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  One hundred and fifty－five cases of nephropexy fQr movable kidney were experienced

frorn ’ P967 to 1971 at the Department of Urology， Nagoya University Hospital． The upper

urinary stasis was investigated in these cases both roentgenologically and pathohistologically．

  Urography showed the upper urinary stasis in 30．3％． The stasis was frequently seen

particularly in the cases wlth kink at the ureteropelvic junction．

  Nu．rnber of such cases increased according to grade of movability．

  Pathohistology of the kidney showed low g；ade of fiuid stasis in the， Bowrnan’s capsule

．as well as fiuid stasis and dilatation Qf the tubulus quite frequentl｝r． These findings were

highly frequent particularly in those havlng uregraphical stasis of the upper urinary tract

and were more advanced than those without urographical stasis．

  It was ，concluded that movable kidney with kink at the ureterppelvic junction may cause

the upper urinary stasis which may then result the histological changes in the kidney， namely

hydronephrotic changes．

  Cl．inical features dnd results of the operation were also investigated， and the indications

of nephropexy were discussed．

緒 言

 遊走腎にかんする研究を最初に記載したのはJoha・

nnes Mesue（771～837）とされており，16世紀にな

ってFrancescQ di Piedimonteがかれの業績につい

て再評価をおこなっている．1682年Jean Riolanは

腎周囲の脂肪の減少が遊走腎の原因の一因子になるこ

とに注目した．また1825年Matthew Baillieは本症

を臨床的に観察し，1864年．Diet1はいわゆるDietl’s

crisisについて記載している，』さらに1885年Frantz

G16nardが全内臓下垂の一環としての遊走腎について

報告し，1901年Henry Morrisは98例の腎固定術を

施行している．そのこ内外ともに幾多の報告があり，

当教室においても遊走腎にかんして種々の分野にわた

り研究がなされてきた．

 遊走腎の臨床は単に遊走腎そのものを診断するだけ

でなく，遊走腎によって起こる合併症を診断すること

が重要である．とくに薩接腎実質に危害を加える可能

性の大きい上部尿路尿淳滞は重大な合併症であると考．

えられる．また治療法としての腎固定術は比較的簡単．

なため濫用の傾向もあり，その反動として過度とも思

われる反省も一部にみられるが，これは手術の適応が

不正確によるものと考えられる．

 著者はより明確な手術め適応を定めるため，遊走腎

における上部尿路尿停滞について，レ線学的および病

理組織学的見地より観察をおこなった．

文献的考察

 遊走腎の研究は緒言で述べたごとく古くよりおこ

なわれており，1929年Thomasi）は本症にかんする

歴史を7期に分けて論じている．そのこDeming2），
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Minder3》， Church4），欝irdsal15）， Fishら6》， Bur・

fOrd7）t BraaSChら8）， LieverrnOreg）， KaminSky

il）ie）， Math6n）， Rehmwaのすぐれた論文が発表され

た．本邦においても簸距旧本泌尿器科学会総会のシ

ンポジウム13）の議題と慮り討論された．

 レ緑学的検査法にかんして，1906年Veelkerらが

はじめて逆行性試論撮影の研究を発表し，泌尿器科的

レ線検査法の新分野を潔いた．さらに1923年Rownt・

reeら14）の排泄性腎孟撮影の成功によりめざましい発

展のag一一歩を踏みだし，tそのこ多くの研究老の努力に

より実用化され本症の謬断にも利用されるに至った．

遊走腎の診断に立位論語潮影をはじめて試みたのは

Fenwickら（1911年）とされている．以後Math色iS）・

Thomast）， Gottliebie）の研究報告があり，腎孟撮影

に当っては臥位のみでなく立位撮影をも施行し，その

右方のレ線像を比較検託して診断を下すことが必要で

あると述べている．本舞では井尻’7），佐谷「8）が臥位お

よび立位腎孟嫁について検討し，立位で撮影するとい

っそう遊走腎が明瞭に疎られると寵載している。さら

に清水19）は臥位と立位の腎献言を比較して，腎温言の

変化と自覚症状とは密擁な関孫があることを認め，立

位撮影の必要性を強調馳ている．

 現在では，遊走腎の譲断はおもに経静脈性日輪撮影

による腎孟尿管像にま勢おこなわれているが，Moore’

20）は上部尿路の観察は這行性命孟撮影のほうがよいと

し，Fishら6）は遊走軽における上部尿路尿停滞有無

め検討は逆行性腎孟撮影のほうが正確に判定できると

言己比している．また南護Dは逆行性腎孟撮影は排泄性腎

癌撮影に比べて腎の捻転や尿管の屈曲状態を詳細に知

ることができ，さらに岱arath氏症候の有無を検討し

たり，腎癌排泄時間を涯確に知ることができると述べ

ている．またこれらの変化を連続して観察することは

最も有意義であり，清塞鋤，三矢23），須山24）はレ線映

画撮影にて遊走腎にお遡る上部尿路の排尿機構を詳細

に検討し報告している一一

 遊走腎による水腎発生にかんして，Deming2）は尿

管屈曲の結果逆流が起こり尿停滞が発生するとし74壷

中16％にみられたと述磯， またBirdsa115）は遊走腎

にみられる病理変化の業部分はときどき起こる腎孟か

らの尿流障害の結果であるとし150例申54％に：水腎の

発生をみており，これらのうちには高度：水腎を呈し腎

摘出術を施行している瘍例もある．一方，南2ユ）は74例

中28％に，岡ら25）は3盤例のうち13．3％に認めたが，

その程度は葬常に軽度のものが大部分であったと記載

している．

 腎が下垂すれば必然歯に尿管の屈曲をきたす．とく

に腎叢尿管移行部の屈曲をGarryら26）はAbkiPP魅ng

と称し臨康的意義の重要性について述べ，吉川27）は遊

走腎の尿管属曲面艦を，1）鋭角をなすもの，2）鈍角

をなすもの，3）蛇行するもの，4）輪状に結ぶものt

5）欠環状をなすもの，6）腎孟尿管移行部の屈曲する

もの，｝こ分類し，とくに腎癌尿管移行部屈曲は二二拡

張と密接な関連性があり，これらの所見は遊走度と並

行して増強すると報告している．また須山24）も高度の

腎温床管移行部屈曲は単に属曲というより遊走腎に伴

って生じた牽引絞窄と表現されるもので，腎孟だけで

なく隠密まで著明な拡張を示すこともあり，この腎孟

尿管移行部屈曲例は遊走度に比例して増加すると記載

している．

 腎周囲の異常血管はそれのみで尿管を圧迫し水腎発

生の原因となる場合もある．Schrnidt28）は異常血管

が水腎発生の源因となるのは，それが尿管の後面を通

．って二極にはいるかあるいは前面を通って下極後面に

はいる場合で，短く緊張している必要があると述べ，

またJewett29）は異常血管による水腎発生機序を，

1）異常血管のみが原因となる，2）尿管狭窄が一一次的

電子であり異常血管は二次的因子として水腎発生を促

進する∫3）腎孟自体に神経筋性失調が存在する場合

とに分け，とくに異常血管が原：困となる場合が多いと

記載している．一方Adams30）は異常血管を有するも

のが体位変換などにより腎が前方に移動した際，尿管

起始部が異常血管により圧迫され尿ρ貯留をきたし水

腎形成が促進されると説明し，Nesbit3i）も異常血管

が体位変換，過飲などにより間欠的水腎をきたす原因

になると述べている．またCampbe132）は腎下垂や腎

回転などにより尿管が異常動脈の上にまたがること

や，異常動脈捲動による尿管蠕動の障害などが重なっ

て水腎が起こり，水腎悪化と腎下垂の悪循環が成立

し，さらに水腎が促進されるとし，異常血管を二次的

原因と考えている．

 遊走腎の腎組織像について，Herman33）は遊走腎は

病理組織学的には正常なことはまれで，血行障害，尿

流障害，周囲組織の牽引などのため腎およびその周囲

に急牲あるいは慢性の変化が現われると述べており，

北川ら34）は遊走腎12例中ll例に腎実質に病的所見を認

めたと報告している，また清水ら35）も20例のうち腎硬

化症1例，間質性腎炎2例，腎虚腎炎4例，軽度ネフ

ローゼ1例，さらにうつ力試あるいは尿細管の拡張

8例を認めている．有近36）は病理組織学的所見として

程度の差はあるが50歯すべてに近位尿細管の拡張を認

め，他にボーマン玩嚢の腫大および萎縮，間質の浮腫

および細胞浸潤，尿細管上皮の腫張および混濁，とき
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には腔内にhomogenな内容を充満する甲状腺様の所

見を呈するものもみられ，これらは水腎症，限局｛生間

質性腎炎，慢性糸球体腎炎あるいはうつ血腎などを思

わせる変化と考えられると述べ，さらに電顕的にも検

索をおこない近位尿細管のbrush borderの脱落，不

整などの変化を認め，とくにこれらの所卑は尿路感染

を反復する症例や蛋白尿陽性例に高頻度に出現したと

記載している．また佐藤37）も遊走腎60例の腎生検から

光顕的および電顕的に病理組織学的検索をおこない，

光顕的には糸球体における基底膜の不規則な肥厚，メ

サンギウム細胞の増生，ボーマン即日との癒着1毛細

血管の拡張，うつ血，ボーマン氏嚢腔内の拡張と尿細

管の拡張および上皮細胞萎縮などがみられ，電顕的に

は糸球体の基底膜肥厚，上皮細胞肥大，足突起短縮お

よび不整，内膜細胞肥大， メサンギウム細胞肥大，

毛細血管拡張および狭窄とボーマン豚骨肥厚，さらに

尿細管の拡張および上皮細胞変性などの変化が認めら

れ，これらの所見は蛋白陽性例や高血圧例に高率にみ

られ，．その程度も高度であったと述べている．最近で

は星野ら38）が高度遊走腎10例における病理組織学的検

索を｝6’こなし｝全例に間質の炎準性細胞浸潤を認め，こ

の変化は高度腎下垂による尿管屈曲によって生じた尿

のうつ帯や血管の伸展による腎血流の変化などから感

染が惹起されやすくなり，これが原因となって組織所

見を呈するものであろうと述べている．

 遊走腎にて腰痛，側腹部痛，下腹部痛などの各種寮

痛が高頻度に発生することは諸家の等しく認めると

ころである．Math6i5）は90例中100％， Church4）は

266難中100％，Birdsal15）は150例中92％， Kamin・

skyらle）ll 241例中41．4％，佐藤39）は300例中54．7％

に認めている．またこれらの終痛は大部分が鈍痛であ

るが，Church4）は266藩中激しい落痛が33％，中等

度心痛が50％，軽度躍増が玉7％であったと記載してお

り，Woodruffらao）はいわゆるDietl’s crisisを65例

中12．3％に経験したと報告している．遊走腎による終

痛発生の原説｝こついては尿管屈麟説41・42），押隈部牽引

説4），野臥部捻転説4・4D，腎内圧上昇説4），閉塞による

腎孟への逆流説？），血管神経牽引説43）などがある．押

木44）はこれらの説はおのおの相関関係にあり，結局胃

痛発生の原因は腎茎部伸張と腎孟内圧上昇に帰着する

とし，遊走腎による終痛発生の機序を次のごとく説明

している．すなわち遊走腎による腎茎部伸張が茎部

自律神経を刺激する結果腎孟にspasm様変化が起こ

り，このために腎孟内圧が上昇し腎孟→腎逆流現象が

発生するためとした．

 遊走腎による蛋白尿出現にかんして，Church4）は

3

遊走腎には常に蛋白尿が存在するといい，今田45）は75

例中6696，渡辺46）は28例中50％，有近36）は186例中83

％に認めている．Jehle47）は起立性蛋白尿の発生原因

を，起立または前変位によって脊椎が朝貢して腎を圧

迫しうっ血腎が起こるためとした．Prince4s）は起立

性蛋白尿の成困について，1）腎循環に対して機械的

閉塞をきたす腰椎前襟の増大，2）起立位における脈

圧低下に伴う腎血流量の減少，3）腎充血を伴う血管

運動神経不安定，4）正常以下の発育体質，5）全身状

態低下の反映，6）自律神経不均衡7）血液正常成分

の若干の欠陥，8）通常の手段では証明されない軽度

な腎実質感染による病巣，などを挙げている．南21）は

遊走腎患者は健康入より起立性蛋白尿の出現率が高い

ことを認め，さらに坂詰49）は健康人でも遊走腎患者で

も蔚弩位のほうが直立位よりも蛋白尿出現率が著明に

高く，かつ排泄量も増加するとし，遊走腎患者は前蛮

位で受ける影響が大であるためと述べ，腎うつ血を蛋

白尿出現の原因とみなしている．

 遊走腎による肉眼的血尿の発生頻度として，in21）は

125例中16％，Birdsal15）は150例中14．7％をあげてい

る．またこれらの発生原囲にしてはDeming2）， Hor－

tolomeiら5。）は腎孟内圧上昇のためとし，押木44）は腎

孟内圧上昇の結果腎孟→腎逆流現象が起こるためであ

ると述べている，原田ら51）は腎孟内圧上昇，腎内圧上

昇，腎血流量低下などによって惹起せられる糸球体出

血であると報告している．また南2Dは腎孟内圧上昇に

よっても血尿をきたすこともあるが，腎茎部の捻転に

よって起こる血管圧迫の結果，うつ血腎をきたし面尿

の発生をみる場合が多いとしている．

 遊走腎における上部尿路感染について，Thomasi）

は75例中腎孟炎または腎孟腎炎を28％に認め，Math6

15）は90例中62．2％に腎尿より細菌をみている．また

Birdsa115）は150例中30．6％に暖海炎または腎孟腎炎

を認めている．

 遊走腎による高血圧発生にかんして，Braaschら52）

は113例中12％，夏日ら53）は66例中6．7％に認めてい

る，遊走腎による高血圧についてはじめて詳細に報告

したのはMaCanら54）で，遊i走腎に起立性高血圧を

伴う症例において立位時腎血流量が減少することを

認め，このために腎血行障害をきたしレaンが産生ざ

れる結果，高血圧の発現をみるものと説明している．

Derrickら55）もほぼ同様の見解を述べ，さらに慢性の

腎動脈延長は血管壁の線維化と狭窄を促進させ，その

結果固定化された高血圧を発生させることもあると警

告するとともに，いちど腎動脈に線維性過形成による

狭窄が起こったものでは腎固定術のみでは高血圧の改
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善は望めず，腎動脈形成術が必要であると述べてい

