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    Herein we report a case of perirenal encysted hematoma secondary to renal cell adenocarcinoma. 

A 57-year-old woman was hospitalized because of a palpable mass in the left flank. She had had an 

episode of left flank pain. X-ray studies demonstrated a tumor in the left kidney and a large cystic mass 

beneath the left kidney. The cyst was excised by nephrectomy. Histological examination of the 

large cyst revealed perirenal encysted hematoma secondary to renal cell adenocarcinoma. Six months 

postoperatively, she is now free from left lumbar pain, and alive with lung and liver metastasis. 
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は じ め に

腎 周 囲腹 膜 後 腔 に 発 生 した血 腫 が 吸 収 され る こ とな

く,血 腫 の周 辺 部 の み が器 質 化 し て嚢 胞 状 変 化 を示 す

こ とが あ る.こ うい っ た嚢 胞 状 血 腫 は,retroperito-

nealencystedhematomaと 称 され,独 立 した疾 患

と考 え られ て い る1).

今 回わ れ われ は,57歳 女 性 で,腎 癌 に よ るperire-

nalhemorrhageに よ って 発 生 した と考 え られ る本

疾患 を,1例 経 験 した の で,若 干 の文 献的 考 察 を 加 え

報告 す る.

症 例

患老:57歳 女 性 主 婦

初診:1983年9月13日

主 訴:左 側 腹 部 痛

家族 歴:姉,子 宮 癌

既 往 歴:1954年 肺 結 核 に て 化学 療 法 を 受 け た.

現病 歴:1983年7月17日,な ん ら誘 因 な く左 側 腹 部

か ら腰 部 にか け て痴 痛 発 作 が あ った が,嘔 吐 ・嘔 気 ・

め まい な ど は認 め られ なか った.7月20日,左 側 腹 部

痛 増 強 の ため 大 雄 会 病 院 内 科 に入 院 し,左 腎 腫 瘍 を 疑

われ て 同院 泌 尿 器 科 へ 転科 とな り,精 査 の結 果 左 腎 腫

瘍 と診 断 さね,9月13日 手術 目的 の ため 当 科 入 院 とな

っ た.

内科 入 院 時 現 症 ・検 査成 績 結 膜 貧 血(+)黄

疸(一),左 側 腹 部 に圧 痛(+),筋 性 防 御(+),赤

血 球 数379×104/mm3,Hb8.19/dl,Ht27%,白 血

球 数6,200/mm3,血 小 板数21。2×10`/mm3,尿 所 見

糖(一),タ ンパ ク(一),Bii(一),潜 血(一),沈

渣 赤 血 球o～1/HPF,白 血 球8～10/HPF.

当科 入 院 時 現 症:身 長152.6cm、 体 重47.2kg,栄
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養 中 等度,結 膜 に 黄 疸(一)・ 貧 血(一),血 圧168/

90mmHg,脈 拍78回/分 整,胸 部 に 理 学 的 異 常所 見 な

し.腹 部 ・鵬 の左 側 に手 挙 大 の腫 瘤 を 触 知,腫 瘤 は表

面平 滑 ・硬 で あ り呼 吸性 移 動 は認 め られ な か った.ほ

かに 異 常 所 見 な し.

検 査 成 績1血 沈値1時 間 値13mm,2時 間値36

mm.末 梢 血 液 検 査1赤 血 球 数486×10`/mm3,Hb

I3.Og!dl,Ht40.0%,白 血 球 数5,400/mm3,血 小板

数19.4×104/mm3.血 液 生 化 学=Na141mEq/l,K

3.7mEq～1,Cl105mEq/l,Ca4.6mEq/1,P3.4m.

Eq/1,T.P。7.Og/dl,Alb3.99/dl,T.Bi1.O.4mg/

dl,D.BiLO.2mg/dl,Al-P1871U/l,GOT221U

/1,GPT141u/1,LDH4791u/1,ch.E。o.88tipH

LAP441u/1,γ 一GTPI21u/1,T.chol.179mg/dl,

T.G.119mg/dl,TTT7.8ku,ZTT1.9MU,Fe

60μg/d1,Creat.0.9mg～dl,BUN9.4mg/dl,CRP

(一),IgGI,717.9mg/m1,IgAI83mg/d1,IgM

281.5mg/ml,cEA1.68ng/ml,AFPlo.ong/ml以

下,BMG1.96μ9/ml.尿 所 見(膀 胱 尿):pH6.5,

糖(一),タ ンパ ク(一),沈 渣:赤 血 球3～4/HPF,

白血 球o～1/HPF,桿 菌(一),球 菌(一).

X線 学 的 検 査:胸 部単 純 撮 影;両 側上 肺 野 か ら中 肺

野に か け石 灰 化 を と もな ったcoinlesionが 認 め ら

れ,陳 旧化 肺 結核 巣 と考 え た が,主 と して下 肺 野 に 見

られ る石 灰 化 を と もなわ な い 多発 性 の 小 結 節 状 陰影

が,結 核 病 巣 か 肺 転移 巣か 断 定 で きな か った(Fig,

1)DIP;腸 管 の ガス 像 の ため 判 読 しに くいが,左 腎

の上 腎 杯 ・中 腎 杯 の変 形 ・圧 排 像 が認 め られ た(Fig.

