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毒症の2例では糞便申にヒスタミン及びチラミソを認

め，その中の1例では尿中にも両アミンを検出した。

自家中毒症の5例ではアミンは検出されなかつた。

（4）ビタミンB・，B2已・”B・・，葉酸コリン，　nコ

チン酸，ビタミンA及びGのペーパー一・クロマトグラ

フィにおける皇色反応，その時の色及びそれらのRf値

を表示した。

（筆をおぐに当りー高津縦授の御指導，御校閲を深謝し，

千葉大学腐敗研究所佐竹一夫助教授の御援助を感謝し

ます。）

（本研究は一部文部省科学研究費によつた。）

（本論文の要冒は昭和27年11月15日東日オミ：小児科学会

で発表した。）、
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We　have　rece且tly　observed　6　caso30f］〕orseshoe　ki（lney．　And　the　f　ollowing　conckL3ion

were　obtaiued　from　these　6　casos　and・th己r　88　casGs　already　rel）・rted　in　Ja1）an．　The　sex

ratfo　is　male　3　to　fem81e　1．　Most　of　the　cltuical　sym1）toms　of　this’disease　are　caused　by　the・

comΨlications．　So一飽IIGd　R｛）vsillg’s　syxidroinc，　wllich　is　exci七ed　by　the　horse，shoe’汲奄р狽奄?凵@itself，

is　of　lossヤ乳hlo戊1〕ec飢1雪e　it　plays　ollIy　Iittle　partB　fc｝1’the　diagnosis　of　thk　dk　ea：　e，　mld　in　the

、ma　jority　of　cases　it　is　difl．qiit）sed　from　the　ccmplicative　sYMI）tO　Ms．　　〕PyelograPhy　is　of　large

value．　G・ttlieb’s　signs　are　vGry　imp・rtant．　But　it　MUst　fu・th・・be　rec・9rli・ed　that　the

Jatera1　1）ye1〈）graphy　ofton　gives　Ils　important．　fin（Iiugs・　　C］1icf　coml）licatiori‘Lre　lithiasis，

tUberCu］Os　it，hydrol）s，　a｝）SCeSs，－L－1・alLllla　and　et，teyb”ted　tUnlol’．　　1　or　tl’OEItmellt，　iSth《）motomy　and

