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   A 38-year-old male was admitted because of gross hematuria, and routine urological 
examination failed to discolose the cause. He was then diagnosed as having essential 
hematuria for which various kinds of treatments described in the literatures were attem-

pted without improvement. Finally, methylpredonisolon (Medrol) was successfully adminis-
tered eliminating his renal bleeding. In clinical and laboratory examinations, intradermal 

staphylococcus vaccine reaction was positive and there was prolonged plasma clotting 
time under the addition of calcium chloride. Therefore, allergic mechanism can be presu-

med in this disease as one of the etiologic factors. Changes in clotting time of blood 

plasma containing calcium chloride were studied in immediate allergy sensitized with egg-
albumin as well as in delayed allergy sensitized with BCG, however, no definite tendency 
was recognized in any case. The mechanism of renal hematuria might be interpreted as 

any of vasodilatation, increased capillary permeability and coagulation capacity being 
abnormal alone or together.

1.緒 言

所謂特発性腎出血の分類及び成因 に つ い て

は・既に多くの綜説及び症例報告 の記 載 が あ

り,そ の診断名が臨床上与えられた疾患名であ

る性質上,種 々の病態生理学的変化を包含 して

いることは当然考えられる処である.近 年 この

中にアレルギー性機序の問題も取 り挙げられて

きたのも斯学の進歩発展と相倹つて当然の事 と

いわねばならない.即 ち有名なEisenstaedti,

の1例 を始め,Thomas&Wicksten2,,高

安s),原 田4}等 の症例や,更 に組織学的検討に

よりアレルギ ー性機 序の存在 を肯 定 したNa-

tion6》,新 谷9,・ 仁 平5》等 の記載が あるが,然 し

実 際問題 として臨床上 ア レルギー性で あること

を診断 す ることは必ず しも容 易ではない.

最 近我 々は38才 の男子 に発来 した原因不 明な

腎性血尿 の1例 に遭遇 し,諸 種 の治療を行 うも

全 く効 な くMethylpredonisolon(Medro1)の

投 与 に より劇 的に止血 の 目的を収めた症例につ

き,諸 検査 の結果,本 症発症 の背景に アレルギ

ー性機序 の存在 を推定 し,こ の立場にたつて小

実 験を行 い検討を加 えた ので報告 す る.
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2.症 例

患者.38才.男 子

初診.昭 和33年9月15目.

主訴.血 尿.

現病歴.昭 和33年9月10日 来特に原因と思われる事

なく突然血尿を見た.当 時尿は均等な暗紅色を呈し,疹

痛,発 熱等を伴わず.又 尿意頻数,排 尿時疹痛等の自

覚症状は全 くなく,尿 線の異常も認められない,排 尿

回数は1日4乃 至5回,便 通は1日1行 で 正 常で あ

る.

既往歴.10年 前 より往々胃部に疹痛あり,5～6年

前に強い嘔気と嘔吐あり,胃 潰瘍の診断にて医治を受

けた.そ の他には特に著患はなく,喘 息,葦 麻疹等の

既往歴はない.

家族歴.喘 息その他特に素因性の家族歴は認められ

ない,

初 診時所見.体 格栄養共に中等度,顔 貌尋常,眼 結

膜は軽度貧血,両 側咽頭扁桃腺は軽度に発赤腫脹す

胸部に特に打聴診上変化を認めず.

腹部は平坦柔軟,右 腎は触知す るも圧痛はな く,左

腎は触知不能.外 陰部に異常な く,両 側畢丸,副 睾

丸,精 系正常.前 立腺は表面平滑で弾力性軟,大 いさ

正常で圧痛もない.

脈騰68,血 圧106～68,

諸検査成績.

