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　This　report　i3　concerned　with　13　easeSi　of　anuria　wllich　the　authors　have　experienced　reeent－

Iy．　Fu・ther，　we　have　made　gen醐1　suwey・n　the　meth・ds・f　dia。qn・sis　and　t・eatment・f

a〕luria　with　speci母ref　erellce　to　its　complicated　causes．

　無尿症とはAnurj　aに与えられた邦語であり，其の

内容たるや極めて広範囲に亘つて居るが，一般には無

尿症の名の許に漠然と尿の流出の無い状態を指して言

われている。無尿症の大部分は急激，且つ極めて重篤

な症状を惹起する事が多いので，泌尿器科領域に於て

は共の診断，治療に当つて特に慎重を期さねばならな

いものX一つである。而も此の無尿症の治療に関して

は未だ今日の医学は決定的な見解を与える蔀が出来

ず，絶えず此の問題と取組んで真塾なる努力．が続けら

れている事を銘記しなければならない。即ち1ζiimm－・

ellはパリーに於ける第一回国際泌尿器科学会に於て

真性無尿と假性無尿に分類する蔀を提案し，始めて無

尿症が学：会の議題に登場したのである。次いで1926年

ウイーンに於ける第7回国際泌尿器科学会に於て

Fahrは再び此の問題を取上げ，無尿症を①腎前性

（Prerenttl）②腎性てRena1）③腎下性（Po8terenの

の3種に分類する事の妥当なる事を強調して世人の注

目を浴びた。更に共の後引続き時と所を換えて此の問

題は繰返し討論の対称とされて来たが，1952年ニューe

ヨーク市に開催された第9回国際泌尿器科学会に於て

三度此の問題が議題に上り，貴い会期の一日が嚴され

ているのを見ても，此の岡題の重駿性を知る縞が出来

るのである。科｛学の流れは清才として止まる所を知ら

ない今日，ニユーヨーク市に於ける学会の状況を風聞

するに「無尿症を救う人工腎臓」と云う吾々の埋想も

単なるi夢でなくなりつエある事は誠に窟ばしい湿であ

る。

　一般に無尿症と云つても，其の内容は極めて多岐多

様に亘るもので，而も之等の発現に必要な要因に就て

不明な点の多い今日，無尿症の分類の中で万人を満足

させる様な記載の無いのは寧ろ当然であろう。近年高

安氏は従来発表された諸家の分類を検討し，第1表の

如き試案として稽々吾々を満足せしめる様な分類を発

表している事は注目すべき事である。此の分類も要す

るに真性無尿と假性無尿，更に具休的に云えば腎臓自

身（腎性），或はそれ以前（腎前性）に原因があつて腎

臓で尿が生成されないものと，腎臓では尿が作られる

が腎孟以下の尿路の障碍に依つて膀胱に尿の流下のな

いもの（腎下性）の二つに大別されるものである。此

の内真性無尿に入るものは主として内科的疾患に依つ

て来るものが多く，その治療も泌尿器科的なものは少

い。・従つて泌尿器科領域に於て無尿症を論ずる場合假

性無尿に重点が置かれることも止むを得ない事であ

るo

　最近著者等は13例の假性無尿症を経験したので共の

症例を報告すると共セこ，無尿症特に其の診断と治療に

就て臨燃的な見地より2，3考按を加えて見たいと思

う。（自家症例は第2表）

　假性無尿は排泄性，閉塞性或は腎下性無尿と称せら

れる如く，分泌された尿が腎孟，尿管の閉塞，圧迫の

ために尿が膀胱に達し得ない状態を称するもので，興

の閉袈，圧迫等を来たす原因は多種多様で，本邦報告

例を其の原因別に分類して見ると第3表の如くであ

り，此の内子宮癌の浸潤，圧迫及び之と類似の原因に

依るものが20％で最も多く，次いでスルフアミン結晶

に依るもの田％，紬不1欣入に依るものが16％と比較的

多いのである。

　無尿症は急速且つ重篤な症状を以て出現するため，

之を放置すれば確実に死を意味するだけに，速刻泌尿

器科的検索に依つて診断を確定すると共に，夫々に適

した処置を行うことは最も望ましい事である。

　然らば一般に臨撚家が先づ試みなければならない泌

尿器科的検索とは如何なるものか，順を追つて列記す

ると

　①触診による腎臓の異常（偏腎捌出後の単腎者の場

合は問題にならないが，先天性偏腎欠損者或は後天性
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第1表 高安氏分類
1・　真性無尿　　（分泌性無尿）