heiniユiePhrect（）nユy　乳re　adt）P士Cd．

　　　　　　　　緒　　　　言

　馬蹄腎は病理解剖学的には0・1プ～0．2’ろ臨床上ピ

エログラフイー或いは腎手術例に対して0、27Z～0・8％

と興の頻度は必ずしも多くはないが，腎臓の先天性奇

型の内，重複奇型に次いで多く而も融合1肖の1懐者と

見倣される程臨床的に頗る重要視されている。従つて

その臨床に関しては臨床医家の興味を引く所なるた

め，脊々は自家経験例6例を報告すると共に，1910年

近藤氏が其の第1例を報告以来，今目までに報告され

た本邦臨床報告例88例に就て臨床的観察を加え，2，3

の考案を試みたいと思う。
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　　　　　　　自　家症　例

　第1例。22才♀，初診1昭和16年8月26日。主訴：

頻尿，排尿痛並びに血尿。現病歴：約1ケE前より排

尿痛及び頻尿あり，2週間前より終末出血を認む。現

症：体楕栄養申等o局所々見としては腹部全般に稽々

膨隆し，右季肋下晒部寄りに右腎下極と思われる腫瘤

を触知す。腫瘤は表面平滑，呼吸性移動なく圧痛著明

である。膀胱鏡所見：膀胱粘膜全般に浅い結核性潰瘍

を認める。左側尿管口は略正常であるが右尿管口は右

上方にii蓉引されロ多開している。色素排泄は左側4分30

秒，右側10分に至るも排泄なしe逆行性腎孟撮影1主

なる所見は腎孟長軸の変位Gg“方交叉）・右腎謹の破

壊，腎孟拡張，右尿管の短輪肥厚，内腔破壊拡張で

ある。

　診断：右腎結核並びに膀胱結核症。

治療経過・上記診断のもとに9月2日右倶1暦臓別出

術を施す。ベルプマソ氏腰部斜切開にて腎臓に達する

に腎臓は下極に於いて左右両腎が癒合していた。為に

切障線を前方に延長して右腎下極の波動性膿瘍を避

て，橋部中央より稽々左側寄りにて切断す。橋部は比

較的細く，且腎実質より明確に区別される線維性癒合

であつた。碕異常」血管は腎上極，腎茎附近に各々1本

の他，腎下極に於いて上より前面に，下より下面に向

つて各々1本の動脈を認め，且前者は大動脈より直接

分岐していた。荷本例は手術盾6週目に残存腎の位置

的変化に依り，尿管起始部の屈曲を来たし急性腎外性

無尿を来たした例であるが，之に関しては皮膚科紀要

47巻6号に既に発表した。

　第2例。23才，δ　初診：昭和17年12月28日。

主訴：左側腹仙痛。現病歴：昭和17年9月頃より左側

腹仙痛あり屡々反復す。

　現症：全身状態良好。局所々見として右腎下極僅か

に触知可能であるが，呼吸性移動なく圧痛なし。左腎

部は腹壁筋緊張あり，圧痛を訴う。左腎自体は触知ぜ

ず。単純X線所見にて皿L・W・の高さにて左尿管起

始部と思われる部『こ指頭大の結石認む。膀胱鏡所見：

膀胱内異常なく腎機能両側共良好。ピエPグラフィー

所見：腎の位置の低位。腎孟長il1llの変位。腎蓋は腎孟

の内外に存在する点など馬蹄腎特有の像を呈してい

た。単純撮影にて尿管起始部に嵌入せると思われた結

石は左下腎議に存在す。此例は手術を肯ぜず，経過不

明である○　　　　　　　　　　」

　第3例。，29才6，初診：昭和26年3月20日。主訴：

〕血尿。，既往歴：昭和26年2月右副畢丸結核「こて副畢丸

除去除を受く。現病歴：数日前より尿洞濁と」血尿に気

付く。特に全身的障碍なし。排尿頻数，排尿痛なし。

　現症：休格，栄養中等。局所々見として両腎全く触

れず，膀胱部にも異常なし。膀胱鏡所見：粘膜全般に

やS発赤充血があるが，両側尿管口に異常なく結核性

変化も認めない。右尿管口より淡紅血尿の排出を認

む。両側腎機能正常◎

　ピエ。グラフィー所見・腎孟の下垂，腎孟長軸の変

位並びに腎孟腎釜尿管の位置的関係より馬蹄腎である

ことが判明した。然し』血尿を来たす如き変化は認めら

れなかつた。爾その後プノイモーレンをi爽施して腎臓

の位置的関係を明らかにしたが，それに依ると右腎は

上極IL．W．上部，下極はIVL．W，申部，左腎よ極

はIL．W．上部，下極はIVLW．中部，に位置し，

橋部は1Ψ1、．W．上部に位置す。此例はその後安静に

依り止並Lせるため手術は行わなかつたe

　第4例。38才9。初診：昭和26年6月21日。主訴：

右腹部腫瘤。現病歴：1，2年前より右側腹に仙痛2回

あり，且常に右側腹部違和感がある。治療経過：当院

外科にて腹部腫瘍の疑いにて試験開腹を行い，腹膜外

