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   A case of sponge kidney associated with pyelonephritis arisen in 39 years old man was 

reported. Discussions were made on its  patho-histological findings and clinical pictures. 

 1. Histological characteristics of sponge kidney are localized cystic dilatation of the 

collecting ductus in the renal medulla and papillae. Glomerular and interstitial lesions 

often associated with the above abnormalities are not considered to be the essential change 

sponge kidney but are thought to be the secondary alterations. Interrelationship and 

difference between the cystic dilatation and cystic-forming disease of the kidney or calyceal 

diverticula should be further investigated. 

 2. Diagnosis of the disease can be relatively easily made with characteristic X-ray 

picture of the renal pelvis, despite presence of complications often  maze confirmation of 
the disease to be extremely difficult. 

 3. The disease is often accompanied with renal calcinosis or renal calculi and is also 

the cause of these abnormalities or inflammatory renal diseases. Therefore differential 

diagnosis with primary hyperparathyroidism, primary renal acidosis, renal inflammations, 

severe alkalosis due to gastric or duodenal ulcers and others must be carefully made with 

the references of results of laboratory examinations, such as various renal function tests, 

serum electrolytes, serum alkaline phosphatase activity, blood pH values, blood CO2 capacity 

and urinary excretion of Ca and P. 

 4. Our case had a chief complaint of pyuria without association of vesical symptoms 

and fever, and showed fairly normal results on various renal function tests. However 

histological examination of the kidney demonstrated marked changes due to nephritis, 

interstitial nephritis and pyelitis as well as intracystic calcifications. These changes are 

thought to be reversible at this stage, so that an appropriate treatment can possibly
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avoid critical figures. A long term follow-up study is essential in order to take precaut-

ions against development of renal calculi and renal function disturbances.

緒 言

その レ線学 的所 見 とくに経 静脈 腎孟 撮影像の

特異 な こと,腎 結石 の合併 が多 い こと,又 腎石

灰化症,原 発性上皮小体機能充進症,原 発性 腎

性酸血症等 との鑑別診断等 の点か ら,近 年世人

の注 目をひ くようになつ たものに海 綿 腎 が あ

る.

海 綿腎 なる名称 は,1949年Cacchi&Ricci

の"Spongekidney"の 報 告が最初で あ り,以

来好 んで用い られてい る.以 前 は各人各様 の名

称(後 述)で 呼ばれ,欧 米では既に150例 以 上

の発表 があ るに もかかわ らず,本 邦に於いては

酒徳 等(1956)の 第1例 以来 末だ10数 例を数え

るに過 ぎない.

わ れわれは,最 近定型的 な本症 の1例 を経験

したので,そ の検査成績及 び組織学的所見 につ

いて述べ,23の 考 察 を試 みた次第 である.

なお小 田等(1961)の 報 告以後昭和39年10月 ま

でに,著 者等 の蒐集 し得 た症例 は8例(山 際,

水 本,山 崎,多 田,大 竹,小 池(2例),杉 村

等)で あるので,本 例 は本邦第15番 目にあた

る.

症 例

39才6,初 診;昭 和39年8日15日.

既往歴並びに家族歴:昭 和14,19年 の2回 にわたり

肺炎に罹患,又 昭和20年8月 に肺浸潤といおれ約3年

間休養服薬した.昭 和38年 胃潰瘍.性 病は否定してい

る.父 は50才 時喘息で死亡.そ の他特記すべきことは

ない.

現病歴並びに現症経過:昭 和38年7月 半ぽに血尿が

あって約3日 間持続したことがある.本 年8月 初旬よ

り腰痛があり,又 同月半ぽ頃再び血尿があった.し か

し膀胱症状,浮 腫,発 熱等は自覚せず,時 々軽度の頭

痛があっただけである.某 医の診察を うけ著明な膿尿

のあることを指摘され当科に紹介同月19日 入院した.

体格栄養共に中等度顔貌顔色尋常,胸 腹部に著変な

く両腎共に触知しない,尿 は強 く潤濁し膿球(柵)赤

血球(十)上 皮(+)球 菌(耕)血 圧140-90.

膀胱鏡検査所見;容 量300cc以 上,粘 膜両尿管口共

に略正常.尿 管カテテリスムスは容易,青 排泄は右側

4'40〃(+)9'00(帯),左 側4'40〃(+)6'50"(帯).

