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   We investigated urologically the eight cases who had gross hematuria following severe 

exercise. In these cases, four (case 5-8) with repeated hematuria showed the abnormal 

pyelograms; the distortion of the inferior calyx of the right kidney (case 5), the tilting 
of the right kidney on standing (case 6), and the bilateral pyelectasis (case 7 and 8). 

   From these findings we thought that some cases with repeated hematuria following 

severe exercise might show the various renal abnormalities, congenital  and/or acquired, 

and the others 

   As to the microscopic hematuria, about five per cent of 238 self-defense personnels 

showed abnormal amounts of red cells in urine after their usual training. It is impor-
tant to differentiate these benign transient hematuria after training from the latent 

nephritis. 

   The pathogenesis of the hematuria resulting from exercise is not clear . We have to 
consider, however, the influence of severe exercise on the circulatory system and renal 

function along with the individual predisposing factors .

はげ しい運動後に一過性に血尿をみることが

あるということはかなり古 くから知られている

事実であり,又 われわれが所謂特発性腎出血と

思われる患者の現病歴をたつねた際に患者が過

労,体 動等を誘因として指摘することがあるこ

とは誰もが多少に拘らず経験 していることであ

ろう.し かし多 くは一過性で安静のみで止血 し

てしまうためか,こ の問題について検索 した業

績は案外少い,以 上の見地からわれわれはここ

にはげ しい運動(訓 練)後 に生 じたということ

が明らかな例について,少 数例ではあるが泌尿

器科的に観察 した結果を述べ,殊 にその病因に

ついて文献的考察を加えてみた.

〔D運 動 後 の 肉眼 的 血 尿 症例(第1表)

ここに挙げた症 例ははげ しい運動後に出血 した こと

が明 らかな8例 のみであるが,当 院は主 として自衛隊

員を対象 とす るため,こ の他所謂特発性腎出血 と診断

され安静のみで止血 した症例中に も運動が誘 因となつ

た ものが相当数あるのではないか と思われ る.こ の8

例 中 の4例(症 例1～ 症例4)は 夫 々行軍,マ ラソ

ン,野 外演 習,体 力検定等のはげ しい運動後に生じた

初めての肉眼的血 尿を主訴 とし,精 査 のため入院して

きた もので,い つれ も臨躰検査所 見,腎 孟像等には著

変 がな く,安 静 と止血剤の投与 のみで5～14日 の短期

間内に赤血球が消失 してい る.出 血側は1例1(症 例

4)の みが両側性であ ることを確認 したが,他 の3例

(症例1～ 症例3)は 膀胱鏡施行時,既 に血尿が薄い
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第1表 運動後の肉眼的血尿症例

症例

1

2

3

4

5

6

7

8

性 年令 出血側

630不 明

お

6

♀

δ

8

6

21

25

27

19

25

〃

〃

両 側

右 側

〃

E2
41両 側

]

運動の種類

行 軍

マ ラ ソソ

野外演習

体力検定

マ ラ ソ ソ

既 往 の 血 尿

な し

〃

竪矯1腎 孟 像 経 過

著変なし 著 変 な し

6

〃 〃

〃 〃

〃 〃

訓練後の血尿3回

行 釧

〃

〃

〃

右側下腎杯変形

安静,止 血 剤にて

〃 血尿3回

訓 練 〃 血 尿1回 〃

5～14日 後赤 血 球

消失

右側尿管屈曲 右側腎固定術

24 左 側1運 動

両側腎孟拡張 安静,止 血剤,輸 血

運動後毎常血尿 〃 〃

1
1左側腎孟形成術

ため出血側を確認で きなかつた,そ の他の4例(症 例

5～ 症例8)は いつれ も既往に運動後の血尿を何回か

経験 してお り,夫 々腎孟像 に変化がみ られた ものであ

るが,以 下 これ らの各症例 を簡単 に紹介す る.

〔症例5〕 小林 某,19才,男 子 自衛官.

初診:昭 和36年2月13日.

現病歴:昭 和34年10月5日,長 期 行軍 後,無 症候性

の肉眼的血尿あ り,以 後はげ しい訓練後,殊 に寒 冷時

には毎常血性 の尿が排泄 された とい うが(部 隊医務室

で血尿を確認 され てい るのは3回),そ の都度安静を

保つ と数 日で肉眼的血尿は消失 していた,36年2月10

日,再 びマ ラソン後に 肉眼的血尿をみたので,2月13

日精査 のため入院した,血 尿が出 る時には常に右側腹

部に鈍痛があ るとい う.

現症:全 身 的所 見,泌 尿 器 科 的 触 診 所 見 異 常 な し,

尿は 初 診時 既 に 顕 微鏡 的血 尿,膀 胱 鏡 的 所 見 正 常,血

液所 見,赤 血 球 数500万,血 色 素量14.8g/d1,Ht

47%,血 小 板 数20万,白 血 球 数7,000,血 清蛋 白7.4

g/d1,A/G1.2,γ 一 グ ロブ リン29.8%,残 余 窒 素25.7

mg/d1,出 血 時 間,凝 固 時 間,プ ロ トロン ビ ソ時 間 正

常範 囲,血 清梅 毒 反 応 陰 性,血 沈2時 間値6mm,自

律神 経 機 能検 査 略 々正 常.

レ線所見.単 純撮影異常な し,排 泄性腎孟撮影両側

排泄良好,右 側下部腎杯 の延長 と棍棒状変形あ り,こ

れは逆行性腎孟撮影(第1図A,矢 印)で 明瞭に描出

され るが,逆 流現象はない,立 位(第1図B)で 右側

腎孟は多少拡張するが,下 垂は殆 ん どない.