腫瘍であることがわかり，当科に手術を委嘱さる，外

科に於いて幸に右側傍直腹筋切開にて開腹せるため吾

々は其の部より手術を行つた。右腎は巨大なる膿腫を

形成し，橋部は極めて細く且長いため申央部！こて容易

に切断が出来た。切断端よりの出血は殆んどない。向

異常」血管は腎下極に於て腎下面より3本の異常動脈を

認めた。この内1本は明らかに下行大動脈より分岐せ

るものであつたが他の2本は何れの動脈より分岐せる

か不明であつた。別出腎は宋期の結核性膿腎であつ

た。手術后3週目に実施せる膀胱鏡並びにピsログラ

フイー所見では右尿管口が癩痕牧縮を営む他殆んど変

化ないが，残存腎の腎孟長軸は正中線に対し＋10°で正

常腎に近くなり，側位ピエログラフイー一所見としても

正常腎に近く腎孟は椎体内に投影されている。

　第5傷』。　36才6。　初診：，日召矛026年11月12日。　ヨ烈訴：

尿潤濁。左腎部鈍痛。現病臆2，3ケ月前より尿1囚濁

著しくなり・左腎部鈍痛を訴う。約1週間前より悪感を

以て400に発熱す。

　現症：体格中等栄養良好なれども貧血性。局所々

見として腹部は全般に膨隆す。右腎触知不能。左側は

陪高に手拳大の抵抗が触れ，且此の部は稽々波動性に

して抵抗の中央部に骨様硬部が認められた。此腫瘤は

’全く呼吸性移動なく，強圧により多少の疹痛あり。此

腫瘤は正常腎より位置が中央に寄つているため，腎下

極か否か触診のみで判定不能であつた。

　膀胱鏡所見では膀胱内全く正常で左腎機能の喪失と

左尿管より膿尿の排出を認めた。ピエpグラフィー所

見では両腎の位置異常，並に腎孟長ltil1の変化の他，左，

腎孟の著明なる拡張像が認められた。腎孟の位置は右

腎上極は1工・・W・申，下極はVI・・W・下，左腎上極

は姐B・W・上，下極はVI・・W・下に及ぶ，両腎共縦

に長く伸びている。叉長軸は正中線に対して右一ユ9，



　左一13°であつた。碕側位ビ＝＝・Pグラフィー所見では

　左右両腎共腎孟の大部分及，尿管は前方に偏位してい

る・像が見られた・其後腎臓部の聯雌影を実施踊

　所前回に於て拡張せる腎孟と判断せし左腎孟は其大部

　分が巨大なる珊瑚樹状結石にて占められ造影剤が僅か

　にその周囲の間隙を満たしているに過ぎない轟が分

　つた。

　　治療経過：本例は馬蹄腎に合併せる珊瑚樹結石によ

　る左膿腎なる診断のもとに半腎別出を行つた。在傍直

　腹筋切開にて腎に達するに腎は巨大膿腫を形成し，腎

実質は極めてうすく，中の結石がよく触知出来た。橋

部ば太く且境界が不明瞭であり而も左腎下極が著明に

膿腫化していたため租々右腎寄りにて切断す。切断端

よりは極めて猛烈に実質性出血があったが腸線のフト

　ン綴椎合により辛く止血し得た。異常血管は下極に於

て前后面に各々1本存在した。此内前面の太き1本は

　直接大動脈より出ていることが証明出来たo爾捌出し

た標本では珊瑚樹結石は110g，3ζ橋部は組織的に実

　質より成つていた。

　第6例，22才6。初診：昭和27年6月13目。主訴：

血尿。現病歴1昭和25年5月以来体動により血尿が時

　々見られる。現症：全身状態良好。局所々見として腹

部は平坦であるが筋肉質のため硬い。右腎下極がかす

かに触知するも圧痛なし。膀胱鏡所見として慢性顯粒

性膀胱炎の他に著変はない。両側尿管口正常。腎機能

左側3／30”で青排泄あるも，右側は10vに至るも排

泄なし。逆行性ピ＝＝　p　tiラフイー所見では腎臓下垂

・・し，右腎上極IL．W・上部，下極IVL・W．上部，左

腎上極1工・・W．上部，下極IVL．W・上。腎孟長軸の

変位。（右一18°，左一17°）腎孟腎蓋の位置的関係より

馬蹄腎なることが判明した。爾右下酬に指頭大結石

を伴い，且右腎孟は膿腫を形成している。　　・

　治療並に経過：右側結石性膿腎の診断のもとに半腎

別出を行う。傍直腹筋切開にて腎に到達，橋部は比較

的細く，線維性癒合を示し，叉異常」血管は上極1本，

下極下面1本と，橋部上面に1本あり，殊に最后のも

のは大動脈より直接分岐していた。

　　　　　　　　　小　　　　括

　以上自家症例6例を纏括すると，

1・6例中男4例，女2例。

2’年令的には33才より3メ才まで。

3・合併症を有するものは6例中5例即ち8割強で，合

併症では結石3例，結核2例である。

4’臨床的に腎自体触れたものは5例あり，特に第1例