る．またKaufmanら56）は高血圧51例に腎動脈撮影

を施行し，17例に腎動脈に線維性過形成による狭窄を

認め，これらのうち遊走腎が12例にみられたことか

ら，遊走腎による慢性の腎動脈の伸展が線維化を起こ

させるのではないかと推測している．NVintersf）は腎

固定術により治癒せしめた起立性高血圧倒を報告する

とともに，立位にて腎血流量の減少および腎機能低下

を認めたことから，Goldblatt虚廊腎と鶏様な機転で

起立性高血圧の発現をみるものであろうと寵載してい

る．

 腎固定術の適癒条件として，Liverrnore9）は疾痛，

血尿，腎機能障害，尿路感染などを挙げている．ま

た南2Dは遊走腎のために，1）耐えられない下船の起

こるもの，2）著明な尿意頻数などの膀胱症状のある

もの，3）尿路の著明な通過障害のあるものあるいは

すでに水腎を起こしているもの，4）尿路の炎症をく

り返すもの，5）血尿が続きあるいは再主くり返すも

の，6）まれではあるが遊走腎が十二揖腸，胆道など

と癒着していることが明らかで，そのためにそれらの

症状を呈するものとしている．金沢5B）らは耐えられな

い落下をくり返し，保存的療法にて容易に治癒しがた

いもの，レ線検査で明らかな尿流障害Ptあり尿路に炎

症をくり返すものなどを挙げているが．上記に該当し

内科，．精神神経科，婦人科，整形外科の疾患のない

ことを確認したうえで手術をおこなうとつけ加えてい

る．

成 績

1．検索対象

 1967年より1971年までの5年間に名古屋：大学医学部

附属病院泌尿器科にて，無圧迫による経静脈性腎孟撮

影（以下IVP＞．および臨床所見｝こより遊走腎症と診

断，腎固定術を施行した155例を対象とした．平均年

齢は33．1歳．性別は男37例，女118例．患側は右151

例，左4例である（Table 1）．

2． レ線学的観察

 、とくに形態学的変化と上部尿路尿淳滞との関連性に

ついて検討した．レ線学的検査法としてはIVPを主

体におこない，造影剤注入後10分の臥位および立位の

腎霊尿管像にて観察した．上部尿路尿停滞，すなわち

腎孟腎虚の拡張およびNarath氏症候を水腎と定め，

遊走度の分類は清水の分類に従った．また1972年度の

一年聞にIVPを施行，上部尿路に磁石，結核，腫蕩

などの明らかに指摘されるような器質的疾患が腎およ

び尿管になく，かつ遊走腎が認められた236例（324

腎）を対照としk．ただし15歳以下および60歳以上は

除外した．対照群の平均年齢は38．5歳．牲別は男27

例，女209例．患側は右141例，左7例，両88例で，

したがって右は229腎，左95腎である（Table 1），

 1） 水腎の頻度および程度

 遊走腎による水腎の発生頻度は，遊走腎症群では

155例中47例（30．3％），対照群では324例中36例（11．

1％）であった．水腎の程度としては両群とも軽度の

ものが多く，腎杯まで拡張を呈したものは遊走腎症群

で4例（2．5％），対照群では3例（0．9％）のみで，他

は多少の腎孟拡張炉みられたにすぎなかった（Table

2）．また腎錐体描出が遊走腎症群で2例，対照群で1

倒，Naratb氏症候が遊走腎垂垂で7倒，対照群で5

例認められた（Fig・1，2）．さらに高度水腎を呈すも

のが誌面みられたが，これらは異常血管による腎孟尿

管移行部付近の圧迫または絞苑などの合併を伴ってい

たため，今回の検索対象からは除外した．

Table 2．遊走度と水腎との関係

遊 走 度 1 豆 皿 計

Table 1．対 象 傍

鄭数1：隠i劉1：1
腎1水腎例（・3．・％）（22。8％）1（3・．8％）（3・．・3％）

症｛

群鍋倉拡張例
 o
（o％）

  31 II 4
（3．6％）1 （i．s％）1 （2．s％）

騰性別患側例

榊数i剛111諺311
器杯盤：：灘1：1：〔（1：灘：：1：

遊騨儲蓑 1右151
1左 4
1計155

        虜2，

対照晦・l
        l女209

1難……

 2）遊走度と水腎

 遊走腎症群の遊走度1度は6例中5例（83．3％），

∬度は83例中19例（22．8％），六度は66西中23例（34．

8％），対照群における1度は168例中7例（4．1％），

∬度は114例中17例（14．9％），1K度は42例中12例（28．

6％）に水腎がみられた（Fig．3）．遊走腎症群の1度

にて83．3％と高率に水腎が認められたのは，遊走度が
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1度でも水腎を呈すものに積極的に腎周定術を施行し

たためと考えられ，この特別な場合を除けば，両群と

も水腎の発生は遊走度に比例して多少の増加がみられ

た．また腎杯まで拡張を呈したものは，遊走腎症群で

は1度が6例中0例（0％），E度が83例中3例（3．6

％），匝度が66例中1例（1．5％），対照群では1度が

168例中1例（0． 5％），豆度が114例中1例（0．8％），

巫度が42例中1例（2．3％）であり，遊走度と水腎の程

度とに密接な関連性は認められなかった（Table 2）．

 3） 腎孟尿管移行部屈曲と水腎

 水腎の認められたものは，遊走腎症群に怠ける腎孟

尿管移行部以外の屈曲例では73例中10例（13．6％）で

あったのに対して腎孟尿管移行部屈曲例では82例中37

例（45．1％）と約半数近く認あられた．また対照群に

おいても腎孟尿管移行部以外の屈曲例では243例中5

例（2．0％）と非常に低率であったが，腎孟尿管移行

部屈曲例では81例中31例（38．2％）にみられた．すな

わち両三とも腎孟尿管移行部屈曲例に水腎は高頻度に

出現した（Table 3；Fig．4～7）．

5

（Table 4）．

 5） 腎孟尿管移行部屈曲例における遊走度と水腎

 遊走腎症群においては82例中37例（45．1％）に水腎

が認められ，その内訳は1度5例中5例（100％），∬

度31例中12例（38．7％）， 匿度46例中20例（43．4％）

であった． また対照群においては81例中31｛列（38．2

％）であり，その内訳は1度16例中6例（37．5）％，

9度43例中16例（37．2％），皿度22例中9例（40．9％）

であった．すなわち腎孟尿管移行部屈曲例において

は，遊走度と：水腎発生とに特別な関連性は認められな

カ、つた （Table 5）．

Table 5． 腎孟尿管移行部屈曲例における遊走度と水

腎との関係

遊走馴 1 丑 皿 計

遊腎例  数
 症
走群1水腎例

1

Table 3．腎孟尿管移行部屈曲と水腎との関係

野面 数
照1
導水腎例

 5 1 31

 5 1 12
（ioo％）1（3s．7％）

 16
  6
（3ア．5％）

 43

 16
（37． 2％）

 46

 20
（43． 4％）

 82

 37
（45． 1％）

 22 1 81
  9 1 31
（40． 9％） K38． 2％）

尿管舳雛一場臨陰陽繍計

葉暴隈腎贅臓）鵬）量

感繍  243 1 8i i 324
  5 i 31 1 36
（2．Ofl／o） 1 （38．2％） 1（11“96）

 4） 遊走度と謡曲尿管移行部屈曲

 遊走腎症群においては155例中82例（52．9％）に語

順尿管移行部屈曲が認められた，そり内訳は1度6心

中5例（83．3％），ll度83例中31例（37．3％），皿度66

例中46例（69． 6％）であった．また対照群においては

324例中81例（25％）に認められ，その内訳は1度168

例中16例（9． 5％），E度114例中43例（37．7％），皿度

42例中22例（52．3％）であった．すなわち遊走腎症群

の1度の場合を前述した理由で除外すれば，腎孟尿

管移行部屈曲は遊走度に比例して増加が認められた

 6） 腎孟尿管移行部以外の屈曲例における遊走度と

水腎

 遊走腎症群においては73例中1G例（13．6％）に水腎

が認められ，その内訳は1度1例中0例（0％），皿

度52例中7例（13．4％），一度20例中3例（15％）で

あった．また対照群においては243例中5例（2．0％）

で，その内訳は1度152例中1例（O． 7％），11度71例

中1例（1，4％），M度20例中3例（15％）であった．

すなわち遊走度に比例して多少の増加傾向がみられた

（Table 6）．

Table 6． 腎孟尿管移行部以外の屈曲例における遊走

度と水腎との関係

遊 走 度1 1
      j

E 皿 計

Table 4．遊走度と腎孟尿管移行部屈曲との関係

四

二旧例 数1
 症     i

走瑚水腎例

，，，，，．1，．，．：｝，1 ，，gz，i，，，．g・；，

襲｝禦腎劃晶：1，』：1）

遊’走 度  1 E

 243

  5
（2． e％）

計

莚／難壁晶iち）

対
照
群

例  数  168

腎孟尿管移  16
行部屈曲例1（9．5％）

 1ユ4

  43
（37． 7％）

  66

  46
（69．6．a．〈）

 155

  82
（52． 9％）

  42

  22
（52． HR’刀j1

324

 81
（25％）

 7）遊走腎と異常血管

時により遊走腎にて高度水腎を呈すものをみる場合

がある．これらは手術の結果，腎周囲の異常血管が尿

管を圧迫あるいは絞曝し細いる場合が多い．著者は遊

走腎の班究過程に，遊走腎と異常血管の合併が高度水

腎を惹起させたと考えられる症例を経験した（Table
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7）。以下症例を報告する．

     Table 7． 遊1走腎と異常血管7

講手訴漁法諜報
Il・・；妬i無爵謂摘畷．iあ・

繭漏鰯轟闘あ・あ・

 症例1 32歳 女性

 主 訴：右側腹部痛

 現病歴1数年前より右側腹部痛および発熱をくり返

し，これらの症状は立位時に悪化，安静を保つことに

より軽減した．検査所見としては尿に大腸菌の感染が

みられた以外，他に特別な異常は認められなかった．

 レ線学的所見：腎膀胱部単純撮影（以下KUB）で

は結石様陰影はみられず，IVPにて：右遊走腎および

右水腎が認められた（Fig，8）．さらに逆行性三三撮影

（以下RP）にて右腎孟尿管移行部屈曲と狭窄が明らか

になった（Fig． 9）．また5F尿管カテーテルは狭窄部

を容易に通過して腎孟まで挿入でき，右心尿から大腸

菌が検出された．大動脈撮影では腹部大動脈より右腎

油球にはいる異常1血管が認められ（Fig・10），さらに

選択的腎動脈撮影にて，この血管は右腎の約1／5を支

配していることが判明した（Fig．11），これらの結：果

より，右遊走腎と異常血管の合併による水腎および腎

孟炎と診断し手術を施行した．

 手術所見：腎孟尿管移行部の前面を圧虚して横断，

三斜無極後面にはいる動脈が認められた．遊走腎と異

常血管の合併による尿管の絞拠の結果起きた水腎と考

えられたが，すでに腎実質の荒廃も高度であったので

やむなく腎摘出術をおこなった

術後のIVP立位像では右腎は正常な位置に固定され

（Fig・ユ2），水腎の改削も認められ自覚症状も消失し

た．

翼講瓢懲鞭難腎の診断法、して

繍豪；、勲爵塗漏瀦魍論

蔵麓1総譜押脚』婆9難
食を中止させ水分負荷の状態で午後よりおこなった．

造影剤はDIP用セットになったものを使用し，とく

に加温せず室温にて10分以内に開放点滴静注した．な

お点滴静注は患者を立位のままでおこなった．

 （i） ネフログラムについて

 ネフログラムについての診断的弓三度の判定基準と

しては次のごとく分類した．

 優：濃いネフPグラムが得られ，腎全体の輪郭嫁が

正確に認められたもの．

 良：鮮明度が多少低くとも，腎全体の輪郭像が判明

したもの．

 可：鮮明度が低く，輪郭壕の一部分が不明瞭であっ

たもの．’