腎分離尿所見;右,赤 血球(+)膿 球(卦)上 皮(+)

ブ ドウ球菌(+),左,赤 血球(+)膿 球(耕)上 皮

(十)ブ ドウ球菌(耕)

レ線学的所見;① 単純撮影で腎部膀胱部共に結石像

や石灰化像をみとめない.②LV.P.で は両腎とも排

泄機能は良好である.各 腎杯は拡張し全腎乳頭部に連

珠状,線 状或いは斑点状花房状の陰影があり,こ れは

腎皮質にはみとめられない.③RPで は,両 腎孟腎杯

ともLV.P.と 略 同様の所見を示している.即 ち各腎

杯は拡張し鈍円化があり,腎 乳頭部に限局して樹枝状

諸 検 査 成 績

血 液
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尿
Lebermann氏 試 験
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pH 6,0
前

∵ 血

球(柵)

球(+)

皮(+)

HC1

NaHCO3

pH

pH

6.0

6.2

1

6.4

6.8

2

6.2

7.4

3

6.2

8。2

ブ ドウ球菌(冊)

4

6.2

結 核 菌(一)

結核菌培養 陰 性

尿中Ca

P

1

11,5mg/d1

10.4

H

8,75

19.3

腎機能検査

PSP

15'

30t

60t

120'

術 前 陣 後

25%

45

60

65

30

50

60

75

水

瞬. ① 最初の2時 間尿量

② 最後の2時 間尿量

640CC

試

験

438cc

③1回 の最大尿量(2時 間30分)330cc

釈1④ 腫 差17

濃

縮

6時

7時

8時

320cc

50

37

比重
1022

1026

1019

最 高 比 重1026, 最低比重1005

NH4C1-tolerance.test

pH

前 1

6.46.4

2

5,8

3

6.Q

4

6.0

5

6.O

6

6,0

叢状花房状の陰影がある.腎 孟外淋巴管性逆流像はな

い.1.V.P.RPと もに尿管には異常をみとめない(第

1,2,3図).

血液その他諸検査成績は表の通 りである.

以上の所見により,海 綿腎兼腎孟腎炎 と診断した.

入院以来,時 として体温37.0.Cに 達することもあ

るが,略 平温に経過し膀胱症状もない.抗 菌療法を強

力に行い膿尿の軽快するのをまつて,左 腎の部分切除

術を行つた.術 後経過は良好で,膿 尿も消失し腎機能

低下もなく退院した.

手 術所見;腰 部斜切開法で腎部に達すると,腎 の大

きさ略正常,周 囲との癒着は軽度であるが,上 極部で

線維性癒着がやや強い.腎 表面は平滑で,瀕 痕,化 膿

巣,小 獲胞等はなく,上 極部のみ線維被膜に軽度の肥

厚があつた.型 の如 く腎上極で約1/4の 腎を別除,切

除創の縫合,腎 固定術を行い術を終つた.

切除標本:重 量329,腎 表面は平滑,淡 赤褐色で実

質はやや柔軟である.割 面,皮 髄界は明瞭であ り乳頭

部には充血が強い.特 徴ある所見として,皮 髄界に多

数の小褒胞が比較的規則正しくならび腎錐体は全般に

粗槌.髄 放線は明瞭である.腎 杯粘膜は軽度肥厚し浮

腫と粘膜下点状出血がある(第4,5図)

組織学的所見:腎 皮質は全般に充血と浮腫がある.

糸球体の硝子化半月形成は少数なが らみとめられる。

一般にボーマン氏嚢は軽度肥厚し,糸 球体係蹄は糞内

を充たすものが多く,空 隙に乏しい.糞 内には液状物

の発現が随所にみ られる.糸 球体係蹄間質は,や や肥

厚し富核状で充血も強い所があるが多核白血球はみら

れない.血 管極,Juxta-glomerularapParatusの 細

胞増殖は軽度である.主 部尿細管は軽度溺濁管腔は狭

い.染 色性は乏しくはないが細胞の境界並びに原形質

構造は明かでない.核 は明かである.中 部尿細管ヘン

レ氏係蹄は著明な変化はない.そ の他間質には所々円

形細胞浸潤巣,小 膿瘍形成,限 局性結合織増生(小 円

形細胞浸潤を伴う),萎 縮巣,小 嚢胞等があり,小 葉

間動脈壁の軽度肥厚がみ られる.

