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   A case of spontaneous rupture of the right kidney caused by a primary renal pelvic tumor is 
reported. A 57-year-old man complaining of right flank pain and gross hematuria was referred to 
our hospital in November 1992. In 1982, transurethral resection of the bladder tumor (TUR-Bt) 
and vesical instillation with  mitomycin-C (MMC) had been performed at another hospital for 
recurrent bladder tumor. In 1988, the excretory urogram showed right hydronephrosis  in the 
absence of a bladder tumor. In 1992, the excretory urogram revealed nonvisualization of the 
right kidney and obscurity of the right psoas muscle shadow. On the retrograde pyelogram, the 
upper calyx was irregular and the middle and lower calices were not clearly visualized. Selective 
renal arteriography demonstrated loss of continuity between the middle portion and lower poles. 
Right nephroureterectomy with bladder cuff was performed. The severely dilated pelvis contained 
a large amount of coagula and a papillary tumor. The thin renal parenchyme was lacerated at 
the lower pole. Histopathological findings revealed noninvasive transitional cell carcinoma. The 

present case represents the 6th spontaneous renal rupture caused by a renal pelvic tumor reported 
in Japan. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  41: 133-136, 1995) 
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緒 言

腎 自然破裂は比較的稀な疾患であ り,腎 孟 ・尿管腫

瘍を原因とす るものの報告 は自験例が本邦6例 目であ

る1'"5).今回われわれは,膀 胱腫瘍 に続発 した10w

grade,lowstageの 腎 孟腫瘍 の存在が原因 と思われ

る腎 自然破裂 の1例 を経 験 した ので報告する.

症 例

患者=57歳,男 性

*現:丹 後中央病院泌尿器科

**現:京 都大学医学部泌尿器科学教室

主訴:肉 眼的血尿,右 腰背部痛

現病 歴=1992年Il月5日 な ん ら誘因 な く右腰背部

痛,血 尿を自覚 し近医泌尿器科を受診 した.Il月11日

右腰背部痛 が増強 し,著 明な貧血様症状 を認めたため

緊急入院 となった.

既往歴:19歳 時肺結核のため左肺上葉切除術を,30

歳時虫垂切除術を施行 され た.47歳 時膀胱腫瘍に対 し

経尿道的膀胱腫瘍切除術(TUR-Bt)を 受 け,そ の後

マイ トマィ シンC(MMC)に よる膀注療法 を施行 さ

れた.

入院時現症:身 長174cm,体 重74kg,体 温35.8

C,血 圧130/70mmHg,脈 拍60/min,顔 色不 良.右
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側腹 部に小児頭大の腫瘤を触知 し圧痛 を認めた.

入院時検査成績:尿 所見蛋 白(++),尿 沈渣;赤 血

球多数/hpf,尿 細胞診classIII.末 梢血 で はRBC

2.33×106/mm3,Hb7.Og/dl,Ht21.2%と 貧血であ っ

た.血 液生化学検査 で はGOT821U/1,GPTlo2

1U/l,LDHl,0711U/l以 外 とくに異常は認 められな

か った.

画像診断:腹 部超音波検査では右水腎症が疑われ腎

実質は同定 できなか った.腹 部単純X線 写真は右腸腰

筋陰影 が消失 してお り,右 腎部か ら腸骨に至 る腫瘤 が

疑われ,DIPで は右腎は描出 されなか った.逆 行性

腎孟造影では尿管カテーテルは腎孟尿管移行部を通過

す ることがで きず,造 影剤を注入す ると腎孟尿管移行

部が狭窄 し,一 部上腎杯が描出 されたが辺縁 は不整で

あ った(Fig.1).CT所 見 では 右腎部 に巨大な血腫
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を思わせ る腫瘤性病変 を認め,そ の腹外側に造影 され

る部分があ り菲薄化 した腎実質 と考 え られ た(Fig.
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2).MRIで はTl強 調画像,T2強 調画像 とも に腫

瘤の中央 部が低信号強度であ り,周 囲が中等度信 号強

度であ った.右 腎動脈造影のDSA像 で は 腎の上半

部 と下極への血流は認め るが,そ れ らの連続性はみ ら

れず腎破裂が疑われた.新 生血管の増生は認めなか っ

た(Fig,3).以 上 よ り右腎 孟腫瘍 による水腎症で,そ

れが破裂 し,腎 内に 出血を きた した ものと考 え,1992

年12月16日 全身麻酔下 に手術を施行 した,

手術所見:第11肋 骨床切開にて後腹膜腔 に達す ると

Gerota筋 膜内は血腫 を思わせ る黒褐色の液体 で充満

していたが,そ の 液のGerota筋 膜外 の流出は認 め

なか った.Gerota筋 膜 を含めて右腎を摘出 した.摘

出腎を切半す ると大量 の血腫 と腎孟尿管移行部を完全

に閉塞する腎孟腫瘍の存在を確認 したため,右 傍腹 直

筋切開 を 加 え,残 存尿管全摘 ・膀胱部分切除を追加

した.標 本は 腰部斜 切開創 よ り摘 出 した.出 血量は

1,100mlで,輸 血量 は400m1で あった.

