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腎臓腫揚（臨床講義）

数段堅持博士 磁部喜右衛門講述

助手堅苦撃士 藤 i良 修 一筆記

患者、 tjrQ由O街 46歳石工

遺傍的関係、特記スペキモノハナィ。

既往症、生米地康、 17歳ノ時肺炎ニ恨ツタ以外ニハ著忠テ知ラヌ。花柳病否認。飲酒家

テ1日2,3合テ揖ツテ居タカ＼今度ノ病気以来祭酒シア居Jレ。煙車ハ1タ月ニ桑I]i'. RO匁。

現在症、昭和5年6月某目、ィ。J等誘問ナク、尿ガ赤褐色ニ着色シテ居Jレノニ偶然気付イタ。

其ノ後モ何’苛自費！暗碍ハナカ ツタ。然シ尿ハ時々透明ニナルコトモアルガ、大抵ハ赤ク着

色シア居タ。

10月頃ヨリ皮腐蒼白トナリ、恥度／運動ニヨ ツテ心惇及ピ呼吸ノ 岳、迫テ費エJレヤウニナ

ツタ。

護病来痕セタトハ自費セヌ。食慾ハ佳良。使遇ハ3日ニ1四位、相、共ノ使ニハ異常ナシ。

現在所見、館絡『，，等ノ男子、柴養Ilk態『！？等、皮11"1＂ハ脊白、何庭ニモ淋巴腺腫脹テ誼明セヌ。

脈醇ハE調大サ及ピ緊張ハ尋常、 1分時75テ算ス。呼吸ハ安静デアル。心臓ニハ異常所見

ナク、叉阿i臓ニモ打診聴診上病鐙テ見出サナイ。四肢脊佐ニ異常ナシ。

局所所見、腹部、皮勝ニ異常着色、血管摘張、限局性膨隆等テ認、メナィ。鰯診ス Jレニ・、

右倶1］肋骨弓下ニ深ク、右腎ノ下組テ半クジテ指頭ニ営テ得Jレモ、ソノ fl}：態テ確知スルコト

ハtH来ナィ。肝、牌、／仁腎ノ、欄レヌ。叉何底ーモ腫蕩無ク、座痛賄モ無ィ。腹水ハ詮明出

来ナ f。

尿所見、酸性、比重1010、赤褐色.：：.i.倒濁シ丁度赤葡勾ii雪ノヤクナ色テ呈シテ居Jレ。蛋白

陽性、尿沈誼テ検スJレニ殆ンド赤血球ノ EデJJ；ノ他倒少数ノ白血球ヵー存在ス。 尿闘棒、結

按菌、腫蕩細胞ハ誼明出来ナィ。

血液像、赤血球数 3.973,000 白血球数 14.200

血色素45% 白血球ノ種類テ「プロセント」敷デ示スト、中性多核白血球＂ 57.2%、淋巴昧

34.8%、移行塑及ピ大軍按細胞6.8%、「エオヂン」曙好車Ill胞1.2%

勝耽鏡検査所見、腸耽内容略々 150粍、勝耽粘膜尋常、雨側輸尿管口ノ位置形Hk大ザ凡

テ尋常、サレド右輸尿管口ヨリ、一定時ノ間隔テヰ fア、赤色ノ尿ガ煙ノヤクニ排計l！サレ
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タノ子ゐ企メタ。

「4ンヂ 1プカル iン」試験ヲ行フト、左側ハ6分ニテ排他ガ始？にソノ有様尋常デア

Jレガ、右側カラハ30分待ツテ居テモ、少シモ排他ガ無カツタ。

X線窮民所見、右側腎臓ノ周闇ニ、酸素600粍テ注入シ、 X線詩真撮影テ行ツテ検スルニ

l待臓ノ%ハ闘ク共ノ大サハ左側二比シ柑大ーシテ著シク上方ニ位ス。結石テ詮明シナィ。

唯酸素ハ腎臓ノ上極周囲テ充サナ九郎チ此ノ所ニ癒着ノアルコトテ知Jレ。

血清ノワツセル 7 ン氏反感ノ、陰性。

以上ノ如ク右腎ヨリ出血シ、且ソノ腎臓機能ハ全ク扶如 シテ居Jレコトガ明カトナツタ。

然ラバ、腎臓ヨリ出血スル疾病ハ如何ナ Jレモノデアラウカ。斯Jレ場合ニ考へラレJレ疾患

ノ‘次ノヤウナモノドモデアル。

1) 腎臓桔石症（Nierenst'einkrankheit).

