殖 も著 しく,化 膿性浸潤 も強い.

殊に腎孟粘膜下に強 く,粘 膜面には膿性物質の附着を

見 る.細 動脈壁 の肥厚が著 しく,そ の閉塞像が見られ

る.腎 膿腫 と見倣 され るものであつた(第7図:細 動

脈の閉塞 と細尿管硝子化)

No.17.:東 ○春047才 男

肉眼的腎変化度D,本 症例は腎 切 石 術を施行 した

が,出 血高度な為に腎別出を行ったものであ る。

組織学的所見:切 石創を中心 として出血を伴つて腎

組織は広 く壊死に陥つてい るが,水 腎様 の変化が あつ

た ものの様である.又 梗塞巣を疑いたいが断定す る所

見に乏 しかつた(第8図;腎 切石後の広汎な壊死像).

No.20,:飯 ○京030才 女

肉眼的腎変化度B,結 石Z3×3。2×1.7cm,127g,

腎変化は腎の下半分に於 て見 られ,嚢 腫 の形成あ り,

中に膿瘍 の形成を見 るものあ り.

組織学的所見=糸 球体 の1部 に於て,そ の硝子化を

認め るのみで,細 尿管は内腔の拡張を見るが,結 合織

の増殖はさして明かではない.最 も著 しい変化は広 く

且っ高度の化膿性浸潤であつて,1部 には出血をも伴

う.水 腎様の所見 もあるが,そ れ にもま して化膿性炎

症 の像が著 しい(第9図:間 質の化膿性炎症)

NO,23..島 ○保035才 男

肉眼的腎変化度F,高 度の水腎様変化あ り.組 織学

的所見:糸 球体の荒廃著 しく,殆 んど大半 のそれは硝

子化～線 維化 してい る.細 尿管は内腔拡張 し,不 規則

とな り,極 めて多数の硝子様円柱を容れてい る.細 尿

管 の硝子化が認められ る.間 質結合織の増殖は皮質に

於 ては比較的軽 く,髄 質の深部 より腎孟の粘膜下に亘

りて極めて顕著である.小 円形細胞浸潤を中等度～稽

々高度に伴 う.腎 実質の菲薄化梢々著明.腎 孟粘膜 に

於ては上皮 の1部 に於ける剥脱を認め るが,大 約保た

れ化生 も明かでない.し か し乍 ら粘膜下 には浮腫を中

等度に伴い,細 血管 の充盈,好 中球 の浸潤 を見 る.細

動脈壁の肥厚顕著である.水 腎様の変化を主 としてい

るものであつた(第10,11図:細 尿管の硝子化及び動

脈肥厚 と糸球体の硝子 化)

No,26.:横 ○好057才 男

肉眼的腎変化度C,別 出腎重量1129,10,5×7×5

cm,珊 瑚状結石,腎 孟の孤張が見 られ,軽 度の水腎

様像 を呈 し,腎 孟腎炎 の像を見る.

組織学的所見=被 膜の肥厚は明かでないが多少凹凸

不平 となっている.糸 球 体は大 約 良 く保たれている

が,時 にその硝子化～線維化せるものを見 る,し かし

乍 らボーマソ褒腔 内には液体 の瀦溜著 しく且 っ細尿管

の殊に主部のそれに於ては上 皮は変性に陥つてい る.

他方 ヘンレーの係蹄以下の比較 的下部 ネフロγに於て

は,そ の内腔 の拡張が認め られ る.腎 孟粘膜の上皮は

強 く肥厚 し扁平上皮化 され ている.又 固有層～粘膜下

組織には浮腫強 く,固 有層には出血 を伴 う.上 皮の1

部は剥脱 して潰瘍を形成 している.固 有層の比較的深

部 より好中球 を混ず る小円形細胞浸潤があ り,こ れは

粘膜下組織に最 も強 く,更 に筋層,脂 肪組織にも及ん

でいる.粘 膜下組織に淋巴瀕胞 の形成が多い 腎孟炎

の所見 を主 とし,軽 度の水腎様変化像の見 られた例で

あつた(第12,13図:腎 孟 粘膜 の扁平上皮化生及び腎

孟粘膜下組織に淋 巴瀕胞の出現 と粘膜 の欠損)

No.29,:高 ○重059才 男

肉眼的腎変化度D,易1」出腎重量2509,10.5×8.8×

4.5cm,腎 は梢大 きいが,表 面に 出血が多数 見られ,

割面で所 々に膿瘍形成を見 る.腎 孟腎蓋は拡張 し,脂

肪組織 の発達良好である.

組織学的所 見=所 々に糸球体 の硝 子化 ～ 線 維化を

見,之 を囲続 して線維増加,円 形細胞浸潤を見る.又

細尿管の内腔 の菰張あ り.尚 高度 の白血球 浸潤のある

所には膿瘍形 成が見 られ る.又 被膜 の肥厚はないが.