 上記のうち優および良を貢献度（＋）とした．IVP

では優6例，良18例と貢献度（十）が24例（64．8％）

であるのに対してDIPでは優32例，良4例で貢献度

（＋）が36例（97．2％）と著しく良好な成績が得られ

た．またIVPでは優が6例（16．2％）であったが，

DIPでは32例（86．5％）と非常に高率に認められた

（Table 8）．

Table 8．ネフログラムにおける貢献度の比較

優 良 可1鰍度（＋）

 症例豆 23歳 男｛生

 主 訴：：右側腹部痛

 現病歴：数年前より右側腹部痛がみられたが，この

症状は立位時のみ発生した．一一・ec的検査所見では門門

な異常はみられなかった．

 レ線学的所見：KUBでは結石様陰影はみられず，

IVPにて右遊走腎と：右腎孟拡張が認められた．これ

らの結果より，右遊走腎による水腎と診断し手術を施

行した．

 手術所見：二二尿管移行部に尿管を圧迫して横断，

右回三極後面にはいる動脈が認められた．異常血管の

血流遮断による腎実質の変化はほとんどみられなかっ

たので，異常血管切断術と腎固定術をおこなった，

IVP

DIP

3：例堰E：例団 ：：％

 （’ii） 腎孟尿管像について

 腎孟尿管像についての診断的貢献度の判定基準とし

ては次のごとく分類した．

 優：腎孟尿管嫁の全景が明瞭に認められたもの．

 良：腎孟尿管像が部分的に不明瞭であったが，遊走

腎の診断にはさしつかえなかったもの．

 可：全体が不明瞭であり，遊走腎の診断に対して不

十分であったもの．

 上記のうち優および良を貢献度（＋）とした．工VP

では優9例，良23例と貢献度（＋）が32例（86．5％）、，



深津：遊走腎の形態学的研究

あり，またDIPにても優18例，良14例と貢献度（＋）

は32例（86．5％）でIVPと同率であった．ただし，

IVPでは優が9例（24．3％）であるのに対してDIP

では18例（48．6％）と2倍の成績が得られた（Table

9； Fig． 13， 14）．

Tab！e 9．二四尿管像における貢献度の比較

優 良 可1貢醸（・）

 例
9

18

例 例 ％

7

IVP

D互P
f 23
14

5

5

86． 5

86． 5

 （iii）・水腎の合併について

 水腎有無についてのIVPとDIPとの比較はTable

10に示すごとく，IVP（＋）およびDIP（＋）が7

例，IVP（一）でDIP（十）が2例， IVP（十）で

DIP（～）が1例，1VP（一）および．DIP（一）が27

例であり，とくに著明な相違はみられなかった．ただ

し水腎のあるものでは，DIPはIVPに比べて充満度

が高く，かつ濃い腎心像が得られた（Fig．15，．16）．

Table 10． IVPとDIPとの水腎の比較

工VP（＋＞

DIP（＋）

王VP（一）

DIP（＋）

IVP （＋）

DIP（一）

IVP（一）
DIP（一）

・例 ・例 1例P27例

 9）．小括

 遊走腎による水腎の発生頻度は，遊走腎症群では

30．3％，対照群は11．1％であり，両玄とも遊走度に比

例して増加する傾向を示した，とくに適期尿管移行部

屈曲例では高頻度に水腎が出現し，この腎孟尿管移行

部屈曲例も遊走度に比例して増加したが，腎孟尿管移

行部屈曲例における水腎は遊走度と無関係に出現し

た．腎孟尿管移行部以外の屈曲例における水腎発生は

非常に低率であり，遊走度に比例して多少の増加がみ

られた．水腎の程度は晶群とも軽度のものが多く，腎

杯まで拡張の認められたものは遊走腎症群で2．5％，

舛照群で0．9％であった．また水腎の程度と遊走度と

の間には特別な関連性はみられなかった．

 遊走腎と異常血管の合併が高度水腎を惹起させたと

考えられる症例を報告した．症例1は異常血管が右回

の約1／5を支配しており，水腎の程度も非常に高度

で，感染も合併していたので腎摘出術を施行した．症

例11は異常血管切断術と腎固定術により，水腎の改善

と自覚症状の消失が認められた．

 遊走腎の診断にDIPを施行し，その貢献度につい

てIVPと比較検討した結果，ネフログラムにおける

貢献度（＋）は，IVPの64．8％に対してDIPでは

97．2％と非常に高率であり，とくにDIPでは優が

89．1％にみられたことは注屋される．腎孟尿管像にお

ける貢献度（＋）は，IVPおよびD王Pともに86．5％

と同率であったが，IVPでは優が24．3％であるのに

対してDIPでは48．6％と2倍の成績が得られた．た

だしDIPでは水分負苺と造影剤自体の利尿効果が上

部尿路の造影剤濃度を低下させ，腎孟尿管移行部に屈

曲などの通過障害を伴わぬものでは流出促進が起こ

り，IVPに比べて顎口度が多少低下するようである

が，逆に水腎のあるものでは充満度が高く，か》2濃い

腎孟像が得られた．

3．病理組織学的観察

 遊走腎の腎組織における病理組織学的変化について

観察し，とくに遊走腎における水腎ならびに尿所見と

腎組織所見との関連性について検討した．腎組織の採

取は腎固定術のさい，メスによる切除またはシルバー

マン針にておこなった。得られた切片は10％ホル’マリ

ン液にて固定，2～4μの薄切片とし，ヘマトキシリ

㍗エオジン染色アザン・マ・リー染色・・ス染色

などを施行した．またその所見としては各病変の程度

により，変化のほとんど認められないものを（一），．

軽度の変化が認められみものを（±），中等度以上の

変化が認められるもの髪（＋）とした．さらに尿の所

見は次のごとく分類した．

 Aグループ：清澄尿を呈したもの．

 Bグループ：細菌感勢の認められたもの（細菌培養

にて陽性のもの）．

 Cグループ：蛋白尿が認められたもの（ズルフォサ

ルチル酸試験にて陽性のもの）．

 Dグループ：肉眼的血尿が認められたもの（患側の

尿管口より肉眼的血尿ぶ認められたもの）．

 1） Aグループ

 155例のうちAグループは92例（59．3％）であり，

男性23例，女性69例．年齢は最高59歳，最：年少18歳，

平均32．3歳．患側は右91例，左1例である．その病

理組織学的所見はTabfe 11に示すごとく，糸球体に

おけるメサンギウム細胞増生は11例（11．9％），基底

膜肥厚は4例（4．3％），，硝子様変化は18例（19．5％）

と低率であった．またボー’マン氏嚢の線維性肥厚も

7例（7．6％）のみであったが，腔内の液体貯留は29

例（31．5％）に認められた．尿細管の液体貯留は67例

（72．8％），拡張は65例（70．6％）とかなり高率にみら

れたが，円柱形成は21例（22．8％），上皮細胞変性は

25例（27．1％）であった．問質の細胞浸潤は9例（9．

7％），線維性肥厚は6例（6．5％）と血管の内膜肥厚
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Table 11． Aグループ（92例）

深津：遊走腎の形態学的研究

壷亟一町倒一｛・
糸

球

体

メサ・細胞増生

基底膜肥厚
硝子様変化．

斜切性鵬
マ一陣体貯留

尿

細

管

間

質

円    柱

液体貯留
拡    張

上皮細胞変性

細 胞 浸潤

線維｛生肥厚

81例  7例

88 i 3

74 1 17

85

63

71

25

27

67

83

86

1

14

4

36

20

12

1

1

刊・一・

例4

1

1

6

15

17

3！

45

13

8

5

1L9％

4．3

19． 5

7．6

31．5

22． 8

72． 8

70． 6

27．1

9． 7

6．5

副内膜肥劇・■・ISi1！・・

は11例（11．9％）であり，糸球体の所見と同様低率で

あった．’この92例のうちレ線上水腎を呈したものは

21例（22． 8％）で，叢水腎例との腎組織所見の相違は

Table 12およびF惚ユ7に示すごとく，各部位の変

化は水二二に高頻度に拙現した．とくに水腎例におい

ては尿細管の液体貯留が100％，拡張は95．2％と非常

に高率に，さらに円柱形成および上皮緬飽変性も57．1

％に認められ，またその程度も中等度以上を呈するも

Table 12． Aグループ（レ線所見との関係）

＼～＿  程 農lI           －i±1＋1±一．
組織二藍＼1
糸

球

体

ボン

｝氏

・マ嚢

尿

細

管

間

質

．サ．細騰！；1：ぎ

基底膜肥厚

硝子様変化

線維性肥厚

液 体 貯 留

円 柱．

液 三三 留

拡 張

上皮細胞変二

二 胞 浸 潤』

線維性肥厚

95．2
95． 7

66．6
84． 5

 ％
4．7

5．6

4．7

2．8

33． 3

14．0

so．91 0
95．7 1 1．4

52．3 1 23．8

95．7 i i2．6

42．8
，87．3

0

35．2

4．7

’36．6

42．8
Bl．6

71．4

95．7

iBO．9

97．0

4．7

4．2

28．5

42．2

14．2

23．9

23．8

9．8

4．7

0

14．2
0

 ％
4． 7

2． 8

0

L4
0
L4
19．O

Z8
23．8

14．0

52．3
8．5

7i．4

22．7

80．9

39．4

33．3

8．4

9．5

8．4

4．7

4．2

33． 3

ユ5．4

％

のが多かった．非水腎例においても，軽度ながら尿細

管の液体貯留は64．7％，拡張は63，3％にみられたが，

円柱形成および上皮細胞変性は20％以下であった．A

グループのうち病理組織学的に腎孟腎炎と診断された

ものが6例、糸球体腎炎と診断されたものが1例あっ

た （Fig．18，19）．

 2） Bグループ

 Bグループは34例（21．9％）であり，男性2例，女

性32例．年齢は最：高47歳，最年少ユ9歳，平均32．3歳．

患側は右32例，左2例である．その病理組織学的所

見はTable 13に示すごとく，糸球体におけるメサン

ギウム細胞増生は8例（23。4％）にみられたが，基底

膜肥厚は6例（17．6％），硝子様変化は3例（8．8％）’

と低率であった。ボーマン氏嚢の線維性肥厚は8例

（23．4％），腔内の液体貯留は16例（47．0％）にみら

れ，尿細管の液体貯留は25例（73．5％），拡張が21例

（61．7％）とやや高率に，円柱形成および上皮細胞変

性を呈したものはともle・14例（41．1％）と約半数近

く認められた．さらに間質における細胞浸潤もユ4例

（41．1％）にみられたが，線維性肥厚は5例（14，7％），

」血管の内膜肥厚は4例（21．7％）のみであった．この

34例のうちレ線上水腎を呈したものは12例（35．2％）

で，非水腎例との腎組織所見の柑違はTable 14およ

びFig．20に示すごとく， Aグループと同様に各部位

の変化は水腎例に高頻度に出現した．またこの34例中

8例（23．5％）に上部尿路感染が認められ，さらにこ

れらはすべてレ線上水腎を呈した．この上部尿路感染

例では非常に高率に異常所見がみられ，その程度も高

度であった．とくにボーマン氏嚢および尿細管の各部

分の変化ls S7．5％以上と高率に，間質の細胞浸潤は

Tableユ3． Bグルーープ（34例）

19．0

4．2

47．6

26．7

繍濡一遇些1

57．1

！2．6

100

64．7

95．2

63．3

57．1

18．3

  ミ       

判＋i±～＋

繕鱗ぐ1
ボン

1氏
マ嚢

23．8
4．2

4．7

2．8

28．5

4．2

玉9．0

2．8

尿

細

管

副内膜肥壷訴：lll：11茎：129：1
間

質

上段二水腎（＋）21例（22．8％）

下段：  （一）71例

1例23．4％

2 1 17．6

1 1 8．8

線維性肥厚 26 3
液体貯留18 10

5

6

円    三
囲 体 貯 留

拡    張

上皮細胞変性

20 1

細胞 浸潤
線維性肥厚

9

13

20

19

29

2

12

6

3

6

1

12

13

！5

！1

9

4

23．4

47．0

41．1

73．5

61．7

41．！

44．1

14．7

劉内膜肥劇・・｝。｝・1 ・・．7
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100％，線維性肥厚も50％に認められた．また非上部

