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大阪市立大学医学部皮膚泌尿器科教室(主 任 田村峯雄教授)

山 口 武 津 雄

           A CASE OF RENAL  HEMANGIOMA. 

 MIAMI° YAMAGUCHI 

      From the Department of Dermato-Urology, Osaka City University Medical School 

                         (Director : Prof. M. Tamura, M. D.) 

   This is a report of a case of hemangioma of the kidney seen in 30-year-old female. 

   The complaints of the patient were abdominal pain and idiopathic hematuria. The 

diagnosis of renal tumor was given from the results of cystoscopic and x-ray examinations. 

After left nephrectomy hematuria ceased completely. 

   This is  11  th case of hemangioma so far reported in this country either necrologically or 

clinically.

緒 言

血 腎 管腫 は 従 来極 め て稀 な疾 患 と さ れ て お

り,本 邦 に於 い て は,剖 検例2例 を含 め て僅 か

10例 の 報告 が あ るに過 ぎな い.吾 々は この症 例

に 就 い て経 験 した1例 を 報告 す る.

症 例

患者は30才 の家婦で初診は昭和33年6月17日.家 族

歴には特記すべ き事はな く,既 往歴 としては,27才 の

時,第 二 子妊娠中,妊 娠8ケ 月で妊娠腎に罹患 した.

第二子は28才 の1月 分娩 したが,そ の年 の夏,某 内科

医に より蛋白尿と顕微鏡的血尿を指摘され,約1ケ 月

の治療に よ り治癒 した.

現病歴 としては昭和33年6月 初旬,左 上腹部か ら左

側腹にかけて鈍痛があ り,そ の疹痛は下方に放散 し,

約一昼夜で軽快 したが,自 覚的には血尿には気付かな

かつた.同 年6月17日 本科を訪れ,顕 微鏡的血尿を指

摘 されるも以後来院せず,8月 初旬再び,同 部に同様

鈍痛があつたが,肉 眼的血尿はな く,排 尿痛,尿 意頻

数等 もなかつた.8月18日 本科に入院.

現症;体 格,栄 養共に中等度,顔 貌正 常で意識明

瞭,食 慾,睡 眠共に良好であつたが,眼 瞼結膜はやや

貧血性,顔 色に異常な く,口 唇にもチアノーゼは認め

られなかつた.便 通は1日1回 で正常,皮 膚及可視粘

膜には,発 疹,血 管腫,浮 腫等の病的所見は認め られ

ず,呼 吸,脈 搏は共に正常,心 音及心 濁音 界 は 正 常

で,貧 血性雑音は聴かれず,聴 診上肺 野に も異常はな

かつた.血EEは 最高130mm最 低80mm(水 銀柱)

であつた.

腹部所見:腹 部平坦,静 脈の怒張は認め られず,右

腎は触知せず,左 腎は2横 指触知,表 面平滑で呼吸性

移動は良好で,強 圧す ると疹痛を訴 える.そ の他肝臓

脾臓共 に触知せず,尿 管走行路,膀 胱部 に も 圧 痛な

く,外 陰部 も正常であつた.

諸検査事項;

1)尿 所見:肉 眼的には殆ん ど清澄,酸 性で,蛋 白

(±),糖(一),ウ ロビリン(一),ウ ロビ リノーゲン(正

常)顕 微鏡所見では赤血球(什),白 血球(一),

上皮細胞少数,細 菌(一)

2)血 液所見=赤 血球数372×104,白 血球数7600,

血色素量78%(Sahli),網 状赤血球1.0%・,血 小板数

22×IO4,白 血球百分比では桿状核16% ,分 葉核51%,

大単核4%,好 酸球2%,好 塩基球0,リ ソパ球27%,

凝固時間20分30秒,出 血時聞2分30秒,プ ロ トPソ ピ

ン タイム15秒 .

3)赤 血球沈降速度:1時 間7mm ,2時 間19mm.

4)梅 毒血清反応:全 く陰性 .

5)Mantoux皮 内反応:陽 性 .

