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アルコール多飲者に発生した腎乳頭壊死の1例
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  Acase of renal papillary necrosis is prese皿ted．

  A 46－year－old male， a heavy alcohol drinker， was admitted to Osaka University Hospital with

complaints of anuria and jaundice． He died on the 13th hospital day， in spite of peritoneal

dialyses and hemodialyses against the conditions of hyperpotassemia and azotemia． At autopsy

a peptic ulcer and biiateral renal papiliary neciosis were found，

緒 言

 腎乳頭壊死は文献的には，von Friedreich（1877）1）

による前立腺肥大症に合併した症例の報告が第1例目

であり，そのこ多数の症例が報告されてきており，

Lindholln（1960Pが500例近い症例の報告があると

のべていることからも本症は欧米において決してまれ

な疾患でないと考えられる，一方本邦においては高橋

・原田（1949）3）ICよって第1回目が報告されて以来，

その報告は少なく，最近では関根（1972）4）が本邦第

15例目と考えられる症例を報告している．当教室では

以前生駒ら（1964）5）が腎結石を合併した症例を報告

しているが，最近急性腎不全の臨床像を呈し剖検にて

本症と診断しえた！例を経験したので報告し，あわせ

て若干の文献的考察を加えてみたい，

症 例

 患者：46才 男性

 初診：1972年1月18日

 主訴：無尿

 家族歴および既往歴 1971年4月高血圧を指摘さ

れ，約1ヵ月間近医にて加療をうけた．20才ごろより

毎日約2リットルの日本酒を飲用している．

 現病歴；1971年！2月ごろより食思不振，全身倦怠感

に気づいたが放置していた．1972年1月7日ごろより

尿量の減少を認めるようになり，1月／1日目より無尿

状態となり，1月12目某病院を受診し血中尿素窒素の

高値を指摘され入院した，入院直後より皮膚および眼

険結膜の黄染が出現したので，肝障害を合併した急性

腎不全と診断され，1月14日より1月17日まで腹膜潅

流をうけたが，血清尿素窒素値の改善はみられず1月

18H当科へ転入院した．

 現症：全身の浮腫と皮膚の高度黄染を認める，意識

障害なし．眼球結膜高度黄染．眼険結膜貧血様．胸部

理学的所見にとくに異常を認めない，腹部は著明に膨

隆しており，腹水の貯留を認める．右乳線上肋骨弓下

4横指に圧痛をともなう表面平滑な肝を触知する．腎

は両側とも触知せず．

 転入院時検査成績：血圧120／80 mmHg，一般検血

所見；赤血球数308×104／Mm3，血色素量10．29／dl，

白血球数21，000／mm3，ヘマトクリット値29．O％．血

液化学所見；Na 134 mEq／L， K 4．1mEq／L， Cl 92

mEq／L，尿素窒素値92 mg／dl．肝機能検査；血清総

蛋白量6．Og／dl， A／G 1．／， GPT 24単位， GOT 20単

位，アルカリフォスファターゼ32単位，CoR，，血清総

ビリルビン値14．89／dl，直接ビリルビン値10．39／dl，

間接ビリルビン値4．5g／d1．止血検査；血小板数67，

000／Mm3，プロトロンビン時間25秒，ケファリン時間

49％，線維素溶解現象（一）．空腹時血糖値149mg／
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Fig。2．駒割面像：著明なうっ血を認める．
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Fig．4．肝組織像：小葉構造は維持されており肝細胞の変

   性を認めない．
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Fig．3．左腎の割面像および右腎像：皮質，髄質には大小多数の膿

  瘍が形成されており腎杯盤頭部はいずれも壊死脱落している．
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Fig．5．腎組織像：腎杯乳頭部および髄質の壊死と著明な細胞

 浸潤が認められる．
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dl． EKGおよび動脈血血液ガス所見にとくに異常を

認めず．

 腹部単純レ線内：腸管内ガス貯留を中等度認めるほ

かは異常所見を認めず．

 転入院後経過二肝障害をともなう急性腎不全を考

え，転入院当日より腹膜潅流を開始した．また第8病

日には血液透析を施行した，転入院当初より無尿状態

であったが，第7病日250ml，第8病日220ml，第

9病日650rnl，第10病日以後2，000～5，000 mlの尿

が得られるようになり，第7病日の尿所見は外観 白

色混濁，反応 酸性，蛋白（一田・），糖（±），沈渣所見は

赤血球（＋），白血球（柵），上皮細胞（＋），円柱（一），

尿一般細菌培養E．coliであった．第8病日より多

量の吐血下血をみるようになり，輸血にもかかわら

ず，ヘマトクリット値の上昇はみられず吐血と下血が

つづいた．血液透析，腹膜潅流の施行にもかかわらず

血液化学所見の改善はなく，第8病日以後血清カリウ

ム値の上昇がみられ，EKGにても著明な高カリウム

血症の所見を呈するようになり，第／4病日午後3時半

突然心停止をきたし死亡した（Fig．1）．
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Fig．1．転入院後経過

