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   Among 950 patients who were admitted in the department of urology, Osaka Univer-

sity, 192 patients (20.2%) has hypertension. 

   The 192 cases are divided into three groups, that is postrenal, renal and prerenal in 

the order of frequency. 

   Histo-pathological study on the intrarenal vascular system was made in  AO cases of 

the hypertension. 
   The study revealed the benigne nephrosclerotic change which mainly consisted of 

lesions of arteriolei and glommeruli  ; in a few cases, however, it showed the malignant 

nephrosclerosis. 

   In summary, his studies have revealed an evidence that renal diseases lead to hyper-

tension, in most cases, in such a way as they only induce, increase or fix hypertension 
although in some cases they play a main role. The fact regrises reevaluation of treat-

ments of urological case with hypertension.

元来高血圧症 と腎臓とは,互 に密接な因果関

係にある事は古 くから知 られている事である.

即ち腎臓に種々の病変があつた場合,例 えば糸

球体腎炎叉は腎硬化症等の場合には,血 圧の充

進は必発の症状であるとされ,又 逆に高血圧症

により二次的に腎病変が発現する事が知られて

いる.

他方泌尿器臓器 と腎臓との病変の関係は,腎

臓に病変があれば勿論密接なものであるが,他

の尿路に病変があっても間接的に腎臓に影響の

あるものである.以 上の事から泌尿器臓器の病

変と高血圧とは互に何等かの関係にある事は考

えられる所で,Smith(1948)が 諸家の報告を

括 めた統計に もこの事実 が示され てい る.併 し

泌尿器科疾患ではその40%前 後 が50才 以上 の患

者で 占め られ てい る関係上,高 血圧症 は老人性

変化 によるものであると解釈 され得 る点 も考慮

されねば な らない.併 しRathandRussek

(Smith,1948)は 年 令的 に見て50才 以上では泌

尿器科 疾患群は対照群 に比 べ反つ て低率で ある

事 を指摘 し,逆 に50才 以 下 の若年者 乃至は壮年

者に高率であ る事 を述 ぺている.こ の点 からす

れ ば泌尿器科疾 患 と高 血圧症 とは,年 令 とは無

関係 に,何 等かの関 係が あ ると見 てよいのでは

ない かと老 え る.叉 泌 尿器科疾患 のみ から.見て

も,Smith(1948)の 統 計 によると,相 当な頻
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度で高 血圧症 を取扱 ってい る事 になっ てい る.

次 に高血圧症 と腎臓の病理組織学的所見 とを

対比 して見 ると,多 くは糸球体 の変化及 び腎細

動脈の硬化性変化 を呈 してい る(Allen,1951).

併 し乍 ら,以 上の事は内科的 な面 から検討 され

ている事で,泌 尿器科疾 患の場合 には果 してこ

の様 な事が言 え るか否かは問題で あ り,大 いに

注 目され るべぎで あるが,泌 尿器科 疾患におけ

る腎臓 の病理組織学的所見 と高血圧症 との関係

についての報告 は,現 在の所見 当 らない様であ

る.

私 は大阪大学泌尿器科 に入院 した泌尿器科疾

息について,先 づ之等の内,高 血圧症を呈す る

疾患 と然 らざる疾患 とを種々の点 より検討 し,

次 いで高血圧症 を呈 した疾 患中,腎 臓の組織 を

得た40例 に,組 織学的,殊 に腎内血管系につい

て検索 し得 た.蔽 に之等の成績 を報告す ると共

に,高 血圧症 との関係について2,3の 考 察を

試み るものである.

特 に腎 内血 管 系 の組織 学 的 研 究

り,そ の うち,49才 以 下 は574例 中67例,即 ち11.7%,

50才 以上 で は376例 中125例,即 ち33.2%を 占 め て い

る,

B各 種泌尿器科疾患別にみた高血圧症の頻度

Schultheis(1958)の 分 類 に 従 つ て,疾 患 を3群

に 大別 す る と(第2表),腎 後 性 が 最 も高 率 を 示 して

71.8%,次 に 腎性18。8%,最 も低 率 を 示す も のは 腎前

第2表 泌尿器科疾患別に見た高血圧症の頻度

腎 前 性

腎 性

腎 後 性

そ の 他

合 計

49才 以下

3(4.5%)

24(35.8%)

29(43,3%)

11(16.4%)

67

50才 以上

1(0.8%)

ユ2(9.6%)

109(87.2%)

