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   A 52-year-old female patient was admitted with a chief complaint of dull pain in the 

bilateral flank abdomen. 

   Preoperative intravenous and retrograde pyelograms showed typical findings of a 

leukoplakia with stone in the right renal pelvis and a stenosis of the left ureter. 

   Right nephrectomy and left ureterolysis were performed, and postoperative course was 

uneventful with subsequent recovery. 

   A review of literatures and discussions were made on about 165 cases of leukoplakia of 

the renal pelvis.

腎孟白板症は1882年Ebsteinが その1例 を

報告して以来現在 まで欧米では約120例,本 邦

では45例 の報告がみられる.こ れ らのうち術前

に診断された症例は比較的少なく欧米では約20

例,本 邦では7例 の報告がみられ,そ してこれ

らの何れ も最近の報告である.即 ち最近では腎

孟 レ線像及び尿中角化細胞の証明等により術前

診断の可能の場合が多 くなつている.最 近我々

の教室でも典型的 レ線像か ら術前に診断 し得た

腎孟白板症の唾剃 嚇経験 したので報告 し,若 干

の文献的考察を加えたい.

症 例

患者:52才 の主婦.

家族歴;特 記すぺきものはない

既往歴;20才 の頃腎炎に罹患している.

現病歴:約10年 前右側腹部に痛痛あり,某 医により

腎結石と診断されたが,手 術は施行せず結石の自然排

石をみた事があつた,そ の後数年間は何等の症状もな

く経過していた.約5年 前より左側腹部より下腹部に

かけての鈍痛を訴える様になつたがそのまま放置して

いた.昭 和38年3月 初旬,左 側腹部の疹痛激 しく,又

右側腹部の鈍痛を訴える様にな り某医を受診し尿中赤

血球の存在を指摘された.3月 中頃より運動後肉眼的

血尿を認める様になり安 静にしていると軽 快 してい

た.5月7日 当科外来受診.5月8日 入院した.

現症:体 格栄養共に中等度で,眼 瞼結膜はやや貧血

様である.胸 部は打聴診上異常な く,腹 部は脂肪に富

み,軟,視 診上異常所見を認めない.肝 脾共に触知し

得ない,腎 臓は,右 腎は触れないが,左 腎は下極を触

れ呼吸性移動が著明である.両 側腎部に軽度の圧痛を

認めた.四 肢は正常で,ビ タミソA欠 乏の症状 も証明

し得ない.血 圧130/64mmHg,ツ 反応陽性.

血液所見=赤 血球379×104,血 色素量(ザ ーリー

法)81.3%,ヘ マ トクリッ ト36.0%,白 血 球4700そ の

百分像には異常なし.血 沈は1時 間値21mm,2時 間

値53rnm,血 清 ワ氏反応陰性.血 液化学検査では,

NPN19.8mg/d1,Na137 .4mEq/L,K3.5mEq/L,

C1107・3mEq/L,Ca5.2mEq/L,P3.5mg/d1 ,Total
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protein6.9g/d1,A/G1.2.

尿所 見=外 観は鮮赤色掴濁で,反応酸性,蛋 白(昔),

沈渣では赤血球(帯),白 血球(粁),上 皮細胞(+),

桿菌(+),パ ペ ニコロー染色で角化細胞(一).

膀胱鏡所見;容 量は300cc以 上で膀胱粘膜には異

常を認めず,尿 管口は両側共形態正常,青 排泄は両側

共10分 で排泄をみなかつた.

レ線像:単 純 レ線像では左腎の影像は略々正常,右

腎の影像はやや小さく,淡 い小結石陰影を認める(第

1図)排 泄性腎孟レ線像では造影剤注射後30分 で腎

孟は両側共描出し得たが,両 腎孟共拡大 してお り,し

かも右腎孟の大部分に腎孟長軸方向に走る摺襲像を認

め,且 つその中に小結石陰影を認める(第2図)逆

行性腎孟 レ線像では,左 側尿管カテーテルは左尿管口

より9cmの 部で狭窄の為上部への挿入並びに造影剤

の注入が不可能であつたが,右 側は腎孟まで容易に挿

入し得た.そ して排泄性腎孟 レ線像に於けると同様の

摺嚢像を描出し得た(第3図)腹 部大動脈レ線像で

は腎血管の走行に異常を認めない.

417

診断:以 上の所見により左尿管狭窄,右 腎孟白板症

及び右腎結石症と診断した.

