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   For the past 3 years  (1952-1961) 8 cases of unilateral renal atrophy were observed in 

the Urologic Clinic of Kyushu University Hospital. There were 6 who had evidence of 

previous or present infection and 2 without  infection. Incidence of hypertension was  25% 

for the entire group. 

   Although 5 cases who were performed cystography showed unilateral or bilateral vesi-

coureteral reflux, the findings emphasized the difficulty in deciding clinically the importance 

of infection as a factor in renal atrophy. It appeared impossible to segregate the surgical 

specimens into separate pathologic groups. Nevertheless, on the basis of rather meager and 

unconvincing data, the cases were divided into  : (1) 5 of chronic atrophic pyelonephritis  ; 

(2) 3 of chronic atrophic pyelonephritis  sup3rimpose3 on congenital hypoplasia and polycystic 
kidney. In some cases of apparent chronic atrophic pyelonephritis the kidney may have been 

congenitally small to start with, but there is no way of deciding this problem accurately.

は じ め に

萎縮腎が 慢性 腎孟 腎炎 の 搬痕 化に よ っ て2

次 的 に 発生 しうる ことを 最初 に 指摘 したのは

Wagner35)で あ る といわれ るが,こ れを確認 し

たのはL6hlein20)で あ る.そ の後Haslingerg).

Staemmlerら321に よっ て 詳細 な 病理学約研究

がな され,さ らにLongcope2i)t-Weissら36)は

これが高血圧 と密接 な関係 がある として注 目を

ひいた.ま たBraasch1}は 臨 床的 に発見 され る,

片 側性萎縮 腎の多 くは腎孟腎炎 に基 因す るもの

であ ると述 べ,米 国に おい て腎孟 腎炎 に関す る

研究 は著 しい進歩 を とげた.こ の ように腎孟 腎

炎が一般 の関心を集め たのは,高 血圧症 や腎不

全が萎縮 腎型 腎孟 腎炎 によって惹起 させてい る

ものが少 くな く,し か も生前 に診断 が下 されて

い る例は予想外 に少 い とい う事実が 次第 に明 ら

かに され た か らであ る.し か し 米国学派 の中

に も 腎孟腎炎性萎縮腎 の 診断 が 余 りに も 無批

判 に下 され て い るとい う 反 省の 声 も 出てお り

(Kimmelstielら16)),わ が 国では萎縮腎型腎孟

腎炎 の頻度が米国におけ る如 く高率では ない と

い う報告 もあ る(片 田ls}.新 島25り.

一 方
,腎 孟 腎炎 に おけ る 膀胱 尿管逆流現 象

(以 下逆流 と略)の 意義が 注 目されて 来たが,

幼 小児期 の 逆流が 萎縮 腎の 発生に 原因的役割

を演 じて いる とい う 見解 もあ り(Hinman&

Hutchlo)),い わ ゆ る 萎 縮腎型腎孟腎炎 に つ い

ては なお未解 決な問 題が残 されてい る。 なおわ

が国におい ては大塚 宏26)の 症 例報告以来,2,

3こ れ に触 れた報 告はあ るが,萎 縮腎型腎 孟腎

炎 としてま とまった報告は少 な く,比 較的関心
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が薄いようである.

私共は尿路感染症に関する検索をつづけてい

る間に興味ある萎縮腎型腎孟腎炎の数例に接し

たのでここに報告 し,若 干の考察を加えてみた

い.

自 家 症 例

九大泌尿羅科教室において過去3年 間(1962～1964

年)に 経験した萎縮腎型腎孟腎炎は8例 である.こ れ

らは基 疾患を 証明しえないいわゆる一義的 腎孟腎炎

で,腎 摘除によりいずれも腎の縮小と腎孟腎炎性変化

を認めたものである.

症 例の概略は第1表 の如 くであるが,以 下観察事項

を記述する.

1。年令および性14才 より61才にわたる年令分布

を示し,男 子2例,女 子6例 である.

2.患 側 右側6例,左 側2例 で,他 側に腎孟腎炎

性病変を認めたものが4例 ある.

3.症 状および初発年令8例 中2例 は尿路感染症

の既往および所見が みられず,偶 然高血圧を発見さ

れ,尿 蛋白陽性のため精査を求められたものである.

他の6例 は再発性尿路感染症としての所見が認められ

た.し かし主症状は膀胱炎が多 く,膀 胱症状のほかに

発熱の既往あるもの2例,腎 部痛あるいは腰痛を伴っ

たもの2例 で,明 らかに腎孟腎炎の既往を有するもの

は1例(第6例)の みであった.こ れらの症状を自覚

した年令は6才 より58才に及ぶが,概 して思春期以後

であった.