特徴ある所見は,皮 髄界より髄質乳頭部全体にわた

る組織像である.即 ち尿細管,集 合管とは別に大小種
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種の嚢胞様構造を示す管状構造物が髄質乳頭部を占拠

している.そ の形状は不規則な断面を示すもの又縦断

されて集合管と平行に走るものがあり,比 較的大なる

ものは,一 層乃至二層以上の立方又は円柱 上 皮 に よ

り,小 さなものは,多 層の円柱上皮(核 は中央より下

部にあつて楕円形又は円形)に よつておおわ れ て い

る.又 移行上皮をもっ ものも少なくない.そ して上皮

は乳噛状を呈するものも多いが,こ れ らには細胞の異

形性,悪 性化等はない.内 腔には膠様物,脱 落上皮,

赤血球,塩 類沈着等がある.乳 頭尖端部では,こ れら

藝胞上皮と集合管上皮腎杯粘膜上皮とは全 く区別が出

来ない.

髄質の結合織はやや増生し浮腫があ り,乳 頭尖端部

には多数の好酸球形質細胞を伴つた小円形細胞浸潤巣

があり尖端部の上皮は脱落している(第6,7,8,9,

10,11,12,13図)

腎杯粘膜は,上 皮層の脱落,固 有層の浮腫,小 円形

細胞浸潤巣,偽 淋巴濾胞形成等があ り,炎 性変化は筋

層,外 膜脂肪層に及んでいる(第14図)

〔小括〕著明な膿尿を主訴 として来院した39才 の男

子に於いて,特 徴あるレ線像によつて海綿腎と診断さ

れたものである.経 過中発熱もなく著しい腎機能障害

はなく,腎 部分切除標本によつてその診断は再確認さ

れた.即 ち腎髄質,乳 頭 部 には嚢胞様構造物が占拠

し,そ の上皮細胞は一層以上多層に排列され立方又は

円柱上皮移行上皮を示し集合管上皮とは区別のできな

いものもある.腎 皮質には糸球体炎間質炎小膿瘍形成

があり又髄質にも同様間質炎像がみ られる.組 織学的

には海綿腎兼糸球体炎腎間質炎腎孟炎と診断される.

但し腎病変は未だ可逆性を保持してお り,今 後適当な

治療により腎機能障害の発現を止めることも不可能で

はないと考える.

考 按

1名 称 に つ い て:

電悔 綿 腎
、、 は,以 前 に は,Maladiekystique

despyramidesr6nales(Petkovic),cystic

diseaseoftherenalpyramids(Collins,

Smitheta1,Vermooten等),Markzystender

Niere(GUnther),congenitalcysticdilatation

ofrenalcollectingtubles,medullarysponge

kidney等 の 名 称 に よつ て 報 告 が な さ れ て お り,

Cacchi&Ricci以 来 始 め て 一 般 的 な 名 称 と

な つ た も の で あ る.本 邦 で も 酒 徳 等 の 第1例 か

ら 専 ら こ の 名 称 が 用 い ら れ て い る.し か し先 人

の命名にあえて異をとなえるつ もりもな く.今

更一般化 された名称を変更する必要 も認めない

が,星 晦 綿腎、,という語感からは,腎 全体に亘

る病変,例 えぱ嚢胞腎の割面肉眼像等が連想 さ

れ,後 述の如き該腎の組織学的の特徴か ら考え

て,そ の命名は必ず しも当を得ていないように

感 じ,む しろ以前から報告されている上記の名

称の中に適切なものがあるように思 う

11.海 綿腎の発生病理並びにその特異像:

その発生病理については,Virchowを 初めと

してこれ まで種々の学説がみられるが,一 般に

は,先 天性腎発育障害による集合管の嚢胞状拡

張説(Cacchi&Ricci,Petkovic等 による)