3(2.4%)

合 計

4(2,1%)

36(18.8%)

138(71.8%)

14(7.3%)

125 王92

1自 家 経 験

私は大阪大学泌尿器科に入院した950例 について,

高血圧群と正常血圧群とに分けて,統 計をとつてみた

(第1表)な お,高 血圧の規準は,勿 論年令と共に

第1表 泌尿器科疾患における高血圧症の頻度

40才 以下 50才 以上 合 計

入 院 患 者574

高 血 圧 群

正常血圧群507(88.3%)

376 950

67(1.・%)125(33.、%)ト192(、 。.、9・。)

251(66.8%) 758(79,8%)

性 の2.1%で あ る.但 し,49才 以下 で は,腎 後 性疾 患

の少 な い 関係 上,腎 性35,8%,腎 後 性43.3%と あ ま り

差 が な くなつ てい る,

更 に,各 群 の入 院患 者 数 と高 血圧 症 をみ る と,次 の

事 実 が 判 明 した.

1,腎 前性 高 血圧 群 で は(第3表),入 院 患者19例

中高 血 圧 の症 例 は4例,即 ち21.1%で,そ の うち,遊

走 腎 のみ で は14例 中1例,即 ち7,1%で あ る.

第3表 腎 前 性 高 血 圧 群

I

L49才 以下

血 圧 値 の変 動 もあ るが,RathandRussek(Smit-

h,1948)に よる と,最 高血 圧145mmHg,最 低 血圧

94mmHg以 下,及 び 最低 血 圧95mmHg以 上 と2

っ に 分 け,夫 々10～49才 と50～89才(50才 以 上)と に

分 け て統 計 を とつ て い る.私 は,一 色 及び 大 竹(1958)

の正 常 日本人 の 平均 血 圧値 を 参考 と し,49才 迄 の 最高

血 圧 が140mmHg以 上,最 低 血圧90mmHg以 上

を,50才 以 上 で は最 高血 圧150mmHg以 上,最 低 血

圧95mmHg以 上 を高 血圧 症 とした.

A泌 尿器科疾患にみ られた高血圧症の頻度

入院患者95[)例中高血圧群は192例,即 ち20,2%で あ

腎
血
管
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窄
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%100.0
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入院患者
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%

12

1

8.3

3

1

33.3

0

0

0

1

50才 以上1合 計

]

0

0

0

1

1

100.0

2

0

0
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0

0

0

1

1

100.0

3

1
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1

1
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入院患者

高血圧群

%

49才 以下

16

3

18.8

50才 以上

3

1

合 計

19

4

33・31 21.1

2.腎 性 高血 圧 群 では(第4表),入 院 患者155例

中高 血圧 患 者は36例,即 ち23.2%で あ る.そ の うち,

腎結 核 では 入 院患 者106例 中15例,即 ち14.2%,腎 腫

瘍 では 入院 患者22例 中8例,即 ち36,4%,褒 胞 腎 で は

入 院患者3例 中全 例 に,腎 出血で は 入 院患 者14例 中2

例,即 ち14.3%,発 育不 全 腎 で は 入 院 患 者5例 中3

例,即 ち60%に 高 血 圧患 者 が 見 出 され てい る.

3,腎 後 性 高1打1圧群 で は(第5表),高tiJl圧 患者 は

入 院 患者467例 中138例,即 ち29.5%で あ る.そ の う

ち,腎 結 石 で は 入院 患 者62例 中10例,即 ち16,1%,水

腎 症 では 入 院患 者19例 中5例,即 ち26.3%,尿 管結 石

で は 入院 患者66例 中12例,即 ち18.2%,膀 胱 結 石 では

入 院患 者12例 中5例,即 ち41.7%,膀 胱腫 瘍 で は入 院

患 者79例 中19例,即 ち24.1%,プ ロス タテ ィズ ムで は

入 院患 者171例 中69例,即 ち4U.5%,尿 道 狭 窄 では 入

第5表 腎 後 性 高 血 圧 群

腎

結

石

第4表 腎 性 高 血 圧 群

149才 以下isO才 以上.合 計

水

腎

症

腎 入院患者

結 高血圧群
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9610
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15

14.2
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1
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3

3

100.0

4

2
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3

1

33.3

1

1

100.0

1

1

100.0
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1

1
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0
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100.0
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%