4,初 診時尿所見 尿に全 く異常を認めないもの2

例,蛋 白尿のみ2例,他 の4例 は程度の差はあれ膿尿

と細菌尿を証明した.

5.腎 機能 総腎機能としては8例 中7例 正常,1

例(第3例)は 低下していた.IVPに よ り患側腎機能

をみると,8例 中5例 は排泄な く(15～20分 までの観

察),3例 は排泄遅延するも腎孟の 描出可能な 状態で

あった.

6.血 圧2例(第2,7例)に 高血圧を認めたが,

他の6例 は正常血圧を示 した.

7.膀 胱 尿管逆流現象 膀胱撮影を行った5例 では

全例患側に逆流を証明した.う ち2例 では他側尿管に

も逆流が認めらた(第1図).

8.腎 孟 レ線像 全例に逆行性腎軍撮影を施行し,

腎影像の縮小,腎 皮質部の菲薄化,腎 孟の相対的拡張

を認めた(第2図).

9.摘 出腎所見 重量は最小189,最 高509で,い

ずれ も高度の重量低下を認めた(第3図).

組織学的には全例間質内円形細胞浸潤,結 合織の増

殖,尿 細管の萎縮あるいは拡張,硝 子様円柱を認め,

慢性腎孟腎炎 としての所見を持っていた.な お第1,

6例 は先天性発育不全腎を基盤とし,こ れに感染が合

併したものと予測される所見を 示した(第4図).し

か し第2,4,5,7,8例 では腎を摘除した時点に

おいて腎の縮小が腎孟腎炎性癩痕による2次 的なもの

と判定することは困難であったが,逆 にこれを積極的

に否定する根拠も認められなかった(第5図).第3

例はpolycystickidneyを 基調 とした特異な腎孟腎

炎例であった(稿 を改めて詳報の予定5))

考 え と ま と め

腎孟腎炎によって腎が萎縮を来すためには長

第1表 萎縮腎型腎孟腎炎症例

症 例
(年令 ・性)

1)206

2)266

3)14♀

4)25♀

5)33♀

6)469

7)50♀

8)6i♀

旭、 側

右

右

右

右

右

左

左

右

尿路感
染症状

(+)

(一)

(+)

(+)

(+)

(+)

(一)

(一ト)

初 発
年 令

13

(一)

6

24

産褥期

22

(一)

58

(幼 児?)

尿 所 見

蛋 舶 血脚 菌

(一)

(+)

(+)

(±)

(+)

(+)

(+)

(一)

(一)

(一)

(+)

(+)

G十)

(料一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(+)

(+)

(+)

(+)

(一)

(一)

総腎機能PSP
(1

時間値)

58,0

56.4

33.0

50.3

48.5

64.0

44,0

50.0

患腎機能
(IVP排泄)

(+)

(一)

(一)

(+)

(一)

(一)

(一)

(+)

血 圧

110/70

150/IOO

135/6Q

ll6/6Q

120/70

122/80

220/60

120/80

尿管逆流

右1左

?

?

(朴)

(+)

?

(一)

(一)

(十ト)

?

?

(+)

(一)

?

(粁)

(粁)

(+)

摘 腎
(重量)

469

10×3×2

(cm)

509

309

209

189

4Q9

359
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第1図 第8例(61才,女)

チ ストグラム

16.5%ス ギ ウロン120cc注

入直後の撮影にて両側尿管に

逆流が発現している.右 側尿

管下部は中等度に拡張してい

る.

第2図 第1例(20才,男)

ピェログラム

右側は腎影像縮小し,正 中側

へ偏位している.腎 皮質は菲薄

化,腎 杯の軽度鈍円化をみるが,

狭窄,変 形像はない.腎 孟は中

等度に拡張する,左 腎孟像はほ

ぼ正常.
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4b 1
肥 露 ℃

第3図 第5例(33才,女)

摘 出腎標本

腎の長径は60cm,重 量209

で萎縮高度.腎 皮質は菲薄で,

腎孟は相対的に拡張している.

灘誉黒禽

叢撫謙

第4図 第6例(46才,女)組 織所見

尿細管は萎縮,あ るいは拡張,硝

子様円柱が充満,間 質の線維化,血

管壁の肥厚,1部 円形細胞の浸潤を

認める.全 標本を通じて糸球体は認

められない(H.E.25×).

