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   A 35-year-old man visited our clinic with the chief complaint of headache and an upper 

abdominal mass. Renal vein renin activity, drip infusion pyelogram, CT scan and selective 

renal angiogram demonstrated a retroperitoneal tumor and right renovascular hypertension. 

Thus tumor extirpation and right nephrectomy were performed. After nephrectomy, blood 

pressure was corrected within the normal range.Histologically the tumor was diagnosed to 

be chondrosarcoma and there was no lesion in the wall of the right renal artery. This case 

had secondary chondrosarcoma arising from the first and second lumbar vertebrae and 

produced renovascular hypertension due to compression of the tumor. 
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緒 口

腎血管性高血圧症の原因としては腎動脈壁そのもの

の病変によるものが大部分であるD.今 回われわれは

軟骨肉腫による血管外からの圧迫に起因したと思われ

る症例を経験 したので報告する.

症 例

,憲者=35歳,男 ゼ1三

主訴1頭 痛,上 腹部腫瘤

既往歴:生 後まもなく右下肢の外骨腫の手術,19歳

時,多 発性外骨腫にて右Sriおよび両下肢の手術

家族歴:弟,外 骨種の手術

現病歴ll983年8月,頭 痛出現し,9月,近 医にて

高血圧を指摘された.1984年 王月より,心 窩部の不快

感および上腹部に腫瘤を触れたため近医受診した.5

月1日,精 査のため当院第1外 科へ入院し,6月Il日

」欧骨肉腫の疑いにて整形外科に転科となった.高 血圧
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の 精 査 のた め,6月21rl,当 科 外 来 を 受 診 した.

∫見りiヒ:体十各栄 室垂1レ禿窄圧之,caPしopril50nエ91/1月 艮ill

で,血 圧184/100mmHg.上 腹 部 に膀3横 指 上 を 下

縁 と した硬 い腫 瘤 を 触知 した.腎 は 両 側 と も触 れ ず,

腹 部 血 管雑 音 を聴 取 せ ず,四 肢 に 多発 性 外 骨 暉 お よび

そ の 手 術痕 を認 め た,

検 査 成績:血 液 所 見:赤 血 球 数467x10</mm3,白

血 球 数3,900/mm3,総 蛋 白7.6g/dl,GoT271u/l,

GPT301U/1,LDH1731U/1,ALP981U/1,BU

N12mg/dl,creatinineO,9mg/dl,Na137mEq/1,

K3.9mEq/l,ClIolmEq/l,赤 沈:1時 間 値12

mm,2時 間 値30mm.尿 所 見:糖(一),pH6.0,

蛋 白(±),潜 血(一),比 重1.017.PSP検 査:15分

値zz%,120分 値73.5%.

内 分 泌学 的 検 査=末 梢血.血 漿 レニ ン活性6.00ng

/ml/h(正 常 値o.30ng/ml/h～2.90ng/ml/h),angi-

otensinI670pg/ml(正 常 値250P9/ml以 下),

angiotensinII40pg/ml(正 常値25pg/ml以 下).

captopril負 荷 腎静 脈 血 血 漿 レニ ン活 性2)(captopril

25mg内 服30分 後):右 腎 静 脈 血,左 腎静 脈 血 お よび

腎 静 脈 分 岐 下下 大 静 脈 血:負 荷 前 それ ぞ れ,4.15ng/

ml/h,2.00ng/ml/h,2.02ng/ml/h.負 荷 後 そ れ ぞれ,

50.00ng/ml/h,4,91ng/ml/h,5.43ng/ml/h.腎 静脈

血 レeン 活 性 化(右 腎/左 腎):負 荷 前2.os,負 荷 後

io.is.

X線 学 的 検 査:DIP:第1,第2腰 椎 の 位 置 に 石

灰 化 を 伴 う腫 瘤 陰 影 を 認 め た.左 腎 機 能 は 良 好 だが,

右 腎 は 造 影 され な か った(Fig.1).CTscan:第1,

第2腰 椎 の 椎体 に連 続 して そ の前 方 に 石 灰 化 を伴 う腫

瘤 を認 め,右 腎 の 萎縮 を 認 め た(r,g.2).選 択 的 右

腎 動 脈 造影:右 腎 動 脈 は 上 方 に圧 排 され,ほ ぼ 全長 に

わ た り狭 小 化 して い た(Fig.3).

以 上 よ り,後 腹 膜 腫 瘍 お よび 右 腎 血 管 性 高血 圧 症 と

診 断 され た.

手 術 所 見:1984年7月11日,左 腰 部 斜 切開 に て腫 瘍

摘 出 術 を 施 行 し,病 理 組 織学 的 に軟 骨 肉 腫 で あ った.