その直下更には実質 内の所 々に於 て出血(間 質出血,

細尿管 出血,糸 球体 出血)を 認める.細 血管動脈の肥

厚著明.腎 孟及び周 囲に脂肪組織 が強 く発育する部に

於ては,腎 孟粘膜の上皮の肥厚強 く,扁 平上皮化生に

陥つている.固 有層,粘 膜下組織 には中等度の浮腫を

認め,好 中球の混在 を見 る小円形細胞浸潤を中等度に

認める.腎 膿 腫(腎 膿瘍)と 診断されるものであつた

(第14・15・16,17図=高 度な間質炎,腎 周辺の脂肪

織の炎性浸潤,腎 孟粘膜 の扁平上皮化生,細 尿管出血

(赤血球 円柱))

No.30.:村 ○浅060才 男
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肉眼的腎変化度E,捌 出腎重量185g,10.8×6.8×

3.5cm,腎 表面に多数の嚢腫形成あ り.腎 孟 に脂肪組

織の発達良好.腎 の割 面で皮 質に無 数の小紫 斑を認

め,髄 質は線維素性 で硬度稽硬 にして,所 々に毛細血

管の拡張あ り.腎 孟は全体に亘 りて乳噛状の腫瘍にて

掩れ,拡 張著明であつた.又 腎孟 に腎砂 を認めた.

組織学的所見=糸 球体は所々に於 て硝子化～線維化

しているがそれ程著 しくない.細 尿管 は内腔稽 々不整

に菰大 し,上 皮の変性を軽度に認め る.被 膜及び間質

は軽度～中等度 に増殖 し,実 質内殊に髄質に於ては所

々に小円形細胞浸潤を軽度～中等度に伴 つてい る.腎

孟に於ては正常の粘膜上皮は認め られず,移 行上皮が

乳噛状に増殖 して内腔を充満 している.新 生 した細胞

は,明 かに移行上皮に類似 を求め うるものであるが,

不定型,多 型乃至は間接核分裂像 は比較的軽度 であっ

て一見良性の乳噛腫 とも見倣 してもしか るべ きか とも

思われるが,極 く一部に間質内えの浸 潤 増 殖 が窺わ

れ,必 ず しも良性のもの と断定 し得ない.基 質には乏

しく毛細血管充盈す 注 目され るのは細動脈腔の稽々

大なるものの中に於て著 しい腫瘍細胞栓塞 を認めた事

である.本 例は移行上皮が乳嘱状に増殖 した ものであ

つて可成分化の よい移行上皮癌(腎 孟癌)と 診 断され

たものであつた(第18図=腎 孟粘膜 の乳騰状増殖)

No,33,:石 ○悦029才 男

肉眼的腎変化度B,別 出腎重2109,10×6×2.5cm,

腎表面殆んど正常,腎 孟 に近 く血腫 を認む,又 腎孟に

脂肪組織の発達良好.

組織学的所見=糸 球体の硝子化が可成に認め られ,

硝子化せ る糸球体を集籏的に見 る部に於 ては間質結合

織の増殖を見る.細 尿管は内腔の拡張を稽窺 うのみで

ある.腎 孟粘膜は上皮剥脱 し,粘 膜下組織には線 維性

肥厚が強 く,好 中球を混ず る炎症性細胞浸潤を中等度

に,又 出血を軽度～中等度 に伴っている.多 少水腎様

とも云えるが,腎 孟炎があっ て結石 の形成が見られた

例であるが,主 なる変化は一部乳頭等の腎実質の壊死

～出血である.腎 水腫 と診断 された ものである(第19

図=腎 孟像即ち粘膜下の炎症 と石灰化)

No.35.=野 ○昭028才 男

肉眼的腎変化度F,易ll出 腎重量6729(分 泌物 を含

む)15×10×6cm,腎 実質非薄で高度 の水腎様変化を

呈し,割 面は殆んど嚢腫状で萎 縮 してい る.腎 表面は

嚢状で硬度軟で波動 を認む.

組織学的所見=実 質は菲薄化 しているが,糸 球体は

大約保持されてお り,細 尿管 も内腔 が梢 々孤大(上 皮

扁平化)す るのを見 る.間 質の増加は主として腎孟 に

近い部に中等度に見 られ る.腎 孟粘膜に於ては上皮 の
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大半剥脱 し,粘 膜下は結合織性に肥厚強 く,好 中球を

混ず る円形細胞浸潤が著明である.脂 肪組織の発育 も

よく,多 少の細胞浸潤を脂肪組織の中に認める(第20

図:粘 膜下 の結合織 の増殖,炎 症及び脂肪 置換)

No.37.:中 ○政028才 男

肉眼的腎変化度B,捌 出腎重量4209,結 石2.8×

2.1×1.2cm,8.49,水 腎様像を呈 し,粘 膜下に脂肪

の沈着多 し.

組織学的所見:糸 球体は稽 々腫大に傾 くが,硝 子化

～線維化は見 られない.ボ ーマン嚢 腔 内に液 体 瀦溜

す 細尿管は全般に亘 りて内腔拡張 し,そ の走行梢 々

乱れている.硝 子様 円柱を多量に容れ る.間 質の増加

は稽 々著 明で,糸 球体周囲等に細胞浸潤(白 血球及び

淋巴球)が 所 々に軽度に見 られる.腎 周囲脂肪組織中

に所 々に於て白血球浸潤(膿 瘍形成)が 見 られる,血

管壁 の硬化変性が軽度～中等度 に見 られ る.水 腎様変

化を主 とし一部 に化膿 性 炎 症を混ず る例 と見 倣され

る.