尿路押染の水腎例においても，ボーマン氏嚢腔内の液

体貯留が75％，尿細管の液体貯留および拡張は100％，

上皮細胞変性も75％にみられた．なお非水腎例にて

も，尿細管の液体貯留および拡張が約50％に認められ

たが，その程度は軽度のものが多かった．Bグループ

のうち病理組織学的に腎孟腎炎と診断されたものが7

例，糸球体腎炎と診断されたものが3例あった（Fig．

21“一23）．

Table 15． Cグループ（18例）

9

～一一・＿一  程 度1
組織所見s’、～一＿i

± i 一｝一 E±・一一＋

    f
糸1メサ・細胞増生i

球

体

Table 14． Bグループ（レ線所見との関係）

ボン

1氏
日誌

葱痴醜く邑周到±巨1±一＋

尿

細

管

糸

球

体

メサ・細胞増生

基底膜肥厚

硝子様変化

昌O％i50％
75
86．3

62．5
100
86．3

75
100

95．4

12．5

75
100

12．5
25
72．7

25
9．0

37．5

0
4．5

12．5
0
4．5

25
25
0

o％
0
45

0
0
9．0

12．5

0
0

50 ％
25
13．6

37．5
0
13．6

25
0

4．5

聞

質

血
管

基底膜肥厚
硝子様変化

線維性肥厚
液 体貯 留

ボ
1

‘噂

ン
氏
嚢

線維性肥厚

液 体貯 留

1門
柱
12．5
75

72．7

 0
 0
．40．9

 0
 0
59．0

12．5

25
81．8

円    柱

液 体貯留
拡    張

上皮細胞変性

細胞浸潤
線維姓肥厚

内膜肥厚

・例

尿

細

管

間

質

血
管

液 体 貯 留

拡 張

上皮細胞変性

細胞浸潤

線維性肥厚

内 膜肥厚

9

9

・例・例

ile
7／ 2

n12
i・い

5

4

ss．690

50

50

1 38．s

 44．4

37．5
50

22．7

g9．，

，g・gl

o
o
9．O

o
50
46．3

12．5
50
13．6

0
25
9．0

h2．s
i？9

1 ie・i

，g

 o

6

2

4

6

4i 8i 66．6

9

1i

4

5

3

3

2

ioI3

12 1． 88．8

g F，；Zl，7

6 i， 50

 1
5 1 38．8

5 1 44．4

6言・5隠5

0  1 0

50 1 87．5
25 ’ 1 75

4．5i 2Z2
s7．5 1

25
18．1

tlOO

50
13．6

87．5
50

27．2

87．5
50

 9．0

87．5
25

 4．5

50
 0
 0

sp IP
   olOO
loo 1 O

50
0
0

87．5
25
27．2

100
100
40．9

100
1co
40．9

87．5
75

18．1

100
50
22．7

50
25
 0

厚も7例（38．8％），腔内の液体貯留は8例（44． 4％）

にみられた．さらに尿細管における液体貯留は16傍

（88．8％），拡張は14例（77．7％）とかなり高率であ

り，円柱形成挙よび上皮細胞変性も12例（66．． 6％）に

認められた，また間質の細胞浸潤は9例（se％），線

維性肥厚は7例（38． 8％）で，血管の内膜山山は8優

（44．4％）であった． この18例のうちレ線上強腎を塁

Table 16． Cグループ（レ線所，見との関係）

癩一く聲些卜巨i刊±一＋
糸

球

体

ボン

！氏

マ嚢

50
0
0

尿

繊：謂1‡1上灘騨±授劉（・…％）

下段：  （一）      （一）22例

 3） Cグループ

 Cグルー・一プは18例（11．6％）であり，男性6例，女

性12例．年齢は最：高56歳，最：年少15歳，平均29．2歳．

患側は：右18例である．その病理組織学的所見はTable

15に示すごとく，糸球体におけるメサンギウム細胞

増生はユ0例（55，6％），基底膜肥厚および硝子様変化

は9例（50％）と約半数に，ボーマン氏嚢の線維血肥

細

管

間

質

メサ・細胞増生

基底膜肥厚

硝子様変化

線維性肥厚

液 体貯 留

円 柱

液体 貯留

拡 張

上皮細胞変性

細胞 浸潤

線維性肥厚

 ％
63．6

14．2

72．7

14．2

45．4

57．1

 ％
9．0

14．2

9．O

o

36．3

42．8

36．3
100

45．4

71．4

9．0

71．4

0

28．5

9．0

42．8

18．1

57．！

27．2

85．7

36．3
100

18．1

0

27．2
14．2

 ％1  ％
27．2   36．3

71．4   85．7

11：liごll：亨

   
18．！ 1 54．5

0  i42，8
45．4 i 63．6
0  i o

27．2i 54．5

14．21 28．S
18．1 」 72．7

28．5i 0

9．0 1 90．9

42．8 1 28．5

18．1 1 72．7

42．8 1 14．2

27．2 1 54．5

28．5 1 ；4．2

18．1

14．2

18．1

0

i． ・90．9

1 28．s

hoo
 71．4

 90．9
t 9T・1

レll：1

54．5 （ 72．7

0 i 14．2

45．4 1 63．6

0  1 0

割内膜肥劇ll：引2乙・212：舞隈皇

上段1：水腎（十） 11例（61．1％）

下段：  （一） 7例



10 深津：遊走腎の形態学的研究

したものは11例（61．1％）で，非水事例との腎組織所

見の相違はTable 16およびFig・24に示すごとく，

糸球体におけるメサンギウム細胞増生および基底膜肥

厚は非水腎例に高率にみられたが，他の部位の各変化

は永腎例に高頻度に出現した．とくに水悪例において

は尿細管の各部分の変化は80％以上と非常に高率であ

り，またボーマン氏嚢と間質および血管の各部分の変

化も約60％に認められ，その程度も中等度以上の変化

を呈するものが多かった．なお非水腎例においても，

尿細管の液体貯留および拡張が約60％にみられたが，

その程度は軽度であった．またこのグループではAお

よびBグループと異なり，糸球体のメサンギウム細胞

増生および基底膜肥厚が非水腎例に高頻度に出現し，

ともに85．7％と高率に認められた．Cグループのうち

病理組織学的に腎孟腎炎と診断されたものが7例，

糸球体腎炎と診断されたものが7例あった（Fig・ 25～

27） ．．

 4） Dグループ

．Dグループは11例（7．O％）であり，．男性4例，．女

性7例．年齢は最高59歳，最年少23歳，平均38．8歳．

患側は右10例，左1例である．その病理組織学的所見

はTable 17．｝こ示すごとく・糸球体におけるメサンギ

ウム細胞増生および基底膜肥厚は5例（45．4％），硝

子様変化は6例（ら4．4％）と約半数に認められた．ボ

ーマン子嚢の線維性肥厚は4例（36，3％）であった

が，腔内の液体貯留は9例（81．8％）とかなり高率に

みられた．さらに尿細管における液体貯留および円

柱形成は10例（90．9％）と非常に高率で，拡張も7例

（63．6％），上皮細胞変性は6例（54。5％）に認められ

た．また間質における細胞浸潤も6例（54．5％），線

Table 18． Dグループ（レ線所見との関係）

組織所見
…tL〈91一ト ＋｝±一＋

糸

球

メサ・綱胞増生

基底膜肥厚

体！・肖子鮫化

ボン

1氏
マ嚢

尿

細

管

間

質

線維｛生肥厚

液 体貯留

円 柱

液体貯 留

拡 張

上皮細胞変性

細胞 浸潤

線維性肥厚

           ％     ％1 ％  ％i
loo t－ P o・’i o ”1 0

37．5 1 12．5 1 50 ・ 1 62．6

ipo． i l 9 i．9－1 ．9

         62．’5      62．5    037．5

33．3 1 33．3 1 33．3 1 一66．6 一

50 150 iO 1 50
0
87．5

0
25

0
12．5

0
12．5

0
50

0
62．5

0
62．5

0

87．5

o
！2．5

66．6
50
33．・3

50

0
50

0
37．5

0
25

0
12．5

0
王2．5

kco
 o

33．3
25

66．6

37，5

1co

37．5

100

12．5

1co

12．5

100
25

100
 0

100
12．5 ・

100
75

100

87．5

1oo

87．5

ioo
50

100

37．5

100
37．5

100

17．5

Table 17． Dグループ（11例）

』痴見一讐｝一1± ＋1±一＋
4例45．4％

5 1 45．4

1 1 54．5

劉内膜’肥劇，9、9108聖
上段：水腎（十） 3例（27．2％）

下段：  （一） 8例

糸

球

体

ボン

i氏
マ嚢

尿

細

管

メサ・細胞増生

基底膜肥厚
硝子様変化

線維性肥厚
液 体 貯 留

円    柱

液体貯留
拡    1張

上皮脳胞変性

間 細 胞 浸 二

割．線維性肥厚

例6

6

5

7

2

5

7

1例

0

5

1

6

5

4

3

2

1

1

副内膜肥劇司・

3

3

5

6

4

4

5

3

36．3

8S．8

90．9

90．9

63．6

54．5

維性肥厚は4例（36．3％）で，血管の内膜肥厚は5例

（45．4％）と約半数近くみられた． この11例のうちレ

線上水腎を呈したものは3例（27，2％）で，非水腎例

との腎組織所見の相違はTable 18および’Fig． 28に

示すごとく，糸球体に素けるメサンギウム細胞増生お

よび基底膜肥厚は非水腎例に高率に認められたが，他

の部位の各変化は水二丁に高頻度に出現した．とくに

水腎例においてはボーマン氏嚢，尿細管，間質および

血管の各所見が全例とも100％にみられ，その程度も

高度の変化を呈すものが多かった．また非水旧例にお

いても，尿細管の液体貯留および円柱形成が87．5％と

かなり高率に認められ，拡張も50％，上皮細胞変性を

呈したものが40％にみられたが，その程度は軽度であ

った．なおこのグループはCグループと同様に糸球体

のメサンギウム細胞増生および基底膜肥厚が非水腎例

に高頻度に出現し，ともに62．5％に認められた．Dグ

ループのうち病理組織学的に一山腎炎と診断されたも

のが4例，糸球体腎炎と診断されたものが5例あった

（Fig． 29一一31）．

54．5

36，3

3 1 45．4

 1

 5） 病理組織学的に診断をくだしえなかった症例

 155例のうち病理組織学的に診断をくだしえなかっ

たものは115例（74．0％）で，その病理組織学的所見

はTableユ9．に示すごとく，糸球体におけるメサンギ
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Table 19．病理組織学的に診断をくだしえなかった症

     例（115例）

：ai＆giiiii：limi ifi一・一xag一一一1±i｛±一・一・t
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Table 20．病理組織学的に診断をくだしえなかった症

