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   4 cases of nephrolithiasis with renal infection were reported. They showed various 

degree of renal fatty replacement. 
   Results of histopathological examination about the process of fatty replacement of the 

kidney were as  follows  : 

   1) Into the region of calyx and papilla, hilus fat invades along the blood vessels espe-

cially along interlobar arteries. 

   2) In cortex, according to the degree of degeneration of the renal parenchyma by cal-

culosis and infection, the fatty replacement mainly takes place as  "Hyperplasio ex Vacuo"

緒 言

ある条件 のもとでは腎実 質の萎 縮,破 壊等の

変化 に伴つて,腎 実質が脂肪組織に よつて置換

され ることが知 られてい る.そ の変化 の高度な

場合は腎周 囲組織 とともに腎実質全体 が脂肪塊

と化 して しまうもので,か ような変化 は腎 の脂

肪腫 とは異 るもの として,rellalfattyreplace-

mentそ の他,こ れに類 した種 々の名 称 で 呼

ばれている.そ の名称の示すご と く,特 異な病

像 によって特徴ず けられ るものであるが,臨 床

的 には比較 的 しば しば起 り得 るもので あろ うζ

とが推 定される.

吾 々は最近,腎 結石に続発 したと考え られ る

定型的 な完全脂肪化腎,及 び脂肪化 の進行 しっ

っあ る不完全脂肪化腎等 の数例を経 験 した の

で,こ れ らの自験例を述べ,併 せていささか考

察を加えてみたい と思 う.

自 験 例

自験例を述べるに当って,腎 の病変の程度と脂肪化

の状態にしたがい次の3群 に分けて観察することにす

る.

1=ほ とんど腎実質の原形をとどめぬ完全脂肪化腎

皿'高 度の破壊性及び萎縮性病変を伴 う不完全脂肪

化腎

皿・水腎性萎縮性病変を主とする軽度脂肪化腎.

1完 全脂肪化腎

症例1.石 井某,58才,既 婚女子.

主訴 二右腎部痩孔形成.
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病歴=28年 前(1933年),尿 洞濁,発 熱等の訴によ

り当科に入院,右 結石性膿腎と診断され,当 時これに

対して腎別除の目的で手術をうけている.手 術時腎周

囲組織の癒着が強く,腎 捌除遂行不能として結石の摘

出もまた行 うことなく,そ のまま手術創を縫合閉鎖さ

れている.手 術創は術後痩孔等を残すことな く治癒

し,姑 息的に腎孟洗瀞等の処置を施しているうちに下

熱し,な おかな りの尿潤濁が認められる状態であつた

が術後20日 目tlC-一・応退院している.

その後20数年間,ほ とんど無症状に経過していたが

約1年 前,右 腎部手術搬痕に一致して栂指頭大の発赤

,硬 結を来たし,そ の後これが自潰して絹糸様異物を

混じた多量の膿排出をみた後,該 部に繧孔 を形成 し

た.痩 孔からは少量の稀薄膿様分泌物の排泄が続き難

治性である,

入院時局所所見:右 腎部側腹々壁に約30cm長 の斜

走する手術搬痕を認め,搬 痕の後上方1/3の 部に痩孔

が形成され,消 息子は腎方向に約7cm挿 入し得,少

量の稀薄膿性分泌物を認める,右 腎は肋弓下4横 指の

部まで触知され,表 面不平,硬 固,呼 吸性移動を欠く

が圧痛はない.

尿所見;藁 黄色,清 澄,pH5.4,比 重1017,蛋 白

(+),糖(一),顯 粒 円柱少数,赤 血球少数,多 核

及び単核白血球少数,上 皮細胞少数,粘 液(+),グ

ラム陽性球菌少数,結 晶(一)

膀胱鏡所見;右 尿管口は痕跡状を呈し,尿 線の排出

が認められず,Fullerton微 候陽性,左 尿管口は半弛

緩性であるが尿線排出を認める.そ の他の膀胱粘膜に

著変なし,

青排泄試験:右 側排泄を認めず,左 側 初発2分14

秒,10分 にて濃青に達しない.

総腎機能検査:Fishberg試 験,最 高比 重1019.

PSP試 験,30分53%,1時 間計67%,2時 間合計82

%,

血液化学:残 余窒素21,95mg/d1,尿 素12.Omg

/d1,尿 酸2.4mg/dl,Na325mg/d1,K22.Omg/d1,

Ca10,0mg/dl,C1100mEq/L,

腎孟 レ線塚及び分腎尿所見:右 腎部に腎杯鋳型状の

結石陰影2コ を認めるが(第1図),尿 管 カテーテル

挿入不能のため右腎孟像及び右腎尿が得られない 静

脈性腎孟レ線撮影でも右腎孟像は得られない.左 側に

は結石陰影なく,腎 孟腎杯の軽度の拡張を認め,左 腎

はやや低位を占め,左 尿管の軽度屈曲を認める.