入院患者

高血圧群

%

入院患者

高血圧群

%

49才 以下50才 以上

48

7

1生6

16

3

18.8

55

6

10.9

6

3

50.0

14

3

21.4

3

2

66.7

11

6

54.5

6

2

33.3

17

2

工1.8

62

17

27.4

8

0

0

6

2

33.3

2

0

0

0

0

0

入院患者

36

13

36.1

116

51

44.0

高血圧群

25117

34

12・0123・5

49才 以下

123

24

50才 以上

32

12

合 計

155

カケ;入 院患老

ル1高 血圧群

ン列%

36

% 19・5%1 ・・.・9・6123.・%

膀部 入院患者

胱腫 高血圧群

後瘍%

1

1

100.O

0

0

0

3

3

100.0

2

2

100.0

合 計

62

10

16.1

19

5

26.3

66

12

18,2

12

5

41.7

79

19

24,1

14

2

14.3

3B

l3

34.2

116

51
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42

7

16。7

4

4

100.0

2

2

100.0
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尿 入院患者

簾 融 圧群
瘍%

仮
性
無
尿

神膀
経
因
性胱

結萎

蠣
性胱

前
立
腺
炎

入院患者

高血圧群

%

0

0

0

2

1

50.0

入院患者

高血圧群

%

2

1

50.0

入院患制 ・
　

高血圧群2

%100。0

　
入院患者10

高血圧群Io

%1・

1

1

100.Q

2

0

0

4

0

0

0

0

0

3

3

100.0

1

1

100.0

4

1

25.0

6

1

16.7

2

2

100.0

3

3

工00.0

入院患者

高血圧群

49才 以下

184

29

50才 以上

283

109

合 計

467

138

% 15・81 38.・1 29.5

院患者42例 中7例,即 ち16.7%,仮 性無尿では入院患

者4例 中1例,即 ち25.0%,結 核性萎縮膀胱では入院

患者2例 全てに(100%)高 血圧が見られる.

C各 疾患に於ける腎臓の病理組織学的所見

1.被 検材料

私の検査対象は,腎 内血管系を主とした組織学的検

索に供する関係上,第3表,第4表 及び第5表 の諸疾

患のうちで,原 疾患の治療の目的で腎別除術,腎 部分

刷除術及び腎試験切片切除術が行われた捌除標本につ

いてである.即 ち,腎 結核,腎 結石,腎 腫 瘍,水 腎

症,発 育不全腎,腎 出血及び腎硬化症を対象 としてい

る.

2.検 査法

全標本のうち2～4ヵ 所か ら皮質,髄 質及び腎孟粘

膜を含めて小片を採取した.瞥 結核或いは腎腫蕩の様

に病変部と健常部とが共存する場合には夫々から,ま

た水腎症の様に全体として同様の変化のある場合には

上,中 及び下部より採取した.こ れを10%ホ ルマリン

水で固定後,パ ラフィン包埋を行い,6～IOSLの 切片

とし,こ れをヘマ トキシ リン・エオヂ ン重染色及びエ

ラスチカ ワンギーメン染色を行い検鏡した.

3.腎 血管系の病理組織学的所見の規準

私は,糸 球体の変化及び腎細動脈(輸 入細動脈及び

小葉闇動脈の末梢)の 変化に注目し,そ の他の血管系

(小葉間動脈,弓 状動脈及び葉間動脈)の 所見にっい

ては,変 化のあるもののみを記載した.こ の病理組織

学的な規準は,岡 林及び藤本(1957)の 病的所見にょ

つた。なお,認 め得た変化を次の如 く分表し,更 にそ

れらを,夫 々(+),(十)及 び(帯)で 表した.

a糸 球体の変化:

i係 蹄毛細血管の虚脱:係 蹄毛細血管の萎縮(+),

線維性変化(粁)及 び硝子化(帯)

ii係 蹄毛細血管壁の浮腫性膨化:係 蹄毛細血管の

伸展拡張(+),及 び炎症細胞の共存(昔)

iii係 蹄毛細血管壁の変性:類 線維素変性(+),

壊死(昔)及 び硝子様変性(冊)

b腎 細動脈の変化:

i内 弾性膜=増 殖(+)及 び硝子様変性(粁)

ii内 膜:内 皮細胞の増殖及び壁の肥厚(+)

iii中 膜:浮 腫性膨化(+)及 び変性壊死(暮)(細

動脈壊死)

iv内 腔:狭 小及び閉塞(+)(細 動脈炎)

4.検 査成績

代表的症例について,そ の病変を図解すれば,次 の

如 くである、

a腎 結核群(15例)

症例2:乾 酪空洞性変化が実質の半分を占めている

例で,こ の標 本 は健 常に近い部である.第1図 の如

く,小 葉間動脈末梢部には,内 膜の肥厚と内皮細胞の

増殖が認められる(第1図).