No.40,=木 ○月子31才 女

肉眼的腎変化度F,別 出腎重量5959,結 石周囲に

於ける高度の線維化 と化膿性炎症を局所病変 とし,更

に全般的に可成強い腎膿 腫の像を呈 している.

組織学 的所見:極 めて高度の結合織の増殖及び好中

球の浸潤あ り,一 部に膿瘍形成を認む.細 尿管はその

内腔不規則に拡大 し,走 行 も乱れている.間 質 は中等

度に増殖 し,所 々に 白血球の集結を伴つている.一 部

の結合部細尿管に石灰沈着あ り.又 糸球体の硝子化,

半月体形成を認めた(第21,22図=糸 球 体の半 月 形

成)

No.43.:横 ○保025才 女

肉眼的腎変化度B,別 出腎重量1959,腎 被膜厚 し,

腎孟粘膜下 に浸潤強 し,水 腎様変化像を呈 している.

組織学 的所見:被 膜の肥厚中等度,皮 質 に於ては糸

球体は大約正常に近いが,細 尿管は拡張が強い.髄 質

の深部 よ り腎孟 に亘 りては化膿性細胞浸潤が強い.又

所々に小膿瘍を形成 してい る.結 合織 も亦中等度に増

殖 し,斯 かる化膿性の変 化は腎 孟に近い程 著 明とな

り.腎 孟粘膜上皮 には化生が強い1腎 孟を中心 とした

炎性変化 と水腎腫 とを見 る(第22図=細 尿 管 の拡 張

(水腎様変化))

No.45.=佐 ○国030才 男

肉眼的腎変化度C,別 出腎重量1809,腎 被膜の肥

厚は見 られ ない.腎 実質の変化 もあま り強 くないが,

腎孟に炎性所見あ り.

組織学的所見=概 して固有の構築は良 く保たれてい

るが,糸 球体は一 部に硝子化を認めるもの もあ り又出
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血像を認め る.細 尿管内腔 は稽腫大 に傾 く.間 質結合

織は僅かに血管周囲乃至糸球体周 囲に増加 している.

腎実質の変化は比較的軽度である.1隆度 の水腎様変化

を認める例であ る.

No.49.:田 ○憲020才 男

肉眼的腎変化度C,別 出腎重量2009,結 石3.5×2

×O.8cm,5.09,腎 変化は腎 の上半分に見 られ,下 半

分に於 ては軽度の水腎様変化が見 られ るに過 ぎない.

組織学的所見:被 膜の線維性肥厚著 しく,多 数 の糸

球体は硝子化～線維化に陥つ ているが,水 腎様変化の

見 られ る部に於ては糸球体 は 比 較 的 良 く保たれてい

る.細 尿管は内腔の拡張軽度～中等度で,硝 子様 円柱

を容れ る.上 半部の細尿管はその内腔の拡大せ るもの

又は変形せるもの或は硝子様変性 に陥つているものを

認める.間 質結合織は血管周囲等 に於て中等度に増殖

が認 められ,白 血球 浸潤を伴つてい る(第24図 二拡張

細尿管の硝子様変性)

No.55.:戸 ○繁028才 男

肉眼的腎変化度D,易lj出 腎重量3009,水 腎様変化

が高度に見 られ る.

組織学的所見 ・糸球体は比較的保存 されているもの

が多い.細 尿管は内腔の拡張著 しく嚢腫状変性に陥つ

てい るもの,結 合部細 尿 管の石 灰 化を認めるものあ

り.又 血管を中心 として軽度 の結合織の増殖が認め ら

れ る.腎 孟粘膜下に結合織 の増殖が見 られ る.腎 水腫

の変化を主 とする例 と見倣 される(第25,26図=結 合

部線維化 と萎縮細尿管の嚢腫状変性)

No.57.=国 ○雅016才 女

肉軽的腎変化 度F,腎 の表面は粗糧に して多 くの隆

起が認められ,波 動性 あ り.腎 実質は上極に近い部は

肥厚著 明,下 極では消失,腎 孟 も又消失 し,割 面には

非常に多 くの嚢腫を形成 し,腎 孟には脂肪組織 が高度

に発達 している.

組織学的所見:糸 球体 自体の荒 療(硝 子 化～線 維

化)が 強 く,細 尿管 の形態は不整 とな り極めて著明に

拡大 して,巨 大 な嚢腫 を形成す るもの も見 られ る.結

合織の増殖は白血球浸潤の高度なるのに比 してそれ程

強 くない.腎 孟粘膜 の上皮は著 明に扁平上皮化 し,多

数の中性多核白血球の浸潤を被っている.

No.58,=松 ○浅073才 男

肉眼的腎変化度B,別 出 腎 重量2109,10×7.2×

3.5cm,腎 表面平滑,腎 門に脂肪組織の発育良好,割

面では腎実質は殆ん ど正常であるが腎蓋が稽拡張 し,

腎水腫 の像を呈す.

組織学的所見:細 尿管 内腔 の著 しく孤張 し上皮の扁

平化を見 る他は・さ して著 しい変化を見ない.糸 球体

は極めて少数のものが硝子化～線 維化 しているが;大

部分は良 く保たれてお り,叉 年 令を考慮 しても細血管 　

動脈の硬化 も朋 かでない.間 質 の増殖 も不著明で,聯

に糸球体 周囲 に小円 形 細 胞 の浸 潤 を少 し く見るのみ

で,細 動脈壁は稽々肥厚す る.腎 孟 粘膜に於 ては上皮

の剥脱は殆ん ど見 られず,多 少の肥厚を窺 うのみで,

粘膜上皮下組織に於 ては瀕慢性の著 しい細胞浸潤(小

円形細胞を主 とし好 中球を混ず)を 認め,毛 細血管,

淋 巴管の拡張 が強い.又 軽い浮腫 を伴 う部位 もあ る.

