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   Three cases of chronic renal tuberculosis, type of contracted kidney, were here presented. 

Those were different from Wildbolz's fibro-sclerotic form and two of them lost excretory 
function. The development of the contracted kidney depends not only on the tuberculous 

inflammation including associated allergic nephritis, but on hydronephrosis and pyelonephritis 

caused by tuberculous changes in the ureter such as stricture, obstruction and cicatrical 

thickening. 

   Marked thickness observed in the intrarenal arteries of the removed kidneys might be 

explained by tuberculous arteritis and their anatomical situation with specific function. High 
intrarenal blood pressure caused by glomerular and interstitial changes is obviously responsible 

for disorder in renal circulation. Arterial wall then becomes to show thickness or atrophy 

of the media as well as thickness or elastosis of the intima.

緒 言

腎臓に慢性病変がおこつた場合,腎 の血管壁

とくに動脈壁には種々の肥厚性変化が招来 され

ることは,古 くから知られた事実であり,又 萎

縮腎と腎臓の血管硬化性病変 との関連性は,い

わゆるBright病 において幾多の輝か しい研究

業績もあつて,そ の発生機序に関しては既に研

究しつくされた観がある.

周知の如く近年になつて,高 血圧症は癌腫の

問題と共に医学界の最大関心事となつている,

従来も高血圧症は内科領域の重要課題ではあ

つたが,こ こ数年来泌尿器科領域にあつても,

腎性高血圧あるいは偏腎高血圧等が学会の重大

関心事 とな り,こ の問題に関す る研究発表 も日

を追 つて多 くなつてい る し,今 後益 々研究の進

捗 と共 に多 くの新 しい課題 が提供 されるもの と

思、う.

こ のような時表題の如 き問題を採 りあげた所

以は,わ れわれが経験 した症例の中に,前 述の

腎性高血圧偏腎高血圧に関連す る事実 もふ くま

れ てい ると考 えたか らである.更 に本年6月 の

日本病理学会総会に於 いても,萎 縮腎 ・結核性

硬化腎 ・腎孟腎炎等の血管像を とりあげた学者

も多 く、 この事実は この問題が決 して陳腐な問

題で もな く又現在 なお多 くの未解決事 を残 して

お り,多 くの人々の関心事 でもあ ることを示す
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証左である.以 上の理由からわれわれは手術で

得られた慢性結核腎について再検討を加えた次

第である.

検査材料並びに検査方法

材料はすべて東邦大学皮膚科泌尿器科教 室 に於 い

て,手 術によつて得 られた腎臓8個 で,結 核性萎縮を

来たした3例 と対照の慢性腎結核の5例 である(結 核

性萎縮腎については後述するが,Wildbolzの 線維性

硬化腎ではない)多 くの摘除腎か ら選んだ対照5例

は,臨 床上慢性腎結核と診断され,患 者は高血圧症も

なく年令40才 以下のものの腎臓である.腎 臓の病変は

肉眼上,結 核巣が腎乳頭部附近に限 られ空洞形成のな

いものと,乾 酪性空洞形成が1～2か 所に限局するも

の,多 発性空洞形成のあるもの等である.腎 臓は10%

ホルマリン液固定,型 の如くパラフィン包埋で切片を

作製 し,ヘマ トキシリソ・エオヂン重染色,ワ ンギーソ

ン染色,PAS染 色,ワ イゲル ト弾力線維染色等を施し,

必要に応して特殊染色をも行なつた.又 対照の5例 は

すべて数個所よりブロックを作製 し,連 続切片標本に

より検索追求した.

表

症 例

先ず萎縮腎型の3症 例にっいて大略を述ぺる.

症例1小 ○,38才,9,初 診昭和3】年8月2日.

既往歴並びに家族歴;21才 時結核性肋膜炎 兼腹 膜

炎.父 は39才 時喉頭結核で死亡.

現症歴並びに現症:昭 和19年6月 頃膀胱炎に罹患.

昭和26年8月 再び膀胱症状が現われ血尿もあつた.そ

れ以来排尿回数が減少しないので受診.体 格栄養中等

度,肝 半横指径触知軽度の圧痛がある.

膀胱鏡検査;容 量は100cc,粘 膜 に充血があるが,

摩燗潰瘍等はない.右 尿管口は不明で左側は管口閉鎖

不全がある.青 排泄は左8'20"開 始,15'で 濃青,右 は

26'で も排泄がない.

諸検査成績並びにレ線所見は第1表 第1図 の通 りで

ある(以 下同じ)

摘除腎:重 量609,6.0×4.5×2.5cm.表 面は凹凸不

平で腎の上極は嚢状に膨隆(く るみ実大)し 中央より

下極にかけ暗赤色を呈している.腎 被膜は稽々肥厚し

剥離が困難である.腎 孟尿管壁は著しく肥厚し又脂肪

も多い.割 面;全 体に黄灰白色を呈し,く るみ実大か
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第1図 第1例 のP.RP.像 で あ る.

右 側 は 非 常に 小 さい

左側腎に比して

評 ～

第4図 第2例 の摘除腎で,空 洞が明かである.

喝膨

御

撃讐
第2図 第2例 の逆行匪腎孟撮影豫で,右 側は著明な

腎杯拡張像と尿管拡張屈曲がある.

言 ドよ

第5図 第3例 の摘除腎で周囲の厚い被膜が明かであ

る.

'死1、,;"tし 〔

第3図 第1例 の摘除腎、尿管は閉塞.

第6図 症 例1の 萎 縮 巣.小 葉 間 動 脈,A.afferens

は よ く保 存 され て い る.壁 は比 較 的肥 厚,弾

力線 維 は 明か で あ る(EL染 色)
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第7図 症例1の 萎縮巣.小 葉間動脈Elastoseが 明

かである.こ の場合動脈炎の存在も考えねば

ならぬ(EL染 色)

第10図 症例1の 尿管粘膜,粘 膜上皮下の結合織肥厚

像で粘膜固有層は細胞浸潤が強い.乾 酪物質

が内腔に見られる(PAS染 色)
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第8図 症例1の 小葉間動脈より弓状動脈起始部附近

の動脈壁を示す 著明な内膜のElastoseが

ある.上 部は空洞壁である(肌 染色)

第11図 症例2の 萎縮巣.糸 球体接近硝子化萎縮,尿

細管萎縮消失があ り,間 質の細胞 浸潤 は強

い 血管肥厚像もみられる(HE染 色)

第9図 症例1の 葉間動脈を示す 周囲の結合織増生

があるが,動 脈壁には殆んど変化はない

(EL染 色)

・雛 難懸鑛鑛 弓
.
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第12図 同上の小葉間動脈を示す 中膜やや肥厚,内

膜のElastQseが み られる(EL染 色)
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ら栂指頭大の空洞があつて乾酪物質が充満している.

腎実質は硬く皮髄の区別は全く不明である.腎 孟腔は

不明.尿 管壁は肥厚して硬 く,管 腔は閉塞乾酪物質を

満している(第3図)

組織学的所見:腎 被膜は肥厚し腎皮質と癒着してい

る。又離間して間に古い凝血塊のある所がある,

腎皮質には新しい結核性肉芽巣はないが,糸 球体は

接近殆んど硝子化し間質は小円形細胞浸潤が強い.尿

細管は萎縮消失するものが多くNephronの 荒廃は強

い.所 々残存する糸球体係蹄も萎縮するものが大部分

で,フ ィブリノイ ド変性もある.ボ ーマソ氏嚢は軽度

に肥厚し,半 月形成も僅かにあつて,尿 細管の代償性

拡張,管 腔にエオヂン染性無構造物がある.血 管系統

を追索するとVasafferensの 弾 力線維は増生,中 膜

の肥厚もある.血 管腔は閉塞又は細小血管に至るまで

ょく保存されるものもある.こ れに反して小葉間動脈

の内膜肥厚,中 膜萎縮は著明で,内 膜は中膜に倍する

ものもあ り弾力線維の増生が強い.弓 状動脈の内膜も

肥厚し中膜は稽々萎縮状で,外 膜の弾力線維は増生し

ている.葉 間動脈は弾力線維の増生もあるが著しくな

く,中 膜は略々正常である.

