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Between 1990 and 2002,1998 renal biopsies were performed of which 53 cases(55 renal biopsies,male 34,

female 19, age 0-75 years old) had primary tubulointerstitial lesions. Clinically, 39 cases with primary
 

tubulointerstitial lesions had acute renal failure(39/53＝73%)and such lesions were the second most frequent
 

cause of acute renal failure among all the renal biopsies.

Histopathologically,the tubulointerstitial lesions included tubulointerstitial nephritis (32 cases),tubular
 

necrosis (9), interstitial fibrosis (6), and other lesions (6). The causes of tubulointerstitial nephritis were
 

infectious (6 cases),drug induced (3),collagen disease(4),contrast media (1),tumor (1)and unknown (17).It
 

is not possible to determine the cause of tubulointerstitial nephritis histopathologically as none of the
 

histopathological changes are pathognomonic. Tubular necrosis was induced by dehydration, mushroom
 

poisoning, boric acid ingestion and alcohol consumption. The fibrosis cases included progressive systemic
 

sclerosis,Chinese herb nephropathy and Fanconi syndrome.Chinese herb nephropathy was found in 2 cases
 

with marked interstitial fibrosis.In conclusion,tubulointerstitial nephritis and other tubulointerstitial lesions
 

accounted for a rather high percentage of cases of acute renal failure.Renal biopsy is a useful tool for the
 

differential diagnosis of acute renal failure such as tubulointerstitial nephritis.Shinshu Med J 51:411―418,

2003
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は じ め に

腎疾患において線維化をはじめとする間質性病変の

重要性が従来から指摘されている。間質病変は糸球体

疾患に続発するものと尿細管間質に病変の主座がある

ものとに分かれる。後者は尿細管間質性腎炎と尿細管

壊死が主である。

尿細管間質性腎炎の定義は尿細管間質に炎症細胞浸

潤を認めるもので，急激な発症と急速な腎機能低下

（急性腎不全）を呈する場合（急性尿細管間質性腎炎）

と，慢性の場合（慢性間質性腎炎）がある。その原因

としては，感染性，薬剤性，尿路の閉塞ないし逆流，

免疫に関連したもの，代謝性の５つに分かれる 。

感染性の尿細管間質性腎炎は，さらに全身の感染の

影響によって腎に病変が起きる反応性のものと，腎に

直接病原菌感染が起きて炎症性変化がもたらされる感
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染性の２つに分かれる。前者には，溶連菌 ，レジオ

