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   Twenty-eight cases of so-called essential hematuria were tested with pharmacologic 

agents to determine the sensitivity of the autonomic nervous system. Twenty-six cases of 

28 showed the functional disorders, i. e. in 11 cases the overreaction to adrenalin was observ-
ed, in 7 to pilocarpine and in 8 to both agents. In treatment with the drugs blocking 

autonomic activity of these patients, 5 cases showed healing, in 3 hematuria was marked 

decreased and in 4 slightly decreased. Through the observation of these tests and treat-

ments it was suggested that in several cases the onset of hematuria was closely connected 

with the functional disorders of autonomic nervous system. 

   In experiments on rabbits subjected to repeated injections of adrenalin the urine began 

to show slight albumin and blood, and the kidney was found to have degenerative changes 

of tubules, but injections of pilocarpine produced no changes. Renal denervation produced 
slight vasodilatation but renal tissue was not affected. After denervation the kidney devel-

oped mild inflammatory changes when subjected to repeated injections of adrenalin or 

pilocarpine. Toxic agents such as uranium nitrate did not injure the normal kidney as 
much as the denervated kidney. Intravenous injection of bacterial filtrate produced marked 

hemorrhagic changes on the denervated kidney. In contradistinction to the denervated 

side, the normal (non-denervated) kidney showed mild changes. This phenomenon is 

possibly explained as follows, the normal kidney is not injured as much as the denervated 
kidney because of protective vasoconstriction.

1緒 言

所謂特発性腎出血の病因に関しては既に述べ

た如 く(第 皿篇,病 因に関する丈献的考察)多

くの原因があげられているが,自 律神経系の異

常との関係についてはKlemperer(1897)の

血管神経性出血説angioneurotischeBlutung

が 初 めで ある.即 ち彼 は血管収縮神経の麻 痺に

よつ て血管は拡張 して受動 的充血 を来 し,同 時

に血管壁 は疎性 となつて赤 血球 の遊 出が起 る と

説明 した.ま たBrown-S6quard,Ebstein等
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は視床,脳 脚,灰 白隆起或 は頸髄等 を破壊 また

は焼灼 する と胃の禰漫性出血が発生 することよ

り,本 症 に於け る出血についても同様 の原因 を

想像 して 神 経 刺戟 説 を 唱 えた.Neubttrger

(1927)は 一 過性の血管攣縮性虚血 によつて腎

梗塞 を来 して血尿の発生す る場 合のあることを

述べ,Borsotti(1937)は 同 様の変化 に よつて

組織の栄養障碍 を来 して濾出性 出血が起 ると考

え,Mingazzini(1935)は 尿路 の攣縮 によつ

て血管の拡張,破 綻 を来す と述べている.

手 術後 に時 に よると消化器系 の粘膜 出血 を来

す ことは古 くか ら知 られて居 り,こ の成因 に関

しては栓塞説 と血管神経障碍 説がある.Junker

(1949)は 本 症に於 け る出血 を血管神経障碍 に

よると考 えて交感 神経切除術 を施行 し,こ れに

よつて血 尿が消失 しかつ再 発を来 さなかつた15

例 を報告 して いる.稲 田教授等(1951)は 自律

神経 系の不安定状態を証 明 した本症 患者が自律

神経遮断剤 の投与 によつて止血 し,ア ドレナ リ

ンの皮下注射や精神的興奮 に よつて血尿の再 発

を来す とい う両者 の密接 な関係 を認 めた興味 あ

る症 例を発表 して いる.ま たSarreu.Moe-

nch(1951)は 腹 腔神経節 を刺戦す ることに よ

り腎に下部 尿細管 ネフローゼ様 の変化が生 じる

ことを実験的 に証明 し,自 律神経系の異常 と腎

血流 障碍 との間 に密接 な関係のあることを述 べ

て いる.更 にGriessmal111u.Eufinger(1952)

は数種 の薬剤 による自律神経系 の刺戟 が組織学

的 には腎乳頭部 の間質性充血像を来 して血尿の

原因 となることを明かに し,原 田,岡 本(1957)

は これ を追試 してReilly現 像 に属 する変化 で

あると説明 している.Wachsmuth(1953)は

種 女の神経刺戟剤投与,内 臓神経節 の電 気的刺

戟或 は神経切断等 によつて腸管系の粘膜及 び腎

に充,雀 血,出 血等 を来す ことを認 め,Thelen

andWiegers(1955)は 尿 管内にカテーテル を

留置す ることによつて現れ る血尿は,腎 に反射

的に循環障碍 を来す ことによつて起 ると述べ て

いる.

以上の如 く自律神経異常と腎血流障碍 との関

係が最近注目されているのであるが,著 者は本

症患者に対して自律神経系の薬理学的検査を行

つて殆んど大分部の症例にその不安定状態を証

明し,治 療として自律神経遮断剤等の投与を行

つて著明な反応を示す者のあることを認めた・

そ して実験的に自律神経刺戟或は腎神経遮断等

によつて腎血流障碍を来 し,か かる状態に於い

ては種々の毒性物質による障碍が起 り易いこと

を認めたのでこれ等について詳述し,所 謂特発

性腎出血と自律神経系異常との関連について考

案を加えた.

皿 臨 床 的 研 究

1)検 査材料拉びに検査方法

京都大学医学部泌尿器科学教室を訪れた血尿患者の

中で無症候性の血尿を唯一の症状とし,一 側性の腎性

血尿を認めるが諸種泌尿器科的検査によって出血の原

因を把握出来ない者,即 ち所謂特発性腎出血と診断さ

れた28例 の入院患者について検査した.こ の中男子19

例,女 子9例 であ り,ま た右腎出血は9例,左 腎出血

は19例,年 令的分布は20～29才 が12例,30～39才 が5

例,40～49才 が4例,50～59才 カミ5例,60才 以上は2

例 である.

自律神経系の薬理学的研究はEppingeru.Hess

(1909)に 始 まるもので,彼 等は交感神経緊張充進状

態Sympathikotonieと 副交 感神経緊 張充進状態

Vagotonieと い う学説を立てた.し かしその後の追

試者の一致 した 見 解に よれば,人 類には少 くとも

Eppingeru.Hessの 云 う如き2の 判然とした状態は

存在しないとされている.し かし中山(1949),後 藤

(1954)等 は臨床上ア ドレナリ)/に強 く反応する型を

交感神経系緊張充進状態,ピ ロカルピンに強 く反応す

る型を副交感神経系緊張充進状態 とみなすとい う考え

をとつて居 り,著 者もこれに従つて自律神経系の薬理

学的検査を行った.

検査に使用した薬液及び用量は次の如 くである.