 主要剖検所見＝死後約1時閲30分胸部腹部のみ施行

した．腹水の貯留を認めず．肝は表面平滑，色調は暗

赤色，高度に腫大しており重量2200 9，割面は膨隆し

ており，著明なうっ血を認める（Fig．2）．単粒胆管

閉塞を認めない．胃および腸管内には多量のテール便

が認められ胃前庭部に直径約1cm辺縁隆起をともな

q． 27

わない潰瘍を数個認める，左腎は大きさ16×10×

5cm，重量6009，著明に腫大しており，表面平滑，

数ヵ所に被膜下出血を認める．割面は，皮質髄質とも

に著明に混濁しており，皮髄の境界は不明瞭である、

皮質および髄質に大小多数の膿瘍形成を認め，腎杯乳

頭部の壊死脱落をほとんどの腎杯に認める．右腎は大

きさ10x6×4cm，重量3009，左腎と同様の肉眼的

所見を認める（Fig．3）．両側の上部下部尿路に通過

障害を認めない．

 病理組織学的所見＝肝の小葉構造は維持されてお

り，線維化所見および炎症所見を認めない．肝内胆汁

うっ滞所見を認める（Fig．4），腎は両側とも，腎杯

乳頭部より髄質基部にわたって広範囲に壊死巣および

その融解巣を形成しており，周囲に著明な炎症細胞の

浸潤を認める（Fig．5）。

考 察

 本症は腎乳頭部の循環障害による乳頭部の凝固性壊

死を特徴とするものでBaker（1959）6）は本症の成立

機序として無量頭部の解剖学的特徴を指摘し，乳頭部

を栄養する直動静脈Vasa recta（Arteriolae rectae

＆Venulae rectae）はきわめて細く血管壁がうすい

うえ，周囲間質組織が皮質とことなり粗であるため炎

症など周囲間質組織からの圧迫によって容易に循環障

害をおこし乳頭部に壊死を形成すると述べている，以

前本症は剖検あるいは摘除腎の検索によるか，あるい

は尿中に排泄された腎臓頭部組織片によってのみ診断

可能であると考えられていたが最近はレ線学的に診断

される症例も数多く報告されている．G“nter（1948）7）

はレ線学的に本症を髄質型および乳頭型に分類し，前

者は壊死変化が乳頭中心部よりはじまり弓薩部と交通

するようになるが弓薩部の破壊はなく，後者は壊死変

化が弓薩部よりはじまり全乳頭を破壊することを特徴

所見としたが；同時に，典型的なレ線所見を呈する症

例は数少ないとのべている．本症の発生原因として

は，古くは尿通過障害および糖尿病に合併した症例の

報告がみられるが，GUnter（1937）s）が糖尿病に合併

した症例8例を報告し本症と糖尿病との関係を指摘し

て以来，本症の発生原因についてさまざまな考察が加

えられ，糖尿病または慢性尿路通過障害の存在する患

者に発生した腎孟腎炎に合併すると考えられてきた．

本症に糖尿病の合併する頻度としてはMandel（1952）

9）160例中96例 （60．O％）， Simon et aL （1957）10）

253週中136例（53．8％），Edmondson et al．（1966）／1）

195日中97例（49．7％）の報告があり （Table／），

Edmondson et al．（1947）12）は859例の糖尿病患者の
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Table 1． Renal papillary necrosis associated