    例（レ線所見との関係）

葱繍一選還卜1到．＋1±一＋
糸

球

体

メサ・細胞増生

基底膜肥厚
硝子様変化

lO4例  6例  5例  9．6％

11五313．4103’ 1 12 1 O I 10．4

楓線灘鵬114
マ嚢業体貯        劉77

尿

細

管

間

質

円    柱

液体艀留
拡    張

95

35

39

上皮細胞変倒9Q

細 胞 浸 潤

線維性肥厚

107

ユ14

i

21

8

47

27

14

4

1

0

17

O．8

33．0

糸

12 ．

33

49

11

 4
i o

ggls‘

 66．1

 21．7

球

体

ボン

1氏
マ嚢

尿

6．9

0．8
細

越内膜肥劇11・巨i1申r・・ 管

ウム細胞増生は11例（9．6％），基底膜肥厚は4例（3．

4％）で，ボーマン出面の線維性肥厚はユ例く0．8％）

であり，また間質における細胞浸潤は8例（6． 9％），

心慮性肥厚：は1例（O． 8％）と非常に低率であった．

さらに糸球体における硝子様変化が12例（10．4％），

血管の内膜肥厚：が15例（13．0％）とわずかに認められ

たが，ほとんど高年齢層であった．ボーマン氏嚢腔内

の液体貯留は38例（33．0％）に，尿細管の門柱形成は

20例（17．3％），上皮細胞変性は25例（21．7％）にみ

られ，さらte液体貯留は80例（69．5％），拡張は76例

（66．1％）とやや高率に認められた．この115例のうち

レ線上水腎を呈したものは24例（20．8％）で，非水腎

例との腎組織所見の相違はTable 20およびFig．32

に示すごとく，各部位の変化は水腎例に高頻度に出現

した．とくに水腎例においてはボーマン氏嚢腔内の液

体貯留と尿細管における円柱形成および上皮細胞変性

が約50％にみられ，さらに尿細管の液体貯留および拡

張は90％以上と非常に高率に認められた．また非水一

例においても，尿細管の液体貯留および拡張が60％に

みられたが，このグループの変化の程度は全体に軽度

のものが多かった（Fig． 33～36），

 6） 病理組織学的に診断をくだしえた症例

 155例のうち病理組織学的に腎孟腎炎と診断された

間

質

メサ・細胞増生

基底膜肥厚

硝子様変化

線維性肥厚

液体貯留
円 柱

液 体 貯留

拡 張

上皮細胞変性

細 胞 浸潤

線維性肥厚

 ％
83．3

92．3

95．8

96．7

87．5

90．1

95．8
100

45．8

72．5

58．3

89．O

o
39．5

8．3

40．6

54．1

84．6

83．3

95．6

95．8
1oo

 ％
8．3

4．3

4．1

2．1

！2．5

9．8

4．1

0

33．3

14．2

8．3

6．5

25

45．0

29．i

21．8

25
8．ア

8．3
2．！

4．I

o

・％

8，3

3．2

0
1．O

o
o
o
o

20．8
13．1

33．3
4．3

75

16．4

62．5

37．3

20．8

6．5

8．3

2．1

0
0

16．6

7．6

4．1

3．2

12．5

9．8

％

4．1

0

54．1
2フ．4

’41．6

10．9

100

61．5

91．6 ・

59．3

45．8
15．3

16．6
’4．3

4．1

0

劇内灘巴劇；1：慧ほ，｝9・’1：1

 上段：水腎（＋）24例（20．8％）

 下段：  （一）91例

ものが24例（20．8％），糸球体腎炎と診断されたもの

が16例（13． 9％）あった．その内訳はAグループ92例

中6例（6．5％）， Bグループ34例中7例（20．5％），

Cグループ18例中7例（38．8％），Dグループ11例中

4例（36．3％）である．また糸球体腎炎はAグループ

92例中1例（1．0％），Bグループ34例中3例（8．8％），

Cグループ18例中7例（38．8％）， Dグループ11例中

5例（45．4％）であり，いずれも蛋白尿を呈したCグ

ループと肉眼的血尿を呈したDグループに高頻度に出

現した（Table 21）．ただし腎孟腎炎の病理組織学的

所見としては，全般的にその変化が局所的で散在性の

ものが多く，また糸球体腎炎においても，いわゆる局

所性腎炎の所見を皇すものも数例認められた．病理組

織学的に診断をくだしえた40例のうちレ線上水腎を

呈したものは22例で，腎孟腎炎では24例中20例（83．3

％）と非常に高率に認められたが，糸球体腎炎では16

例中2例（12．5％）とわずかであった．、

Table 21．病理組織学的に診断をくだしえた症例

疾患名
グル ｲ・（92例）1・（34例）・（18刎・（11例）1計（155例）

腎孟腎炎

??ﾌ腎炎

 6
i6．5％）

@1
i1．o％）

  7
i20，5％＞

@ 3
i8．8％）

  7
i38．8％）

@ 7
i38．8％

  4
i36．3％）

@』5
i45．4％

 24
i20．8％）

@16
i13，9％
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 7）小括

 遊走腎症155例を歴所見より4グループに分類し，

それぞれのグtV・一ブにおける症例について病理組織学

的検索をおこなった結果，すべてのグループにボーv

ン氏嚢腔内の液体貯留と尿細管の液体貯留および拡張

などの細見がかなり高率に認められた。また一部の症

例では糸球体のメサソギウム細胞増生，基底膜肥厚お

よび硝子様変化，ボーマン氏嚢の線維性肥厚，尿細管

の円柱形成および上皮細胞変性，間質の細胞浸潤およ

び線維性肥厚，血管㊨内膜肥厚などの所見もみられ，

これらの所見は蛋白膿身呈したグループと肉眼的血尿

を狂したグループに高頻度に出現し，その程度も高度

の変化を呈すものが多かった．155例のうち病理組織

学的に悪難腎炎と診断されたものが24例，糸球体腎炎

と診断されたものが1⑤劉あった．またこれら腎孟腎炎

や糸球体腎炎は蛋白尿または肉眼的血尿を呈したグル

ーブに高頻度に幽現し1た．

 病理組織学的に診瞬をくだしえなかった症例では，

糸球体のメサンギウム細胞増生，基底膜肥厚および硝

子様変化，ボーマン馬嚢の線維牲肥厚，間質の細胞浸

潤および線維性肥厚，「血管の内膜肥厚などの所見はほ

とんどみられなかったが，ボーマン氏嚢腔内の液体貯

留が33．3％に，尿細管の円柱形成および上皮細胞変性

が約20％に，さらに液鉢貯留および拡張が約70％に認

められた．またこれらの所見はレ線上水腎例に高頻度

に出現し，非水腎例に此べてその程度も中等度以上の

変化を呈するものが多かったが，全体としては大部分

が軽度であった．

深津：遊走腎の形態学的研究

       学的に二二腎炎6例，糸球体腎炎1例を含む）と排尿

4． 腎固定術の適応

 1） 臨床症状と術後載績

 腎固定術を施行した：遊走腎症155例における術後の

経過を観察し，とくに3年後の状態を中心に検討した

（Table 22）．腎固定衡撒清水法にておこない，術後の

IVP立位像にて腎はすべて満足すべき位置に固定さ

れていた．

      Table 2鉱 主訴 と転帰

主訴簾i鷹業繋胱傘白尿整環
例   数le4

転帰判明例 93

治 癒 例 63

5
・se

6

6

6

19

9

4

9（9）

6（9）

O（1）

11

10

2

蛋白尿の（）内は主訴が各衝冬痛で蛋白尿が認め
られたもの

 （i） Aグループによついて

 Aグループ92例の主訴．内訳は，腰痛，側腹部痛，

’下腹部痛などの各種癬痛・（以下疹痛）86例（病理組織

痛，尿混濁などを伴わず頻尿のみを訴えた6例であ

る．疹痛86例のうち3年後：の状態が判明したものは79

例（腎孟腎炎5例を含む）で，そのうち53例（二二腎

炎5例を含む）に症状の改善または消失が認められ

た．頻尿6例のうち3年後の状態が判明したものは5

例で，これらはすべて症状の改善または消失はみられ

なかった．

 （ii ） Bグループについて

 Bグループ34例の主訴内訳は歯痛9例（検査中に偶

然尿に細菌感染の認められたもの），発熱を伴う腎孟

炎症状6例（これらはすべて上部尿路感染が認めら

れ，また病理組織学的に腎孟腎炎と診断された）と頻

尿，排尿痛および尿混濁などを伴う膀胱炎症状19例

（検査中に偶然遊走腎が発見されたもので，このなか

には上部尿路感染2例が含まれており，そのうちユ例

は病理組織学的に腎癌腎炎と診断された）である．こ

れらのうち3年後の状態が判明したものは痺痛5例，

腎鼻炎症状6例，膀胱炎症状9例（上部尿路感染1例

を含むが，これは病理組織学的に診断をくだしえなか

った症例）である．その転帰としては，品品5例のう

ち3例に症状の改善または消失がみられ，また尿中細

菌はすべて陰性であった．山師炎症状を呈した6例は

すべて術後症状の再発はみられず，尿中細菌も陰性で

あったが，2例に蛋白尿が認められた．膀胱炎症状9

例では5例に術後も症状の再発がみられたが，検査H

には尿中細菌はすべて陰性であった．

 （iii） Cグループについて

 Cグループ18例（病理組織学的に腎孟腎炎7例，糸

球体腎炎7例を含む）の主訴内訳は疹痛9例（腎孟腎

炎3例，糸球体腎炎3例を含む）と蛋白尿9例（腎孟

腎炎4例，糸球体腎炎4例を含む）である．これらの

うち3年後の状態が判明したものは15例（細論腎炎6

例，糸球体腎炎6例を含む）で，そのうち主訴が心痛

のものが9例である，この9例の転帰としては7例

（酒虫腎炎3例，糸球体腎炎2例を含む）に症状の改

善または消失がみられたが，蛋白尿は15例中1例（主

訴は痺痛で病理組織学的に腎孟腎炎）に陰性化したの

みであった．

 （iv） Dグループについて

 Dグループ1ユ例（病理組織学的に腎孟腎炎4例，糸

球体腎炎5例を含む）の主訴はすべて肉眼的血尿であ

る．このうち3年後の状態が判明したものは10例（腎

孟腎炎4例，糸球体腎炎5例を含む）である．その転

帰としては，全例ともに肉眼的血尿はみられなかった

（ただし腎孟腎炎1例と糸球体腎炎2例は，』術後3年
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以内に無症候性の肉眼的血尿を数回認めている）が，

10例中8例になんらかの異常所見が認められた．すな

わち蛋白尿および顕微鏡的血尿が認められたものが4

例（腎孟腎炎1例，糸球体腎炎3例），蛋白尿のみが

みられたものが4例（腎孟腎炎1例，糸球体腎炎2例

を含む）であり，異常が認められなかったものはわず

か2例（既払腎炎）であった．

 （v）小括

 遊走腎症155例の主訴内訳は，終篇104例（Aグル

ープ86例，Bグループ9例， Cグループ9例）’1頻尿

6例，腎孟炎症状6例，膀胱炎症状19例，蛋白尿9

例，霞眼的血尿11例であり，落痛が全体の67、 O％を占

めた．終痛104例のうち3年後の状態が判明したもの

は92例で，そのうち62例（67： 3％）に症状の改善また

は消失が認められた．頻尿では好成績が得られなかっ

た．腎孟炎症状を呈した6例は術後も症状の再発はみ

られなかったが〆2例に蛋白尿が認められた．膀胱炎

症状は転帰判明9例中5例に再発がみられた．蛋白尿

では転帰判明15例（主訴が曲説の9例も含む）中1例

（6．6％）に陰性化がみられたのみであった．また肉眼

的血尿においても完全治癒（蛋白尿および顕微鏡的血

尿の陰性化）が認められたものに，転帰判HU IO例中わ

ずか2例（20％）であった、

 2） 遊走腎と落主

 遊走腎における：水腎と歯痛発生との関連性につい

て，利尿剤投与による落痛誘発試験（以下誘発試験）

をおこない検討した，検索対象としては清澄尿を呈し

たAグループ92例のうち終痛を主訴とした86例で，そ

のうち3年後の状態が判弱した79例について検討し

た．利尿剤としてはFrOSemide 80 mgを内賑させ，

立位の状態を維持，終演が増強したものを陽性，不変

のものを陰性とした．これらの結果はTab正e 23に示

した．

Table 23．各種終世例における落痛誘発試験と転帰

例 劉開門
転 帰

騰・鄭変i軽四帯

水腎例
 20

非水腎例
 59

（＋） 16

  （80％）

（一） 4
  （20％）

（＋） 29

 （49．2％）

（一） 30
 （50．8％）

15

3

23

12

計（曳！、．剃38
，61ii’：一iilli’glllll，］i，8｛．：’IT，

1

1

6

18

9

19

g3．s 9e’

75

79．3

40．0

84．4

44．1

13

 （i） 水腎との関連｛生について

 79例のうちレ線上水腎を呈したものは20例，非水腎

59例である．79例のうち誘発試験が陽性であったもの

は45例（56．9％）で，その内訳は水腎20例中16例（80

％），非水腎59壷中29例．（49．2％）である，すなわち

レ線上水腎例に脇塞を示したものが高率に認められ

た．

 （ii）臨床経過との関連性について

 誘発試験が鵬性であった45例中38例（84．4％）に症

状の改善または消失がみられた．その内訳はレ綴上水

腎を呈1したものでは16例中15例（93．8％），非水腎例

では29例中23鯉（79．3％）である．また誘発試験が陰

性であったものでは34例中15例（44．1％）に症状の改

善または消失がみられ，その内訳はレ線上水腎を呈し

たものでは4例中3例（75％），非水腎例では30例申

12例（40．0％〉であった，すなわちレ線上水腎を呈

し，誘発試験が陽性であった症例に最も軽快治癒率が

高度であった．

 （iii）   ，J、括

 利尿剤投与による終痛誘発試験では56。9％が陽性を

示した．レ線上水腎例に陽性が80％とかなり高率に認

められた．ただし非水腎虚にても49．2％にみられた．

転帰に関しては，レ線上水腎を呈し，誘発試験が陽性

そあったものが93．8％と軽決治癒率は非常に良好であ

った．次いで非水腎例で誘発試験が陽性であったもの

で79．3％，また水翁島で誘発試験が陰性であったもの

が75％とほぼ同率であった．非水旧例で誘発試験が陰

性であったものは4e．0％と最も低かった．

 3） 遊i走腎と尿路感染

 遊走腎における下部尿賂感染と上部尿路感染との関

連性について検討した，検索対象は腎固定術を施行し

た155例である．膀胱尿の採取は男性では自然排尿に

よる中間尿，女性は導尿にておこなった．さらに血

尿は尿管カテーテル法にて採取した．これらの結果は

Table 24に示した．

 （i）上部尿路感染について

 膀胱尿にて細菌培養が陽性であったものは34例（21．

9％）で，検出菌としては大腸菌29例，変形菌3例，

レンサ球菌2例である．この34例のうち患側の腎尿よ

り有意の細菌が検出されたものは8例（23．5％〉であ

った．まむ腎尿にみられた血痕は，すべて膀胱尿のそ

れと同一で大腸菌7例，変形菌1例であった。

 （ii）水腎との関連性について

 膀胱尿に細菌感染の認められた34例のうちレ線上水

腎を呈したものは12例（35．2％）であった．ただし上

部尿路に感染のみられた8例は，すべて水腎が認めら
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・Table 24．腎尿に細菌陽性の症例

症例

1

2

3

4

5

6

7

8

鱗i性別降胱尿（ 醐ml） 腎 尿（菌数／ml） 鯉繍学的診剛水 腎

25

2i

35’

38

26

36

：9

29

女

女

女

女

女

女

女．

男

大腸菌67×106
．大腸菌 30幻05

大腸菌64×106
大『 腸． 菌   32x工◎5

大腸菌56x105
大腸菌78×103
大腸菌23x1び
変形菌86×106

52 × IOi

28 × lo2

56×103

25 × 102

28x103

86×10

27×10
28 × 105

｝召

出

腎

腎

腎

腎

孟 腎 炎

孟 腎 炎

孟 腎 炎

孟 腎 炎

孟 腎 炎

孟 腎 炎

腎 孟 腎 炎

融

十

十

十

十・

十

十

十

れた．またこの8例のうち病理組織学的に7例が腎二

三：炎と診断された．

 （三ii）   ，J、括

 遊走腎症155例めうち34例（21．9％）に膀胱尿内に

細菌感染がみられ，そのうち腎尿より有意の細菌が認

められたものは8例（23．5％）であった．また膀胱尿

にみられた菌種と腎尿のそれとにすべて同一で，大腸

菌が圧倒的に多かった．上部尿路感染の認められた8

例はすべてレ線上水腎を呈し，病理組織学的に7例が

腎孟腎炎と診断された．

 4） 遊走腎と高血圧

 遊走腎における廠圧の変動を観察し，とくに高血圧

との関連性について検討した．検索対象は腎固定衛

を施行した155例で，術前および術後に臥位と立位に

て測定した．測定方法は患老を仰臥位にし10分後に

測定，これを臥位：の血圧値とした．その後30分間立

                  Table 25．

位の状態を保たせ測定，これを立位の血圧値とした．

なおWHO血圧測定規準の境界高血圧（150／90／mm

Hg）以上を高血圧とみなした，

 （i） 高血圧について

 臥位の血圧値にて高血圧を呈したものは10例（6．4

％）であり，その内訳は最高および最低ともに高血圧

を呈したものは7例，最高のみ2例，最低のみ1例で

ある．これらのうちレ線上水腎を呈したものは5例で

あり，また病理組織学的には二恩腎炎5例（このうち

4例がレ線上水腎を呈した），糸球体腎：炎3例が含ま

れている．すなわち高血圧を呈した10例中8例に腎実

質の疾患が認められた．またこれらはすぺて腎固定術

後も高血圧の改善はみられなかった（Table 25）。

 （ii）血圧上昇について

 立位にて血圧の上昇がみられたものは21例（10．9％）

であった．ただし10mmHg以上の上昇がみられた

，高 血 圧例

1年 性
1

血 圧：

脚 別
水  腎

術
前 1術 ［ 劇縞織学麟

1

2

3

4

5

6

7

8

9

玉0

｝37 女1

54  女

30  女

41 女

52 女

45  女

42  女

17 男

居 睡

37 男

十

十

十

十

十

臥位156／100mmHg
立位182／110mmHg
   146／ 96
   170／110

   170／エ10
   168／110

   182／120
   エ70／98

   180／122
   170／100

   150／ 92
   148／ 92

   154／五10
   15B／l14

   150／ 80
   146／ 80

   162／ 86
   158／ 82

   160／100
   156／100

臥位154／110mmHg
立位156／96皿mHg
   154flOO
   i58／102

   170／108
   170／ 90

   178／112
   166／96

   196／130
   172／エ02

   140／108
   132／ 90

150／106
玉60／110

152／ 80

150／ 82

160／ 90

154／ 84

162／1！2

160／110

腎 孟 腎 炎

腎 孟 腎 甲

州 孟 腎 炎

‘1糸球体腎炎
E

｝腎孟腎炎J

 糸球体腎炎

腎 孟 腎 炎’

糸球体腎炎
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Fig． 1． IVP立位像

   腎錐体描出

訟
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鞠
麟
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．狸’
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  ．艦》

    義鱒
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  ヒ

響
．塞ゲ ζ慧

智’ ・
 馳》 ．．，．
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拷．

Fig・ 3． IVP立位像 水腎形成

   左：遊走度1度，中：H度，右：四度

   嶺

   墨

漏

Fig． 2． IVP立位像

   Narath氏症候

衛♂

       1

幽

穿

轟慈．

湾
，豊，田

蜘
－劉縛

 欝

彊唖．

心墨志
Fjg．5． IVP 左二臥位像，右：立位像
   立位にて腎孟尿管移行部屈曲と腎孟拡張が認
   められる．

Fig．4． IVP左：臥位像，右：立位像    ぎ
   立位にて腎孟尿管移行部屈曲と霜融拡張が認
   められる。

           蜘・融壕蔑：

濃駕
麟麹

        ノ堵
   〆枝て

壌，  讐

  窯．，麟

潅彦轟iぬk
   IVP 左：臥位像，右：立位像Fig． 6．

   立位にて尿管屈曲が認められるが，四三拡張
   はみられない．
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》；竃