症例3:線 維化傾向のある例で,そ の病巣部内の小

葉間動脈末梢部では中膜の肥厚と懸粗化 が認 め られ

る.併 しこれより末梢部の細動脈には変化がない(第

2図).

症 例5一 比較的初期の例で,そ の部の小葉間動脈末

梢部は内弾性膜の多層性増殖と一部中膜の壊死が認め

られる.そ の上方の細動脈には内腔の狭小と閉塞が認

められる(第3図).

症例6:乾 酪空洞性変化が大部分を占める例で,そ

の周辺部の小葉間動脈末梢部の内弾性膜の多層性増殖

が認められる(第4図).

症例8:乾 酪空洞性変化が大部分を占める例で,内

弾性膜の肥厚が認められる(第5図).

以上代表的な例について述べたが,各 症例について

は第6表 の如 くである.即 ち15例 中糸球 体 病変 が8

例,細 動脈病変が15例 及びその他の血管病変が5例 と

なっている.之 等の変化は総じて軽度であり,し かも

原疾患及び高血圧の程度とは無関係であった,
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第6表 各症例に認められた各種所見の一覧表
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思われる所の標本では,糸 球体の虚脱及び小葉間動脈

の栓塞,更 に細動脈の内腔の狭小が認められる(筋8

図).

腎

腫

瘍

1146♀

259δ

3536

4596

5646

6616

755♀

8606

十 ± 十 一 十

十 十 十 十 十「
一 ± 一 一 ±

十 十 十 十 ±

‡‡‡‡±1

‡‡;;烈
一 一+一 引

一 士 一 一 副

++++± 「

lll些
十 一 一 一 一

1

症例8:殆 んど腎臓全体を占める副腎腫例で,糸 球

体病変は不明である.小 葉間動脈の内膜肥厚,内 弾性

膜の増殖,こ れによる内腔の狭小が認められる(第9

図).

以上代表的な例について述べたが,各 症例について

は第6表 の如 くである.即 ち8例 中糸球 体病 変は4

例,細 動脈病変は6例 及びその他の血管病変は1例 と

なつている.之 等の変化は症例1を 除いては比較的軽

度であ り,之 等も原疾患の程度及び高血圧の程度とは

平行していなかつた.
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c腎 結石群(9例)

症例1:軽 度の感染を伴つた例で,糸 球体毛細血管

の虚脱,細 動脈内腔の狭小及び小葉間動脈の内弾性膜

の肥厚と内腔狭小が認められる(第10図).

症例3:軽 度の感染を伴つた例で,糸 球体毛細血管

の軽度の膨化及び細動脈壁の肥厚と内腔の狭小が認め

られる(第11図),
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b腎 腫瘍群(8例)

症例1腎 臓の下半分を占める副腎腫例で,健 常部

と思われる所の標本では,糸 球体の浮腫,膨 化及び細

胞浸潤が認められ.小 葉間動脈末梢部では内弾性膜の

増殖と内膜の肥厚が認められる(第6図).

症例2:腎 臓の3分 の1を 占める副腎腫例で,健 常

部と思われる所の標本では細動脈の完全閉塞及び内腔

の狭小が認められる(第7図) .

症例53腎 臓の半分を占める副腎腫例で,健 常部と

症例6'高 度の感染を伴つた例で,糸 球体毛細血管

には硝子様変性と壊死が認められる(第12図).

症例7:高 度の感染を伴つた例で,糸 球体毛細血管

の高度な壌死と硝子様変性が認められる(第13図)

症例8:中 等度感染を伴つた例で,小 葉間動脈の内

弾性膜の増殖と内膜の肥厚,内 腔の狭小が 認め られ

る.そ れ以下の細 動 脈 内腔も狭 くなつている(第14

図).