'.?J 腎臓結核症（Nierentuberkulose).

3l 出血性腎炎（Nephritishaemorrhagica）叉人ニヨツテハ、特設性腎出血（essentielle 

Nierenblutung). 

41 腎臓腫蕩（Ni町 engeschwulst). 

此ノ患者／モノハ此ノ rlrノ事lレデアラワヵ。

lJ腎臓結石症、腎孟内ニ結石ヵーアノレ場合身鴨ノ運動ニ作ヒ結石モ動キ、タメニ腎孟粘膜

テ傷クテ、出血テ来ス。此際結石ノ表面fl牌状デアルト、比較的強ク出血スルコトモアJレ

ガ、大抵ノtu血ハ軽徴ナモノデアJレ。但シ結石ガ輸尿管内ニ入Jレト強キ茄痛ヵ・起ル。此／
船f甫ハ輸尿管ノ痘轡性牧縮ニヨツヲ起JレモノデアJレガ、結石ガ肱・耽内ニ押出サレJレカ、叉

ハ腎孟内ニ復蹄スレバ消失スルモノデアJレ。 ，とテ腎石護作ト稿シ、腎石患者ニ屡々見JI-ト

コロノモノテーアJレ。此張作直後ノ尿ハ屡々濃紅色テ呈スノレコトガアル。

止とノ患者ノ血尿ハ身膿ノ運動ニ開係ナク殆ンド持続的デ、且ツ濃紅色テ呈シテ居 Jレ、叉腎

イ｛護作ハカ！刊。殊ニ X線馬民ニテ結石テ詮l閃シナィ。故ニ腎臓結石症ヂハナ fコトハ確b

テアJレ。

2）腎臓結核症、腎脇信俊ノ初期ニ於テ時トシテハ乱鴫部ヵー先ッー｛ぜサレテ崩底シ共底ノ血

管ガ侵創lサレテ強度ノ i:e血テ悲記ス Jレコトカ‘アJレ。此ノ ；場合強度ノ出血ノタメ、念fテ腎
臓摘IH律17行ハナ 4ト生命ニ危険ナコトモ稀ニハアルカ＼普通ハソノ出凪1ハ訣リ強度デナ

ク、日数日ノ経過デ自ラ停止スルモノ テアル。

夏ニ腎臓結核症が相官訂正1tシタ際ニハ該腎ノ腫脹座痛がアJレ引トニ輸尿管、肪・脱、生磁

器及ピ往々他ノ臓器ニ結緩症テ(-Jj:護シテ居ル事ガ、多イ。向尿中一ハ炎症ノ；存在テ1・1・定ザセ

Jレ尿国棒、殊ニドI血球ハ必ス‘市ニ存在シテ居Jレモノデア Jレ。例論結接官、iテ謹羽シ得レパ、共
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ノ診断ハ昨質ナモノデアJレ。今此ノ j患者ニ就fテ見Jレニ明瞭ナ腎腫脹及ピ匪痛ガナク時耽