     other diseases．

Mandel Simon et al． Edmondson
（1952） （1 957） et aL （1 966）

Total Number

of Cases 160’ 253

Dilia，bifie．S， g6（60．o％） i36（s3・s％）

Obstructive
      63（39，4％） 107（42．7％）uropathy

Chronic
alcoholism

Combination
of diseases

Analgesic
nephritis

Other
diseases

 195

97（49．7％）

50（25．6％）

20（10．2％）

3（1．5％）

8（4． 1％）

17（8．7％）

剖検例中29例（3．4％）に本症の合併を報告し，糖尿病

による生体抵抗力の減弱および血管障害を本症の発生

原因として指摘した．尿路通過障害についてはEd－

mondson et a1．（1947）12）が糖尿病の合併の認められな

かった本症症例21例中20例に前立腺肥大症をはじめと

する尿路通過障害が存在したと報告しており，Simon

et aL（1957）Io）も片側腎に本症のみられた症例12例中

10例の患側上部尿路に通過障害が認められたと報告し

尿通過障害との関係を強調した．Muirhead et a1．

（1950）13）は実験的にイヌに水腎症をつくることによ

って本症が発生したと報告しているが，Robbins et

a1．（1946）14）やSheehan and Davis（1959）15）は単

に尿管を結紮するのみでは本症の発生はみられず，病

原菌あるいは腎毒素を静注してはじめて本症が発生し

たとのべている．一方SpUhler and Zollinger（1953）

16）は間質性腎炎患者を検索し，多くがphenacetin

長期愛用者であり，しかもこのうち高頻度に本症が認

められたと報告したが，そのこ欧米とくに北欧におい

てphenacetin， aspirin等の鎮痛剤と本症との関係が

注目されるようになり，Lindvall（1960）17）は本症155

例中86例（55．5％）がphenacetin長期愛用者であっ

たと報告している．

 Rutner and Smith（1961）「s）はphenacetin長期

愛用者に合併した症例について病理組織学的な検索を

加え，腎間質の繊維化，リンパ球の浸潤など特徴ある

病理所見を報告しており，Harvald（1963）19）は本症66

例中糖尿病および尿通過障害の合併のない53例がすべ

て鎮痛剤長期愛用者であり，そのうちのほとんどの症

例が慢性の経過をとったと報告している．Mostofi et

a1，（1957）20）は血尿を主訴とするsickle cell disease

の症例3例の摘除腎に本症をみいだしており，Furlow

（1971）21）は，sickle cell diseaseでは血液が粘稠で

あるため容易に直静脈内でうっ血し，乳頭部の循環障

害をまねくことを指摘している．

 本症の発生原因として古くより，ある種の薬剤の腎

に対する毒作用が知られており，またアレルギー反応

も指摘されている．

 Levaditi（1901）22）はウサギにVinylaminを皮下

注射して本症の発生をみており，病理変化として三幅

動脈の血栓形成を報告した，

 Rehns（1901）23）は， tetrahydroquinolineを投与

し，Oka（1913）24）はbromethylamino－bromhydrate

を投与して実験的に本症の発生をみている．

 White and Mori－chavez（1952）25）は，実験的に

肝腫瘍をつくる目的で，ラットにmono－N－methy1－

anilineを投与したところ本症が発生したと報告して

いる．また，Patrick et aL（1964）26）1よヒト血清をラ

ットに注射することにより本症の発生を報告してお

り，抗原抗体反応による血栓形成を本症の発生原因と

して指摘している．

 臨床的には，Morales and Steyn （1971）27）が

Phenylbutazoneによる本症の発生を報告しており，

Edmondson et a1．（1972）29）は移植腎にみられた症

例を報告し，移植腎に対する拒絶反応が本症の発生原

因であるとのべている．

 肝障害と本症との関係については，Robbins and

Angrist（1949）29）の1例， Knutsen et al．（1952）30）

の1例，Schourup（1957）31）の2例およびLauler

et al．（1960）32）の1例に，それぞれ肝硬変の合併が

認められる程度で，とくに考察は加えられていなかっ

たが，最近，Edmondson et al．は剖検例42，611例の

うちに本症195例をみいだし，そのうち20例がアルコ

ール中毒者であり（Table 1），うち19例の肝に組織学

的障害（肝硬変8例，脂肪肝10例，肝壊死1例）が認

められ，10例に黄疸がみられたと報告した．

 Longacre and Popky（1968）33｝は肝硬変と糖尿病

との合併頻度が統計的にたかいことからEdmondson

et al．の報告にttSampling error”を指摘しながら

も，他の合併症の存在しない肝硬変の自験例102例の

うち4例に本症を認めたと報告し，本症と肝硬変との

関係を指摘している．Edmondson and Reynolds l＊

アルコール性肝障害ec合併した本症症例の腎病理組織

学的所見および臨床経過に注目し，その特徴として，

壊死変化が全髄質にわたっており，壊死部周囲には多

核白血球の浸潤がきわめて著明で，皮質にも膿瘍形成

がみとめられ，つよい尿路感染症状と敗血症をおこし
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たとのべている．．

 自験例にはアルコール性肝障害の組織学的所見は認

められなかったが，長期にわたりアルコールを多飲し

ており，このため容易に脱水状態となり腎血流量の低

下および尿量の減少をまねくこと，感染初期の白血球

反応が不十分であること，患者が病識に欠けることな

どが本症発生の誘因となったと考えられる．

結 語

 1，アルコール多飲者に発生した腎乳頭壊死の1例

を報告した．

 2，本症の発生原因について若干の文献的考察を加

えた，

 木論文の要旨は，1972年5月20EI，和歌1．IJ市における第59

回日本泌尿器科学会関西地方会に発表した，

 稿を終えるにあたり御校閲を賜わった恩師園田孝夫教授に

深く感謝いたします．
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