経過:入 院時既に顕微鏡的血尿で これ も数 日間で消

失 したので,そ の後運動を負荷せ しめてみたが,結 局

血尿はみられず以後部隊に帰 して経過観察中であ る.

本例 は血尿時,毎 常右側腹部に鈍痛がある こ と か

ら,右 側 よりの出血 と考え られ るが,出 血 の原因 とし

ては下腎杯 部にみ られ る変形(外 傷性変化?)が 問題

であ り,更 に立位におけ る腎孟 の拡張 も関与 している

のではなかろ うか 。

〔症例6〕 柏某,25才,男 子 自衛官.

初 診:昭 和36年2月9日.

現病歴:昭 和35年12月,野 外演習中,は げ しい運動

後の無症候性 肉眼的血尿が数 日間 の間隔で2回 あ り,

いつれ も安静に よ り数 日間で消失 した,36年1月 に も

訓練後1回 あ り,2月9日 行軍後 の翌朝,再 び右側腹

部の鈍痛 とともに 肉眼的血尿をみ たので来院した

現症:全 身的所見,泌 尿器科的触診所見異常 なし,

尿は暗赤色,混 濁 し,蛋 白中等度陽性,赤 血球多数,

白血球対応,細 菌認 めず,膀 胱 鏡所見粘膜正常,右 側

よ り出血あ り,青 排 泄稽 々遅延す,ク リアランス正常

範囲,血 液所見,赤 血球数470万,血 色素量13.6g/

dLHt44%,血 小板数15万,白 血球数8,000,血 清 γ一

グ ロブ リン18.4%,出 血時間,凝 固時間,プ ロ トロン

ビソ時間正常範囲,血 清梅毒反応陰性,血 沈1時 閲値

12mm,2時 間値30mm.

レ線所見:単 純撮影異常な し,排 漕陸腎孟撮影像著
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変な し,逆 行性腎孟撮影像(臥 位)(第2図A)で も

著変ないが,右 側 は稽 々低 い,立 位(第2図B)に す

ると,右 腎その ものはあ ま り下垂 しないが,腎 孟尿管

移行部で尿管が屈曲し,腎 全体が 外下側に傾斜す る.

経過=入 院後,安 静,止 血剤の投与に よ り,約2週

間後には血尿が消失 したが,立 位腎孟像で右腎(出 血

側)の 傾斜を認め,既 往 に くり返 し血尿をみ てい るの

で,3月17日,Albarran氏 法に よる腎固定術を施行

した,こ の際 腎孟尿管移行部に異常腎動脈等は認めな

かつた,術 後未だ3ケ 月であるが,運 動をしても血尿

をみ ていない

本例の ように立位腎孟像で腎そのものはあま り下降

せず,上 極だけあるいは腎全体がいつれ かの方 向に傾

斜するものからの出血については遊走腎の際の出血 と

ともに既に指摘24)so)され ているが,本 例 も遊走腎の

血尿 と同じような機転の上 に更に運動に よる影響が加

わつた ものであろ う,

〔症例7、 余湖某,24才,男 子 自衛官.

初診:昭 和33年10月6日.

現病歴:1ケ 月前,訓 練後の肉眼的血尿1回 あ り,

9月28日 再び 肉眼的血尿が生 じ10月1日 まで 持 続し

(部隊医務室で確認),以 後 自然に止血 したが,精 査

のため入院した,こ の間 自覚症状は全 くない.

現症:全 身的所見,泌 尿器科的触診所見異常な し,

尿は入院時既に顕微鏡的血尿で,膀 胱鏡的に出血側は

不明であつたが,経 過 中肉眼的血尿を生 じた際に両側

よりの出血 を確認す.青 排泄は両側 とも稽 々遅延す る

が,総 腎機能正常範囲,血 液所見,赤 血球492万,血

色素量13.8g/dl,Ht47%,血 小板 数16万,白 血球

数4,200,血 清蛋白6.4g/d1,A/G1.5,残 余窒素

24.9mg/d1出 血時間,凝 固時間,プ ロ トロソビン時

間正常範 囲,血 清梅毒反応陰性

レ線所見3単 純撮影異常なし,排 泄性腎孟撮影両側

とも排泄稽 々不良で,拡 張した腎孟像が描出 さる.逆

行性腎孟撮影像(第3図A)で は両側腎孟は著 明に拡

張するが,腎 杯は殆ん ど拡張せず,尿 管 カテ ーテル抜

去後10分 間立位後 に撮影(第3図B)し ても,な お造

影剤は多量残存す る,腎 動脈撮影では著変な く,異 常

腎動脈はない.

経過:入 院後諸検査施行中,2,3日 持続す る血尿

を7～10日 の間隔で,12月 末まで約3ケ 月闘 く り返し

ていたので,34年1月 初 旬1側 つつ 手術(腎 孟形成

術)の 予定 とした ところ,以 後全 く血尿をみず,患 者

の希望に よりその後約3ケ 月間経過を観察 し,3月6

日部隊に復帰,運 動を制限せ しめたが,以 後血 尿をみ

た との報に接 していない,

本例 の腎孟 の拡張 の原 因は不 明であ るが,恐 らく先

天性 あ るいは神経 因性 の もので あろ う.本 例はたまた

ま運動 を契機 として血尿をみたわけであ るが,原 因 と

しては水腎症等にみ られ る血尿 と同 じよ うな機 転で出

血 した もの と想像 され る.

〔症例8〕 岩 田某,24才,男 子 自衛官.

初診;昭 和34年11月6日.

