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腎 結 核 の 発 生 病 理 に 就 て

岡山大学医学部泌尿器科教室(主 任 大村順一教授)

講師 大 北 健 逸

              Pathogenesis of Renal Tuberculosis 

           (Morphogenesis of Tuberculous  Caseation) 

                           Kenitu  OK1TA 

         From the Department of Urology,  Okayama University Medical School 
                        (Director  : Prof. Dr.  J. Omura) 

   Many investigations on the pathogenesis of chronic renal tuberculosis have been report-
ed, but still present knowledge of the interrelation between the so-called anatomical primary 
lesion is far from abundant. The author attempted an elucidation of this problem by the 
study of morphogenesis of caseation in renal tuberculosis. 

   90 cases of tuberculous autopsied kidneys and 80 cases of nephrectomized tuberculous 
kidney were examined. 

   1) Caseation of renal tuberculosis is caused by the necrosis of large mononuclear cells 
or epitheloid cells in the tissue spaces of the parenchyma and in the wall of the pelvis. 
This fact shows that tissue space of the kidney and the pelvis may probably affort a sui-
table place for growth of  tubercle bacilli. 

   2) Tubercle bacilli carried hematogenously lodge most frequently in the glomerular 
tuft and consequently, severe inflammation of the BOWMAN's spaces and tubules are caused. 

   Rarely,  tubercle bacilli which lodge in other arteries cause inflammations in the adjacent 
tubules. This indicates that hematogenoustubercle bacilli are excreted in to the tubules. 

   3) In the miliary tubercles caused by hematogenous infection, caseous materials dis-
charge frequently into the adjacent tubules and cause exudative inflammation in these spacse 
before the caseous foci are encapsulated by the epitheloid granulation. 

   This fact shows that  tubercle bacilli can be excreted downwards into the tubules in the 
course of formation of miliary  tubercles. 

   4) Primary lesion of the papilla and calyces is diffuse or local infiltrated foci of large 
mononuclear cells in the submucosa. 

 Gaseous foci occur in place where large mononuclear cells infiltrate and where  epithe-
loid granulations are bathed directly by urine through the desquamation and disappearance 
of the epithelium. 

   5) Tuberculous lesions of the papilla and calyces region mainly ascend through the 
dilated tubules caused by acculumation of urine due to obstruction of the collecting tubules.

今更改めて慢性腎結核の発生病理 な ど云 う
.と
,そ れに対 して数多い業績のある現在そして

殆んどが定説化 されて麸る程に充分に堀り尽さ

れてしまつているのに何を云うのか と反論を受
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けるむ きも多分にあるとは考えられるが,そ の

彩 しい研究業績にも拘ず,さ て所謂前臨床期の

初発病巣(解 剖学的初発巣)の 成 り立ち,そ し

てこれと乳頭腎杯域の所謂外科的初発巣 との関

係 と云うことになると,ど うも解明が充分でな

く,未 だに謎 とも云うべき状態である。柿崎1)

も泌尿器科全書に於て,「 此の両者間には著 し

い隔 りがあり,未 だに不明の分野がありこれが

解明は今後に残 された難問題である」 と云つて

おり,種 々研究 された中にも尚盲点の存在する

ことが知 られる。然も此の点の研究は或る意味

では既に行詰 りの感をまぬがれない.こ のこと

に就ても市川 ・柿崎2)は 「腎結核の諸問題」に

於て 「腎結核に関する従来の研究はその霧しい

業績にも拘ず既に行詰 りの状態にあるとさえ思

われる,こ れを打開 して今後進むべき道は広 く

結核症の研究 と密接 した広い立場に立つべ きで

あると思う」 と述べており,腎 結核のみが結核

症研究の進歩から取り残 されている事 も併せて

強調しておる.即 ち腎結核発生病理の問題は現

在の所では,更 に再検討,再 出発の必要がある

と云うべきである.そ こで吾々泌尿器科医は腎

結核が二次性臓器結核であることの 認 識 の下

に,改 めてもう一度この問題 と取 り組む必要が

ある.

