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自然破裂をきたした腎癌の l例

一本邦68症例の統計学的検討一

名古屋市立東市民病院(部長:上回公介)

岡田淳志，田貫浩之，上田公介

SPONTANEOUS RUPTURE OF RENAL CANCER: 

A CASE REPORT 

Atsushi OKADA， Hiroyuki TATSURA and Kousuke UEDA 
From the Department 01 Urology， Higashi Munic仰1Hospital of Nagりa

A 53・year-oldman presented to our hospital as an emergency admission with sudden right ftank 

pain. No examinations using contrast media could be performed due to allergies. Abdominal plain 

computed tomography and ultrasonography revealed right peri-renal hematoma， but causes were 
unknown. Magnetic resonance imaging (MRI) contrasted with gadolinium diethylenetriamine 

pentaacetic acid (Gd-DTPA) revealed right spontaneous rupture of renal cancer and radical 

nephrectomy was performed. The surgical specimen displayed renal subcapsular hematoma， and 
histopathology revealed renal clear cell carcinoma， grade 3， INFy， pTla， pVO. The patient was well 

and without local recurrence or distant metastasis at 14 months postoperatively. Spontaneous rupture 

ofrenal cancer is uncommon， and our case is the 68th reported inJapan. MRI is useful for diagnosis 
and surgical intervention is recommended. Analysis by the Kaplan-Meier method showed good 

prognosis in spite of spindle cell carcinoma and advanced disease (stage IV). 

区.eywords: Renal cancer， Spontaneous rupture 

緒 E司

外傷という契機なく腎が自然破裂することは稀であ

る.今回われわれは自然破裂をきたした腎癌の l例を

経験したので，これまでに報告のあった本邦68症例の

文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:53歳，男性

主訴:右腰背部痛

家族歴:特記事項なし

既往歴:高血圧症，尿路結石症，造影剤アレルギー

(以前， n匝気，奪麻疹)

現病歴・ 2000年10月15日ゴルフ中に右腰痛を自覚し

たが一旦軽快した.10月24日右腰背部に痛痛出現し，

近医を受診し入院となる.10月25日腹部単純 CTに

て右腎出血を疑われ，翌26日当科初診となった.超音

波・ CT検査にて一部腫癒を伴う右腎被膜下血腫を認

めた，精査・治療目的で，同日緊急入院となった.

入院時現症:身長 174cm，体重 81kg，血圧 172/

88mmHg，脈拍63回/分，体温 36.3
0

C，腸雑音弱く

腹部膨満感あるも腹壁は軟，右腰背部に鈍痛および叩

打痛をみとめ，肉眼的血尿なく，全身の表在性リンパ

(Acta Urol. Jpn. 48: 511-515， 2002) 

節は触知しなかった.

入院時検査成績:RBC 452X 104/mm3， Hb 14.8 

g/dl， Hct42.5%， WBC 11，400/mm3， Plt 19.1X 

104/mm九LDH324 IU/I， y-GTP 51 IU/I， Glu 132 
mg/dl， S-Amy 308 IU/I， CPK 227 IU/I， CRP 6.1 

mg/dl， IAP 557μg/ml (<500)， 1-CTP 5.2ng/ml 

(<4.5)， CA19-9 4OIU/ml (0-37)，血中 s2-MG
2 . 8 mg/l (1. 0 -1. 9)と炎症反応および腎腫蕩マー

カーの軽度上昇を認めた.検尿では潜血(+)，糖

(*)，蛋白(士)，沈溢では RBCIOー19/hp仁 WBC

1O-19/hpfであった.

画像診断:超音波画像診断では右腎を圧排するよう

に 8.0X6.7X6.2 cmの iso-Iowechoicの不均ーな

massを認めた.入院時 CTでは右腎上極ー下極にお

よぶ被膜下血腫を認め，下極では 6X3cmに被膜外

への突出認めた (Fig.1).他にも 2cmの被膜外への

結節状の突出認めた.造影剤アレルギーあるため，単

純撮影を行っており血流情報は得られなかったが，こ

れら所見より腎腫蕩に伴う右腎被膜下出血を疑った.

所属リンパ節腫大は明らかで、なかった. 10月初日に施

行した MRI検査では，右腎被膜下に，Tl強調画像

にて一部斑状の高信号を伴う低信号を認め，これは

Gd-DTPA造影Tl強調像では造影されず，被膜下
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Fig. 1. CT shows subcapusular hematoma of 
the right kidney. Its cause is 
unknown and existence of tumor is un-
clear without contrasted images. 