粘膜ニモ何等ノ病轡ナク、叉全身臓器殊ニ生殖器ニ結按性蟹化テ詮明シナ f 。尿中 ι ハ~；，＇ i

殺菌テ認メズ、 Jlツ炎症テ忠ハセ Jレヤクナ多数ノ白血球モナク、叉尿園出モナ f。故ニ腎

臓結緩症デナ fコトハ明ヵデアJI-。

3）出血性腎炎（叉ハ特護性腎出血）

之ハ原区lガ不明デアツア、普遁ー側腎臓カラ強ク出血シ、嬬ニ；也者ハ貧血症ニ陥ル。ソ

ノ血尿ハ純血液ト見エル程強度ノコトモアルガ、大抵ハ数日デ自然ニ消失スル。此ノ出血

ハ何回デモ再登シ、 11寺ーハ上腿、陰部等ニ放散スノレ泊痛テ件フ事モアJレ。 H＼血時ニハ腎臓

が柑々腫脹スル揚合モアJレガソノ；機能ハ大シテ障碍サレテ居ナイモノテアJレ。

此ノ茄痛及ピ出血ノ本想二就イテハ、色々ト説明サレテ居Jレ。郎チ、組痛ハ凝脂l並1ガ入

ツタ輪尿管／産車的牧縮ノタメトモ、或ハ腎ニ充血ガ起リ腎臓容量ガ念、ニI曾加シ、ソノタメ

ニ腎被膜ガ強ク緊張シ之ニ分布ス Jレ知費市I~経ガ同時ニ伸展サレJレタメトモ謂ハレテ居 JI- 。

叉出血ノ理由ニ就イテハ、種々ノ設カ、アルカ、確カナ事ハ向不明デアJレ、或ハ歩行騎乗ノ

如キ外国的事項ノ結果腎臓ニ充血テ＊シ細血管破裂スルニ由ルト謂ヒ、或ハー側ノ腎臓ニ

J t.出血性素質ガ寄シ、何カノ軽微ナ原因ニ由ツア蕊ニHI血テ来スノ夕、ト考ヘラレ、或ハ

血管運動神経ノ Mile俸ガアツ夕、血管壁ハソノ緊張テグミヒ、ソノタメノj、血管内ニ血液ガ過度

ニ充満シ、途ニ破裂出血テ員長スト云フ説モアJレ。

叉病理解剖撃的ニ斯カル腎臓テ検査シテモ病鑓テ見IHサナ fコトガ多 f。唯時トシテハ

叡少部分ニ限局シタ純度ノ炎症テ見Jレ位ノコトデアJレ。

以上ノヤウニ本病ノ；本態並ニ出血ノ：理市ニ就テハ未ゲボ明デア Jレガ、腎切開術或ハ腎被

膜切除術ニヨり、永久的治癒ヲ皆？シメルコトガ屡々出来Jレモノデアル。

此ノf島、者ニハ右腎ノ機能ガ全ク無クナツテ居JI-0 此ノ賭ハ出血性腎炎トハ考ヘラレヌ。

然ラパ、此／患者ノ疾病ハ腎臓腫蕩ト診断スルヨリ外ニナ f。而モソノ血尿ノ flk態ハ宇7

クコレト一致シテ居JI-0 

腎臓腫蕩ノ際腎臓腫脹ノ鰯知ガ診断上最モ f~I＇；寅デア Jレガ、早期ニ之テ見付ヲルコトハ甚

ダ困難ナコトガ多イ。

疹痛ハ往々全ク歓如シ、或ハ時二腎臓部ニ鈍痛4神経痛様疹痛カaアJレ。又凝固血或ハ腫蕩

細片方、輸尿管テ遁過ス Jレ際ニ荊痛ガ来ルガ、之等ハ腫蕩ニ針シ定型的現象デハナィ。

之エ反シ血尿ハ必護性J早期i数候デアルトハ言へナイガ、多数ノ腎臓腫蕩例ニ於テ、最壬

初期／徴候トシテ現レテ来ルモノデアJレ。市シテ腎臓腫蕩ニ於ク Jレ血尿ノ現レ方ニ若干ノ

特徴ガアル。郎チ、此ノ血尿ハM等ノ誘因ナク、叉身鰹ノ安静運動ニ全然関係ナク突如ト

シア現レJレ。叉血尿ノ持績ハ色々デアツテ、時トシテハ唯1回ダクデ消失スルコトモアレ
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バ、叉数日間続ク揚合モアJレ。叉毎日IfrL尿ハアJレガ、 1日ニ 1、2同ハ全ク肉n民的ニハ透明