腎結核発生病理で最も盲点 と感ずる点は,そ

の初発病巣の成 り立ちである.腎 に結核菌が到

達した場合,ど んな組織反応を示すものか,こ

れが盲点解明の鍵である。著者はこの最初の組

織反応を知るために,先 づ結核性乾酪巣の形態

発生を追求 して,然 る後に粟粒結節の発生過程

を検討することとした.さ て一般的に"結 核性

乾酪巣はどうして発生するか"と 云うことであ

る.こ んな全 く基本的な形態発生が現在の結核

病理学に於ても未だに判然 としていない.そ ん

な馬鹿げたことがと思われるのであるが,そ れ

は第43回 日本病理学会総会に於ける青木教授3)

(慶大)の 宿題報告 「肺結核治癒機転の病理学

的研究」に於ける同教授 と木村哲二教授 との附

議応答を見てもその発生機転の未だにはつきり

していないことが諒解されるであろう.此 の様

に乾酪巣の発生が判然 としないままに,乾 酪空

洞性変化の傾向の最もi著しい腎の病変を如何に

検討 してもその解釈が困難なことは云う迄 もな

い.

著者がこの研究に着手 したのは,昭 和27年当

時広島大学病理学教室に於て結核性乾酪巣の形

態発生に就ての協同研究に於て,肺 肝 ・脾 ・

リンパ節 腸及び腎を夫々分担研究 した際,著

者が丁度腎を担当したことに始まる.此 の研究

の結果は既に報告38)40)41)したが,泌 尿器科を専

攻 している現在,岡 大泌尿器科教室に於ける臨

床材料と取 り組む毎に,益 々其の考え方の必要

性を痛感するわけである.腎 結核発生病理の研

究の場合,先 づ病変解明の為に結核菌染色を試

みるとして,そ れを如何に綿密に施行しても仲

々容易に見出し得るものではないし又 よし染出

出来たとしても,腎 組織との立体的構築関係は

判断 しに くい場合が多い.既 に多数の先人がこ

れを試みた結果,そ の成果が思わしくなかつた

事は云う迄もない.処が乾酪巣 と云えぱ,これこ

そ結核菌の染出を見る迄もなく,そ の何れかの

時期に結核菌が組織を浸害 した戦場を示すもの

で,結 核菌感染の唯一の証拠であつて,そ の乾

酪巣を形成する細胞を追求 して結核菌に最初に

反応する細胞及び組織反応様式が判明するなれ

ば,そ の中に初発病変そもそもの姿を教えるも

のが多分に含まれていると考えることが出来る

であろう.又 この様にして反応する病変が,腎

と云う特異な形態構造をもつ組織にどんな状態

で浸襲を及ぼし,病 変を発展或は終熔 させるか

と云 うことを,結 核反応と腎と云う特殊の構築

を合せ考えるなれば興味ある結果を見ることが

出来 るわけである.以 上の観点から以下著者の

見解を記載 して見よう.

× × × ×

前臨床期の病変を求める為に,広 大病理学教室での

結核屍の解剖症例をとりあげ,更 に国立広島療 養所

で,生 前何ら泌尿器結核を認めなかつた結核屍剖検例

計90例 の両側腎と,そ れに広大皮膚科泌尿器科 教室

(当時柳原教授 ・大村助教授)に 於て手術的に副出さ

れた結核腎72例 更に岡大泌尿器科教室での昭和30年 以

降の結核易1」出腎125例 中,術 前逆行性腎孟撮影像で所

見がなく,結 核菌のみ陽性を示した8例 の別出腎を研
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究材料とした.尚 前記広島療養所の剖検例は年代的に

ストレプトマイシソ使用前の材料であつて,抗 結核剤

の影響を考慮することな く検討する事の出来た得難い

材料である。

これらの腎を尿管移行部を中心に,放 射状に約0.5

cmの 幅で,恰 も 「奈良漬」を切る様に切割しその割

面を精査して,少 しでも疑わしい病変或は興味あると

思われる病巣部は一切これをパラフィン切片として,

尚連続切片を多数作つて・これに一般染色,各 種組織

化学的染色法を施して・詳細を検討した.殊 に既に乾

酪変性を示す病巣にはPap氏 及びG6m6ri4}氏 鍍銀

染色を注意深く施した.と 云 うのは通常鍍銀法は格子

線維や膠原線維は容易に染め出せるが,壊 死している

細胞は殆んど染め出せない場合が多いので,寧 ろその

細胞を反応当時の状態に再現出来る様に染色する事に

苦心した.勿 論最初は仲々うまく出来なかつたが,あ

れこれする中に過マソガン酸加里と硫酸鉄アンモンの

処理要領を変えることによつて,略 々その目的を達す

る染色法に成功したわけである.