摘出標本1重 量1,280g.下 腎杯 に 血腫を形成 し内

容液 の細胞診はclassIIIで あ った.腎 実質は葬薄化

してお り,と くに下腎杯後面では,肉 眼的に腎実質は

認め られなか った.3.8cm/l.2cmの 腫瘍 が腎孟尿管

移行部付近に発生 して,同 部をほぼ完全 に閉塞 してお

り,腎 孟腫瘍を原因とす る腎下極後面での腎破裂 と診

断 した(Fig.4).

組織所見:組 織 学 的 に はgradelの 移行上皮癌

で腎孟粘膜 内 の み に 癌病巣 に認め るpTaで あ った

(Fig.5).

術 後経過:肉 眼的 には 比較的 大 きな 腫瘍 であ った

が,組 織学的には高分化型,非 浸潤性であ り,Gerota

筋膜 を切開 しなか ったため後腹膜腔 への癌細胞の播種

はない と考 え,術 後追加治療はせず,1993年1月10日

退院 となった.術 後18ヵ 月経過観察 しているが再発は

認めていない.

考 察

腎自然破裂は,比 較的稀 な疾患 とされているが,腎

実質破裂か ら腎孟外 尿溢流まで多 彩な病態が含まれて

い る.Joachimら6)の 提唱 した発生部位別分類 に よれ

ば,線 維性被膜内 にかぎられたsubcapsularと,こ

れを越 えて 腎外に 出血 が およぶextracapsularと に

大別 されて お り,本 症例は この分類におけ る腎実 質破

裂の被膜外 出血に相当す る.

駅破裂"と 賦盗流"は 臨床上病態は類似 す るが
,濫

流は保存的療法が主体であ り,破 裂 は観血的治療 が必

要な場合が多い.以 前は,鴫 聖温流"を 電巳破裂"と した

報告 もみ られたが,こ れは診断基準が 明確でないのが
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一因 と考え られ る,現 在では破裂部位が肉眼的または

画像診断にて確認 できた症例を?破 裂"と す るのが 妥

当とされてい る.

腎孟 自然破裂 につ いては長田 ら7)の集計に よる と本

邦 では51例 報告 され てお り,尿 路生殖器腫瘍に よる も

のは7例(13.7%)で あるが,腎 自然破裂を きた した

腎孟 ・尿管腫瘍は,わ れわれは検索 しえた範囲では,

自験 例 が 本邦6例 目の 報 告 で あるト5).自 験例では

gradeIで あ ったが,記 載の 明らか な5例 中3例 が

grade3で あ り悪性度の高い ものに多い傾向が ある.

浸潤度は3例 が不明だが,残 り3例 中自験例を含めた

2例 が非浸潤性 であ った.本 症例の場 合,1982年 に膀

胱腫瘍が初発 し,TUR-Btお よびMMC膀 注療法

を施行 されているが,そ の後再発を繰 り返 し,そ の都

度焼灼 されている.1988年 の膀胱鏡検査では膀胱腫瘍

は認めなか ったが,DIPに て右水腎症が存在 して[い

ることか ら,当 時 よ りす でに右腎孟腫瘍が存在 してい

たもの と推測 され る,腎 孟腫瘍に よる長期 間の水腎症

の存在下に,腫 瘍か らの出血 などなん らかの作用が加

わ り,腎 孟内圧 が突然上昇 して,菲 薄化 した腎実質が

破裂 したと推定 される.

腎 自然破裂を引き起 こす疾 患 と して 腫瘍,血 管病

変,感染症,血 液疾患 など多数考 え られ るがMcDou-

galら8)の 報告 に よると腫瘍 に よるものが57.7%で あ

り,悪 性腫瘍に よるものは全体 の33.3%を 占める.腎

細胞癌に よる ものが78例 中13例(16.7%)と 最 も多

く,腎 孟 ・尿管腫瘍に よるもの も78例中4例(5.1%)

に認 めた.こ の ような原疾患を術前に鑑別する ことは

容易でない.治 療 と しては,腎 孟 自然破裂や濫流では

ステ ン トカテーテル留置や経皮的腎痩造設術にて治癒

も期 待できるとされ ているが7),腎 実質 自然破裂 にお

いては,原 疾患に悪性腫瘍が否定 できない症例では,

対側腎が健常でされた腎摘 出術が よいと考え られ る9)

自験例では腎孟腫瘍 は,Iowgrade,10wstageで

あ り,手 術にてGerota筋 膜 を 切開せず 一塊 に して

摘出できた こと より術 後 の 化学療法 は施行 しなか っ

た.し か し,highstageの 症例やGerota筋 膜を切

開 し癌細胞が後腹膜 腔などに播種す る危険性 のあ る場

合は術後化学療法 も考慮すべ きであろ う.

結 語

57歳 男性 の腎孟腫瘍を原因とす る腎実質 自然破裂の

1例 を報告 した・本症例はIowgrade,10wstageの

腎孟腫瘍であ った.本 邦6例 目の報告 と思われ る.

本論文の要旨は第143回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表 した.
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