ネラ ，キャンピロバクター ，レプトスピラ ，や

サルモネラ などの細菌によるものの他に，Rubeola ，

EBウイルス ，HIVウイルス ，肝炎ウイルス な

どのウイルスによるものなどが含まれる。感染性の間

質腎炎は一般に腎盂腎炎を起こし，腎生検の対象とは

ならない。

薬剤性の腎障害は，主に抗生物質や消炎鎮痛剤

（non-steroidal anti-inflammatory drug,NSAID等）

によって引き起こされ，尿細管間質性腎炎や微少変化

群などの糸球体病変を起こすことが多い が，尿細管

壊死が見られることもある。新しく開発された薬剤性

腎障害の例としては，悪性腫瘍に伴う高カルシウム血

症の治療に用いられる薬剤による巣状糸球体硬化 や

尿細管壊死 が報告されている。今後も，新しく開発

されるさまざまな新しい薬剤による腎障害の発生が予

測される。さらにまた，感染症についても新興，再興

感染症の問題もある。

当教室では1990年代から，多数の腎生検を診断して

きたが，まとめる必要もでてきた。以上の点を考慮し

て，過去の腎生検の尿細管間質病変についてまとめて

みた。

材 料

今回1990年から2002年までの間に病理組織学教室

（旧第１病理）で診断された腎生検1,998例中，尿細

管間質病変に分類された症例すべてにつき検討した。

糸球体病変が先行して２次的に尿細管間質性病変が起

きた例は今回の検討には含まれない。

検討した生検数は55で，そのうち２例は２回生検さ

れているため症例数としては53例だった（全体の2.7

％）。年齢は０歳から75歳までにわたり，平均45.25歳，

性別は，男性34例，女性19例だった。1990年から2002

年までの各年によって，１例から７例まで出現してい

る。一部の症例では，炎症細胞（リンパ球，マクロフ

ァージ，肥満細胞）を免疫染色で同定した。

結 果

A 臨床診断について

生検依頼書に記載された臨床診断名についてみると，

急性腎不全ないし急速進行性糸球体腎炎と診断された

例が23例あった。また急性腎不全とともに他の疾患な

いし病態が記載されている例が18あり，その内訳は，

表１に示した。

また疾患別にみてみると，膠原病関連７例（CREST
 

syndromeとPBCの合併１例，掌蹠囊胞症と慢性甲

状腺炎と慢性関節リウマチ疑い１例，強皮症１例，慢

性関節リウマチ１例，Weber-Christian病１例，シェ

ーグレン２例），感染症９例（ワイル病３例，サルモ

ネラ２例，肝膿瘍１例，急性肝炎２例，急性膵炎１

例），腫瘍２例（膵腫瘍，褐色細胞腫），悪性高血圧１

例，珍しい疾患として，キノコ中毒が１例，ホウ酸誤

飲１例，マラソン中に意識消失して急性腎不全と肝不

全を合併した１例がある。

B 検査データ，症状

腎機能データとしては，血清尿素窒素は71.96＋/－

39.45mg/dl（average＋/－SD以下同じ），血清クレ

アチニンは6.24＋/－4.76mg/dl，46例が血清クレア

チニン値が1.3以上で，1.2が３例，1.0以下が３例，

不明１例だった。尿潜血は18例で，尿蛋白は29例で陽

性だった。ネフローゼ症候群は３例だった。また腎生

検全体で見ると，急性腎不全を発症して腎生検が行わ

れた例は127例（127/1998＝6.3％）あり，そのなかで

最も多かった疾患が，半月体形成性腎炎で43例（43/

127＝33％），次が尿細管間質性腎炎で，28例（28/

127＝22％），尿細管間質性病変全体では53例中の39例

（39/53＝73％，39/127＝30.7％）で急性腎不全を発
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表１ 急性腎不全に伴った疾患，病態（18例）

腎関係

慢性腎炎 １例

尿細管アシドーシス １例

ネフローゼ症候群 １例

代謝異常

糖尿病

ホウ酸誤飲，DIC，横紋筋融解の合併

飲酒

１例

１例

１例

感染症関係

ワイル病

サルモネラ感染

肝膿瘍

急性肝炎

Ｂ型肝炎ウイルスキャリアー

急性胃腸炎

２例

２例

１例

２例

１例

１例

腫瘍

膵頭部腫瘍 １例

右副腎腫瘍，発作性高血圧，横紋筋融解

と急性尿細管壊死を合併 １例

マラソン中に意識消失して肝不全，

DIC，横紋筋融解を合併 １例
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症していた。５例で尿中のβ2ミクログロブリンが高