0.1%塩 化 テ ドレナ リソ注 射液0.6cc

1.0%塩 酸 ピ ロカ ル ピ ン注 卵 夜0.6cc

O.1%硫 酸 ア トロ ピy注 射液O.6cc

早朝空腹時に患者を安静に保たせて脈搏,呼 吸等の

一定した後上記薬品のいつれかを患者の上豚皮下に注

射し・注射後一定の間隔で種々の検索を行つて一時聞

後まで経過を追求した・1日1種 類のみの検査を行

い・次の検査は少くとも24時 間以上経過してから施行

した.
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判定の基準は中山(1949)の 力法に大体従ったが,

詳細は後藤(1954)の 論文を参考にされたい.

a)ア ドレナリy試 験

主 として判定基準を血圧上昇に置き,こ れ に脈博

数,呼 吸数,震 頭,心 悸充進,顔 面蒼白等の徴候も参

考にして強交感型(S柵 型),中 交感型(S昔 型),

弱交感型(S+型),無 反応型(SRL型),及 び血

圧上昇がおくれて起るか或はこれが現れない等の場合

はその程度によって弱副交感型(V+型),中 副交感

型((YH型),強 副交感型(V冊 型)に 分つた.

b)ピ ロカルピソ試験

灘 延70cc以 上,滴 状発汗,悪 心嘔吐,脈 搏増加

21

20以上 の4種 の主徴候を判定の基準とし,こ れに心悸

元進,呼 吸困難,尿 意頻数等の副徴候を参考にして強

副交感型(V帯 型),中 副 交感型(VH一 型),弱 副交

感型(V+型),無 反応型(VRL型)に 分った・

C)ア トロピy試 験

判定の基準は脈搏増加20以 上,心 悸充進,口 内乾燥

,呼 吸性不整脈,徐 脈の消失を以て陽性とし,か つこ

れはア ドレ'ナリン試験とピロカルピソ試験の綜合判断

の参考 とした,

以 上の薬理学的検査の綜合判定の結果は表1に 記載

する如くで,ア ドレナリy,ピ ロカルピyの 両者或は

何れか一方に反応すれば自律神経系不安定徴候を有す

るものとした.

表1薬 理学的検査の綜合判定

S帯V冊, S惜V粁, S甘V冊, S什V粁

S冊VRL, S冊V十, S粁VRL, S朴V十

V冊SRL, V柑S十, V-H-SRL, VHS十

SRLVRL, S十VRL, S十V十, SRLV十

SV型

S型

V型

自律神経系

不安定徴候

0型

2)検 査成績拉びに自律神経遮断剤等に対する反応

薬理学的検査の結果は表2に 示す如くで,28例 中26

例 に自律神経系不安定徴候を認めた.こ の中S型 が最

も多 く11例,つ いでSV型 が8例,V型 が7例 である・

無反応型たる0型 は28例 中2例 あったに過ぎない.ま

たS型 であったものが腎摘除術後に0型 を示したもの

(症例3),及 びV型 が止血後にS型 を示したもの(症

例22)を 各1例 認めた.薬 理学的検査に際して投与し

たアドレナリンによって血尿の程度が著明に増強した

ものが2例(症 例20,24),ピ ロカルピンによって血尿

の程度が著明に増強したものが1例(症 例25)あ り,

また止血後に行った薬理学的検査に於てアドレナリン

の投与によって血尿の再発を来したものが2例(症 例

1,9)あ つた.

治療として使用した自律神経遮断剤等に対して何等

かの反応を認めたものは28例 中12例 あ り,そ の詳細は

表2に 示す如くである・Nは ノイロトピソ,Tは テプロ

ソ,1は イミダリy,Bは バソサイソ,Cは クロール

プロマジソ,Aは アドポy,Trop.は トロピソを夫々

示す.こ れ等の薬剤を使用して数日以内に現れた反応

として(柵)は 止血に至ったもの,(什)は 血尿の程

度が著明に減少したがなお完全な止血には至らなかっ

たもの,(+)は1血 尿 の程度が軽度に減少したもの,

(一)は 何等の変化も示さなかつたものである.

ノイロトロピンは精製痘苗 より分離 したもので自律

神経系鎮静作用を有するとされ,テ プロソはTetra-

ethylammoniumbromideの 製品で神経節遮断作用

を示す.イ ミダリソはImidazo1誘 導体で交感神経遮

断,抗 ア ドレナリy作 用を有し,ク ロールプロマジソ

はPhenothiazine誘 導体で自律神経未梢,特 に交感

神経に対して強い抗アドレナリソ作用を有し,中 枢的

には鎮静,鎮 痙,催 眠,制 吐作用を示す.バ ンサイン

はア トロピソと同様副交感神経遮断作用と共に抗アセ

チルビョリソ作用を有し,神 経節遮断作用を示すもの

で・ア ドポソ,ト ロピン等はこれと略々同様の作用を

有するとされている.

ノイロトロピyは21例 に使用して止血2例,著 減2

例,軽 減3例 の結果を示し,な おイミダリソと共に使

用して止血1例 を認めた,テ ブロンは19例 に使用して

止血1例,著 減1例,軽 減2例,イ ミダリンは2例 に

使用してこの中 ノイロ トロピソと併用した1例 に止血

を認めた.ア ドポンは4例 中1例 に,ト ロピソは3例
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表2検 査成績並びに自律神経遮断剤等に対する反応一例
番
号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

名

上 ○

木 ○

吉 ○

竜 ○

橋 ○

熊 ○

桃 ○

島 ○

伊 ○

松 ○

大 ○

浜 ○

岡 ○

谷 ○

吉 ○

太 ○

小 ○

相 ○

山 ○

角 ○

岸 ○

長 ○

岡 ○

橋 ○

倉 ○

鎌 ○

林 ○

樹 ○

令
性

24

34

27

62

26

24

41

50

27

23

48

30

61

25

49

2iL
241

52

49

241

541

:劉
33i
30

22[

・6「

201

j

3

♂

6

6

6

♀

3

♀

6

δ

♀

♂

6

早

6

♂

♀

♀

ε

♀

δ

6

♀

6

♀

δ

6

δ

側

L

L

L

L

R

R

R

L

L

L

R

L

L

L

L

L

L

L

L

R

R

R

L

R

L

L

R

L

薬理学的
検査成績

S什VRL

SRLV什

S帯VRL

S甘VRL

S什VRL

S什VRL

S畳V帯

SRLV十

S柵VRL

S柵V粁

SRLV粁

S帯V十

S柵V廿

S帯V甘

S十V朴

S十トV十

S帯VRL

S耕V+

SRLVRL

S冊VRL

SRLV什

SRI、V柵

S柵V什

S帯V什

S十V柵

S惜V甘

S帯V升

SRLV甘

反 応 型 幽

S

V

S

S

S

S

SV

O

S

SV

V

S

SV

SV

V

S

S

S

O

S

V

V

SV

SV

V

SV

SV

V

自律神経遮断剤等に対
する反応 備 考

N(帯),T(帯)

N(一),B(一)

N(一),1(一),T(一)

N(一),T(什)

N(一),T(一)

N(一),T(一)

N(一),T(一),B(一)

N(一),T(一),B(一)

N(惜)I

I
N(一)・T(一)・B(一)[

A(一)}

N+1(柑)i

lN(一) ,T(一),B(一) 「

N(一),T(一),B(一)

N(一),A(一),T(一)i
　

N(+),T(+),l

T(+),c(一)l

N(朴),T(一)

N(一),C(一),B(一)I

N(一),T(一)I

A(一),B(一)旨
I

A(柵)

N(十),T(一),B(一)1

。(.),。(.),。(.)1

…P・(辮)1

T(一),C(一),TrOP.(一)I

I
T(一),C(一),TrOP.(一):

N(ff)l
I

ア ドレナリンで血尿再発

腎摘除後(S十VRL)=0型

ア ドレナリソで血尿誘発

ア ドレナリンで血尿増強

止血後(S帯V十)=S型

ア ドレナリンで血尿増強

ピロカルピンで血尿増強

註:-N:ノ イ ロ トロ ピy・T:テ プ ロソ.C:ク ロeル プ ロvジ ソ.

A:ア ドポ こ/,B.パ ソサ イ ソーTrop.=ト ロ ピ ン.

(柵):止 血 ・(昔):血 尿 の程 度 が 著 明 に減 退,(十):軽 度減 退,(一):変 化 な し.