現病歴:昭 和29年7月 中旬,訓 練後無症候性の肉眼

的血尿あ り,そ の 日だけ で消失,1ケ 月間休養す ■t同

年10月 再び運動後の血尿あ り.約2ケ 月間某病院に入

院,膀 胱炎 として膀胱 洗潅を受 けた.30年4月 精査の

ため更に他の病院に1ケ 月間入院,レ 線検査で両側水

腎症 といわれた,こ の間お よびその後 も過劇な運動後

に毎常 肉眼的血尿をみたが,い つれ も安 静のみで数 目

間で止血す るので放置 していた.34年10月 パイロツ ト

としての適否判定,精 査のため11月6日 当科へ入院し

た.

現症:全 身的所見,泌 尿器科的触診所見異常なし,

尿は入院時た また ま肉眼的血尿で,膀 胱 鏡的に左側 よ

りの出血 を確認,青 排泄は左側8分 まで排泄なし,総

腎機 能正常範 囲,血 液所見,赤 血球数530万,血 色素

量15.2g/d1,Ht50%,白 血球数5,600,血 清蛋白

8.4g/d1,A/GO.9,残 余窒素29mg/dl,梅 毒 反応

陰性,血 沈2時 間値4mm.

レ線所見=単 純撮影異常な し,排 泄性腎孟撮影左側

は梢 々排泄が不良で あるが,造 影剤静注後15分 で両側

殊に左側は著 明に拡張 した腎孟像が描出 され る.逆 行

性 腎孟撮影像(第4図A)で も両側,殊 に左側腎孟は

著 明に拡張 してい るが,腎 杯には拡張はない.腎 動脈

撮影では著変な く,異 常腎動脈はない.

経過:入 院時の肉眼的血尿は諸検査施行中,数 日間

で消失 したが,顕 微鏡 的血 尿は持続 し,左 側 よ りの出

血 で腎孟 に拡張がみ られた ので,12月14日 左側腎孟成

形術 を施行 し,著 明に拡張 した腎外腎孟 を充分に模状

に切除 した.(第4図B)は 術後 の排泄性腎孟撮影像

であ る.35年3月8日 全治 退院後現在 まで約1年 間部

隊ではげ しい運動 をして も全 く血尿をみな くなつてい

る.

本例 は前例 と同様 の腎孟像を呈 した もので,そ の出

血の病因 も同 じであろ うと思われ る.

小 括

以上の運動 後の肉眼的血尿症例8例 を総括 してみる

と,4例(症 例1～4)は 運動後 の一過性の もので・

その腎孟尿管像を詳細に検討 したが著変が な か つ た

が,既 往に運動後 の血尿を経験 してい るもの,す なわ

ち運動の度に く り返し血尿をみ るもの4例(症 例5～



岸本 ・他一運 動 と 腎 性 血 尿

8)は いつれ もその腎孟尿管像 に変化が認め られ た こ

とは興味ある所見 と思 う,こ れ らは 右側腎杯の 変 形

(症例5),立 位 時右側 腎の傾 斜(症 例6),両 側腎

孟拡張(症 例7,8)で あるが,症 例5は 外傷性変化

と描測 され,症 例6,7,8の3例 は 原 田等21--24)のい

う遊走腎,水 腎症,排 尿異常性 腎孟腎等にみ られ る血

尿と溝 じよ うな機転で生 じた もの と考 えられ,そ の漂

因の一端 として腎低酸 素症が 挙げ られ るが,こ れ らに

更にはげ しい運動 自身に よる腎奮波 盤の減少 →腎低酸

素症1血 液 の酸性化→糸球体透過性の増加,あ るいは

更に外傷性 因子が拍車をかけた結果であろ うと想像 さ

れ る,

〔π〕 運動後尿中赤血球の出現

(顕微鏡的血尿)

繭項で述べた運動後 の肉眼約血尿癌例に関連 して,

果 して普通の訓練(運 動)前 後 に どの位 の率で尿中に

赤血球が田現す るものかについ て,禽 衛隊 員を対象 と

しで検索 してみた.今 園はscreeningの 意味で,後

述するベンチヂソ法に より顕微鏡前磁尿につい て観察

した繕果のみを述べ る.

(1)血 尿の検査法

顕微鏡 的窟尿の検 査法,そ の臨淋 釣意義につい ては

種 々の 報欝がみられ るがMo)わ れわれ は 次のよ うな

BoasiO}の 変法に よる ベソチヂソ反応を用いた.

実施=被 検尿10mlを な るべ く炉紙の中心部 のみを

通して拡撒 しない よ うに炉過 し,次 に この沸紙 の中心

藻に3%過 酸化水素承2滴 と餓麹 ベンチヂン溶液2滴

を順次滴下す る.

判定:20秒 以 内に行い,全 く 呈色 し な い も の を

(一),点 状に薄青色を呈す るものを(±),明 らか

に青色を呈す るものを(+),濃 青魚を(続),濃 紺

色を(耕)と し沁.

感度:生 理的食塩水で数画洗灘 した赤血球 の一定量

を生理豹食癒水 および蕉常人獄中に混奪 し,夫 々の溶

液の倍数稀釈液につい て,上 認方 法による反応程 度を

調べた結果,1認 中紅s鱒 ～三,㈱ 綴以上 の歩爽球カミ

存在す ると(+う とな ることを知つた.又 霊 として腎

炎患者(顕 微鏡 的血尿)85尿 につい て,本 反応 と検鏡

所見(1,500回 転,5分 闘遠沈,200倍)と を比較 した

結果,1視 野に3～5個 以上の赤血球 が認 められ る場

合には(争)で あることを知つた,こ の麹本反応 を提

進又は阻止す る条件,物 質等については別紙 に発蓑 の

予定なので省略す る.

