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 1)  A case  of solitary renal cyst is presented which contained calculi in the renal 

parenchyma and gravels in its cystic cavity, casting a shadow suspected of a calculus in 
the renal pelvis. 

   2) It was very interesting to note that the postural change of the patient produced 

different forms of the density on X-ray films. It is therefore thought that X-ray films 
taken during the operation and at erect position are valuable. 

   3) Pathogenesis of the cyst in the present case can be explained by the theory pre-

sented by Hepler. 

   4) The gravels in the cyst resulted from concentration of the fluid due to active 

excretion and absorption of the fluid.

我・効 ミ上腹部のレ線像を見た際に,珍 らしい

ことではあるが,こ の部に特異な陰影を発見す

ることがある.例 えば泌尿器臓器では腎実質石

灰沈着症,海 綿腎の結石形成,腎 嚢腫壁の石灰

化および限局性漆灰腎等がそれであり,泌 尿器

臓器以外のものとして胆石或いは淋巴腺の石灰

化等がそれである.

我々は最近左腎孟結石を思わしめた陰影が,

腎実質内結石兼結石砂を内容 とした孤立性腎嚢

腫であつた1例 を経験したので,そ の興味ある

レ線像について述べると共に,本 症における嚢

腫発生の原因およびその内容の発生機序につい

て検討を加えたので蕪に報告する.

1自 家経験例

患者:黒 瀬某,66才,男 子,薬 剤師.

家族歴:特 記すべき事はない.

既往歴:23才 の時右湿性胸膜炎,55才 の時肺炎,及

び64～65才 の問に胃潰瘍に夫 々罹患 してお り,そ 承以

外 は著患を知 らない.

現病歴:約13年 前に左側腹部に癌痛様発作があ り,

翌 日小結石を数ケ排泄 して癌 痛 は 消 失 した.以 後5

年間に亘 り,年 に2乃 至3回 の同様発作を繰返 してい

たが,結 石の排泄 もな く肉眼的血尿に も気付かず,従

つてその まま放置 した所その後は何等症状 もな く経過

した.昭 和31年 夏頃心窩 部に鈍 痛があ り,某 院を訪

れ,異 常はないと云われ たので,何 等医治を受ける事

な く放置 してお いた.所 が昭和32年 末,再 び心窩部に

鈍痛があ り,他 医を訪れ,レ 線検査の結果左腎結石 を

指 摘され,医 師 の奨めに より手 術を希望 して昭和33年

10月10日 当科を訪力,同 年11月11日 に入院 した.

現 症

一般所見:体 格中等度,梢 痩形の男子で 可 視 粘 膜

は正常.胸 腹部諸臓器には異常は認め ない.血 液所見

:赤血球数400万,ヘ モグ ロビン含有量(ザ ーリー氏
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法)80%,ヘ マ トクリッ ト値39%,白 血球数9900で そ

の百分率には異常はない 赤沈値:1時 間値28mm及

び2時 間値59mm.血 圧:最 高140mmHg,最 低78

mmHg,血 液化学的検査成績3NPN32mg/d1,Na

320mg/d1,K18mg/d1,CaIL2mg/dl,P3.omg/

dl,C1388mg/d1,cO220mEq/L,総 蛋 白量7.49/d1.

肝臓機能検査では全て正常値を示 していた.

泌尿器科的所見:両 腎は触知せず又圧痛 もな く,尿

管走行及び膀胱部 も異常はない 又外陰部及び前立腺

も異常は認め られない.

尿所見=淡 黄色,透 明,酸 性,蛋 白及び糖は陰性,

沈渣では上皮細胞を僅かに認め る以外は赤血球,白 血

球,塩 類及び細菌 を証明 しない

膀胱鏡所見:容 量300cc,膀 胱 粘膜は正常,た だ三

角部後方に軽度の肉柱形成が認め られた.イ ンデイゴ

カル ミン排泄は右側が3'20",左 側が3'50"で 始 ま り,

4'10tt及び4'30'tで夫 々濃青化 している.