皮髄質にまたがつて存在する空洞壁は結合織の増殖

が強く,一 部は肥厚状で硝子化もあるが,一 部に浮腫

もある,空 洞壁の外側には主として淋巴球からなる小

円形細胞浸潤が強い.そ の他の小空洞壁も肥厚 し,内

に乾酪物質が充満している.髄 質は結合織の増生尿細

管萎縮圧迫消失がある.

尿管内腔は乾酪物質で充満され尿管上皮細胞は脱落

している.上 皮層直下の結合織は著 しく肥大増殖(一

部硝子化)し 腔内に突出している.粘 膜固有層は尿管

全周にわた り結核性病変 ・小円形細胞浸潤 ・浮腫が強

く,筋 層間質も増殖肥厚 し搬痕状で浮腫がある.筋 層

は不明瞭で外側縦走筋層が僅かに認められるに過ぎな

い,外 膜の結合織増生はi著明で囲管性細胞浸 潤 があ

り,所 々弾力線維の増生もみられる.又 外膜の動脈は

三層を区別することが困難であるものが多く,弾 力線

維も細小動脈では明かでない,中 膜が肥厚しているも

のもある(第6-10図)

〔小括〕 新しい結核性肉芽巣はないが,Nephronの

荒廃は著しく,間 質の細胞浸潤,腎 全体の萎縮像を示

している.糸 球体は硝子化が著しく互いに接近 し,皮

質の動脈壁は著明な肥厚性変化が特異的である,即 ち

萎縮腎と動脈硬化性の病変をもつた腎臓の所 見 で あ

る.

症例2.小 ○,22才,♂.初 診昭和33年3月5日.
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既往歴並びに家族歴:18才 時右肋膜炎,20才 時 喀

血.家 族内に結核性疾患をもつものはない.

現病歴並びに現症=昭 和31年3月10日 肺結核で当内

科に入院.同 年11月 には腰椎カリエスを合併.入 院以

来結咳化学療法をうけていたが,翌 年2月17日 尿中に

結核菌を証明,当 泌尿器科に転科した.体 格中等度栄

養稻々衰う.顔 色は稽々蒼白であるが可視粘膜は貧血

状でない.

左肺上葉に掴指頭大の空洞,右 肺域全体に浸潤巣が

ある(胸 部レ線所見)喀 疾中の結核菌は陰性 で あ

る.両 副睾丸 ・精管には硬結匪腫脹がある.

膀胱鏡検査;容 量約200cc,粘 膜は軽度囲濁し,結

核性潰瘍,結 核結節等はない.右 尿管口は上方に牽引

され閉鎖不全がある.左 は正常.青 排泄,右11t20't開

始,濃 青にならない.左 は3t45't開始6「30"濃青.

摘除腎=重 量709,7.5×5.0×3.5cm.腎 表面は凹凸

不平くるみ実大の嚢状突出部がある。腎被膜は中等度

肥厚しているが剥離は比較的容易である.全 般に帯黄

赤色で腎上極のみ暗紫赤色を呈している.腎 門部の脂

肪は稽々多量で,尿 管壁は肥厚している.割 面;灰 白

黄褐色で下極部に栂指頭大の空洞があり,上 部腎杯は

拡張し共に内面は比較的滑沢である.皮 髄界は腎上極

部を除いて全く不明である.腎 実質は全般に菲薄であ

る(第4図)

組織学的所見:腎 皮質には(1)全 く結核性病変の

ない所,(2)被 膜下の小範囲の非特異性 炎 性萎縮 巣

と,(3)結 核結節形成のある結核肉芽巣及び結核性萎

縮巣等がある.(1)の 組織像は略々正常の所見を示す

が,糸 球体細胞増多,係 蹄萎縮並びに軽度のフイブリ

ノイド変性,係 蹄の嚢壁癒着,ボ ーマン氏嚢内の小穎

粒物の存在,又 嚢壁は軽度肥厚等糸球体炎の所見もあ

る.間 質は全般に浮腫状である.尿 細管は略々正常.

又 この部の動脈には特に変化はなく,唯 弓状動脈の一

部に軽度弾力線維が増生するものも認められた.(2)

はご く小範囲の萎縮巣で糸球体の硝子化間質増生もあ

り,尿 細管代償性拡張が強い.Vasafferens及 び小

葉間動脈は明かでないものが多く弾力線維も不整であ

る.(3)は 糸球体接近硝子化,尿 細管萎縮消失,間 質

の増生,細 胞浸潤等萎縮像を示し定型的な結核性萎縮

巣である.僅 かに残存する糸球体も萎縮しボーマソ氏

嚢肥厚がある.こ の萎縮巣の糸球体Vasafferens,小

葉間動脈,弓 状動脈は,内 膜の不規則な肥厚や閉塞,

蛇行,中 膜肥厚等種々の変化が強い。そして一般に弾

力線維の増生が著明である.又 極細小動脈に至るまで

管腔は保存されるが,弾 力線維が明かでないものが多

い.小 葉間動脈で内膜がi著明な肥厚を示す個所では中
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膜の萎縮も見られる,部 位により中膜の肥 厚もある.

葉間動脈では内膜が部分的肥厚を示す もの もある

が,中 膜には変化はない.

腎髄質 ・乳頭部 ・腎杯窓隆部には新しい結核肉芽巣

がある.乳 頭上皮細胞は殆んど脱落し,尿 細管内,間

質等に石灰沈着がある.宥 隆部の近くで乳頭上皮下に

小爽胞様の突出部があつて,内 に石灰沈着 が み られ

る.

尿管断端近くでは内腔閉塞はない.こ の部の粘膜上

皮はよく保存される.粘 膜固有層には小円形細胞浸潤

と浮腫が強く,固 有層深部の血管は血液充 盈状 で あ

る.筋 層は全般に肥大 し問質には浮腫がある.外 膜の

血管壁は略々正常(第10-16図)

〔小括〕 新しい結核性肉芽巣と著明な萎縮巣及び空

洞形成を伴つた腎臓であり,腎 実質内の動脈壁の肥厚

像はかなり強い,又 結核性病変のない所でも糸球体の

炎症性変化がある,

症例3.所 ○,41才,9.初 診昭和33年8月9日.

既往歴並びに家族歴:14年 前某大学病院で,又6年

前某公立病院で両側腎結核の診断を うけ,現 在まで抗

結核化学療法を うけている.

現病歴並びに現症=約10日 前 より排尿回数がとくに

増加し,排 尿終末時疹痛も伴つて来たので受診.体 格

中等度栄養稻々衰う.顔 色蒼白貧血状である.胸 部 レ

線像では両肺域に浸潤巣がある.右 腎部に腫 瘤を触

知,こ れは呼吸性移動が余りない.

膀胱鏡検査;容 量200cc,粘 膜には強い炎症性変化

はない.三 角部は変形し,右 尿管隆起は不明療で尿管

口も明かでない.左 尿管口は2ヵ 所にあつて外側のも

のは半月状である.内 尿道口中央部にポリープ様の粘

膜突出物がある.青 排泄,右 は20'で も排泄はなく,

左3'10n開 始,6'濃 青(両 尿管口共に).経 静脈腎孟レ

線像は左は完全重複腎孟尿管像を示し,右 側腎孟像は

得られない.