左腎尿には著変を認めない

臨床診断:右 腎結石兼右腎擾 .

治療法:破 膜下右腎別除術(Xt及 ひ)皿肋 骨 切除 併

用)

手術所見:右 側腹部痩孔を中心 として,前 回手術癩

痕に沿つて皮切を加え,痩 孔セこ消息子を通じおき,そ

の方向を失わないように注意しながら後腹膜腔に達す

る,腎 は多量の脂肪繊を含有する搬痕性結合織性の肥

厚した被膜で被われ,周 囲組織と強い癒着を示す 痩

孔に挿入した消息子は腎被膜外に腰筋方向に達し,痩

孔と腎とは直接関係を有しない.腎 被膜 と周囲組織と

の癒着が甚だ強く,安 全な剥離が不能であるので,被

膜を切開して線維膜下に剥離を進めようとしたが,被

膜は搬痕性に強く肥厚して2-3cm厚 を示す 腎実質

と思われる部に達するも正常の腎実質を認め得ず,そ

の切開面はことごとく脂肪織によつて置換され出血も

少量である,肥 厚した被膜と腎実質に相当する脂肪織

の問を鈍的に剥離を進めるに,こ の間も強い癒着を示

しとくに上趣及び腎門部では結合織性の広範な索状癒

着が触知され,し かも不可視であるので皿及び湿肋骨

を切除し,っ いで上極の索状癒着を直視下に切除,腎

門部において腎茎を思わせる太 く短かい血管性索状抵

抗部を3っ に分離して,そ れぞれ結紮切断,尿 管と考

えられる連絡をその起始部で結紮切断し,脂 肪化した

腎を別除した.

腰筋内に達する痩孔は消息子を通じて切開し,鋭 匙

を用いて壊孔内を充分に掻爬 しているうちに痩孔の最

深部で結石感を触知した.こ の部は腰筋々膜下に一致

し,こ こから小指頭大の結石1コ を摘出した.

別腎所見.重 量609,大 きさ6×6×5cm,ほ ぼ超鶏卵

大球型,表 面凹凸不平,黄 白色乃至黄色のやや硬固な

脂肪塊であ り(第2図),腎 門部と思われる部に数本

の鉛筆芯大の血管断端を認める.割 面の周辺部に相当

して僅かに腎実質を思わせる暗赤褐色調の部を認め,

その他はほとんど全体に黄白色の脂肪織によって占め

られる(第3図)そ のほば中央部に黄赤色,や や浮

腫状萎縮性の腎孟粘膜の残存を認め,こ の内に2コ 勾1'

小鋳型結石を包埋する,腎 実質は脂肪織によつてほど:

ん ど完全に置換されるが,そ の置換の程度は腎孟腎穣

粘膜周囲にとくに強 く,皮 質に相当する周辺部に行く

にしたがって広範な脂肪織の聞に実質の残存を思わ老

る部が介在して認められる.

結石重量,計1.39.

組織学的所見:腎 実質の全域にわた り著明な脂肪化

がみられ,多 数の脂肪細胞が随所に認められる(第4

図)sudanIII(川 村 ・矢崎)染 色によると明 らか

な中性脂肪で占められる(第5図)脂 肪織の間に一

部では腎実質が僅か1こ残存し 尿細榊 随 の認められ

る部が存在し(第6図)
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第1図.症 例1,石 井,腎 孟 レ線 像.
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第2図.症 例1,石 井,易lj腎 表 面.
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第3図.同 割面,

完全脂肪化,中 央部に腎孟粘膜の残存

及び結石包含を認める.
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第4図.症 例1,石 井,

実 質 に 該 当す る部 にお け る 脂肪細 胞

(凍 結 切 片,H.E.染 色)

第5図.症 例1,石 井,

同部 に お け る中 性 脂肪(Sudan皿 染

色)
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第6図.症 例1,石Jl,

脂肪 織 内 に おけ る尿 細 管 構 造残 存 部,

高 度 な腎 孟腎 炎 性 萎縮 腎 像 を 伴 う

(凍 結切 片,H.E.染 色)
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第8図 。症 例2,横 田,別 腎表 面.
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第9図.同 割 面.
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第10図.症 例2,横 田,

血管内膜の肥厚,中 膜硝子化と炎性

細胞浸潤を伴った高度の水腎性萎縮

腎像,こ の部では未だ脂肪織増殖が

認められない(H.E.染 色)
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第11図,症 例2,横 田,

