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   More than a hundred cases of renal angioma have been reported in Europe and America 

since 1867 when Virchow reported the first case based on his autopsy study. In our country,  sa 

far 18 cases have been listed in the literatures following the first report of autopsy case made 

by Fukuda in 1911 (Table 1). 

   The rare incidence of this disease usually make an accurate pre-operative diagnosis to  be 

difficult. This report deals with a case of gross hematuria, of which origin was presumed to be 

a minor lesion such as renal angioma pre-operatively. A 26 years old male visited our out-patient 

clinic with a chief complaint of urinary retention due to blood clot. Excretory pyelography 

disclosed a moth-eaten figure of the left lower calyx. The extirpated kidney showed a cork-

screw-like arterial proliferation, which is called as plexiform angioma, in the pelvis and sub-

mucous layer of the left lower calyx. Brief discussions were made on the renal angioma based 

on the review of the literatures.

腎血管 腫は,1867年Virchowに よる剖検例

の報告 以来,欧 米 では百数 例を数 えてい る.本

邦で も1911年 福 田5)に よ る 剖検例 を 最初 とし

て,現 在 までに表 に示 す ごとく18例 を数 えてい

る(表1),こ の疾患は 稀 なものであ り,術 前

に診断 を下 す ことは必 ず しも容易 ではない,わ

れ われ は,諸 検査 か ら小病巣,お そ らくは血管

腫 の ごときものよ りの出血 を考 え,術 後,捌 出

腎 の精査 によ り血管腫 を実証 した症例 を経験 し

たので ここに報告 し,若 干 の文献的考察 を行 な

う.

症 例

症例 二26才,男,

主訴:膀 胱血液タソポナーデによる尿閉、

家族歴:特 記することなし.

既往歴:特 記することなし.

現病歴=昭41年5月9日 朝,な んら原因なく,薄 い

血尿があった.同 日午前中に同様の薄い血尿が2回 あ

った,午 後排尿困難が生じ,尿 閉となり急患として来

院した.

来院時所見:顔 面蒼白,苦 悶状を呈し,血 圧は125

～80mmHg ,胸 部の理学的所見は正常であった.両 腎

触知不能なるも左腎部に圧痛を訴えた.膀 胱は贋下2

横指迄拡張していた.外 陰部,会 陰部,前 立腺に異常

は認められなかった,尿 道にはネラトンNo.15番 が

なんら抵抗なく挿入可能であった.ト ンプソソ氏金属

カテーテルにて膀胱内の凝血を除去 し,ネ ラ トンを留

置して入院せ しめた.

検査所見:赤 血球数494×104,白 血球数6,400,ザ

ー リー80% ,ヘ マ トクリッ ト42,総 蛋 白6.7,A/G
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表1本 邦 報 告 例
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報 告 者 年令 倒 關