中1例 に夫 々止 血 を認 め た ・ バ ソ サ イソは10例 ・ クロ 剤 等 投 与 に際 して ・甚 だ興 味 あ る経 過 を認 め た 数例 に

Pル プ ロマ ジソは4例 に夫 々使 用 したが 何 れ も何 の変 っ いて 簡単 に述 べ る ・

化 も見 られ なか っ た.(症 例1)

以 上 の 自律 神経 系 の薬 理 学的 検 査 及び 自律 神経 遮 断24才 の男 子 で 左側 の所 謂 特 発 性腎 出血 ・ 海 水 浴 に て
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身体が冷えたので直ちに温泉で暖をとつたところ,翌

朝 より無症候性の血尿を来したものである.泌 尿羅科

的諸検査に於ては左側の腎性血尿以外に何等の異常も

認めず,一 股臨床検査に於ても特異な変化はみられな

いが,た だ血圧が140～80mmHg.と かな りの高血

圧を示した.諸 種止血剤投与,輸 血,硝 酸銀液の腎孟

内注入療法等によっても血尿の程度に変化なく,時 折

凝血を混じる高度の血尿が持続した.自 律神経系の薬

理学的検査ではア ドレナ リソに対して強い反応を示

し,S型 と判定 した.ノ イロ トロピソを投与したとこ

ろ数日にして血尿の程度は著明に減少し,約 一週聞後

には止血した.そ こで再びアドレナリγを前回と同量

投与した ところ強い反応を示し,翌 日より」血尿の再発

を来した.再 びノイロトロピγを投与して血尿は軽減

したが完全な止血に至らない為テプロソに代えて止血

せしめることが出来た.と ころが一夜不眠の為強い焦

燥感の中に過したところ翌朝より血尿の再発を来した

が,テ ブロンの投与によって数日にして著明に減退し

て血尿は消失し,約2週 間経過を観察したが異常がな

いので退院した.

(症例9)

27才 の男子で左側の所謂特発性腎出血・何等の誘因

と思われるものなく無症候性の血尿を来し,泌 尿器科

的諸検査に於ては 左側の腎性血尿以外に 異常を認め

ず,後 腹膜腔気体撮影,大 動脈撮影等に於ても異常所

見を認めない.一 般臨床検査成績はいずれも正常の範

囲内にあった.諸 種止血剤投与,輸 血,強 力な抗生物

質療法,硝 酸銀液の腎孟内注入等によっても血尿の程

度に変化はない.自 律神経系の薬理学的検査ではアド

レナリンに強く反応しS型 と判定した.ノ イロトロピ

ソを投与したところ今までの治療に抵抗した長期間の

血尿が数日にして著明に減退し,約1週 間後には完全

に消失した。そこで検査の為にアドレナリソを投与し

たところ再び強く反応し,翌 日より血尿の再発を来し

た.2～3日 経過を観察したがそのまま持続するので

ノィロトロピンを投与すると再び1血尿は減退し10日余

にして完全に止血し得た.

(症例25)

30才 の女子で左側の所謂特発性腎出血.2年 前に誘

因 と思われるものなく無症候性の血尿を来し,何 等苦

痛がないので放置 したところ約2ヵ 月間出没してから

消失した.今 回は4ヵ 月前同様の血尿が現れ,医 師に

よって止血剤の投与を受けているが変化なく持続して

いる.泌 尿器科的諸検査に於ては左側の腎性血尿以外

に異常所見を認めず,一 般臨床検査成績はいずれも正
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常範囲内にある.止1血 剤投与,翰 血等を行いながら硝

酸銀液の腎孟内注入を数回施行したが依然として軽度

の肉眼的血尿が持続した.自 律神経系の薬理学的検査

ではア ドレナリソに軽度反応,ピ ロカルピyに 対して

は強 く反応しV型 と判定した・ところがピロカルピy

を投与した日の夕刻より血尿は高度とな り翌日もi疑血

を混じた血尿が続いた.そ こで輸血を行 うかたわらア

ドポyを 投与したところ数日にして血尿は著明に減退

し,1週 聞後には完全に止血し,約2週 間経過を観察

したが異常なきため退院した.

3)小 括

所謂特発性腎出血28例 に対 して自律神経系の薬理学

的検査を行い,こ の中26例 に 自律神経系不安定徴候を

認めた.即 ち交感神経系緊張充進状態を示したものが

11例 と最も多 く,副 交感神経系緊張元進状態は7例,

交感副交感両神経系緊張 充進状 態は8例 に認められ

た.こ れらの患者に治療として自律神経遮断剤等を投

与し,止 血5例,血 尿の程度が著明に減少したもの3

例,軽 度減少4例 の結果を得た.そ して以上の薬理学

的検査及び治療に際して,自 律神経遮断剤等の投与に

よって止血したものがアドレナリソの投与によって血

尿の再発を来し,再 び同遮断剤等によつて止血した2

例 と,薬 理学的検査に際して投与したピロカルピソに

よって血尿の程度が著明に増強し,副 交感神経遮断剤

の投与によって止血に至った1例 にっいてその経過を

簡単に述べた.こ れ等の3例 に於ては,血 尿の発生が

自律神経系異常と密接な関係にあるものとして特に興

昧深いものと考える.

皿 実 験 的 研 究

1)実 験 方 法

実験 は すべ て2kg前 後(1950～2530g)の 成 熟 雄

家 兎 を 使 用 した.実 験 群 はっ ぎの3群 に大別 出 来 る.

a)自 律神 経 刺 戟剤 長期 間 反 覆投 与 群

0,1%塩 化 ア ドレナ リyO.1～0,2cc,或 は1%塩 酸

ピロ カル ピン0.2～0.4ccを 耳 静脈 よ り徐 々に注 射,

これ を1日2回,約50日 間に わ たっ て反 覆投 与 を続 け

た.

b)1側 腎神経遮断+自 律神経刺戟剤投与群

手術的に家兎の左側背部を切 開して左側腎 を露出

し,腎 茎部を注意深く剥離して動脈と静脈に分け,血

管周囲の神経叢を剥離して切除する.つ いで濃厚石炭

酸液を血管周囲に塗布し,し ばらくしてアルコ・一一ル液

及び生理的食塩水で拭って石炭酸液を除き,腎 を後腹
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膜腔に返して腹壁,皮 膚を縫合して手術を終る・手術

後10日 目よりa)と 同様にア ドレナリソ或はピロカ

ルピソを約20日 間投与し,手 術のみを行ったものを対

照群とした.

c)1側 腎神経遮断+腎 毒性物質等投与群

上述の如き方法で1側 腎神経遮断を行った家兎に於

て,術 後10日 目に硝酸ウラン液或はシユワルツガン炉

液を投与した.即 ち0.1%硝 酸 ウラソ液1.Occを 背部

皮下に注射 し,24～48時 間後まで経過を観察した.シ

ユワルツマソ浄液としては20時 聞ブイヨン培養の大腸

菌を更に寒天平板培地にて約20時 間培養 し,型 の如 く

0.4%石 炭酸加滅菌生理的食塩水にて菌浮 游 液を 作

り,こ れを毎分2,500回 廻転30分 間遠心し,上 清液を

直ちにBerkefeldV泪 過器で演過し,游 液はそのま

ま氷室にたくわえたものを使用した.こ れは準備注射

に2倍 稀釈液0.25cc用 いた場合,0.5～1.Occで 確実

に強陽性を示すことを確めた.こ のシユワルツマン瀕

液1.0～2.Occを 耳静脈より徐 々に注射 し,24～48時

間後までに経過を観察した.