レ線所見:単 純 レ線像では左側腎臓部に 略 円 形 の

淡 い影像が認め られ,そ の外側に小結石像が証 明され

た(第1図)排 泄性腎孟 レ線像では,右 腎は排泄及

び形態共に正常,左 腎は排泄は比較的良好であ るが,

前記 の影像は腎孟尿管移行部に一致 して存在 している

様 に思われる.但 し腎孟の拡張は認められず又小結石

も本像では不 明である(第2図)尿 管カテーテルを

挿入する と,一 寸つかえたので気体を送入 して レ線撮

影 を行って見 ると,丁 度陰影の所にカテーテル先端が

あった(第3図,a)そ こで更に挿入 して再び レ線

撮影を行っ て見ると今度はカテ ーテルは影像を越えて

挿入 され且 っ小結石はそれに接 して い る(第3図,

b)こ の際結石感 の有無について特に注意 したが.

その感 じはなかつた.

臨床診断:以 上の所見に より多少不審の点はあった

が左腎孟結石の診断の下に手術を行つた.

手術所見:左 腰部斜切開で後腹膜腔に達 した.尿 管

は正常,こ れを遊離 してか ら腎臓 を脱転するに,周 囲

との癒着 はなくこの操作は簡単であった.腎 表面には

小嚢腫が数ケ存在 する以外には,肉 眼的には正常であ

った.そ こで尿管 より気体を腎孟内に送入 して術中 レ

線撮影を施行すると,腎 孟は正常であったが術前証明

された略 々円形の影像は,腎 門部に凸部を向けた半円

形の像に変つてお り,更 に中腎杯 内に小結石像を認め

た(第4図)こ の様な所見か ら1腎実質内に腎孟 とは

無関係の内腔があ り,そ の中に何か影像を与える物 質

があ り,こ れが重力で移動する ものである と考えた。

この病変部が腎実質の中央部で しか も深部に存在する

事 と,腎 動脈壁が硬 く弾力性がない事 から,保 存的手

術 よりも腎別除術の方が適応 していると考えた.そ こ

で腎茎血管を2重 に結紮 して切断,次 いで尿管 も結紮

切断 して病腎を易11除した.腎 床部には抗生物質を撒 布

し,ゴ ム排液管 を挿入,筋 肉及び皮膚を夫 々一層に縫

合 して手術を終つた.

別除標本所見:捌 除腎は9.5×6.0×4,5cm,120g

で,割 面を見 ると,腎 孟中央部後面に直径約2cmの

嚢腫があ り(第5図),腎 孟 とは交通せず,そ の中に

帯黄福色を呈す る丁度粘土を柔か くした様な感 じの内

容物が約2ccあ った.そ の外嚢腫壁 よ り約5mlnを

距てた腎実質内に,帯 黒褐色凹凸不 平の小結石が存在

し,重 量は約O.OS瓦 であつた(第5図,a)更 に之

等 は単純性 レ線撮影に よつて陰影を与える物質である

事を確め得た(第5図,b)泥 状物 を直接検鏡する

と大小種 々の結石砂が見 られた(第6図)結 石及 び

内容物を分析す ると次の表の如 くであ る(第1表)

第1表 結石及び内容物の分析

1泥 状 物 小 結 石

炭酸塩

修酸塩

燐酸塩

Ca

尿酸塩

チ ス チ ン

キサ ンチ ン

ヒ ヨ レス テ ロ ー ル

(+)

(+)

(+)

(+)

(一)

(一)

(一)

(一)

(+)

(+)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

組織学的所見を見ると次の如 くである(第7図)

(a)糸 球体には部 分的な硝子化が認め られた,(b)

尿細管は正常の部位 もあ るが,内 腔の全 く閉塞 された

部位及び拡大 した部位が混在 し,遠 位尿細管及び集合

管 内には硝子様円柱及び石灰沈着が認められ る.(c)