腎杯 域 では 脂肪 織 増 殖 置換 が 著 明 で

あ り,結 合 織 の増 殖 も認 め ら れ る

(H.E.染 色)
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第12図.症 例3,大 森,気 体 腎 孟 レ線 像.
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第13図.症 例3,大 森,

葉間動脈,内 膜肥厚,血 管周辺部に

おける脂肪織増殖.こ の部では結合

織成分に乏しい(H.E.染 色)

診禦 、
%測 ㌻
戸・榛 ゲ

ニ.響

二 、

禽藍鉱
、《

1儲 尋
第14図.症 例4,井 手,気 体腎 孟 レ線 像.
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第15図.症 例4,井 手,別 腎 割 面. 第16図.症 例4,井 手,

皮 質部 で は比 較 的 変化 に 乏 し く,脂 肪

織 増殖 は み られ ない(H.E.染 色)

噛.唾
1
ハ尋 マ 饗 鱈

一一磁 藁

第17図.症 例4,井 手,

腎孟腎杯域の血管内膜肥厚,血 管周

辺における脂肪織増殖(H.E.染 色).

,腎 孟腎炎像を思わせる炎症病巣も介在する.尿 細管

構造を残存する部では膠原線維増加がみられ,こ の間

にも部分的に著明な脂肪化が認められる.脂 肪織間及

び残存腎実質内に認められる中等大血管はことごとく

顕著な変化を示し,内 膜中膜の肥厚硝子化が強い

結石を包含した部では萎縮性の腎孟粘膜が残存し,

粘膜下組織に硝子化がみられる.

皿.高 度の壊破性萎縮性病変を伴う不完全脂肪化腎

症例2,横 田某,63才,既 婚女子

主訴:右 腎部鈍痛,尿 瀾濁.

病歴=約2年 半前頃から,時 々右腎部の鈍痛,尿 囲

濁を来たしたので某医の診察をうけ慢性腎孟炎として
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内科 的 治療 を 続け てい た.癌 痛,血 尿,結 石排 出及 び

発 熱 等 は認 め なか っ た.

尿 所 見:灰 白黄 色 潤 濁,pH5.4,蛋 白(+),糖

(一)円 柱(一),赤 血 球 少数,多 核 及 び単 核 白 血

球(+),上 皮 細胞 少数,大 腸 菌(+)結 晶(一).

膀 胱鏡 所 見:膀 胱 後 壁,三 角 部 及 び頸 部 粘膜 に 発赤

凋 濁 を認 め る.尿 管 口は両 側 と もに ほぼ 正 常,

青 排 泄試 験:右 側 初 発6分2秒,9分 に て濃 青 に達

し ない.左 側初 発3分15秒,濃 背4分40秒.

総 腎機 能 検査:Fishberg試 験,最 高比 重1014.PSP

試 験,30分32%,1時 間 計43%,2時 間 合 計60%,

血 液化 学:残 余 窒 素44.8mg/dl,尿 素21,0mg/dl,

尿 酸5.4mg/dl,Na350mg/dl,K20mg/d1,Ca8.O

mg/d1,C1110mEq/L,

腎 孟 レ線 像 及び 分 腎尿 所 見:気 体 腎孟 像(第7図)

に て 右腎 孟 腎杯 内に,上 中 下の3っ に分 散 して これ を

充 満 す る樹 枝状 結 石 陰影 を認 め る,右 腎 孟 内に 介在 す

る結 石 のた め,造 影 剤が 充 分注 入 され ず,排 泄性 腎 孟

像 も右側 の 影像 は 極 めて 不 充分 で あ る.左 側 腎 孟腎 杯

像 は ほぼ 正常.

右 腎尿,2.Occ,潤 濁(+),灰 白黄 色,pH6.4,蛋

白(+)円 柱(一),糖(一)赤 血球 少 数,多 核

及 び単 核 白血 球(甘),上 皮 細胞(+)粘 液(+),

細 菌(一),結 晶(一)

左腎尿,著 変なし.

臨床診断 二右腎樹枝状結石兼膿腎.

治療法 二右腎別除術.

手術所見:P6an皮 切を加え,型 の如 く後腹膜腔に

達す 腎筋膜を切開すると脂肪嚢の肥厚増殖が極めて

強く認められたが,腎 下極及び後面の剥離は比較的容

易,腎 前面及び上極部は癒着強く鈍的剥離やや困難で

あり,た めに副腎組織の一部が破壊されて別腎側に付

着 した.上 極部にはなお異常血管の進入が認められた

のでこれを結紮切断した.腎 門及び腎茎血管周囲の脂

肪織の増殖が著しく,こ れを可及的に剥離除 去 した

後,茎 血管に鉗子をかけて切断,結 紮し,尿 管も結紮

切断して腎を別除した.