値を示し，間質性腎炎が疑われている。症状としては，

発熱が18例と一番多く，その他では，悪心嘔吐（13

例），腰背部痛（10例），腹痛（６例），下痢（７例），

全身倦怠感（５例）などが，主な症状である。皮膚の

発疹は１例のみに認められた。

C 組織像別の検討

組織病変別の症例数は尿細管間質性腎炎が32例，尿

細管壊死９例，間質線維化６例，その他６例だった。

１ 尿細管間質性腎炎（32例）

ａ 臨床データ

潜血は12例に，尿蛋白は17例で陽性だった。ネフロ

ーゼ症候群は２例あり，慢性のネフローゼで急性腎不

全を合併した例（高度の尿細管間質性腎炎）と薬剤性

間質性腎炎と IgA腎症を合併した例で，両者とも１

日６ g以上の蛋白尿を認めた。12例のBUN，クレア

チニンの値はそれぞれ67.01＋/－40.41mg/dl，

7.03＋/－5.31mg/dlであった。

ｂ 原因

尿細管間質性腎炎の推定される原因は表２に示すご

とくである。薬剤性の尿細管間質性腎炎は３例で，風

邪薬がDLST陽性だった例，慢性関節リウマチでシ

オゾール使用後に腎機能が悪化した例，抗生物質の服

用で腎機能が悪化して，ネフローゼを合併した例（生

検でさらに IgA腎症の合併も認められた）がある。

原因不明の例においても入院前に薬剤の使用が２例あ

るが，決定的な根拠がなく不明とした。

全身感染症に伴う反応性と考えられる例が６例あっ

た。溶連菌による尿細管間質性腎炎が疑われた例があ

り，この症例では，咽頭痛とともにASK，ASLO値

の上昇が見られているが，確定できなかった。膠原病

に伴うものは，CREST syndromeとPBCの合併例，

掌蹠囊胞症と慢性甲状腺炎と慢性関節リウマチ疑い例，

シェーグレン症候群２例だった。

ｃ 組織像

尿細管間質炎では間質の炎症細胞浸潤，間質浮腫，

尿細管炎および尿細管内腔の円柱（壊死物を含む）な

どが主な所見だった。原因によって組織像に明瞭な違

いはみられなかった。炎症細胞の分布からみると，び

まん性のパターン（図１）と巣状パターン（図２）に

分かれ，びまん性は12例，巣状14例，不明６例で，び

まん性では，間質の浮腫を伴う例が多くかつ大部分の

例は中等度から高度の尿細管間質炎像を呈した。巣状

の例では，浮腫は認められない例が多く炎症細胞浸潤

も尿細管周囲をとりまく形の像が多かった。好中球浸

潤が，びまん性で高度な尿細管間質性腎炎の像を呈し

た３例に観察された。また肉眼的血尿のみの例で，光

顕はほとんど正常の組織像でありながら，電顕で間質

尿細管間質性病変を呈した腎生検例

表２ 尿細管間質性腎炎の原因（32例）

薬剤性 ３例

反応性（サルモネラ２，ワイル病２，肝膿瘍１，

溶連菌疑い１） ６例

膠原病関連 ４例

冠動脈造影後 １例

腫瘍（褐色細胞腫）に合併 １例

不明 17例

図２ 尿細管間質性腎炎（巣状型），69歳 女性

ワイル病に伴った尿細管間質性腎炎

間質に浮腫はなく，巣状に炎症細胞浸潤を認める。

ヘマトキシリンエオジン染色，180倍

図１ 尿細管間質性腎炎（びまん型)，55歳 女性

掌蹠囊胞症と慢性関節リウマチ，慢性甲状腺炎の

症例に見られた尿細管間質性腎炎

間質は浮腫状で，尿細管の構造が不明瞭になってい

る。びまん性に炎症細胞浸潤を認める。

ヘマトキシリンエオジン染色，180倍
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への炎症細胞浸潤を認め尿細管間質炎と診断した例も