腎水腫 の所見が主 と して認め られ る例 であつた.

No.60.=藤 ○考038才 男

肉眼的腎変化度F,腎 膿腫 の高度の状態 を呈 してい

る.

組織学的所見 ・糸球体は比較 的 良 好 に保 存されて

お り,細 尿管内腔の拡 張,変 形 を認め る.間 質の増

殖,細 胞 浸潤 は不著明である.腎 孟の粘膜には扁平上

皮化生が著 しく,化 膿 性炎症 の所見が顕 著に見 られ

る.腎 水腫 の所見が見 られ るが,之 は比較的軽度で,

高度の変化 は実質 よ りもむ しろその排泄道にある様で

あ る.

考 按 並 び に 総 括

結石腎の病理解剖学的分題として,従 来より

Israel,Kttster,Albarran ,Gottsteinの 分類

法が見られる.

Gottsteinの 分類によると,

1)外 観正常な腎:之 は年令の若い人の腎臓

に最も多 く見られ るもので,腎 の大いさは正常

の場合 より大きい事も小 さい事もある.

2)萎 縮腎:之 は又結石性萎縮腎と呼称され

るもので,慢 性禰慢性腎炎の終末期に見られる

像であつて,腎 実質の広汎な消失 とそれに伴う

萎縮過程が著明である.

3)所 謂腎周囲性脂肪組織が腎外にて強 く増

殖する・又他方に於 ては腎血管に沿つて腎内に

侵入して大 きな脂肪膜を形成 し,甚 だ しい時は1

腎実質が脂肪組織で充填 される.

4)結 石性水腎:尿 瀦溜 と圧迫によつて腎実

質が萎縮し・腎は多少とも薄壁性 となつて多房

室性 となりたる空洞腔内に尿性或は膿性分泌液
.

を充満する・結石によつて2～3の 腎蓋が閉鎖

されると・漸次に部分的或は偏側腎水腫の状態

を惹起する.

以上の分類法は無菌性の場合に於けるもので,
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ある.元 来腎臓結石は無菌性のものであるが・

之に感染が起れば病変は益々複雑となる・その

感染は尿流障害に無関係に血行性又は上行性に

起るは勿論,細 菌の種類及びその毒力如何によ

って病変を異にするものである.

無菌性結石腎と感染性結石腎の所見について

は成書に記載されているが,特 に富川は両者に

っいて詳細な比較を記している.

自験例に於ては別出した結石腎肉眼上の変化

によって,軽 度～高度の順位をA,B,C,D,

E,Fと して分類し,A:5例,B:16例,C

:10例,D:11例,E:7例,F:11例 の計60

例であつたが,腎 変化の多岐に分れるのを知 る

と共に本症の分類を画一化する事の困難なるを

知つた.

由来結石が腎臓に存在する場合,そ れに基い

て起る腎変化の主因として,結 石の機械的作用

が挙げられるが,宮 沢は結石の機械的作用の結

果として来る障害を2大 別 し,腎 孟腎蓋粘膜の

損傷並びに腎孟腔内に尿欝滞を来す尿流出の障

害であるとした.Wildbolzは 彼の著書に於 て

腎及び尿管結石は屡々腎及び腎孟の解剖学的変

化を惹起するものであつて,非 感染腎では結石

の機械的作用に意義があるとし,腎 に感染の加

つた場合の腎の病変は非常に複雑であると述べ

ている.宮 沢は粘膜の変化としては充血又は出

血,結 石の圧迫 と摩擦により実質を損傷又は靡

燗せしめ,又 は深い圧迫性潰瘍を生ずる.さ れ

どこの刺戟症状は腎孟で強く,尿 管口部では肉

芽形成が著しいとし,稀 に結石が実質や腎孟を

穿孔する事がある.又 尿流出の障害による変化

は尿管口を閉塞する時に強 く,小 結石に著しく

(Cabot)結 石が大となると比 較的少 く,尿 流

出障害は必然的の結果 として尿欝滞を来す為に

腎孟腎蓋腔の拡張を来して,高 度なる液体の圧

力により腎乳頭は扁平となり,髄 質全体の厚さ

は減少し,皮 質も亦圧縮されるが,初 期では腎

全体として増大せず,殊 に無菌性の時に然 りと

云う.腫 大著しき時は多くは感染性である.膿

瘍となると水腫の場合と異なり移動性が少いと

報告している.

次に結石腎に於て無菌性及び感染性の何れが
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多 い か に つ い て鳥 居 は無 菌:感 染=10:41で 前

者 に 比 し約4倍 に感 染 性 結 石 腎 を認 め た.腎 石

症 と して の男 女 の 数 的 関係 は 男 に比 し女 が遙 か

に多 い(宮 沢,Kttster)と の 報告 が あ る.