6)血 液化学所見:モ イレングラハ ト8 .9,血 清高

田反応(一),チ モール混濁試験1 .4,総 蛋 白 量8.6

9/dl,A/G比1.65,総 ・ レス テ ・ 一ル194mg/d1声



山 ロー腎血管腫症例

レステ ロールエステル109mg/dl,B.S.P.30'6%,

残余窒素24mg/dl,ク レアチン0,5mg/d1,ク レアチ

ニン1.2mg/dL

泌尿器科学的所見=

1)腎 機能検査:濃 縮試験最高比重1025,P,S.P.2

時間総計75%,

2)膀 胱鏡所見;膀 胱容量300cc,膀 胱粘膜は正常,

異物,新 生物,潰 瘍等を認めず,両 側尿管 口は位置,

形状,運 動共 に正常,尿 管口収縮力 も良好 で あ つ た

が,左 側尿管口よ り周期 的に淡い血尿の 噴 出 を 認め

た.青 排泄試験では右4分15秒,左5分5秒 で濃青 と

なった.尚 尿管 カテーテ リスムスを行 うと,尿 管カテ

ーテルは両側共25cm迄 挿 入出来,腎 尿は右は正常,

左も血尿であ る以外には異常所 見は認めなかつた.

3)レ 線検査

イ)腎,尿 管,膀 胱部単純撮影では,結 石陰影等の

病的所見を認めかつた.

ロ)排 泄性腎孟像では,8分 で両側共排泄能良好で

あるが,右 側腎孟,腎 杯像は正常な るに反 し,左 腎で

は中腎蓋の欠損像を認め,腎 孟内に突 出せる腫瘍の存

在を思わ しめ る(図1)

ハ)後 腹膜気体注入法兼逆行性腎孟撮影法で も,左

腎のやや腫大せ る以外は,排 泄性腎孟像 と同様の所見

を得た,

入院後経過:

諸検査の結果,左 腎良性腫瘍 の診断の下に8月28日

左腎摘 出術を施行 した.腰 推麻酔の下 に,Bergmann-

Israe1の腰部斜切 開にて後腹膜腔に達 した.腎 臓 と周

囲組織 との癒着は殆ん どな く,容 易に これを剥離す る

事が出来た.露 出腎には外見上,腫 瘍,被 膜下血腫等

は認めず,又 尿管にも変化を認めず,之 を結紮切断 し

た.術 後の経過は良好で,術 後5日 目には血尿を認め

ず,術 創の経過 も順調で,7日 目に抜 糸t術 後14日 目

に全治退院した,

爾来今 日まで約4年 を経過 したが,そ の 問,蛋 白

尿,血 尿其他の異常 は認めない

別出腎臓所見

1)肉 眼的所見:重 量1769,大 きさ17×8×5cm

やや大 きく,表 面は平滑で固有膜は容易に剥離出来,

腎の割面にも異常な く,皮 質,髄 質の分布 も正常で あ

る.腎 孟を開 くと,暗 赤色鶏卵大で海綿状 の軟かい腫

瘍を以て埋め られ,腫 瘍は血管に富み,圧 迫すると容

易に破壊され る.腫 瘍は容 易に腎孟壁か ら脱落 し・中

腎蓋乳頭部粘膜に小豆大,暗 紅色,稽 々硬い扁平 な腫

瘍を附着 してお り,こ の部分 よ り腎実 質に切開を加 え

ても実質内には腫瘍を認めなかつた.
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2)組 織学的所 見 ・

小鶏卵大 に突出せ る腫瘍組織は,殆 んど全て壊死物

質か ら形成 されている(図2)

次に暗紅色小豆大 の小変化は組織学的に大小不 同の

腔洞よ り形成 され,或 るものは互に交通 して不規 則な

管腫 を形成 している,

この空洞の多 くは内面扁平な薄 い一層の内被細胞で

囲 まれ,内 腔は殆んど赤血球で充満 してい る.之 に反

して空洞外には出血の所見は殆んどな く,又 互 いに隣
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接せる空洞間には,所 によ り多少結締織が増殖 してお

り,中 には僅かにエオジン嗜好性細胞,円 形細胞等の

浸潤を見る所 もあ る(図3)要 す るに,悪 性腫瘍の

如 く,周 囲組織に浸潤性発育をす る傾向の全 くない,

不規 則な型を した扁平内被細胞で被われ,そ して血液

を含有する腫瘍が,腎 孟壁 から発育 し,腎 孟内に突出

隆 起して小鶏卵大に達 し,そ のStie1の 捻転を来 した

事によつて腎孟〒内突出部は壊死に陥つ たものと考え ら

れ る,

以上の所見よ り腎臓の血管腫 と称 されているものに

該当するものである.