に賛成する学者が多い.し かし腎の嚢胞形成性

疾患,例 えば嚢胞腎や腎杯憩室等との関係につ

いては,未 だ学界の見解は一致 していない.即

ちフラソス学派は,嚢 胞腎とは基本的に同一疾

患であり,嚢 胞の程度 とその位置 とに相違があ

るとしている.又 小池等は,「 定型的 で な い

Pennisi,Abeshouse等 の症例や自験例の所見

か ら,海 綿腎,腎 杯憩室,腎 杯拡張等は一連の関

係をもつ ものではないか.即 ち腎杯系の各括約

筋系統に機能障害があつて.乳 頭のそれが強い

時は海綿腎 となり,機 能障害が部分的現象 とし

ておこれば腎杯憩室 となり,腎 杯部のそれが主

であれば腎杯拡張症になるのではないか」 との

仮説を述べている.何 れにしてもこれ らの説を

実証する資料を発見 し得ぬ現在に於いては,こ

れ らの関係異同については今後更 らに検討を要

するとい うReilly等 の見解が支持 され よう

幸い今後本症例の経過を長期にわたり観察 し

得て,腎 の変化を織組学的に追求することが出

来れば,上 記の課題に対 して一つの解答が得 ら

れることになるかも知れない.

組織像の特徴は,Cacchi&Ricci等 によれ

ば,腎 錐体とくに乳頭部に限局する種 々の大き

さの小嚢胞が多発 していることであり,そ の長

軸は葉合管 と平行であり,嚢 胞壁は一層の扁平

上皮又は立方上皮でおおわれ,そ の内容は空虚

のことが多 く,時 として脱落上皮結晶性物質等

を含む.嚢 胞周囲には結合織増生門形細胞浸潤

及び浮腫糸球体は充血 しボーマソ氏嚢内に蛋白
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性物質が多い(小 田等 に よる)又 この嚢胞 は

腎髄質 に限 られ,皮 質 には及ばない,原 則的に

両側 腎に発生 し(片 側 はVialaeta11952の

報 告 が ある),腎 孟尿管 には変化 な く結 核 空

洞 にみ られ るような進行性 を示 さない(佐 藤等

に よる)等 々極 めて特異的 な所見 がみ られ る.

わ れわれ の症例で は,や や大 なる嚢胞壁 も扁平

上皮はみ られず一 層の低 い立方上皮 が これ をお

おい,他 のものは数層 の移行上皮又 は円柱上皮

(核 は楕 円形 で中央 より下方に位置 す る)で あ

り集合管上皮 との区別 も困難であつた.嚢 胞 は

腎杯 腔 と連 絡 し胞内には膠様無造構 物 も あ つ

た.前 述 のCacchi&Ricciの 指 摘 す る腎 間

質,糸 球 体の変化 もあつたが,こ れ らは尿停 滞

或 いは感染 による二次的病変であ り,必 ず し海

綿腎 本来の変化で あるとみ ることは出来 ない と

思、う

皿.臨 床像について:

既 に小 田等 の詳細 な論文が あるので,こ こで

は その概略 を述べ るにとどめたい.

1)症 状;海 綿腎 自体 には特有 な 症 状 は な

く,合 併 症の発現 に よつ て多種 多様な症状 があ

らわれ,そ の主 なものは血尿膿 尿蛋 白 尿 疹 痛

(腰 痛疵 痛)等 で ある.Abeshouse(1960)は,

そ の蒐集101例 中 血尿65%,膿 尿57%,疹 痛50

%(腰 痛30%,疵 痛9%,腹 痛11%),蛋 白尿

22%,発 熱13%で あ るといい,糸 井 は蛋 白尿

84.7%,血 尿66.6%で あ つた と報告 してい る.

又 最近 の本邦報告 例に於 いて も,主 訴 は腹痛癌

痛腰痛血尿等 が多 くみ られ る.以 上 の諸症状 は

尿路結石症 の症状 と共通す る ものであ り,本 症

が,結 石症を合併す ることが多い事実を示す一

証左 ともな り得 よう。本症例 には2回 にわたる

血尿 と腰 痛がみ られ,受 診 の直接動機 は膿尿 で

あつた.し か し膿尿の原因 は明かで あるにもか

かわ らず,血 尿の主因 を説 明す る資料 に乏 しく

その決定 は甚 だ困難で ある.恐 らく,小 結石 の

発生,腎 感染,尿 停滞,糸 球体充血等 が何 らか

の形 で関与 してい ると思 う.

2)合 併 症;① 最 も重要 なものは尿路結石症

であ り,海 綿 腎発見の一動機 ともなつ ている.