　A・前腎性無尿
　　（1）循環障碍性：シヨツク，重篤失血による血圧降下，重篤なる心機能不全，腎近側の栓塞，血栓，

　　　　腫瘍による循環障碍
　　（2）新陳代謝性：o］igodipsia，連続嘔吐，発汗，下痢に於ける水分，塩類の損失

　　（3）内分泌性：脳下垂体性，甲状腺性，副腎性
　　（4）　アレルギ｛性：

　　（5）反射性：
　　（6）　　他臓器　1陞…：肝臓噸

　B．腎性無尿
　　赫球体腎炎，ネフローゼ，腎皮質壊死，雄娠中毒によるもの

ll・假性無尿（排泄性，閉塞性，腎下性）　・

　A．機　械　的
　　（1）管内性・結石，凝血，腫瘍，異物狭窄叉は外傷性剖匝アレルギーサルフア剤結晶に

　　　　よるもの
　　（2）管外性：腹膜後腔腫瘍，骨盤内疾患による圧迫閉塞。此場合両側を同時に閉塞するか，一

　　　　側のみ閉塞し，他側腎臓は欠如，乃至機能不全

　B．機能　的
　　（1）　反射性假性無尿症

　　（2）膀胱鏡検査，尿管カテーテル法，逆行性腎孟撮影等施行后にみる上部尿路痙攣等による無

　　　　尿（多くは短時間）

皿．複合型
　A・分泌性と閉塞性が両腎に別々に起る組合せ　　　　　　　・　　　　　　　　　　　．
　　　代表的なものは結石，外傷；EE迫，その他上部尿路に閉塞がある場合に反射性に反対側腎臓の分