各群の家兎は夫々上述の期間経過 を追 っ て体重測

定,尿 検査等を行った.尿 検査は特別に尿採取用に作

った箱に家兎を数時間入れて採取した尿に つい て蛋

白,沈 渣等を検索した.上 述の期間後に空気栓塞にて

致死せしめ,直 ちに剖検を行い,腎 は15%フ オルvリ

ン液で固定,型 の如くパラフイソ包埋切片とし,ヘ マ

トキシリソ.エ オジソ染色を施して検索した・

2)実 験成績

a)自 律神経刺戟剤長期間反復投与群

i)ア ドレナリソ投与群

家兎No.1は12目 目,No.4は33日 目に死亡した

経過中の尿検査の結果は表3に 示す如くで,尿 中蛋

白は陽性とな り,尿 中赤血球は1視 野に数個から10～

20位 の顕微鏡的血尿を認めたが,白 血球及び円柱は証

明しなかった.

腎は両側とも表面平滑,暗 赤色で,割 面に於ても肉

眼的に異常を認めなかった.

表3ア ド レ ナ リ ソ 投 与 群

家 兎
番 号1

蛋 白

10日3Q日50日

No.1

No.2

No.3

No。4

(+)

(±)(±)(+)

(±)(+)(+)

(+)(+)

N・・sl(±)(+)(+)

赤 血 球

10日30日50日

(+)

(一)(±)(±)

(一)(+)(+)

(±)(+)

(一)(+)(+)

白 血 球

10日30日50日

(一)

(一)(一)(一)

(一)(一)(一)

(一)(一)

(一)(一)(一)

円 柱

10日30日50日

(一)

(一)(一)(一)

(一)(一)(一)

(一)(一)

(一)(一)(一)

組織学的所見:糸 球体には著変はなく,一 部に容積

増大,細 胞核増加を認めたが何れも軽度なものであっ

た.尿 細管には種々の程度の変化を認め,上 皮細胞は

浮腫状に腫脹して管腔は閉塞し,一 部上皮の剥脱を認

め,細 胞核萎縮が見られたが,上 部及び下部ネフロソ

の間に著明な差はなかった(図1)か か る尿細管の

変性はNo.1及 び4に 於て著明で,こ れに比較すれ

ばNo.2,3,5は 軽度であった.腎 乳頭及び腎孟粘

膜には異常は見られず,血 管の変化も認められなかっ

た.

ii)ピ ロカルピン投与群

経過中死亡例はなく,尿 検査の結果は表4に 示す如

くである.即 ちNo.7が 尿中蛋白陽性 となり,尿 中

赤血球は1視 野に8～10認 め る顕微鏡的血尿を来した

が,他 の4例 では尿所見に異常を認めなかった.

腎はいずれも両側とも表面平滑,暗 赤色で,割 面に

於ても肉眼的に異常を認めなかった。

組織学的所見:糸 球体,尿 細管 ともに著変はなく,

皮髄境界部の小血管が軽度に拡張して血液の充満を認

めたものもあつたが一般に著明な変化は認めず,腎 乳

頭部及び腎孟粘膜にも異常はない.

b)1側 腎神経遮断+自 律神経刺戟剤投与群

i)1側 腎神経遮断群(対 照群)

尿所見は表5に 示す如くで・尿蛋白は術後3日 目で
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表4ピ ロ カ ル ピ ソ 投 与 群

家 兎
番 号

No.6

No.7

No.8

No.9

No.10

蛋 白

10日30日50日

(一)(±)(士)

(一)(+)(+)

(一)(±)(一)

(一)(一)(一)

(一)(士)(±)

赤 血 球

10日30日50日

(一)(±)(±)

(±)(+)(+)

(一)(一)(一)

(一)(一)(一)

(一)(±)(±)

白 血 球

10日30日50日

(一)(一)(一)

(一)(一)(一)

(一)(一)(一)

(一)(一)(一)

(一)(一)(一)

円 柱

10日30日50日

(一)(一)(一)

(一)(一)(一)

(一)(一)(一)

(一)(一)(一)

(一)(一)(一)

表51側 腎 神 経 遮 断 群

家 兎
番 号

No.11

No.13

No.14

蛋 白 赤 血 球

3日 10日 3日 10日

(+) (±)

(±) (±)

(什) (±)

(±) (±)

(±) (±)

(帯) (+)

白 血 球

3日 10日

(一) (一)

(一) (一)

(+) (一)

円 柱

3日 10日

(一) (一)

(一) (一)

(一) (一)

は陽性に出るものもあるが,10日 目では殆んど消失し,

手術時の操作による影響 と考えられる.尿 中赤血球は

No.11.及 び13に 於ては数視野に1～2現 れる程度で

あったが,No,14は 術後肉眼的血尿を来した.し か

しこれも術後10日 目では1視 野に数個の赤血球を認め

る程度に減少した.処 置側の腎は周囲及び腎茎部に癒

着を認め,腎 の大きさは一般に無処置側に比して大き

かった.即 ちNo.11は 左側6.8g,右 側6.49,

No.13は 左側8.4g,右 側7.3g,No.14は 左側5.8

g,右 側5.5gで,割 面に於てはいずれも両側とも肉

眼的には異常を認めなかった.

組織学的所見:腎 神経遮断側は皮質,髄 質に於ける

小血管は拡張して血液の充満を認め,こ れは特に皮髄

境界部に於て著しく,糸 球体も一部に血液が充満して

Bowman氏 糞腔内に赤血球の游出しているものを認

めた(図2,3)尿 細管には殆んど変化なく,腎 孟

粘膜にも異常を認めない.無 処置側の腎には変化は見

られなかった.

ii)ア ドレナリソ投与群

腎神経遮断後10日 目からア ドレナリン1日2回 投与

を開始し,そ の後16日 間反復投与を続けた.尿 所見は

表6に 示す如く術後2日 目では尿蛋白はいずれも陽性

で,尿 中赤血球はNo.15,16は1視 野に数個,No.

19は 肉眼的血尿を来した.し かし術後9日 目には尿

蛋白は減少,血 尿の程度も減退し,ア ドレナリンの投

与によって尿所見には変化は現れなかった.

腎は全例に於て処置側に癒着を認め,腎 の大きさは

無処置側に比して大ぎかった.No.16は 左側6.7

g,右 側6.5g,No.17は 左側4.7g,右 側4.4g,

No.19は 左側7.4g,右 側6.3gで あ り,割 面に於て

はいずれも両側とも肉眼的に異常を認めなかった.

組織学的所見:腎 神経遮断側に於ては皮質,髄 質に

於ける小血管の拡張が認められたが著明なものではな

かった.一 部の糸球体に容積増大,細 胞核増加を認め

たがこれも著明なものではなかった(図4)尿 細管

には殆んど変化なく,腎 孟粘膜にも異常を認めない.

無処置側には著明な変化は見られなかった.

iii)ピ ロカルピソ投与群

腎神経遮断後10日 目からピロカルピy1日2回 投与

を開始し,そ の後16日 間反復投与を続けた.尿 所見は
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表61側 腎神経遮断十ア ドレナリン投与群

家 兎
…番 号

No.16

No.17

No,19

蛋 白

1234

(十)(士)(+)(土)

(+)(±)(±)(土)

(昔)(+)(+)(+)

赤 血 球

1234

(+)(土)(士)(±)

(+)(±)(土)(土)

(耕)(+)(±)(+)

白 」血 球

1234

(土)(一)(一)(一)

(一)(一)(一)(一)

(+)(一)(±)(一)

円 柱

1234

(一)(一)(一)(一)

(一)(一)(一)(一)

(+)(一)(一)(一)

註 ・1=腎 神 経遮 断 後2日 目,2:同9日 目,3ア ドレ ナ リン投 与 開 始 後10日 目,4:同16日 目・

表71側 腎神経遮断十ピロカルピソ投与群

家 兎
番 号

No.21

NO。23

No,24

蛋 白

1234

(十)(±)(±)(±)

(十)(±)(士)(±)

(+)(一)(±)(±)

赤 血 球

1234

(+)(±)(+)(±)

(十)(±)(±)(+)

(士)(士)(士)(土)

白 血 球

1234

(一)(一)(一)(一)

(一)(一)(一)(一)

(一)(一)(一)(一)

円 柱

1234

(一)(一)(一)(一)

(一)(一)(一)(一)

(一)(一)(一)(一)

註 ・1=腎 神経 遮 断後2日 目,2:同9日 目,3ピ ロ カル ピソ投 与 開始 後10日 目,4:同16日 目.