考 按

腎血 管 腫 は従 来 極 め て稀 な疾 患 で の る と考 え

られ てお り,Riley及 びSwani)は1939年 迄 に

行 つた13,219例 の剖 検 例 では1例 も腎 血 管腫 を

認 め て お らす,5LBel12)は 約30,000例 の腎腫 瘍

と して手 術 を受 け た 患者 の剖 検 例 に就 い て.僅

か1例 のみ が腎 血管 腫 で あつ た事 を報 告 し,本

症 の場 合 は 臨床 的 特 長 が少 な く,血 尿 の発 現 も

第]表 本
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腎 血 管 腫 の 腎 孟 へ の 破壊 乃至 浸潤 を来 た さな い

限 り起 らな い こ とに も原 因 す る と推 論 し て い

る.然 し,所 謂 特 発 性 腎 出 血 と診断 され て い る も

の の 中 には,文 献 的 に 報 告 され てい る よ りは か

な り多 くの本 症 が 含 まれ て い る と想 像 され る.

腎 血 管 腫 は 最 初1867年Virchowが 剖検 に よ

っ て発 見 した も の で あ るが,臨 床 的 に は1903年

Fenwickが 腎 摘 出 術 に よつ て 発 見 した も の を

最初 と して現 在 迄 欧 米 では100例 以 上 が 報告 さ

れ て い る.我 が 国 に於 い て は 福 田 氏3〕が剖 検 例

2例 を報 告 した の を購 矢 と し,臨 床 例 で は1923

年大 野 氏4)の 報 告 を最 初 と し て,現 在 迄 に黒 田

氏5),阿 部氏6).大 越 氏7)・ 土 屋,日 東 寺 両 氏8)s

土 井,河 両氏9),仁 平 氏10》,更 に1958年 吾 々が

本 例 を 学 会 に報 告 し,又1961年 馬場,河 曽 両

氏11)の 報 告 と,剖 検 例 を 含 め て11例 の報 告 が あ

る に過 ぎな い(第1表)こ の 中黒 田氏5)は 自

験 例 を加 え て世 界 文 献 よ り88例 を集 め,之 等 に

就 い て詳 細 に 臨床 的,並 び に組 織 学 的 検 討 を 加

邦 報 告 例

報 告 者

1)福 田 勝治

2)福 田 勝治

(1911)

(1911)

,)1燭 武 司(1923)

年
令

45

28

27

4)1黒 田 和 夫(1948)41

性

,3

ε

δ

♀

5)【 呵音置 定 函歳(1952)61♀

　

6)大 越 富 弥(1954)

・)橿 鷺(1957)

27

48

δ

♀

洲 症状 撫1手 術術式
コ

左! 解 剖

右
1

…解 剖

右盤 [糊備

左盤 康正 糖 易嚇

左鞭 蔭灘 腎別除術

皮質 と髄 質との境界に碗豆大の小血管腫

多発性顕微鏡的小血管腫

上1/3の 皮質髄質境 界部に多発性血管腫
(碗豆大)

下 極錘体部粟・粒大血管腫

上腎杯乳頭部に碗豆大血管腫

・)吉 蕎 繭(1957)

ミ
9)i仁 平 寛 已(1958)

lo) 羅 弘誰(1961)

11) 著 者 例

1・・

34

31

灘 部異常を認腎別除術ド 腎杯・・頭部の微細薦

左1無症候上爾 に廟 。術1上腎杯乳頭,職 豆大血髄
性血尿除影欠揖

・ 左灘 影焚担灘 櫃 腎杯繍 こ近噸 こ鶏卵大囎

♀ 左鷹 鶴 認脚 術

・ 右樫盤 正 常1腎 別除術1

30♀ 左盤 痛麗 臨 腎易1鵬

下'極腎乳 頭先端 の微細な海綿状血管腫

下極髄質に帽針頭大の血管腫

中腎杯乳頭部に鶏卵大の血管腫
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え。 更 に阿 部 氏fi,・ 土 屋,日 東 寺 氏B,が 之 に補

足 して109例 に 就 い て検 討 を加 え てい る.