(2)対 象な らびに検 査法.

普通科部隊(旧 陸軍歩兵)隊 員で身体 検査で全身的
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に異常を認めない238名 について,部 隊内での比較的

㍊練 の多い講練 鋒を選び,各 儘人のその ㌶の早戟尿 と

夕方尿 とについて検査 した.1回 の検査は20～30名

つつとし,い つれ も数時間以内に施行,反 応陽性 の場

合 には 日を追つて更に検査を続行 した.

(3)結 果

23§名中早朝振で反癒護謝生のものは4磯(L7%)

で,訓 練終了後は12例(5.0%)で あった.こ の12例

中には先 の曝盤4舞 も念 蓑れ ている.反 慈の程度はい

つれ も(+)～(朴)の 間であつた,こ れ らの陽性例は

その後運鋤量 の減少 とともに数 日中に陰性 となつた.

小 括

尿中赤血球数の正常上限界を決定することは仲々難》
か しい とされてい る漆,Larcom&Carter(三948)a

は保険に加入す るために健診を受けた3.ooe人 の青年

男子の縁を榛査 し,6e入(2%)に 強拡大(h.p.f.)で

1視 野に2～3個 の赤血球 を認め,更 にこの うちの23

人(0.7%)は1視 野に4～5個 の 赤血球を認めた と

述ぺ,強 拡大でi視 野に2個 以上の赤血球が く り返し

発見 され る時に は臨淋上意味があ ると述べ てい る,そ

の飽の報黛を も参酪 して,大 体強拡大で1規 野に数儀

以上の赤血球 は病的 とされ ているよ うである.従 つて

われわ れの反癒 で少 くとも(亭)以 上の場会・拡一慈病

的 と考え られ る.238名 について一度に検査 した もの

でな く,又 各個人の運動量 も失 々一律ではなく,す べ

てについてfollowupし たわけではないので 正確 な

ことはいえないが,部 隊内での 日常の訓練 でも約5%

は纏 麟こ赤愈球 が墨現 し,運 遜量の減少 とともに数 聚

中に消失す るとい うことを反復 してい ることが うかが

えると思 う.早 覇嶽で既江緻 生の もの嫁講 聚の運動 の

ためか否か不 明であ るが,今 回の検査は野外演習 とか

行軍 とかのはげ しい訓練については行つておらず,こ

れ らでは更に高率にな ることが想像 され る。

なお ここで問題になるのは尿所見以外は全 く症状の

ない潜伏牲腎炎 である.わ れわれ もi舞爾隊員で定期身

体検査時の検尿で偶然蛋白 と少数の赤血球が発見 され

た ものについて腎生検 を行い 塗露躰釣江はなんらの撰

見を認めないに もかかわ らず,組 織学的には種 々の程

度 の腎炎 の像を呈 していた ものを何例か経験 している

が,こ のよ うな潜伏性 の腎炎 と運動後 の一過性の顕微

鏡的血尿 とは,殊 に 自衛隊 のような集団においてはそ

の予後 の点か らいつて 磁 重に鴎 す る必要莇 るわ

けである,

〔匝〕 考 按

所謂特発性腎出血の綱 については・ 臨淋
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的,病 理組 織 学 的,あ るい は 実験 的 の立 場 か ら

詳 細 な研 究 が 多 数発 表 され て い る.11`'30)こ れ

らの うち 原 田等21"Z'`)は 多年 の研 究 結 果 か ら,

第2表 腎性血尿の病 因(笠 井=1960)

」 腎血流障碍を伴 う自律神経異常 に よ る 出

血.

∬.腎 低酸素症に伴 う毛細血管透過性増加に ょ

る出血.

皿.種 々なる腎炎お よび腎孟炎に よる出血.

IV.ア レルギ ー性腎出血.

V腎 杯 と静脈 との交通による出血.

W.病 巣感染性腎出血.

冊.小 病巣よ りの出」血.

腎性血尿をその発生機序に従い第2表 のように

7型 に分類 して詳細に論 じているが,わ れわれ

の経験 した運動後の肉眼的血尿症例を,こ れら

の各病因について研討 してみると仲々興味深い

ものがあ り,夫 々については各症例の項で簡単

に触れておいたが,こ の分類で運動 と関連のあ

る項 目として考慮 さされ得 るものとしては1,

ll.Vお よびV皿 であろう

運動による血尿(主 として顕微窺的血尿),

蛋白尿等については,種 々のスポーツについて

観察 した報告31～4Pがみ られ るが,以 下これら

の交献について考察 した結果を述べてみること

にする.

① 運動による血尿の頻度(第3表)

第3表 競技老 にみ られ る血尿の頻度

報 告 者(年 代) ス ポ ー ツの種 類 例数
運 動 後 の 尿 中 出 現 率

備 考
赤 血球i円 柱 医 白

Amelar&Solomon 拳

(1954)
闘10373%

Booneeta1.(1955)蹴 』 球 58 40～45

26%

60～90

68%

Gardner(1956) 〃 47

水 泳

ラ ツ ク ロ ス

Alyea&Parisch(1958)ト ラ ッ ク

蹴

競

球

漕

Flood(1959) 拳 闘43

Kleiman(1960)

1拳 闘

籠 球

レス リング
「

ホ ッ ケ ー

900

68

140

30

45

　
44。8

ノ

78

80

83

56

50

28

璽血醤鐸:}以 上

27

25

9

7

)60～85 了70～80

∫
1血1職 以上

15 赤 血 球 べ 反 応1+以 上

(12/h.p.f.以 上)