表7に 示す如く術後2日 目では尿蛋白はい ずれ も陽

性,尿 中赤血球は1視 野に数個から数視野に1～2程

度の顕微鏡的血尿であった.術 後9日 目では尿蛋白は

疑陽性或は陰性となり,尿 中赤血球も数視野に1～2

程度に減少しピロカルピンの投与によって尿所見には

変化は見られなかった.

腎は全例 とも処置側に癒着を認め,腎 の大きさは無

処置側に比して大きかった.No.21は 左側8.4g.右

側7.2g,No.23は 左側5.4g,右 側4.8g,No.24

は左側6.3g,右 側6.Ogで,割 面に於てはいずれも両

側とも肉眼的には異常を認めなかった.

組織学的所見:腎 神経遮断側は皮質,髄 質に於ける

小血管の拡張が認められたが,ア ドレナリン投与の場

合と同様著明なものではなかった.ま た糸球体の一部

に容積増大,細 胞核増加を認めたものもあったが軽度

であ り(図5),尿 細管には異常なく腎孟粘膜にも変

化は認められない,無 処置側には変化は見られなかっ

た.

c)1側 腎神経遮断+腎 毒性物質等投与群

三)硝 酸 ウ ラ ン投 与群

腎 神 経遮 断 後10日 目に0.1%硝 酸 ウ ラン液1.Occを

背部皮下に注射 し,No.26は24時 聞後,No.27,29

は48時 間後に空気栓塞にて致死せしめ 直 ち に剖検し

た.尿 所見は表8に 示す如く硝酸ウラソの投与によっ

て尿蛋白は陽性 とな り,尿 中赤血球は1視 野に数個か

ら10前後の顕微鏡的血尿を認めた.

腎は3例 とも処置側に癒着あ り,腎 の大きさは無処

置側に比 して一股に大きく,No,26は 左側5.8g,右

側5.4g,No27は 左側6.7g,右 側6.3g,No.29

は左側6.7g,右 側6。5gで,表 面は平滑,軽 度黄褐

色,割 面に於ても同様である.

組織学的所見.No.26の 処置側は糸球体の容積増

大,細 胞核増加,貧 血等の所見を認めるが,無 処置側

には変化は見られない。No.27の 処置側は糸球体の

変化が著明で容積増大して蹄係相互或はBowman氏

嚢壁 との癒着が認められ,細 胞核は著明に増加 し,尿

細管上皮にも軽度の変性が見られる(図6,7)無

処置側の変化はこれに比較すると軽度で,糸 球体の変

化は著明ではない(図8)No・29に 於てもこれと

同様の所見を呈した.

ii)シ ュワルツマ'/ZEi液投与群

腎神経遮断後10日 目・にシユワル ツマン演液をNo .31,

33に は各1・Occ・No・34・36に は各2.Occを 夫 々
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表81側 腎神経遮断 十硝酸ウラン投与群

家 兎
番 号

No.26

蛋 白 赤 血 球

8日 剖検時

(±) (+)

No.27 (±) (昔)

No.29 (一) (+)

8日 剖検時

(±) (+)

(±) (+)

(±) (+)

白 血 球

8日 剖検時

(一) (一)

(一) (一)

(一) (一)

円 柱

8日 剖検時

(一) (一)

(一) (±)

(一) (±)

表91側 腎神経遮断+シ ュワルツマy炉 液投与群

家 兎
番 号

蛋 白

8日 剖検時

No.31 (±) (±)

No.33 (士) (+)

No.34 (±) (紛

No.36 (±) (+)

赤 血 球 白1血 球

鰯 剖検時 8日 剖検時

(±) (+)

(±) (+)

(±) (昌)

(±) (+)

(一) (一)

(一) (一)

(一) (一)

(一) (一)

円 柱

8日 剖検時

(一) (一)

(一) (一)

(一) (一)

(一) (一)

耳静脈より徐々に注射した.No.34は24時 間後には

死亡し,No.31は24時 聞後に,NQ.33,36は48時

間後に夫々空気栓塞にて致死せしめ直ちに剖検した.

尿所見は表9に 示す如くで,シ ユワルツマソ游液の投

与により尿蛋白は4例 中3例 に陽性とな り,尿 中赤血

球も1視 野に10前 後からNo.34は かなりの顕微鏡

的血尿を来した.

腎はいずれも処置側に癒着があ り,腎 の大きさはや

は り無処置側に比して一股に大きく,No.31は 左側

4.7g,右 側4.4g,No.33は 左側6.4g,右 側6.O

g,No.34は 左側5.8g,右 側5.3g,No.36は 左

側6.79,右 側6.4gで,表 面は平滑,軽 度黄褐色,割

面に於ても同様であった.

組織学的所見:No.31の 処置側は一部糸球体の容

積増大,細 胞核増加を認め,蹄 係相 互 間 に癒着が現

れ,Bowma11氏 褒腔内には一様の蛋白様物質がみら

れる.尿 細管には殆んど変化は認められ な いが,皮

質,髄 質の小血管には軽度の拡張がみられる.無 処置

側では糸球体,尿 細管に著明な変化はなく,皮 質,髄

質の小血管に軽度の拡張をみるのみである.No.33

はNo.31と 大略同様の所見であった.

No.34の 処置側に於ける変化は著明で,糸 球体

の容積増大,細 胞 核増加 を認 め,蹄 係相互 間或は

Bowman氏 嚢壁との間に癒着を来し,Bowman氏 嚢

腔内には一様の蛋白様物 質或 は赤 血球 を認める(図

9)そ して皮質及び髄質,特 に皮髄境界部では小血

管が拡張して血液が充満 し,こ れ等の1j・血管を中心と

した出血が見られる(図10,11)尿 細管は上皮細胞

が浮腫状に腫脹して一部剥脱を認める.無 処置側は糸

球体の一部に容積増大,細 胞核増加,蹄 係相互間の癒

着等を認める部分もあるが一般に変化は軽度で,尿 細

管には異常なく,ま た皮質,髄 質に於ける小血管の軽

度の拡張を認め るが 出 血 は見 られ ない(図12)

No.36は 略 々同様の所見であった.

3)小 括

家兎を用いて自律神経刺戟剤の長期間反復投与を行

い 腎に対する影響を検索した.0.1%塩 化ア ドレナ

リソ0.1～0.2ccを1日2回 耳静脈より注射し,こ

れを約50日 間続けた場合は尿中蛋白が陽性となって顕

微鏡的血尿の出現を認めた.組 織学的には糸球体に著

変はないが,尿 細管は上皮細胞が浮腫状に腫脹して管

腔は閉塞し,細 胞核萎縮,一 部上皮の剥脱等の変性像

を認めた.1.0%塩 酸 ピロカルピソ0.2～0.4ccを 同

様1日2回 静注,約50日 間投与の場合は5例 中1例 に
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尿蛋白陽性化,顕 微鏡的血尿等を認めたが残 りの4例

では尿所見に変化はなく,組 織学的には糸球体,尿 細

管に著変を認めず,一 部のものに皮髄境界部に於ける

小血管の軽度拡張を見たのみである・

1側 腎神経遮断を行ったものでは,術 直後には尿蛋

白は陽性 となり顕微鏡的或は肉眼的血尿を来したが,

10日後 には尿の変化は消失 した.遮 断側の腎は無処置

側に比してその大きさが増大し,組 織学的には皮質,

髄質に於ける小血管が拡張して血液の充満を認めこれ

は特に皮髄境界部に於て著しく,糸 球体の一部に血液

の充満をみたが炎症性iの変化は乏しく醗血性の変化と

考えられる.無 処置側には何等の変化も認められなか

った.1側 腎神経遮断家兎に対して術後10日 目より自

律神経刺戟剤 としてアドレナリソ或はピロカルピンを

上述と同様の方法で16日 閥投与した場合尿所見に変化

なく,組 織学的には遮断側に於て一部糸球体に軽度の

変化をみたが尿細管には異常なく,一 般に著明な変化

は認められなかった.