1

2

3

4

5

6

7

8

福 田1911

〃

大 野1923

黒 田1948

阿 部1952

大 越1954

土屋等1957

土井等1957

45

28

27

41

6正

27

48

20

6

δ

6

♀

♀

6

♀

6

左

右

右

左

左

右

左

左

症 状

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

仁 平1958

.馬場 等1961

山 口1962

田 尻1962

小 坂1964

南 等1965

三浦等1965

竹 内等1965

〃1965

著者等1966

34

31

30

53

δ

6

♂

♂

血 尿

血 尿

血 尿

側腹痛
血 尿

血 尿

側腹痛
血 尿

左 血 尿

右

左

右

血 尿

側腹痛
血 尿

血 尿

62別 剤 血 尿

64

53

44

63

26

δ

♀

δ

♀

右 血 尿

腰 痛
右1
血 尿1

右

左

δ 左

血 尿

側腹痛
血 尿

血 尿

・ 線 所 則 治 療 部 位 お よ び 形 状

正 常

上腎杯に陰影欠損

正 常

上腎杯に陰影欠損

下腎杯に陰影欠損

正 常

正 常

中腎杯に陰影欠損

各腎杯先端の変形延
長

AGPooling

AGPooling

右腎孟尿管1多行部
陰影欠損

AGに て左腎下半
部血管拡張

下腎杯にくずれ

剖 検

〃

腎 別

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

多発性小血管腫

上1/3の 皮質髄質境界部に
多発

下極乳頭部に穎粒大

上腎杯乳頭部に碗豆大

上腎杯乳頭部に微細血管腫

上腎杯乳頭部に碗豆大

下腎杯乳頭部髄質に鶏卵大

下極乳頭部海綿状血管腫

下極髄質に帽針頭大

中腎杯乳頭部鶏卵大

腎上半を占め中心部出血壊死

上極 ・下極の乳頭先端に小
豆大多発

中腎杯乳頭部に小指頭大血
管腫

.1尿 管粘膜下,擁 灘 状血
1管 腫

〃

〃

組織でAngiomaと 確定出
来ず

腎孟および下腎杯粘膜下蔓
状血管腫

1.3,モ ィ レソ グ ラハ ト6,ク ソ ケル6,チ モ ール

1,蛋 白分 画Al39.50,α16.76,α214.60,β13.00,

γ26.20,Na13.4,K4.3,C1100,CO226.3,BUN18,

血 沈1時 間43mm,2時 間75mm,ワiVセ ル マ ソ反

応陰 性.

尿:鮮 紅色,赤 血 球(柵),白 血球 数 視 野 に1ケ,

桿 菌(+),結 核 菌(一)(培 養 の 結 果).

胸 部x-p:異 常 な し.

腎膀胱単純x-p=異 常なし.

静脈性腎孟撮影:右 腎 正常なるも,左 腎造影 され

ず.

入院後も強い血尿が続き,5月24日 初 めて膀胱鏡検

査可能 とな り,左 腎出血を確認した.逆 行性の腎孟撮

影を行ない,左 下腎杯に虫食い様像を認めた(図1).

次いで経腰大動脈撮影を行な うも,血 管の異常は認め

られなかった.5月31日 になると血尿は極めて薄 くな
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り,静 脈性腎孟撮影を行なうと,左 腎機能は正常に復

し,腎 孟腎杯には異常は認められなかった,以 上の検

査から,腎 腫瘍,腎 結核,腎 杯と静脈の交通および腎

動静脈懐は一応否定し,小 病巣,お そらくは血管腫の

ごときものよりの出血を考え6月1日 左腎別除術を行

なった.

手術所見:腰 部斜切開にて後腹膜腔に入った。左腎

は,周 囲組織との癒着もなく,異 常血管もなく容易に

別出可能であった,

捌 出物所見:11.5×6.2×4.5cm,1709腎 背面の実質

の一部に斑点状の出血斑を認める以外は,外 観に異常

を認めなかった(図2).腎 動脈内 バリウム注入を行

ない,腎 動脈撮影を行なった所,逆 行性腎孟撮影にて

虫食い様像のあった部位に一致して,動 脈の増加密集

している像が 見られた(図3).さ らに別出腎の逆行

性腎孟撮影を 行なった所,虫 食い様像は 消失してい

た.別 出腎の割面では,腎 孟より下腎杯粘膜下に,血

管の増加蛇行がバリウム注入により白く浮き出して見

られ,蔓 状血管腫 と称すべきものである(図4) .

組織学的所見:腎 孟より下腎杯粘膜下に血管の増加

を認めた(図5)。 さらに斑点状の 出血のあった部位

に,間 質性の炎症像と赤血球の充満する尿細管の存在

を認めた(図6).

出血に対する推論=間 質性炎症像 と赤血球の充満す

る尿細管の出現は,わ が教室の笠井6)に よる特発性腎

出血の第三型に分類されるが,膀 胱タソポナーデを起

すほどの出血は,こ の型では考えられないことから,

下腎杯粘膜下の血管腫が破れ,血 尿を来したものと考

えた.経 過により血尿が薄 くなった理由としては,捌

出腎の逆行性腎孟撮影で虫食い様像の消失が見られる

ことか ら血管の破れた部位が治癒傾向をとったためと

推論を下した.

考 按

表.2

分 類:腎 血管腫 の定義 は必ず しも一定せず,,

血 管 拡張 や静脈瘤 もこの中 に加 えている人 もあ

る3}.腎 に発生す る血管系の腫瘍 は,White21)

に よ ると表 の ように 分類 されている(表2).

わ れ われ の症例はplexiformhemangiomaに

入 るもの と考 えられ る.

発 生頻度:黒 田8}の 統 計 による と5,249剖 検 例

中3例,す なわち,0.006%で あった とい うほ

ど稀な もの と信 じられてい るが,実 際には,か

な り多い もの と考え られてい る.わ れわれ の調

べ た限 りでは欧米 では106例,本 邦 では18例 に

1.Renalvasculartumor

A,Benign

1.Capillaryhemangioma

2.Plexiformhemangioma

3.Cavernoushemangioma

B.Malignant

1.Hemangiosarcoma

2.Hemangioblastoma

2.Teleangiectasia,Varix

およんでいる.

年令:最 年少は生後9日,最 高は66才 で,症

例の34,2%は30才 台である.