A 

Fig. 2. Tl enhanced image shows subcapsular 
hematoma as low intensity area show-
ing poor contrast with Gd-DTPA. 
There is an inconsistently contrasted 
region at the lower pole of kidney. 

B 

Fig. 3. A: Gross specimen shows subcapsular hematoma. There is a tumor-like region in the 
hematoma， pointing with arrows. B: Microscopic appearance shows renal cell carcinoma， 
clear cell carcinoma， grade 3 (HE， X 100). 

血腫と考えられた. しかし下極に 4X3cmの不規則

な造影を認め，腎腫療を疑った (Fig.2). 同日の骨シ

ンチでは明らかな骨転移像を認めなかった.

以上より右腎癌の自然破裂を強く疑い， 2000年11月

8日根治的右腎摘除術を施行した.

手術所見・右11-12肋間より腰部斜切開にて後腹膜

睦に入った.後腹膜 Gerota筋膜下に血腫は認めら

れず，周囲の癒着も軽度であり，被膜下血腫として矛

盾しない所見であった.右腎腫大強く腎茎部の術野展

開が困難であったが，腎動静脈をー塊として結索切離

し右腎を摘除した.手術時間は118分，出血量は 365

mlであった.

摘出標本:摘出臓器重量は 925g，大きさは 18.5X

12X 12 cmであった.血腫は肥厚した腎被膜を越え

ず，腎実質を覆うように存在した.割面にて下極に l

cm大の白色腫癌を認めたが，肉眼的に明らかな腫蕩

は同定できなかった (Fig.3A). 病理組織学的には

renal cell carcinoma， clear cell carcinoma， grade 

3， INFy Gnfiltrating type) ， pTla， pVOであり，

stage 1と診断した (Fig.3B). 

術後補助療法としてインターフエロン α300万単位

を週2回投与しているが，術後14カ月経過した現在で

も再発・転移を認めていない.

考 察

腎癌の自然破裂は稀な病態であり，本邦では1930年

に原1)の報告に始まり，自験例を含め68例が報告され

ている.自然破裂により発見される腎細胞癌の頻度は

0.3-1.4%であり2斗その原因は悪性腫蕩30-35%，

良性腫蕩(おもに腎血管筋脂肪腫)25-30%，腎血管

異常約20%，腎炎症性疾患5-10%で5，6)特に腎細胞

癌が原因のものは6.0-25.6%5，7)と報告される.また

腎自然破裂における腎細胞癌と腎血管筋脂肪腫の割合

はそれぞれ32.1，15.3%と報告され川、11)腎細胞癌

が腎自然破裂の原因として十分に考えうることを示し

ている.
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発症年齢は 2-74歳(平均52.7歳)で一般的な腎癌

好発年齢よりも若年である12) 患側は記載のあった

ものに関しては左37例，右28例と左側に多く，後述す
る病態発生機序に静脈圧が関与している可能性を示唆

する.腫蕩径は1.0-18.0cm (平均 7.4cm)で，最

大腫蕩径 5cm以上のものは78%を占める.性別は

男性40例，女性27例と一般腎癌より女性の比率が多

い.症状としては患側の疹痛(腰背部痛，側腹部痛)

を94%に認め，ほぽ必発といえる.血尿は認められな

いことが多いとの報告13)があるが，集計では13例

(19%) に認められ，疹痛発作を伴う点からも，尿路

結石症との鑑別が重要であるといえる.

診断については， CT，血管造影に関する検討報告

が多い.腎自然破裂における CTの腎癌検出率は
50-67%と低く8.14) その原因を血腫存在下に鑑別す

るのは容易ではない.腎細胞癌の場合 1cm以下の

腫蕩による出血例15.16)も報告されており，検出率は

さらに悪化すると考えられる.このように CTによ
る診断の困難さに言及する報告5.6.16)が目立つが，保

存的治療過程において，定期的に血腫の吸収状態を

CTで観察し，不均ーな造影所見， CT値の不均一

性，新たな出血を認めるならば，悪性腫蕩を疑い積極

的に腎摘を行うべき 17叩)と，その有用性を指示する

報告も多い.また腎血管筋脂肪腫との鑑別において

は， CT上腎癌は lipiddensityを認めない21)とさ

れる.血管造影については一般的な腎細胞癌と同
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(%) 