尿 はブ ドー酒状肉眼的血尿.酸 性.比 重,1026.蛋

白(ズ ルフォサ リチル酸)十.糖,(一)ウ ロビリ

ン体,(一)イ ソヂカソ,(一)ポ ルフィリソ,

(一)ビ リルビン.(一)

尿沈渣,白 血球,4/L赤 血球,多 数/1.扁 平上皮,

1/1.大 腸菌.(+)

尿.潜 血反応(ベ ンチヂソ)(+)虫 卵(一)

血液.

血色素.90%(ザ ー リー)

赤血球.490×104

白血球.4700.

百分率,好 中球,73%,好 酸球,2%.淋 巴球,

23%.単 球,2%.

血小板.24×IO4

出血時間,3分.

凝固時間.開 始:6分

終 了:12分

毛細管抵抗,(Borb61y法)16CmHg

Rumpel-Leede法(一)

腎機能.
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水 稀 釈 試 験 。

時 間

8～8%a。m.

8Y2ty9〃.

9～9Y2〃

9%～10〃

10～10%〃

10施 ～11〃
、

11～11施 〃

11・Y2～12〃

尿 量

170cc

50cc

250cc

410cc

110cc

50cc

27cc

25cc

血中残余窒素,34mg/dL

肝機能.

血清高田反応,3本(+)

比重 備考

}器1}8澱 欝

1811}88・cc

iilト

B.S.P.試 験.30分,35%.45分,1%

血 清 蛋 白 量,8.1g/d1

血 清 ビ リル ビン 量,4(Meulengracht).

胃液 。最 高 酸 度 は64で 軽 度 の 胃 酸過 多 を 示 し てい

る,遊 離塩 酸 は27.

血 沈.30分0,1時 間2,2時 間3.

細 菌 皮 内反 応.(ア ゾ化 菌 体 成 分).

葡 萄 状球 菌 ワ クチ ソ.24時 間1.Ocm×0.9cm,48時

間0.2cm×O.3cm.連 鎖 状 球 菌 ワ クチ ソ.24時 間(一),

48時 間(一)

Thorn'stest.好 酸 球減 少率,50%.

赤 血 球 抵抗 試 験.

本 試 験.最 小抵 抗(溶 血 開始),O.44%.一

最 大抵 抗(溶 血 完 結),0.32%ゼ

抵 抗 中0.12%■'t

対 照.最 小抵 抗(溶 血 開始),0.42%ガ

最 大 抵抗(溶 血 完結),O.32%.[

抵 抗 中1.0%

薬 物 的 自律 神 経 機 能 検 査.

Adrenalintest,(一).

Atropintest.(一)

Pilocarpintest.(十).

Aschner眼 圧 試 験.陰 性.

そ の 他 の 出血 性 素 因 の検 査 成 績.

Coombstest.(一).

カル シ ウ ム再 加 凝 固 時 間.

1000廻 転,3分15秒 。

3000廻 転,3分35秒5.

プ ロ トロン ビソ時 間(Quick法)

16秒 ～18秒(対 照12秒)

血 漿蛋 白分 劃(チ ゼ リウス)

フ ィブ リ ノー ゲ ソ,7。9%.

α一グ ロブ リン.5。6%.
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β一グロブ リン,14.0%

γ一グロブ リソ,18.1%.

膀胱鏡所見.

膀胱容量は300cc以 上.膀 胱粘膜は全 く正常にし

て両側尿管口の位置,形 態,運 動共に正常.右 尿管 口

より血尿噴出するを認める.両 側尿管カテーテルの挿

入容易なるも左尿管もカテーテル挿入に よる極軽微な

刺戟により易出血性を認める.イ ンヂゴ青排泄試験は

右側,3分30秒,左 側3分40秒 にて初発し,右 側4分

50秒,左 側4分50秒 に て濃青を示す

排泄性腎孟レ線像では,両 側腎孟像は鮮明で腎杯像

にも欠損,破 壊像を認めず.逆 行性腎孟レ線像でも異

常は認められず.唯 少しく右側尿管に軽度の屈曲像が

あるが,P.R.P.に ても腎外形は正常にて癒着像も認め

ない(写 真1及 び写真2)

治療及び経過.