及第5例は明かに正常腎よりも内側寄りに触知した

が，之のみで馬蹄腎の診断を下し得・なかつた。

5・臨床症状としては大部分は合併症による症状を呈し

た。
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6・6例中4例に半腎別出を行つた。

7・橋部の状態に1例の実質性癒合を除き3例は線維性

癒合であつた。

　　　　　　　　考　　　　案

　左右両腎が先天性に融合して1個となる場合を融合

腎と称しているが，この融合腎が正中線の片側にある

場合はその形態に依つて長腎，S字状腎，　L字状腎，菓

子様腎等と呼ばれ，正中線の両側に跨る場合を馬蹄腎

Ren　ungliliformis，　Hubeisenniere，　horseshoe　kidneア，

rein　en　fer　a，　eheva1）と呼ぶのである。

　馬蹄腎は左右の両脚と橋部の三部から成り立つてい

るが，通常は下極で結合する場合が多い。（MayO，

Thonlpsonは90％，　Floekemannは．93％）　叉橋部の

状態は外科的特に手術に際しては極めて重要性を有つ

ものであるがtKiistner，　ISraelはユ）線維性，2）実質

性，3）橋部の判然とせざる場合の三つに分けてい

る。馬蹄腎の如き崎型は如何にして発生するやの問題

に関しては極めて難解な問題であるが原腎より発生す

る造腎組織とウオルフ氏管より発生する尿管等の接合

が時間的に早く，且空間的に異常な方向或は場所にて

連絡するためだと考えられている。

　以下本郭臨床報告例について，2，3統計的観察を加

えて見たいと思う。

1’性別。本邦臨床報告例88例中，性別記載明かなも

の82例に・して，男62（76％），女20（24％）で男：女

は3：1である。此の比率はHiggin8の5：1より差

が小さいがMttyOの26：1，　Thompsonの2：輻藤

村2511と近似す。　　　　　　　’
2　臨床症状。本症の臨床症状については，Ro㌣sincr，

u・Botez等は合併症を有せざる馬蹄腎の症状より推

して特有なるBovsh、gの症候群なるものを記載して

いる。即ち

　ユ）神経性症状，ヒステリー一，神経衰弱様症状。

　2）消化器障碍，曖気。

　3）労働殊に脊柱後屈に依り起る下腹部痙痛である。

その他Bem跳1i8は十二指腸の狭窄症状を唱え，

D：widsohn，　Adrian　u．　Lichtenbergは馬蹄腎ヵく大動脈

を，圧迫し或は総腸骨静脈を圧迫し下空静脈内に血栓

形成を来し，心臓肥大を起すことに注意している。併

し之は疾患のない馬蹄腎に於て単に解剖学的異常のた

めに現れる症状であつて若し馬蹄腎に何等かの疾患が

あれば此の症状群の上に合併症の症状が加わることは

云うまでもない。吾々は蒐集した症例からその主訴並

症状に就て夫々の記載を詳細に検討した結果馬蹄腎そ

のものに依ると思われるものと，合併症による．と思わ

れるものとに区別L．て組察したのが第一表であるヵ㍉

勿論此の内には馬蹄腎自体及合併症両者により｝惹起

せられた症状も在ると想像もされる。叉記載の不充分
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第一表症　　状
症徽醗冒§嬬　　　る症候数 合併症による

ﾆ思われる症
�

腎腫瘍 14
“｛

@　1
10

腹部仙痛 11 9

腰　　痛 6 4

神経症状 8 7

腹部鈍痛 18 3 15

膀胱症状 40 36

血　　尿 16 2 14

計 113 13 88

明不

3

2

2

1

4

12

なもの及其の症状が何れによるものか判断の出来なか

つたものは不明の項に記載した。此の表より見ると臨

殊症状の大部分（87％）は合併症により招来した症状

と云わねばならない。以上を見た場合特に馬蹄腎に特

有と云われるRo轍ngの症候群は臨｝休上余り重要1生．

を強調することは少しく早計であり，特に之の診断上

の重要性は極めて価値の少いものと云わねばならぬ。

k　x“本症の病理と関聯してその症候の発生機転に興味

を有するものであらう。、

3．診断方法。Rov8ingの症候群及，触診に依る索状

物の触知が診断上助けになるとも云われるが，上述の

如くその価値が少い今日では殆んど総てはレ線学的所

見並に手術に依らざるを得ない。馬蹄腎では一側の腎

の下極が狭い突起となつて他側へ移行するのである’