渉謹戒
     igti・

鰯‘
ザ「疑

鱒ド

域漸
Fig 7． IVP左：臥位像，右：立位像
   立位にて尿管屈曲が認められるカ㍉腎孟拡張
   はみられない．

薄

層

輸sS’

総噸‘
・ ．藤

   ・灘

   馨．調

．調
Fig．8． IVP 左’：臥位像，右：立位像’

   拡張した腎孟腎杯と遊走腎が認められる．

拡張した腎孟腎杯と尿管の狭窄が認められ，
立位にて遊走腎と鏡面像がみられる，

、㍗1三寸

，磁

1擁駕
、嫡i凄 毒”

鷺．

畷

  困

難
欝．．銭・

悪騒
鱗菱

  轟幽．・

  蓬

Fig．10。 大動脈撮影像
    右腎下極にはいる異常血管が認められる．

Fig．11． 異常血管撮影像
    異常血管は右腎の約1／5を支配している．

．隅 E
 ．’鉦遷

議織

f：tw’

．．

P’ec’Ltt，”ge．，l」．g：

烹 幽夙興

奄 聯．

   セギ野

掛

              ’今r ヨ

  lit，．／．Wtt・A’”
Fig．12． IVP立位像 左；術前，右；術後
    腎固定術後腎は正常の位置に固定され，水
    腎の改善も認められる．
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Fig 13．左：IvP立位像，右：DIP立位像
     DIPでは1VPに比べネ7ログラムも濃く
     腎孟尿管像も明瞭に認められる．

・薫群

   湾

   瀬。

 雛
等ザ緊’一：

；f．S！lt．，g’一

iも

議灘

縛

Fig．14．左：IVP立位像，右：DIP立位像
     DIPではIVPに比べネ7ログラムも濃く
     腎孟尿管像も明瞭に認められる．

Fig 15． 左：IVP立位像，右：DIP●立位像
   水腎のあるものでは，DIPではIVPに比べて
   充満度が高く，h・つ濃い腎孟像が得られる．

 Fig 16．

s

鮪

朋
声

17

左：IVP立位像，右：DIP立位像
水腎のあるものでは，DIPではIVPに比
べて充満度が高く，かつ濃い腎孟像が得ら
れる．

淑弥貯冒 円柱 鍍体貯奮
拡彊 1’o

燻�｡

内農肥厚

融 躍 体
ぴ一▼ン
ｮ  嚢 爆  徊  管 闘 貿 自管

Fig 17． Aグループ

Fig，18． Aグループ：腎孟腎炎
     ボーマン氏嚢の線維性肥厚，尿細管の萎縮
     変性，間質の炎症性細胞浸潤および線維性
     肥厚，血管の内膜肥厚がみられる．
                   HE， 10x4
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Fig 19． Aグループ：腎孟腎炎

     ボーマン氏嚢の線維性肥厚：，尿細管の萎縮

     変性，間質の炎症性細胞浸潤および線維性

     肥厚，血管の内膜肥厚がみられる．

                  HE， 10x4

Fig．22． Bグループ：腎孟腎炎

    ボーマン氏嚢の線維性肥厚，尿細管の萎縮

    変性、間質の炎症性細胞浸潤および線維性

    肥厚がみられる．       HE．10x4
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r
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嚢
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Fig 20． Bグループ
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灘
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纈憲 i翻
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暴騰嚢麟犠1
Fig， 23．

慧・凋

t

就」                tt”

Bグループ：糸球体腎炎

糸球体係蹄にメサンギウム細胞の増生と炎

症性細胞浸潤がみられる．  HE，10×10

     Bグループ：腎孟腎炎Fig． 21．

     ボーマン氏嚢の軽度な線維性肥厚，尿細管

     の拡張：および上皮細胞変性，間質の炎症性

   ． 細胞浸潤および線維性肥厚がみられる．

                  HE， 10×10

■日

竃。、

液体貯鱈 円柱 暗部 細胞浸欄 内誤肥厚

愚 理 体 〆一7ン
冝c 嚢

娠  鰻  管 閻 質 物蔭

・Fig．24． Cグループ
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Fig．25．．Cグループ＝’ t孟腎炎
     ボーマン舷頭の線維性肥厚，尿細管の拡張

     および萎縮変性，間質の炎症性細胞浸潤お

     よび軽度の線維性肥厚がみられる．

                  HE， 10×10

sc
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聾

60

30

加

Io

0
尋由胞増

硝子轍蟹 締維健肥 液体貯

円
箇体貯 拡 鯉鉋口 ●．

ﾛ』

ｫ肥

陶艘肥

生 厚 化 厚 禰 柱 冒 蝦 性 翼 厚 厚

1・b

糸 醸 体 氏
曜一マン

@嚢
瞑 ● 管 閥 貿 皇管

Fig．28． Dグループ

蒙

撚き

雛

Fig．26， Cグループ：糸球体腎炎

     糸球体のメサンギウム細胞の軽度増生と炎

     症性細胞の浸潤がみられ，富核状態で毛細

     血管腔も狭くなっている．  HE，10×10

Fig．29． Dグループ：腎孟腎炎

     ボーマン氏嚢の軽度な線維性肥厚，尿細管

     の萎縮変性，間質の炎症性細胞浸潤がみら

     れる．         HE，10×10

Fig．27． Cグループ：局所腎炎

     一つの糸球体の一部に線維性肥厚とボーマ

     ン氏嚢との癒着がみられる． HE，10x20

Fig．30． Dグループ：糸球体腎炎

     糸球体の硝子化および上皮性半月体形成，

    ・尿細管の萎縮変性，間質の炎症性細胞浸潤

     がみられる．       HE，10×10
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Fig．31． Dグループ：局所腎炎

    一つの糸球体の一部に限局した滲出性変化

    がみられる．       HE，10×10
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尿細管の拡張と上皮細胞変性がみられる。．

            HE， 10×20

置口

奢

柱
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糸球体霞一マ釜 尿  績  密 闇 質 血管

Fig． 32， 病理組織学的に診断をくだし得なかった症

例

Fig．35．ボーマン氏嚢腔内の液体貯留と尿細管の拡

    張および腔内に雲紫物をいれたものがみら

    れる．           HE，10×20

     有爵、鮮，建
         r‘噂        o 謄         「い．     ●

Fig．33． ボーマン二藍腔内の液体貯留と尿細管の軽

   ．度な拡張がみられる．   HE，10x20

Fig．36． 尿細管の拡張，上皮細胞変性および腔内に

    滴状の蛋白様物質をいれたものがみられ

    る．           HE，10×20
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鞍
雛∵

驚ン

               ・誕諦忍ン・．

Fig．37．腎動脈撮影 左：臥位像，右：立位像

     立位にて腎動脈および腎盟主血管の下方へ

     の牽引と延長化が認められる．

                    『碧

                     纈
Fig 38．腎動脈撮影 左：臥位像，右＝立位像

     立位にて腎動脈および腎座主血管の下方へ

     の牽引と延長化がみられ，さらに腎動脈の

     狭小化が認められる．

21

ものは6例（3．8％）であり，最高血圧上昇2例（こ

のうち1例は立位時の血圧値が150mmHg以上を呈

し，起立性高血圧がみられた），最低血圧上昇1例，

最高および最低ともに上昇したものが3例あった．こ

れらのうちレ線上水腎を呈したものは2例で，これは

病理組織学的に腎孟腎炎であった（この2例は臥位に

おける血圧値にて高血圧を呈した）． これら6例は腎

固定術後立位時における血圧上昇値はすべて10mm

Hg以下となり，血圧の安定化が認められた（Table
26）．

 （iii） 腎動脈撮影について
                    t
 立位時に最高血圧が20mmHg以上の上昇がみられ

た症例に，臥位および立位時の腎動脈撮影をおこない

血管の変化について検討した．以下症例を供覧する，

 症例1 37歳 女性・

     術前血圧値膿：1器熾舗匿

     術後血圧値｛懸lllタ二丁

 尿所見：Aグループ

 IVP所見；右遊走腎一度 水腎（＋）

 病理組織学的診断：腎孟腎炎（Fig．18）

 腎動脈撮影所見：臥位にては末梢血管の乱髪化が認

められるが，腎動脈および腎山主血管には特別異常所

見はみられない．立位では腎動脈および腎内主血管は

下方に牽引され延長化が認められるが，内腔の狭小化

や退行変化はみられない（Fig． 37）．

症例皿 54歳 女性

    術前血圧値膿：lll11翻畿

    術後血圧血膿：翻蹴膿

尿所見：Aグループ

IVP所見：右遊走腎皿度 水腎（＋）

Table 26．立位にて10mmHg以上の血圧上昇を呈した症例
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 病理組織学的診断：腎孟腎炎（Fig． 19）

 腎動脈撮影所見：臥位にては末梢撫管の軽度の粗面

化が認められる以外腎動脈および腎内主血管には特別

異常藤見はみられない，立位では腎動脈および腎賢主

血管は下方に牽引され延長，さらに腎動脈内藤の狭小

化が認められた（Fig．38）．

 （iv）小事

 遊走腎症155例のうち臥位の血圧値にて高血圧を悪

したものは10例（6。4％）であり，これらは腎固定術

後も高血圧の改善はみられなかった．なお高血圧を星

した10例中8例に腎孟腎炎，糸球体腎炎などの腎実質

の疾患が認められた．また立位時に10皿mHg以上

の血庄上昇がみられたものは6例（3． 8％）で， これ

らは腎固定術後立位時の血圧上昇茎は10mmHg以

下に下降し，血圧の安定化が認められた．腎動脈撮影

所見としては，立位時に2例とも腎動脈および腎内主

血管の牽引と延長化がみられ，1例に腎動脈内乳の狭

小化が認めちれた．

総括ならびに考察

 1． レ線学的検査法について

 レ線学的検査法が発達する以前，遊走腎の診断は主

として触診に．よっておこなわれてきた．そ1のこ上部尿

路の観察はレ線尿路造影法の発達により急速な進歩を

遂げ，遊走腎の診断もレ線学的検査法が主体となっ

た．現在では，おもに経静脈性腎孟撮影による臥位お

よび立位の腎孟尿管像にておこなわれている．遊走腎

の診断にさいし，その形態学的変化を観察するととも

に上部尿路の排尿機構および腎機能（水腎）などの検

討は重要なことである。これらの所見を検討する場

合，経静脈性腎孟撮影より逆行性腎孟撮影のほうが優

れているとする報告6・20・2Dもある．たしかに尿運搬機

能を調べるには適した検査法であるが，逆行性三二撮

影は操作に伴う損傷を避けがたく，また直接圧力をも

って造影剤を注入するため種々の要素が加わり，水腎

の判定も不正確になりがちで，むしろ経静脈性時事撮

影のほうがより臼然の形態を描いている点で遊走腎の

微細な病態生理学的異常の発見に価値が大であると考

えられる．また経静脈性腎孟撮影における圧迫帯使用

について，圧追口がなければ造影剤が流れて少々造影

が悪くなるが，圧迫帯を使用して得られた腎孟像はい

くぶん拡張された像を呈してくるので，腎の自然な状

態を観察するためには無圧迫撮影のほうがより目的に

かなつCいる．著老はこれらのことを考慮し，無圧迫

による経静脈性陰面撮影にて上部尿路の観察をおこな

った．

 岡ら25ンは無圧追による経静脈性腎孟撮影にて最初に

立位撮影をおこない，これによって従来の臥位撮影を

先行する方法よりも満足すべき立位像が得られたと

し，さらにこの撮影法にて腎孟腎杯に拡張像がなけれ

ば，その緊張性と運動性はじゅうぶんあるものと解釈

してもよいと述べている．平田“’｛）は無圧迫による経静

脈性腎孟撮影における撮影時間と腎孟豫との関連性に

ついて検討し，造影剤注入後1分ですでに疎画の出現

をみるものもあるが充満が悪い，5分後では腎杯，腎

孟および尿管｛象が鮮明に現われており，じゅうぶん細

部にわたって読心することができ，臥位撮影では9分

～13分後が最も濃い明転，腎孟像が得られる．さらに

立位とを組合わせて撮影した場合，1扮後から立位と

して撮影すると，腎杯，腎孟像は腎の起立性反応のた

め正常例では造影剤が腎面外に排泄されて消失するこ

とを認めている．

 著者は造影剤注入後10分にて撮影したが，臥位撮影

を先行したので，立位撮影をおこなった時間は11分～

12分後となる．すなわちこの時点で撮影すれば遊走腎

の形態学的変化および腎機能（水腎）の観察にはじゅ

うぶんであり，無圧迫による経静脈性影回撮影の撮影

時間は使用する造影剤により多少異なるものの造影剤

注入後10分から15分の間が適当と考えられる．

 2．水腎発生について

 遊走腎による水腎の発生頻度として，Birdsa115）は

50．6％に認め，さらに腎摘出術を施行しなければなら

なかった高度水腎例を報告しているが，岡ら25）は13． 3

％にのみ認め，またその程度も軽度のものが大部分

で，腎杯まで拡張のみられたものはわずか2％であっ

たと述べている．このように文献上かなりの差異がみ

られるのは，異常血管や他の合併症を伴っているもの

も含まれているためと推測される．

 著者の症例における遊走腎症群では30．3％に，対照

群では11．1％であり，水腎の程度は超群ともに軽度の

ものが多く，腎杯まで拡張のみられたものは遊走腎症

群で2，5％，対照群では0．9％であった．なお遊走腎

症群において対照群に比べて約3倍の水腎が認められ

たことは，水腎を呈したものを積極的に腎固定術を施

行したためと思われる．

 以上のことから遊走腎による水腎の発生頻度は比較

的低率で，異常血管や他の合併症を伴わないかぎり，

その程度も軽度であると考えられる．

 遊走腎における腎孟尿管移行部の屈曲は水腎発生に

密接な関連性があり，清水ら69）は腎孟尿管移行部屈繭

は腎回転または回旋を伴う場合が多く，またこれらが

長期間続くと腎孟拡張の原因となるとし，さらに腎孟
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尿管移行部屈醸は遊走度と並行して増強するが，腎回

