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透析中の嚢胞腎患者にみられたコレステ リン肉芽腫の1例
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   We report a case of cholesterin granuloma of the kidney masquerading as a renal tumor. A 
59-year-old man with polycystic kidney disease had been on hemodialysis for 5 years when he 
developed asymptomatic gross hematuria. Ultrasonography and CT scanning showed a solid mass 
in the right kidney and nephrectomy was performed. The resected specimen was a  2.0x  2.0  cm 

yellowish solid mass. Histological examination showed a granuloma containing numerous  choles-
terin crystals. A renal mass containing  cholesterin crystals is very rare and only one case has 
been reported previously in Japan. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 557-559, 1993) 
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緒 言

長期血液透析患者に腎腫 瘍は高率に合併する といわ

れてい る.わ れわれは,今 回嚢胞腎を基礎疾患 と した

血液透析患老 に発生 した,腎 腫瘍 と思われ腎摘除術を

施行 したが,病 理組織検査 で コレステ リソ肉芽腫であ

った1例 を経験 したので若 干の文献的考察 を加 え報告

する.

症 例

症例:59歳,男 性

主訴=無 症候性 肉眼的血尿

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴:41歳 時に嚢胞腎,多 発性肝嚢胞を指摘 され

た.51歳 時に脳 出血のため1年6カ 月入院 し,そ の頃

より腎機能障害 を認めた.1986年5月 に血液透析を開

始 した.

現病歴:1991年4月 は じめ,無 症候性 肉眼的血 尿を

認め,近 医を受診 した.そ の時腹 部超音波検査にて右

腎に以前には認 めなか った腫瘤像を認め,同 年5月 当

科外来紹 介 となった.外 来にて施行 した膀胱鏡検査で

*現
,大 阪労災病院泌尿器科

右尿管 ロに凝血塊を認 め,逆 行性腎孟造影で右腎の下

腎杯に凝血塊 によると思われ る欠損像を認 めた,同 年

7月 精査加療 目的に当科入院 とな った.

入 院時現症:体 格中等度.栄 養良.側 腹部に表面不

整の腎 を 左右 と も触知 した.血 圧は120/60mmHg

とコソ トロール良好であった,

検査成績:尿 検査 蛋 白(2+),糖(一),尿 沈渣R-

Bc多 数/hpf,wBco～1/hpf・ 血液検査では透析患者

のた め軽度の 貧血 を 認め,BUN53.7mg/dl,CRN

lO.4mg/dlと 高値 を示 した 以外 と くに異 常は認め ら

れなか った.

腹部超音波検査=右 腎 の 大 きな 嚢胞の側方 にhy-

perechoicな 腫瘤像を認めた.

腹 部CT:肝 お よび両側 腎に多数 の嚢胞を認 め,右

腎の大きな嚢胞 の側方にhighdcnsityareaを 認め

た(Fig.D.

選択的腎動脈造影 で右腎動脈の狭小,圧 排は認 める

が,明 らか なtumorstainは 認めなか った.

以上の所見 よ り,腎 腫瘍の確診 は え られなか った

が,悪 性腫瘍の存在 を完全に否定できず1991年7月8

日に右腎摘除術を施 行 した.

手術所見=右 腰 部斜切開で後腹膜腔に達 したが,腎

周囲に癒着はほ とん どな く,容 易に右腎摘除術を施行
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か った(Fig.3).

術後経過:経 過 良好で術後14日 目に軽快退院 し,術

後1年 後に施行 した腹部CTで 残腎に腫瘍を疑わせ

る所見を認めなか った.

考 察

Fig・1。 AbdominalCT:CTshowsamassleslon
intherightkidney(arrow).

Fig.2,Cutsurfaceofthespecimenshowsa

yellowishsolidmassles五 〇nofthelower

po1e(arrow)・

F五g.3.Histopathologicalexaminationshowsa

graulomacontainingmanycholester三n

crystals(H.E.stain,x40).

しえた.右 腎重量は500gで あ った.摘 出腎の下極,

術 前検査で 腎腫瘍が 疑われた 部位 に ほぼ一致 して 径

2.0×2.Ocrnの 割 面 黄 色 のsolidmassを 認 め た

(F丘g.2).ま た,肉 眼的には腎孟,尿 管に腫瘍の存 在

を認 めなか った.

病理 組織所見:腎 下極 のsolidmassの 病理組織所

見は,多 数 の コレステ リン結晶 を 含む 肉芽腫性病変

で,大 半は壊死性であ った,ま た,悪 性所見は認めな

近年,長 期透析患者 に お い て そ の 約40%がac-

quiredcystickidneydisease(ACKD)と 表現 され

てい る後天性嚢胞性病変を伴い,さ らにそ の約2%に

腎癌が合併す るといわれ,発 症 率に して健常人に比ぺ

約20倍 と高率であ り,長 期透析患者 の合 併症 として問

題 となっているD.

一方,嚢 胞腎におけ る腎悪性腫瘍 の合併頻 度は普通

よ り高 くない といわれて きたが2),今 後嚢胞腎で透析

療法を受け る患者 が増加 してい くにつれ 腎腫瘍 の合併

もふえる可能性 がある.こ れ は 近年,超 音波検査や

CT検 査 など画像診断 の進歩に よ り透析患者に おけ る

ACKDと 共に腎腫瘍の発見が増加 しているためと考

え られる.自 験例は超音波検査,腹 部CTで 腎腫瘍

の存在が疑われ腎摘 出術を施行 したが,病 理組織所見

では コレステ リン結晶を含む 肉芽腫性病 変であった.

腎に コレステ リソ結晶が沈着す ることについては,本

邦で中筋 ら3》が コ レステ リン結晶含有腎嚢胞を報告 し

て いるが,そ の他 の報告例はな く,そ の機序について

も明確に記載 した報告はない.本 症 例の場合嚢胞内に

多量の出血がおこ り,そ の後赤血球が崩壊 し血球内部

の コレステ リンが析出 したため と推測 され る.Laper-

riereら4)も 腎嚢胞内の コレステ リン結晶を 報告 して

お り,そ の機序 として嚢胞内出血を挙げてい る.

今後 この ような症例に遭遇 した場 合,問 題 とな って

くるのが悪性か良性か の診断であ る.鑑 別 として超音

波検査,CT検 査が有用である とされてい るが5),確

診にいた るのは困難であ り,超 音波検査で高濃 度の コ

レステ リソ結晶がsol玉dmassと 同様 の像を呈 した と

い う報告 もあるφ.ま た,嚢 胞 穿刺液の性状,細 胞診

を調べ るとい う方法 もあ るが,そ の診断精度に疑問な

点 も多 く賛否両論 で あ る6).腎 動 脈 造 影 もtumor

stainを 認めな くて も腎腫瘍を否定する ことはで きな

い.

以上 より長期透析患老 に お い て超 音波検査や 腹部

CTで 腎にsolidmassを 認めた場合には腎腫瘍 の

合併を否定す ることは困難な ことが多 く,透 析患者全

体での腎癌の発生率が高い ことを考 えると腎摘除術 ま

たは可能であれば試験開腹に よる腎生検等を行い,病

理組織検査を行 うべ きであ ると考え られ る.



結

前田,ほ か=嚢 胞腎 ・腎 コレステ リン肉芽腫

語

われわれは嚢胞腎を基礎疾患 とした透析歴5年 の59

歳の男性 において,術 前に腎腫瘍を疑わせたが,摘 除

標本の病理組織検査で コレステ リン結晶を含む 肉芽腫

であ った症例を経験 した.
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