手術所見=昭 和38年5月20手 術を施行した.ま ず左

傍腹直筋切開にて腹膜外的に骨盤腔に達した.尿 管は

小指頭大に腫大し,周 囲との癒着を認めた.腎 はやや

肥大している他病的所見をみなかつたので,左 側尿管

剥離術を施行してTチ=一 ブを留置した.次 に右側腰

部斜切開で後腹膜腔を開いた.腎,尿 管共外観上異常

を認めなかつたが,腎 孟を一部切開し結石性膿腎症で

あることを確かめた後,右 腎尿管捌除術を施行した.

別除標本:重 量130gr.大 きさ9×4×4cm,腎 孟は

ケラチンを主とした黄泥色の粘土様物質で満たされそ

の中に小さな燐酸尿酸塩結石を認めた(第4図)こ

れを取 り除 くと,腎 孟粘膜は銀白色に肥厚し,レ 線像

にて摺躾像を呈した粗造面を認めた(第5図)尿 管

には変化を認めなかつた.

組織学的所見:腎 実質では尿細管の拡大とその内腔

に円柱の栓塞がみられ,間 質には炎症像を認めた.腎

孟上皮は類上皮性化生を示 し部分的には肥厚角化がみ

第1表.中 新井の報告以後の本邦症例

報 告 者

前川 ・大江

渡 辺

弓 削

察 ・ 杉 ・

桑 原

川岸 ・佐々
木 ・ 御厨

高 安 他

佐藤 ・千葉

浜 田 ・田辺

久保 ・木村

永田 水
本 ㌔ 有近

本 例

遠藤 ・ 大野
・ 藤橋

年
次

57

58

59

59

60

61

61

年
令

59

31

62

43

36

36

36

161j57

62 55

63i40
1

63

64

52

47

性

男

男

女

女

女

女

女

男

女

女

女

女

患
側

左

右

右

右

左

左

左

右

右

症 状

左腰部痛

右腰部痛

鵬 尿路麟 臨 床 診 断

数年1桿 菌厩 腎結石

数年

6カ

月

桿菌球菌右水腎症

腎

治療法

腎,尿 管
別除術

右側腹部痛痛発
作,発 熱

左腎部癌痛発作,
発熱

左側腹部痛

左腎部瘍痛,血 尿

右腰部鈍痛,尿 混
濁

2年

1カ

月

3年

3カ

月

Gr(+)

球 菌

球 菌

E.Coli

腎捌除術

腎摘除術

灘 灘 魏簾管摘
腎孟白板症

腎孟白板症

腎孟白板病

珊瑚状腎結石

腎尿管摘除術

腎捌除術

腎別除術

腎別除術

腎孟外
尿路白
板症

(一)

右側腹部疹痛,尿
中膜様物排出

蠣 側麟 排尿

右

左

両側腹部痛,血 尿

左下腹部痛,腰 痛

25年

20年

10年

1年

Gr(一)

桿 菌

桿 菌

(一)

尿管

尿管

腎孟白板症

右尿管狭窄による
膿腎症

腎孟白板症

尿管

(一)

騎除麟 贈

腎,尿 管
別除術

腎捌除術

尿管

(一)

藍尿醐 性腎徽 篁易1」露 賭

合 併 症欝

響 症・腎結 哩

ge・ 腎孟1型

腎尿管周囲炎
膿腎症

膿 腎 症

1型

1型

結石
の有
無

(+)

(一)

珊瑚状腎結
石,脊 椎側賛
症

右腎尿管水腫

腎孟腎炎

左水腎症

(一)

(一)

1型1

1型

1型

1型

1型

1型

1型

(一)

(+)

(一)

(一)

(+)

(一)
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られ明らかに第1型 の腎孟白板症の像を呈 している.

尚癌性変化はみられない(第6図)

術後経過=術 後経過は良好で,術 後19日 で全治退院

した.退 院後約1年 間に10回 の尿検査を行い,尿 中角

化上皮細胞を証明し得ず,又 排泄性及び逆行性腎孟撮

影像に於いても軽度の左水腎症をみる他異常所見を認

めていない.

考 按

本症については既に1952年 楠の詳細なる研究

報告があり,そ れ以後に於いても神村の本邦症

例23例 についての主 として統計的観察,山 県の

病因等についての記載,更 に1960年 中新井によ

る詳 しい交献例の検討,こ れに追加症例を加え

て考察 している佐藤 ・千葉の報告等を認める.