8月19日,残 存 腫 瘍 お よび 腎血 管 性 高 血 圧 症 に対 し,

右 腰 部 斜 切開 で腫 瘍 摘 出 術 お よび 右 腎 摘 出 術 を 施 行 し

た.右 腎 動 脈 は腫 瘍 に ま き こ まれ て いた 。

摘 出 標 本 所 見;右1将 は8×5.5cmと 萎 縮 して お り,

割 面 中 部 に 径 約lcmの 種 瘍 を 認 め た(Fig.4).

病理 組織 学 的 所 見;右 腎は 慢 性 腎 孟 腎 炎 の像 をi-i.r:

し,傍 糸球 体 装 置 の 肥 大 は なか った.腎 門 部 腎動 脈 に

病 変 を 認め なか った.右 腎 の腫 瘍 は 乳 頭 状 腺腫 と診 断

され た(Fig.5).

術 後 経過;血 圧 は,術 前160/110mmHg前 後 が,
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術 後 著 明 に 下 降 し,降 圧 剤 の 服 用 な し で125/85

mmHg前 後 と 正常 化 した(Fig.6).術 後1年4カ
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Fig.4.Macroscopicappearance

譲藩
ぴ コ

蘇 欝 為.、

血 圧

mmHg

200

150

goo

灘醗 馨i欝羅.
Tig.5.Microscopicappearance

術 前 術 後 の 血 圧 変 動

C叩toprll50ma/日

右腎摘除術

a

へ

,

1984.21/N埼 ㌔t/IX2シX

Fig.6.Changesinbloodpressure

月を経過した現在,

圧は正常である.

外来にて経過観察中であるが,血

考 察

本邦では,腎 血管性高血圧症の原因として線維筋性

増殖,ア テローム硬化,大 動脈炎症候群が3大 原因と

されてお りD,腫 瘍による腎動脈圧排例の報告は少な

い.褐 色細胞腫と腎血管性高血圧症の合併例は報告さ

ているが3),そ の発生機序としては,① 腫瘍による腎

動脈の圧迫,② 持続的なカテコラ ミン分泌が腎動脈の

スパスムをひきおこし腎動脈壁に器質的変化をもたら

す,③ 腎動脈壁に病変がおよぶ神経線維腫症に褐色細

胞腫が合併した場合,な どが考えられるが,必 ず しも

①だけによるものとは限らない.腫 瘍による圧排と考

えられる例は稀であり,褐 色細胞腫以外では,わ れわ

れ の調べ 得た限 りでは,Mundisら に よるmalig-

nantllonfunctioningparagangliomaに よ る腎血

管性高血圧症の1例n)の みである.本 邦では腫瘍圧迫

による高血圧症はこれが第1例 目と思われる.

自験例は,多 発性外骨腫に由来 し第1,第2腰 椎に

発生した2次 性軟骨肉腫を有し,お そらくこの腫瘍に

より右腎動脈が圧排されたため,右 腎動脈が狭小化 し

腎血管性高血圧症をCEし たと考えられる.2次 性軟骨

肉腫は比較的悪性度の低い腫瘍である5).自 験 例はす

でに19歳 の時点で第1,第2腰 椎の部位に外骨腫が認

められており,こ の外骨腫が悪性化 して長期にわたり

比較的緩除に腎血管が圧迫され萎縮腎となったと思わ

れる.手 術時すでに軟骨肉腫は,腎 自体への浸潤はな

いものの椎体前方か ら左右両側へ広範に浸潤してお

り,こ の腫瘍摘除のために左右両側からのアプローチ

を余議な くされた.

自験例の高 レニン性高血圧症の原因 としては,レ ニ

ン産生腫瘍によるもの6),あ る いは先天性萎縮腎によ

るもの7・8)も考 えられ る.し かし,自 験例の右腎乳頭

状腺腫は組織学的に傍糸球体細胞腫とは明らかに異な

っており,ま た自験例の糸球体,尿 細管の構築は良好

であることより,後 者も考えにくいだろう.

腎血管性高血圧症の治療 として,近 年,PTA(per-

cutaneoustransluminalangioplasty)°',exvivo

surgeryを 用いた自家腎移植lo)などが試みられ,良 好

な成績をおさめてお り,腎 摘出術の適応は狭められて

きている.し かし,自 験例は右腎は萎縮 し右腎動静脈

は腫瘍にまきこまれ,右 腎摘出術は避けられないだろ

う.ま た,2次 性軟骨肉腫は転移なども比較的少なく

長期予後が期待できる.そ の意味でも,血 圧の是正は

意義のあることであろう.

結 語

35歳 男性で,第1,第2腰 椎より発生 した2次 性軟

骨肉腫により右腎動脈が圧排 され腎血管性高血圧症を

きたLた と思われる例に対し,右 腎摘出術を施行し血

圧の正常化をみたので報告した.
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