I∞凡也
80 

様 pooling，動静脈棲などが認められることもあ

るが，血鍾が腫蕩組織のみならず正常組織をも圧迫

し，一般に hypovascularであることが多いとされる

が5.6.¥0.17)記載のあった29例中20例が hypervas-

cularであり，血管造影の有用性を示唆するといえ

る. しかし，自験例のようにあらかじめ造影剤アレル

ギーの存在が判明している症例はこれまでに報告はな

く，造影 CT，血管造影の恩恵を得ることはできな

かった.このため，自験例では MRIを診断根拠とし

て腎摘除術を施行した.腎自然破裂における腎癌診断

の MRIに関する有用性に言及した報告22)は少ない

が， GιDTPA造影を併用することにより，腎癌検
出に有用と考えられる.また MRIの空間分解能は腫

蕩血腫の立体的な広がりの把握に好都合であり，ま

た手術時の重要な情報となりえると考える.

腎癌自然破裂の発生機序については，腎静脈のうっ

血6.13.23) 腫蕩の発育と血流のアンバランス24) 動

脈系血管の破綻25)といった説が報告されているが，

明らかではないi

腎癌自然破裂に特徴的な組織型については，これま

で特徴的なものは推測されないとされてきたが17.26)

記載のあった47症例のうち clearcell carcinoma 

25例 (53%) に続き spindlecell carcinoma 7例

(15%) と一部に予後不良因子を認めた.また異型度

については， 35例中 grade1 -3がそれぞれ12例

(34%)， 17例 (49%)，6例(17%)，浸潤増殖様式は
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Fig. 4. Using Kaplan-Meier method， cumulative survival rates reported cases to prognosis 
were analyzed. A: the part of hematoma (inside or outside of Gerota's fascia)， B: 
staging of disease， C: pathological diagnosis (clear cell carcinoma and spindle cell 
carcinoma) are shown. 
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26例中 INFα，s， yはそれぞれ15例 (57%)，9例

(35%)， 2例 (8%)と， low grade， expansive type 

が多い傾向が認められた.

治療法は，腎摘除のみ52例，塞栓術+腎摘除が12例

と多くが腎摘除を行い，一部に術前の出血コントロー

ルのために塞栓術を施行している.前述したように画

像診断にて腎自然破裂の原因として腎癌を同定するこ

とは困難で、あるため，その存在を否定できない場合は

積極的に腎摘除が勧められている17.27.28)

予後については，長期生存例も存在するため良好で

あるとの報告19)が主体となっている.この原因とし

て常磐ら 13)は，突然の出血で早期に腫蕩が発見され，

適切な外科手術が行われるため，予後の改善が期待で

きるとしている. しかし腫蕩細胞が後腹膜に播種され

た場合，術後の局所再発の危険性が高く，手術の際に

は凝血塊，周囲脂肪組織を含めたより広範な根治的手

術を推奨している.そこで予後の記載のあった37例に

つき検討を行った.血腫到達部位を Gerota筋膜内外

に分類し Kaplan-Meier法を用いて Fig.4Aに示し

た. Gerota筋膜外において累積生存率は低下したも

のの， Wilcoxon検定では有意差は認めなかった.こ

れは Gerota筋膜を越える血腫をきたした腎癌自然破

裂症例は予後不良とした Campbe1l29)らの報告とは

若干異なる結果といえる.また腫蕩進行病期における

検討でも， stage 11と111の聞に有意差を認めない

ことと一致する (Fig.4B). 病理組織学的特徴に関

し，その予後に関する報告は存在しないが，今回の集

計においては， spindle cell carcinoma ( 1年以内に 5

例中 3例死亡)が clearcell carcinomaに比して有意

に予後不良であった(Fig.4C). また症例数が少なく

有意な結果を得られなかったが， grade 3， IFN Yも

予後不良因子としての可能性を持つと思われた.自験

例は被膜下血種の状態であったが， grade 3と組織学

的異型度に不安を残すため，今後も厳重に経過を追っ

ていく必要があると考える.

結 語

自然破裂で発見された腎癌の l例を経験したので報

告した.腎癌の自然破裂は本邦68例目であった.腎自

然破裂の原因としての腎癌を念頭に置いた積極的外科

的治療の必要性および診断における MRIの有用性，

予後不良因子につき検討し報告した.

本要旨は第214回日本j必尿器科学会東海地方会において報

告した.
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