ノ日テ排池シナカ、デ蚊ぅ月間斯Jレ；！｛，！：態カ事繕組ス Jレコト王アJレ。

前此ノ血尿時ニ患者ハ普通何等ノ白魔障碍子感ゼヌモノデアJレ。腫蕩ノ時ニハ£111何シテ

出血スルカト「lフ一、腫蕩内ノ脆弱ナ血管カ、、fiJt±］；セラレテ血液ガ1/fj瓦内へ流出シテ来Jレタ

メデア Jレ。サレド叉開蕩ガ腎貫質内ニ孤立性ニ寄シ、何等腎孟ト開係ナキニ拘ラス＼「1~，血

テ来スコトカぉアJレ。之ハ腎充血ノ結果、腎寅質或ハ腎孟粘膜ヨリ II＼血ス Jレモノデアル。

血尿ハ桔腫、副腎腫及ピ乳鴫腫ノ如ク腎孟内ニ慨I＋＼シテ府Jレモノニ強度デアツテ、肉腫

ニハ比較的軽度デアル。

l汗臓腫蕩患者／血尿i尤液子検ス Jレト、赤血球カ l：デ外ニ少数ノ I’帥tPR‘カ、存在シテJ;ti；レ。

極ク稀ニハ腫蕩細胞子琵見スノレコトモアJレ。叉脂肪化シタ大キナ申Ill胞ノ存在テ認メルコト

カ、ア Jレ。之ハ開聖書細胞若クハ円上皮細胞ノ退行性鑓化テ＊シタモノデアラウ。

以上ノヤウー此ノ忠者ハ血尿ノ排池欣態、尿i士山ノ所見ニ嫁リ、之テ腎臓腫蕩ト診断セ

ラJし百Jキデアノレ。

而シテIJili、肋膜、肝、淋巴腺、 ・n叶ユ伸移テ誼明セス＼叉腎臓ノ腫大ガ燭診ヒラレス＼
向叉長時ノ血尿ノタメ可ナリ貧

血ι ハナツテ居Jレガ、悪液質／

欣態デハナ f。之等ノ！勃ヨリス

レパ、良性腫蕩ノヤウデア Jレ。

然シ出血甚シク且ツ右腎ノ；機能

ガ全ク般如シテ居Jレ以上、腎臓

摘出術テ行ハナクレパナラ九

コレカラ右腎ノ摘出術ヲ1r 7 

ノデアJレガ、此ノ患者デハ右腎

ハ肋骨弓ノ下方ニテ深ク上方ニ

存在シ、且ツX線需畏テ見Jレヤ

クニ、ソノ上極ハj河同二割・シテ

癒着シテ居Jレ。 II，（（ニ c／•；.々ヵー日常

行ツテ居JレペJレク♂ 7 ＞氏腰部斜

切法デハ、腎臓／露IHハ困難デ

アラウト思ハレル故ニ先ヅJU：ノ

切開テ試し困難デアレパ切創

／中央部ヨリ蒐ニ右肋骨弓ニ卒
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行ニ内上方ニ向ツア切開テ加へj同腹膜的ニ腎臓テ摘出シヤウト思フ。

〔附記〕上記ノヤクニ洞腹膜的ニ右腎7摘／・Piシタ。此ノ際腎周閤脂肪居ハ腎上極部ニ於

テ強ク癒着シテ居タタメ、之トノ剥離ハ困難テアツタ。摘出シタ腎臓ノ大サハIll苦々尋常デ

アJレカ＼ソ f形梢々球AAテ皇シテ居タ。之テ切剖シテ見Jレト、腎孟ノ下方ヨリ生ジタ乱鴫

腫デアツテ、腎混ハ此ノ！障蕩ーヨツア充サレ、腎資質ハソノタメニ，l1£ シク萎縮ニ陥リヨド薄

トナツア居タ。