自験 例60例 に於 ては無 菌:感 染=11:49で 鳥

居 の成 績 に類 似 す る も,男 女 の 数 的関 係 に つ い

ては 別 出 腎 が 男子 患 者 に偏 せ る為 に宮 沢,Ktis-

terの 成 績 を裏 書 き'する に至 らな かつ た.結 石

腎 の組 織 学 的 変 化 に つ い て先 人 の研 究 を窺 う

に,業 績 甚 だ 盛 んな りとは 云 え な い.Schult-

heisは 結 石 腎26例 に つ い て詳 細 な組 織 学 的 検

索 を行 い,次 の如 く要 約 して い る.即 ち

1,常 に種 々 の程 度 の 腎孟 炎 が 見 られ,結 石

の周 辺 に於 ては制 約 され た機 能 障 害 や感 染 が附

随 して見 られ る.

2.更 に無 菌 性 結 石 腎の 時 には 強 き萎 縮 傾 向

を伴 つ た,又 感染 性 結 石 腎 の 時 には 強 度 の炎症

性 成 分 を伴 つ たglomerulotubulireNephr-

itisが 見 られ,間 質 は一一部 に萎 縮,一 部 に浮 腫,

一 部 に肥 厚 が 見 られ る.

3.漸 次 に個 々 の症 例 に於 て注 目す べ き血 管

の 変化 と して 腎内 細動 脈 血 管 壁 の硬 化 が 明 か と

な つ て くる.

4.終 に線 維膜,脂 肪 膜 に相対 的 に軽 度 の炎

症 性 の関 与 が 見 られ る.

Fedoroffは 多 数 の 腎石摘 出 術 を行 つ た 際 に

得 た る腎組 織 の 小片 に つ い て検 索 を行 い,各 々

の症 例 に於 て特 色 の 明 かな 間 質性 腎炎 性 変化 を

認 め て い る.Gottsteinも 同様 にHandbuch-

derUrologieに 於 てFedoroffと 同 様所 見 に

言 及 して お り,又Albarranは 更 に結 石 腎炎

Steinnephritisに つ い て述 べ て い る.

一 方Keyserは 尿 石 腎 の変 化 は 腎 孟 腎炎 を

主 徴 とし,尿 石 周辺 部 に円 形 細 胞 浸潤 を伴 い,

時 に硝 子 化 した線 維組 織 の形 成 と石灰 の沈 着 と

石 灰 化,脂 肪 組織 化 で あ る と述 べ て い る.

間 質 性 腎炎 につ いて 最近 大 島 は 次 の如 き見解

を述 べ て い る.即 ちア メ リカ では 間 質 の炎 症 を

間 質 性 腎 炎 と呼 ん で い るが,Pyelonephritisと

同等 に考 え て い る様 で あ る.こ の中 に は皮 質 の

膿 瘍 も入 り,又 閉 塞 に よ る水 腎症 に 感染 を伴 つ

た も の も入 れ て い る.本 邦 ではPyelitisに 続
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発 した 実質 の炎 症 をPyelonephritisと して い

るが,こ の病 名 を下 す頻 度は ア メ リカ と本 邦 で

は 著 しい差 が あ る.

ア メ リカ では 細菌 が直 接 腎 に入 つ て炎症 を起

した もの を間 質 腎炎 とし,そ れ をPyonephri-

tisと 呼 ぶ事 が 多 いが,ド イ ツで は 間質 腎炎 を

ア メ リカ よ りも広 い意 味 に と り細 菌 以外 の化 学

物 質 で起 つ た もの も入 れ て い る.

この 間質 腎炎 は,最 近 盛 ん に用 い られ 出 し,

ア メ リカ では カテ ー テル 尿 か らの細 菌 の検 出 に

主 眼 を お い て此 の診 断 名 を使 用 し,偏 側 の 腎 変

化 を治 療 の上 か ら重 視 して い る.近 時Biopsy

が 発展 し て間 質 腎炎 が 多 くな りつ つ あ るが,ど

の範 囲迄 を と るか今 後 の 問題 で あ る.以 上 が 大

島 の論 説 で あ る.

Be11はRenaldisease(1950)の 著 書 に於

て分 類 を行 つ て い るが,こ の分 類 の一 つ の特 徴

は 間質 の疾 患 をす べ て腎孟 腎 炎 とな して い る こ

とで あ る.独 逸 では 腎孟 腎炎 に加 え 尿細 管 及 び

そ の周 囲 の疾 患 を間 質腎 炎 と云 う.

Jacksonは50例 の腎 生 検 を行 い,腎 孟 炎 に

つ い て急 性 の初 期 像 は 腎皮 質 尿 細管 腔 の 円柱 を

含 む 僅 か 乍 ら間 質 腎炎 の所 見 あ り,髄 質 で多 核

白血 球 の集籏 と脱 落 した尿 細 管 細 胞 が集 合 管 に

認 め られ る.慢 性 型 の特 徴 は 糸 球 体 周辺 の炎症

と糸 球 体 内 の滲 出液 の瀦 溜 を伴 つ た 糸球 体 炎 で

あ る と し,進 行 病 変 と しては 甲 状腺 様 構 造 か硬

塞 様構 造 か を と る事 が多 い.前 者 では 尿 細 管拡

張 し,内 に脂肪,上 皮,円 柱 が充 ち る色 々の 間

質 炎 を伴 う.後 者 で は尿 組 管 崩壊 し,糸 球 体硬

化 し,多 くは硝 子 化 す る.