　　　泌性無尿が起つたもの（腎一腎反射，尿管一腎反射）

　B．分泌性と閉塞性が両側に共存ずる場合

　　　輸血，火傷，瓦斯壊疸菌伝染，黒水熱スルフオンアvイド腎合併症等

機能的単腎者の場合，腎の腫大，疹痛等が手掛りと成

る事あり）

　②導尿く尿閉との鑑別）

　③X線単純影撮による結石陰影の有無（但し結石の

種類，大きさに依り結石像を留めぬことがあるので，

陰性成績は必ずしも大なる信頼を置くべぎでない）

④膀胱鏡検査並に尿管カテ・一一テリスムス（此の検査

は他の方法より無尿の診断に取つて最も有力なもので

あり，叉後述する如く治療としても重要な地位を占め

ている。特に尿管カテーテリスムスは閉塞性無尿か，

分泌性無尿かの鑑別には絶対的な価値を持つているの

である。膀胱鏡検査により膀胱内部或は尿管口の性状

を知り，更に尿管カエーテル法により尿管の走向及び

性状を知り，尿管内に閉塞，結石醸入等あれば其の位

置を探知し，更に必要に応じて逆行性腎孟撮影を試

み，腎孟の形態，性状をも知り得るものである）

　其他無尿症の種類及び病期を知るため1血液の生化学

的検索，例えば尿索，残余窒素，クレアチン等の測定

も一応念頭に置くべきである。

　以上の如き方法にて診断が確定されts．ば直ちに治療

に移るべきであるが，幸運の場台には何等の処置を施

さなくとも或る時間経過後自然に尿の流出を見る皐も

あるが，尿管カテーテリスムスを試みる事は全ての場

合絶対的に必要である。尿管カテ・・テル法は前述の如

く診断上必要欠くべからざる方法であることは言を倹

たないが，治療法の1つとしても重要な役割を果して

居る事を忘れてはならない。

　第3表に明らかな如く，単に尿管カテーmテリスムス

のみにて無尿の解消せる症例も相当多く，叉スルフア

ミソ結贔による無尿症に対しては尿管ヵテーテルを通

して重暫水を腎孟に注入し結石の融解、洗浩をはかる・

事等も特記すべき事である。

　膀胱内の病変のため尿管口が発見出来ぬ場合，或は

発見出来ても尿管の狭窄のため尿管ヵテーテリスムス

が不可能な場合及び手術的に尿管の狭窄，閉塞が解消

出来ぬ場合は当然腎痩設置術，腎孟癒設置術，尿管艇

設置術等を施行して体外に排尿を計らねばならない。

腎旗，腎孟癒並に尿管痕は共に腰部皮膚に尿流出を見

るため，其の痩孔の処置に兎角難点が伴い患者のみな

らず，其の治療に当る医師の頭を悩ますものである。

従つて腰部尿疲設置は緊急止むを得ざる場合のこと故

止むを得ない亭ではあるが，一次的に腰部尿櫨を作つ

ても更に時期を見て二次的に次に述べる尿管膀胱移植

或は尿管腸移植を行5べきである。尿管膀胱移植或は

尿管腸移植の不可能なる場合或は之等二次的手術を行

う迄の聞，絶え間なき尿流による不快を解決するため
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第2表　　自　　家　　症　　例

