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      A case of bone formation in the renal eapsule associated with pyelonephritis is presented．

   The patient was a 30－year－old woman and her chief complaint was general fatigue， Urinalysis

   showed moderate hematopyuria， but other laberatory examinations were normal， Calcification

   of the right kidney was found in roentgenograms and the excretory urograms showed the

   pelvocalyceal deformity at the region of the calcified shadow．

      Renal tumor was strongly suspected and right nephrectomy was performed．

      Grossly， the posterior capsule of the kidney was bony hard and could be cut with a knife

   but with diMculty．

      There was a large cystic cavity within the thickened renal capsule，

      Microscopically， well developed bone with hematopoietic bone marrow was found within

   the wall of the cyst in the capsule． Sections of the kidney showed the feature of chronic

   pyelonephritis．’

      Bone for皿ation in the renal capsule is very rare， arld．．only two cases have been previ．ously

   reported by Haber and Logan in 1967．

 腎の悪性腫瘍，炎症性疾愚，外傷などにともなって，  ており，本邦においてもいくつかの報告例に接するこ

腎実質内に骨組織の生じることは以前よりよく知られ  とができる，しかしながら，腎被膜に骨組織が生じる
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ことはきわめてまれであり，本邦での報告例はない．

また欧米の文献でも，Haber and Logan（1967）1）が

2例を報告しているのみである．

 われわれは二二腎炎にひきつづいて，腎被膜内に嚢

腫を形成し，嚢腫壁の部分に造血巣を有する骨組織の

みられた症例を経験したので報告するとともに，成因

にかんする考察を試みたい．

症

患 者：30才，女子，主婦．

初 診：1970年12月15日．

主訴：全身倦怠感

家族歴：特記することなし．

例

 既往歴：腎部に外傷をうけたことなし。

     出産2回，結核なし．

 現病歴：1970年11月，妊娠3ヵ月で人工流産した、

その2週間後より顔色悪く，全身倦怠，顔面下肢の浮

腫感を生じ，市立堺病院内科を受診した．初診時，尿

蛋白強陽陸，沈渣で赤血球多数，白血球10～15／F，

血圧は136／96mmH9であった．1971年1月4日，内

科に入院した．

 入院時所見：体格小。栄養やや不良．顔面貧血状

咽頭，心，肺，腹部に理学的異常所見をみとめず．浮

腫も認めない．

 入院後経過：非常に神経質で愁訴が多く，薬剤の変

更や注射などに対し種々の過敏な反応（神経症状的な