しか し我々も欧米及び自験例を含めた本邦症例

について敢えて2～3の 考察を加えたい.

本邦症例:中 新井以後の本邦症例を中新井の

例にならつて一括すると第1表 の通 り,本 例を

含めて12例 の報告を認めることが出来る.

発生:本 症の発生に関 しては古 くか らビタミ

ソA欠 乏説がある.Wolbach,&Howe;Patch

などはビタミソA欠 乏により白板症に類似せる

上皮性化生の発生することを実験的に立証 して

いるが,臨 床例では1883年Leberが 重症の結

膜乾燥症を併つた腎孟白板症を報告 しているば

かりでその後の症例ではビタミンA欠 乏の徴候

を認めたものは1例 もない.今 日では本症は結

石等の慢性刺激に炎症が加わつて発生するもの

と考えられている.本 症では高率に発見される

感染は炎症を助長し,腎 孟粘膜の被刺激性を助

長するものであろう.又 白板症発生上刺激に対

する個人的な感受性の差 も考慮に値する.

結石の合併例は約50%に 認め られるが,逆 に

腎孟結石症があつて肉眼的には腎孟に変化を認

めないにも拘 らず病理組織学的検査で偶々腎孟

白板症の認められる例は案外に多 く,西 山にょ

ると60例の腎孟結石症 のうち3例 に認められた

としている.

本症は一度発生すると進 行 性のもの であ る

が,癌 性変化については楠は13.6%で あ ると

し,Patchに よると腎孟白板症の1/6に 扁平上

皮癌を証明しており,又Utz&McDonaldに

よると腎孟扁平上皮癌23例 中4例 に白板症を合

併 していた という.何 れにしても癌性変化はあ

り得るもので,.こ れを前癌性変化とすることは

至当であろう.

罹患年令=欧 米並びに本邦例を一括して,本

症の罹患年令をみると第2表 の如 く,30才 台,

40才 台に多 く,次 いで50才 台,20才 台の順で,

幼小児期及び老年期に於いては極めて稀な,所

謂中年の疾患である.

罹患例=患 側は本邦例では右側27例,左 側15

例,不 明3例 と偏側性且つ右側に多い.欧 米例

では右側49例,左 側35例,両 側ユ4例,不 明22例

である.そ して,Taylorは57例 中の3例 に両

側性の発生を認めているが,本 邦に於いては両

側性のものは今 日迄報告されていない.本 症が

右側に多 く発生するのは楠の指摘する様に,腎

疾患が右側に多いからであろう.

性別:性 別に関 しては我々の蒐集では男女比

は70:76と 僅かに女子に多 く認められる.

臨床症状:本 症の臨床症状は第3表 に主要症

状を掲げたが,様 々であ り,又 第4表 に示す様

に結石又は感染等の主要合併症の症状が主症状

第2表.腎 孟白板症の年令分布

諭 轡 ・一・

男

女

不 明

計

1

1

2

10～19

1(1)

1

2(D

20～29

13(1)

8(4)

21(5)

30～39

24(3)

27(9)

51(12)

40・v49

19(2)

19(8)

38(10)

50～59

5(4)

15(9)

20(13)

60～69

4

4(3)

8(3)

70～79

1

1

不 明

1

1

19(1)

21(1)

計

69(11)

76(34)

19(1)

164(45)

()内 は本邦例
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第3表.腎 孟白板症に於ける主要臨床症状

症 例 数
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臨 床 症 状

腎 部 疵 痛

腎 部 鈍 痛

側

頻

排

腰 部 鈍 痛

腹 部 鈍 痛

膿

血

尿

尿

痛

尿

尿

63

16

13

10

34

18

45

.32

%

38

10

8

6

21

11

27

19

第4表.腎 孟白板症の主要合併症

膀 胱 炎 52例 膿 腎 症 27例

腎 結 石 48例 腎 腫 瘍 17例

水 腎 症 47例 腎 結 核 13例

腎 孟 腎 炎 49例

となり,又 ケラチソ塊による尿路結石症状を惹

起することもあり得 る.し かもこれ らの症 状

が,現 在 までの全症例の平均罹患期間が約9年

であることか らも分る様に相当長期間に亘つて

存在する事が特徴的である.