小 田等 は,Abeshouseの 蒐 集136例 に,Pennisi
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等その他の外国例 と本邦6例 を加えて158例 を

蒐集 し,こ の内記載の明かな108例 中70例(64.8

%)に 結石症の合併を認め,又 排石の既往歴を

もつもの41.4%で あると報告 している.即 ち本

症の過半数に結石の合併があるわけである.小

田以後の本邦報告例も同様であり,海綿腎は,そ

の髄質乳頭部の構造に基因する尿停滞が,尿 路

感染症を惹起する原因ともなり,従 つて結石発

生に十分な条件がそなわるからであろう.本 症

例はレ線学上結石像を得 られなかつた(第1図)

が,乳 頭部嚢胞内の塩類沈着は結石発生の誘因

ともなり得るので,こ れは今後の経 過 観 察 上

最も警戒を要する所見であると思 う.② 二炎症性

又は化膿性腎疾患.Abeshouseの 報告やこの

度の経験か らも,結 石症に次いで重要な合併症

として,わ れわれは腎孟腎炎或いは腎間質炎,

乳頭炎等をあげたい.そ の理由は,こ れ らの疾

患は同時に鑑別診断にも重要なもので,腎 性高

血圧症にも関連する問題でもあり,膿 腎症腎膿

瘍或いは糖尿病の合併等腎実質の崩壊性病変に

発展すれば,致 命的な乏尿尿毒症えの可能性 も

考えられるか らである.本 症例の如 く,著 明な

腎孟腎間質炎を伴つていたにもかかわらず,そ

の経過中自覚症状もす くな く発熱もなかつた症

例では,長 期にわたり放置 されたり,又 確診を

得 られないままに不充分な治療に終始して,腎

保存の機を逸することもあり得よう.

3)臨 床診断;一 般には,各 腎乳頭部に特異

な陰影を示す1.V.P.像 によつて比較的容易に

診断される.即 ち各腎乳頭部に,花 房状或いは

斑点状線状の特徴 ある陰影がみ られる.そ して

この像は海綿腎の組織学的特徴をよく描出して

いるものである.

これ までの報告例に よれば,1.V.P.像 に よつ

てのみの診断例が多 く,Rubin,Fenna等 も専

ら1.V.P.に よつ てのみ診断 し得 る と述ぺ てい

る.し か しLindvall,Ibach,Abeshouse,Row1-

ing,Murphy等 はRPに よ る診断 の可能性 を

も主張 している.本 症例 では,RP像 で も甚だ

興味 ある所見 が得 られ られ(第2図),1.V.P.

像 と対比 して全 く本質的 には差違 のない レ線像

であつた.
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ただ本症 を レ線像 の所 見だけで診 断 す る 場

合,合 併症 の有 無に ょって診断 に難 易を生ず る

ことは注意 すべ きことであろ う.

4)鑑 別 診断 について:

a)結 石 を伴 わない場合.

① 腎孟外盗流現象;わ れ われ は,種 々の原因

によ り逆行性腎孟撮影時 に際 して,異 常像を経

験す るこ とが多い.そ して時 には1.V.P.像 に

もこれをみ ることが あ り,こ の ような場 合海 綿

腎 との区別が問題 とな ろう.し か し腎孟 外温流

現 象の発生機 序 と海綿腎のそれ とは根本的に相

異が あ り,温 流像が全腎杯 乳頭 部に発現す るこ

とは海綿腎以外には殆ん どない ことであ る.

海 綿腎の特異像 発現 の機序 にっい て,G6tzen

(1961)は,``EktasiederSammelr6hrender

Niere"の 論 文 の中 で,Megazystis,Mega-

loureter,Hydronephrose等 の場合 と同様 に,

腎 杯 の括約筋系統 に尿輸送路 としての機能障害

が存在す るのではないか と述べ てい る.彼 の報

告例 は,腎 の組織学的所見 が記載 され ていない

ので詳細 は不 明で あるが,そ の内容か ら恐 らく

海綿腎 の1例 である と考 え られ る.従 つ てそ の

発生機序 に関 する彼 の見解 は興味 ある考 え方 と

いえ よう

何れに して も海綿腎の1.V.P.像 は 造影剤の

うつ滞に よるもの と考 えて よい と思 う.