17 赤 血 球6/h.P.f。

蛋 白2+
以上

競 技 老 の尿 中 に は 赤 血 球 の み な らず,蛋 白や

円柱 が 出現 す る こ とは 古 くよ り知 られ て お り,

1907年 にCo11ierが レー ス後 の 競 漕 選 手 の尿

中 に蛋 白(functionalalbuminuria)を 証 明

して い る.競 技 者 の尿 中 に 円柱 が 出現 す る こ と

を 最 初 に 記 載 した の はBarach(1910)と いわ

れ て い る が,彼 は40kmレ ー ス後 の マ ラ ソソ

選 手19例 の 尿 を 検 査 し,全 例 に 円柱 尿 と蛋 白尿

を,18例 に 赤血 球 を 認 め,こ の うち の あ る もの

は 肉眼 的血 尿 で あ つ た が,レ ー ス後 数週 間後 に
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はこれ らの 異常 尿 所 見 は少 数 例 に認 め られ るの

みにな つ た とい う.彼 は1920年 に は更 に トラ ツ

ク選手,野 球 選 手 につ い て も検 索 して い る.

1954年 に至 りAmelar&Solomon31)は 職

業拳 闘 選手 に つ い て の最 初 の 報 告 と して,103

例 につ い て試 合 前 後 の尿 所 見 を 比 較 し,赤 血 球

の病 的 出 現73%,円 柱 尿260/o,蛋 白尿68%と

し,こ れ らの尿 所 見 はroundの 回 数 と比 例 す

る と述 べ,腎 の外 傷 に よ る と した.

1955年Boone,HaltiwangerandChamb

ers32)は 大 学 の蹴 球 チ ー ム の58例(874)尿 に

つい て,シ ー ズ ソ 中 の 練 習 量 に よ る尿 所 見 の 変

化 を追 求 し,こ れ らの 出現 率(赤 血 球40～45

96,円 柱60～9096,蛋 白4596)は 試 合前 の 練 習

期 間 中 と試 合 期 間 中 とで は 差 が な い と し,た と

え肉眼 的 血 尿 が あつ て も休 養 に よ り数 日中 に 消

失す るの で危 険 な も の で は ない と述 べ て い る.

1956年Gardner33)は 咽 頭 痛 と 肉眼 的 血尿 を

訴え た1人 の 蹴 球 選 手 が,そ の 尿 所 見 の 急速 に

消失 した こ とか ら始 め て 糸 球 体 腎 炎 で は な く,

練 習 が原 因 で あ る こ とが分 つ た1経 験 例 よ り,

47例 の蹴 球 選 手 につ い て2週 間 にわ た り 検 尿

(424尿)し,そ め44.8%に 急 性 糸 球 体 腎 炎 の
ノ

尿 所 見 と同様 の変 化 が 生 ず る こ とを 知 り,運 動

を中 止す る と速 や か に 消 失 す る こ とか ら,こ れ

に対 し 「競 技 者 の偽 性 腎 炎 」(Athleticpseu

donephritis)と い う名 称 を興 え て い る.シ ー

ズ ソ中 は これ らの尿 所 見 か ら健 康 人 を 腎 炎 とい

う誤 つ た 診断 を下 さぬ よ うに述 べ て い る が,そ

の発 生 原 因 に つ い て は触 れ て い ない.

1958年Alyea&Parisch3s)は 運 動 に よ る

尿 中赤 血 球 の 出現 は,す べ て が 外 傷 に よ る も の

で は な く.過 劇 な運 動 それ 自身 に対 す る腎 の反

応 では な いか と考 え,水 泳,競 漕,ト ラ ッ ク,

ラ ツク ロス,蹴 球 の5種 の ス ポ ー ツに つ い て運

動(試 合)後 の尿 所 見 を追 求 し,こ れ ら競 技 者

の運 動 後 に お け る蛋 白,赤 血 球 お よび 円 柱 の尿

中 出現 率 は5種 の ス ポ ー ツ とも皆 同 じで あ る と

い う結 果 を得 た.す な わ ち赤 血 球 に つ い て は 水

17Kとラツ ク ロス と トラ ツ クは略 々同 率(800/.)

で ・蹴 球 と競 漕 が 同率(55%)で あ つ た .彼 等

の赤 血 球 陽 性 の 規 準 は3～5/h.p.f.以 上 で あ
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る.こ れ らの 病 因 に つ い て も種 々考 察 して い る

が,こ れ につ い て は病 因 の項 に ゆつ る .

1959年Flood37)は 素 人 の拳 闘 選 手(米 陸 軍)

に お け る最 初 の 報 告 と して,43例 につ い て試 合

前 後 の尿 所 見 を 検 索 し,43例 中12例(28%)に

血 尿 を 認 め て い る.彼 はHepler氏 に よる ベ

ン チ ヂ ソ 反 応 を もつ て検 査 して い るが,こ れ に

よる と12/h・P.f.以 上 の場 合 の み に 陽 性 とな る

と い う

1960年Kleiman36)は4年 間 に わ た り1138

例 の競 技 者(拳 闘900例,レ ス リン グ140例,籠

球68例,ホ ッ ケ ー30例)に つ い て運 動(試 合)