奄

、多

写真1.R.P

髪

り

』 』』 ビ
写 真2.1.P.

以上の所見より一応特発性腎出血の診断にて9月15

日直ちに入院せしめ,絶 対安静を命じ,止 血 剤 とし

て,ト ロンボーゲソ,10%高 張食塩水を使用,更 に尿

中グラム陽性球菌を認めたのでウロサイダール6錠 宛

(1日 量 メチールサイアゾール1.59)の 内服を投与

した.

その後更にVitCの 大量投与,VitK,VitD,ル

チ ン,マ ネ トール等の止血剤を使用するも薬効全く認

められず,瞼 結膜もやや貧血を呈す るに至 り,輸 血を

一日200cc宛 継続するも,血 尿は尚高度であつた.

10月8日 突然悪寒戦漂を以て体温40℃ に発熱,嚥 下

痛を訴え,腺 窩性扁桃腺炎の耳鼻科診断にてマイシ リ

ソ.ク ロロマイセチン,ス トレプ トマイシソ,ア クロ

マイシソ,ア イロタイシン等の抗生物質の 投与 を う

け,一 応下熱せるを以て10月16日 扁桃腺摘出術をうけ

た.手 術時の出血量約500cc,そ の後輸血を継続する

も血尿は更に軽快の徴候を観せなかつた.

その後抗アレルギー剤として強力ミノフ ァー ゲン

C,塩 化カルシウム,抗 ヒスタミン剤,イ プシロン等

を,又 自律神経遮断剤として,テ ブロン,イ ミダリン

等を使用するも症状好転せず,輸 血は総量5400ccに

達 し,全 身の躯幹,四 肢に粟粒大のアレルギー性紫斑

の症状に一致する出血斑が出現して来た.10月30日 よ

りコーチゾソ100mgを1日 量として投与 開 始 せ る

所,2目 目より血圧下降,徐 脈の症状を呈したので投

与を中止し,11月12日 よ りMedrol16mgを 第1日

量 とし,以 下13mgを3日,8mg4日 の投与法にて

内服せしめた所,内 服開始2日 目より全く劇的に血尿

は稀薄 とな り,4日 目には肉眼的血尿停止し,6日 目

には尿蛋白陰性とな り,8日 目には顕微鏡的にも血球

を認めず,10日 目治癒退院す

3.小 括

38才 の男子に発来した無症候性血尿を主訴とする症

例で,特 発性腎出血と診断された1例 であるが,本 症

発症の背景的素地に少しく考察を加えてみたい.

上記の通 り本症の臨床検査成績上特に出血性素因と

関係ある所見としては,細 菌皮内反応にて,葡 萄状球

菌 ワクチソ皮内反応が陽性である事と,血 漿カルシウ

ム再加凝固時間の延長とこの2件 のみである.更 に之

を従来記載されてある治療及び経過の点より観察す る

ならば,当 初絶対安静の上,輸 血を継続し,殆 んど総

べての止血剤を投与するも無効で,又 経過中に腺窩性

扁桃腺炎を併発し,扁 桃摘出,抗 生物質の投与も効な

く,更 に抗アレルギー剤,自 律神経遮断剤も無効で,

副腎頗 ホルモソのM・d・ ・1の投与により軽快したの
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であるが,そ の経過中にアレルギー性紫斑も併発せる

事より,我 々は本症発症の背景にアレルギー性機序の

存在が無視出来ぬものとして,ア レルギー性機序が血

漿カルシウム再加凝固時間に影響を及ぼすか否かを検

討する目的にて次の小実験を行つた.

4.実 験 方 法

カル シ ウム再 加 凝 固 時 間 測 定.