更 にJackso11は 細 菌尿50名 中75%にPyel-

onephritisの 組織 を示 した.不 顕 性 腎孟 腎 炎

の尿 で は1万 ～10万/m1も 培地 上 で証 明 され ,

又 慢 性 腎孟 腎炎 では,多 少 な りと も腎機 能障 碍

を伴 い,濃 縮 力,糸 球 体 瀕過 量,腎 血流 量 の低

下 が 目立 つ とい う.

一 般 に 腎杯 に限 局 す る もの を腎孟 炎
,実 質 に

及 ぶ も のを 腎孟 腎 炎 と して い るが,こ の両 者 の

区 別 は 不 明 の事 が 多 い.

病 理 学 的 には 純 粋 の腎孟 炎 は 殆 ん ど皆 無 で,

す べ て腎孟 腎炎 と考 えて よい といわ れ る.臨 鉢

上 の腎孟炎 とは腎孟炎の症候のみ著 しく実質罹

患の症候(蛋 白尿著明その他)の 非常に軽い軽

症の腎孟腎炎 と解 してよい.

本邦で高橋等は結石腎12例 の組織学的検索を

行い,糸 球体は充血,細 胞に富み,ポ ーマソ

氏嚢の拡張,硝 子化は一ケ所に集籏 して見られ

る.細 尿管は配列が乱れ,管 腔の拡張は主に介

在部時に主管に見られ,集 合管,ヘ ンレ管の軽

度の拡張を認め,又 嚢腫の形成は腎表面の他に

髄質の中にも認められ,そ の原因を細尿管の拡

張にょるとしている.尚 石 灰 沈 着 を4例 に認

め,そ の中病期の進行した1例 では腎蓋粘膜上

の壊死塊 の上に,他 者は病初の例で特に髄質中

に石灰円柱 して又集合管上皮細胞の上に見たと

いう.間 質は変化は種々なる状態に分布され,

細胞に富み強度に結締組織の増殖を見る部位あ

りとし,浸 潤細胞は小円形細胞を主にし,血 管

とは無関係の如 く思われるとい う.又 病期の進

行と共に淋巴漁胞が形成されるという.腎 孟腎

蓋は肥厚,充 血及び細胞浸潤を蒙れるものが多

いと報告している.

黒田等は結石腎の組織変化で最も多い変化は

炎症で,程 度の軽重はあるが宥隆部粘膜下層の

円形細胞浸潤は全例に見られ,上 行性腎孟腎炎

の形が多い.次 に多いのが尿胞管及び集合管の

拡張,混 濁腫脹で,約 半数に著明に見られたと

述べている.而 し高橋 らは高度に侵 されたる膿

又は水腎に於ては他の原因によって起る者と同

様の所見を見 るが,病 初期のものでは腎の部分

により差があるという.

夫馬は結石を伴 う萎縮腎について考察して腎

変化は結石の刺戟及び尿の停滞によるとし,著

変は有腐性の場合で,化 膿により結石を見るは

少 く,二 次性感染が多いという.

稲田等は摘出結石腎64例 の病理組織検索を行

い次の如 く要約している.即 ち摘出結石腎の肉

眼的 変 化の乏しい部に於 ても既に尿 細管の拡

張,変 性,壊 死等が認められ,病 変の増すにつ

れて尿細管上皮の消失,硝 子様円柱 の出現或は

尿細管消失が著明になる.糸 球体に於ても核成

分の増多,充 血,出 血の像を呈 し,時 にはボー

マソ嚢の硝子性肥厚乃至半月体形成又は完金な
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硝子化 が見 られ る.更 に感 染 が 加 わ る と多 発 性

膿 瘍 が粘膜 下 よ り全 腎 に見 られ,汎 発性 の 間質

内小 円形細 胞 浸潤 は多 少 と も認 め られ る.陳 旧

病変 では搬 痕 を形成 し,結 石 性 萎 縮 腎 の状態 と

な る.

最 近Weinbergは 腎石 時 の形態 的変 化 は 腎

組織 の脂肪 に よ る置 換 で あ る と し,臨 鉢 組 織 学

的 に3群 に分 け て考 察 し,こ の原 因 は感 染 が 最

重要 で あ る と云 い,こ れ をErsatzderNiere-

durchFettgewebeと 呼 び,之 等 の変 化 に よ

り結 石 の早期 除 去 を強 調 して い る,

教室 の青木 は 結 石 腎73例 中35例 に 淋 巴 瀕胞 の

出現 を認 め てお り,出 現 部 位 は 腎 孟 粘 膜 固有 層

のみ な らず,実 質 中 に も出現 し,両 者 に於 け る

発現頻 度 は あ ま り相 異 は著 明 で な く,軽 度 の淋

巴球 浸潤 を伴 うこ とが多 い と云 い,著 明 な膿 瘍

ρあ る場 合 は そ の膿 瘍 壁 を取 り囲 む 様 に 点在 す

るのが特 有 で あつ た と云 い,炎 症 性 疾 患 に於 け

る淋 巴沮 胞 出現 の意義 に は種 々論義 の あ る と こ

ろで あるが,兎 も角慢 性 刺 戟 と関 連 して現 わ れ

る事 は事 実 で あ る と述 べ て い る.