藩 響
図 誌遡灘魏 鼠

第5図 第4例(25才,女)組 織所見

間質の線維化,円 形細胞浸潤,尿

細管の萎縮,拡 張,1部 硝子様円柱

を認めるが,な お機能を有すると思

われる糸球体が残存,血 管壁の肥厚

がある(H.E.25×).
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期間感染が持続 している筈 であ るが,こ の型 の

腎孟腎炎では成人 になって始 めて症 状を 自覚す

るものが多い(Rosenheimら28)).私 共 の8例

で も幼小児期 よ り確実 に発病 していた と推定 さ

れるのは1例 のみ であった.こ の事実は萎縮腎

の発生 に腎孟腎炎が原 因的役割 を演 じてい ると

い う考 え方 に否定 的材料 を提供す るものである

が,多 くの論者 はなお この発病を乳幼児期 に求

めている.そ の根 拠 とす る所は小児 の尿路感染

症は予想 以上 に永 続的な腎孟腎炎 に移行 してお

り(Whartonら37}.Woodruffら38)LMacaulay

ら22),し か も 症状 が非定型的 で 診 断不 明の ま

ま,あ るいは誤っ て診断 され てい ることが多い

とい う事実(Jarauschi4},Smellie3i)),ま た 症状

が消退 した後 に もinapparentpyelonephritis

と して継続 す る可 能性 の大 ぎい こと(Sanforad

30})な どであ る
.し か しこの ような 考 え方 は

可能性iはあるに して もすべ ての萎縮 腎型 腎孟 腎

炎を説明す るには不十分で,そ のために感染の

関与 しないsterilepyelonephritisな る概 念 ま

で導入 され ている現状 であ る(Rosenheim28),

上 田34)).と に か く診療 の対 象 とな る 時期 ある

いは剖検 の時点 において考 察を進め るのは全 く

憶測 の域を脱 しないのであ り,従 来 の議論 を展

望 してみ ても群盲象 を撫 で るの感を拭い去れ な

い.

慢 性腎孟 腎炎が各種尿路 異常,な かんず く尿

路通過障害を基盤 とす る ものが多い ことは良 く

知 られてい る(Brod2}.稲 田 ら13).新 島25}).

しか しここにあげた 自家症 例はいずれ も基疾患

を証明出来ない 一義的 腎孟腎炎 のみ で あるの

で,二 義 的あ るいは閉塞性腎孟 腎炎 については

論 じない.た だかか る一義約腎孟腎炎 で も軽微

な尿路異常 を見 出す ことは少な くない(DeLuca

ら3),新 島25)).そ の典型 杓な もの と して 膀胱

尿管逆流現象が あげ られてお り,私 共 も小児 尿

路感染症において重要 な役 割を演 じてい る こと

を述べた ことがあ る(百 瀬,坂 本24),ix本 他29)).

そ の後成 人におけ る慢 監腎孟 腎炎で も第2表 の

如 くか な り高率に逆流が証 明され る ことが明 ら

か となった(江 本 妥り.Rosenheim23)も7才 よ り

46才 に 及 ぶ 慢 性腎孟 腎炎患者36例 の うち23例
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第2表 慢性尿路感染症における膀胱尿管逆流現象

年 代

小

成

児

人

計

例 数

8

22

30

逆流発現例

5

5

10

発現頻度
(%)

62,5

22.7

33.3

(64%)に これを証明 した と述べ てい る.

尿 路感染症に逆流を伴って いる場合,こ れが

感染の結果生 じた ものか,あ るい は逆流が先行

して感染の誘発 と持続 に関与 してい るものかは

現在なお意見 の統一 をみていない.し か し最近

では逆流が先行す る ものである とい う見解 が有

力 とな りつつ ある(Stephensら33},Politanoら27}).

私 共 は炎症の結果逆流が 発現 する事実 を急性膀

胱炎患者の検索で 確 めているが(坂 本他29う,

慢 性腎孟 腎炎例 にお いてみ られる逆流 の多 くは

感染に先行す るもので,こ れ があたか も尿 路通

過 障害 と同様の役割 を演 じて感染 を難 治陸に し

ている と考 えてい る(百 瀬,坂 本24),坂 本 他29)).