ある。再生検が２例（ともに薬剤が関与）に施行され，

ステロイド治療が行われたのち，初回生検のそれぞれ

１カ月２カ月後に生検された。２例とも尿細管間質病

変は改善傾向にあったが，間質の炎症細胞は残ってい

た。

ｄ 免疫染色所見

炎症細胞を免疫染色により検討した例では，間質に

浸潤する細胞はリンパ球，マクロファージが主だった。

びまん性の型で肥満細胞の間質への浸潤が目立った。

小児の例では，リンパ球よりもマクロファージの浸潤

が目立つ例があった。

ｅ 電顕所見

電顕所見は組織所見とほぼ同様で，間質の炎症細胞

浸潤や線維化を認め，尿細管炎や尿細管内への上皮の

剥離などが認められた。ネフローゼ症候群を合併した

２例では，いずれも電顕的に足突起の著明な扁平化を

認めた。

２ 尿細管壊死（９例）

ａ 臨床データ

血尿は２例，蛋白尿は５例でそれぞれ陽性だった。

BUN，クレアチニンの値はそれぞれ72.74＋/－33.3

mg/dl，7.12＋/－3.48mg/dlだった。

ｂ 原因

急性胃腸炎による脱水ないし薬剤性が原因と考えら

れた例，急性膵炎とアルコール性肝障害の合併例，キ

ノコ中毒例，ホウ酸誤飲例，抗生物質疑い例，下痢や

嘔吐による脱水と考えられる例，両側腎動脈が閉塞し

た例などがある。

ｃ 組織像

尿細管上皮の変性壊死，剥離像，尿細管内壊死物な

ど尿細管内の変化が主体であるが（図３），３例では

間質への巣状炎症細胞浸潤を認めた。光顕的にはほぼ

正常の例も１例あった。

ｄ 免疫染色所見

炎症細胞は尿細管壊死では少数だった。

ｅ 電顕像

間質の炎症細胞はいずれも少数で，尿細管上皮の変

性や脱落像が主体だった。光顕で所見のなかった例で

は，尿細管上皮の脱落や尿細管基底膜の蛇行所見，間

質の浮腫や炎症細胞浸潤が確認できた。

３ 間質の線維化

ａ 臨床データ

潜血は１例で陽性，尿蛋白は４例で陽性だった。

BUN，クレアチニンの値は，28.38＋/－14.21，

2.23＋/－1.18だった。

ｂ 原因

不明（１例）―尿中β2ミクログロブリンが高値で

間質性腎炎ないし腎不全が疑われた低身長，低体重女

児例。ファンコニー症候群を合併した例。強皮症例。

進行性の腎障害で逆流性腎症が疑われた例。漢方薬腎

症（２例）―胃癌術後に漢方薬を服用し，ネフローゼ

症候群（蛋白6.7g/day）を発症した例と，アトピー

性皮膚炎でアリストロキア酸を含む漢方薬を服用した

例がある。

ｃ 組織像

原因不明の女児の生検では光顕像は間質の巣状の線

維化があり，間質の炎症細胞は少なくまた糸球体にも

目立った変化はなかったので，線維化とした。ファン

コニー症候群を合併した例では間質に軽度の線維化を

見た。逆流性腎症が疑われた例では，光顕で間質の線

維化とTamm-Horsfall proteinの沈着があり逆流の

影響が考えられた。漢方薬腎症では，光顕で尿細管の

変性萎縮が著明で，間質の高度な線維化を認めた。漢

方薬腎症のうちの１例では，IgA腎症も合併していた。

ｄ 免疫染色所見

線維化の症例では，免疫染色が可能な程度に生検組

織が残っていなかったため検討できなかった。

ｅ 電顕所見

漢方薬腎症では間質の線維化が見られるとともに尿

細管基底膜の蛇行所見が目立った。IgA腎症を合併し

ていた漢方薬腎症例の間質では，脱顆粒した肥満細胞

を間質中に多く認めた。この例は線維化と肥満細胞と

図３ 尿細管壊死，50歳 男性

原因不明の急性腎不全で尿細管壊死を認めた。

尿細管上皮の核の消失（矢印，大），淡明化（矢印，

小），扁平化（矢頭）が尿細管の一部に認められる。

Periodic acid Schiff染色，180倍
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の関係についてさらに検索中である。今回，研究のた