別腎所見:重 量1659(結 石 を含む)大 きさ13 .5

×8.6×4.8cm,腎 は著しく増殖した脂肪織によって厚

く包囲されているが(第8図),線 維膜の肥厚は顕著

でなく,実 質との間の剥離は可能であり,腎 実質表面

には脂肪化の状態は認められない.中 腎部の実質の著

明に菲薄化した部では実質をへだてて硬い結石感を触

知し得る.腎 門部の脂肪織の増殖はとくに著しく,腎

外腎孟及び尿管の上部までが増殖脂肪織に包まれて硬

く太く触知される.

腎割面(第9図)で は腎孟腎杯の拡・上じ諸 しく・3コ

の樹枝状結石及び多量の砂状結品末を入れる・実質は

非薄化し皮髄境界は不明化 し,樹 枝状結石介在部では

実質の破壊高度であ り,粘 膜面は釈糊ll腸 化す 腎盃

粘膜は浮腫状,充 血が認められ,腎,1謎 占膜下に広範著

明な脂肪織増殖が透見される.腎 杯拡張のため腎乳頭

は全般に圧迫変形非薄化し,脂 肪織は肉眼的に腎洞及

びベルダン腎柱と思われる部に認め られるが.と くに

腎の下1/3の 部の実質内には,増 殖せる腎門部脂肪織

が連続的に強 く侵入して実質と置換 し,こ の部ではも

はや皮髄 ともに実質構造が判然としない.結 石重量,

計18.19.

組織学的所見:腎 実質には広範な炎性細胞の浸潤,

糸球体の硝子化及び結合織の増殖が認められ,尿 細管

の狭小化或は上皮の萎縮変性を来たして,高 度のいわ

ゆる水腎性萎縮腎の像を呈するところが多い.こ の部

での中等大血管には内膜の肥厚,中 膜の硝子化の認め

られるものが多いが,そ の周囲の腎組織にはほとんど

脂肪織の増殖が認められない(第10図)一 方,腎 杯

域では組織球,淋 巴球の浸潤とともに結合織の増殖が

目立ち,さ らにかかる結合織が遂次脂肪織に置換えら

れている像を各所に認める(第11図)し か もかよう

な脂肪織増生の像は葉間動脈に相当する中 等大 以上

の,内 膜肥厚を有する血管周辺に強く且っ多く認めら

れた,

症例3.大 森某,55才,既 婚女子

主訴:尿 潤濁,右 側腹部鈍痛及び発熱.

病歴:20数 年前から尿瀾濁に気付いていた、

その後自覚的には著変を認めずに経過したが,約2

年前から微熱が続 くようになって,さ らに2カ 月前か

ら夜間臥床時に右側腹部から腎部にかけて鈍痛を覚え

るようになった.某 医により腎孟炎と診断されたが,

最 近では38DCに 達す る発熱及び尿潤濁が続 き,全 身

倦怠 食思不振を伴うようになった.全 経過を通じて

癌痛,血 尿等は認めない.

尿所見:灰 白黄色,膿 性強潤濁,pH5.8,蛋 白(+)

糖(一),円 柱(一),赤 血 球 少 数,多 核 白血球

(甘),単 核白血球(+),粘 液(+),上 皮細胞少

数・グラム陽駐球菌(十)結 晶(一)

膀胱鏡所見=右 尿管口に軽度の発赤があ り,膿 性尿

線の排出が認められる.左 尿管口正常,三 角部から膀

胱頸部にかけて嚢腫状小結節が多数認められる.

青排泄試験=右 側7分 にて青排泄を認めず 左側初

発4分30秒,濃 青4分56秒.

総腎機能検査:水 試験・4時 間排尿吊92% ,比 重差

13・PSP試 験・30分51%1時 間計6語 ,2時 間合
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計79%.

血液化学=残 余窒素28.67mg/dl,尿 酸3.2mg/d1,

Na308mg/dl,K19.Omg/d1,Ca10.Omg/dl,Cl102

mEq/L,

腎孟 レ線像及び分腎尿所見:気 体腎孟像にて(第12

図)右 腎孟腎杯及び尿管上部を充満する巨大な樹枝状

結石陰影を認める.左 腎孟,尿 管像はほぼ正常.右 腎

尿は採取不能.左 腎尿に著変を認めず

臨床診断=右 腎樹枝状結石兼膿腎.

治療法:右 腎別除術(X皿 肋骨切除併用)

手術所見=P6anの 皮切に続き,型 の如く進 んで後

腹膜腔に達す 腎筋膜を切開し,さ らに線維脂肪性に

著明に肥厚増殖せる脂肪嚢を切開し,脂 肪嚢下に腎周

囲の鈍的剥離を進める,腎 の上半部はとくに癒 着 強

く,容 易に剥離 し得ないので,皮 切を後上方に延長し

て狙肋骨を7cm長 切除して手術野を拡大し,腎 茎部

に到達,つ いで茎部血管を結紮切断,尿 管をも結紮切

断して腎を別除した.

