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      A Case of Renal Hematuria Treated by Desensitization 
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   A case of renal hematuria cured by intradermal injections of staphylotoxoid in minute 

quantity was presented. In course of this treatment quantity of r-globulin in serum de-
creased from 39.0% to 25.5%. 

   The authors pointed out that allergic renal hematuria was often confused with renal 

hematuria by focal infection, and stressed importance of  measurement of r-globulin in 

serum for the diagnosis of allergic renal hematuria.

緒 言

最近我 々は病巣感染 による所 謂特 発性腎 出血

患者に対 し ト午 ソイ ドで脱感作 療法 を行 い これ

を治癒せ しめたのでここに報告 し若 干 の考察 を

加えてみた.現 在脱感 作 と云 う言葉 は妥当 では

な く減感 作 と云 うべ きだ との趨勢 にあるが,未

だ一般的ではないので ここでは脱感 作 と云 う言

葉を用いた.

症 例

山○正○,39才,女 子.初 診昭和34年9月11日

主訴:無 徴候性血尿

家族歴には特記することなし

既往歴:時 々扁桃腺炎に罹患し蠕歯あり

,現病歴:昭 和34年9月4,5日 に風邪気味とな り扁

桃腺腫大し疹痛があった.6日 より突然無徴候性葡萄

酒様の血尿を生 じたが発熱はな くその他全身状態に変

化を認めなかつた.

現症:体 格中等栄養佳良で胸部に異常なく腹部は腎

触知せず圧痛なく尿管膀胱部にも異常を認めない.

膀胱鏡所見は容量300cc,粘 膜は正常で右尿管口よ

り血尿の排出を認めた.青 排泄は両側共正常.

尿は葡萄酒様血尿であつて赤血球(帯),白 血球は

赤血球数に対応し細菌は認めなかつた.

入院時検査所見=① 巣感染源鯖歯2本,扁 桃腺稽々

発赤②血液所見:赤 血球320万,血 色素78%,白 血球

6,500,血 液像は正常(好 酸球3%)③ 出血傾 向:出

血,凝 固時間共に正常,毛 細血管抵抗は帯④血漿蛋白

分画:グ ロプリン39%(濾 紙電気泳動法)⑤ 自律神経

機能検査:副 交感神経緊張充進状態⑥腎孟内細菌培養

:陰 性⑦ レ線検査;単 純 レ線撮影で腎膀胱部に結石を

認めず,逆 行性腎孟撮影では右腎孟に一部上腎杯の鈍

円化を認めた(附 図1)が,立 位における 腎孟 の 下

垂,上 極の屈曲等は認めなかつた.⑧ 血液梅毒反応'

陰性.

治療:特 発性腎出血は明かに一つの疾患群であるか

らその治療は当然夫々の原因によつて根本治療を行 う



692 笠井 ・河合 ・近藤 ・林一脱感作の奏効せる特発性腎出血

べきである.し かしその原因を究めるために行 う臨床

的諸検査より得られる成績は必ず しも単一原因に由来

するとは限らず数種の原因によると考えざるを得ない

場合も多い.従 つてその治療に際しては得られた検査

成績より予想される数種の原因に対して夫々に対応す

る根本治療を内科的なものから逐次外科的なものへ と

移行して行 うべきである.

我 々がこの症例に対して行つた治療及びその成績は

次の通 りである。

1.遮 断カクテル投与6日 間 無効(コ ントミン

100mg十 ピレヂアヂン100mg/日)

2.

3.

4.

5.

6.

ペンヂオミツド使用

硝酸銀腎孟内注入

抗アレルギー剤投与

輸血(200cc/日)

1回

2回

2回

10日

トキソイ ドによる脱感作

第1日0.05cc(上 腕外側中央に皮内注射)

第3日0.1cc(〃)

第5日0.1cc(〃)

3回 目注射直後より血尿は薄くな り更に48時 間後に

は顕微鏡的血尿も消失し以後現在迄約8ケ 月間全 く再

発をみない,

考 按

無効

無効

無効

無効'

著効治癒

病巣感染症 とは局所症状を殆 ど呈 しない慢性

炎症性病巣から直接の連絡な くして遠隔の場所

に器質的な変化乃至は機能的障碍等が起るもの

を云い泌尿器科領域に お い て は 既 に1926年

Randal1が 特発性腎出血の原因の一つ に こ の

病巣感染の概念を導入 し以後病巣感染による腎

出血の報告が散見され る様になつた.

最近島本も病巣感染による腎出血の存在を強

調している.し かし病巣感染 と腎出血 との関係

は充分には判明せず諸説があるが近来特に注目

されるものはアレルギー説Reilly現 象説及び

菌血症説である.