1剖 検腎の病理形態学的所見に就て

肉眼所見;90例 中肉眼的に結核病変のあつたものは

40例,こ のうち2例 は既に乳頭に小潰瘍があり,Wi1-

dbolzの 初期に属する病変であつて,そ の他は総て一

側性或は両側性に粟粒結節が認められた.

病理組織学的所見:粟 粒結節の形成は(1)糸毬体中心

性のものが最も多く,② 次で小動脈毛細管を中心に主

として細尿管周囲問質に発生するものとがある.従 つ

て粟粒結節発生の頻度は皮質に最も多 く,次 で皮髄境

界層,髄 質には比較的に少い これらの粟粒結節には

通常乾酪巣を伴うものが多いが(第1図),こ の様な

乾酪巣は一般的に単なるエオジンに等染す る壊死巣だ

として片付けられる病巣であるが,こ の病巣を更に細

く観察する為に,こ れに鍍銀染色を施して見ると,そ

灘灘　　ら ちロェ む ロ ほ け な ド み ニロどリ コ 　 ノさ'ヂ,

(第1図)糸 毬体中心性に乾酪巣のある粟粒結節

(HE染 色)
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(第2図)糸 毬体中心性粟粒結節の壊死細胞像

(同上鍍銀)(G6m6ri染 色)

の壊死巣の中にかつて反応した細胞及び線維構造をは

つきりと再現することが出来る.第1図 の壊死巣でも

その中心部に判然と糸毬体を浮び上がらせるわけであ

る(第2図)そ こでその主体となる壊死細胞の形態

はどうかと云 うと,大 型多角型或は類円形でその形は

恰も類上皮細胞又は類上皮細胞となりうる大単核細胞

に極めてよく似ており,然 も興味あることは,そ れ等

の細胞が梢々孤張した細尿管の中で,基 底膜に囲まれ

たままぎつしりとつまつて壊死に陥つていることを見

ることが出来ることである(第3図)そ してこの壊

断
〆

畢許.

,,選

繕
(第3図)大 単核細胞乃至類上皮細胞に酷似した細

胞の腔内壊死(G6m6ri強 孤大)

(第4図)

強孤大)

難
大単核細胞の壊死細胞との移行部(HE
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死巣の細胞とまだ乾酪化していない周囲の細 胞 集 団

も,大 単核細胞或は類上皮細胞の集籏又は肉芽であつ

て,壊 死細胞との間に移行が明らかに認められる(第

4図)

皮質の粟粒結節

i)糸 毬体を中心に発生する粟粒結節

糸毬体の初期病変はその係蹄に軽微な漿液滲出と単

球の浸潤を見るが,屡 々糸毬体係蹄には変 化 が軽少

で,Bowman氏 腔には多糖類の豊富な漿液性滲出と

大単核細胞 ・単球及び少数の好中球の滲出 を 認め る

羅
(第5図)糸 毬体の定型的組織障碍 糸毬体の浮腫

状膨化及変性(HE染 色)

(第6図)Bowman氏 腔内炎を中しとした滲出性粟

粒結核(HE染 色)

(第7図)同 上鍍銀像 被膜線維がよく見える

(G6mOri染 色)

(第5図)稀 にはこれか らBowman氏 被膜炎とし

て半月形の大単核細胞滲出巣の形成を見る場合もある

が(第6図),こ れ も鍍銀法によつて,そ の線維像を

判然とすることが出来る(第7図)然 し多くの場合

は,糸 毬体係蹄に著明な変化を及ぼさないままで,直

に壊死巣となるか,或 は更に連続した主部細尿管内及

び隣接細尿管内に同様の炎性波及が認 め られ(第8

図),こ れ も直に壊死に陥るか又は更にそれが類上皮

細胞集団或は類上皮細胞性肉芽とな り,こ れが細尿管

上流より下流に向つて次第に乾酪化に陥り,そ の周囲

(第8図)糸 毬体の滲出性粟粒結節ゴ主部細尿管内

の炎性波及(HE染 色)