が，之を証明することは容易でなくやはりピエログラ

フイーに依るぺきであることは諸家の報告例を見ても

うなづけ一る。高安・黒田（1951）は角虫診により本症を

疑いピエログラフイーにて本症を確認した例を報告し

ているが，他のすべてはピエログラフイー或は手術に

ょつて発見されている。最もこのピエログラフイーと

手術による発見率は年と共に其の比率が大きくなるこ

とはピmログラフイーの発達iと共にうなづけることで

あらう。（第二表）

第　二　表 診

触診によ
る発見

lt“　＝．ログラフイe一

に依る発見

4．レ線学的所見。

　馬蹄腎の診断は所謂Ro▽singの症候群或は触診所

見に依りて診断を下し得たといふ例もあるが（lsrael，

Krt：tehmer，　ZO辿ecヒ高安・黒田）一般に之等のみで

的確な診断を下すことは不可能に近い。触診に依る診

断はレ線学的診断法の進歩した今目に於ては全く補助

的診断法に過ぎない。馬蹄腎のレ線学的診断法として

は，1）単純撮影法：2）ピエPグラフィー一，3）プノ

イモーレソの三つの方法があり，単純撮影に関しては

VoOrhoeveの6つのレ線学的症候群，ピエログラフ

イー診断に関してはGottliebの8つの特徴が重視さ

れている。而し之等三つの内最も診断上重要なものは

ピエ。グテフイー所見の特徴であり轍こ腎の位澄形

態並に橋部の状態の観察にはプノイモーVソも有力

な根拠を与えるものである。馬蹄腎のレ線学的所見に

関しては著者の一人奥井が，増田，飯島と共に既に日

泌尿会誌Bd　43，6号に発表したが，之を要約すれば

次の如くである。

　1）腎臓は共側共正常より低い。而も其の程度は腎

　上極では一椎骨体低位であるが，腎下極では其れ程

　著明でない。之は腎は下極に於て内方に鱒曲するた

　めである。

　2）腎孟も両側共正常腎より低い。之は腎孟上下極

　共正常腎より夫々　一‘iE骨体低位である。

　3）　腎孟長軸と正申線となす角度は平均右’－16°7

　左一ユ8。で正常腎の十12°～十17°に対し正反対の

　方向を示している。従つて腎孟長軸の延長線は腎の

　下方に於て交叉するが，其の交叉点は症例によりnd－t

　定しない。

　4）橋部の位置は症例に依り相当な差がある。

　5）側位ピエログラフイー所見では腎孟の形状は並

木花岡氏の第一型に属するが，腎孟並に尿管影は前方

　に偏位し，特に尿管起始部は椎骨体より甚しく偏位

　し而も前方に回つて弩曲を示している。従つて腎孟

　の大部分並びに尿管影は椎骨体前方に投影されて

　いる0
　6）橋部切断或は片腎捌出術を行うと姉妹腎の腎下

　　　　　　　　　　　　　　　　極は外方に偏位
断
　　　　　　　　　　　　　　　　するため腎孟長’

年　　代

1910－1920

ユ921－1930

1931－194V

1941年以降

計

例数

1

10

ff’一

一万一

88

1

⊥

3

25

18

46

手術に依る発見

1

7

8

2

rrg

ピエログラフイー
並に手術による発
見

2

10

12

不明

2

9

一
11

軸が術前に比し

垂i直に近づき或

は正常腎に近き’