手術所見;右 後腹膜腔には大きな脂肪塊がある.こ

の脂肪褒を開くと内に萎縮した腎臓があつた.腎 と脂

肪嚢の剥離が困難であつたので,腎 は脂肪嚢とともに

一塊として摘除した,

摘除腎:全 重量ISO9,11.5×6.0×5.5cm.表 層は厚

い脂肪織で硬い.脂 肪織を開いて腎表面を見ると,表

面は粗大穎粒状で充血があり,掲 指頭大の嚢状突出部

が数個あつた.腎 の大きさ6.0×3.5×3.Ocm.結 核結

節が散在する.割 面;脂 肪糞の厚さ1.5～2.Ocmで 腎

被膜と強固に癒着し全体に硬い.腎 実質との問には新

しい暗赤色の血塊が充満 している.腎 割面は全般に黄

白淡紅色で,栂 指頭大の3個 の空洞があり乾酪物で充

されている.実 質は荒廃癩痕状で腎孟腔はない(第5

図)

組織学的所見:腎 皮質には新しい結核肉芽 巣は な

く,無 構造な乾酪物を充満した空洞があ り,こ の壁は

厚 く硝子化を示す線維性嚢を形成している.Nephron

の荒廃は著明で糸球体は接近硝子化している.糸 球体

中央には数個の核を有する所があ り,ワ ソギーソソ染

色で黄染PAS染 色で濃染する.所 々残存する糸球体

も萎縮,ボ ーマソ氏嚢は著明に肥厚半月形成もあり,

嚢 内に滲出物がある.尿 細管は大部分萎縮 消 失す る

が,残 存するものも拡張して硝子様物を満たす.間 質

は緻密性で小円形細胞浸潤が強く,淋 巴球集籏巣もあ

る.Vasafferensは 管腔が保存されるが,弾 力線維

が断裂しているもの,内 膜肥厚するもの,閉 塞するも

の等も多い.小 葉間動脈の内膜は著明に肥厚し弾力線

維の増生も強い.弓 状動脈も同様で中膜に萎縮があり

外膜の弾力線維は増生している.葉 間動脈の内膜も軽

度肥厚があるが著しくはない.

皮髄質に亘る空洞壁は線維性増生があ り一部は硝子

化している.壁 の外側には淋巴球集籏巣並びに小円形

細胞浸潤巣と黄褐色の色素をもつ大形な細胞がある.

この細胞はPAS染 色陽性である.髄 質の結合織は増

生しているが,尿 細管は空洞壁により圧迫 され萎 縮

し,ヌ 消失するものが多い.腎 洞脂肪織内の小動脈に

は変化はない.

腎周囲脂肪嚢は肥厚し,腎 被膜の線維性増生は著し

く,両 者は癒着して区別が困難である.脂 肪織内の動

脈壁には著変はない.

尿管腔は癩痕様組織となり閉塞 している.萎 縮した

輪状縦走筋が僅かに残 り筋層間質外膜の線維性増生も

強い.尿 管各層の動脈は細小動脈に至るまで弾力線維

が保存され,動 静脈共に血液充盈状である.小 動脈で

内膜肥厚と弾力線維増生のあるものもあるが,軽 微で

ある(第17-23図)

〔小括〕 新しい結核巣はないが,腎 萎縮性変化は著

明であ り,大 小の空洞形成,腎 実質内の動脈肥厚性変

化,尿 管の完全閉塞疲痕化等の所見から,本 症例は閉

塞性腎結核(萎 縮腎型)で 動脈硬化性病変を伴つたも

のといえよう.

対照の慢性腎結核の組織像

前述の如 く材料は多数の摘除腎のなかから選択した

もので1個 の腎臓 より3ヵ 所即ち肉眼所見で空洞形成

のない結核巣,空 洞形成部,肉 眼的には結核病変を認

めない所をブロックに作製した.5例 にっいては各部

の組織像の詳細は略して,主 眼を結核肉芽巣,結 核性
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渋,

懸

第13図 症例2の 萎縮巣に於ける小葉問動脈の蛇行を

示し,内 膜の肥厚が明かである.収 縮性肥厚

像,不 均等な肥厚像がみられる(HE染 色).
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第16図 症例2の 葉間動脈末梢部で殆んど変化はない

(EL染 色)

麟
第14図 症例2の 病巣のない皮質で,糸 球体萎縮もあ

るが,小 葉間動脈には殆んど変化はない

(EL染 色)

髪`

医 ・

鱗i瀞

騨 饗',

罵
へ,も 隻

《

欝

第17図 症 例3の 萎 縮巣 で あ るが,A、afferensは 残

存 して い る.残 存糸 球体 が あ る(EL染 色)

(10×10)

第15図 症例2め 弓状動脈で内膜Elastoseと 中膜の

比較的肥厚がある(EL染 色)

錨
第18図 症例3の 小葉間動脈で内膜肥厚(Elastoseを

伴 う)と 中膜萎縮がある.細 小動脈もよく残

つている(EL染 色)
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第19図 症例3の 皮髄境界部の小動脈膨化像で,弾 力

線維は断裂不整であ り三層の区別は困難であ

る(EL染 色)(10×10)

'
・.・噺'》 。

c/"':-1 ン擁 鉄蟹 慕

第21図 症例3の 葉間動脈で外膜の弾力線維がやや増

生する(EL染 色)

第20図 症例3の 弓状動脈である.部 分的内膜肥厚が

ある(分 岐部)(EL染 色)

ン舷 、長 、 必..・∴2急 三コく鱗5蝿

鶏 誌 鴻綴=農槍.、
壁 ・一 ∴ _・.='説 、"・!㌧ 、声

藁鷺:磁講

第22図 症例3の 腎被膜で著明な線維性増殖がある.

下部は皮質の一部がみえる(PAS染 色)

第23図 症例3の 尿管完全閉塞部を示す.全 く結合

織で満され僅少な筋層がみられる(VG染

色)
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、萎縮巣と非特異性炎性萎縮巣の二つにおき,こ れらの

血管像を記述することにした(第24-33図 を参照)

L27才,♀,慢 性腎結核(空 洞形成)

採取した3ヵ 所の切片標本では非特異性炎性萎縮巣

はみあたらない.結 核性肉芽巣内では糸球体硝子化も

あるが多くは萎縮 し,ボ ーマソ氏嚢は軽度 肥 厚が あ

る.Vasafferensの 管腔は比較的よく保存され弾力

線維の破壊も軽微であ り,萎 縮した糸球体の輸出入血

管内には血球も認められる.間 質の炎症性変化,線 維

性増生も強く尿細管は萎縮している.小 葉間動脈は,

病変部に於いては,内 膜が肥厚し中膜と同じ厚さをも

っものもあつて,こ れ らは弾力線維の増生が著しい,

弓状動脈は略々正常像を示すが,小 葉間動脈えの分岐

部附近は中膜の肥厚像がある,葉 間動脈には著変はな

い,

結核性肉芽巣以外の腎皮質では,ボ ーマン氏嚢と糸

球体係蹄との癒着,嚢 内滲出物の存在,糸 球体充血等

の所見もあるが,動 脈壁に著変はない.腎 杯外膜の小

血管にも異常はない

2.36才,9,慢 性腎結核(大 空洞形成はない)

腎被膜下に非特異性炎症性萎縮巣がある.こ の部の

Vasafferensは 極細小動脈まで壁が保存されている.

中膜は稽々肥厚するが,内 膜は略々正常で,弾 力線維

の増生はない.し かしこの萎縮巣に続 く線状の萎縮巣

内の小葉間動脈並びに弓状動脈のなかには,内 膜肥厚

弾力線維の増生のあるものもある.

