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ある (Fig 2)。 プラズマ細胞を混ずる円形 YIB胞の浸潤

があるが,そ れは概 して疎である。 しかし皮質表層で時

折やや密である。b)血管系 放線状皮質動脈 (Fig l),

輸出入動脈, その他小ないし細小血管 ⊂ig o, なら

びに毛細血管において,壁 特に内膜～中膜の部分的ある
いは全周にわたる水腫性疎稼化ないし膨化, あるいは硝

鷺輯鮮薇餃軋弱炒翔蒻葬亦町 )
管周囲において水腫の状ならびに Fibrose明 らか。 C)

腎動脈ほとんど全長にわた り内膜の水腫性膨化,繊 細繊

維化 (原繊維化)な らびに石灰物質沈着。
2)腎小体糸毬体および嚢壁は頻繁に水腫性膨化あるい

は硝子様膨化, これは上述間質動脈におけると質的に同

様のものである。水腫性状態が長びいた嚢壁は次第に繊

細繊維化 (原繊維化)を きたしている。糸毬体は頻繁に

消失傾向を示す。嚢間腔水腫液および罹患嚢壁は時折石

灰物質沈着を伴 う。
3)細尿管 一般には顆粒性変性 (～脂肪化)。 All尿管

の数が少なくて Fibroseの強い領域では細尿管 基底膜
の水腫性状態特に顕著。これはしばしば繊細繊維化 (原

繊維化)に 移行。また時折石灰物質顆粒の沈着を伴 う。
上皮は水腫性変性～脱落あるいは扁平化を表わす。腔内
に時折石物質顆粒存在。 しばしば蛋白円柱を含む。
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一

肉眼的に慢性醐漫性糸毬体腎炎と誤診された腎標本で

ある。HiStogeneseの論議は先のこととして, 所見を記

して御参考に供したい。

臨床 10歳 のアイヌ犬の牡。 1年程前に獣医師に肝の

だ[雲:3iFi駿斃i薯摯:こ鷺曾:i需]量8泰言
いように見えた。

肉眼 1966年 10月19日斃死,翌 20日に剖倹,腎 以外の

所見は省略する。

腎周囲脂肪織発育やや貧。左右略,同 大,70X45×

2 8Cm,60g 両側共に円味を増大。 硬度極めて増大,

特に左腎で強し,被 膜の剥離困難。被膜剥離後の表面汚

微調にしてかつ黄色調増大,瀾 漫性に細顆粒状。害1に対

する抵抗強し。害」面面畳貧,略 ,一 様にかな りの透徹感

なま,う累墓履晶II}T層手歩屏墨偲慶漕負「督覆『勿彫吟
慢性溺漫性糸毬体腎炎。

組織  (Figs参 照;HE,x335)
1)間 質 a)皮 , 髄を問わず, 溺漫性に Fibrose。し

かしFibroseが強くて細丞管が少なくなつてい る領域

と, 細尿管は比較的 よく保たれ ているが細 尿管間の,
Fibroseが目立つている領域とが区別される。 もちちん
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