1側 腎神経遮断家兎に対 して術後10日 目に0.1%硝

酸 ウラソ液1.Occを 背部皮下に注射すると,投 与後

24～48時 間後には尿中蛋白は陽性となり顕微鏡的血尿

を認める.組 織学的には遮断側に於ける糸球体の容積

増大,細 胞核増加,蹄 係相互間或はBowma11氏 嚢壁

との間に癒着を来し,尿 細管上皮にも軽度の変性を認

めるが,無 処置側にはこのような著明な変化は見られ

ない.ま た同様にシユワルツマン沮液1.0～2.Occを

耳静脈より注射した例では尿蛋白の陽性 と顕微鏡的血

尿を認め,組 織学的には遮断側に於て糸球体の容積

増大,細 胞核 増加,蹄 係相 互間 の癒着等 を来 し,

Bowman,氏 嚢腔内には蛋白様物質及び赤血球を,ま

た尿細管の軽度変性等を認め,皮 質及び髄質の小血管

は拡張して血液が充満し,こ れ等の血管を中心とした

出血が見られた.こ れに対して無処置側では糸球体の

変化は軽度で尿細管には異常なく,皮 髄境界部に於け

る小血管の拡張等を見たが出血は認められなかった.

即 ち無処置側に比較すると腎神経遮断側の変化は著明

であった.

IV総 括並びに考按

所謂特発性腎出血患者28例 に対 して自律神経

系の薬理学的検査を行つて26例 に自律神経系不

安定徴候を認め,治 療として自律神経遮断剤等

を投与 して止血5例,血 尿の程度著明に減少3

例,軽 度減少4例 の結果を得た.そ してこれ等

の検査並びに治療に際 して少数例ではあるが血

尿 の発生 が自律神経系の異常 と密接 な関係 にあ

ると考 え られ るもの を認 めた.

本 症 に於 ける血尿 の発生機転 と自律神経 系の

異常 との関係 につ いては,Klempererの 血 管

神経性 出血 説以来種 々の説があ るが いず れ も仮

説の域 を出なかつた.と ころがJunker(1949)

は本 症 患者 に交感神経切除術を施 行 して治癒 せ

しめた15例 を報告 し,ま た稲 田教 授等(1951)

は 両者 の間 の密接 な関係 を臨床的に証明 した症

例 を報告 して居 り,著 者 が述 べた第1例 は これ

に当るもので ある.既 に後藤(1954)は 本 症 患

者 の中には 自律神経系不 安定徴 候 を有す る者が

多 いことを指摘 しているが.禦,/1・ 川(1958)

は本 症患者8例 の殆 ん ど全てに 自律神経系 の異

常 を認 め,こ れ に対 してクロールプロマジ ンと

塩酸 プロメタジ ンを投与 して9例 中7例 に有効

と述べ てい る.岡 本(1958)は19例 中9例 に自

律神経 機能異常 を認 め,こ の中自律神経遮断 の

有効例はGanglionblock1例,テ ブロ ン2

例 と報告 している.か くの如 く,本 症 に於 け る

出血の原因 として,自 律神経系異常 の如 き機能

的変化 に よる腎血流障碍 の存在す る ことは否定

出来ない もの と考 え られ る,注 意深 い臨床的検

査及び経過 の観 察に より,ま た最近発見せ られ

てより著 しい進歩 をみた自律神経遮断 剤等 の使

用 によつて,本 症 に於け る出血 の原因の検 索 と

適切な治療 とい う面 で更 に多 くの知見 を期 待す

ることが出来 るであろ う.

以上の如 く本症患者の中には血尿の発生が自

律神経系の異常と密接な関係を有する者のある

ことを知つたので,実 験的に先ず家兎に対する

自律神経刺戟剤の長期間反復投与が如何なる影

響を与えるかを検索した.ピ ロカルピンの場合

は尿所見にも腎の組織学的検査に於ても著明な

変化は認めなかつたが,ア ドレナ リンの投与に

よつて尿蛋白の陽性 と顕微鏡的血尿を来 し,組

織学的には主として尿細管の変性を認めた.ま

た腎神経の遮断を行 うと糸球体,尿 細管には著

明な変化はないが軽度の罐血性の変化を認め,

これに対して自律神経遮断剤を投与 した場合は

糸球体の一部に軽度の変化を見 る以外に著明な

影響は認められなかつた・ しかし1側 腎神経遮
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断家兎 に腎 毒性物質 として少量 の硝酸 ウラ ンを

投与 す ると,遮 断側 の腎 に於 ては糸球体 の著 明

な変化 と尿細管 の軽度 の変 性を認 めるが,無 処

置側 に於 ては これ等 の変化は殆ん どないか或 は

非 常に軽度 な ものであつた.ま た シユワルツマ

ン湧液 を投与 した場合 は遮断側の腎に糸球体,

尿 細管 の変 化に加えて小血管 を中心 とした出血

を認 めたが,無 処置側 に於 てはこれ等 の変化 が

非常 に軽度 であつた.

ア ドレナ リンは交感神経末梢 の刺戟興奮作 用

を有 し,腎 に対 しては血 管収縮 を来 して腎流血

量 を減 少せ しめ る.菱 本(1957)は 実 験的にウ

レタン麻酔下 の犬 にア ドレナ リンの少量を投 与

す る と,腎 容積 は血 圧の上昇 とともに増大 し下

降 とともに 旧に復す るが後再 び増大 し て 経 過

し,大 量投与時 には血圧 は急激に上昇 して間 も

な く下 降 し始め,途 中一過性の上昇 をみるが漸

次下降 し,腎 容積 は一過性の減少の後増大 して

経過 し,い ずれの場合 も尿量 は著 明に減少す る

と述べている.か くの如 くア ドレナ リンの投与

に より腎流血量 の減少に もかかわ ら ず 腎 容積

の増大 を来す とい う一 見 奇 異 な現 象は既 に

RichardsandPlantに よつて認 められている

が,Smith(1956)は ク リアランス試験 に より

次の如 く説 明 している.即 ちア ドレナ リンの投

与で収縮 を来 した血 管の抵抗 によ りRPFは40

～50%に 減 少す るが,こ の場 合静 脈系の抵抗 が

動 脈系 のそれ よりも強 いために血液 は尿細管周

囲の毛細血管 に欝帯 し,血 管収縮 と腎流血量 の

減 少にもかかわ ら ず腎容 積 の増 大 を 来す とい

う.著 者は家兎にア ドレナ リンを長期間 反復投

与 して顕微鏡 的血尿 の発生 と組織学的 には尿細

管 の変性を認 めたが,こ れは腎流血量 の減少 と

ともに尿細管周囲に於け る欝血 とい う変化が く

り返 されたために生 じた もの と考 え られ る.齊

藤(1929)は ア ドレナ リン,ピ ロカルピン,ア

ドロピン等 の植物神経毒に より,腎 の血管系に

変 化が現れ るが腎実質に及ぼす影響 は少 いとし

ているが,こ れ等 を長期間反復投与す ると,特

に ア ドレナ リンの場合は尿細管に著 明な変化の

現れ ることを認 めた.Wachsmuth(1953)は

家 兎に実験 的に交感神経刺戟 としてPervitin,

29

副交 感神 経刺戟 としてAcetylcholin,そ の他

Strychinin,Histami11,Buscopan,Aktamin

等 を投与 し,Pervitin,Acetylcholin,Hista-

min等 の適 当量 の場合に腸管 系或 は腎孟等 の

粘膜 に充血,時 に出血等 を認 め,所 謂特発性腎

出血 の本態 を血管神経性出血 に求めている.自

律神 経系 の異常に よつ て腎血流障碍 を来 し,高

度 の場合は出血 を起すが軽度 であつても この状

態が度 汝 くり返 され ると或 る程度 の組織学的変

化を招 くことが予想 され る.