(第9図)隣 接細双管の腔内壊死を随伴する病巣

(HE染 色)

簸 .噛』

(第10図)Bowman

皮 質 の 粟粒 結 節(HE染 色)

惣 孫

氏腔内炎を中らに形成された
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(第11図)第10図 の皮質粟粒結節の鍍銀像(糸 毬体

係蹄の残存)(G6rn6riva色)

を類上皮細胞性肉芽が囲続して粟粒結節が形成される

(第9,10,11図)

即ち皮質の粟粒結節乾酪巣を堀 り下げて,鍍 銀染色

によつて,過 去の戦跡を窺 う時,興 味ある像を見出す

ことが出来るわけである.

ii)小動脈中心性粟粒結節

糸毬体以外の血管系では糸毬体に至る小動脈を中心

に発生するものが多く,先 づこれは結核性の動脈周囲

炎として始まり(第12図),直 に周囲隣接細尿管内に大

単核細胞或は類上皮細胞の炎性波及を起して,そ れが

一ii審篇 胤 蘇

拶

(第12図)皮 質小動脈中心性粟粒結節(HE染 色)

弦'・'

蝶烈講 幾縛
(第13図)血 管周囲炎に伴 う隣接細尿管の腔内壊死

第12図鍍銀(GOmOri染 色)
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乾酪化に陥るが,こ の場合もその血管に隣接する細尿

管内で壊死の惹起される事が窺はれると共に,血 管壁

は略々正常の鍍銀像が得られる(第13図)

皮髄境界層の票粒結節

皮髄境界層では皮質に次で粟粒結節が多く,弓 状動

脈の周辺殊にその一側に多く結節を形成し,稀 に弓状

動脈内膜に結節を見出す.こ れらの場合も隣接細尿管

内にも腔内壊死を必ず随伴しており,稽 々大きな乾酪

巣をもつ粟粒結節を形成する(第14,15図).又 皮髄境

界層では直接血管との関係が認めにくい細沢管中心性

(第14図)

色)

鴇.

軌§藩 鎚

笏鯉!γf,..、

弓状動脈より発生した粟粒結節(HE染

縣 糠謹愚 灘.
(第15図)動 脈像及び周囲線維の鍍銀再現像(同 上

GOm6ri染 色)

1驚
(第16図)皮 髄境界層のH型 の不規則な乾酪 裏

(HE染 色)

翻
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蝋:・
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脚泌

..哉

醸

ロ ロ

畷 ノ:
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(第17図)同 上鍍銀像 細尿管腔内壊死像明瞭

(G6m6ri染 色)

の結節を屡々認めるが,こ れもその乾酪巣は明らかな

細尿管腔内の壊死によるものであることが 知 られ る

(第16,17図)

髄質の結核結節

髄質では粟粒結節の形成が少 く,細 尿管間毛細管及

び直細動脈を中心とするものがあり稀に葉間動脈の片

側に形成されるものもあるが,多 くは融合結節で細尿

管の走行に一致して細長い不規則な形をとるものが多

く(第18図),そ の乾酪巣の中核も大単核細胞或は類

上皮細胞が細尿管腔内につまつた形で壊死している.

又皮髄境界層よりも,直 接血管との関連の認めない結

(第18図)髄 質の細長い乾酪巣(HE染 色)

癖欝
、ミ'一 ヤ ご晶 津窟 紮 二:∫零 ご ニゴ.二'、.一

(第19図)同 上細 尿 管腔 に一 致 した 乾酪 巣

(同 上G6mOri染 色)

節が多い(第19図)

乳頭 ・腎杯域病変

検鏡的に乳頭 ・腎杯域に所見を認めたものは全く少

い.即 ち臨床的に腎結核が全然判明しておらないで,

組織学的に皮髄に著明な粟粒結節を認め,乳 頭 ・腎杯

域に,限 局性の乾酪性結核性肉芽をみるものは僅に2

例,又 皮質に粟粒結節が著明で・特に乳頭に近接した

錐体内に乾酪巣をもつ融合結節があり,乳 頭 ・腎杯域

粘膜下に漁蔓性大単核細胞の増殖のあるもの2例 が夫

々認められたに過ぎない.こ れら乳頭 ・腎杯域の初期

病変としては先づ粘膜上皮下に於いての大単核細胞の

洲蔓性浸潤が考えられる(第20,21図)こ れは更に

綴懸鑛

撃鷺・㌘

撫 ゼ欝 窯 、'夢:ll:鑓

(第20図)腎 孟粘膜下の漁蔓性大単核細胞巣

(HE染 色)