しか らば逆 流が萎縮腎型腎孟腎炎 の発生 に如

何 なる 意義を もってい るので あろ うか.Kje-

11bergら18)は 逆 流 と感染 を有す る小児99例 の う

ち18例 に萎縮腎をみてお り,幼 小児期 の逆 流が

萎縮 腎の発生に重要 な役割を演ず るこ とを暗示

している.Hinman&Hutchlo}は 逆 流 に よる

腎孟 腎炎性 萎縮 腎9例 をあげ,腎 の発育が十

分 でない 幼 小児期に 逆 流を 来 す と,感 染 ある

いは内圧上昇 のため に 腎 の 発育が 障害 され,

萎 縮 腎型 腎孟 腎炎の 形 と な ると 説明 している

(Hutchii),Hutchら12}).私 共 は萎縮腎型腎孟

腎炎8例 中5例 について逆流の有無を検索 した

所,そ の全 例に患側 の逆流 を証 明 した.こ れ らの

例では幼小児期 より逆 流が存在 してい たという

積極的 な説 明は困難 であ るが,成 人では余程高

度の膀胱 尿管接合部障 害を来 さない限 り逆流は

発生 し難 い事実か ら考 えて一応 幼小児期 よ りひ

きつづいて発現 している もの と想定 して良か ろ

う.し か しなが ら患側 に逆 流を認めたか らとい

って直ちに萎縮腎 の原因 と判 新 して良いであろ

うか.私 共は ここで摘除腎 の組織学 約所 見 と対
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比 してみ ようと思 う.ま ず検索 した5例 いずれ

も慢性腎孟 腎炎 としての所 見を具備 してお り,

そ の うち3例(第4,7,8例)は 一応 腎孟腎炎性

萎 縮腎 といって良い所 見を示 していた.し か し

Emmettら6)が 指摘 してい る如 く,臨 床的に も

組 織学 的に も生来 発育不全腎であった ものに感

染 が合併 したのか,腎 孟腎炎に よっ て2次 的 に

萎 縮 した ものかを区別す る ことは困難 な事が多

く,上 述の3例 も決定的な所 見 とい うわけ には

いかない.Kimmelstielら16)は 搬 痕化せ る萎 縮

腎が腎孟腎炎 に基 因 している と判定 する ことは

困難 な場合 が少な くない として,他 の原因が否

定 された場合 にのみ推 論 しうるもので あると述

べてお り,ま た腎孟 腎炎におけ る癩 痕形成には

血管障害性因子 の 関与が 否定 出来 ない と い う

Kincaid-Smithi7),新 島25〕,宮 里23}ら の見解 も

傾聴 に価す る.自 験5例 中他 の2例 は,第4図

に示 した如 き発育不全腎に感染を伴っ た と予測

され る1例 と,既 述 の如 ぎ先天性腎奇形 を基 盤

とした腎孟腎炎1例(第3例)で あった.す で

にFahr8〕,Ericssonら7)-Kleemanら19}が 指

摘 したよ うに,腎 の先天性奇形 は 感 染のpre-

disposedfactorと な りうる ものであ り,ま た

逆流 も尿管膀胱接合部 の先天性異常 を原 因 とす

るものが 少 くない(Stephensら33).Politano

ら27))と す れば,尿 路系 の合併 奇形 として両者

が併存 して も不可解で はないであろ う.

さ らにまた 自験5例 中2例 は両 側に逆 流を認

めてお り,そ の1側 においてのみ腎萎縮を来 し

ている事実 は他 の因子 を も考慮 すべ ぎことを暗

示 しているよ うに思 う.

要 するにHutchら の い うよ うに 萎 縮腎 とい

う特 異な病変 を単 に逆 流 とい う現象のみで解明

する ことはかな り無理 があ ると思 われ,逆 流 の

urodynamics,乳 幼児 におけ る逆流性腎孟腎炎

の追跡 な ど,今 後 さらに検 討を要す る問題で あ

ると考 え られ る.私 共 は現 段階 において実験的

なデー タや決定 的な知 見を もってい るわけでは

ないが,前 述の如 き観 点か らして萎縮腎型腎孟

腎炎の発生は尿路の多元約な発生異常が基調 と

なってお り,そ の1つ の因子 として逆流が指摘

され るのではないか と予測 してい る.

む す び

過去3年 間(1962～1964年)に 九大泌尿器科

教室において経験 した萎縮腎型腎孟腎炎8例 を

あげて考察を加え,臨 床的にも病理組織学的に

も腎孟腎炎による2次 的腎萎縮であると決定す

ることは困難であること,膀 胱尿管逆流現象の

みでこの発生を説明することには疑義があるこ

となどについて述べた.

(終りに思師百瀬俊郎教授の ご指導,ご 校閲に深謝

する,)
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