対側胃状態

凝㌶接鯛 細F　の
粕ｭ症現時状

無尿．の期間
膀胱所見

無処
A｝こ　、対する置

無尿の原因

転帰 備考

腹部膨満感
n 36時間

内面略正常
A流（一）

尿管カテーテル

スルフアピリ
Wン結晶
iスルフアピ
潟Wン12gr）

治

右腎結
j別出
@

‘39日
左腎部の激
ﾉ，嘔吐，悪
ｴ，戦陳，発
M（39°C）

10時間

多数の結核性
ﾗ瘍，左尿管口正常なるも

A流（一）

尿管カテーテル　ベ 尿管起始部の屈曲

治 馬蹄腎

閉塞性
t水腫
i左） 、

腹部膨満感
n﨟C嘔吐

24問…間

粘膜稽発赤，
尿管カテーテル 尿管下端狭窄

i非結核性）
治

、δ

右腎結
j別出
@

工12日 左腎部緊張感n 70時間
多数の結核潰
〟C左尿管口
s明

尿管乾酪物
�

治 自然流出

左閉塞性
t水腫
i尿管狭
�ﾌ為）

10月
腹部膨澗感
ｶ断部疹痛
n

9日

底部に鶏卵大腫瘍，両側尿

ﾇ口正常

尿管カテーテル

i抜去后
ｳ尿）

尿管痙攣
死　亡
i20日后）

子宮癌により
S摘出手術施
s后再発

左腎結
j別出
@

2年3月 右腎部疹痛
ﾙ張感

36時欄

粘膜全面白苔に蔽われ尿管口全く不明

腰部尿管
｣

　’A管結核性狭窄 死　亡
i48日后）

肺結核にて衰

47

p46－36－27－　8｝25

右1櫟核別出

@
32日 左腎部病痛 8時閤

．

尿管切石
p 左尿管結石 治

一左腎結

j別出
@

2年4月 左腎部疹痛
ﾙ張感
n

48時・間

全内面搬痕並
ﾗ瘍，右尿管口不明 腰部尿管

尿管結核性狭窄

治 新潟武蓄尿器

g用
全腹部激痛腹水

3日
腰部尿管膓鑓欝1（、死　亡

@日后）

尿毒症にて死亡

右腎結
j易咄
@
7月
左腎部緊張感
q吐 3日

底部に僅かに
ﾀ痕形成
ｶ尿管口部に
酎ﾛあり

尿管s状
拠ｰ移植

乏篤繕裂死亡窄

（7日后）

尿毒症にて先亡

右腎欠損 腹部膨満
q吐（螂夏） 3日

内面略正常
A管Fl左側正

尿管カテ声テル 左管尿下端狭
�i非結核性） 治35

|37－37

一両腎部圧痛
24時間
内面略正常
A管口両側正

手術的に
A管結紮部を解く

右尿管手術に
謔骭九F，左
A管手術后血
訷ｳ迫

治
子宮筋腫手術
@，再手術に
謔闔｡癒

結石性膿
t別出后　（左） 11月

右腎腫大，

]痛　嘔気
12時聞

ンA

燒ﾊ略正常
E尿管口浮腫

尿管切石

p
右尿管下端

巨ﾎ
治 馬蹄腎

第　3表　　本邦症例に於ける原因治療一覧表

　　　原

｡　　　因

@　療

@　　　　　s

尿管結石 腎結　’石 尿乾 腫浸
搶≠ﾌ庄癩迫痕

元z多
尿管痙亙3（1）

　反

@射

@性一一

尿管屈曲一　4一一 腎性無尿
不明

計

尿管カテーテル法 5 2（1）

腎結亙一二一

6（5） 7 2（2） 2（2） 3

その旦1（1）…・一…

41（11）

←尿管腎孟切石術
15（2） 3

⊥一

2（1） 1 21（3）

腰部尿管痩
・1・（・）

14（9）

一「｝一『，

一一Q 1 22（ユ1）

腎被膜剥離術
1・（・）

，．．＿1
Q＿＿＿臣

@　14（4⊃
’AL∨｝…一

1（1）　　1 7（4） 1
・14（10）
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尿管膀胱移植 二
1 2

一尿管s状結腸移植 1（1） 1（1） 2（2）

重曹水による腎孟
�ﾒ（尿管のカテーテル法により） 20 20

一自　然治癒 1 3 1 8

無処置（放置） 一 3（3） 1（ユ）

一一一一A一丁

2（2） 1 7（6）

不　　　　　明
一｝一 一1（1）一

一2（2）一一

一一

齟嚠鼈齒ｩ一一7（1）

丁｝－1（1）一｝｝6（1）

4（4） 2（1） 2 1（1⊃ 13（11）

そ　　の　　他 1 7（6） 2
パ＿ 「（2り 1 7（2） 8（4） 42（16）三2：1）

計 22（2）

　12（2）－1－1°（4）｝5（4）

39（32）
　　｜35（2）16こ1） 闇⌒㎜一一

P9（6） 3（1） 18こ10） 16（5） 192，70）

（括弧内は死亡例を示す）

新潟大学式蓄尿器の使用をおすSめしたい。吾々も第

8症例に此の器具を用い（患者の壌孔部に合せて石膏

にて型を取り合成樹脂｝こて作製せしもの）て極めて満

足すべき成果を得て居る。

　次に尿管の膀胱移植並に腸移植の問題であるが，尿

管膀胱移植は最も理想的な方法であるが，膀胱内の病

変程度，尿管閉塞の部位，程度により必ずしも容易で

はない。最近尿管S字結腸吻合術は泌尿器科領域に於

て其の適応範囲が極めて広くなり，盛んに利用されつ

Sある手術方法であつて，無尿症の場合にも大いに活

用すぺき方法であろうと考えられる。吾々も第10症例

に於て尿管下端の狭窄が高度なため尿管S字結腸吻合

術を施行したが，此例は偶々不幸な転1帯を取つたが，

之は手術自体の欠陥でなく，極度に拡張した腎孟，尿

管のため腎機能不全を起したもので，尿管腸移植の適

応を定める上に注意すぺき事だと考えている。即ち腎

機能が極めて悪い場合，腎孟及び尿管の拡張高度の場

合は一次的に腰部尿管痩を作り腎機能の回復を侯つて

二次的に移植を行うべきで，適応に関して厳密な検討

が加えられて施行するならば無尿症の治療面に於て将

来大いに試みらるべき方法かと愚考する次第である。

　（自家症例13例中1～7症例は第158回金沢地方会

に於て報告，第2，3，5症例は皮膚科紀要47巻，6号に

発表せり）
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5．　18）黒住久：日泌会誌，42，12・　19）谷野

博：日泌会誌，42，6．　20）荒川忠良，大久保茂夫

：日泌尿会誌，42，4・　21）　加藤安彦：日泌尿会誌，．

42，8．　22）　高安久雄，柿崎勉：日泌尿会誌，42，

7．　23）宮崎寛明：日泌尿会誌，42，6’　24）峯

英二：日泌尿会誌，42，5．　　25戊　竹内勝，滝沢俊男

：日泌尿会誌，42．　26）　伊川裕，金子保夫：皮と

泌，13，2．　　27）　谷村忠保：皮と泌，13，2・

28）金子栄寿：日医新報，1369・　　29）小林敏夫

：．日泌尿会誌，43，1．　30）佐藤博，緒方豊，岡崎温

樹：臨皮泌，5，5，　31）渡辺桂一：臨皮泌，5，11・

32）谷津民夫：日泌尿会誌，43・9・　　33）市川篤

二：第17回泌尿器科関東，東北地方連合会特別講演要

旨。