転や回旋は遊走度とは無関係に起こると述べている，

また三矢23）は遊走腎の上部尿路の尿運搬形式を，高度

な下垂を示しても排尿良好なものを第一型，腎杯間逆

流をくり返し能率の悪い排尿運動1こ終始するものを第

二型，弱い蠕動運動の頻発するものを第三型，波動様

の緊張増滅のみで鏡面像形成がみられるものを第四型

に分類し，排尿障害を呈する第二型，第三型，第四型

は遊走度の高いほど高率に認められたが，99一一型のご

とき高度な遊走腎でも排尿良好なものもかなりみられ

ることを指摘している．すなわち遊走度が高度なほど

水腎の発生も高頻度に出現するようであるが，高度遊

走腎にも正常な排尿運動を呈するものがかなり認めら

れ，遊走度のみでなく尿管の屈曲場所および状態にも

水蜜の発生は左右され，とくに腎孟尿管移行部屈曲が

重大なポイントであるように思われる．

 著者の症例における腎孟尿管移行部屈曲例は遊走腎

症群で55．4％，対照群では24．9％にみられた．さらに

この腎孟：尿管移行部屈曲例では，両群ともに腎孟尿管

移行部以外の屈曲例に比べて水腎の発生頻度は非常に

高率であった．また全体としては，腎孟尿管移行部屈

曲および水腎発生は遊走度に比例して増加する傾向を

示したが，腎孟尿管移行部屈曲例における水腎は遊走

度と無関係に出現した．

 この事実は，清水ら6。）の指摘している腎孟尿管移行

部屈曲に随伴する腎回転や回旋にも左右されるためと

考えられる．すなわち腎孟尿管移行部屈曲と腎回転ま

たは回旋との併発によって起こるいわ＠る“ねじれ”

の強弱が水腎発生に重大な影響を与えるものと推察さ

れる，

 3．異常血管の合併について

 単に異常血管の尿管圧迫のみで水腎が発生するか否

かは論議の多いところである28～32）．白岩ら61）は遊走

腎と異常血管の合併による水腎例に腎固定術と異常血

管切断術をおこない水腎の改善を認め，単に異常血管

の尿管圧迫のみで水腎が発生したと考えるより，異常

血管存在下に腎下垂，身体的激動，腎重量などの助長

因子が加わり水腎が発生したものと考えたほうが妥当

であろうと記載している．

 著者も遊走腎にて高度水腎を呈する症例を経験し，・

手術の結果異常血管の合併をみた．すなわち異常血管

の存在下に遊走腎の合併が加われば，尿管の圧迫や屈

曲も高度となり水腎の発生も起こりやすく，さらに絞

苑などが発生すれば水腎の程度も高度になることはじ

ゆうぶん考えられる．これらの経験から遊走腎に高度

水腎が認められた場合，点滴腎孟撮影や逆行性腎孟撮

23

影のみならず1血管撮影などの検査も必要となる．』

 4． 点滴腎孟撮影の診断的貢献度について

 経静脈胴亀孟撮影は逆行性腎孟撮影に比べて描出さ

れる腎孟尿管像が不鮮明である場合が多い2e・62）．しか

し逆行性腎孟撮影は前述したごとくの欠点があり，1ま

た圧迫帯使罵による経静脈性腎孟撮影では得られた腎

孟像カミいくぶん拡張された像を呈してくる．逆に無圧

迫による経静脈性平戸撮影では造影剤が流れて，圧迫

帯使用による経静脈性腎孟撮影に比べて多少鮮明度の

低下がみられる．そこで造影剤の大量使用による撮影

法が要求される。

 降着は無圧迫による経静脈性腎孟撮影と同様に自然

の状態で上部尿路をより鮮明に描出できる点滴腎孟撮

影63’”fi7）を遊走腎の診断法としておこない，その貢献度

について無圧迫による経静脈性腎孟撮影と比較検討し

た．その結果点滴腎孟撮影では濃いネフログラムが得

られるので腎の輪郭がより明瞭に認められ，立位時に

おける腎の回転や回旋などの所見が正確に判明し，さ

らにネフPグラムからも尿停滞有無の機能的な判定が

可能である6S）．すなわちネフログラムにおける診断的

貢献度（＋）は，無圧迫ecよる経静脈性巣孟撮影では

64．8％であるのに対して点滴腎孟撮影では97．2％で，

さらに「優」が無圧迫による経静脈性腎孟撮影では
16．’
Q％に対して点滴腎孟撮影では86．5％と静成績が得

られた．また腎孟尿管像における診断的貢献度（十）

は，無圧迫による経静脈性腎孟撮影と点滴腎孟撮影と

もに86．5％と同率であったが，「優」が無圧迫による

経静脈性腎孟撮影の24。3％に対して点滴腎孟撮影では

48．6％と2倍の成績が得られた．さらに水腎のあるも

のでは充満度が高く，かつ濃い腎孟像が得られ，水腎

の有無がより明確に判定できた．すなわち点滴腎孟撮

影は遊走腎の診断には有用性の高い検査法である．た

だし操作および費用の点より，ルーチンな検査法とし

ては無圧追による経静脈性脳孟撮影のほうが適してい

ると考えられる．

 5． 腎組織像について

 遊走腎の腎組織像についての研究報告は少なく，ま

たそれらの定説もない．Herbut69）は合併症の起こる

以薗は肉眼的にも顕微鏡的にも正常と変りがないと述

べているが，現在までの報告をまとあてみると尿細管

の拡張が一様に認められている33’y38）．

 著者は尿所見より，A， B， C， Dの4グル“プに

分け，それぞれのグループにおける腎組織の病理組織

学的検索をおこなった．その結果すぺてのグループに

尿樋管の拡張と腔内の液体貯留が高率に認められた．

とくにBグループの上部尿路感染例と蛋白尿を呈した
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Cグループおよび肉眼的血尿がみられたDグループに

その変化の出現率は高く，かつ程度も高度であった．

さらにこれらのグループでは，糸球体のメサンギウム

綱島増生，基底膜肥厚および亡子様変化，ボーマン智

嚢の線維性肥厚および腔内の液体貯留，尿細管の円柱

形成および上皮細胞変性，間質の細胞浸潤および線維

性肥厚と血管の内膜肥厚などの所見も認められた．た

だしζれらのグループには病理組織学的に腎孟腎炎や

糸球体腎炎などの疾患が多数みられた．すなわち腎孟

腎：炎はAグループ6例（6．5％）に薄してBグループ

でほ7例（20．5％），Cグループでは7例（38．8％），

Dグループでは4例（36．3％），糸球体腎炎はAグル

ープ1例（1： O％）に対してBグループでは3例（8．8

％），Cグルrプでは7例（38．8％）， Dグループでは

5例（45．4％）であった。また糸球体腎炎は偶然の合

併と思われるが，腎孟腎炎ではレ線上水腎を呈するも

のが多く，遊走腎における上部尿路尿停滞も上部尿路

感染を惹起しやすくするものと考えられ，さらに腎孟

腎炎としての所見は局所的で散在性であり70・？D，この

感染経路は下部尿路より上行性に起こったものと推察

される．

 病理組織学的に診断をくだしえなかった症例では，

糸球体のメサンギウム細胞増生，基底膜肥厚および槻

弓様変化，ボーマン氏嚢の線維性肥厚，尿細管の円柱

形成および上皮細胞変性，間質の細胞浸潤および線維

性肥厚，血管の内膜肥厚などの所見はほとんどみられ

なかったが，ボーマン即座腔内の液体貯留と尿細管の

拡張および腔内の液体貯留などの所見がかなり高率に

認められた，さらにこれらの所見はレ線上水腎を呈し

たものに高頻度に出現し，非水腎例に比べその程度も

中等度以上の変化を呈するものが多かった．

 すなわち画引腎炎や糸球体腎炎などの合併が起きな

いかぎり，遊走腎の腎組織像はボーマン氏嚢腔内㊧液

体貯留と尿細管の拡張および腔内の液体貯留などの軽

度な水腎様変化72＞が主な所見であると考えられる．

 6． 馬肉について

 遊走腎にて腰痛，側腹部痛，下腹部痛などの各種終

電が高頻度に発生することは多くの研究老の認めると

ころであり4・5・1。・；5・39），著者症例にても67．0％が寮痛を

主訴とした．終痛発生の原因としては，尿流障害によ

る腎孟内圧上昇がおもな原因とされている4・7・41・42・44）．

押木44）は腎茎部｛申張の結果起こるpyelospasmによ

って腎孟内圧は上昇することもあり，さらに小誌内圧

上昇の結果腎孟→腎逆流現象が起こるために終痛が発

生するとし，またこの逆流現象は乳頭管から集合管へ

のものと腎杯円蓋部破裂による腎洞リンパ管へのもの

がおもであると述べている．Deming73）は水腎症にお

ける腎孟→腎逆流現象の起こる経路を腎孟から血管，

リンパ管，腎洞および集合管へのものがあると記載し

ている．

 しかし，この逆流現象は逆行性腎孟撮影時には高頻

度にみられるが，動静脈性腎孟撮影時では非常に少な

い．著老の症例では遊走腎主群で1。2％，対照群で

1．0％のみに認められたが，レ線上の所見が逆行性心

孟撮影時のものと少々異なるように思われる．すなわ

ち逆行性腎孟撮影時にはDeming73）の指摘するごと

く多種多様であるが，経静脈良馬撮影時のそれは腎杯

より放射線状に認められ，集合管に造影剤が停滞して

いるかのごとくみられた．Saxton65）は経静脈性腎孟

撮影時にときどきみられる腎錐体の描出について，こ

れまで逆流現象とみなしていたのは誤りで，その本態

は集合管での水分再吸収のため管内造影剤濃度の急激

な上昇であり，大量法では濃いネフログラムのためは

っきりしないが，小：量法では明瞭になると述べてい

る．著者はこの機構に尿細管尿停滞が加味されれば，

さらに増強されると考えている．

 また耳痛を主訴とする症例に利尿剤投与による無痛

誘発試験74）をおこなった結果，レ線上水腎例に陽性を

示したものが高率に認められ，軽快治癒率も陽性例に

高く，さらに静々組織学的に尿細管㊧拡張と腔内の液

体貯留などの所見が高頻度にみられたことから，遊走

腎による終身発生の機序をt尿管屈曲→尿流通過障害

→上部尿路尿停滞→度盛内圧上昇→尿細管尿停滞→腎

内圧上昇の結果と考える．さらに尿管の痙攣様状態や

尿量の増加による急激な腎孟内圧上昇によって葬薄な

腎杯円蓋部の破裂が起こればいわゆるDietl’s crisis

が発生することも推測される．Mackelvic75）も尿管

カテーテル法にて腎孟内に滅菌水を注入，患者が訴え

る落痛が主訴とした終痛と同性質のものであれば，こ

れらの終痛は遊走腎のために起こったものであると記

載している．Melick76）は水腎と腎孟内圧との関連性

について，水腎の初期には腎孟内圧は上昇し，内圧上

昇によって腎虚壁の横紋筋は伸びて正常より大量の尿

が収容できるように調節されるもので，常に押し拡げ

られている横紋筋は結局伸張するものであって，その

結果水腎の終局において低い腎孟内圧を示すものであ

ろうと推測している．また岡ら77）も腎孟は尿停滞によ

って上昇する内圧に比較的速やかに順応し拡張，これ

に馴化するものであり，腎虚内圧は常に上昇と下降を

反復し水一霞が形成されていくものと考えられると述

べている．

 著老は遊走腎にては合併症の起こらないかぎり高度



深津：遊走腎の形態学的研究

水腎瞬きたすことは少なく，水腎の初期の状態にあた

り，一時的な閉塞を伴う段階であるために腰痛，側腹

部痛あるいは下腹部痛などの各種終痛を高頻度に発生

させるものと考える．

 7， 蛋白尿について

 遊走腎による蛋白尿の出現頻度については文献上か

なり高率にみられるが4・36・45，46），これらには尿路感染

例や血尿例も含まれているためであろう．Pt21）は遊走

腎者で臥位では陰性で，起立負荷で陽性になったもの

は32例中7例（21．9％）であったと記載している．著

者の症例では11．6％であり，これらは早朝尿にては陰

性を呈するかあるいは痕跡程魔であった．ここで問題

となるのは，蛋白尿の原因がいわゆる起立性蛋白尿で

あるのか，あるいは遊走腎のために発生したのかであ

るt，Youngら78）はいわゆる起立性蛋白尿の診断に際

して，1）腎疾患の既往歴のないこと，2）血圧に異常

のないこと，3）尿に白血球および赤血球円柱のみられ

ないこと，4）腎機能が正常であること，5＞臥位の状

態では蛋白尿が陰性化すること，6）レ線撮影所見に

異常がみられないこと，7）血液生化学検査にて異常

がみられないことなどを挙げている．いっぽう坂詰49）

はいわゆる起立性蛋白尿も遊走腎性蛋白尿も同じ原理

から発生するものであるとした、すなおち起立および

前々位によって脊椎が前9」し腎茎部を圧i迫する結果，

腎にうっ血が起こるためであると述べている．しかし

Prince？8）は慢性糸球体腎炎の回復期にも起立性蛋白

尿の出現をみることもあると報告しており，これらの

鑑別は手下に困難である．そこで病理組織学的検索が

必要となり，確定診断のために腎生検が重要となる．

 著者の症例には顕微鏡的血尿や膿尿が認められたも

のも数例含まれているが，18例中病理組織学的に腎孟

腎炎が7例，糸球体腎炎が7例診断された．・また病理

組織学的に診断をくだしえなかった4例においても，

軽度ながら糸球体の基底膜肥厚やボーマン二障との癒

着などの所見が他のグル・一プに比べて高頻度に認めら

れた．

 以上のことより遊走腎による腎うっ血のために蛋白

尿をきたすこともじゅうぶん考えられるが，むしろ腎

孟腎炎や糸球体腎炎などの合併によって蛋白尿の出現

をみる場合が多いのではないかと推察され，遊走腎に

蛋白尿が認められた場合，これが臥位の状態にて陰性

化するからとて遊走腎性i蛋白尿と速断することは妥当

でない．

 8．血尿について

 遊走腎にて肉眼的血尿をきたすこともあるが，その

頻度は比較的低いまうである5・21）．肉眼的血尿を起こ
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す原因については自彊内圧上昇説2・44’5。・5玉）あるいは腎