採 血 に使 用 した 小 試 験 管,ピ ペ ッ ト,注 射 器,注 射

針 等 は 予 め シ リコンで 被 覆 して 用 いた.シ リコ ンは 信

越 化 学 製 品 で,薬 品 名KF-96,粘 度1000csの もの を

2%,ア セ トン溶 液 と した もの を 用 い た.Wintrobe

のClinicalHematology7)Vこ 記載 され て あ る通 り次

の 段階 に従 つ て 操 作 した.

1)4.5cc静 脈 血 を と り,0.5ccの0.1mo1のSo-

diumoxalateと 充 分混 和 す る.こ れ を3,000廻 転5

分 間遠 沈 の上 血 漿 を 分 離す る.

2)上 述 の方 法 に て得 た 血 漿 を 小試 験管 に0.1cc宛

とす る.

3)別 の ピペ ッ トに て0.01mo1の 塩 化 カル シ ウ ム

溶 液0.1ccを 加 え,カ ル シ ウム液 が 血 漿 に接 触 した 瞬

間 に ス トッ プ ウ オ ツチ を発 動 させ る.

4)こ の 試 験管 を な るべ く速か に37℃ 恒 温水 槽 中

に保 ち,と き ど き静 か に 振 りな が ら,液 中 に 白色 の フ

ィブ リン膜 が 生 ず る の を観 察 す る.

5)白 色 の フ ィブ リソ膜 が 生 じ た ら遅 れ る こ とな く

ス トツプ ウ オ ツチ を停 止 させ,そ の 時間 を 読 む.

実 験 的 ア レル ギ ー の方 法 は 神辺2Dの 方 法 に 準 拠 し,

実験的即時アレルギーの代表 として卵白アルブ ミソ感

作を選び,実 験的遅延型アレルギーの代表 としてBC

G感 作を選んで実施した.

i)卵 白アルブ ミソ感作実験

実験動物として体重2kg前 後のウサギを用いた.

卵 白アルブミソはメルク社製品を使用した.

感作は卵白アルブ ミソ100倍 溶 液2m1を3日 間隔で

5回,耳 静脈に注射して行つた.3週 間後に血清の沈

降素価を調べ,32倍 以上のものを感作終了動物として

使用した,沈 降素価の上昇不充分な場合は,さ らに5

回注射をした.対 照ウサギは沈降素価0で あることを

確めた後に使用した.

卵白アルブミン感作ウサギ4匹,無 感作ウサギ3匹

に卵白アルブミソ100倍 水溶液1m1を 耳静脈に注射

し,惹 起注射前,注 射後2,5,10,15,30分,1時

間,2時 間,3時 間迄の血漿について前記方法にて観

察した.

実験成績

この実験では卵白アルブ ミン感作ウサギは抗原注射

により,血 漿カルシウム再加時間の変動に必ずしも一

定の傾向は認められなかつたが,附 図1に 示す通 り,

1匹 のウサギは対照に比し明らかに抗原注射によりカ

ルシウム再加凝固時間の延長を認めた.然 もこの変化

は抗原抗体反応の影響によるものである事は明かであ

り,こ のことは抗原抗体反応の結果一次的か二次的か

は断定不能なるも,循 還血中の血液凝固因子減少か又

は循還抗凝固因子の増加の二つの場合が存在し得る事

が考えられる.

附図1.卵 白アルブ ミン感作 ウサギ

感

作

群

対

照

群

番 号1体 重(、)
1

1

2

2030

1670

沈降素価

3

64×

32×

1830 128×

注射前

4

11

1分

32秒

1分

42秒

2100

169Q

12 1900

13 2300

1分

42秒

h分256×
136秒

0

0

0

1分

52秒

1分

40秒

1分

36秒

注射後
1

2分i5分i'0分

1'5分

　

30分 塒 間2時 間i3時 間

1分

40秒

1分
42秒

1分

42秒

1分

43秒

1分

43秒

1分

42秒

1分

40秒

1分11分

45秒1・6秒

1分 「1分
40秒142秒

1分
42秒

1分

45秒

,劉,謝,轟 盆

1分

56秒

1釧1分
52秒154秒

1分

53秒

1分

43分

1分
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1分

55秒

1分

42秒

1分

42秒

　