結核肉芽巣内糸球体のVasafferensは 閉塞するも

の多く弾力線維は増生する.小 葉間動脈は内膜の肥厚

弾力線維の増生があつて,こ の変化は弓状動脈にも及

ぶ,そ して内膜の部分的肥厚,中 膜縮萎(軽 度)外 膜

弾力線維増生等の所見を示すものがある.葉 間動脈

腎杯外膜の動脈には著変はない.し かし結核肉芽巣を

もつ腎杯では動脈の中膜に軽度肥厚がある.

その他結核病変がない腎皮髄質の変化は軽微で,ボ

ーマン氏嚢内に少量の硝子様物が存在するに過ぎない

し血管にも著変はない.

3,13才,6,慢 性腎結核(小 空洞形成)

非特異性炎症性萎縮巣は明かではない.腎 乳頭 ・腎

杯弩隆部の新しい結核肉芽巣に連続する皮質には炎症

性病変部が,又 他の皮質にも新しい結核巣がある.こ

の両病変部の糸球体は接近し萎縮しているが,略 々正

常像を示すものが多い.こ れらの糸球体のVasaf-

ferensは 閉塞するもの不明瞭なものが多いが,動 脈

の弾力線維は極細小動脈に至るまでよく保存されてい

る.間 質は細胞浸潤が強い.そ の他Vasafferens小

葉間動脈の弾力線維は軽度増生するもの,中 膜の軽度
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肥厚を示すもの等がある.外 膜の増生は周囲の結合織

増生におおわれ不明なものが多い 又硝子化した糸球

体に近接する細小動脈に弾力線維が明かな もの が あ

る.弓 状動脈の小葉間動脈えの分岐部に,弾 力線維増

生を伴つた内膜部分的肥厚を示すものもあつた.葉 間

動脈壁に変化はない.腎 杯外膜小動脈に弾力線維の明

かでないものがある.

4.30才,♀,慢 性腎結核(大 空洞形成)

検索した切片標本では非特異性炎症性萎 縮 巣 はな

い.皮 髄質,腎 杯に結核性肉芽巣がある。

新しい結核性肉芽巣に続く結核性萎縮巣があり,こ

の部では糸球体接近硝子化するもの多く,残 存するも

のも萎縮して,尿 細管は萎縮消失する.こ の萎縮巣の

糸球体Vasafferensは 不明なものが多い.又 管腔の

明かなものも内膜肥厚,弾 力線維の不整断 裂等 が あ

る,残 存する糸球体輸入血管内には赤血球がある.皮

質間質には細胞浸潤も強い.小 葉間動脈の内膜は不規

則な肥厚を示すものがあって,弾 力線維も増生してい

る.又 内膜が硝子化して中膜が殆んど認められないも

のもある.弓 状動脈の内膜も肥厚するが中膜の萎縮は

軽微であり,部 位によつてはむしろ肥厚状である,葉

間動脈に著変はない.

腎杯の結核病巣では動脈壁膨化像も見られ,三 層を

区別することは難しく弾力線維に断裂がある.

結核巣以外の腎皮質は糸球体係蹄癒着ボーマン氏嚢

内小穎粒物,尿 細管上皮の軽度混濁等があり間質は浮

腫状である.血 管は著変がない.

5.24才,6,慢 性腎結核(主 として乳頭部結核)

腎被膜下に小範囲の非特異性炎症性萎縮巣がある.

糸球体は萎縮するが硝子化は少ない.尿 細管は萎縮消

失又は代償性拡張を示す.この萎縮巣内Vasafferens

の弾力線維はよく保存され,中 膜の肥厚がある.小 葉

間動脈で弓状動脈に近い所では弾力線維の増生が見ら

れる.

新鮮結核肉芽巣は腎乳頭腎杯粘膜に強 く,皮 質では

ごく小範囲の病巣が点在する.腎 杯粘膜の筋 ・外層の

動脈には弾力線維の増生がある.結 核病巣並びに萎縮

巣以外の腎皮質は略々正常像を示すが,糸 球体内に赤

血球の多いものもあつた。

〔小括〕 以上を総括すれば,非 特異性炎性萎縮巣を

示したものは少なかつたが,こ の部の動脈中膜は肥厚

する.結 核巣並びに結核性萎縮巣内では,小 葉間動脈

弓状動脈に内膜肥厚と中膜萎縮がある,弾 力線維増生

を伴つてお り,閉 塞するものもある.結 核巣のある腎

杯小動脈に膨化像があつた,結 核巣以外の腎皮質は,

糸球体,尿 細管又は間質に病変がある.



表2萎 縮腎型の腎組織学的所見
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号
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鮮結

核肉

芽
巣

空

洞

形

成

萎 縮 巣
葉

間

動

脈

結核巣のある腎杯尿管
備 考

皮 質 髄 質 皮 質 動 脈 非
結
核
性萎

縮
巣

結核病変のない腎
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増

生
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閉

ト
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硝

子

化

接

近

萎

縮1

細 肥 半
胞 月
増 形
多 厚 成
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内
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十

一

十

萎
縮
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柵

什

朴

代拡

償

性張

帯

什
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増i萎

生1縮
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浸 消
潤 失

円

柱

消

失

残

存

膜
内 中

膿1膜
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力増

線生

内
膜
肥
厚

中

膜

弾維

力増

線生

内
膜
肥
厚

中

膜

弾維

力増

線生

膨

化
1

2

3

髄+

皮 柵
腎杯柵
一

帯

耕

冊

帯 冊

朴 柵

冊 柵

冊

什

冊

十

粁

十

冊

十

十

十

十

十

柵

十

十

十

冊

冊

冊

甘

十

柵

丹

十

什

不
明

什

不
明

十

升

十

十

十

十

十

十

十

辮

冊

帯
[

萎

肥
萎
萎

柵

柵

帯

什

甘

昔

朴

升

昔

什

昔

冊

弾輕増 帯

正 粁

内 ・肥

中 ・萎 什

外 ・増

十

再
(疲)

粁

一

十

琴
肥

矯
々

肥

朴

}

十

粁

一

±L
I

一

昔

糸球体変化(荘)
ボーマン氏嚢変
化(+)
尿細管潤濁(+)

.

幽

註:弾 ・増=弾 力線維増生,内 ・肥=内 膜肥厚,外 ・増=外 膜増生,正=正 常

表3慢 性腎結核の組織学的所見(対 照例)

忠
co

番

号

非結核性(非 特異炎性)萎 縮巣 結核肉芽巣及び結核性萎縮巣 結核巣以外の皮質

萎

縮

巣

糸
球体

輸出

入
血
管

小葉間動脈諜
葉

議 鰹 細間質
動

脈

皮

内 中 弾内中弾

膜 撫 潔
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萎硝

子

縮化

尿間質
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質 髄 質隔血
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翻

存

小葉間動脈 弓状動脈

内

膜

肥

塞厚

中 弾内 中 弾

融 潔嬉
肥 婚

膜 生厚 膜 生

葉

問

動

脈

腎

杯

動

脈

糸球体 φ騒

萎 充 癒 壁 嚢

肥、内
　

縮 血 着 劇 滲
【

尿

細

管

濁

間
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第24図 対照2の 非特異性炎症性萎縮巣内の細小動脈

を示す.よ く保存されている(EL染 色)
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第26図 対照1の 結核病巣内の動脈像で,結 核性動脈

炎が明かで内膜の変化に注目(PAS染 色)

第25図 対照3の 結核巣を示す 糸球体萎縮,ボ ーマ

ソ氏爽やや肥厚,小 葉間動脈A.afferensの

弾力線維は明かである.管 腔閉塞部もある

(EL染 色)

勢ン榊凝 与凝擁

第27図 対照2の 小葉間動脈である(結 核病巣内).3

症例の血管豫と全く同様である(EL染 色).