間質には限局性 の細胞浸潤 と結合織の増殖があ り,硬

化性病変を有 している.(d)血 管系は腎動脈を始め

腎実質内の中小動脈には可成 り著 しい壁の硬化 と内膜

の肥厚があ り,内 腔が狭 くなつてい る.(e)嚢 腫壁

は一層の立方状乃至は扁平状上 皮細胞で被われ,そ の

外側は少量 の結合織で取 り囲まれている。

組織学的診断:動 脈硬化性腎硬化症

術後経過:手 術創は順調に経過 したが,術 後5日 目

及び7日 目に吐血が見 られたので種 々の内科的療法を
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行い一時落付いたが,18日 目に再び吐血が始ま りその

為に死亡 した.

皿 考 按

A本 症 の レ線 像 お よび診 断 につ いて

腎嚢 腫 内 に結 石 また は結 石 砂 を証 明 した症 例

はLangfeldt(1934),BraaschandHendrick

(1944),Allen(1951),Jensen(1956),小 川

(1957),LowsleyandKirw血(Jensenに ょ

る),お よびCum血gham(小 川に よ る)の7

例 で,極 め て少 な い.更 に これ 等 の 内 レ線 的 に

証 明 され た と記 載 の あ る も のはJensen(1956)

お よび小 川(1957)の2例 のみ で 他 は不 明 で あ

る.

一般 に上 腹 部 に結 石 様 影 像 を証 明 し た 場 合

に,こ れが 泌 尿 器臓 器 に存 在 す る も の で あ る

か,ま た は それ以 外 の臓 器 お よび組 織 に 存 在 す

るもので あ るか を決 定 し,更 に泌 尿 器 臓 器 の も

の であれば,そ れ が腎 実 質 内 に あ るか また は 腎

孟或 は腎杯 に あ るか を定 め る必 要 が あ る.

1,陰 影 の存在 部 位 が 泌 尿 器臓 器 に あ るか ま

た は他 臓器 で あ るか の 鑑別

Jensen(1956)は 泌 尿器 臓 器以 外 で右 上 腹 部

に レ線 的 に証 明 す る陰影 と して胆 石,十 二 指 腸

周囲淋 巴腺 の石 灰 化,二 次胆 嚢 内小 結 石,胆 管

嚢 腫お よび胆 管 水 瘤 等 を挙 げ て い るが,そ の他

に腸間膜 淋 巴腺 お よび後 腹 膜 淋 巴腺 の 石 灰 化,

静 脈石 お よび膵 石等 が あ る.こ れ 等 を鑑 別 す る

には腎孟 レ線 撮 影 法 を行 な えぱ よ いわ け で あ る

が,泌 尿 器 臓器 と偶 然重 な る こ と もあ る か ら,

この様 な場 合には 区 別が 困難 とな る.胆 嚢 内 の

陰影 で あれば 胆嚢 レ線 撮 影 で確 め得 られ る.然

し淋 巴線 の石 灰 化或 は 静 脈 石 の よ うな場 合に は

積 極的 に確 め る方 法 が ない の で,問 題 は 難 か し

くなる.Jensen(1956)は 術 前 診 断 未 決定 の ま

ま手術 を行 な い,術 中診 断 で本 症 を確 認 して お

り,小 川(1957)は 腎 孟 レ線 像,Pneumore『

troPeritolleumお よび 胆嚢 レ線 撮 影 等 に よ り,

陰影 が腎 臓 内 で あ る事 を決 定 して い る.