② 炎症性 又は化膿性腎疾患;こ れには腎孟 腎

炎,腎 結核,壊 死性乳頭炎等があげ られ る.と

くに これ らの疾 患が海綿腎 と合併 し た 場 合 に

は,レ 線像所見だ けでは鑑別診断 は甚 だ困難 と

なろう.

i)腎 孟腎炎(腎 間質炎を含む)合 併症の

項で述べたように腎実質の破壊的病変が進行 し

て腎孟腎杯像に変化を来たしたような 場 合 に

は,レ 線像のみによる海綿腎の確診は殆んど不

可能であり,他 の症状,電 解質の変化,腎 機能

検査等の諸成績を参考 として,多 方面からの検

討が必要であり,又 腎の試験切除による組織学

的所見が唯一の決め手 となることもあろう.

ii)腎 結核.腎 結核は特別な場合(片 側性海

綿腎,結 核合併例等)を 除いて,通 常両側腎に

而 も同じ程度の病変が来ることは殆んどなく,

又 レ線学 上腎孟尿管壁 の虫喰像,更 に膀胱 の結

核性病変,尿 中結核菌 の証 明等に よつ て,比 較

的容易 に鑑 別 され る.

iii)乳 頭 壊 死.レ 線 学 上 特 有 な 像 即 ち

``motheaten"appearance
,"ring-shadow",

``arcshadow"
,``club-shadow"等 の所 見 があ

り,又 糖尿病 の諸症状,腎 の破壊 に よる致命的

な症状が伴つ てい る.

③ 嚢胞腎,腎 杯 憩室;夫 々特有 な レ線 像 をも

つてい る.前 者 は海綿腎 と同様先天性 碕型 に属

す る疾患で あ り,と くに小 児型 の ものでは,レ

線学 的に海 綿腎 とまぎ らわ しい像を示 す こ とも

あ るとい う.し か し嚢胞腎 は進 行性 の腎機能 障

害 を伴 うもので夫 々の諸症状 に留意 すれ ぽ必 ず

しも診 断は困難で はない 又憩 室は単発性又 は

片側腎 に発生 す ることが多 く,両 側 而 もすべて

の腎杯 に発生 す ることは ない.

b)結 石 を伴 う場合.

① 前項 で述 べた各疾 患 に於 いて も,腎 に石灰

沈着又は結石 を合併 す ることが あるが,夫 々の

症状 の特徴 に より鑑別診 断は必ず しも困難で は

なし・.

②Nephrocalcinosis;周 知 の如 く腎 には レ線

学 上屡 々石灰化像又 は多発性 小結石像 がみ られ

るし,一 方海綿腎 に も前述 の如 く結石 を合併 す

るものが極め て多 い.従 つて石灰沈着 をお こす

腎疾患は,海 綿腎 との鑑 別診 断 に重要 な位置 を

占め るわけで ある.こ の ような腎疾患 の内最 も

重要 且つ興味 あるものは,原 発性 上皮小体機 能

充進症,原 発性腎性酸血症,腎 感染 症,胃 及 び

十 二指腸潰 瘍に於け る高度 アル カ リ1血症等 であ

る.

通 常海綿 腎は重大 な合併症 を伴 わず,又 合併

症 に よる二 次的病変がない限 り,腎 機能障害,

血 液 電解質 と くにCaPや アル カ リフォ ス ファ

ターゼ値 の変動,尿 中CaPの 代 謝 又は酸 ・ア

ルカ リ平衡 障害 等を来た さない もので あ り,上

記疾患 とは明かに区別 され る.従 つて海 綿腎 と

の鑑別診断 には,こ れ らの諸検査 やCO2抱 合

能 ・血液pH値 測定,石 灰 負荷 試験,%TRP,

PEI,NH4C1-tolerancetest等 の諸検査i成績が

決め手 となろ う。
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その他石灰沈着症をお こす腎疾患 として,多

発性骨髄腫(骨 菲薄化,尿 中Bence-Jones蛋

白体の出現),骨 性転移癌(原 発病巣の存在,

骨変形),特 発性高Ca血 症(過 石灰尿,ビ タ

ミソD投 与により尿中Ca増 加),ビ タミンD

過剰症(小 田によれば腎石灰化症を来たした症

例報告はないという),慢 性糸球体腎炎(皮 質

に石灰沈着,腎 機能低下)等 があり,鑑 別上留

意すべきものである.