めにファンコニー症候群を認めた症例（31歳，女性）

の電顕標本を再観察したところ，尿細管上皮細胞のミ

トコンドリアに巨大化を含む超微形態的な異常がみつ

かった。現在，その異常についても検索中である。強

皮症例では，電顕的に間質に膠原線維が密に集まって

いる所見を認めた（図４）。しかし間質には炎症細胞

は肥満細胞を含めほとんど出現していなかった。

４ その他（６例）

ａ 原因

悪性高血圧。Weber-Christian病と慢性腎不全の合

併例。十二指腸潰瘍による嘔吐を繰り返して，偽バー

ター症候群を発症した例。ワイル病とB型肝炎の合

併例。マラソン中意識消失し，肝不全にDIC，横紋

筋融解を合併した例。肉眼的血尿の見られた例。

ｂ 組織像

悪性高血圧―光顕で糸球体の巣状分節性硬化と間質

炎を認めた。Weber-Christian病と慢性腎不全の合併

例は光顕ではいわゆる甲状腺様変化を呈する慢性腎盂

腎炎だった。偽バーター症候群を発症した例では尿細

管に著明な石灰化を見た。ワイル病とB型肝炎の合

併例は微少変化だった。マラソン中意識消失し，肝不

全にDIC，横紋筋融解を合併した例では光顕所見は

尿細管内の円柱とoxalosisのみで糸球体は微少変化

だった。血尿例は荒廃化した糸球体が少数見られたの

みで，間質には目立った変化はなかった。

ｃ 電顕所見

マラソン例で間質の軽い浮腫と軽度の炎症細胞浸潤，

尿細管の軽度萎縮などを認めたが，変化は軽微で，脱

水によるものかあるいはミオグロブリンによるものか

正確な腎不全の原因が不明だった。これは腎不全を脱

して，症状が落ち着いたころ（透析離脱後１カ月半）

に生検されたためと考えられる。血尿例は尿細管上皮

の変性と間質にわずかなリンパ球浸潤を認めた。

D 蛍光抗体所見

すべての例で，尿細管，間質に優位な蛍光所見を認

めなかった。

E 炎症細胞の特徴，小児例等について

１ 好酸球の出現した例の検討

薬剤性の尿細管間質性腎炎では，好酸球の腎間質な

らびに尿中への出現が特徴とされているので，好酸球

について検討した。好酸球は14例の間質に出現し，急

性膵炎とアルコール性肝障害の尿細管壊死とキノコ中

毒の２例以外は尿細管間質性腎炎例で出現した。尿細

管間質性腎炎の２例で，比 的多数の好酸球の出現を

みたが，他は少数の出現だった。

２ 形質細胞の出現した例の検討

間質に形質細胞が出現したのは７例あり，尿細管間

質性腎炎４例，マラソン中に倒れた例，尿細管障害例，

シェーグレン例にそれぞれ認められた。

３ 小児例15歳以下

７例（尿細管間質性腎炎４例，線維化１例，尿細管

壊死１例，その他１例）

薬剤性間質性腎炎１例，低身長と低体重の女児例

（間質線維化），嘔吐による脱水による尿細管壊死，顎

下部リンパ節の腫脹を伴った尿細管間質腎炎例，肉眼

的血尿を認め，光顕は正常だったが，電顕で間質炎を

認めた例，急性腎不全だったが，生検時はほとんど変

化の乏しかった例（尿細管間質性腎炎回復期疑い)，

副腎に腫瘍を認めた０歳の尿細管間質性腎炎例などが

ある。

４ 糸球体病変の合併例（４例）

副腎腫瘍を合併した０歳児（前出）で，糸球体に溶

血性尿毒症性のメサンギウム融解性変化を認めた。薬

剤性の尿細管間質性腎炎例で，糸球体にメサンギウム

増殖と IgA沈着を認めて IgA腎症の合併した例（前

出ネフローゼ症候群），漢方薬腎症と IgA腎症の合併

例，悪性高血圧で，尿細管炎と糸球体硬化が合併した

例などがある。

図４ 強皮症に伴った間質の線維化，50歳 女性

尿細管の間が拡大し，膠原線維の密な集積を認める。

間質の細胞は増加した線維のために，細胞質が圧迫され

たようになっている。（矢印大―間質細胞，矢印小―尿

細管基底膜，Ｃ―間質の膠原線維，Ｅ―尿細管上皮細

胞），2,400倍
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考 察

今回過去13年間の尿細管間質病変を調べたが，多く

の疾患が尿細管間質性変化に関係していることがわか

った。この研究では腎生検症例が複数の病院にわたっ

ているためと過去の症例をすべて網羅したため，さら

に腎生検時のデータがそろっていないなど症例ごとに

得られたデータがばらついている。データが十分でな

いのはひとつには，急性腎不全で発症する例が多く，

診断を早急につける必要があるために，生検が行われ

るためとも考えられる。将来の検討のためにコンパク

トで，かつ十分な，経過および臨床データの記載が生

検依頼書に望まれるとともに，治療後ないし経過のデ

ータベース化も必要であろう。

薬剤性の尿細管間質性腎炎では紅斑や関節痛，

pyrexiaが特徴とされるが，生検依頼書その他のデー

タを見る限り，これらの徴候がそろった症例はないよ

うに思われる。報告でも，これらの３徴候がそろった

のは４/27例程度だったといわれている 。血中の好

酸球増加は尿細管間質性腎炎で出現すると従来からい

われているが，Buysenら の報告では，27例中の半

分以上は好酸球増加がなかった。好酸球は脱顆粒して

いるものもあるため，染色の評価がむずかしい点もあ

る。尿中の好酸球は尿細管間質性腎炎の診断に役立つ

といわれているが，５％以下では，あまりよい指標に

はならず，５％以上で，価値があると報告されてい

る 。今回の検討例では，尿中の好酸球のデータは不