2.腎 実質 内腎 孟 また は腎 杯 内 陰 影 か の 鑑

別

これ も腎孟 レ線 撮影 法 に よ り陰 影 が 腎孟 或 は
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腎杯に一致するか否かで区別 され得るし,腎 孟

或は腎杯の拡張の有無 も参考となる.小 川の例

では腎孟 レ線像が正常であり,陰 影が腎孟外に

ある事から腎孟または腎杯外であると決定され

ている.併 し我々の例は陰影が腎孟尿管移行部

と思はれる部位に一致 しており,ま た腎実質内

結石も中腎杯像と重なつていたので,こ の点腎

孟外の陰影 として断定するのに躊躇したもので

ある.小 川(1957)は 腎実質内の病変で陰影を

与えるものとして腎実質石灰沈着症を挙げてい

るが,そ の他糸井(1957)の 海綿腎の結石形成

例,腎 嚢腫壁の石灰化,限 局性漆灰腎および副

腎腫の石灰化等もこれに入る.

さて本症のレ線学的所見について報告例およ

び我汝の症例から検討して見 ると,小 川例は立

位および臥位像での位置の移動を認 め て い る

し,我 々の症例では仰臥位で撮影したレ線像で

略円形の影像であつれものが,術 中レ線撮影像

では腎門部に凸部を向けた半円形の影像に変つ

ている.即 ち本症のレ線的な特徴は陰影が体位

により腎臓の生理的移動 とは無関係に移動した

りまた変形したりする事であるといえよう.こ

の点本症の診断上非常に与味ある所見であると

考える.

薮に本症 とは直接関係はないが次のような報

告がある.Grabstald(1954)は 腎嚢腫の症例

で嚢腫内容を排除した後,そ れに気体 と造影剤

を等分に注入して立位で撮影した所,嚢 腫の下

半に略半円形の影像を,そ の上半に気体縁を得

て,腎 嚢腫の診断に補助的価値があると述べて

いる.ま たPostaundSigora(1957)は 水腎

症で立位腎孟レ線像を撮つた所,造 影剤が下腎

孟および下腎杯に集まり水平像を認めている所

見を得ているし,Eber1(1957)も 同様な腎孟

レ線像を得ている.我 女の例は術中レ線撮影法

を施行 して前述のようなレ線所見を得 て い る

が,更 に立位 レ線撮影法を行つておれば同様な

影 像を得たであろうし,ま た術前診断も可能で

あつたであろうと考える.ま た従来立位レ線撮

影は専 ら遊走腎の診断の際に価値があるとのみ

考えられて来たものであるが,以 上のような目

的にも利用 して価値のあることを再認識した次
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第 で あ る.

3.そ の他 診 断 に 関 す2,3の 点

本 例 の如 く尿 管 カ テ ーテ ルが 陰 影 を越 え て挿

入 され た事,ま た そ の 際結 石感 の なか つ た事,

小 川 の例 の如 く腎 実 質 石 灰沈 着 症 が臨 床 検 査 成

績 で 否定 され た 事,尿 所見 が ほ とん ど変 化 のな

か つ た事 等 が挙 げ られ る.

本 症 の術 前 診 断 は極 め て難 か しい もの でJen-

sen(1956)も 述 べ て い る如 く,最 終 的 な診 断

は手 術 に よ る外 は な い と考 え られ る.

B.嚢 腫 の 発生 原 因 につ い て

腎 嚢 腫 の発 生 原 因 はMath6(1949),Kutz-

manllalldSauer(1950),Lowsleyalld

Kirwin(1956)等 に よ り述 ぺ られ て い るが.

これ を括 め て見 る と次 の表 の如 くで あ る(第2

表)