1分il分

37秒!40秒

1分
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1分
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3分

2分

1分50秒

t分硯砂

'分」働

紛20秒

1分〃秒

1分

卵白アルブ ミソ感作 ウサギ

注 注5〃15
射 射 分 分 分前 后

2
分

30

分

1

時間

実線:卵 白アルブ ミン感作

点線:対 照

2

時
閤

3
時
閤

ii)BCG感 作実験

実験動物は体重2kg前 後 の成熟 ウサギを用いた.B

CG菌 は本学細菌学教室 より分与をうけたものを蒸溜

水1m1当 り湿潤菌体2mgと な る様に浮遊させたも

のを使用した.惹 起に用いた旧ツベルクリン液は北里

研究所製品である.

感作はBCG菌 浮 遊 液 を3日 間隔で,1,2,3

ml.を 漸増してウサギ背部皮下に注射して行つた.注

射終了1カ 月後に100倍 旧ツベルクリン液を腹部皮内

に0.05ml.注 射 し,48時 間後に硬結又は発赤の現われ

ることを確めた.更 に血清のMiddlebrook&Dubos

値を調べ,128倍 以上のものを感作終了動物として使

用した.尚Middlebrook&Dubos値 はMiddle一

ノ

附 図ll.BCG感 作 ウサ ギ

感

作

群

対

照
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BCG感 作 ウサギ

brook&Dubosza)の 原法により測定した.

実験成績.

BCG感 作 ウサギ3匹,無 感作ウサギ3匹 に100倍 旧

ッベルクリソ液1ml.を 耳静脈に注射し,惹 起注射前,

注射後5分,10分,15分,30分,1時 間,2時 間,3

時間迄の血漿について前記方法にて観察した.

その結果は附図皿に示す通 り,ツ ベルクリソ反応陽

性でMiddlebrook&Dubos値 の256倍 以上を示す

ウサギでも血漿カルシウム再加凝固時間については何

等の影響も認められなかつた.即 ち実験的遅延型アレ

ルギーに於ては,組 織抗体,体 液抗体共に上昇を観る

に罹らず血漿カルシウム再加凝固時間は何等の影響を

も認めなかつた.

爵 菊 毒 雰 募
前 寡

3り
分 島

闇

実線BCG感 作 ウサギ

点線 対照ウサギ

爵
閤

3
時
閤 5.総 括及び考按

日常種 々の泌尿器科的診断法を用いても,そ

の原因を明らかになし得ない腎出 血 に 対 し,
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Nitzeが 特発性腎出血 という名称を与 え て以

来,多 くの先人により,そ の病因の解明に幾多

の努力が費 され,今 日では疾患群 としての性格

を現わ して来ている.最 近本邦に於ける此の方

面の報告を眺望 しただけでも原田1).仁 平5,,重

松卿氏等の詳細な研究又は綜説があり,分 類に

ついても次第に解析再編成が試み られ,一 方血

液化学的検査法の進展に伴い,腎 性血尿に於け

る血液成分,或 は膠質滲透圧 と血管透過性の関

係等も可成 り明白になつて来た.

醗がえつて我々の症例について考察すると在

来の成書に記載 されてあるように,日 常の泌尿

器科的検査によつては全 くその原因を指摘する

ことが出来ず,約1カ 月以上入院加療を行つた

が,そ の間膀胱鏡検査の際,全 く血尿の噴出を

みない左尿管からも尿管 カテーテル挿入の極 く

軽微な刺戟により容易に出血 し易 く,且 つ又加

療中四肢の皮膚にアレルギー性紫斑 を 認 め た

が,検 査成績では自律神経機能検査にて自律神

経不安定の傾向も顕著でなく,更 に治療の面 よ

り観察するも自律神経遮断剤,一 般止血剤も全

く無効で,Reilly現 象を考慮する根拠に乏し

く,寧 ろ細菌皮内反応の陽性及び前記皮膚に於

けるアレルギー性紫斑 の発現等よりして本症発

症の背景にアレルギー性機序の存在が推定 され

た.