易ll腎所見=重 量3269(結 石 を含む)、,大 きさ12.0×

7.5×5.Ocm,腎 表 面は凹凸不平,そ の大部が著しく増

殖した黄白色の脂肪織で厚く被覆される.脂 肪織は腎

外腎孟を厚く被包するとともに,喫 状塊をなくして腎

門に向い進入している.腎 線維膜もともに肥厚し多量

の脂肪織を含有するが,線 維膜を剥離除去すれば実質

表面における脂肪化はほとんど認められない.腎 は硬

固で強 く圧すれば結石摩擦音を触知する.

腎割面では実質が菲薄化し,極 めて複雑に分岐拡張

した腎杯内及び拡張腎孟内に大なる樹枝状結石,小 結

石,腎 砂及び汚穣泥状物と膿血性液を充満し悪臭を有

する,腎 実質の破壊が著しく,皮 髄境界は不明化し,

腎孟粘膜は大部分が皮革裏皮状粗雑に肥厚を示す,腎

実質のとくに中下腎部の乳頭に相当する部には軽重種

々な程度の脂肪織増殖侵入がみられ,そ の部にはさら

に割を加えてみると乳頭問の可視血管断面周囲に島嘆

状に脂肪織が増殖侵入し来たつているのを認める.結

石重量,計57.19.

組織学的所見;菲 薄化した腎実質は著明な水腎性萎

縮腎像を示すが,な お一都 では拡張した尿細管及びゃ

や変性を示す糸球体の認められるところもあり,こ の

部の中等大血管の内膜には僅かに肥厚が認 め られ る

が,症 例2の 場合と同様にこの部の血管周囲には脂肪

織の増殖はほとんど認められないか,或 は極めて軽度

に認められるに過ぎない.一 方,肉 眼的に著明な変化

の認められた中下腎部の腎杯乳頭域においては(第13

図),血 管中心性の脂肪織の増殖が著しく,葉 間動脈

には内膜の肥厚がみられ,こ とにこれら血管の周辺に
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おいて組織球とともに大小の脂肪細胞が血管外膜部を

囲続して存在し,こ の部では結合織がほとんど認めら

れない。

皿.水 腎性萎縮性病変を主とした軽度脂肪化腎

症例4.井 手某,65才,既 婚女子t

主訴:左 腎部痴痛及び鈍痛,頻 尿,残 尿感

病歴:数 年前から左腎部に鈍痛を来たし,3～4年

前からは年2,3回 左腎部に疵痛発作を来たすように

なったが,発 熱,血 尿,結 石排出等には気付かなかっ

た.1年 前,某 病院内科で受診した際レ線的に左腎結

石の存在を指摘され手術をすすめられていたので当科

を訪れた.最 近,左 腎部痛の他に頻尿,残 尿感を伴う

ようになった.

所見:藁 黄色,軽 度溺濁,pH5.4,蛋 白(一),

糖(一),円 柱(一),赤 血球少数,多 核及び単核白

血球少数,上 皮細胞少数,粘 液(+),グ ラム陽性球

菌及び桿菌少数,結 晶(一)

膀胱鏡所見:膀 胱頸部に嚢腫状小結節を散在性に認

める他著変なし,

背排泄試験:右 側初発3分22秒,濃 青4分49秒,左

側初発7分45秒,濃 青7分49秒.

総腎機能検査=Fishberg試 験,最 高比重1016,PSP

試験,30分51%,1時 聞計64%,2時 間合計73%.

血液化学:残 余窒素25,55mg/d1,尿 素6.5mg/

d1,尿 酸3.7mg/dl,Na325mg/d1,K19.Omg/d1,Ca

7.4mg/d1,C1103mEq/L.

腎孟 レ線像及び分腎尿所見:気 体腎孟像にて(第14

図)左 腎部に腎孟腎杯を充満する樹枝状結石陰影を認

める.右 腎孟腎杯像には軽度拡張が認められる他著変

なし.

右腎尿に著変なし.左 腎尿,軽 度掴濁,蛋 白(一),

糖(一),円 柱(一),赤 血球少数,多 核及び単核白

血球少数,上 皮細胞少数,グ ラム陽性球菌(+),結

晶(一)

臨床診断:左 腎樹枝状結石兼感染性水腎.

治療法=左 腎別除術.

手術所見:腎 脂肪獲の増殖強く腎の全周にわた り線

維脂肪性の癒着がやや強い.こ れを鈍的或は鋭的に剥

離し,著 しく増殖した腎門脂肪織を可及的に除去して

腎茎血管を露出し結紮切断,尿 管をも結紮切断して腎

を易11除した.