第2表 腎嚢腫の発生原因

(1)先 天性原因

a.胎 生期残存組織より

b.胎 生期尿細管の拡張

c.子 宮内における間質性腎炎

(2)後 天性原因

a.種 女原因による尿細管の閉塞 と腎血流量

の減少

b.炎 症等による尿細管の閉塞

c.腎 淋巴系の閉塞

d.腎 組織の変性

1930年 にHeplerは 実 験 的 に 尿細 管 の閉 塞 と

腎 血流 量 の減 少 を同 時 に起 させ て,腎 嚢 腫 を作

る事 に 成功 した と発表 し,更 に臨 床的 に腎 嚢 腫

の多 くが血 管 系 に病 変 の起 り易 い40才 代 以 後 に

発 生 す る事 と,短 時 日の 内 に発生 し,症 状 が 急

激 に 来 る事 等 を認 め て い る.そ の後Howzeand

Hil1(1949)は2例 の 腎嚢 腫 を経 験 し,そ の発

生 原 因 を検 索 した所Hepler説 を支持 し得 る所

見 を 得 た と述 べ てい る.KutzmanandSauer

(1950)は 腎嚢 腫 の種k発 生 原 因 中Hepler説

が 最 も有 力 で あ る と述 べ て い る.ま た 最近 に な

っ てGibson(1954)はHeplerの 実験 に も と

ず い て臨 床 的 な腎 嚢 腫 の 発 生 原 因 を 検 討 す る

と説 明が 容 易 で あ る とも述 べ て お り,Jellsen

(1956)も このHepler説 を採 り上げ支持 して

いる.

翻つて我kの 症例を見ると,2～3年 程前の

64～65才 頃,心 窩部鈍痛を主症状 として左腎結

石を指摘 されている.ま た別除標本を見ると次

の点が特に目立つている.即 ちα)尿細管内腔の

硝子様円住および石灰沈着および間質の炎症性

変化等により,尿 細管内腔の閉塞が生ずる可能

性がある.(2)腎 実質内中小動脈壁の硬化,肥 厚

および内腔の狭小化は腎血流量の減少を招 くと

老えられる.以 上の諸点から,我 女の症例にお

ける発生原因をHepler説 により説明がつけら

れると考えたい.

C.嚢 胞内容について

腎嚢胞の内容については,多 くの報告にもあ

る如 く,大 体尿に類似 した成分を有するとされ

ている事から,結 石形成を始めとし結石砂或は

塩類折出は当然考えられる事である.併 しなが

ら,こ の様なものを発見する事は,前 述の如 く

極めて稀なようである.こ の理由は嚢胞内にあ

る量では結石形成或は結石砂を作ることで量的

に少ないためと考えられる.所 で如何にしてこ

のような状態になるかを検討して見ると,小 川

(1957)は``内 容の膠質溶液に何等かの原因で

脱水が起 り,溶 液の濃度が濃縮されると膠質粒

子の所謂Micellsが 分離 され,こ れを核 として

結石の形成を見る"と 述べている.こ の説明は
一応当を得たものと考えられるが.未 だ不充分

な点もあるように思われる.即 ちこれだけの濃

縮化した内容を尿量 として概算すると,実 に莫

大な量になると想像されるからである.そ こで

我々は嚢腫内容について次の如 く考えて見た.

(1)内容が増加してゆ くに反して水分の吸収が軽

度か或は全く行われないような場合には大嚢腫

となる傾向を示す(2)水 分の吸収速度が瀦溜速

度を上廻るような場合には,内 容の濃縮化は起

るが嚢腫は縮小化する傾向を示す ③瀦溜速度

と水分の吸収速度 とが平行状態を保つているよ

うな場含には嚢腫は一定の大きさを保ちつつ内

容の成分の濃縮化が起つて来る.即 ち本症のよ

うな特殊なもので,絶 えず内容が増加すると共

に,こ れ と平行した速度で水分の吸収が行われ
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て 出来 れ もの で あ る と考 え る.

皿 結 語

1.左 腎孟 結 石 を思 は しめ た陰 影 が,腎 実 質

内結 石 お よび結 石 砂 を 内 容 と した孤 立 性 腎嚢 腫

であつ た1例 を報 告 した.こ の よ うな症例 は 内

外 を通 して 非常 に珍 ら しい もの で あ る と 考 え

る.

2.本 症 の興 味 あ る レ線 的所 見 は,体 位 の移

動 に よ り陰 影 が移 動 した りまた は変 形 す る 事

で,術 中 レ線撮 影 法 お よび立 位 レ線 撮 影 法 が 価

値 ある もの と考 え る.