性別:男 女両性問に差は認められない

左右差:ほ ぼ同数で両側は極めて稀である.

発生部位:黒 田8)は腎実質23%,腎 孟粘膜下

34%,腎 乳頭部40%,腎 表面3%に 見られたと

述べている.

発生病理:未 だ定説がな く不完全に作 られた

血管が血管腫 となる説,腫 瘍的増殖は行なはな

い単純な血管腫大であるという説,血 圧上昇と

血管周囲組織の変化により血管壁の緊張喪失が

起 り物理化学的に管壁が拡張 して血管腫 となる

等の説がある1)ま た,先 天的素因を想像 して

いるものでは,皮 膚,肝,腎 等の発生過程にお

いて,何 らかの起因により変調性発育をとげた

ものと考え,例 えば腎血管腫以外に結節性硬化

症を見たもの4).Hippe1-Lindau氏 病を合併 し

たもの9).皮 膚血管腫を有するもの201等があげ

られ る.一 方血管腫は新生物性過程において出

来あがるとしているものもある.す なわち,血

管 リンパ管の内皮細胞から発芽の形成で発育す

るもので,充 実 した内皮細胞芽は隣接組織中に

穿入 し,成 長するにつれて,そ の組織を圧排

し,や がて管腔形成が起 り,親 血管 と交通 して

出来上るとしている13}

形状および大きLさ=暗 赤色または紫赤色,柔

らかい海綿様で,時 に被膜におおわれている場

合もある.大 ぎさは,ピ ン先大から,直 径数セ

ンチにおよぶものまであるが,大 体1～2cmま

であり,大 部分は単発である.

組織像:多 数の管腔 とそれを囲む結合組織を

根本的要素 として,い わゆる,海 綿様構造を示
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すのが特徴である.管 腔は大小不同の円形また

は扁平な 内皮細胞が 一層配列し,そ の 周囲に

は,平 滑筋線維および,わ ずかの弾性線維を含

んでいる.こ れ ら管腔のあるものは互に交通 し

て不整形を程することがある.大 部分のものは

普通無数の血球で満されている.管 壁は一般に

極めて薄いが,時 に厚 く筋性の場合がある(動

脈性血管腫).血 管腫が 腎実質にある場合は管

腔間に多数の尿細管が見られる.し かし,こ れ

らの尿細管は,発 育する結合組織に圧迫されて

多 くの場合,細 胞の配列は乱れ,核 は消失 し,

染色不良とな り,し ば しぼ硝子様円柱を見る.

また血管腫が腎孟粘膜に接 して発生 した場合,

数個の管腔が破れて腎孟 と交通 しているものも

ある13).

診断:腎 動脈撮影の進歩に伴って症例が増加

して来ているが,確 定的な臨症診断は現在の所

ほとんど不可能である.血 尿は95%以 上に見 ら

れ,ほ とんど必発の症状といいうる.血 尿は間

漱的のこともあり,顕 微鏡的のものから,肉 眼

的に全血尿のものまで種々の程度がある.凝 血

の通過 障碍により癌痛発作を伴 うことも ある

が,多 くは無微候性血尿である.さ らに皮膚,

その他の部位に血管腫の存在する時の血尿は本

疾患が疑われる.

治療:血 管腫が腎の一端 または乳頭部にはっ

きりと限局 している時は,腎 部分切除術が行な

われているが,像 とんどが腎別除術である.

結 語

26才 男子,膀 胱血液タソポナーデを主訴に来

院,腎 孟 レ線像で 左下腎杯に 虫食い 様像があ

り,別 出腎の動脈撮影で腎孟,お よび下腎杯粘

膜下に動脈の蛇行 と増成が認められた腎血管腫

の症例を報告 し,若 干の 文献的考察を 行なっ

た.
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図1逆 行性腎孟撮影:左 下腎孟 ・杯に虫食いよ

うの変化がある.(矢 印)
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図2易 咄 腎(背 側):腎 動脈に ビニール管挿入.

腎中央部に斑点状の出血がある.(矢 印)
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図3腎 動脈よりバ リウム注入しての写真:腎 下

極に血管の蛇行増加が見 られる.(矢 印)
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図5組 織標木(1)=粘 膜下に血管の増加が見ら

れる,

箋

ig,1
図4別 出腎割面:下 腎孟 ・杯粘膜下に蛇行せ る

血管がバリウム注入により白く浮き出して見え

る.(矢 印)

蹴
図6組 織標本(2):斑 点状の出血のあった部位

に間質性の炎症橡と赤血球の充満する尿細管が

見られる.