易11腎所見=重 量1329(結 石 を含む),大 きさ9.5

>(5,4×4.Ocm,腎 は形態やや小,細 長,萎 縮 性 で あ

る.表 面は比較的平滑であるが,と ころどころ小嚢胞

を散見する.硬 度は腎実質を通じて結石様硬に触知さ

れる,腎 門部には多量の脂肪織の増殖が認め られ,腎
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外腎孟は包含される結石のために硬くやや角状に突隆

する,

腎割面では拡張腎孟腎杯内を充満する一連の大樹枝

状結石を認める.実 質は圧迫萎縮性であり(第15図)・

皮髄境界は不明瞭であるが,実 質の炎性破壊性変化は

肉眼的にはほとんど認められない 結石に接する腎孟

粘膜は浮腫状を呈 し充血が著明である.腎 門及び腎孟

粘膜下に多量の増殖脂肪織が透見され,腎 杯乳頭域実

質内では腎乳頭間の血管を中心 として,各 所に僅かな

がら脂肪織の存在が認められる.結 石重量219.

組織学的所見 ・皮質では糸球体被膜の肥厚,尿 細管

上皮の変性を認めるが,炎 性細胞の浸潤或は結合織の

増殖は著明でない(第16図)ま た血管壁の変化も比

較的に乏しく,か かる部では結合織の増殖はほとんど

認められない.腎 孟腎杯域における血管内膜は軽度な

がら肥厚を示すところもあ り(第17図)こ の部の血

管周辺においては脂肪細胞が大小種々の形態を呈して

存在し,次 第に血管外周を包囲しっっある像 を認 め

る.し かしその間にはなな.結合織の残存部をみること

が出来る.

総括並びに考按

腎 実 質 に お け る 脂 肪 織 の 増 殖 は 病 的 状 態 に

お い て の み 見 られ,通 常,腫 瘍 と し て の 脂 肪 腫

あ る い は 線 維 脂 肪 腫(lipomaorfibrolipoma)

及 び 本 稿 で 述 べ る 脂 肪 性 置 換(renalfatty

replacement)と し て 見 出 さ れ る も の で あ る .

後 者 はBaader(1778)・t)が 剖 検 例 に つ い て

結 石 腎 に お け る 脂 肪 性 置 換 と し て 最 初 に 記 載

し,Rayer7)(1837)も ま た 同 様 な 例 を 報 告 し

て 以 来,多 くの 報 告 者 に よ つ て 次 の よ う に 種 々

の 名 称 で 記 載 され て い る .

ErsatzderNieredurchFettgewebe

(Weinberg6,.G6tzen7)),1ipomatosisofthe

kidney(Whiteetali).,Hammetal12) .),

replacementlipomatosis(Simriletal9).,

Exleyeta1.11}),fattydegenerationofthe

kidney(Morris),1ipomatosisordestructi-

vefatreplacementoftherenalcortex

(Youngs)・io)),fibrolipomatosisofkidney

(KretschmerD),substituterenisadiposa ,

fattytransformationofthekidney ,lipo-

matousnephritisorparanephritisそ の 他 で

あ る が,RothandDavidsonll)は そ の 病 像 の

特徴 をとつ て正確にはrenalatrophywith

fibrousorwithfattyreplacementと い うの

が妥当であ ると述 べている.

本症 の成立 に関与 する原因疾患 と しては従来

の報告例 をみ ると,Baader,Rayerの 記 載を

初め と して,腎 結石及び炎症に続発す る変化 と

して認め られた ものが最 も多 く,Kutzman3)

の集 計 した33症 例中では79%に 結 石の存 在が認

められた.し か しRothandDavidsonは 結

石及 び炎症 のどち らも特異的 に必要 な因子では

ない ことを指摘 した.彼 の37症 例 中には結石,

腎孟腎炎,結 核等の炎症性病変 に伴 うものが24

例 み られ たが,そ の他 の13例 ではnephroscle-

rosis,arteriosclesosis,amyloidosis,chronic

910merulonephritis及 びhypernephroma等

非 炎症性の ものに本症 の続 発が認 め ら れ て い

る.本 邦 における報告例 は未 だ比較 的少数であ

るが13)'10'15}'1ti)'17)'ls)'19)'20)・太 田5)(1960)が

本邦報告 の13例 をまとめた ところに よると腎結

石に続発 したもの5例,腎 結核に よ る も の6

例,両 者合併例にみ られた もの1例 で,そ の他

の1例 は原因疾患不明の もの13)で あ る.