前 後 の尿 を検 査 し,6/h.P.f.以 上 の 赤 血 球 出

現 の頻 度 は拳 闘279(o,籠 球25%,レ ス リソグ9

%,ホ ツ ケー7%と 述 べ て い る.更 に 異 常尿 所

見 の125例 の拳 闘 選 手 と20例 の レス ラ ーに つ い

て は 排泄 性尿 路撮 影 を 施 行 し,試 合 後 も正 常 尿

所 見 を呈 した27例 の拳 闘選 手 を対 照 と して,そ

の腎 孟 尿 管像 を詳 細 に 研 討 し,更 に進 行 性 の変

化 の追 求 と腎 障碍 の 診 断確 立 の た め,86例 につ

い て は く り返 し排泄 性 尿 路撮 影,必 要 に よ り逆

行 性 腎 孟 撮 影 を行 つ て検 索 して い る.こ の結 果

尿 の異 常 所 見 と上 部 尿 路 の変 化 との 聞 に は 明 ら

か に一 定 の関 係 が あ る こ とを発 見 し,こ れ を

「競 技 者 腎 」(Athlete'sKidney)と 称 し,

そ の腎 孟 尿 管 像 の詳 細 と と もに 病 因 につ い て も

言 及 して い る.

わ れ わ れ が 今 回screeningの 意 味 で,自 衛

隊 員 につ き 日常 の 訓 練 日の 早 朝 尿 と 夕方 尿 との

顕 微 鏡 的 血尿 の出 現 率 を ベ ソチ ヂ ソ反 応 で調 べ ・

た 結 果 で も約5%に 病 的血 尿 を み た が,以 上 の

よ うに種 々の ス ポ ー ツで,は げ しい運 動(試

合)後 で は,炎 々尿 中赤 血 球 の 陽性 規準 の と り

方 で そ の 出現 率 は 多少 異 な るが,運 動 の種 類 を

問 わ ず,い つ れ もか な り高 率 に 出現 して い る こ

とが わ か る.

(2)病 因

は げ しい運 動 後 に尿 中 に蛋 白,赤 血 球 お よび

円 柱 が 出 現 す る原 因 に つ い て は,各 報 告 者 に よ

り種 々議 論 され て い る が,外 傷 性 の 場 合 は別 と

して そ の他 に つ い て は未 だ 明 らか に分 つ て い な

い よ うで あ る.
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職 業 拳 闘選 手 につ い て 最 初 に血 尿 を指 摘 した

Amelar&Solomon(1954)は 先 述 した よ う,

に,こ の血 尿 は腎 の外 傷 に よる と し,``Acute

renaltraumainboxers',と して 発 表 して

い るが,直 接 的 な外 傷 性 因 子 の少 い と思 われ る

マ ラ ソン.野 球 に つ い て の先 のBarach(1910

～20)の 成 績 に つ い て は触 れ て い ない.1958年

に至 りAlyea&Parishは 先 の共 同 研 究 で あ

るBooneeta1の 蹴 球 選 手 につ い て の研 究 か

ら,赤 血 球 の出 現 は すべ てが 外 傷 に よ る もの で

な く,は げ しい運 動 それ 自身 に対 す る 腎 の反 応

で は な いか と考 え,外 傷性 因子 の入 り易 い競 技

(蹴 球,ラ ツ ク 目ス,ト ラ ッ ク?)と 明 らか}⊂

非外 傷 性 の競 技(水 泳,競 漕)と に お いて,果

して尿 中赤 血 球 の出 現率 に差 が あ るか ど うか を

調 べ た 結 果 は 先述 した よ うに,水 泳,ト ラツ

ク.ラ ツ ク ロスが 略 々同 率(合O%o)で,競 漕 と

蹴 球 が 略 々同 率55%で,1,500m水 泳 と長距 離

トラ ッ クが 尿 の異 常 所見 が最 大 で あ る とい う結

果 を得 てい る.こ こで強 調 され て い る こ とは 尿

の 異常 の程 度 は運 動 の種 目 よ りも運 動 の 長 さ

(時 間)に 重 大 な 関 係 が あ る とい う こ と で あ

る.勿 論 彼 等 も指 摘 して い る よ うに,拳 闘 とか

蹴 球 とか ラ ツ ク ロス の よ うな外 傷性 の ス ポ ー ツ

(traumaticsports)に お いて は,外 傷 が尿 中

赤 血 球 を増 加 せ しめ,あ る 場合 に は 肉眼 的 血 尿

に至 つ て お り,外 傷 を全 く無 視 す る こ とは で き・

ぬ が,少 くと も顕 微鏡 的 血 尿 の 出現 率 は 他 の 非

外傷 性 の スポ ー ツ(nontraumaticsports)と

同 じで あ る とい うこ とは,や は り運 動 それ 自身

に よ る影響 も充 分 に考 慮 す る必 要 が あ る ので は

な いか と考 え られ る.

運 動 殊 に試 合 に お け る精 神 的 緊 張(stress)