方向を示してく

る。術后の側位

ピエログラフイ

ーでは腎孟長軸

の変位の少いも

のは術前同様腎



K，尿管の前方偏位端1めるが，翫丘長軸の偏位の

　著しいものでは腎孟が椎体と重なり正常腎に近い位

　置をとつてくる。

　7）Gutierrezの三角形には診断的価値は認められ

　ない。

　碕共他Gottltebが述べている腎孟，腎下極は両側相

　接近する傾向がある。尿管は腎孟とは接近するが脊

　椎とは遠ざかる。腎蓋iは腎孟の内側にもある。尿管i

　の内方にも外方にもある。尿管が短い。腎孟の形は

　不規則で腎謹は其の長さの方向に引張られる等の所

　見も多くは見られるものである。

5．合併症。本症と合併症に就ては本症は解剖学上異・

常あるために正常腎より罹患し易いと云われている。

即ち一般に馬蹄腎は呼吸性移動がなくて固定性であり

曄部が脊柱の直ぐ前方にあるため外傷に影響され易

く，尿管が橋部の前面を下行するため前后から圧迫を

受け易く為に尿麟滞を起して結石，水膿腫を生じ易い

と云われる。其罹患率は報告者に依り多少の差はある

が第三i表の如く大略60－v80％である。

　　　　　　第三表　合併症発生率

Mayo 50！6S 74％

高橋・市川 17／20 85％

瀞 ロ　　　ー　15／28 54％

田　申・赤城 13／19 68％

著　　　　者 63／88 71．6％

　ズ朝1臨床報告例に来た合併症の内訳は第四表の如く

である。

　　　　　第四表合併症の種類

結石 水腎 膿腎 結核 腫旦1 誕厘2 鍵胞｝1 腎竺2 腎孟至5

皮下損旦2

其8－3

30 9 7 14

結石，水腎，膿腎の比較的多発することは馬蹄腎の

解剖学的購造より容易に肯けることであるが，結核が

かXる崎型に比較的多発するか否かは極めて難しい問

題であるが，結核症は極めて慢性且，頑閲な症状が長
　，　　　　　　ト　　　　　　　　　　　　　，

く続くと云う点より推察すると，結核が多発すると云

うよりも結核の発見率が高い為であらうと考えられる

点もある。

6．治療。本症の治療を大別して

　1）鴫型のために起る症状に対するもの

　2）　合俳症治療

の二つに分けられる。

　前者ではRo画n9は橋部切困〒，恥伽r〔，fゴは腎固定
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術を推奨し両者併用を主張するものもある。

　本邦症例中手術を加えられたるもの49例にして半腎

別出が27例，裁石（橋部切断を併用せるものもある）

12例，裁橋2例，その他及手術方法不明8例，非処置

並に不明39例となつている。T

爾手術時問題となるのは雌系の異常と橋部の問題

であるが，馬蹄腎に於ても動静脈殊に動脈に多数の異

常を認めることは先天性晴型の場合と同様で之は主に

胎生期血管の残存に依るものである。過剰動脈は大動

脈或は腸骨動脈から発生することが多く，次いで下腹

動脈或は中仙骨動脈からである。その動脈の数は

Papinに依ると第五表の如く2，3，　4，　5本が圧倒的に

i多くなつている。

　　　　　第五表　　異常血管（Papil1）

本邦報告例には異常血管に就ての記載は殆んど見当

らない。自家手術症例四例では正常腎にしても屡々認

められる上極及腎門部の異常血管は別としても下極並

に橋部に入る異常血管は2本3例，3本1例であっ

た．而も此の内4本の血猷大動脈より醸分岐せる

ものであつたが他の5本は何れの動脈から分岐せるも

のであるか詳かに出来なかつた。

　筒僑部の問題であるが，本邦臨撚報告例18例中，上

極癒齢示せ吟村（ユ937）の一例を除き他は総て下

極で癒合していた。叉工（ii・t・・nエsra・1の分paVt従つ

て分類すると橋部が実質性であるもの5例，其他は線

継いソ獣のものの様である・橋部切断或い呼腎

別出術の際には両側腎の中央にて切断すれば切断端よ

りの出エ血も少く切断も容易であるが，腎下極の水腫，

膿腫や結核性病変が存する場合は中央部を超えて健側

寄りに切断しなければならぬ場合もあり，此の場合は

腸線のフトン綴縫創こて充分に止血請1’らねばなら

ぬ。

　叉手術時皮盧切開線の問題であるが，橋部切断術の

みならず正中口開線にて腹腔内より後腹膜に達する方

法も良いが，半腎別出術を行うには｛磐直腹筋旦開線が

最も容易の様である。吾々も最初の一例VXベルグマン

氏腰部斜口、開にて入り後凱開線を陪に向つて延長した

が陪部口］断の際は容易で｝まなかつた。後の三例は全て

傍直腹筋凱開線で行い手術1ま極めて容易であつtg。

　　　　　　　　　結　　　　論　．

　吾々は自家経験例6例を報｛！？すると共に，馬蹄腎の

本邦臨床報告例に就て，統計的観察を行つた結果次の
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如ぎ結論を得た゜