アレルギー性腎出血については高安,伊 藤等

の研究があり叉教室の岡本 も馬血清で感作 した

家兎について誘発反応を行い腎性血尿を生ぜし

めその際腎のヒスタ ミンの定量 を行つてアレル

ギー性腎出血の存在を証明 した.こ の場合原発

巣は菌体乃至炎症組織分解産物を血中に遊離 し

アレルギー機構に関与する.

Reilly現 象によつて説明される場合には 原

発巣の炎症性変化 が刺 激 となつて経 植物神経的

に腎に所 謂血管運動性障碍 を生ぜ しめついには

腎出血 を来 す と云 うのである,Reilly現 象に

よる腎 出血 につ いて はReilly,山 口,仁 平,

小 川,岡 本等 の研究 があ り,こ の機構 の存在 も

衆 目の認め る処 であ る.

菌 血症 に よる腎出血 については1949年 以来

Giinther,Alken等 が"感 染性血尿"と して

説 く処 であ る.こ の場合原発巣 より遊離 した菌

体 は血管 の豊富 な腎杯周 囲で捕捉 され局所的に

腎杯 乳頭炎乃至腎孟腎炎 が起 り腎 出血 の原 因と

なる.我 々は化学療 法(パ ラキシ ン,レ グ キ

ン.コ リスチ ン等 の投与)の みに より止血治癒

せ しめ得た2例 の特発性腎 出血 を経 験 し て い

る.

従 来,巣 感 染の原発巣 として屡 々あげられた

ものは咽頭 扁桃 腺炎 と鯖歯 であ り,し かも多 く

の場合 ア レルギ ー性変化 の原 発巣 として理解さ

れ ていた.し か し最近,山 口永瀬等 は咽頭扁桃

腺 は 自律神経 の豊富 な器官 であるか らReilly

現 象 の原 発巣 と しての役割 も充分 に果 し得 ると

述べ てい る.ま た翻歯 につい ても古 くSpera・

nsky及 びKartachov等(1936)年 が 歯槽 内

にクロ トソ油 を貯溜 して 胃出血 を生ぜ しめた事

実 に注 目すれば同様 にReilly現 象 の原発巣 と

して了解 され得 る.従 つ て同一原発巣 による腎

出血 にあつて もアレルギ ー性 のもの,Reilly

現 象 に よる もの及び菌 血症 に よるも の とが あ

り,こ れ らを当然別個に分け て考 えねばならな

い.

原 発巣 とな り得 る咽頭扁桃腺炎及 び踊歯を併

せ もつ てい る我 々の症例 の由来が アレルギー性

のものかReilly現 象 に よるもの かを検討 して

み る と,遮 断 カ クテル及びペ ンヂオ ミツ ドの投

与が全 く無効 で あつた.治 療前血漿 γ一グロブ

リソ値 が高 く39.0%で あつた ものが トキ ソイ ド

皮内注射 に より止血治癒 した後 には急激に25.5

%に 低 下 した と云 う事実が注 目され る.

我 々は 自律神経機能検 査成績か ら遮断 カクテ

ル として1日 量 ウィ ンタ ミン100mg,ピ レヂテ

ヂ ン100mgを6日 間与えたが無効 であつた.

1954年TardieuはReilly現 象 を抑制するも
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のは クロール プロマヂソのみ でプ ロカイソ等 は

無効であると云 い最近の小川 の頸静脈嚢 の実験

においてもこの事が証明 され ている.

小川はReilly現 象 には末梢神経 の み な ら

ず,中 枢神経 の関与 も大 きい と結論 している.

クロールプロマヂン,ピ レヂ ァヂ ンは視床下部

にある自律神経 中枢 に働 き夫 々交感神経 中枢,

副交感神経 中枢 を抑制す るとされ ている.一 方

教室の岡本の腹腔神経節 をク ロ トン油 で刺戟 し

腎出血 を生ぜ しめる実験 では その効果が プ ロカ

インに より抑制 されたの でこの場合 の腎 出血 を

Reilly現 象 のみで説 明するのは無理 があ る と

している,

ペ ソヂオ ミッ ドは腎循 環に極め て障碍 の少 い

自律神経節遮断剤 である.我 々の教室 では原発

巣が明かでな く自律神経異 常に よると思われ而

も遮断 カクテルが全 く無 効で あつた腎出血症例

にペンヂオ ミッ ドを使 用 し劇 的に治癒 せ しめた

経験がある.従 つて 自律神経異 常に よる腎 出血

である限 りは一応遮断 カクテルやペ ンヂオ ミツ

ドにより止血治癒 せ しめ うるのではないか と考

えてい る.