懇
(第21図)同 上強孤,大 型細胞の集籏(HE染 色)

類上皮細胞性肉芽とな り,腎 孟腔に面した上皮の剥離

によつて・類上皮細胞が壊死に陥つて乾酪化し,潰 瘍

となる.

剖検腎所見の小括

結核菌に基 く初期変化及び結核性彦出炎の追求によ

つて,血 行性に腎に到達した結核菌は糸毬体ではその

係蹄に漿液滲出及び炎性細胞浸潤等の初期変化を生ぜ

しめるが・これより更に高度のBowman氏 腔内炎を

起し,次で細尿管炎を続発することが追跡出来る.他の

血管系に到達した結核菌も結核性の血管周囲炎より早
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期に隣接細尿管内に大単核細胞性滲出炎を起す 以上

のことは何れも結核蔭が血管系より細尿管内に容易に

出現することを示すものである・又乾酪巣の大部分が

大単核細胞及び類上皮細胞性細胞の細尿管腔内での壊

死を中心に発生してい る ことは・結核菌の増殖の場

が,細 尿管腔であることを示すものである.尚 初期で

も或は完成された粟粒結節でも・その乾酪巣や滲出炎

が細尿管のF方 程新鮮であり,錐 体では血管と関係が

ない細尿管腔内壊死を中心とする結核結節を暖々認め

ること(第22図),乳 頭腎杯域の粘膜上皮下に漁慢性

の大単核細胞浸潤のあること等は,細 尿管内で増殖 し

た結核菌が尿路を下行することを示す形態像である.

繊
(第22図)髄 質の乾酪巣横断,血 管と関係なし

(G6m6ri染 色)

皿 易咄 結核腎の病理形態学的所見に就て

肉眼所見;

この研究の対象とした症例80例 の性別は男43例,女

37例,患 側は左42例,右38例.年 令別では1～15才4

例,16～30才42例,31～45才26例,46～54才8例,抗

結核剤使用36例,非 使用44例 で,病 変別には{1)Wild-

bolzの 早期8例,(2)皮 髄に軽微な粟粒結節の形成が

あり,乳頭に小潰瘍を認め,腎 孟に著明な逆行性乾酪

巣をみるもの20例(3)皮髄に高度の粟粒結節形成,乳 頭

に小潰瘍を認め腎孟に著明な逆行性乾酪巣を有するも

の24例・(4)Wildbolz,の 完成期20例,(5)空 洞化の進行

により実質の荒廃したWildbolzの 末期8例 である。

病理組織学的所見 ・

粟粒結節及び融合結節には血管系を中心に発生する

血行由来のもの,稽 々大きな血管周囲間質に数珠状に

連るリンパ行性発生に基 くものと,主 に錐体の拡張し

た細尿管内外にわたる尿路性発生に依るものとが認め

られる.血 行性結節に就ては剖検腎の所見と同じであ

る・リンパ行性結節は比較的少く,且 乾酪巣の形成も

僅かである.尿 性上行性結節では,孤 張した細尿管内

の大単核細胞或は類上皮細胞集団の乾酪化,或 は細尿
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管内に半島状に突出した増殖性肉芽面から乾酪化が起

り始めるのが常に見られる(第23図)

乳頭では初期に粘膜上皮下に大単核細胞の限局性又

は漁蔓性の浸潤巣を認め,こ れは上皮が剥離すると尿

に浸漬して直に乾酪化が起ることが多く見られるが,

(第24図)然 し類上皮結節が多数上皮下に形成されて

も,上 皮が健全で,剥 離しない時は先づ乾酪化は起ら

なし・(第25図)

腎杯及び腎孟では乳頭乾酪巣の場育と同様に先づ大

難.
凌乃諺

_讐1讐
(第23図)細 尿管の腔内に突出した半島状

肉芽の乾酪化像(HE染 色)