以上代表的な例について述べたが,各 症例について

は第6表 の如くである,即 ち9例 中糸球体病変及び細

動脈病変は全例に認められ,そ の他の血管病変は1例

となつている.之 等の内,高 度の感染を伴つた症例6

及び7で は中等度の病変を示したが,他 は軽度であつ

た.

d水 腎症群(3例)

症例2:比 較的腎実質が残されてはいるが,高 度の

感染を伴つた例で,糸 球体毛細血管の虚脱とボーマン

嚢の肥厚及び細動脈の閉塞が認められる(第15図)

症例3'高 度 の腎実質萎縮と感染を伴つた例で,糸

球体毛細血管は大部分が硝子様変性を示し,細 動脈の

肥厚及び閉塞が認められる(第16図).

以上代表的な例について述べたが,各 症例について

は第6表 の如 くである.即 ち3例 中糸球体及び細動脈

病変は全例に認められ,そ の他の血管病変は2例 とな

つている.本 症の変化は腎実質の圧迫萎縮が高度な例
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程,強 い変化を示していた.

eそ の他の群(5例)

症例3:発 育不全督で,小 葉間動脈及びそれ以下の

細動脈の内弾性膜の肥厚及び内腔の狭小が認められる

(第17図)

症例4=発 育不全腎で,小 葉間動脈における中膜の

肥厚と一部が剥離している像を認める(第18図)

以上代表的な例について述べたが,各 症例について

は第6表 の如くである.之 等の内腎出血例を除いて全

例に高度の変化が認められ,所 謂悪性腎硬化症とも称

すべきものであつた.

聾 総括並びに考按

A泌 尿器科疾患に見られた高血圧症につい

て

泌尿器科疾患(偏 側腎疾患」 を有する群と,

有しない対照群との高血圧症発現頻度を比較 し

て見ると第7表 の如 くである.こ れによると報

第7表 偏側腎疾患と高血圧症

(Smith,1948)の 調 査に よれば,第8表 の如

く,高 血圧患者の比葬が泌尿器疾患群では49才

以下では対照群 よりも高率を示すが,50才 以上

では反つて対照よりも低率となつている.こ の

事は高血圧症が49才 以下に見 られた様な場合に

は,一 応泌尿器科疾患を考慮に入れる必要があ

第8表 泌尿器科疾患と高血圧症

血圧145以 上/94以 下(
mmHg)

10才 ～49才

50才 ～89才

泌尿器疾患
患者(357)

4.36%

25.78%

血圧 /9似 上[
(mmHg)1

10才 ～49才

Friedman,MoschkowitzandMarrus(1942)

偏 側 腎 疾 患193例 中21.8%

対 照1,006例 中22.8%

50才 ～89才

5,24%

7.96%

対照(654)

3.52%

32.28%

5.41%

2L75%

RathandRussek(Smith,1948)

Oppenheimer,KlempererandMoschkowitz

偏側腎疾患

対 照

(1939)(剖 見)

79例 中27.5%

333例 中24.0%

BaggenstossandBraker(1941)

偏 側 腎疾 患29.3%

対 照29.0%

Braasch,WaltersarrdHanmer(1940)

腎 外 科 を 行 な つ た1,684例 中18.7%

文寸1報20.09・6

CrabtreeandChaset(1940)

偏側 腎疾 患(腎 捌)150例 中 9%

告 者 に よ り発 現 率 に差 の あ る も の(Oppenhei-

mereta1.,1939),あ ま り差 の な い も の(Fr-

iedman,eta1.1942;Baggenstossand

Barker,1941)及 び 逆 に 対 照 群 に 高 率 で あ る

もの(Braasch,eta1.,1940)と が あ り,Fr-

iedman,eta1.(1942)は 両'群 の 間 に は 差 の

な い 事 を 強 調 し て い る.又RathandRussek

る事 を暗示 してい る.CrabtreeandChaset

(1940)は 偏 腎疾患で高血圧 を示した のは僅か9

%で あると述 べてい る.私 の例 では全泌尿器科

疾患の20.2%を 占 めている.こ れを年令的に見

ると,40才 以 下では11.7.o/o,50才 以 上 では33.2

%と なつ てい る.

B各 種泌 尿器科疾患別 にみた高 血圧症の頻

度について

Schultheis(1958)は 泌 尿器科疾患 を 大 別

し,そ の各 汝におけ る高血圧症の発現 率を見て

い る.彼 に よれば腎前性7%,腎 性28%及 び腎

後性65%と なつ ているが,私 の例 を同様 に大別

すると,腎 前性2.1%,腎 性18.8%及 び腎後性

71.8%と な つてい る.両 者共 腎後 性が最 も高 率

で,次 に腎性,最 も低 率なのは腎前性 となつて

い る.次 に各疾患別に見た高血圧症 の発現率を

見 ると第9表 の如 くで ある.