5)治 療:本 症の治療は専 ら合併症に対 して

行われるべきで,そ れ自身には加療 の 要 は な

い 即ち結石発生には切石術,結 石溶解剤の使

用,結 石発生予防剤の投与等,又 感染症には抗

菌 ・抗炎剤の投与等を実施 して,腎 機能低下を

予防し腎実質の温存をはからねばならない.

本症例の将来に関 して;小 括の項で述べた如

く本例には結石の発生はみられ なかつたが,腎

の組織像には将来問題 となる所見がみ られる.

即ち塩類沈着,腎 間質炎,糸 球体の変化等があ

り,又 腎機能は略正常範囲内にあるとはいえ,

詳細に検討すれば,全 く正常であると断定出来

ない点も存在するので,そ の将来は必ずしも楽

観をゆるさないと思う.従 つて今後は,と くに

結石発生を警戒 し,定 期的に腎機能検査レ線撮

影その他を実施 して,長 期にわたり経過観察を

続けるつもりである.

結 語

1)海 綿腎の1例 を中心 として,本 症の病理

組織像並びに臨床像について言及 した.

2)海 綿腎の組織学的特徴は,腎 髄質乳頭部

に限局する集合管の嚢胞状拡張構造である.そ

してこの変化 と嚢胞形成性疾患や腎杯憩室等 と

の関係異同については,な お今後検討すべき問

題が多い

3)本 症のレ線像は1.V.P.RP共 に特徴あ

る所見を示すが,合 併症の有無によつて,レ 線

像による診断の難易に非常な差が生ずる.

4)本 症は,腎 結石,腎 石灰化症或いは炎症

性又は化膿性腎疾患等の原因疾患 としても重要

であ り,又 同時にこれ らの疾患 との鑑別には慎

重を要する.
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5)本 症例の将来については,興 味ある多 く

の問題を含んでおり,長 期にわたる経過観察が

必要である.

(御協力をたまわつた佐藤兵衛,小 川静男両博士に

深謝す)
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第2図.1.V.P.像 で あ る.花 房 状 陰 影 が 各乳 頭 部 に

あ り,こ れ は 腎 皮 質 に は み られ な い.
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第3図.R.P.像 で あ る.腎 杯 拡 張,乳 頭 部 よ り樹 枝

状 又 は 叢 状 の 像 が 明 視 出 来 る.1.V.P,R.P.

共 に 本 質 的 に は 同 じ陰 影 を 示 す.
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第4,5図.切 除標本の肉眼的所見を示す
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腎皮髄境界部並びに乳頭部の小嚢胞形成が明かで,
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第6図.乳 頭部,髄 質の構造を示す.PAS染 色40×.

第7図.第6図 の拡大像で上皮細胞の状態がよくわかる.PAS染 色100×.

pt
・, 、_、 ∴p,臥 罎 『尻,,㍉'b掬 騨=

しあ ア ゆ セ
、〉〒 な`・ ・ …'"励 劇誇 裁 ゼる

ぐ き・鰐 脅嚇1聾i藤 』藪 ・で..な

曝遍纏鑛欝 馨
:聖無 撃i　§§…ll磁灘 蟻

驚灘灘靱
∴ 鯵朗 貿1艦メ毒講 鷹纏晦 譲
第8,9図.共 に小嚢胞の構造を示し,上 皮が乳頭状を呈するもの,立 方,並 びに円柱状又は移

行上皮との区別が困難なもの等があ り,上 皮は一層より数層の細胞からなる.上 皮

細胞には又PAS陽 性物質をもつ ものもある(↓ 印)PAS染 色100×.
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灘欝懸

欝灘懸
第10図.乳 頭先端部に近い小轟胞の塩類沈着像(↓ 印)と 間質の炎性細胞浸潤巣を示す.こ こに

は多数の好酸球の出現があつた.PAS染 色100×.

第ユ1-13図.腎 皮質の組織像で,糸 球体炎,小 膿瘍形成,糸 球体硝子化,尿 細管の代償性拡張,

主部尿細管上皮の掴濁等が示されている.又 血管周囲炎,糸 球体血管極細胞増生等

興味ある所見もみられる.H.E.染 色100×.
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第14図,腎 杯粘膜固有層に於ける偽淋巴炉胞形成像であ り,上 皮の脱落がある.PAS染 色40×.