腎 神経遮 断の腎 に対 す る影 響 に つ い て は

Bernard(1859)が 内 臓神 経切 断が尿排泄を増

加せ しめ ることを発表 して以来 多 くの実験的研

究が報告 され,ま た尿分泌神経 の存在 につ いて

も幾多の論 争が行 われた.CarrelandGuthrie

(1906)は 犬 に於 て腎移 殖に より完全 な腎神経

の切断を行 つ ても正 常 の機 能 を営 む ことを認

め,Lobenhoffer(1913),Dederer(1918),

Ibuka(1926),Holloway(1926)等 も これを

追 試 して同様 のことを確 かめ,組 織学的に異常

を認 めず利尿剤に対 しても正常 に反応す ると述

べている.ま たDeGironcoli(1929)は 腎神

経遮 断に よつ て腎に組織学 的変化 を来 さない こ

とを認 め,McCaughan(1932)は 腎 孟内圧の

著 明な上昇 は 認 め られ な い と し,Hinman

(1935)は 内臓神経切断に よつて水腎症 を来 す

ことはないと述 べている.Rhoadsetal.(1934)

は ク リア ランス試験 より腎神経 の麻酔或は切断

は腎血流 に永続的な影響 を与 えな いと し てい

る.か くの如 く腎神経遮 断 は 腎或 は 腎孟 の機

能,腎 血流等 に対 して殆 んど影響はない とされ

ているが,反 対の立場 をとるもの特に腎血流 に

対 しては何等 かの影響 があるとす る意見 も少 く

はない.Quinby(1916),Caldwe11,Marxand

Rowntree(1931)等 は神経遮断後数週間か ら

数 ヵ月にわたつて腎機能充進が認 め られ ると報

告 し,Milles,MullerandPetersen(1931)

は レ線学的に神経遮断腎には慢性の血 管拡 張を

認 めている.ま たFabreandDambrin(1933)

は糸 球体毛細血管の拡張 を認 め,尿 細管上 皮に

は異常 な く利 尿剤に対 する反応 には変化はなか

つた と述べ ている.こ の ような腎神経遮断に ょ
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つて来す血 管の拡張 は,著 者の実験に於 ては特

に皮髄境界部 の小血管に著 明で欝血性 の変化 を

示したが,糸 球体及び尿細 管には著明な変化 は

認 められなかつた.腎 神経遮断 を行 うとア ドレ

ナ リンに対す る感受性 が充進す るという報告が

あるが,著 者の実験に於 てはア ドレナ リン或 は

ピロカルピ ンの投 与で著明 な変化は認 め られ な

かつた.

Jungmann(1926)は1側 腎神経遮断或は 内

臓神経切断家兎に対 して少量 の腎毒性物質即 ち

硝酸ウ ラン.カ ンク リジ ン.昇 禾等 を投与す る

と,無 処置側は殆 ん ど変化が ないのに対 して神

経遮断側 には著明な変化 を来す と述べ ている.

Milles,MullerandPetersen(1931)も 同様

の結果を認 めて,正 常腎が障碍 を受 けないの は

血管収縮作用を有するためで あるとしている.

著 者 は これ を追試 して,無 処置側 が殆 ん ど障碍

を受けない程度の少量 の硝酸ウ ランの投与 によ

つ て神 経遮断 側 に 著明 な変 化 を来 す ことを認

め,こ れは既に存在 した腎血流障碍 に よつて障

碍 を受 けやすい ものと考え るのである.Mak-

ino(1937)は 同様 に腎毒性物質 の投与 によつ

て神経遮 断側 の機能が早期 に障碍 され ることを

認 め,毒 物が少量 の場合 は無処置側 より機能回

復が早 いとし,こ の理 由として神経遮断 による

腎血液循環 の充進をあげている.

MillesandHardgrove(1935)は 犬 に大腸

菌,Pitressin或 は 両者 を くりかえ して注射す

ると神経遮断腎に軽度 の炎症性変 化或 は変性 を

来す ことを認め,こ れ は神経支配の遮断 によつ

て生 じた血管拡張 と欝血に より組織の抵抗 性が

低下 した為 と考えている.著 者 はシユワルツマ

ン現象 に於け る血管障碍 に注 目して更 に実験を

行つた.周 知の如 くシユワルツマ ン現象 はシユ

ワルツマ ン活性物質の準備注射 と惹起注射の両

者か ら成 り立つているもので,Schwartzman

(1928)が 細 菌游液 を使 用して家兎の皮膚 に生

ぜ しめた変化に 由来す るもので ある.そ の後皮

膚のみな らず種 々の臓器 に於 て も惹起せ しめら

れ ることが知 られ,肺(Schwartzma11),胃

(Karsner,EckerandJackson),淋 巴結 節

(Koplik),限(Sanders),腔(津 田,砂 田他)

等 に於 ける 報告 があ る.腎 に於 てはBoone

(1937),MoritzandWeir(1937),大 内,四 ツ

柳(1941)等 の報告 があるが.準 備注射 には腎

動脈に或は直接腎実質 内に注射す る等 か な りの

困難があ る.し か し血管 に富む悪性腫瘍,或 は

極めて若い肉芽組織等 の如 く予 め何等 かの組織

変調の ある個所では,準 備注射 なしに シユワル

ツマン湧液の静脈内注射 のみ でシユワルツマン

現 象の起 ることが知 られ ている.柴 田(1955)

は腎 に組織変 調を予 め惹起す る手 段 と し て,

Goldblatt法 に準 じて家兎の腎動脈に 中等 度 の

狭窄を起 さしめ,し かる後 シユワルツマン炉液

の静注を行 うと糸球体腎炎 の起 る ことを報告 し

ている.著 者 は1側 腎神経遮断家兎に シユワル

ツマン源液を静注する と,神 経遮 断側 に於 て糸

球体の変化 のみな らず小血管 を中心 とした出血

を認 め,無 処置側 に比 して この変化が甚 だ著明

で あることを認 めた.Apitz(1934)は 家 兎 に

於 て準 備注射 な しに大腸菌瀕液 の静注 を数 回反

復す ることに よ つて心,肺,肝 等 に 浮腫,出

血,壊 死,脂 肪変性等 を来 し,腎 に於 ては皮質

壊死,巣 状糸球体尿細管変性,梗 塞 等を認 めて

いる.著 者 の実験 に於 てはこの ような高度 の変

化は 見られ なかつたが,無 処置側 に比較す ると

神経遮 断側 に於 ける 変化 はかな り著 明 で あつ

て,神 経遮 断に よる血流障碍 がかか る差異 を来

す原因であると考 える.