1.腎 結 核:腎 結核総数 に対 する高血圧症 の

発現 率は,Friedman,eta1.(1942),Bra-

asch,etal.(1940),CrabtreeandChaset
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第9表 各種泌尿器科疾患と高血圧症

腎 下 垂

腎 結 核

腎 腫 瘍

副

副

副

腎

腎

腎

腎

腫
(副腎腫を除く)

腎 腫
(副腎腫を除く)

腫

腫

腫

瘍

瘍

水 腎 症

結 石 合 併

133例 中

32例 中

158例 中

23例 中

15例 中

60例 中

24例 中

41例 中

240例(6)中

88例(♀)中

76例(6)中

48例(♀)中

25例 中

372例 中

50才 以 下

577例 中

1水馳 萎縮駒
28例中

腎結石(感染(+))

(感染(一))

164例 中

52例 中

62例 中

lL8%(BraaschandGoyanna)

15.6%(Friedman,MoschkowitzandMarrus)

7.6%(Braasch,WaltersandHammer)

4.49/o(CrabtreeandChaset)

20,0%(Abeshouse)

28.3%(Friedman,MoschkowitzandMarrus)

12。5%(Abeshouse)

14.6%(CrabtreeandChaset)

39.2%(MorlockandHorton)

53.5%(

40.8%(

〃

〃

〃

〃

)

)

54.29■o(〃 〃)

36,0%(Friedman,MoschkowitzandMarrus)

13.7%(Braasch,WaltersandHammer)

7.7%(〃 〃 〃)

20.9%( 〃 〃 〃

25,0%(BaggenstossalldBarker)

)

フロス タテ イズ ム 173例 中

22.5%(Braarch,WaltersandHammer)

5.7%(〃 〃)

53.2%(Shure)

11.O%(Campbell)

(1940),及 びAbeshouse(1941)の 報 告 を 見 る

と4.4～20.0%と な つ て お り,私 の 症 例 で は14.

2%と な つ て い る.

2.腎 腫 瘍 に お け る高 血 圧 症 の 発 現 率 はFr-

iedmalleta1.(1942)及 びAbeshouse(19

41)の 報 告 が あ り,夫k28 .3%～14.6%と な つ

てい る.叉 副 腎 腫 の み に 限 定 し た も の で は ,

CrabtreeandChaset(1940)及 びMorloc一

kandHortol1(Smith,1948)の 報 告 に よれ

ば,12.5%～53.59/o,更 にMorlockandHo-

rton(Smith,1948)の 副 腎 腫 を 除 外 し た 腎 腫

瘍 に つ い て の 報 告 で は40.8%～54.2%と な つ て

い る.私 の 症 例 に つ い て の 調 査 で は36.4%と な

つ て い る.

3.腎 結 石 二Braasch,etal.(1940)は 腎

結 石 に 感 染 を 有 し て い る も の と有 し て い な い も
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のとに分け て調査 して,高 血圧症 は夫k22
.5%

及 び5.7%と で あつたと 述 べてお り,Shure

(Smith,1948)は53.2%で あ るとしている.私

の症例 では16.1%と なつ てい る.

4.水 腎症:水 腎症 に於け る高血圧症 の出現

率はFriedman,etal.(1942)及 びBraas-

ch,eta1.(1940)に よ ると13 .7%t～36%,更

にBraasch,eta1.(1940)は50才 以 下 では

7,7%,結 石 合併例 では20.9%と 述 べ てい る.

叉BaggenstossandBarker(1941)は 水 腎

症 性萎縮 腎を採 りあげ,25.0%で あ ると述べ て

い る.私 の症例 では26.3%と な つている.

5.そ の 他 の疾患:BraaschandGoyanna

(1940)は 腎 下垂 の11.8%,Campbell(Smith,

1948)は 前 立腺症 の11.oo/.va高 血 圧症 を認 めて

いる.私 の症例 では,腎 下垂 の7.1%,前 立 腺

症(中 柵14.3%,前 立 腺癌34,2%,前 立 腺肥大

症44,0%)の39.3%に,夫 々高血圧症 を認 めて

い る.