3.本 症 にお け る嚢 腫 の発 生 原 因 はHepler

説 に よ り容 易に 説 明 され 得 る.

4.嚢 腫 内容 に結 石 砂 を有 した 事 は,内 容液

の瀦溜 と水分 の吸 収 とが互 い に活 溌 に行 わ れ た

結果 内容 の 濃縮 化 を来 した た めで あ る と 考 え

る.

文 献 主 要

1)Allen,A.C.:TheKidney,Medjcaland

SurgicalDiseases,pp.88and98,Grune

&Stratton,NewYork,1951.

975

2)Braasch,W.F.andHendrick,J.A.:J.

Uro1.,51=1,1944.

3)耳berl,J.Fortschr,R6ntgenstr.,86:

74,1957.

4)Gibson,T.E.J.Urol.,71=241,1954.

5)Grabstald,H.J.Uro1.,71.28,1954。

6)Hepler,A.B.:Surg.etc.,50:668,1930.

7)Howze,C.P.andHill,J.H.:J.UrQ1.,

61:187,1949.

8)糸 井 壮 三.日 泌 尿 会 誌,49=574,1958.

9)Jensen,D.R.Am.J.Surg.,91:283,

1956.

10)Kutzman,N.andSauer,H.R.:J.Urol.,

63;34,1950.

11)Langfeldt,E.:Z.org.Chir.,69348,

1934.

12)Lowsley,0.S.andKirwin,T.G.:Cli-

nicalUrology,3rd.Ed.,II,TheWi1翠ams

andWilkinsCo.,Ba】timore,1956.

13)Math6,C.P.J.Urol.,61319,1949.

14)小 川 英:泌 尿 紀 要,3=635,1957.

18)PQsta,B.undSigora,B.Z.UroL,50:

41,1957.

小
野
薬
品
の
新
薬
紹
介

Ol>OTON

健 保新物
待望の非 麻 薬 ・注 射 薬

強力鎮痛剤

へ

(

ミ

_〔 特 徴 〕　

◇ 鎮痛 作 用が 強 力(相 乗効果)

◇ 発 効 が 速 か(・・-20分で発効)

◇ 持 続 性(・-10時 間持㈲

◇注射が簡便 ・上騨 曄 できる'健 保薬 価

◇非麻薬

蟹 儒欝i鍛r麟
麟 課 包装各・・・…A

愈 母 。。 脚 も
e 齢



976

轟'

井上他一腎実質内結石兼結石砂を内容とした孤立性腎褒腫の1例

馴
騨
凶

,悔,

鐸
夢.

毎 饗'

、 吻 ・

臨霧 藁
争 隔

・衡 ・

コな ウ ロ

.夢.1'

第1図:単 純 レ線像.左 腎部に略円形の陰影があ り

(左矢印),更 にその外側に小結石がある(右 矢

印)
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第2図:排 泄性腎孟 レ線像,陰 影は左腎孟尿管移行

部に ある(矢 印)排 泄は良好 ・腎孟拡張は見 ら

れ ない.
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第3図:逆 行性気体腎孟 レ線像
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尿管 カテーテル先端 が陰影に接 している.

尿管 カテーテルが陰影を超えて左腎孟内に挿入 され ている:

両 レ線像共腎孟内に小結石像が澄 明されている.
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第4図=術 中撮影 した気体腎孟 レ線像陰影は腎門部に

向け凸部を有す半円形に変つている.小 結石 は中腎

杯に簸入 してい る.

第5図:別 除標本の割面.腎 実質内中央部に嚢胞があ

り,嚢 胞壁に接 した腎実質内に小結石が存在 してい

た.
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第5図:嚢 胞内泥状物 と腎実質内結石

(b)単 純 レ線撮影にて陰影を与えている.
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第6図:嚢 胞内容の検鏡所見.大 小種種の結石砂である.
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第7図:別 除標本の組織学的所見.