明だった。腰背部痛が急性間質性腎炎の症状である場

合が報告されているが ，今回の検討では７例に腰背

部痛の訴えがあった。

今回の検討では，尿細管間質性病変全体の39例（73

％）に急性腎不全を発症していた。同じ期間で急性腎

不全で発症した半月体形成性腎炎は43例とやや多く，

両者を合わせると83例で，急性腎不全腎生検例の65.3

％を占めることになる。尿細管間質性病変の腎生検全

体に占める割合はわずか2.7％にすぎないが，急性腎

不全の例においては，半月体形成腎炎とともに尿細管

間質性腎炎を含めた尿細管間質病変を鑑別診断の上位

にいれるべきと考えられる。

感染症に伴う反応性間質性腎炎は古くから知られて

いる。溶連菌をはじめとしてウイルスにいたるまで

種々の全身感染症で，間質性腎炎が起きる。今回の検

討でも溶連菌による尿細管間質性腎炎が疑われた例が

あり，この症例では，咽頭痛とともにASK，ASLO

値の上昇が見られているが，確定できなかった。溶連

菌感染は抗生物質の使用により，一時は減少したが，

最近では，また再興しているという報告もある 。小

児の場合の腎不全は溶連菌感染によるものが多いとい

われる 。

そのほか今回の検討では，サルモネラ，ワイル病，

肝膿瘍に伴う間質性腎炎例が見られた。冠状動脈の造

影後に腎不全を発症し，造影剤による尿細管間質性腎

炎と診断した１例が今回の症例にある。しかし，造影

剤による腎障害は尿細管壊死の報告はあるものの ，

尿細管間質性腎炎が見られたというものはなく，さら

に検討中である。腎生検は，半月体形成性腎炎と尿細

管間質性腎炎の鑑別には有効だったが，これらの尿細

管間質性腎炎の原因を組織像から決定するのは困難だ

った。それには詳細な病歴の聴取，薬剤の服用歴と薬

剤の中止による影響を見る必要があるが，多剤が併用

される状況においては，原因を特定するのはなかなか

容易なことではない。

尿細管間質性腎炎例の組織像は，間質に浮腫を伴い

びまん性の変化を呈する例と巣状の変化を呈する例に

分かれたが，これが，生検の採取時期によるのかある

いは，病変自体の違いなのかは不明であるが，Laber-

keと Bohlle によると巣状変化を呈するほうが予後

がよいという。今後の検討課題である。シェーグレン

症候群ではアシドーシスを伴うとともに ，間質性腎

炎が起きることが知られ，ときにはリンパ腫が疑われ

るほどのリンパ球浸潤がみられるが，今回の例では間

質炎は２例とも炎症細胞浸潤は軽度で，もう１例は線

維化のみだった。またシェーグレン症候群で尿細管ア

シドーシスを伴う例では，遠位尿細管周囲に炎症細胞

浸潤を認めると報告されている 。今回の例では，ア

シドーシスを伴った例では間質の線維化のみだった。

線維化の例ではファンコニー症候群を呈した例で電

顕的にミトコンドリアの異常が尿細管上皮細胞に見つ

かった点は意義があった。これは，この10年ほどでミ

トコンドリア異常に対する研究と電顕的な変化への理

解がすすんだことが一因である。

外国の報告では漢方薬腎症は女性に多いが ，今回

検討した例では，２例とも男性だった。日本人の他の

報告では，男性例が多くファンコニー症候群を伴うこ

とが多いと報告されている 。２例のうち１例では，

電顕の再観察で，間質に脱顆粒した肥満細胞を多数認

めた。肥満細胞については，腎の間質線維化との関係

について，最近問題となっているので，さらに他の症
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例も含めて調べている。腎の肥満細胞についても，こ

の10年ほどの間にその存在が注目されるようになった

が ，その役割についてはまだ不明の点が多い 。

強皮症では，皮膚の線維化に肥満細胞が関与している

ことが，既に知られている 。腎間質の線維化につい

て今回の強皮症例で電顕的に観察しても，今のところ

肥満細胞の関与は見出されなかった。しかし，強皮症

の腎間質線維化については，これまで報告がなく ，

興味がもたれる。

尿細管間質病変の腎生検に占める割合は腎生検全体

の2.7％と低いが，数が少なくても症例報告に値する

貴重な例が多いので，53例をまとめるのは困難が伴っ

た。この13年間に腎生検の症例で見る限り尿細管間質

病変自体には，大きな変化はなく数も特に増減はない。

しかし，最近でも高カルシウム血症の治療薬に伴う腎

障害が報告されたように ，新しい治療薬の出現に

伴う副作用としての尿細管間質障害は，腎臓の生理的

役割を考えると将来も出現してくるのは確実である。

さらに，尿細管間質病変は臨床的に急性腎不全を伴う

ことが多く，今回の検討では急性腎不全を合併した腎

生検のうち30％が尿細管間質性病変だった。急性腎不

全の診断は正確かつ迅速である必要があり，腎生検は

その鑑別に有用な手段である。これからさらに検討を

すすめて，尿細管間質病変の理解を深める必要がある。

（謝辞 光顕標本作成には渡辺松子技師，電顕試料

作成には西沢朋子技師，機器分析センター・亀谷清和

および鈴木佳代技師にお世話になりました。また，長

野赤十字病院小児科・鷲沢一彦先生，長野中央病院内

科・近藤照貴先生には患者の資料を提供していただき

ました。この場を借りてお礼申し上げます。）
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