C泌 尿器科疾患 におけ る腎臓の病理組織学

的所 見と高 血圧疾患 につ いて

1.高 血圧症 と腎臓の病理組織学 的所見

Allen(1951)は,一 股に高 血圧症に関 係す

る腎血管系 の変化 は弓状動脈 の一部 と小葉間動

脈以下 の細 動脈に限 られ,こ れ より大 きな血管

系の変化 は高血圧症 とは無 関係で あると述べて

い る.

a良 性高血圧症と腎組織所見

武内(1958)に よると良性高血圧症は臨鉢的

に経過が緩慢で,し かも腎臓の病的所見の認め

られる事は少ないと述べている(所 謂本態性高

血圧症)又 木下(1958)は 良性型では血管系

に奈 く変化のない事が多いと述べている.組 織

学的には細動脈に動脈硬化性病変(内 膜の硝子

様変性)が 認められ,こ れが軽度で前硬化性血

管病変が特 徴であるとされている(良 性 腎硬

化).Allen(1951)は 本態性高血圧症に見 られ

る腎変化は,糸 球体毛細血管の変化 として毛細

管基底膜肥厚による血管壁の肥厚及び内腔の狭

小,線 維性萎縮及び硝子様変性であり,動 脈に

おける変化ぱ弾力線維の二重性増殖と内膜の線

維化であると述べ,し かも之等の変化は極めて

i隆慶であるとしている.

b悪 性高血圧症と腎組織所見

悪性高血圧症には良性型から移行 す る もの

と,最 初から悪性型として始まるもの とが あ

る.臨 床所見は,武 内(1958)に よると,初 期

症状 として眼,脳 及び循環系の症状で始まり,

疾患、の進行 と共に重篤な腎症状が加わり,遂 に

は腎不全となるものであり,組 織学的には細動

脈の動脈内膜炎,動 脈周囲炎及び血管壁壊死等

による内膜の著 しい肥厚,中 膜肥大及び内膜弾

性膜の肥厚であるとした.Allen(1951)は 次

の如 く述べている.糸 球体毛細血管の萎縮,硝

子化及び栓塞を来 し,輸 入細動脈では線維化壊

死を呈する.そ の他小葉間動脈及び弓状動脈の

一部では(1)内膜の線維芽細胞の増加,浮 腫及び

内膜膠原線維の重層化,(2)血 管壁の線維化壊死

及び③血管壁内における赤血球の存在等があげ

られ,こ れは悪性腎硬化性病変である.

即ち以上の諸家から考按するに,腎 臓に変化

の見 られない良性高血圧症は,何 等かの原因で

腎細動脈に変化を来す様になり,更 にこれが続

くと悪性高血圧症え移行する事が考えられる.

この移行の原因として,武 内(1958)は 良性高

血圧症における極めて軽度の硬化性病変が素地

となり,こ れに何等かの毒素による腎炎を合併

し,悪 性高血圧症 となると述べ,又 木下(1958)

は良性高血圧症に急激な炎症性変化が腎臓に加

わ り,こ の結果細動脈の病変を招 き,遂 には高

血圧症を固定せしめるのであると述べている。

以上の諸家の報告を参照しながら私の40例に

ついて見 ると,大 多数の症例において腎細動脈

の硬化性病変が証明され,更 に少数例ではある

が,そ の病変の程度が高度であつた.

即 ち,こ の所見は諸家の言 う永久的な高血圧

症えの固定化を物語るものであると老え得る・

c腎 組織所見より見た泌尿器科疾患、と高血

圧症 とにっいて

泌尿器科疾患で系統的に腎内血管系を追求し

ている報告として,巾 及び松田(1959)の 結核

性萎縮腎及び結核腎に於ける小 中動脈壁に関す

る検索がある.こ の報告以外には末だ報告はな

く・叉泌尿器科疾患の腎組織と高血圧症との関
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係を述べている報告にも接 していない

泌尿器科的疾患殊に腎疾患と高血圧症との関

係を腎組織所見より見 ると,次 の3つ の点につ

いて考える必要があろう.

1.高 血圧症が腎性高血圧症の一つの現われ

であると言 う考え:腎 性高血圧症は諸家の意見

によると,そ の腎臓の組織学的所見 から見 て,

腎内血管系に可成り高度の変化を必要とし,所

謂悪性腎硬化症の所見を呈するものが多いとさ

れている.私 の被倹例中にも明らかに腎性高血

圧症と判断してよいものがあるが,こ れは極め

て少数例に過ぎず,大 部分は良性腎硬化症の変

化及びそれより軽度の変化である.従 つて私の

症例の大多数は腎性高血圧症の範疇から除外す

べきであろうと考えられる.