腎 実 質 の石 灰沈 着 に 関 して は既 に1855年 に

VirchowはKalkmetastaseと 記 載 し てお る

が,剖 検 等 に よ る組 織 学 的 研 究 に よ り可 成 りの

頻度 に於 て石 灰 沈着 が正 常 腎 実 質 に も証 明 さ

れ,そ の頻 度は5～25%と され てい る.Mort-

ensenは 組 織 学的 に証 明 され る石 灰 沈 着 症 を

renalcalcificatio11と 称 しNephroCalcinosis

と区 別 し,レ 線 学 的 に認 め得 る粗 大 腎 石灰 沈 着

で,腎 結核 の際 み られ る漆 灰 腎 や 石 灰 腎,腎 腫

瘍及 び嚢胞 腎 の石灰 化 を除 外 した もの を 腎石 灰

沈着症(Nephrocalcinosis)と 呼 ん で い る.

組織 学 的 には 石灰 は 主 と して 集合 管 壁 及 び髄

質部,間 質 部 に認 め られ,間 質 の線維 化,円 形

細胞浸 潤,尿 細管 の破 壊 変 形 及 び嚢 腫 状 拡 張 が

見 られ る,

そ の他南 も結 石 腎 の組 織 に つ い て 諸種 の染 色

法 を行 い,結 石 腎 に は各 種 多 糖 類 の増 強 を認

め,石 灰沈 着 の可 能 性 を強 調 して い る.

腎腫 瘍 に結石 が 合 併 す る こ とは比 較 的 稀 と さ

れ,副 腎腫 の如 き実 質 腫 瘍 よ りも 腎孟 腫 瘍 殊 に

扁 平上 皮癌 に多 い とい われ る.そ の 因果 関 係 に
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ついては,腫 瘍が原発で結石が二次性か或はそ

の逆であるかは臨鉢上ではそのいつれとも実際

決 し難い場合が少 くない.腫 瘍片が結石核 とな

り得る可能性はあるが,む しろ結石の存在が腎

孟粘膜の化生を来 し,腫 瘍を発生する可能性が

多いと云うのが現在の見解 と思推される.扁 平

上皮癌が結石によつて腎孟 に 生 ず る とい う

GilbertandMacMillan,Higgins,Gahagan

andReed,加 藤等の報告がある。

加藤は50例 の結石腎の腎孟粘膜の詳細な病理

組織学的検索を行い白斑2例(1例 は既に癌化

が見られ,1例 はBowe11氏 病像に類似する),

腺性化性例1例,乳 頭腫状増殖4例(1例 は悪

性乳頭腫像を呈す)そ の他嚢腫及びポリープ形

成を認めた.此 の化生上皮(扁 平上皮(白斑),

腺性上皮)は 移行上皮が炎症その他の不明の原

因によつて他の上皮におき代 るもので前癌の指

標 として重要で順路とし結石→白斑→癌の経路

は重要であるが,文 献に於ては必ずしもこの順

路を踏まず,結 石→癌 となつた例も少からず在

する.従 来結石 と腎孟癌との合併例を観察する

と,屡 々その何れが原発か否か不明の事がある

述べている.

又加藤は結石腎で結石による刺戟が長期間存

在すれば程度の差 こそあれ,早 晩粘膜の増殖性

変化が惹起され,そ の最初の反応は粘膜上皮の

増殖,肥 厚である.然 し腎孟に結石 と乳頭腫が

合併することは極めて少 く.腎 孟にあつては乳

頭腫の化生はむしろ少いようで扁平癌はむ しろ

白斑由来のものが多いのではないかと述べてい

る.

以上の考察を終り自験例の綜括をすれば,自

験例60例 の病理組織検索では,細 尿管に於ては

程度の差は見られるが殆んど全例に内腔の拡張

が認められ,又 その走行配列も乱れているもの

が多 く,時 に細尿管上皮主部の変性或は壊死等

が見られた,病 変が増すに従つて細尿管上皮の

消失,硝 子様円柱の出現,細 尿管の荒綾が可成

りの例に見受けられた。又細尿管内腔の細胞浸

潤,嚢 腫及び膿瘍形成,硝 子様変性等が散見さ

れ,一 部結合部細尿管の石化灰3例,細 尿管上

皮扁平化3例 が認められた.
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次に糸球体は如何 というに,肉 眼的に変化の

少い例ではその構築は概 して固有の形態を良 く

保つてお り,時 に 腫 大 に傾 くかの如 く見える

が,糸 球体内の液体成分及びボーマソ嚢腔内の

液体潴溜も軽 度で,一 部に硝子化,或 は線 維

化,或 は硝子化～線維化せるものを認めるに過

ぎないが,病 変が増すに従つて糸球体の充血,

出血,円 形細胞浸潤が見られ,糸 球体を中心 と

した結合織の増生が見られる.又 ボーマソ嚢腔

の液体成分の潴溜も著しくなり,時 にボーマン

嚢 壁の肥厚硝子化乃至は半月体形成,完 全な硝

子化が見られる.

間質に於ては種々なる分布状態に変化が見ら

丸 るが,結 合織の増殖 しているものは多数に認

められ,出 血,充 血,細 胞浸潤が可成 り多 く,

化膿性浸潤時に膿瘍形成,間 質の線維化が見ら

れ,腎 内細動脈壁の肥厚,硝 子様物質の附着或

捻硝子化が認められた.