うつ萬屋2置・79）がおもなものであるが，一方Gutierrez

8。）は糸球体腎炎あるいは腎孟腎炎の合併の結果である

と述べている．前川81）はいわゆる特発性腎嵐血例に病

理組織学的倹索をおこない13例中8例に炎症性変化を

認め，栗林82》も電顕的検索により慢性腎炎の嫁を呈し

た症例を報告している．またFerriss99）， Rapoport80

は浮腫や高血圧を伴わず腎機能も障害されないが，長

期間血尿を反復する一連の症候群例に腎生検をおこな

い，病理組織学的にfocal nephritisを多数認めてい

る。すなわち以上のことは原因不明の腎出血例に病理

組織学的検索をおこなった結果診断が確定されたこと

を意味している．

 著者の症例では肉限的血尿が認められたものは11例

であり（7． 0％），病理組織学的に腎孟腎炎が4例，糸

球体腎炎が5例診断された．これだけで結論をだすこ

とは早計とも思われるが，蛋白尿と同様にこの腎出血

の直接の原因は腎実質の炎症性変化に由来する場合が

多く，これに遊走腎の合併が加わることにより，蛋白

尿や肉眼的血尿の出現も増強するものと推察され，診

断の確定には病理組織学的検索が必要となる．

 9． 尿路感染について

 著者の症例では34例（21．8％）に膀胱尿に細菌の感

染がみられた．これらのうち尿管カテーテルにて腎尿

を採取85・87）し細菌学難険索をおこなった結果，8例

（23，5％）に上部尿路にも感染が認められた． さらに

この8例中7例は病理組織学的に腎孟腎炎と診断され

た．佐藤ら87）は急性膀胱炎33例に尿管カテーテルにて

腎尿を採取し，8例（24．2％）に細菌感染を認めてい

る．すなわち下部尿路に細菌感染が起これば，上部尿

路にも感染が続発する危険性のあることを示してお

り，まして上部尿路の尿停滞のある場合はその危険性

も大となり88），さらec一・一度起こった上部尿路感染の除

去を長びかせ，再発をくり返すことにもなる．Truck

86）は再発をくり返す細菌尿患者における下部尿路感染

と上部尿路感染との閣連性について検討した結果，54

年中25例は膀胱感染のみであり，21例は一側性感染，

8例は両側性感染がみられたとし，さらに腎感染例で

は同一菌種による再燃が多く，膀胱感染例では再感染

が多かったと述べている．

 著者の症例では膀胱尿と腎尿の感染菌はすべて同一

菌種であり，菌種としては一般尿路感染にみられるよ

うに大腸菌が最：も多かった．またこれらが再感染によ

るものか再燃によるものかは不明であるが，上部尿路

に感染の認められた8例はすべてレ線上水腎を呈した

ことは，遊走腎における水腎も上部尿路感染を惹起し
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やすいことを示している．

 10．高血圧について

 遊走腎患者は体感により血圧：の変動の激しいことが

よく知られておりS9），遊走腎による腎性高血圧の報告

もある52・53・57・90）．著者の症例にて臥位の血圧値で高血

圧を呈したものは10例（6．4％）であったが，これら

はすべて腎固定術後も高血圧の改善は認められなかっ

た．またこの10例のうち病理組織学的に腎孟腎炎が

5例，糸球体腎：炎が3例含まれている，起立時に10

mmHg以上の血圧上昇を呈したものは6例（3．8％）

で，これらはすべて腎固定術後起立時の血圧上昇値は

lO mmH9以内となり血圧の安定化がみられた．臥位

の血圧値にて高血圧を呈し，立位時に，20mmHg以

上の血圧上昇がみられた2例（病理組織学的に腎孟腎

炎）に臥位および立位における腎動脈撮影91）を施行し

検討した結果臥位の所見としては2例ともに宋梢血

管の粗糧化92・93）がみられたが，Derrickら55）やKauf。

．manら§6）が指摘してU・るような腎動脈の狭窄は認め

られなかった．また立位の所見としては2例ともに腎

動脈および腎内洋血管の牽引と延長化がみられ，その

うち1例には腎動脈の内角の狭小化が認められた．

Obata9‘）も冠動脈のみならず腎内主血管の延長と狭小

化をみており，Eieらgs）も腎動脈の伸展および牽引を

認めている．

 以上のことより遊走腎により一時釣な血圧上昇が起

こり起立性高血圧の発生をみることもあるが，固定化

された高血圧が発生することはまれであり，これら高

血圧の発生原因は腎孟腎炎や糸球体腎炎の合併あるい

は他の原因によるものと考えたほうが妥当であろう．

また遊走腎による起立性高血圧が腎固定術で改善され

たことや立位時の腎動脈撮影にて腎動脈の延長および

内腔の狭小化が認められたことなど合わせて考えてみ

ると，立位時における血圧上昇の発生機序は出動見お

よび面内主血管の牽引や延長による内感の狭小化の結

果，Winter57）の指摘しているように腎血流量の減少

ならびに腎機能低下をきたしGoldblattg6）の虚血腎と

同様な機序で起こるものと推察ざれる．

 1L 腎固定術の適応条件について

 遊走腎症の治療には保存的療法と手術的療法として

の腎固定術がある，金沢ら58）の報告によれば，最近

欧米においては腎固定術が減少していると述べている

が，正しい適応例に対しては積極的に手術をおこなう

べきであろう．遊走腎には多彩な症状を示すものが多

く，終痛j血尿，蛋白尿，尿路感染，膀胱刺激症状，

高血圧などの合併がみられる．これらのすべての症状

が遊走腎に起因するものと考え，腎固定術によりそれ
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        らの消失または改善が期待できると考えるところに問

        題がある．以前はややもすれば腎の遊走度に主体をお

き腎固定術が施行されてきたため，必ずしも全：例に良

効な成績を収められなかったのは当然と思われる．遊

走腎とその合供症の関連性についての検索を進め，そ

の手術の適応を明確にすることが必要であろう．

 腎固定術の適応条件についてはClarkら97）の報告

以来多くの研究老により論じられており4・6・9・le・98），1）

腰痛，側腹部痛，下腹部痛などの各種饗痛を訴えるも

の，2）尿路の炎症をくり返し起こすもの，3）上部尿

路に尿停滞を呈するものなどがおもな条件として挙げ

られている．これらはおのおの密接な相関関係にあ

る．すなわち上部尿路に尿停滞が起これば隠釦内圧の

上昇により樽町をきたし，さらte上部尿路感染も惹起

しやすくなる．したがってその主役は上部尿路尿安心

の演ずるところとなる．

 著者は以上の研究成績より腎固定術の適応条件とし

て，第一に腎孟撮影による上部尿路の拡張が手術適店

の重要なポイン｝と指摘したい．筆墨撮影法としては

自然の状態で上部尿路が描出でき，操作に伴う障害も

少なく，さらに上部尿路尿停滞の有無がより正確に判

定できる点滴腎孟撮影が最良と考える．また手技が非

常に簡単である利尿剤投与による寮痛誘発試験は遊走

腎性疾痛発見に役だつ．上部尿路感染を伴う遊走腎に

対する腎固定術は，再発防止に効果がある．また下部

尿路に感染があり，上部尿路に尿停滞がみられる場合

は上行性感染の予防としての腎固定術も有効となる．

排尿痛および尿混濁などを伴わない頻尿は直接遊走腎

とは関係が少ないと考える．蛋白尿や血尿を呈する遊

走腎に対しては，これらの原因は多種多様であり，腎

固定術の適応症と速断するのは妥当でない．またこの

群には腎生検により腎孟腎炎や糸球体腎炎など病理組

織学的診断の確定される割合が多いので，保存柏町i法

にて経過観察をおこない，腎固定術のさいには腎生検

を併用しての病理組織学的検索がたいせつである．起

立性高血圧に対しては，大動脈撮影99），分腎クリアラ

ンス1。o）， radio三sotope renogramlo1）などの検査も必

要であり，腎固定術の決定にはとくに慎重でなければ

ならない．すなわち腎固定術の適応として，点滴腎孟

撮影にて上部尿路に尿停滞が認められるものを第一条

件とする．

結 語

 1）無圧迫による経静脈妊婦孟撮影にて，遊走腎の

形態学的変化と水腎との関連性について検討した．対

象は遊走腎症155例，対照236例（324腎）である一i
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 2）遊走腎による水腎の発生頻度は，遊走腎症群で

は30．3％，対照群では11．1％であった。水腎の程度は

両懸とも軽度のものが大部分で，腎杯まで拡張の認め

られたものは，遊走腎症群で2．5％，対照群では’0．9

％であった．水腎の発生は腎症尿管移行部屈曲例に高

頻度に出現し，この巧味尿管移行部屈曲例は遊走度に

比例して増加した．

 3）

が，

た．

 4）

遊走腎にて高度水腎を呈するものが認められた

これらは手術の結果異常血管の合併を伴ってい

遊走腎の診断法として点滴侯爵撮影を施行し無

圧迫による経静脈性腎孟撮影と比較検討した結果，形

態学的変化および水腎の判定に対する貢献度は無圧迫

tcよる経静脈性腎孟撮影に比べてはるかに優れてお

り，より高い診断的価値が認められた．

 5）遊走腎症155例の腎組織における病理組織学的

検索をおこなった結果，腎孟腎炎24例，糸球体腎炎16

例が診断された．この腎孟腎炎と糸球体腎炎は蛋白尿

を呈したグンレープおよび肉眼的血尿を呈したグループ

に高頻度に出現した，

 病理組織学的に確定診断をくだしえなかった115例

では，糸球体のメサンギウム細胞増生，基底膜肥厚お

よび硝子様変化，ボーマン厳談の線維性肥厚，間質の

細胞浸潤および線維性肥厚，血管の内膜肥厚などの所

見はほとんどみられなかったが，ボーマン心嚢腔内の

液体貯留は33．3％に，さらに尿細管の円柱形成が17．3

％，腔内の液体貯留が69．5％，拡張が66．696，上皮細

胞変性は21．7％に認められた．またこれらの所見はレ

線上水腎例に高頻度に出現し，その程度も中等度以上

の変化を呈するものが多かった．ただし全般的にはこ

れらの変化は軽度であったしすなわち遊走腎の腎組織

所見は上部尿路の尿停滞に起因すると思われる．

 6）遊走腎症155例のうち腰痛，側腹部痛および下

腹部痛などの各種疾痛を主訴としたものは104例であ

り，腎固定術により転帰判明92例中62例（67．3％）に

症状の教善または消失がみられた．玄た三三を主訴と

した症例に利尿剤投与による終痛誘発試験をおこない

検討した結果，レ線上水腎を呈したものに陽性が高率

にみられ，さらに陽性例に腎固定術後症状の改善また

は消失が高頻度に認められた．

 7）遊走腎症155例のうち蛋白尿を呈したものは18

例であり，腎固定術により蛋白尿が陰性化したものは

転帰判明15例のうち1例（6．6％）のみであった．■

 8）遊走腎症155例のうち肉眼的血尿を呈したもの

は11例であり，腎固定術後完治が認められたものは転

帰判明10例中2例（20％）に過ぎず，他は蛋白尿また
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は顕徴証的血尿が持続した．

 9）遊走腎症155例のうち腎細越症状を呈したもの

が6例あり，これらはすべて腎固定術後症状の再発は

みられなかったが，2例に蛋白尿が認められた．膀胱

炎症状を呈したものは19例であり，腎固定術後転帰判

明9例中5例に再発をみた．頻尿は6例であり，転帰

判明5例はすべて症状の改善または消失はみられなか

った．また膀駈尿に細菌の感染が認められたものは34

例（21．8％）で，このうち8例（23．5％，全体の5。1

％）に上部尿路にも感染がみられた．

 10）遊走腎癒155例のうち臥位の」血圧値にて高血圧

を呈したものは10例（6．4％）であり， これらは腎固

定術後もすべて高血圧の改善はみられなかった．いっ

ぽう立位時に10mmHg以上の血圧上昇を呈したも

のは6例（3．8％）であり， これらはすべて腎固定術

後立三時における血圧上昇値は10 mmHg以下とな

り，1血圧の安定化が認められた．また立位時の腎動脈

撮影所見として腎動脈および腎内主血管の牽引と延長

化が2例にみられ，そのうち1例に腎動脈の狭小化が

認められた．

 11）下部尿路症状，蛋白尿，肉眼的血尿に対する手

術療法は上部尿路に尿停滞を伴わぬ限り，その適応に

は慎重でなければならず，腎固定術施行時には必ず腎

生検を併用し総織診断を確定することがたいせつであ

る．腎固定術の適応として点滴腎孟撮影にて上部尿路

に尿停滞を呈するものをng一一条件と考える．

 稿を終るにあたり，ご指導とこ校閲を賜わった恩師三矢英

輔助教授に深甚なる謝意を表するとともにご指導をいただい

た国立名古屋病院病理検査科部長田村 潤博士に深謝いたし

ます．

 なお本論文の一部は第19回矯本泌尿器科学会中部連合地方

会，第60回B本泌尿器科学会総会において発表した．
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