2.高 血圧症 と泌尿器科疾患とが無関係に合

併したという考え:高 令者の場合には一応 この

考えもうなずけるが,若 年者又は壮年者の場合

は,こ れにより説明は出来ないのではないかと

老えられる.

3.泌 尿器科疾患と高血圧症とは因果関係に

あると言う考え:腎 生高血圧症の様なはつきり

とした因果関係ではな く,高 血圧症が泌尿器疾

患により増強され,且 つ固定化の傾向を有する

様になつたと言 う考え方である.

即ち前述の如 く,良 性高血圧症が何等かの腎

病変により増強され,固 定され,遂 には悪性高

血圧症となると言 う経過である.こ の原因とし

て腎結核,腎 腫瘍等の腎実質内の破壊性病変,

水腎症,腎 結石等の腎実質の圧迫,之 等に感染

が加わる等,こ の様な変化は恐 らく腎細動脈系

えの影響を齎らすものであると考えられる.即

ち泌尿器科疾患は潜在性の高血圧症を誘発 し,

これを固定化するものである事が,腎 臓の病理

組織学的所見により裏付けされた事になろう.

以上泌尿器科疾患は,先 ず腎生高血圧症の京

因としての面と,既 存又は潜缶生の高血圧を誘

発,増 強せしめ,且 つ固定化せしめると言 う・一

面とがあると考えられる.従 つて高血圧症を伴

つた泌尿器科疾患に接 した祭には,原 疾患に対

する治療法を再検討し,高 血圧疾の固定化防止

と言う点をも考慮に入れる必要があると考えら

れ る.

皿 結 語

① 大阪大学泌尿器科入院患者950例 中,高

血圧症を呈したものは192例,即 ち20.20/。であ

る.

② 之等症例中腎後性疾患が最も高率で,次

いで腎性疾患,最 も低率を示すものは腎前性疾

患である.

③ 高血圧症を示した泌尿器科疾患の内,40

例については主 として腎内血管系について組織

学的検索を施行 した.そ して認め得た所見は,

腎細動脈及び糸球体毛細血管の病変を主体とし

た良性腎硬化性変化である.併 し少数例では悪

性腎硬化性変化を示したものもある.

㈲ 泌尿器疾患と高血圧症との関係を腎組織

所見 より見ると,一 部は腎性高血圧症の範疇に

入るが,大 部分は高血圧症の誘発,増 強及び固

定化を齎らす種類のものである.

(5)以 上の事から,高 血圧症を有する泌尿器

科疾患の治療には再検討を要するものである事

を痛感する.

苑に恩師楠隆光教授の御指導御鞭達を深謝致します.
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第1図 小葉問動脈末梢部に於ける内膜の肥厚.
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第2図 小葉間動脈末梢部における中膜の肥厚,

及び懸粗化,細 動脈には変化は認められない,

第3図 小葉間動脈末梢部の内弾性膜の増殖,及

び一部中膜の壊死.細 動脈の狭小と閉塞.

∠
第4図 小葉間動脈末梢部における内弾性膜の高

度の増殖.
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第6図 糸球体毛細血管の膨化,及 び小葉間動

脈末梢部における内弾性膜の増殖と中膜の懸

粗化.
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第7図 細動脈の閉塞像. 第8図 小葉間動脈における栓塞,

内腔の狭小.

及び細動脈

第9図 小葉問動脈における内膜の肥厚,内 弾性

膜増殖,こ れによる内腔の狭少.

第10図 糸球体毛細血管の虚脱,細 動脈内腔の

狭小,及 び小葉間動脈の内弾性膜の増殖.

第11図 細動脈壁の肥厚と,内 腔の狭小. 第12図

性.

糸球体毛細管の一部壊死と,硝 子様変
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第13図.糸 球 体毛 細 血管 の硝子 様 変 性,及 び壊 死. 第14図 小葉間動脈の内弾性膜の増殖と内膜の

肥厚,内 腔の狭小.細 動脈内腔の狭小.
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第15図 糸球体毛細管の虚脱とボーマン嚢の肥厚,

及び細動脈の閉塞.
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第16図 糸球体毛細血管の硝子様変性,及 び細

動脈の肥厚,閉 塞.

第17図 小葉間動脈及びそれ以下の細動脈の内弾

性膜の増殖.
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第18図 小葉間動脈における中膜の肥厚と一部

剥離.