更に感染の高度のものでは多発性膿瘍が粘膜

下より全腎に亘つて存し,間 質内の汎発性小円

形細胞浸潤に加え,実 質の破壊が高度に認めら

一れ,経 過の長い症例では結石性萎縮腎の状態と

なつているものが見られた(No.11).

腎孟粘膜の変化としては,上 皮の剥脱と潰瘍
=形成,上 皮の肥厚或は肥厚強 く扁平上皮化生を

認めるもの,粘 膜下組織の線維増殖或は結合織

増殖を認めるもの,固 有層～粘膜下組織に浮腫

又は出血及び充血,好 中球及び小円形細胞より

なる細胞浸潤を見るもの等々,一般 成書に於 て

見 られる諸変化を認めたのであるが,特 徴ある

組織像として粘膜の扁平上皮化生(白 斑形成)

3例 を見,又1例 に移行上皮の乳嗜状増殖を認

めた.淋 巴沮胞の出現を12例 に認めた.尚 臨鉢

上腎乳頭腫の疑いで易咄 した1例 で移行上皮の

乳嗜状増殖が腎孟内腔を占拠し,新 生せる細胞

は明らかに移行上皮に類似を求め得るものであ

るが,不 定型,多 型乃至は間接核分裂像は比較

的軽度であつて一見良性の乳頭腫 とも見倣して

もしかるべきかと思われるが,極 く一部間質内

えの浸潤増殖が窺われ,必 ずしも良性のものと

断定 し難い所見が見られ,可 成分化のよい移行

上皮癌(腎 孟癌)と 診断されるもので,同 時に

存在した結石(腎 砂)は 二次的のものと思われ

る,

結 論

最近5年 間に当教室を中心とし,そ の他関係

諸病院に於て別出した結石腎60例 について病理

解剖学的観察並びに機能と形態の関連性にっい

て検索を行つた.

1)肉 眼上の変化によつて軽度,高 度の順位

をA,B,C,D,E,Fと して分類するとA=5

例,B:16例,C:10例,D:11例,E:7例,

F:11例 となる.

鏡検的には

2)糸 球体は充血及び細胞に富み,腎 病 変が

強 くなるにつれ慢性腎炎に見られる様な半月体

形成,硝 子様変性が現れる.

3)細 尿管は配列の乱れたものが多 く,肉 眼

的に変化の乏 しい部位に於ても既に細尿管の拡

張,変 性或は水腎様変化が見られ病変が強 くな

るにつれ,細 尿管の変化も著明となり,上 皮の

扁平化,細 尿管の硝子化或は嚢腫形成が見られ

る.

3)間 質の変化は種々の状 態に分 布されてお

り,結 合織の増殖,細 胞浸潤,細 血管の充盈及

び出血,細 動脈の硬化等が見られ,病 変の高度

のものでは無菌性の時には萎縮傾向が,感 染性

の時には強度の炎症像が見られ,大 小種々の膿

瘍形成を,病 期の進行に伴つて淋巴湧胞の出現

を認めた.

4)腎 孟粘膜の変化 として上皮の剥 脱と潰瘍

の形成,上 皮の肥厚或は扁平上皮化生(白斑),

粘膜下組織の線維増加,結 合織の増殖,固 有層

～粘膜下組織の浮腫 ,出 血及び充血,好 中球及

び小円形細胞よりなる細胞浸潤を認める.特 徴

ある組織像 として粘膜の扁平上皮化生3例(5

%)移 行上皮の乳階状 増 殖1例(1.6%),淋

巴沮胞の出現12例(20%)を 認めた.

5)結 石腎の機能と形態の関 連 性について自

験例20例 について検索 した所,糸 球体の機能と

病変との間には,糸 球体の病変が増すにつれて

糸球体の機能は低下し希釈試験時の最低比重も

高値を示すものが多い(第1表 参照)同 様に

細尿管に於ても病変が増すにつれて,P.S.P.16
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分値の低下,濃 縮試験時の最高比重の低値を示

すものが多い(第2,3表 参照)と いう結果を

得た,

尚自験例50例につき肉眼的腎変化度とインジ

ゴヵル ミン排泄試験につき検索 したところ,大

多数のものに於て患側の機能の減退或は消失が

認められたが,腎 病変と機能とは必ず しも一致

しない事が判つた.

結合織の増殖と腎機能の関連性については結

合織の増殖が強くなに従つて糸球体及び細尿管

の病変も一般に強 くなつているものが多 く見ら

れ,従 つて機能も亦低下の度合が強 くなつてい

るものが多いという結果を得た.

即ち結石腎の機能と形態は可成 り良 く一致 し

ている事が判り両者の間に或る程度の相関々係

のある事が判明した.

6)尚 病理組織検索に於て特徴ある組 織 像を

呈した23症例について述べた.

(本論文の要 旨は昭和36年 日本泌尿器科学 会総会に

於て発表の予定である.)

(欄筆に当 り終始御懇篤 な御指導校閲を賜つた加藤

教授に衷心 より謝意を表す ると共に,病 理組織学的に

御教示を与えられた渡辺病理教室山田助教授 に厚 く御

礼を申し上げ る.)
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