(第24図)表 皮の剥離した部分から乾酪化が開始さ

れる(HE強 拡大)

(第25図)表 皮の健全な部の類上皮結節巣(乾 酪

化は起らない)(HE染 色)
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単核細胞浸潤が粘膜下に認められ,次 で類上皮結節或

は肉芽が形成されるが,い ずれの時期に於ても粘膜上

皮の破壊に伴い乾酪化が開始される.乾 酪巣の拡大は

腎孟腔に面した肉芽の大単核細胞及び類」二皮細胞の壊

死により起るが,こ の乾酪物の除去によつて肉芽は次

第に深部に形成され,更 に病変の領域が拡大される.

潰瘍及び空洞壁の乾酪巣の壊死細胞及び線維構造を

染め出して見ると,剖 検賢の乾酪巣の主体をなす大型

多角形の類上皮細胞と全く同様である(第26,27図).

難難
(第26図)空 洞壁乾酪巣の鍍銀像(G6m6ri染 色)

(第27図)大 型多角形の細胞が壊死に陥る像,

同上強砿大(GOmOri染 色)

別出腎所見の小括

別出腎の結核性乾酪巣の形態発生は剖検腎の場合と

全 く同様である.易1]出腎で興味あることは乳頭 ・腎孟

の乾酪化の発生条件は粘膜上皮の剥離脱落によつて結

核性肉芽が直接腔内に露出することによつて起ること

である.こ れは乾酪巣の発生に尿の浸漬が重要な役割

をもっていることを意味するものである.乾 酪巣の拡

大は乾酪物の除去が容易で,結 咳性肉芽が直接双に浸

漬し易い部位程容易である.即 ち腎孟及び乳頭に於て

は,最 もこれが著明で,広 範な乾酪性潰瘍 が形 成 さ

れ,常 に病変が進行性である.錐 体部の病変はこれに

次ぐが,こ こでは主に乳頭部の閉塞によつて拡張した

細尿管内の類上皮細胞集団の乾酪化次いでその除去と

交互に悪循環して遂次病巣の拡大進展を見るわけであ

る.

皿 腎の結核性乾酪巣の形態発生に就て

結核性乾酪巣の形態発生 は古くWeigert5),Sch-

maus&Albrecht6}及 びSchleussing7)等 により解明

されたが,尚 これ等と全 く異つた観点で,乾 酪巣を発

生せしめる細胞が検討された.即 ちMedlar8)(1926)

は好中球浸潤説をRich9)(1951)は 蛋白融解酵素の少

い炎性細胞群の壊死によるものであると相反する研究

報告をしている.杉 原,川 田10)は脾及び リンパ節の乾

酪巣を鍍銀することによつて,壊 死細胞像の再現所見

と未だ壊死に至らない結核病変との関係から,乾 酪巣

には類上皮細胞及びその前段階である大単核細胞が単

純に壊死に陥る結果生ずる事が大部分であることを報

告し,又 荒木ll)等・佐々木12)川田13)は夫 々肝 ・腸 ・肺

の乾酪巣の細胞像を再現した結果ではいずれも好中球

ではな く,類 上皮細胞性細胞の壊死によることを認め

ている.処 で腎結核の場合の乾酪巣の形態発生に関し

てはどうも文献上に重視すべき研究はない様である.

著 老の検索した結果は既に前述の如くで,杉 原 ・川田

・荒木等の研究に全く類似したものであり,そ の乾酪

巣の主体は類上皮細胞性細胞であつた.類 上皮細胞の

基源が,組 織球か或は血液単球かと云う事は先づ別と

して兎に角病理総論的に乾酪巣は凝固壊死であつて,

好中球を主とする膿瘍即ち融解壊死とは全く異つたも

のであり,こ のことから蛋白融解酵素の少い細胞が主

役を演ずると考える事は先づ妥当であろう.唯 腎に於

て強調すべき事は腎が他臓器と異つた組織構造をもつ

ことからして,そ の乾酪巣が固有組織腔内(Bowman

氏腔,細 尿管腔,腎 蓋及び腎孟腔)に 於ける腔内壊死

を主体として発生することであ り,こ れは剖検腎別出

腎を通じて共通的な腎の乾酪巣発生の特徴である.然

もその腔の中を尿が絶えず流れており,滲 出性腔内炎

或は結核性肉芽が汲に浸漬する結果,乾 酪化が起り又

増大拡大するものであつて,注 目すべきことであり然

もこのことは慢性腎結核の発生機転を解明するのに重

要な手がか りとなると考える.