第28図 対照3の 小葉間動脈の太い部分である.中 膜

は肥厚の傾向がある(EL染 色)
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第29図 対照3の 弓状動脈で部分的内膜肥厚がある

(EL染 色)

轡 転 螺譲ぎ灘

瀞ハ 騒づ一準・・

第31図 対照3の 葉間動脈を示す

色)

翼

正常像(EL染

第30図 対照4の 弓状動脈で殆んど正常像を示してい

る(EL染 色)

麟

第32図 対照4の 結核病巣(腎 杯)の 動脈膨化像(E

L染 色)(10×10)

第33図 対 照4の 糸球体を示す 結核性変化のない皮

質であつて,糸 球体癒着,尿 細管の変化が明

かである(HE染 色)(10×10)
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総括並びに考案

3症 例並びに対照の腎組織学的所見は第2.

3表 に示す通りである.即 ち3症 例では著明な

Nephronの 荒廃と動脈壁 の肥厚性変化が特異

的である.症 例3に は新鮮な結核肉芽巣はない

が,空 洞形成及びその周辺の変化と臨床症状か

ら慢性腎結核と診断され,他 の2症 例と同様強

い萎縮腎の像を示 し,動 脈壁の肥厚も伴つてい

る.対 照の腎皮質に非特異性炎性萎縮巣(こ れ

は腎結核発症上極めて重要な意義を も つ とい

う)を 認めたものは2例 であり,結 核肉芽巣又

は結核性萎縮巣があり,こ の巣内の動脈壁の肥

厚性変化はかなり強い,こ の肥厚性変化が,す

べて結核による変化とするには,な お他の体の

各部に於ける血管系を精査する必要があるが,

臨床的には高血圧症 もなく比較的若年者でもあ

り,結 核性病変のない腎実質内の血管には肥厚

性変化がない等の事実か ら,こ のものは直接間

接に結核と関係があることは明かである.そ し

て3症 例と対照例の変化は同一であり,程 度の

差があるに過ぎない.症 例により又腎の部位に

よつては,3症 例と略々同程度の所見を示 して

いる.

(1)萎 縮巣について

腎の萎縮を来たすものと して,Staemmler

は1)老 人性萎縮,2)腎 実質の圧迫性萎縮即ち

水腎症,腫 瘍,嚢 胞による圧迫,3)Bright氏 病

等をあげている.

又腎硬化症についてもVirchow以 来種々の

分類が行なわれている.Fahrは1)動 脈硬化

性腎硬化症2)悪 性腎硬化症(真 性萎縮腎,細

小動脈硬化性腎硬化症等)と3)混 合型等を区

別 し,Staemmlerは1)動 脈硬化性腎硬化症

(動脈硬化性搬痕腎)2)細 小動脈硬 化性腎硬

化症3)悪 性腎硬化症の3つ を分類 し,又 矢島

は腎実質の高度の縮小を来たすものとして,動

脈硬化性腎硬化症 と二次的萎縮腎(炎 症を原因

とするもの,腎 孟腎炎,水 腎症,ア ミロイド萎

縮腎,各 種碕型,発 育不全腎等)を あげ,前 者

を1)老 人性腎硬化症2)良 性腎硬化症3)悪

性腎硬化症に区別 している.こ れを要するに,

萎縮腎を主因が腎又は全身の動脈硬化性病変に
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基づ くものと,そ れ以外の原因によつて二次的

に発生するものとに大別することが出来る.前

者では腎実質は勿論腎動脈幹枝や全身の動脈に

硬化性変化があり,と くに腎臓の小中動脈には

フィブリノイド変性あるいは悪性壊死性動脈炎

の像(悪 性腎硬化症),腎 実質の変化は,萎 縮

巣と代償性肥大巣とが比較的規則正 しくみられ

るのに反 して,後 者でも腎実質内動脈には硬化.

像は認められるが,腎 実質の萎縮巣は比較的禰

漫性に来ること,炎 症の余燈がなお歴然たるこ

と,著 しい代償性肥大を認めないこと,他 に二

次的萎縮腎を来たす原因が明かであること等が

前者との鑑別の目標となつている。 しかし極度

に萎縮 した腎では,組 織像のみで両者を劃然と

することはしば しば因難である.

周知の如 く腎結核でも腎の萎縮を来たすこと

は古 くから知られたことであり,こ の場合その

主因は水腎性又は腎孟腎炎性の病変である.又

慢性腎結核の発症は,Nephronの 崩壊間質の

変化により腎内血管壁に重大な影響をあたえ,

部分的にも血行障害を招来することは当然であ

る.更 に血行障害は結核巣の腎内蔓延と相侯つ

て,糸 球体尿細管の萎縮消失を助長する結果と

もなる.

臨床上慢性腎結核は乾酪空洞型に属するもの

が大部分で,更 に進んでこれが結核性膿腎症漆

喰腎となることは,臨 床家のしば しば経験する

所であつて,こ のものの発生に大 きな役割を演

ずるものは,腎 孟尿管の浸潤性肥厚や線維性萎

縮による管腔の狭窄又は完全閉塞に至 る一・種の

治癒機転である.近 年の如く抗結核剤の応用は

腎 ・尿管結核の廠痕性治癒を促進せ しめ,し ば

しば尿管狭窄 ・完全閉塞を招 くことがあり,泌

尿性器結核の治療上一つの問題を提 供 して い

る.井 上は慢性腎結核にしば しばみられる硬化

性変化の発現には,結 核巣自体の廠痕化,血 管

の結核性変化,水 腎性又は腎孟腎炎性病変等が

重大な役割を演 じていることを指摘 している.

かかる尿流通障害を伴う変化によつて,腎 孟内

圧の上昇一腎孟腎杯拡張一尿細管ボーマソ氏糞

拡張と一連の病変を呼び,糸 球体の分泌機能減

退と腎内圧上昇一腎内血流障害一腎の尿生成機



652 巾 ・新井一慢性腎結核(萎 縮腎型)の 萎縮巣形成と動脈壁の肥厚性変化

能低下一廃用性萎縮等 の悪循環性病変 をあたえ

ることになる.

Hi㎜an,Heplerに よれば,水 腎症の腎実 質

萎縮 は腎内血流障害が主因であるといい,垂 水

・登谷は廃用性萎縮 と圧迫萎縮 の両 方面 より考

え る必要 があると述ぺ てい る.又Babies,R6-

nyi-vamos等 は,尿 管 の狭窄 に より腎孟内 の

尿再吸収 によつて腎内 に ヒス タ ミン様物質が発

生 して,こ れが淋巴管 の拡張 ・停滞 ・血管透過

性 の充進 ・浮腫を招 ぎその結果 腎実質 の萎縮が

発現すると している.井 上 門下 の阿部は,尿 管

結紮 と非結i紮の家 兎の腎孟 内に結核菌を入れ,

腎 実質内腎杯の結核病変夏延 の状態 を 観 察 し

た.彼 の論文 によれば,結 紮 。非結紮例共に尿

細管中心性 の病巣が腎髄質に出現 するが,こ の

原因は腎孟炎 によつておこる腎孟内圧上昇が主

因である.更 に尿細管 の破壊,周 囲病巣か らの

尿細管圧迫狭窄は,尿 の流通障害 をおこ し,上 行

性尿細管性病巣の蔓延が発生(Weglin,Wild-

bolz,Putschar,金 子.武 藤,柿 崎等 もその可

能性 を全 く否定 してはいない)す る と主張 して

い る.又 穂積も指摘す るよ うに,水 腎性萎縮は

腎に於け る合併症 と くに感染に よつて,よ り促

進 され ることはいうまでもない し,腎 孟腎炎が

高度 の萎縮腎 の原因 となることも多 くの報告例

に よつ て明かである.要 す るに慢性 腎 結 核 で

は,結 核 病巣が腎内血流障害 と腎実質の病 変を

更 に助長 して萎縮巣発現の端緒 とな り,こ れ に

加 えて腎孟尿管炎(結 核性 ・非結核性 を問わず)

や 尿路の狭窄閉塞等は,腎 孟腎炎性又は水腎性

萎縮腎の発症を促進す ることは 明かである.即

ち二次的萎縮腎は尿路の完全閉塞の有無 に拘 ら

ず惹起され るわけであ る.