もの）を示したが，全身状態は悪くなく，腎機能もよ

く，尿蛋白も1％。以下にすぎなかった．しかし，尿沈

渣の異常が続いた（検査成績の項参照）．腎孟撮影を

予定したが気分不良になるため再三延期し，4月21日

にようやく施行できた．IVPにて，後述のごとき異

常所見をみとめたので，泌尿器科と共観となった．

 検査成績

 尿所見：

       8／1 23／1 20／g 26／M 21／IV 19／V

 蛋白    ＋  ＋  ＋  ±  ±  ±

瀧赤血球薇多数．多数15ズ蒼10鑑

   白血球20躬㌦11鐸ig㌃3丁
 腎機能：RPF 464 m1／min， GFR 87 ml／min，濃縮

テスト1025－1027－1025，PSP 15分24％30分37％．

 検 血：赤血球数346×104，血色素10．89／dl，ヘ

マトクリット値29％，白血球数4700．

 血液化学：総蛋白7．Og／d1，分画alb．51％，α1－

glob． 6％， cr2 9％， P 16％， r ／9％． BUN 16 mg／dl，

クレアチニン13mg／dl， Na 138mEq／L， K 4．6 mEq

／L，Cl 104 mEq／L， Ca 9．6mg／dl，尿酸5．9mg／dl．

 肝機能：正常．

 血清学的検査：ASLO 125＞， CRP（一），RA（一）．

 尿結核菌培養：陰性．

 尿路レ線検査：単純撮影にて，：右腎部に6×2，5cm

の淡い石灰化像がみられ（Fig．1），排泄性霊孟撮影で

は左は正常であるが，右腎は石灰化像の部分に一致し

て腎孟および七三が圧迫されており，腎杯の鈍化傾向

がみられる（Fig．2）．また，腎の長径は左12．5 cm

に対し，右は10．5cmであった．さらに， DIPと断

層撮影を併用すると，石灰化像は後から4～5cmの

深さにあり，腎馬鹿杯は6～7cmで最も鮮明となる．

したがって，石灰化像は腎の後面寄りに存在すること

がわかった．血管撮影は施行できなかった．腎シンチ

グラムでは，石灰化像の部分でRIのとりこみが少な

い （Fig．3）．

 以上の検査成績から，腎腫瘍の石灰化または：骨形成，

腎結核あるいは腎嚢胞の石灰化などの可能性を考え，

1971年6月2日に手術を施行した．

 手術所見：三一はやや小さく，周囲組織との癒着が

みられ，後面ではとくに著明であった．後面は触診上

骨面に硬かったが，周辺よりの異常血管はみられなか

った．悪性腫瘍の可能性もあると考え，腎摘除術を施

行した．

 摘除標本＝大きさは10×5x3．5cmで重量は1109

でありJ表面は凹凸があり周囲と炎症性と思われる癒

着があり，後面は上図に近い側に骨状に硬い部分が存

在した（Fig．4，5）．割面ではFig・6のように，腎

孟が後方から圧迫されており，腎孟腎杯の拡大鈍化傾

向がみられた．さらに，後方を前後方向に切るとFig．

7のように，腎被膜の部分に腔隙を有する嚢腫状のも

のがあり，壁は骨状に硬かった．

 病理組織学的所見：摘出された右記の被膜は肥厚し，

内鼠が3．4xO．8cmの嚢腫を形成していた．病変部を

模式図にするとFig．8のようになる．嚢腫周辺には

比較的大ぎな骨が存在していて硬く，被膜と腎実質と

の剥離は困難であった．嚢腫は骨と線維膜で形成され

ている，Fig．9は被膜と腎実質との境界部のHPS染

色であり，線維成分が増加しており，その一側に骨，

他側に腎実質がみとめられる．被膜の線維性部分

（Fig．10）では，リンパ球，プラズマ細胞など，小円

形細胞浸潤が認められる．骨の部分（Fig．11）では，

骨髄が広範に存在し，造血巣には骨梁が発達し，osteo－

cyteもみられる． Fig．12は造血巣の強拡大で，巨核

球，赤芽球，穎粒球のバランスも保たれている．

Fig．13は被膜と腎皮質の境界部の一つであるが，腎

問質にリンパ球の浸潤が強く，その近くの線維膜には，
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線維芽細胞の増生がみられた．腎間質へはリンパ球の