血 漿 γ一グ ロブ リンの増 加 の意義 については

議論があ り,将 来 更に研究 され るべ きものでは

あるが,現 在の ところ抗体 の血漿 中の存在部位

は 曼恐 ら く γ一グロブ リンである"と 考 え られ

ている.1959年4月 日本医学会総会 に於 て フラ

ンスのBernardN.Halpe]m教 授 は"血 漿

γ一グ ロブ リンは全 ての抗体 の担荷体 で あ つ て

グ ロブ リンの増加 は即 ち抗体価 の上昇 である"

と述べている.我 々の嘗て経験 した抗 ア レル ギ

ー剤 の効果 のあつた特発性腎出血2症 例 では血

漿 γ・グ ロブ リンの増 加が認 め られた.

扁桃腺炎,爾 歯 の如 き病巣感 染あ る腎 出血 に

ついては島本の主張 してい る病 巣活性化直後 の

血中細菌 の検索 も是非必要 な事 であ り,こ れは

菌血症性腎出血 を推定 する大 きな手 がか りとな

るが これに更 に血漿 γ一グ ロブ リンの測定 を 行

えば病巣感症 におけ る腎出血 の本態究 明に大 い

に役立つ と考 える.本 症例 の場合 には血漿 γ一

グ ロブ リンが非常 に高かった為 に菌血症性腎 出

血 を除外 し血中細菌の培 養を行わなかつ たが一
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般検査 としては菌血症腎出血をも考えて行 うぺ

きである.

最近著者の一人笠井が虎の門共済病院で抜歯

により止血治癒せ しめた症例は高度の歯槽膿漏

を有し左腎からの葡萄酒様出血を主訴とするも

ので γ一血漿グロプリン値は正常,全 自律神経

不安定状態を呈 し,チ ヱーイソガム テス トに

より血尿は増悪 したが菌血症は証明されなかつ

た.こ の腎出血はアレルギー性のもの で も な

く,菌 血症性のものでもなくReilly現 象によ

る腎出血であつたと考える.

我 々が トキソイ ドをこの特発性腎出血に使用

したのは前助教授小野茂良博士が皮膚科領域に

於て病巣感染により起ると云われている自家感

作皮膚炎,掌 蹄膿庖症,慢 性奪麻疹等に対 して

脱感作の目的で予めカルシウム,葡 萄糖メチオ

ーンで肝庇護を又 ビタミンB2,B6で 蛋白代謝

を高め しかる後に トキソイドの極 く少量0.02

～0 .1ccを 皮内注射 し非常な効果を得 られてい

る臨床的事実にならつて行つたものである.3

回目注射直後より血尿の程度は薄 くな り厘 に

48時 間後には顕微鏡的血尿も消失した.

我 々の症例に対 して トキソイ ドが奏効した機

序を考えてみるとワクチン療法を含めた免疫反

応 と脱感作による反応の2つ が考えられる.一

般的に云つてワクチソ療法 としては皮内に注射

した トキソイ ドの量が少な過ぎるが腸チフスの

場合の追加免疫に於ては衆知の如 く極 く微量の

皮内注射によつても充分の効果が期待出来 る.

我々の症例に於ては病巣感染 として働いている

のが扁桃腺炎であり鶴歯であり何れにしても起

炎菌は葡萄状球菌,連 鎖状球菌が大部分である

から自然に追加免疫されると云う事は充分に考

えられる。

追加免疫の場合の γ一グ ロブリンの変化は 抗

体の増加に伴つて増加するのが普通である.脱

感作前後の血漿 γ一グロブリンの変化は未だ 定

説はないが,減 少するものが多いと され て い

る.我 々の症例にあつては治療前には39.0%で

あつたものが ドキソイ ドの皮内注射,血 尿停止

後に於ては25.5%と 著明な低下を見ている.こ

の様な点から脱感作,免 疫反応,干 渉等概念の
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混乱 あ り疑問 の点 も多 いが一応脱感 作 と 考 え

た.

血 清抗体 が血漿 グ ロブ リン と同 じ様 な物理 化

学 的特性 を有 す る事,免 疫 後 この血漿 γ一グ ロブ

リンが増 量す る事は古 くか ら知 られ てい る.こ

こで γ一グ ロブ リソ と抗 体 との歴史 を 簡単 にふ

り返つ てみ る とTiseliusの 装 置が発 明され た

1934年 迄 は血 漿 蛋 白は塩析 によ り分劃 され抗

体 はeuglobulinに 含 まれ る,或 はPseudo-

globulinに 含 まれ る と種 々の成 績が発表 さ れ

た,し か し今 日の我 々の知識 か らみれば緯粋 な

抗体 を得 るには塩析法 では不満足 な状態 で南つ

た.