の腎 血 流 に及 ぼ す影 響 につ いて も当 然 考 え られ

るべ き所 で あ るが,Alyea&Parischに ょ る

と,少 くと も精 神的 緊 張 に よ る エ ピ ネ フ リンの

影響 は な く,尿 の異 常 所 見 は 運 動 自身 に 由 来 す

ると い う、彼 等 は こ の例 証 と して 非 常 に 神経 質

で過 度 に緊 張 してい る こ とを 確 認 した4人 の女

子 学 生 の 口答 試 験 後,彼 女 等 の尿 所 見 は全 く正

常 で あつ た とい う事 実 を挙 げ てい るが ,こ の点

に 関 しては 更 に研 討 の余 地 が あ ろ う

運 動 中血 液 は 内 臓 領 域 お よび 腎 を含 む種 々の

臓 器 か ら去 り・ 新 陳 代 謝 の増 加 に対 す る要 求 と

して主 要循 環 系,心,肺,筋 肉 の 方 向 に 向 け ら

れ る.こ の た めRenalplasmaflow(以 下

RPF)お よびGlomernlarflltrationrate

(以 下GFR)は 著 明 に低 下 す る こ とが 知 られ

て い る.は げ しい運 動 に お い て はRPFは50～

55%も 減 少 す る とい わ れ る.Barclayeta13su

は 運動 後GFRの44.6%の 低 下 を報 告 してい

るが,Chapmaneta14e),White&Rolfω

等 も報 告 して い る よ うに,運 動 に よるRPF,

GFRの 減少 は 運 動 後1時 間 以内 に は正 常 に近

くに恢 復 す る.こ こで 一 応 考 慮 せ ね ば な らぬ問

題 と して 腎 下 垂 あ る い は遊 走 腎 が あ る.こ れ ら

の 場 合 時 と して血 尿 の み られ る こ とは 周 知 の事

実 で あ り,最 近 これ ら に関 す る多 くの報 告 例7}

が あ るが,殊 に 立 位 に お け る 腎 の 変 位 と と も

に,そ の 腎機 能 の 変 化 は,運 動 に 関 連 して この

方 面 の解 明 に も役 立 つ も の と考 え る.

い つれ に せ よ運 動 中 ・RPF,GFRが 著 明に

減 少 す る と い う こ と は 明 白 で,こ れ が 長 時間続

い た 場 合 に は,腎 に 与 え る影 響 も相 当 の も ので

あ ろ う とい う こ と は想 像 に難 くない.

腎 血 流 量 の 減少 に 伴 う腎 局 所 貧 血 に よ る腎 の

形 態 学 的 所 見 はtubulorrhexisと いわ れ る変

化 で,こ れ は 基 底 膜 お よび 尿 細 管 細 胞 の剥 離 を

示 す もの で あ り,尿 の 逆 流 や 尿 細 管 と静 脈 との

交 通 を生 ず るが,一 般 に 運 動 に よ る蛋 白,円

柱,赤 血 球 の 尿 中 出現 は通 常 数 日中 に尿 中 か ら

消 失 す る とい われ て い る こ とを考 え ると 「基底

膜 や 細 胞 の破 壊 が そ の よ う な短 期 間 内 に 治癒 す

るで あ ろ うか?」 とAlyea&Parischも 疑

問 視 して い る よ うに,こ の よ う な一過 性 の尿変

化 はtubulorrhexisと い う概 念 とは矛 盾 す る

よ うで あ る.

Coye&Rosandich3s}は 運 動 後 の蛋 白尿に

つ い て,10例 の蹴 球 選手 に つ き試 合 後24時 間 に

わ た つ て,腎 の血 清蛋 白 に 対 す る ク リア ラソス

を施 行 して 検 索 して い る が,運 動 後 の蛋 白尿 の

原 因 も未 だ 不 明 で あ り,こ れ に も血 液 酸 度 の増

加 に よ る糸 球 体 透 過 性 の増 加,あ る いは これ と

腎 局 所 貧 血 の 合 併 とが想 定 され て い る.
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RPFとGgRは 運動後1時 間以内に正常近

くに恢復することは先にも述べたが,彼 等にょ

ると蛋白尿は少 くとも運動後24時 間は存続する

という.そ してこの蛋白尿の出現には2つ の相

があるとしている,す なわち糸球体の透過性増

加にょり高度の蛋白尿を生ず る初期相(initial

phase)と 少量の蛋白をより長期間排泄する2

次相(secondphase)と であり,こ の2次 相

は糸球体の障碍の修復が遅延 した結果か,あ る

いは腎局所貧血に引続いて游過された蛋白の尿

細管再吸収が不全である結果であろうと述べて

いる.

以上のようにはげ しい運動それ 自身の循環器

系,腎 機能に及ぼす影響についての議論は別 と

して,Kleiman36)は1,138例(う ち拳闘選手

900例,レ スラr-140例)の 競技者について,慢

性の外傷およびはげ しい運動が腎の形態に及ぼ

す影響を泌尿器科的に検索し,そ の結果尿の異

常所見と上部尿路の変化 との間に明 らかに一定

の関係があることを発見 し,か かる変化のある

ものを競技者腎(Athlete'sKidlley)と 称し

ている.に の競技者腎とは くり返 され る外傷お

よび鉢げしい運動による生理的,病 理的な結果

として生ずる特有な腎障碍で,長 期間のはげし

い競技に参加するものに生ずるものとし,そ の

腎孟尿管像の変化を詳細に述べている.腎 の変

化は如何なる部分にも生ずるが,著 明な変化は

右腎の上腎杯周囲にみられ ることが多いとし,

くり返 し相当の 血尿をみた125例 の拳闘選手

中,腎 孟像で右上腎杯に変化のみられたものは

44%で あるのに対 し,左 上腎杯をおか した もの

は18%と 述べている.こ れ らの腎杯 の変形 とと

もに屡々先天性崎型,水 腎症 あるいは腎下垂が

みられている.こ れ らの競技者腎における腎変

化は屡々ある1小 部分に限局 しているから,多

忙の医師によつては見逃 され るか,あ るいは問

題にされないことがあると注意を喚 起 して い
一る.競 技者腎の病因としてKleimanは(ユ)打

撲による直接的な外傷の 他に,(2)頻 回にtCう

つくまる"こ とを強制 され るような運動におけ

る間接的な外傷,お よび ③ 腎低酸素症 という

組合わせで出血すると述ぺ,更 に素因として,
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(a)人 種 的 相 違,(b)は げ しい 運 動 お よび

stressに よ る あ る循 環 物 質(出 血 傾 向 を助 長

す る)の 産 生,(c)身 体的 条 件,お よ び(d)

器 質化 に対 す る解剖 学 的 関 係 等 を挙 げ てい る.

