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嚢胞状腎細胞癌と鑑別が困難であった良性出血性腎嚢胞

大宮赤十字病院泌尿器科(部 長=大 和田文雄)
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BENIGN HEMORRHAGIC RENAL CYST MIMICKING 

     CYSTIC RENAL CELL CARCINOMA

Yasuhisa Fujii, Yotsuo Higashi, Fumio Owada,

Chizuru Arisawa and Susumu Horiuchi

From the Department of Urology, Omiya Red Cross Hospital

   We experienced four cases of benign hemorrhagic renal cyst which were indistinguishable from 
cystic renal cell carcinoma on ultrasonography, computer tomographic scanning, magnetic resonance 
imaging and angiography. Nephrectomy was performed in one case and enucleation of the mass in the 
other three. Pathological diagnoses were hemorrnagic septate cyst in two cases, cyst with inflamma-
tion containing old blood clots in one, and organized hemorrhagic cyst with calcification in one. 

   Conservative surgeries should be considered when the definite diagnosis for renal hemorrhagic 
cysts is not made. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1113-1117, 1993) 
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緒 言

腎嚢胞の内容液が血性または凝血塊の場合で,悪 性

腫瘍の合併などのはっきりした原因のない場合,良 性

出血性腎嚢胞といわれている1),良 性出血性腎嚢胞と

嚢胞状腎細胞癌との鑑別は非常 に重要 な問題 であ る

が,最 近は画像診断法の発達により容易になってきて

いる.し かし良性出血性腎嚢胞が,画 像診断上いわゆ

るcomplicatedrenalcystを 呈 した場合,術 前の確

定診断は依然として困難である.術 前に嚢胞状腎癌と

鑑別できなかった良性出血性腎嚢胞について,臨 床病

理的特徴について検討 した.

対 象 と 方 法

対象は,術 前の画像診断がcopmlicatedrenalcyst

の所見で,良 悪性の鑑別が困難であった4例 の良性出

血性腎嚢胞であ る.全 例に超音波検査,CT,Mag-

neticresonanceimaglng(MRI),血 管造影お よび

外科手術が施行され,病 理組織学的に確定診断されて

いる.

これらの臨床症状,画 像診断,嚢 胞内容液,病 理組

織学的所見について検討した.

結 果

1.臨 床 所 見(Tablel)

4例 は,28か ら67歳 の いず れ も男 性 で,腫 瘤 径 は平

均3.5cmで あ った.3例 は 側 腹 部 痛 や発 熱 等 の症 状

で 受診 され た が,1例(症 例3)はS状 結 腸 癌術 後 の

CT検 査 で 偶 然 発 見 され た.血 液 検 査 で は,発 熱 のみ

られ た2例 でCRPが 上 昇 し て い た.尿 検 査 で は特

に異 常 を 認 め な か った.

2.画 像 所 見(TaDle2)

超 音 波 やCT検 査 で,い ず れ の 病 変 も嚢 胞性 で あ

った が,症 例1(Fig.1),2お よび3(Fig。2)で は

嚢 胞 内 部 に 隔 壁 や充 実 性 の部 分 が み られた.嚢 胞 内部

のCT値 は,症 例1と3でwaterdens;tyよ り高 値

で あ った.症 例4(Fig.3)で は 嚢 胞 壁 の著 明な 石 灰

化 お よび 肥 厚 が 観察 され た.

MR.1で は,症 例1,2お よび3の 腫瘤 は,Tl強

調,T2強 調 画 像 で とも にhighintensityで,症 例

2で はT2強 調 画 像 でisointensityの 部 分 も認 め ら

れ た.症 例4のMRIは,T1強 調 ではisointensi.

ty,T2強 調 では 腫 瘤 内 の信 号 は不 均 一 で,周 囲 の 石

灰 化 を表 す と考 え られ る10wintensityzoneが み ら
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Table1.Clinicalpro創esofbenignhemorrhagicrenalcysts