1935年Tiselius装 置 が作 られ て以来抗体蛋 白

の研究 は超遠心器 の発 明,Landsteinerの 人

工抗 原の発見更にはHeidelberger&Kend-

all.の 定 量沈 降理論 の展 開等 に より急速 の進 歩

を ζげ た.血 漿 グログ リンは α一,β一及び γ一グ

ロブ リンに分 け られ血漿 中の抗 体 は γ一グ ロブ

リン域に存在す るので あろ う と考 えられ るに至

つた.

1947年 頃 より濾 紙電気泳動法及 びその他 の新

しい検査法 に よつ て抗体分布 は更に詳 細に検 討

され,抗 体活 性に大 きな差 の ある γ、,γ2と 云

う2つ の成分 に分 け られた.現 在は アナフィラ

キシーショッ ク等 の迅速 反応を示す非 沈降性皮

膚感作抗 体は γ・に,又 沈 降性抗体及 び免疫反

応等の遅延 反応を示す非沈 降性非 皮膚感作抗体

は γ2に 分布 してい ると云 う事が定説 となつ て

い る.

我 々
.(◎症 例においては トキ ソイ ドの皮内注射

に より運 延反応 を示 し主 と して γ2グ ログ リ ン

が減少 したのでにないか と推 測 され るが,今 回

の我 々の濾紙 電気 泳動 法の結果か らは γ・γ2が

不明瞭であつた為 に単 な る推定の域 た止 ま る.

今 後の症 例において更に この点につ き経験 を重

ねたい と考 えてい る.

本稿 完成後更に同様 な方法 による腎 出血治験

例を経験 した.そ の詳細は笠井 の原著 で報告 の

予定であ る.

結 論

1.病 巣 感染に よる腎出血が ア レル ギ ー性腎

出血 と混 同 されてい る事 を指摘 した.

2.腎 出血 の一 症例に トキ ソイ ドの微量皮内

注射 を行 い,こ れを治癒 せ しめ得た.`こ れは脱

感作 に よる もので あろ うと考 え る.

3.ア レル ギ ー性腎出血につ いて血漿グ ロブ

リン測定 の必要 を述 べた.

附図1逆 行性腎孟撮影像(臥 位)
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種々御教示頂いた細菌学矢追秀武教授に感謝の意を

表します.

文 献

1)Randa11,A.:Trans.Am.Assn.Gen.

uri.Surg.,19253,1926.

2)原 田:泌 尿 紀 要,3:481,1957,

3)原 田 ・岡 本 ・笠 井 日泌 尿 会 誌,48:306,1

957.

4)原 田 ・岡 本 ・笠 井:日 泌 尿 会 誌,-48=445,1

957。

5)Okamoto,S.Uro1.int.,8:65,1959.

6)島 本:日 泌 尿 会 誌,50:706,1959.

7)高 安 ・伊 藤 ノ 馬 場:最 新 医 学,10:1192,19

55.

8)Reilly,J.Ler61ed6systemenerv6ux

enpathologierenale.Paris,Masson&

Co.1942.

9)山 口:最 新 医 学,14:874,1959.

ユ0).小 川:日 泌 尿 会 誌,50=75,1959.

11)伊 藤:生 体 の 科 学,7:331,1956.

12)Gtinther,G.W.:Z.Uro1.,42:432,1949・



笠井 ・河合 ・近藤 ・林一脱感作の奏効せる特発性腎出血695

13)Gtinther,G・W・=Z・Uro1・,4321,195

0.

14)GUnther,G.W.Z・Uro1・,43:390,1950・

15)Alken,C,E.:Z・UroL,45:665,1952・

16)白 土.日 外 会 誌,57'1373,1956.

17)Tardieu,G.:Pressem6d.,62:139,1954.

18)Pauling,L.:J,AmChem.Soc.,62

2643,1940.

胆厄・賢后
翻 四κよ多
根本療法剤 ら

回リ コ ー,し ・
軍 輸入発売元縣 鵬 灘韓舗

ρ

戸

濯

ttl
璽顎響灘

}翌'

葦

包 装10cc滴 瓶入

〔文献進呈〕

uり 手 ミe
童 製造元麗 訊 獄 譜

縷

釜

馨

葬

」

0ハ10TON

健保新物

ぜ
待望の非 麻 楽'

強力鎮痛剤

へ

(

'ミ 」

一
_〔 特徴〕　

◇鎮痛作用が強力(相乗効果)

◇発効が速か(・醐 分で捌

◇持続性(4-10時 醐 続)

注射薬

瓢儲選灘 麟
◇注射が鞭 上・・… できる'健 保薬価 麟 課 包装各・・A…A

◇非麻薬

膨 。。 ・"