競 技 中 のetう つ くま る"姿 勢(crouchingpo

sition)に つ い ては 特 に 強調 して お り,競 技 者

が うつ くまつ て い る時 に,も し拡 張 した腎 孟 が

強 い打 撲 に よつ て圧 迫 され る と,こ の 力 は尿 管

を通 じて 下 方 に伝 達 され る と同様 に,各 腎 杯 を

通 じて も伝 達 され,こ こで逆 流 が生 じ,出 血,

炎症,増 殖 等 を惹 起 す るに至 る と述 べ,上 腎 杯

が 多 い 理 由 と して は,そ の 局所 解剖 学 的 関 係 を

挙 げ て い る.

以上,運 動 に よ る血 尿 の病 因 につ い ては,種

々議 論 が あ るが,こ の 解 明 に 当 つ ては 運 動 の種

類 に よ る外 傷 性 の因 子.運 動 それ 自身 の循 環 器

系,腎 機 能 に お よぼ す影 響,血 液 化 学 的 変化 等

の 他 に,腎 の先 天 性 崎 形 の有 無 等 の個 人 的 な身

体 的 条 件,素 因 等 を も考 慮 す る必 要 が あ る と思

わ れ る.

(3)対 策 と予 後

一 般 に運 動 後 に 一過 性 に み られ る血 尿 は 運 動

の 中 止 に よ り速 や か に 消失 す るの で 無 害 と さ

れ,臨 淋的 に は あ ま り問 題 に され てい ない が,

Alyea&Parischの 述 べ て い る よ うに ・ 理 論

的 な原 因 は別 問 題 と して,少 くと も一 過 性 で は

あ るが,腎 殊 に尿 細 管 に対 す る障 碍 が あ る可 能

性 は あ り,腎 機 能 の 不 良 の もの,あ る いは 既往

に急 性,慢 性 の腎 実 質疾 患 の あ る も のに 対 して

は運 動 を制 限 す べ きで あ ろ う.

診断 に つ い て は く り返 し検 尿 す るこ とに よ り

容 易 に判 定 で き るが,GardnerがAthletic

pseudonephritisと 述 べ て い る よ うに,シ ー

ズ ソ 中 の運 動 選 手,あ るい は 自衛 隊 の よ うな集

団 に お い て は,た だ1回 の尿 所 見 の み で腎 炎 と

い う誤 つ た 診 断 を 下 さぬ 注 意 が 必要 で あ る とと

も に,潜 伏性 腎 炎 と厳 重 に鑑 別 す る要 の あ る こ

とは 先 述 した とお りで あ る.

又Kleimanの 指 摘 して い る よ うに,く り返

し血 尿 を み る も のに つ い て は 泌尿 器科 的検 索 の

必 要 な こ とは い う まで も ない 。外 傷 性 の 変化 の

場 合 に は症 例 に 応 じて適 当 な期 間 の 休 養 の 下
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に,検 尿 と尿 路 撮 影 で追 求 す るわ け で あ るが,

Kleimanに よ る と所 謂Athlete'sKidneyで

進 行性 の腎 変 化 が あ り,異 常 尿所 見 が永 続 す る

よ う な もの は稀 で,彼 の検 索 した 約1,100例

中,こ の た め に競 技 か ら引 退 した もの はわ つ か

8例 の み で あつ た とい う.

わ れ われ の経 験 した運 動 後 の 肉 眼的 血 尿 症 例

は8例 に す ぎ な いが,8例 中 く り返 し運 動 後 に

血 尿 をみ た4例 は夫 々多 少 に 拘 らず そ の 腎孟 像

に変 化 が あ り,あ る もの は積 極 的 な治 療 を必 要

と した.こ の よ うに く り返 し血尿 を み るも の の

中 には,外 傷性 変 化 を は じめ,先 天性 碕 型,遊

走 腎,立 位 に お け る腎孟 尿 管 の変 形,排 尿 異 常

性 腎 孟 腎 等,既 に 出血 を 起 し易 い下 地 と して の

腎変 化 が 存 在 す る可 能 性 が あ る と考 え る.

総括ならびに結論

はげしい運動後に生 じた肉眼的血尿症例8例

を泌尿器科的に検索 した結果,こ のうち くり返

し血尿をみた4例 において,右 側下腎杯の変形

(外傷性変化?)1例,立 位における右側腎の

傾斜1例,両 側腎孟拡張(巨 大腎外腎孟)2例

を発見した.こ れによりくり返し血尿をみるも

のの中には外傷性変化をはじめ,既 に出血を起

し易い下地としての種々の腎変化があることを

知つた.

上記の肉眼的血尿症例に関連 して,自 衛隊員

が日常行つている訓練でどの程度に顕微鏡的血

尿がめられるか,ベ ソチヂン反応で検索した結

果,238名 中訓練日の早朝尿で陽性のもの4例

(1.7%),夕 方尿で陽性のもの12例(5.0%)

という成績を得た.こ れら一過性の顕微鏡的血

尿 と潜伏性腎炎とは厳重に鑑別する要のあるこ

とを知つた.

最後に運動による異常尿所見の出現頻度,病

因等について文献的考察を行つた.

本論文の要旨は第49回日本泌尿器科学会総会におい

て発表した.
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第1図A.症 例'5.

逆行性腎孟撮影像(臥 位)矢 印は腎杯の変形を示す
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左側腎孟成形術後の排泄性腎孟撮影像