診断:本 症の診断は,長 期間に亘る腎に関す

る既往歴を重視 し,膀 胱症状を併 う慢性炎症々

症,又 は反復性の腎疵痛 と細菌尿の証明が手掛

りとなり得る場 合が多い.確 実な診 断には,

1)腎 孟 レ線像に於ける鐡嚢像,2)尿 中角化上

皮細胞の証明,の2つ に要約される.然 しなが

ら角化層の部分的剥落のない場合には典型的な

レ線像を示さないことが多 く,又 患側腎機能低

下時には尿中角化細胞の証明も容易ではない.

従つて本症の術前診断には注意深い問診 と反復

しての尿検査,並 びに慎重なレ線像の読影が必

要である.

腎孟レ線像:1939年Amholdが 腎孟長軸方

向に走る鐵嚢像 と拡張 した腎孟像が本症に特有

なレ腺像であると始めて記載した.我 々の症例

では典型的搬嚢像を得たことか ら容易に術前に

診断 し得た.又1948年Low&Coakleyは

moth-eatenappearanceを 記 載 し術前診断 に

役 立つ としてい る.こ れ らの レ線診 断学上 の知

見 が得 られてい るにせ よ実際 には角化 層の剥落

の部位 並びに程度に よつては必 らず しも典型的

な レ線 像を証明 し得 るとは限 らず,従 つて多 く

の症例では合併 症に対 する腎捌除術後 に始 めて

発見 し得 てい る.

尿 中角化細胞の証明:1902年Stockmanは

尿 中角化膜様物を もつて診断の根拠 とし,1940

年Low&Coakleyは レ線像 の他尿 中角化細

胞の証明を行つて診断を よ り確実な もの として

い る.中 新井はパパ ニコロー染色を応 用 して角

化上皮細 胞 を明確 に証 明 してお り,Scott&

ThomasはParaMn標 本 のH-E染 色 を推奨

している.我 々の症例では尿中角化細 胞は証明

し得 なかつた.こ れは我 々の症例では殆 ん ど機

能不全腎 であつ て尿分尿を殆 んど示 さなかつた

ことに よると考 える.

治 療:本 症 が進行性 であるこ とか ら,一 側性

の場 合は腎尿管易1」除術が適応 とな る.両 側性の

場合 は本症 が前癌性変化 であつ ても保存的療法

を考 え るべ きであ る.

保 存的療法に関 してはい まだ に確立 された も

のはないが,ビ タ ミンA並 びに副腎皮質 ホル モ

ソが用い られてい る.即 ち1953年Helfert&

BrernanはACTHに よつ て治癒 した 症例 を

報告 し,又1962年Smitheta1.は 両 側性腎孟

白板症 に対 して腎部分別除術後 副腎皮質 ホル モ

ンを使用 して良効果を得た と報 告 してい る.更

にLaing&Allegraは 単 腎者 にみ られた腎孟 白

板症 に対 して尿管 カーテル法 とmedro1投 与 で

i著効 を奏 した と報告 している.

両 側性 の場合,腎 孟 の拡張が著明で あ り,結

石 その他尿路 の炎症 を見 出す ときは先ず これ ら

に対 する処置 を行 い,然 る後副腎皮質 ホルモ ソ

を投与 す るのが良い.

結 語

52才 の女子の砂状結石を合併 した右腎孟白板

症の1例 を報告した.

本症はレ線像において典型的な腎孟摺嚢像を

認めたことから術前に診断し得たもので,腎 尿
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管別除術を施行 した.

本症の内外 文献例165例 にわいて,そ の発

生,診 断並びに治療について考察 した.

(田村教授の御校閲を深謝する)
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第1図.腎 部単純レ線像:右 腎部に淡い結石

様陰影を認める(矢 印)

第4図.易11除 標 本:腎 孟 は ケ ラチ ン塊 で満 た

さ れ て い る.

第2図.60%ウ ログラフィソ注射30分 後の排

泄性腎孟レ線像:腎 孟の長軸方向に

典型的な雛襲豫を認める.

第3図.逆 行性腎孟レ線像=腎 孟の長軸方向

に織襲像を認める.

堕_瑚'

く
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第5図.別 除標本=ケ ラチソ塊を取 り除 くと

銀白色に肥厚した腎孟粘膜の粗造面

を認める.

凋」 ～ 、」』

第6図.腎 孟 粘 膜 の 組 織像(H-E染 色 ×100).