工　性別では男31女1である。

2．臨床症状では多種多様であるが，其大部分（80％）

は合併症に依るもので罹患せざる馬蹄腎に特有だと云

われるROvsingの症状は僅かに10膓6に過ぎず。此の

点よりRo∀singの症状群は臨床的価値に乏しい。

3・診断は臨床的症状及触診により発見し得た例は極

めて少く，大部分はピエログラ7イーと手術に依り始

めて診断が確定している。佃手術に依る発見率は年と

共に低下しピエPグラフィー発見率は年と共に増加し

ている。

4．ピエログラフイー所見としてはGottliebの8つの

特徴は極めて重要なものであるが，吾々は更に之に側

位ピエログラフイー所見を追加したいと思う。

5．合併症としては結石，結核，水腎，膿腎の順であ

るが，馬蹄腎の71．6％は何等かの合併症を有してい

る0

6．治療は夫々の合併症に依り異るが，橋部切断では

正中切開，半腎易1出では傍直腹筋切開法が有利であ

る。

　馬蹄腎の異常血管は多くは下極並に橋部に存在し，

2～3本の事が多いo

　欄筆するに当り斎藤院長の御校閲に対し，深甚なる

訪氣を表す。

　　　　　　　　文　　　　献

1）高橋・市川1皮尿誌36，6昭10・　2）溝口：休性

28，11昭16．　3）岩下・落合・早川：日泌尿誌33》1

昭17．　　4）奥井：H泌尿誌35，3昭23，　　5）田申

・赤城1皮と泌13，1’ ｺ26．6）小野；臨皮泌5，5，

昭26．　7）奥弁．増田．飯島：臼泌尿誌43，6昭27．

8）高｛喬：皮泌誌33，6昭8．　　9）北川：臨講46，

昭9・　10）正木：皮膚科図説35昭10・　11）高安

・黒田　：　日泌舅乏誌4㍉5　B召25．　　　12）Eisendrath：

」．Uro1．ユ927．　　13）Gottlieb：Z．　ur・01．　Chir．26，

14）Israe｝lChir．　Niere　u，　Harnleitei81932．

15）Kirschner　：Handbuoh　d．　Chirurgie．　．16）　KrC－

tschmer：J，　A．　M．　A．1927．　　　17）Zomdek：Z．

Uvol．　Chir．8；D．　ined．　Wschr．1928．　　18）Roマsing

：Z．Urol．5．

虫蝕様皮膚萎縮症
信州大学医学部皮膚泌尿器科教室　（主任

　　　　　昭和27年10月27日受付

橋本教授）

　㎞夫㎞宮㎞　㎞
　P實伽　A村㎡　蹴　，ne　O

　　　　Del）artmezat　of　Derrnato－－Urglogy，　Faculty　of　Medicine，　Shinshu　University．

　　　　　　　　　　　　　　（Director：Prof．　M．　Hashimoto）

　　　　　　　　　　　　Minoru　Nぬ↓lmlra　and　KaZuo　MiLyazaki

　Atrophodem｛a　vermiculata　has　beelt　s　hown　to　be　very　xare　a江d　only　follr　cases　were　reported

i〕：　Jftpan　until　no、v．

　We　have　observed　a　1）atieut　with　typical　pict1正rei　of　this　disease　and　attemp士ed　to　1）resent

the　clinical　and　histological　roview　of　all　cal　os　reported　in　Jal）an．

　　　　　　　　緒　　　　言

　虫蝕様皮膚萎縮症は外国に於いては約50例報告され

ているが，本邦に於いては症例は極めて稀れにして，

漸く田中，桐島鳥山，村田・小牟田の諸氏によつて

各1例が報告されたに過ぎない。幸に我々は本症の

1例を経験したので，こ刈こ追加報告し，合せて本邦

に於ける症例を概観して見たいと思う。

　　　　　　　　症　　　　例

　柳○明○，12才，男，初診昭和27年6月6日。

　家族歴　患者は3人兄弟め長男。父親の母（即ち患

者にとつて祖母にあたる〕ど患者の母親は従姉妹にあ

たる。両親並びに兄剃こ同様な皮膚疾患は認めない゜

　既往歴　尿道下裂を有するほかは特記すべき疾患に

罹つたことはないo

　現病歴　父親の言によれば；何時とは気付かないう

ちに顔面に現在の如き発疹を有するようになつたとい

う。

　現症　体格，栄養共に中等度，胸腹部内景に著変な
　　ノく，智能の発育も尋常である。皮膚所見（第1図）・．は

両頬部，鼻背，前額部に対称性に見られる皮疹で，自

覚症なく，大きさは粟粒大，半米粒大乃至米粒大，形

は不規則，皮面より明らかに陥凹しており，色調は淡