W慢 性腎結核の発生機転に就て

腎結核の発生機転の歴史的考察は市川 ・柿崎2)にそ

の詳細が尽されているが,兎 に角腎結核の大部分が血

行性に発生することは略々確定的である.そ の初発病

変 も腎のいずれの部位にも発生し得 ることは当然であ

るが,血 管分布から考えると皮質に発生し易いことは

うなづける.そ して腎結核が二次性臓器結核である以
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上,何 処に初発病変が作 られるに ついても・ 血行発

生である限り大部分が粟粒結節であることはMedlar

(1926)の 研究を侯つまでもなく明瞭である.一 方臨

床的な初発巣は乳頭腎杯域であることもWildbolz

(1913)の 提唱以来現在に至るもあ まね く承認されて

いるところである.従 つて慢性腎結核の発生機転を明

らかにする上での最も重要なことは・この様な解剖学

的初発巣と外科的初発巣 との相関関係を解明すること

であり,然 もこの両者間の関係を解きほぐす鍵の一っ

は解剖学的初発巣となる機会の最も多い粟粒結節の形

成過程を追求することである.

粟粒結節の初発部位は主に何処であろうか.

これにはMedlar等 の糸毬 体係蹄説,Buday2D

(1906),窪 田za)(1931)の 糸毬体血管極説,細 谷23)

(1956)の 毛細管網説等がある.こ れらは何れ も既に

完成された粟粒結節が糸毬体を中心として形成 されて

いるので結核菌の初発定着部位として決定するには屡

々困難を生ずる処である.Budayは 糸毬体周囲の病

変がBowman氏 嚢を穿通して細尿管にまで達するこ

とには否定的である.細 谷は糸毬体か結核菌に対して

最も抵抗が強くて変化を認めないことが多いことと,

糸毬体よりの輸出小動脈が分岐して作る毛細管網の部

に一致して屡々結核病変が見出され,隣 接の糸毬体が

萎縮及び硝子化に陥ることを認めて,結 核菌は糸毬体

に病変を起さないで通過して毛細管網に定着すると考

えている.著 者の所見では糸毬体係蹄の炎性変化は軽

微であるが,Bowman氏 腔内炎は常に高度で,糸 毬

体係蹄は寧ろ随伴性に壊死に陥ると解 される.こ のこ

とは結核菌が比較的容易にBowman氏 腔へ排泄され

且そこを増殖の場とすることを示す像と考えられ る.

以上の如く結核菌は大部分糸毬体係蹄に定着 し,こ こ

からBowmann氏 腔に比較的容易に排出されること

を知つた.こ のことはMedlarの 研究を再確認せし

める形態学的根拠である.

(第28図)乾 酪物が結節隣接の細尿管内に破れる

(HE染 色)
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(第29図)

接 細 尿 管 内 に 滲 出 炎 を 起 す(HE染 色)

難
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糸毬体中心性の粟粒結節形成過程中に隣

titti'11i/
(第30図)結 節に隣接する細尿管内の大単核細

胞滲出(HE染 色強拡大)

次に糸毬体係蹄に初発した粟粒結節の形成過程を追

求 しよう.こ れに就て文献上詳細な研究は未だ見出さ

れていない.著 者の所見では第5図 ～第11図 に示した

通 りであつて,こ の類上皮細胞性肉芽が完全な被包化

を受けるまでの種々な段階に,隣 接細尿管殊に集合細

尿管内に乾酪物が破砕して,そ こに下行性大単核細胞

性滲出炎を生ずる像を屡々認める(第28,29,30図).

これ らの所見は粟粒結節形成過程に於て,結 核菌が

管内下行性の伝播を発生せしめ得ることもあることを

示すもので,Stoerk2:),Medlari4〕 等が理論的に推測

した事が,実 在することを立証する形態学的な根拠を

提示するもので,興 味あるものと考える.