尿路に於けるアレルギー性疾患に就いての成

書の記載は,高 安3)等 が述ぺている如 く極めて

勘いが,最 近漸 く諸家の注 目する処 となつて来

た.

DukeiO}は 食物アレルギーによる刺戟症状を

記載 して膀胱粘膜がAllergenに 接触 して起 る

のでなく全身反応の部分現象 として現われるも

のと述べている.土 屋i1)は出血性膀胱炎を細菌

アレルギー或はシユワルツマン現象によるもの

であろうと推測している.

一方Thomas&Wicksten2)は 脱感作によ

り治癒 した食品及びタールガスによる腎出血症

例,Eisenstaedti》 は牛乳或は燐酸コデインに

対する過敏症を示した腎出血の2例 を,高 安12)

伊藤は如何なる保存的療法も効な く.最 後に抗

ヒスタミン剤の投興で止血すると共に合併して

いた下痢 も治癒 した特発性腎出血の1例 を報告

している.以 上は病歴,経 過,治 療の面からア

レルギー性と診断されたものであるが,摘 出腎

の病理組織学的検索からアレルギー性変化を認

めたものとしてNation6)等 の報告がある.彼

等は6例 の摘出腎に間質或は腎孟粘膜下に淋巴

球と好酸球の浸潤を認め,特 に腎孟粘膜では上

皮下組織に小出血巣があり,結 合織は浮腫状に

な り,毛 細管 と小静脈の拡張を認めてアレルギ

ーに由来する変化 と見倣 した .又 病巣感染を特

発性腎出血の原因 として記載 してい る も の に

Alken3,等 がある.彼 等は扁桃捌除によりしば

しば止血に成功 し,Finkel14》 も抜歯にょり血

尿治癒例を病巣感染に由来するものとして報告

している.本 邦に於いても石渡,島 本は病巣の

誘発試験によつて血尿の増強 した例に扁桃摘除

乃至抜歯を行い止血に成功し,之 等慢性病巣に

由来するものとし,仁 平5)は 種々の保存的療法

によつて治癒 せず,扁 桃捌除 と抗アレルギー剤

の投与により止血せしめた症例を報告 し,病 巣

感染 との関係に於てアレルギー機序の存在する

ことを推定 した.我 々の症例に於ては前述の通

り先人の報告記載にある諸種の治療剤に頑固に

抵抗を示した難治な症例であつた が,最 後 に

Methylpredonisolonの 投与により劇的に止血

の奏効を見た症例であるが,そ の臨床検査成績

に於て得た成績より,本 症発症の因果関係を有

する病的機能 としてはアゾ化菌体成分による細

菌皮内反応に於て葡萄状球菌 ワクチンに対し陽

性であることと,血 液凝固能検査に於て血漿カ

ルシウム再加凝固時間の延長 との二点のみであ

つたが,そ の経過中に発来したアレルギー性紫

斑 とを併せ考える時,本 症発症の背景にアレル

ギー性機序の存在を否定し得ない.然 しアレル

ギー性機序が果 して血漿 カルシウム再加凝固時

間に動揺を与えるものかどうかは我々の渉猟 し

た文献中には明かな記載がないのでこの間の関

係を追求する目的にて家兎の実験的アレルギー

に於ける血漿 カルシウム再加凝固時間の測定を

行つた.