腎血 管 腫 の 発生 に 関 して は諸 説 が あ り,Vir_

dlowは 不完 全 に作 られ た 血 管 が血 管腫 に な る

と云 い・Rokitanskyは 血 管腫 は腫 瘍 的 増殖 を

行 なわ な い単 純 な 血 管 の肥 大 で あ る と して い る

が,そ の本 態 は 多 数 の毛 細管 拡 張 を 伴 う 増 殖

或 は海綿 状 構 造 を 示 す 組 織 増殖 で,飽 くま で も

良性 の腫 瘍 に対 して 付 け られ た 名 称 で あ り,

White等12,はrenalvasculartumorの1型

と して分 類 し,多 くの病 理 学 者 と 同 じ く,単 純

な血 管 の拡 張 に 起 因 す るTeleangiektasiaや

Varixと 区 別 し てい る.然 し乍 らHttckeli3,の

云 う如 く,毛 細 管 拡 張 乃至 静脈 瘤 性 変 化 であ る

か,或 は真 性 の 血 管 腫 で あ る か を 区別 す る こ と

は必ず しも確 実 では ない.

又本症 の原 因 と し て,先 天性 素 因,先 天 的 な

局所 性 の血 管 拡 張,又 は 過 剰 の血 管 形成,そ の

他 慢性 炎症,結 石 等 も誘 因 と して挙 げ られ てい

るが14,.腎 血 管腫 の 発 生 に 関 す る定 説 は まだ な

いVF

腎血 管 腫 の頻 度 に 就 い ては,黒 田氏fi}はRiley

andSwan,Be11,Shaheen,CassansandLisa,

Kidd,RottindandMohern等 が剖 検 に よ り発

見 した 腎血 管 腫 を 合 計 して 頻 度 を検 し て い る

が,そ れ に よ る と52,469体 中3例 の腎 血 管 腫 が

あ り,0.OO690Kと い う非 常 に 低 い頻 度 となつ て

い る.

性別 差,左 右差 に就 い て見 る と,WalleriS)に

よれば 女子 よ り男 子 に 僅 か に 多 い と され てい る

が,殆 ん ど差 は な く,左 右 差 に も大 した差 異 は

認 め られ な い6,.本 邦 報 告 例 で は11例 中男 子4

例,女 子7例 と女 子 に多 く,左 右 別 では 右4

例,左7例 で左 側 に 多 い.

年 令別 では,最 低生 後9日,最 高66才 で殆 ん

ど・ どの年 令 層 に も 発生 す るが,20～40才 代 に

多 く,就 中30才 代 が最 高 で全 体 の1/3以 上 を 占

め てい る5)

血管腫は大部分が単発であるが,少 数例で多

発性血管腫が報告されており,阿 部氏6)に よる

とその比率は約10%で ある.

合併症としては,特 に本疾患と関係ありと思
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わ れ る他 疾 患 を 併 発 せ る もの は な いが,皮 膚 血

管 腫,膀 胱 血 管腫 と耳 介 血 管腫,動 脈 性 母斑,

等 を合併 せ る例 の報 告 が あ り,更 にHippe1-

Lindau氏 病,Sturge-Weber氏 病 等 を合 併 せ

る もの,更 には 頭 部 レ線 像 に 於 い て結 節 性硬 化

症 を 見 た各1例 が報 告 され て お り,本 症 の 発生

が 先 天性 素 因 に 基 づ くと云 う(1923)考 え方 を示

す もの と して注 目す べ き事 であ る.腎 血 管腫 は

腎 臓 の何 れ の位 置 に も発 生 し 得 る も の で あ る

が,黒 田氏5}に よ ると乳 頭 部 に 発生 す る もの が

最 も多 く40%以 上 を 占め てお り次 で腎 孟粘 膜,

腎実 質,腎 表面 の順 に発 生 してい る.又Wey-

raugh及 びBergeri6,に よ る と粘膜 及 び粘 膜下

の病 巣 は48.7%,髄 質42.1%,皮 質 は9.2%と

なつ て い る.

腫 瘍 の大 きさ も種 々 で,顕 微鏡 的 な もの か ら

直 径 数吋 に及 ぶ もの まで あ り,乳 頭 部 に発 生 し

た 場 合 に は,碗 豆 大程 度 の もの で も,臨 床 上多

量 の血 尿 を斉 らす 原 因 に な る と云 われ てい る.