本症 の頻度 については臨床 上かか る変化が し

ば しば起 り得ると推 定 され るに もかかわ らず,

従 来 は極めて稀にみ られ る病変であ ると考え ら

れていた.近 時,欧 米文 献上に相次いで報告例

がみ られ るようになつて,さ ほ ど稀な ものでは

ない ことが知 られ,本 邦 で も村上4)(1952)が

指 摘 した ように,術 前 の診断 は困難 であっても

別除腎を注意 して観察すれば決 して稀 な変化で

は!よい ことが認識 され て来 た .

性 別及び罹患 側については特別 な関係は成 り

立 たないとされ る.本 症 のほとんどが片側性に

認 められた とす るもので あるが,稀 には両側罹

患 の報告5)も み られ る.年 令的関 係で は成 人に

みられ たとす る報告が大多数 を占める .

臨 床所見 と して通常本症に特有 な自覚的及び

他覚的変化がみ られないので,こ の臨床診断は

極めて困難で あり,報 告例 中,術 前 あるいは生

前 に確定診断の得 られた ものは見当 らない。

腎孟 レ線像に おけ る陰影欠損2'・q・)が本症の一

っの特色 とされ るが・ これ も必ず しも特異な欠
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損像ではないので,原 疾患 の病歴,症 状及び他

の検査所見 とともに診断上の手掛 りとはな り得

て も,確 診を得るには至 らない.

次 に本症の発生機序 にっいて1)・6)・7〕,種々 の

考 が述べ られているが,未 だよ くその全貌を説

明 し得 る定説に欠ける.Rayer(1841),Roki-

tallsky(1855),Bobrow,S.P.Fedorow等

は 腎の緩徐 な炎症に よつて脂肪織増殖 が一次的

変化 と して起 り,そ の結果腎実質萎 縮 を 招 来

し,つ いには腎実質全体が脂肪織 によつて置換

され て行 くと考 えた.こ の際,脂 肪織は腎門か

ら腎茎血管 に沿つて実質内に侵入す るとした.

BaconalldLecoullt(1928),Gruber等 は 腎実

質の萎縮 が一次的変化 であつて,二 次的 に腎周

囲脂肪 織が腎門部か ら侵入増殖する一種 の補腔

性増殖(Hyperplasioexvacuo)で あ ると述

べ ており,今 日ではかかる見解を支持す るもの

が多 いようである.

これ らの考に対 して 少 し さ か の ぼ る が,

Alsberg(1892),Warthin(1897)等 は脂肪織

増殖は結合織成分か らの化生 によつて生 ずると

した.Israel(1901),Rogalski(1934)等 も こ

の説を支持 し,最 近ではWeinberg6}も 脂 肪織

による腎 の補填 機序で重要な ことは若い肉芽組

織の未分化成分か らの化生に よる脂肪織 の形成

であ り,こ れには腎 の炎症過程が重要 な役割を

演ず ると述 べている.さ らにG6tzen7)(1961)

はBabicsundR6nyi・Vamos21)(1955)が 行

なつた腎の淋巴系 と感染 に関す る実験結果 を引

用 して,脂 肪織増殖の機序 を腎の淋巴系不全 に

よつて説明せん とした.

吾 々の検索結果か らす る見解を述べる と,先

ず 自験例 における脂肪化 腎の成立 にはいずれ も

長期 にわ たる結 石及び これに伴 う炎症病 変が関

与 した ことが実証された.脂 肪嚢及び腎門脂肪

織は例外 な く比較的早期か ら顕著 な増殖 を示 し

たが,腎 実質における脂肪化病変 は結石の大 き

さよりもむ しろ結石 の存在期間 と腎実質破壊 の

程 度,若 しくは両者 の組合せの持続期間に関連

するところが大であると考え られ る所見が認 め

られた.

か か る脂肪化腎に おける脂肪織増殖は孤立 し
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て忽然と実質内に出現するものではな くて,症