腎 の支配神経異常 による腎血流 の変化 につ い

ては,Truetaeta1.(1947)が レ線 学的 に腎

の循環系が局所及 び中枢刺戟 によつて神経 反射

的に如何 なる反応 を示す かを研究 し,坐 骨神経

又は内臓神経に電 気的刺戟 を与 える と腎 内の血

液循 環に 著明 な変 化 即 ちrenalvascular

shuntが 起 り得 ることを発表 して以来 多 くの

研究が行 われている.Sheehan(1950)は 腎神

経に電気的に短時聞の刺 戟を断続 して続 け ると

腎血行 障碍 を来す ことを認 めて,入 の腎血 管攣

縮 に よる腎障碍発生の有力な根拠 とし,Daniel

etal.(1951,1952)は レ線 による腎血管撮影

法 によつ て血管攣 縮 を一層 確 実 に 証 明 した.

Sarreu.Moellch(1951)は 腹 腔神経節 を刺

戟す ることに よつて腎 に下部尿管 ネフローゼ様
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の変化が生 じることを実 験的 に証 明 し ている

が,か か る病変 は小動脈の 反復 攣縮 に よる組織

の酸素歓 乏 と毛細管透過性 の変化に よつて招来

され ることが考え られ る.Franklin(1952)は

実 験的に子宮,膀 胱,小 腸等の壁を伸展すると

腎 の血液循環に著 明な変化 を来す ことを認 め,

か かる壁伸展に よる反応 は神経 反射 と副腎のア

ドレナ リン分泌 との2因 子 に よるもの としてい

る.

Griessmamu.Eufinger(1952)は 家 兎の

腎表面或は腎茎部 を食塩水叉はperiosto■ 液

を以 て浸 して,種 々の程度の血 尿の発生 と腎に

組織学的変化を来 す ことを認 め,原 田,岡 本

(1957)は こ れを追 試 し て これ 等 の 変化 は

Reilly現 象 によつて説明出来 ると述べている.

Reilly(1954)は 家 兎の頸静 脈で上 下2ヵ 所 を

結紮 して静 脈部屋を作 り,そ の壁に感応電流 を

通 じて血管性知覚線維 の刺戟状態を生 ぜ しめる

と腎血管収縮,つ いで蛋 白尿,血 尿を来す こと

を認めた.そ して種 々の器官に作 用する刺戟 に

よつ て全身的或は局所的に,し ば しば恢復 出来

ない血管運動異常を来す現象 に対 して自律神経

刺戟擾 乱 症 候群Syndromed'irritatioll

meur(>v696tativeの 名 の下 に総称 している.

またThele■andWiegers(1955)は 尿 管 内

にカテーテルを留置する際に しば しば血尿が現

れ ることを指摘 し,こ の血尿は尿管の機械的傷

害によ らな くて もカテーテルの刺戟 が反射的 に

腎髄質や乳頭部 に循環障碍 を起す ことによつ て

生 じ得 ると説明 し,こ れ を家兎に於 て実験的 に

証 明 している.そ して所謂特 発性腎出血 にて摘

除 された腎に しば しば認め られる硬化性 の変化

は,こ の ような循環障碍に於 ける浮腫,淋 巴鯵

帯等 が くり返 され ることに よつて起 るのではな

いか と述 べている.

所 謂特 発性腎 出血 に於 ては種 々の病変 によつ

て出血が起 るが,臨 床的にはかかる変化 を把握

す ることが出来 ないが故に一括 してか く呼ばれ

ているのであつ て,本 症 の本態 は決 して一元的

な ものでない ことは既に第 皿篇に於 て述べた と

ころである.こ れ等 の原因の中で自律神経系の

異常に よる腎血流障碍につ いてはKlemperer
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以来種女の説があるが,最 近に於ては前述の如

く血尿の発生が自律神経系の異常と密接 な関係

のあることを認めた症例が報告され,ま た両者

の関連を実験的に証明せんとする試みが発表さ

れている.著 者もこの点に関する臨床的並びに

実験的研究に於て,か かる機転による腎出血が

存在するという考えに賛成するものである.所

謂特発性腎出血の本態についてIsrael,Kret-

schmer等 に始まる腎実質内の限局性炎症説,

G㎞ther等 の主張する腎孟の慢性炎症説,そ

の他種丸の小病変等の如き器質的変化のみなら

ず,機 能的変化に起因する腎血流障碍という面

か らみなおされる可能性が強 くなつて来ている

と考える.

V結 語

1)所 謂特発性腎出血28例 に自律神経系の薬

理学的検査を行つて26例に不安定徴候を認め,

これ等に治療 として自律神経遮断剤等を投与 し

て止血5例,血 尿の程度著明に減少3例,軽 度

減少4例 の結果を得た。

2)以 上の検査並びに治療に際して,少 数例

ではあるが血尿の発生が自律神経系の異常と密

接な関係にあると老えられるものを認めた.

3)実 験的に家兎に自律神経刺戟剤を長期間

反復投与すると,ピ ロカルピンの場合は著明な

変化はないが,ア ドレナ リンの投与によつて蛋

白尿,顕 微鏡的血尿等を来し,組 織学的には尿

細管変性を主 とした変化を認めた.

4)腎 神経遮断によつて腎血管の拡張,醗 血

等を認め,か かる1側 腎神経遮断家兎にア ドレ

ナ リン或はピロカルピンを反復投 与 した 場合

は,糸 球体の一部に軽度の変化を見 る以外に著

明な影響を認めなかつた.

5)1側 腎神経遮断家兎に少量の硝酸ウラン

或はシユワルツマン酒液を投与すると,遮 断側

の腎に於ては糸球体,尿 細管等の変化が著明に

現れ,シ ユワルツマン瀕液の場合はこれ等の変

化に加えて小血管 を 中心とした 出血を認めた

が,無 処置側に於ては以上の変化が殆んど認め

られないか或は非常に軽度なものであった.こ

れは腎神経遮断によつて生 じた腎血流障碍のた
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め に遮断側が障碍 を受け易 いもの と考 える.

6)所 謂特 発性 腎出血の本態に関 して,出 血

の原 因として種 ・々 の器質的病変 のみならず 自律

神経系 の異常に よる腎血流障碍,或 はこれ に続

発 した病変が存在す る可能性のあることを 示唆

した.

稿を終るに臨み終始御指導を頂き御校閲を賜った恩

師稲田教授に謹んで感謝の意を表します.

(本論文の一部は昭和32年11月3日,第8回 日本泌

尿器科学会中部連合地方会に於て発表した)
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灘鐡麟灘
u

1◆ レ

懸
図4

愈覧

鍛

㌦醜

,

難慧餐

鹸..

藪継 慧 醸 騰 .獄
腎 神経 遮 断+ア ドレ ナ リン反 復 投 与,糸 球

体 の軽 度変 化(H.E.染 色,100×)

購灘

藻1
厩 腎神経遮断.硝 酸。。。投与,遮 断倶咀の糸

球 体 の著 明 な 変 化(H.E.染 色,100×)

齢

ヴ 歯

覧

'

●

鞭の

s'
'

ゆ

嶋 鳥

図7同 上,強 拡 大(H.E.染 色,400×)

」

雛鑛麟
繕灘 臓
図8同 上 ・無 処 置 側(H・E・ 染色,100×)



仁平一所謂特発性腎出血に関する研究(第V篇)

図9腎 神経遮断+シ=ワ ルッマソ濾液投与,遮

断側の糸球体の変化及び小血管の拡張,出

血(H.E.染 色,100×)
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図11同 上,髄 質 に於 け る血 管 拡張,出 血(H.E.

染色,100×)
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