以上の ことから3症 例 をみると,症 例13

は腎 尿管の結核巣,尿 管閉塞,腎 萎縮 は高度且

つ広範踊漫性 で代償性肥大像はな く,糸 球体の

残存,間 質炎性変化,血 管 の壊死像も少 ない等

の所見か ら二次的萎縮腎 の像であると断定 して

よい.症 例2の 腎皮質 には結核病変のない所 と

これに接する結核肉芽巣並 びに非特異性萎縮巣

とがあつ て,前 者には著 しい代償性肥大像はな

い.後 者は炎性変化 も強 く動脈壁肥厚 もある
.

しかしレ線像でも解るように,尿 管拡張肥大蛇

行,尿 管口閉鎖不全等の所見から,膀 胱尿管尿

逆流現象による上行性細菌感染,尿 流通障害一

腎孟腎炎の可能性は強い.以 上により本症例も

結核感染腎孟腎炎性又は水腎性変化によつて発

生 した萎縮腎であると考える.

次に3症 例を結核性萎縮腎と呼んでよいかど

うかという問題がある,Wildbolzに ょれば,

慢性腎結核は1)彰 酪性空洞型2)播 種状結節

型3)線 維性硬化型の3つ に分類 され,後 二者

は稀れなものとされている.線 維性硬化型は硬

化が腎の一部に限局しているものと腎全体に及

んでいるものとがあり,後 者を結核性萎縮腎と

呼んでいる学老もある.線 維性硬化腎を最初に

報告したLec6ne(1906)に よれば,彼 の症例

は乾酪化も空洞形成もなか つたといい,Lou-

meau(1906)の 例は空洞を形成 していたと報

告している.柿 崎も線維性硬化型の1例 を報告

して,こ のものでは決して潰瘍空洞形成はなか

つたと述ぺている.そ してこのものも皮質に初

発した慢性粟粒結核に由来するものであるとい

う.以 上の見解から3症 例は線維性 硬 化 型 腎

(結核性萎縮腎)で ないことは明かであつて,

混乱をさけるため慢性腎結核の萎縮 腎 型 と し

た.又3症 例は乾酪空洞型の末期であり,症 例

1・3は 閉塞性腎結核,症 例2は 末期の前段階

(完成後期)と 考える.

(皿)動 脈硬化性変化について

1838年Lobsteinが 初めて動脈硬化性変化を

唱えて以来,そ の成因に関する研究論文は多い

が,未 だ定説はなく依然 として医学研究の大き

な課題である.病 理学的検索を基 とした考察に

於いても,1)栄 養障害性変化2)脂 質沈着3)

内膜組織内出血4)壁 内面に附着する血栓5)

動脈壁の炎症過程6)壁 内液流障害に基づく浮

腫性膨化等々の諸説があげられている(本 田に

よる)

又その他動脈硬化性変化の発生に関係の深い

ものとして,1)類 脂肪2)年 令3)体 質遺伝的

要素4)中 毒5)精 神的肉体的要素6)生 殖腺

の易【J除(男子)等 があげられてお り,Linzbach

等は動脈内膜の低酸素状態が硬化性病変の主因
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であると主張している.し かし最も重要な要因

は血圧上昇であ り・動脈硬化症と血圧上昇は因

となり果となつて,動 脈壁に重大な変化を招来

することは万人の認める所であろう.

萎縮腎にあつては腎実質内動脈壁に肥厚性あ

るいは硬化性変化が来ることは,古 くから知ら

れた事実であり,そ の発生機序に関する論交も

極めて多いが・水腎症や慢性腎結核又はその萎

縮腎型に於ける血管系の変化に関する研究は必

ずしも多くはない 井上は慢性腎結核にみられ

る血管の変化像は極めて多彩であるとし,馬 場

・西田は剖検例から得た水腎の血管像を詳しく

検索している.井 上 らの指摘 しているように,

動脈壁肥厚像の面からも結核性硬化腎の成因が

単純でないことは明かであり,私 の3症 例の組

織像も極めて複雑な様相を呈 しているが,そ の

発生因として水腎性又は腎孟腎炎性変化は最も

重要なものの一つであろう.

さて私は3症 例の組織像から,こ の動脈肥厚

性変化が如何なる機序により発生したものであ

るか,そ れは血管自体の一次的病変であるか,

あるいは他の病変に続発 したものであるか,更

に萎縮巣との関係等について考察してみたい

先ず問題となることは次の4項 目である.即

ち血管の変化は,1)動 脈硬化症 によるもの,

2)動 脈硬化症 と萎縮 腎の合併,つ まり動脈硬

化と萎縮腎が各別個に発現したものかどうか,

3)動 脈自体の結核性変化一 結核性動 脈周囲炎

又は一種のアレルギーによる結節性 動 脈 周 囲

炎,動 脈炎一によるものか,4)腎 の萎縮性変

化に伴つて発生した二次的変化かどうか等であ

る,

第1と 第2の 項目について:

萎縮性変化は前述の如く水腎性又は腎孟腎炎

性変化によつて発生したものであり,動 脈肥厚

性変化はこの萎縮巣乃至結核巣に於いてのみ極

めて顕著に発現している.又 対照の慢性腎結核

でも同様であって,腎 の結核性病変 と極めて深

い関係のあることがわかる.即 ち糸球体のVas

afferensで は 閉塞し弾力線維も不明瞭な所も

あるが,む しろ逆の場合が多 く動脈壁のフィブ

リノイド変性又は壊死像は少ない.更 に萎縮巣
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以外の腎皮質や葉間動脈,腎 動脈では略々正常

像を示 して,動 脈硬化症 の腎動脈樹 では,大 きな

動脈(中 心側)に より強い硬化像を認めること

とは相異 している.第2例(術 前最高血圧145

mmHgが 持 続 したが,術 後は120mmHgに

低下安定 した)を 除いて,高 血圧症 や動脈硬化

の諸症状 もな く3例 共比較的若年者であつた等

の点をも考慮するな らば,3症 例が動脈硬化性

あるいは細動脈硬化性萎縮腎で あるとは考 えに

くい所で ある.

第3の 項 目につい て:

結核性動脈炎乃至動脈周囲炎又 は結節性動脈

周囲炎によつて,動 脈壁 の肥厚を来 たすことは

周知 の事実であ り,両 病変が腎臓の結核 に発現

することも知 られた所である.そ してこれ らの

動脈 の変化が,腎 実質内の血流障害又は甚 しい

場合 は血流 中絶をおこ した り,あ るいは血管壁

穿孔 によつて,萎 縮巣や限局性 の腎粟粒結核 を

形成す ることは,Nasse,Wildbolz,Ceelen,

Schoenberg等 も認める所で,慢 性腎結核 の腎

内蔓延の一成 因となっている.