年齢症例
性別 農瘤饗 初診 主 訴 血 液 検 査 尿検査

1

2

3

4

40左

男3cm

28右

男2.5cm

67左

男4cm

62左

男4.3cm

1989左 側 腹 部WBC6,300/mm3

5/1痂 痛 発 熱CRP2.2mgldl

1990発 熱WBC5,100/mm3

6/25CRP6.9mgldl

l991腎 腫 瘤WBC5,500/mm3

7/3CRPO.0

1992左 側 腹 部WBC5,200/㎜3

8/2鈍 痛CRPO.0

正常

正常

正常

正常

Table2.Radiologicfeaturesofbenignhemorrhag玉crenalcysts

症例 超音波検査 CT検 査 MR1 血管造影

1

2

3

4

嚢胞性病変で,内 部 に簿い隔壁Tl,T2強 調 で い ず れ もhighintensity無 血管 性嚢胞性病変で,嚢 胞壁の不整や内部
エコーを伴 っていた.1年 を認め た.CT値 はやや高値.で あった.

の経過で増大あ り.1年 の経過で増大あ り.

碧 鞭 賂 内部エコーを 単純性嚢胞と同様の所昆 墨鵬 讐 縢 講 蹄 翻!鱒 無血盤

藩 讐綴:内 部`こ充実性の 鶉 讐樗糀 灘 灘 影を 聡 謄 調でいずれもh'ghintensity無血管性

奢朧 羅 簾 聾 は翻 な 轡 懸 罷陣警 肇響 灰化
T1強 調 でisointensity.T2強 調 で 無 血 管 性

講 臨 鵬r霧 で周囲にs'「ong

A B

G D

Fig・LCasellcTscaninJuly1989(A)andJulyl990(B).cysticmass(arrow)

withseptaintheleftkidneyenlargedinayear.Thedensityofthemass

washigherthanthatofwater・MR.imagesshowedwell・circumscribed

highintensityIesionsinbothTl(C)andT2(D)weightedimages.
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れた,

血管造影ではいずれも腫瘍血管を認めなかった.

3.嚢 胞穿刺(Table3)

症例2と3で,超 音波検査下に経皮的腎嚢胞穿刺を

施行した.内 容液は暗血性 で,細 胞診は 陰性であっ

た.

4.手 術 と病理学的所見(Table3)

症例1は 嚢胞状腎癌の診断で腎摘除術が施行された

が,他 は嚢胞状腎癌が疑われるものの良性出血性腎嚢

胞も否定できないため,腫 瘤核出術を行った.

病理学的には症例1と3が 同様の所見で,隔 壁のあ

る単純性嚢胞が出血を伴ったものと考えられた.症 例

2は 襲胞内外に著明な炎症が認められ,血 性の内容液

中に凝血塊がみられた.症 例4の 嚢胞壁は著しい線維

化,硝 子化をきたしてお り,石 灰化や骨化もみられ,

被覆内皮細胞は消失 していた.出 血性腎嚢胞が陳旧

B

Fig.3.Case4=CTscan(A)showingcalcified

andthickcapsuleoftheleftrenalcystic

mass(arrow)。ThisIesionisshownas

heterogeneousiso-highintensitymass

(B)surroundedbylowintensityzone

representingcalcifiedareainT2weight-

edMRimage.

化,器 質化したものと考えられた.

性像は観察されなかった.

考 察

いずれの症例も悪

出血性腎嚢胞は,腎 嚢胞の0.3～ll,5%に み られ,そ

の25%以 上が壁内に合併した悪性腫瘍によるといわれ

ている1).し た がって,出 血性腎嚢胞を見た場合,良

Table3.Surgicalproceduresandpathologicaldiagnoses

症例 籍蟹 謬 手 術 嚢胞内容 病 理 組 織

1施 行せず 腎 摘 除 茶褐色血性

2暗 血 性
classI

3暗 血 性
dass皿

4施 行せ ず

腫瘤核出

腫瘤核出

暗 血 性凝血塊含む

暗 血 性

腫瘤核出 黄色壊死様

HcmorrHagicseptated

cyst

CystwithinHammation

containingoldb亘oodclot

Hemorrhagicseptated

cyst

Organizcdhemorrhagic

Cystwithcalcificat・n
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性出血性腎嚢胞と嚢胞状腎癌 との鑑別が問題になる.