例1.の所見の示唆するところでは,腎 門方向か

ら逐次連続的な進行増殖の傾向を示し,さ らに

症例2,3及 び4に 認められた所見をも合せ考

える時,そ の増殖方向は腎門→腎孟腎杯乳頭域

→皮髄層→腎実質全域にわたるという経過が考

えられた.し かも脂肪織増殖侵入の経路は初め

血管ことに主として葉間動脈,及 び一部の弓状

動脈を主軸 として,血 管周囲結合織間に沿つて

比較的早期に急速に侵入して行 き,こ れらの血

管領域では高度且っ禰漫性の増殖置換が行なわ

れる傾向にある,こ れに対して弓状動脈から末

梢部では脂肪化進行の状態がやや異る.す なわ

ち長期の結石介在あるいは感染等による炎性刺

戟は血管壁に変化をもたらし末梢部に次第に萎

縮性変化を来たすか,あ るいは原疾患による,

より直接的な実質破壊性変化が先行 して招来 さ

れている.そ してこれらの部位においては必ず

しも血管中心性であることを必要 としない,よ

り緩徐な選択的限局的な脂肪織の増殖置換が逐

次進行 して行 くと解される所見が得 られた.し

かもかような変化をもたらすに必要な刺戟の強

度と持続期間が至適条件におかれた場合のみ,

腎は逐次脂肪性置換の度を強めて行 き,完 全脂

肪化腎が完成されると考え得るものである,

この際,必 要刺戟は必ずしも結石並びに感染

乃至は炎症のみに限定されず,ま た結石並びに

炎症病変腎が常に脂肪化腎に至る運命をたどる

とは限らないことは勿論である.脂 肪化腎の成

立のためには必要刺戟の条件がみたされること

とともに,幕 内13)が指摘したように脂肪代謝に

対する個体素因の問題にも関連を求めるべきで

あろう.自 験例で全例が一般脂肪沈着を来たし

やすい中年以後の女子であつたことはこの意味

から注 目に値すると考える.

腎の脂肪化進行の起点となる腎周囲脂肪織,

脂肪嚢あるいは腎門部脂肪織増殖は,日 常の臨

床に際 し病的腎にしばしば認められる,よ り普

遍的な変化であり,こ れを惹起する因子として

はKutzmanやRokitansky等 が指摘したよう

に諸種炎性刺戟が考えられる.か かる刺戟によ

る障碍組織における脂質酸化分解作用の低下は
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その部に脂肪の蓄積を招来 し,こ れが結合織線

維網内に封 入されて脂肪葉を形成 し,あ るいは

Maximow2enが その著書 に述 べているように,

脂肪蓄積能を もつ細胞内に摂取蓄積 され,そ の

累積が血管周囲結合織間 を積極的 に脂肪織によ

つて補填充足 して行 く方 向をた どらせ るもので

あろ う.血 管周 囲性進 展を示すのはMaximow

に よると脂肪蓄積能を もっ細胞が血管周囲に多

く存在す ることに帰 しているようである.

吾 々の前述 の検索結果 における脂肪化進 展の

方向から勘案すれば,葉 間動脈及び これ より中

枢部領域にみ られた早期 の高度且 っ禰漫 性脂肪

織増殖の所 見は さきのRayer等 の述べ るとこ

ろに一致 し,弓 状動脈 より末梢部 の実質にみ ら

れた.よ り緩徐 な選択的 な脂肪化 の所見は,腎

の萎縮性破壊性変化 に伴 う補腔性 の増殖置換 で

ある とす るBaconandLecotmt等 の説に大約

符合す ると考 え得る もので ある.

最 後に本症 に対する処置 あるいは対策につい

て一 言す る.本 症の成立 に関与す る主たる原因

疾患である腎結石や感染 に対 しては可及的早期

に充分な対 策を講ずる よう心掛ける べ きで あ

る,例 えば結石の大 きさ及び介在期間,感 染 の

程度 ひいては実質の破壊病変の程度及びかか る

変化の持続期間等に注意 してそれ ぞれ積極治療

あるいは予防措置をゆるがせにすべ きでない.

完 全脂肪化腎の状態 にまで至つ たものは,臨

床症状 も顕著でな く,一 応autonephrectomy

の状 態 と考 え得べ く,他 側の腎機能が保持 され

てい る限 り直ちに危険視 され るような事態は生

じない と解 され る.し か し臨床的にsilentで

あって も病理組織学的には,脂 肪織の間 になお

炎症像 を包含 している ことが多いので,発 見及

び別除の可能な限 り高度の脂肪化腎はつとめて

除去する方針を とるべ きである.

結 語

結石腎に続発 したいわゆるfattyreplace_

mentの4症 例 について臨床的並 びに病理組織

学的検索を行 ない,臨 床的事項の要約 を行な う

とともに,脂 肪化の発生機序並びに進展過程 に

対す る見解を述べ た.

腎の脂肪化進展には腎血管並びに実質の破壊

性萎縮性病変 との関連が深 く,葉 間動脈及び こ

れより中枢部血管領域においては主として血管

中心性の脂肪織増殖がみられ,比 較的早期に高

度且つ騰漫性の脂肪織侵入が認められた.こ れ

に対 して弓状動脈及び これより末梢部領域では

むしろ実質の破壊性萎縮性病変の程度に関連を

もった,補 腔性とも考えられる,よ り緩徐な選

択的限局的な増殖置換が認められた点を強調 し

た,

稿を終るに当 り,大 村教授の御指導,御 校閲を感謝

いたします

なお症例の病理組織学的検索に際し,教 室大北講師

の助力に負うところ大であったので併記して謝意を表

します

自験例の一部は昭和36年3月19日,第31回 日本泌尿

器科学会広島地方会において発表した.
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