しか しこれ らの動脈炎 の組織像 は本来血管壁

の破壊像が主で ある.検 索 した8個 の腎皮質腎

杯粘膜の新 しい結核肉芽巣内の血管には膨化像

もあ り,恐 らくこれは結核性 動脈炎 の像を示 し

ているものと考え られるが,萎 縮巣では動脈管

腔並 びに弾力線維が保存 され ている も の も 多

く,小 葉間動脈 の比較的太い部分や弓状動脈等

には著 しい破壊像はない 又結核性動脈炎(内

膜炎)や 結節性動脈周囲炎等が,弓 状動脈 以下

の末梢部すべてに発生するとは考え難 いことで

もあ り,3症 例の如 く高度 の萎縮におち入つて

いる時期に於 いても,な お小動脈の弾 力線維が

保存 されているか どうか,と くに結核性動脈周

囲炎 は,主 としてその周囲の結核性病変 の波及

によっておこるものであ り,内 膜炎は小又は細

動脈に発現 する.そ の上 これ らは腎内結核巣の

蔓延には関係す るが,萎 縮巣内にある動脈像 と

は組織学的 にも差異がある筈であ る.対 照の5

例 の血管 像 と3症 例のそれとは一致する所 もあ

り,こ れは一連 の変化であると考えるのが妥当

であ る.小 動脈 の或 る個所に発生 した動脈炎に
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よる腎内血流障害が,よ り中心側の動脈壁に影

響(末 梢部狭窄による局所的血圧上昇又は低下

等)す る可能性はあつても,萎 縮巣の動脈肥厚

すべてが動脈炎によるものであるとは 限 ら な

い 腎結核症の発生機序や.栄 養血管をもつ比

較的大 きな動脈では囲管性炎性変化によつて二

次的に肥厚性変化を来たす可能性のあること等

を考慮すれば,動 脈炎性の肥厚性病変を全く否

定 しさることも困難である.し ばしば3症 例に

於いても,葉 間動脈外膜の増生,小 葉聞 ・弓状

動脈周囲の細胞浸潤像がみられる.し かし前述

の如く萎縮腎の動脈壁肥厚が,す ぺて動脈炎で

説明出来るものではない.

第4項 目について:

尿路に水腎性又は腎孟腎炎性病変がおこつた

場合,局所陸又は腎全体に血流量低下,血流停滞

等が招来される.こ の血流障害は,内 腔を流れ

る血液によつて直接栄養されている小動脈壁に

低酸素状態(Linzbach等)や 栄養不及等の現

象をおこさしめ,若 しこの状態が長期に持続す

れば,動 脈内膜の膠原物質 硝子様物の沈着一

壁肥厚,次 いで中膜えの栄養不及更に中膜萎縮

等も現われてくる.又 一方では腎に病変がおこ

つても腎機能維持のため,血 管自身の機能を充

め血圧を上昇せ しめて血流量の増大をはかるこ

とも行なわれよう.こ のような機能充進の主役

は動脈中膜筋であり,機 能充進の持続により中

膜筋は肥大する.こ こに於いて動脈の肥厚性変

化が現われることも明かである.

以上の観点から,3症 例の動脈肥厚性変化 と

くに内膜肥厚や中膜筋肥大は,腎 の萎縮性変化

に伴う二次的変化とみなされるわけである.

然らばこのような変化は如何なる機序によっ

て発生 したものであろうか.高 度の萎縮腎の組

織像から,腎 動脈樹一般について詳細に検討す

ることは甚だ困難であり,そ の解明はある程度

推測の域を脱 し得ないが,一 つの考え方として

次に述べてみたい

腎臓の形態的構成は,周 知の如 くNephron,

腎動脈に始まつて腎静脈に至る血管系と,こ れ

らの間隙を埋める結合織とであつて,種 々の腎

疾患に際 しては,以 上の3つ のものは相互に有

機的 なつ なが りを もつて変化 し変動 す るわ けで

ある.更 に腎 は皮質 と髄質 とに区分 され るが,

これは結 合織 と上皮性成分の比率が著 しく相違

してお り,こ こに分布す る血管系 には夫 々特 殊

性が ある.即 ち第1は 糸球体 を媒介 する腎動脈

に始 まつ て輸 入血管 に終 るもので,糸 球体通過

後は皮質の大部分 を灌流 して小葉間 静 脈 に 入

り,下 つて腎 静脈 に達 する(Truetaの 皮 質循

環)も の,第2は 髄質 に近接 する糸球体を通過

した輸 出血管 では,そ の一部は直ちに毛細管網

に入 るが,大 部分 はVasarectaと な つ て髄 質

を灌流 する(Truetaの 髄 質循環)も の と2っ

である.そ して後者は一 種の短絡的血路 となっ

てい るわ けである.

又 腎動脈に於け る血 圧勾配 は狭 い範 囲内にた

たみこまれ ており,従 つて短 い血管 区間 でも機

能的負担(こ れを司 どる主役 は動脈 中膜筋 であ

る)が 甚だ大 きくな ることを意味 している.こ

の関係は,同 じ位 の位置 で大動脈 か ら分岐 して

いる腸間膜動脈 と比較 すれば,同 じ太 さの動脈

でも血圧血 流量又 は機能負担(末 梢 に行 くに従

い血圧をお と し血流 を調節 して,更 に毛細管に

血液を導 く)に は著 しい差 のあ ること が わ か

り,形 態上 にも大 きな違い を生ず ることも肯 か

れ よう(以 上松本 による)

松 本は腎硬化症 を詳細に検討 して,腎 硬化像

の成 因 と血管像の変化に関す る興味 あ る見解を

発表 している.そ れに よれば,腎 硬化症に於け

る腎動脈樹(A.renalis,Aa.lobares,Aa.

arciformes,Aa.lobulares,Vasafferentia

を主 な区幹 とす る樹状の まとまり)の 変化 を,

中膜筋肥大 ・急性の変性乃至は壊 死 ・硬化に3

大 別 し,こ れ らの血管の変化の成 り立 ちを形態

的 に理解 する基礎は,血 管 とその環境 条件 の間

の動的平衡の あ り方で あり,こ の動的平衡 の主

たる因子 は血圧,中 膜の筋量,血 液 の性 状の3

つ に要約 出来 るといい,こ の観点か ら腎萎縮巣

・血管の諸変化を観察 してい る.つ まり腎 の形

態的変化を血 管の機 能的立場 か らみて,硬 化腎

の成因を追求せん と試みたわ けであ る.

私 は糸球体の変化 が最初 に出現 す ると推定 さ

れ る水腎性萎縮腎 と慢性禰漫性腎硬化症 との場
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合を比較 して,松 本の見解によつて3症 例の血

管像を説明することとする.

1)中 膜肥厚について:

先ず水腎性又は腎孟腎炎性の変化による糸球

体係蹄えの影響は,こ の領域の糸球体Vas.af-

ferensの血流に障害をおこす この変化も初期

に於いては血管系には変化はあらわれない.こ

れは動脈中膜筋の作用と糸球体後の連絡(Vas

efferens)並 びにTruetaの 髄質循環等によつ

て血路が閉塞されないからである,し か し更に

病変が進んで糸球体変性 も強くなって くると,

即ち3症 例の糸球体でもわかる通 り,萎 縮 した

糸球体又はその所属尿細管の残存するものがあ

る場合は,腎 内の血流も保存されているが,糸

球体後の血管網は不規則であり,毛 細管流床も

全体として減少 しているし,こ の時期に問質血

管壁を圧迫するような変化(結 核巣 ・腎孟腎炎

・腎間質炎 ・浮腫等)が あれば,当 然血流の疎

通性は低下 して くる。この結果小葉間 ・弓状動

脈以下には血流の抵抗が増大 し,こ れに対抗 し

て血流を維持するためには血圧を高める必要が

生ずる,従 つて動脈壁に対するTonusは 増大

する.こ こに中膜筋の肥大要因が出てくるわけ

である.そ して水腎症など二次的萎縮腎にあつ

ては,中 膜肥厚は小葉間動脈起始部 ・弓状動脈

等に強 く現われ,葉 聞動脈には殆んど変化はな

い.こ の点,高 血圧性腎が葉間又は腎動脈に著

明な肥厚性変化が来ることと異つた所である.