浸潤が散在し，尿細管の萎縮，変性や糸球体の線維化

が観察され，慢性腎孟腎炎の所見であった（Fig．14，

15）．なお，悪性像はまったく認められなかった．

考 察

 腎被膜の非腫瘍性病変における骨組織の発生はきわ

めてまれであり，わずかにHaber and Logan（1967）1）

の報告した2例を見いだしうるのみである，この2例

と，本症例の要点をまとめるとTable 1にしめすと

おりである，これによるとこのような腎病変による特

有の強い症状はなく，主訴もさまざまであって，レ線

検査ではじめて異常をみつけられている．2の症例に

は高血圧があり，患側の腎摘除により正常化している．

全例において腎摘除が施行されているが，いずれも悪

性腫瘍の可能1生が疑われたためであった．病理組織学

的には全く悪性縁はなく，結果的には被膜剥離術のみ

をおこなうべきであったかも知れない．しかしいずれ

の症例でも肥厚した被膜と腎実質との癒着が著明で，

実質の損傷なしに被膜のみを剥離することはきわめて、

困難であろうと思われる．

 つぎに，骨の異所形成にかんして文献的に考察した

い．尿路の種々の疾患に合併あるいは続発して，石灰

沈着あるいは異所性骨形成がみられることは，従来よ

り諸家2～14）が報告している．これらの報告で，骨形成

をみた腎の心疾患は，発育不全腎2・10～12），腎孟腎炎8），

腎結核9），腎結石9），腎外傷9・13），腎癌6・14）および腎孟

腫瘍8）である．

 腎における異所性骨形成機転に関する実験的研究の

歴史は古く，Blessig（1859）15）が家兎の腎動脈の結紮

により，腎に石灰化のみられることを記載しているの

にはじまる．腎門部血管の結紮により，腎形成をみと

めたのは，Sacerdotti and Frattin（1902）16）が最初

であり，その後，Asalni and Dock17）， Draper et

al．18）， Bridges19）などの報告がみられる．本邦でも，

飯塚20）および中沢21）は，腎動静脈の結紮により，前者

は1～3ヵ月で，後者は21日で三四粘膜下に骨の発生

をみとめている．西村22）および三宅23）も，腎茎部血管

の結紮後35日目には，全例に骨髄を伴った骨組織の出

現をみとめている，

 Huggins24・25）は，イヌで膀胱，尿管，腎孟の粘膜

をrectus sheath， fascia lataなどのfasciaや皮下

組織に移植して，この部分に造血機能を有する骨髄を

もつ骨組織の新生することをみ，また膀胱壁の一時分

の筋層をrectus sheathのfasciaでおきかえると，

この部分に骨の新生することをみいだした．Huggins

は，この現象は尿路の上皮がosteogenic powerを有

することによると考えている．

 小林ら26・27）は，この考え方をさらにおしすすめ，骨

．形成機転を尿路上皮の誘導化生によるものであると論

じている．腎茎血管を細造結紮したさいに生ずる骨形

成は，腎孟粘膜直下の結合織の部分であり，これは腎

孟粘膜上皮による骨組織への誘導化生であるとしてい
る20・21）．

 他方，三宅23）は骨形成家兎で，腎茎結紮側に45Ca

が健側に比し，16日目では3倍，40日目では16倍にな

っており，骨形成期にはCa塩が多量に動員されるこ

とから，骨形成にはCa塩が必要な因子であるとして

おり，西村22）は腎茎血管結紮により，腎孟上皮下およ

び筋層下に間葉系反応が起こることが骨に化生するた

めの主役であるとしている．

 さて，われわれの症例では，腎被膜に骨形成をみて

おり，前記のような発生機転をそのままあてはめるこ

とはでぎない．本症例の病理所見から，腎皮質の炎症

の強いところでは，線維膜に線維芽細胞の増生がみら

れ，現在増殖が進行していると考えられる．また線維

Table 1

1

報告者

（報告年）

Haber
and
Logan
（1967）

2

3

！！

著 者

（1973）

年令

性

42男

26男

30女

患

側

右

左

右

主 訴

体平時

腰 痛

高血圧

全 身

倦 怠

既 往

尿路感染
   ？

尿蛋白

な し

な し

検査成績

血 圧 尿所見 その他
の異常

140／80 正 常

155／95

136／96

正 常

蛋白（＋）

赤 （昔）

白 （＋）

な し

な し

貧 押

手 術

腎摘除

！1

fl

病理組織所見

腎 被 膜  腎実質

被膜全体に
bone
  formation

被膜全体に肥厚
bone
  formation
造血巣あり

被膜の1部分に
bone
  forfrlation

造血巣あり

正 常

正 常

腎孟腎炎

予 後

殊

勲 圧

正常化

尿所見

改 善
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膜中に炎症細胞の浸潤があり，線維膜に炎症が波及し

ていると考えられる．さらに腎実質には，慢性腎孟腎

炎の所見があり，患側摘除後も他側腎になお軽度なが

ら蛋白尿などの腎孟腎炎の所見があったことより，両

側性の腎孟腎炎が存在していたことが推定され，腎孟

腎炎の所見が被膜の病変に続発したものとは考えがた

い．なお，hemosiderinなどの存在するような古い

hematomaも認めないので外傷は否定できる．以上

の考察からこの骨形成は，慢性腎孟腎二炎に続発した線

維膜の増殖機転に伴う骨metaplasiaと推定したい．

Haber and Loganの2例では，他になんらの器質的

変化がなく，単に線維膜の肥厚と骨形成がみられたの

に対し，本症例は慢性腎孟腎炎に続発したと思われる

点が異なっている．なお，残腎の予後に関して今後の

追跡を要するものと考える．

結 語

 1）30才の女性で，腎被膜に嚢腫を形成し，ここに

造血巣を有する骨組織が生じた症例を報告した．

 2） このような症例は本邦文献にはみあたらず，第

1例と思われ，外国文献でも2例の報告があるのみで

ある．

 3）腎実質に骨形成をみる場合の発生機序につき，

文献的に考察した．

 4） 本症例の発生機序としては，慢性腎孟腎炎に続

発した線維膜の増殖機転に伴って生じた骨metaplasia

と推定した．
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