文 献 上 の 報告 で見 ら るる 如 く,粟 粒 大 乃 至顕 微

鏡 的 な小 病巣 の報 告 が 比較 的 多 く見 られ るが,

か か る小 病巣 の存 在 が,検 索 の不 備 に より見落

され る恐 れ の多 い事 は想 像 に難 くな く,か か る

小 血 管腫 の存 在 は 実 際 に は更 に高 い率 で存 在す

る も の と思わ れ る.

之等腫瘍の組織像は多様な所見を呈するが,

最も特長とするところは,所 謂海綿様構造を示

しているところであり,多 数の管腔と,そ れを

囲む問質が主な構成要素である.こ の腔洞は線

状に配列された薄い扁平な一層の内被細胞より

なる,大 小不同の円形若しくは,楕 円形の管腔

で,之 等管腔のあるものは互に交通して不整形

を呈するものもあり,そ の大部分は無数の血球

で充されている.間 質は繊維性結締 織 よ り成

り,細 胞浸潤は普通には見られない。

臨床症状としては第1に 血尿が挙げられる.

血尿は全体の95%以 上に見られ,顕 微鏡的なも

のから純血様のものまで種々の程度に,又 間歌

的に或いは排尿の度毎に見られる.血 尿に次い

で多 く見られるものは疹痛て,主 として鈍痛で

あるが,疵痛発作を見ることもままある.又中に

は悪心,嘔 吐,を 来たしたり,逆に無症状に経過
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した も の も報 告 され て い る.排 尿 障 碍 は一 般 に

は 見 られ ず,時 に凝 血 塊 の為 に 排 尿 痛 を来 たす

こ とも あ る.そ の他,膀 胱 鏡 及 び尿 検査 で特 別

の 変 化 が見 られ な い の が普 通 で あ る.腎 孟 レ線

像 では半 数 以上 に,腎 孟,腎 盈 に陰 影 の 欠損 デ

又 は 変 形 が 見 られ るが,腎 血 管 腫 に特 有 な レ線

像 は な い.

腎 血 管腫 を術 前 に 診断 す る こ とは 非 常 に 困 難

で,黒 田氏fi)の検 した88例 中 では 術 前 に 診断 し

得 た も のは 僅 か1例 に過 ぎず,こ れ に よつ て見

て もそ の 困難 さが 解 る.

以 上述 べ来 た つ た事 か ら見 て も,特 に これ 迄

の報 告 例 の大 部 分 が,顕 微 鏡 的 乃至 粟 粒 大 の小

病 巣 で ある ことか ら して も,特 発性 腎 出血 と診

断 され る もの の 中に は,か な りの 本症 が 含 まれ

て い ると想 像 され る.実 際Dukesl7}は 特発 性

腎 出血 の一 般 的 な原 因 と して最 も腎 血 管腫 を重

視 し て特発 性 腎 出血 と診 断 した9例 に手 術 を行

い,そ の 中3例 に 本症 を認 め て い る.

治 療 法 と しては,片 側 性 であ る限 り,腎 別 除

術 が よい とされ てい る.腎 杯 切 除或 は 腎 部 分 切

除 で は病 巣 が充 分 に 排 除 出来 ない の で,病 巣 が

極 め て限 局 性 で,腫 瘍 の大 きさが小 さい場 合 に

の み 適 用 され て い る.又 両 側性 の場 合 等 に,レ

線 深 部 照射 を行 つ た報 告 もあ る。 一 側腎 を摘 出

した 後,他 側 か ら出血 す るこ とが あ るか ら,腎

別 に当 つ ては 他 側腎 を充 分 に検 査 す る必要 が あ

る.

結 語

30才の家婦で,腰 部鈍痛を伴う血尿を訴えて

来院した者につき,腎 良性腫瘍の診断の下に腎

易11出術を施行し,中 腎蓋乳頭部に血管腫を認め

た 例 に就 て報 告 した.本 邦 に於 け る本 症 の 報 告

は,本 例 を 加 え て11例 で あ り,内 外 文 献 に よっ

て,些 か考 察 を加 えた 。

(本論文の要旨は昭和33年11月,日 本泌尿器科学会

第2回 関西地方会に於いて発表 した.

欄筆 に当 り恩師田村峯雄教授 の御墾切な御指導と御

校閲を深謝いた します,)
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