2)内 膜肥厚について:

糸球体並びに間質の変化が進んで,腎 内圧も

増大するにつれて,Vasafferensで は次第に

血流維持も困難 となり,末 梢部は血流量の低下

も現われ内膜栄養不及(血 液の性状一松本)も

おこつてくる.こ のように内膜肥厚は血圧 ・血

流の低下によつて発現する一種の栄養障害であ

る.血 圧血流低下が急速に而も強 くおこつた場

合は,血 管壁の変性又は壊死が現われるが,そ

れほど甚 しくない場合でも長期にわたる時は,

膠質物質又は硝子物質の沈着により壁の肥厚が

くる.各 症例で内膜肥厚のある部位は,小 葉間

動脈に強 く弓状動脈では著明ではない1し か し

弓状動脈から小葉間動脈えの分岐部ではしば し
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ば部分的肥厚が見 られ る,ζ れ はこの部 に血流

の撹乱 によつて低圧部が出来 ること に 起 因 す

る.内 膜肥厚は更に中膜 えの栄養供給不足の原

因 ともな り,中 膜萎縮 を生ず る結果 とな る,各

症例共にVasafferens領 域 の残存部 で内膜 が

硝子様変性 におち入つている所があるが,こ れ

は更に肥厚状態 が進行 したと考え られるもの も

あり,こ れ らでは弾力線維 も不 明とな り遂 いに

は閉塞 に至 るものである,

3)弾 力線維増生 について:

弾 力線維 も中膜筋 と同様血管内圧に対応す る

一要素 であ り,血 圧充進に よつて内膜 内の膠原

物質は増量 して くる.従 つて未だ中膜筋 が肥大

して腎内の血流を維持 し得る時期に於いては,

著 明なFibroseは お こらないが,内 膜肥厚中

膜萎縮等が出現するに及 んで,次 第に壁 の対圧

構造 として弾力線維 の増生が強 くなつて来 る.

表23で わ かる通 り中膜萎縮 と弾力線維増

生 とは略 々平行関係 にある.し か しなかには中

膜肥大 を伴つた所 もあ り,こ の場合ではその増

生は著 しくな く,恐 らく次の中膜萎縮えの前段

階 と考 えてよい.内 膜に膠質物質や他 の物質の

沈着が強 くな り内膜 が肥厚性 閉鎖状態 にあるよ

うな所は,弾 力線維 も破壊 され動脈壁全 層は硬

化壊死におち入 る.

4)そ の 他につ いて:

症 例13に み られ蓄 ように小葉間動脈 が屈

曲する所があ る.こ れは皮質が萎縮 してその体

積を減 じてくると,腎 表 面に対 して垂直方向に

ある小葉間動脈 は蛇行を よぎな くされ,血 流 も

乱れて限局性動脈硬化の因となる.

従 つて以上を結論的にい うならば,3症 例 の

如 き二 次的萎縮腎に於け る動脈壁の肥厚性変化

は,先 ず中膜肥厚が最初 に現 われ,次 いて内膜

肥厚 中膜萎縮 し,弾 力線維の増生 も 加つて く

る,更 に高度 になると血管壁は硬化閉塞等にお

ち入 る,そ して腎動脈樹は 主 と して 末 梢 側

(Vasafferens)か ら中心側(A・renalis)に

向つ て硬化性病変が進行す ると考 えてよい

以上 で腎萎縮の成 り立 ちと,こ れに随伴 して

発生 する動脈肥厚性 変化 についての考察 を終 る

が,次 に各症例 についてと くに気付いた点にふ
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れ てみたい.

i)症 例2で は腎摘除前最高血圧145mmHg

を 示 し年令 に比 して比較的高血圧 の状態 であつ

たが,術 後 は120mmHgに 安定 した.腎 性 高

血 圧は種 々の条件 に よつ て発生 し,そ れ を決定

す ることは必ず しも容易 ではないが,腎 結核 も

その原 因疾患の一 つである.若 し結核腎 の存在

が血圧上昇の原 因であつた とすれぱ,病 的腎組

織か ら昇圧物質の発生が あり,且 つ増量 されつ

つあつたとの想 像も可能の一つであろ う,又 水

腎性又 は腎孟腎 炎性 の変化に よる腎実質内動脈

の変化 も,こ の腎性高血圧の発生 に一役買つて

いたかも知れない.

ii)症 例3で は脂肪嚢は著 しい肥厚を示 し線

維性増殖が強い 即ち硬化性脂肪性 腎周囲炎 の

像 であ り,腎 実質 の病変に続発 した もの と考 え

るが,こ のような変化 も腎孟尿管の閉塞 と無関

係 ではあ り得ない所 であ る.

結 語

1)慢 性腎結核萎縮腎型の3例 を報告 した.

2)萎 縮腎の発生は結核性病変による腎実質

の変化と,同 時におこつた尿管の病変による水

腎性又は腎孟腎炎性変化が重大な役割をなして

いる.

3)萎 縮 した腎内の動脈樹の肥厚性変化は二

次的発生であり,そ の発生機序については結核

性の動脈炎も考慮すべきではあるが,糸 球体並

びに間質の変化に対応する動脈壁の機能的立場

(血圧の変動に対する)も 考慮さるべきもので

あろう

(病理学教室西井先生の御校閲を謝す.な お本論文

の要旨は日本泌尿器科学会第24回 東部連合地方会で発

表した)

主 要 文 献

1)森 茂 樹=病 理 学 各 論,日 本 医 書 出 版,昭25.

2)宮 地 徹=臨 床 組 織 病 理 学,杏 林 書 院,昭31,

3)矢 島=腎 臓 病 学,98-212,医 学 書 院,昭34,

4)辻=腎 臓 病 学,821-828,昭34.

5)岡:日 本 泌 尿 器 科 全 書,2・1;243-269,1960,

6)柿 崎1日 本 泌 尿 器 科 全 書,4:1-54,1959.

7)市 川 ・柿 崎=腎 臓 結 核 の 諸 問 題,南 江 堂,昭

28.

8)Fahr,T.H.Handb.d,sp.path.Anat.

u.Hist.,VI/1=368-440,1925,

g)Stoerk,0.:Handb.d。sp.path.Anat.u.

Hist.,VI/1:487-503,1925.

10)Putschar,W.:Handb.d.sp.path.Anat.

u.Hist.,VI/2:490-501,1934.

11)Babics,A.u.R6nyi-Vamos,F.=DasLym-

phgefasssystemd.Niereu.s.Bedeutg.in

d.Nierenpath.u.Chirurg.,163-262,1957

12)Allen,A,C.:TheKidney,1951,

13)福 代:日 泌 尿 会 誌,31:23,昭17.

14)鈴 木 等:日 泌 尿 会 誌,31:135,昭17.

15)柿 崎=日 泌 尿 会 誌,46:125-151,1955.

16)山 本=日 泌 尿 会 誌,51:1,1960.

17)近 藤=日 泌 尿 会 誌,51:437,1960.

18)松 本:逓 信 医 学,11:9(779-792)・1959.

19)松 本:目 本 臨 床,17:11(1879-1890),1959.

20)松 本=東 京 女 医 大 誌,27:627-637,709-

715,1957.

21)本 田=東 邦 医 会 誌,7:3(757-776),1960.

22)阿 部:久 留 米 医 会 誌,19:10(1640-1684),

1956.

23)東 条:山 口臨 床 医 学,3:142-144,1955.

24)東 条:山 口 医 学,7:1(20-54),1958 .

25)片 寄=山 口 医 学 ・9:6(1838-1845),1960 .

26)佐 藤=山 口 医 学,10=4(715-735),1961 .

27)岡 本=山 口 医 学,10=4(736-757),1961.

28)井 上 等:第51回 日病 総 会 示 説,1962.