外科的初発巣である乳頭 ・腎杯域初発病変はどの様

なものであろうか.著 者の所見では粘膜上皮下に形成

された大単核細胞浸潤巣(第20,21図)が これに当る

と考える.此 処で注目すべきは潰瘍を生ずる根拠であ

る.乾 酪巣の形成は常に粘膜上皮の脱落消失部から始

まるもので(第24図),健 全な移行上皮の被覆した類

上皮結節又は肉芽には乾酪化は認められないことであ

る(第25図)こ のことは結核性肉芽の尿への浸漬が

結核菌の増殖に好都合であることを現はしている.

結核病変は乳頭 ・腎杯域より腎実質内に如何に蔓延
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するか.こ れについてはWiIdbolzの リソバ行説,

Pels-Leusdenの 尿路上行説及びLieberthalの 血行

説があるが,最 近安部24)等(1955)の 実験によつて尿

醗滞に基 く尿路上行性蔓延が明らかにされた.著 者の

捌出腎に於ける所見でも,尿 ㊧滞に基く著明な細尿管

の拡張が屡々認められ ること,又 拡張 した細尿管内の

連続した病変は上方程新鮮であること等は,こ の説を

裏付けるものである.

以上の各事項を総括的に見ると,解 剖学的初発巣は

腎のいずれの部位にも起 り得るが,糸 毬体を中心とす

る皮質に最も多いことになる.処 がそれが慢性腎結核

に直接発展するなれば,両 側性慢性腎結核が療養所の

病床を満床にする筈であるが,事 実は寧ろ逆である.

そ こに現在の謎がある.そ の理由を米国学派は皮質の

抵抗の強いこととしているが,事 実著者の成績でも,

皮質の粟粒結節は被包化,自然治癒傾向が強い.この事

に就ては著者等の既に報告44)した抗結核剤の腎に及ぼ

す影響についてみても,腎 の抗結核剤の使用例,非 使

用例の区別は検鏡下では容易に判断し得ない.又 使用

例の結核病変の質的変化は認められない,そ れ程に初

期病巣に対する腎の防禦能力は強い.或 はこれはその

初期病巣に組織球性と考えられる大単核細胞が高度に

反応する結果とも考えられるが,更 に腎の構造上から

見て皮質に於ては細尿管の屈曲が著明で,滲 出性腔内

炎或は乾酪物が流下することな く,尿 流と遮断され,

速に被包性とな り限局化した病巣とな り治癒すること

が多い結果と考えられる.個 体の結核環境下に於ける

腎は,再 三にわたり血行性の感染を受ける機会に露さ

れてはいるが,不 幸それらの うちの一つの粟粒結節か

ら一時性の菌尿或は乾酪物の流下が生じた時にのみ外

科的初発巣に発展する可能性をもつもので,此 の点人

体にとつて腎は極めて有利な防禦的条件下にあると考

えるべきで,従 つてStoerk,Medlar等 の億測した説

は実在するけれども,極 めて稀な,不 運な場合と云 う

べきであろう.こ のことから皮質病巣と臨床的に初期

とされた乳頭領域病巣との間にある著しい隔り(柿崎)

は,寧 ろ隔りがあればこそ慢性腎結核の発生頻度が低

いわけで,両 者の間には有力な形態学的な結びつきが

あると云い得る.次 に強調しておきたいことはMed-

1ar等 の初発病巣が到達した結核菌による腎の最初の

一般的変化であるとして,腎 結核の病巣とは異つたも

のであると考えるむきもあるが,結 核病理の総論から

すれぽ・血行性に結核菌が到達して起る病変は飽くま

でも類上皮細胞の反応によつて生ずる粟粒結節でなけ

ればならない.そ こに非特異炎を想起することは寧ろ

奇異の感がある.従つてMedlar等 の皮質に発生すると

する病変は明らかに結核腎に関連があるものである,

尚現状では臨床的に少 くとも腎結核を疑つたものには

抗結核剤は必ず使用してお り,最 近の研究材料は殆ん

どすべて抗結核剤使用腎である場合が多く,従 つて得

られる所見も抗結核剤による影響皆無とは云えない疑

点を必ず もつおそれがあるが・幸に著老の検索した殊

に剖検腎での所見は昭和26年 以前のものでス トレプト

マイシンの全く使用していない材料からであることを

附記して,批 判の資料に資したい次第である.
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