良性出血性腎嚢胞は,通 常の腎嚢胞と同様に無症状

のものが多いが,稀 に症例1の ように疵痛発作をみる

ものがあ り,特 徴的な症状といわれている.こ れは,

嚢胞内への出血のために嚢胞内圧の上昇をきたしたた

めと考えられている2).

近年,超 音波,CT,MRIと い った画像診断法が進

歩し,嚢 胞性腎腫瘤の鑑別診断は容易になってきてい

る.し かし,超 音波やCTは 優 れた空間分解能をも

つゆえに,嚢 胞内部が不均一であった り,壁 が肥厚し

ていた りするcomplicatedrenalcystと 称 されるも

のの発見も増加しており,こ れらの症例では良悪性の

術前診断が困難である3).MRIは,濃 度分解能が際

だっているため,嚢 胞内容が水なのか出血なのかの判

定に有利であるが,現 在のところ空間分解能にやや劣

るため,当 初考えられていた ほどcomplicatedcyst

の質的診断に貢献 していない3>.

自験例の症例1と3は 元々薄い隔壁を有する嚢胞が

出血 したもの,症 例2は 嚢胞内に凝血塊が存在した も

ので,超 音波やCTで 嚢胞内に内部エコーや充実性

の部分を認めたため,complicatedcystと 診断され

た.特 に症例1は,1年 の経過観察で増大をみたこと

から,嚢 胞状腎癌 が強く疑われた.MRIで は,Tl,

T2強 調画像ともhighintensityで,嚢 胞内の出血

が考えられたため,嚢 胞状腎癌の可能性をより考えね

ばならなかった.

症例4は 出血が陳旧化し,嚢 胞壁の石灰化,不 整な

肥厚をきたしたもので,超 音波,CTでcomplica-

tedcystと 診断された.MRIで は嚢胞内の信号は不

均一であった.

complicatedrenalcystの 血管造影では,腎 癌で

あっても腫瘍血管を認めない例が少なくない3).し か

し腫瘍血管が少しでも認められる場合は嚢胞状腎癌の

可能性が高い4)た め,血 管造影は施行すべきと考えら

れる.

出血性腎嚢胞の鑑別診断に,穿 刺液細胞診が有用と

の報告Dが あ り,自 験例でも嚢胞穿刺を施行した2例

で結果は陰性であった.し か し,偽 陰性例の報告5)も

少な くなく,必 ずしも確実な診断法ではない.

従来から,出 血性腎嚢胞で悪性腫瘍との鑑別が難し

い場合,嚢 胞状腎癌を念頭に積極的に外科的検索をす

ることが勧められてきた6).嚢 胞状腎癌は,最 近の画

像診断法の発達により,無 症状で数多く発見されるよ

うになってきている4).し か し,自 験例のごとくcom-

plicatedcystの 所見を有する良性出血性腎嚢胞も少

なくないと思われる.本 邦で報告された良性出血性腎

12号1993年

嚢胞9例 の集計・・では,7例 が腎癌の診断で腎鰍 術

が施行されている。一方,近 年は腎癌に対 しても,腫

瘍核出術や腎部分切除術といった腎保存手術が施行 さ

れ,良 好な予後が報告8・9)されている.し たがって,良

悪性の診断に迷うcomplicatedcystは,不 必要な腎

摘除術を避けるために,腎 保存手術 も考慮すべきと考

える.自 験例も症例1で は腎摘除術が施行されたが,

他の3例 には腫瘤核出術を施行し,腎 を保存すること

が可能であった.

結 語

良性出血性腎嚢胞4例 の臨床病理的特徴について検

討した.隔 壁を有する嚢胞が出血したものが2例,炎

症を伴 う嚢胞内に凝血塊を有していたものが1例,出

血が陳旧化して嚢胞壁の石灰化,不 整な肥厚をみたも

のが1例 で,い ずれも画像診断上complicatedrenal

cystの 所見で,嚢 胞状腎癌との鑑別が困難であった.

1例 に腎摘除術,3例 に腫瘤核出術が施行された.診

断に迷 う嚢胞性腎病変は,腎 保存手術 も考慮すべきと

考えられた.

本論文の要旨は,第3回 日本泌尿器科学会埼玉地方会にて

発表した.
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