カルシウム再加せる血漿凝固時間の延長は総

凝固能因子の何れかに病的機能の存在を意味す

るが・アレルギーに於ける血小板減少は可成 り
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以前 よ り報告 されてお り,FildlarE.&Wa-

ters15).Kopeloffi6),宮 代17).中 根18)・ 福 田19),

岸2ω等 は何れ も実験 的にア レルギ ー性反応時 に

於ける血小板減 少を記較 して いる.更 に最近神

辺21)は卵 白アルブ ミソ感作 に よる実験 的即時型

アレルギ ーの場合 は沈 降反応 に より,血 中抗 体

価 の上昇を来 た し,そ の後生体 内及 び試験管 内

で著 明な血小板減少 を認 め,感 作 に よる遅 延型

アレルギ ーの場合 は遅 延型皮膚反応 が陽性 で血

中抗体価 の低 い,い わば純粋 な遅延型 ア レルギ

ー群 と,遅 延型皮 膚反応陽性 で,し か も血中抗

体価 の高 い群,即 ち遅 延型 ア レルギーが中心で

あるが,明 らかに即時型 ア レルギ ーが混 在 して

いる群 とに分け,前 者 では血 小板 は減少せず,

後者では血小板 は軽度 の減少 を示す ことを報告

してい る.更vaFidlari5),神 辺21)等 は これ等血

小板減少 は一部可逆 的で,一 部は非可逆的 であ

ることを記較 している.い つれに しろThrom-

bopathyの 状態 にな り得 る ことは記 載 されて

お り,こ の事 よ り トロンボ プラスチ ソ或 はプ ロ

トロソ ビン等 の血液 凝固因子 えの影響 は推定 し

得 るところである.

我 々の実験成績 は附図 に示 す ように,卵 白ア

ル ブ ミン感作 に よる実験的即時型 ア レルギーに

於ては,1匹 の例は対照群 に比 し,軽 度の血漿

カルシ ウム再 加凝固時間 の延 長を認めたが必ず

しも全例 に延 長す る成績 は認 めなかつた.又B

CG感 作 に よる実験的遅 延型 ア レルギー の家兎

群では血漿 カル シウム再加凝 固時 間 の延長は,

遅 延型皮膚反応が陽性 で血 中抗 体価 の 高 い 群

も,低 い群 もそ の対照 に比 し著 明な一定 の変動

は認めなかつた.

6.結 語

最近特発性腎出血の原因の一つとしてアレル

ギー性機序の存在が取 り挙げられて 来 て い る

が,我 々は38才 の男子に発来 し,泌 象器科的検

査法により特に原因を指摘出来ず,特 発性腎出

血の診断のもとに,在 来の報告に記載されてい

た種々の治療を行 うも全 く無 効で最後にMe-

thylpredonisolen(Medro1)の 投与により劇

的効果を収めた高度の血尿患者につき,臨 床検

査成績 より得たるアゾ化菌体成分による葡萄状

球菌 ワクチソ皮内反応陽性と血漿カルシウム再

加凝固時間の延長の二点を手掛 りとして本症発

症の背景にアレルギー性機序の存在を推定し,

卵白アルブ ミン感作による実験的即時型アレル

ギーと・BCG感 作による実験的 遅 延 型 アレ

ルギーに於ける血漿カルシウム再加凝固時間の

検討を試みた.そ の結果は卵白アルブミン感作

による実験的即時型アレルギーに於ては1匹 に

は血漿 カルシウム再加凝固時間が対照に比し延

長するを認めたが,大 部は著明な影 響 を うけ

ずBCG感 作による実験的遅 延 型 アレルギ

ーに於ては血中抗体価の高低に罹らず一定の影

響を示さなかつた.

実際問題 として臨床的にア レルギー性である

との診断は非常に困難で,本 症例に於ても可成

り多角的な諸検査を行つても原因追求の手掛 り

となる点は甚だ少なかつたが敢えて結論づける

ならば,発 症原因としてその背景にアレルギー

性機序による血管拡張と血管透過性の充進 と,

偶 々併存した血液総凝固能の何れかに異常があ

つてこれ等が相伴つて高度の血尿を発来したも

のとするのが妥当と思われる.
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