2)RP;上 腎杯 ・中 腎 杯 の変 形,左 上 部 尿 管 の外 側

へ の孤 状 の 偏 位 が 認 め られ た.ま た 左 腎 はAP軸 に

対 して 回 転 して い た.な お 両 側 と も5Fの 尿 管 カテ

ー テ ルが25cm抵 抗 な く挿 入 で き,分 腎 尿細 胞 診に

て右class皿a,左classllで あ っ た(Fig,2).CT

scan;L■ の レベ ルに 腎 よ りもdensityの 高 い 左 腎

よ り発 生 した と思 わ れ る腫 瘍 が認 め られ,そ れ は 左 腎

よ り一 部突 出 して お り腎 門 部 付近 に ま で達 して い る よ

うに 考 え られ た.ま た,左 腎 は 少 しclockwisero・

tationし て いた(Fig.3),腫 瘍 は 造 影 剤 に よる造 影

効 果 は あ ま り認め られ な か った(Fig.3).LIVの レ

ベ ル に 左 腎に 接 して下 方 にenhanceさ れ な い腫 瘤 像

を認 め た.辺 縁 はfaintか つlowで あ り,内 容は

homogencousで 辺 縁 に比 べ て よ りhighdcnsityで

あ った(Fig.4).Aortography;左 腎下 方 にavascu-

Iarareaを 認 め た(Fig.5).選 択 的 左 腎動 脈 造 影;

消 化 管 のバ リウ ム とか さ な っ てい るが,左 腎上 部 に 比

較 的vascularityの 乏 し い腫 瘍 血 管 を 認 め た.周 囲
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Fig。1. ChestplainXP:Smallnodularshadows

wereseenthroughoutpulmonaryfield.

の腎動脈分枝 はstretchさ れ ていた.ま た左腎下面

は孤状に圧排 さね ていた(Fig.5).な お 左腎下方の

腫瘤 の穿刺では,ご く少量 の血液成分が得 らわ たのみ

でほ とん ど吸引不 可能であ った.以 上 よ り,左 腎上部

前面 の腎腫瘍お よび左腎下方に接す る血腫の存在が考

えられた.な お,CTscan上,肝 には転移巣 はあ き

らか ではなか った.

手術所見 ・1983年9月26日,経 腹膜的左腎摘 出術を

施行 した.腹 腔内では,肝 は肉眼的に正常であ り,ダ

グラス窩 も肉眼的に転移 は認め られず,下 行結腸は左

方へ圧排 され,そ の内側に表面平滑 ・硬 ・可動性 のな

い手挙大の腫瘤を認めた.壁 側腹膜を切開する と,そ

の腫瘤 の上方に接 して左腎を認め,そ の上部前面に鶏

卵大 の腫瘍を認めた.下 方 の腫瘤 と腎 とは容易に剥離

でき,腎 下面 の被膜は肉眼的に正常であ った.ま ず,

腎茎血管を結紮切断 した.左 尿管は下方の腫瘤 とその

周囲 の硬い被膜 との間に存在 してお り,そ の2葉 の被

膜は容 易に剥離で き,左 尿管 もそ治それ と癒着 してお

らず交叉部 まで剥離できた.外 側 の被膜はGerotaの

筋膜 と考え られた,下 方 の腫瘤の後面は しっか り固定

され 可動性は なか った.外 側の被膜を 剥離後の腫瘤

は,比 較的 軟 らか く嚢胞様であ った.な お左総腸骨動

脈領域に小豆大 の硬い リンパ節を認めたため,迅 速標

本を提出 した ところ,metastasisofrenalcellcar一



篠 田 ・ほ か:Perirenalencystedhcmatoma・ 腎 癌 1635

チ磁

あ

》勲 養 ド`

s'

鋤 参
団

Fig.2. IVPandRP:Thcseurogramsshoweddeformityofupperandmiddlecalicesin
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cinomaと の報 告 を 受 け た.下 方 の腫 瘤 を 摘 出後,左

腎 お よび 腎周 囲 リンパ 節 を摘 出 した(Fig.6).

摘 出標 本 ・下 方 の腫 瘤 は 重 量56g,内 容 は 凝血 塊 を

主体 と した 血 性 の液 体 で34gで あ った(Fig.7).左

腎は重 量195gで,上 部 前面 腎門 部 よ りに4・5×3・5

×3.2cmの 軟 らか い腫 瘍 を 認 め た.腎 の 割面 で は腫

瘍 は 腎孟 お よび 腎洞 へ 浸 潤 し てお り,腎 の腫 瘍 の割 面

は 黄色 軟 で 一 部血 液 を含 ん でい た(Fig.8).

病 理 組 織学 的 所 見:腎 の 原 発 巣 は,乳 頭 状 の細 胞 構

築 を示 すgranularcelltypeを 主 体 と し一 部solid

な細 胞 構 築 を示 すclearcelltypeのrenalcella-

denocarcinomaで あ った(Fig.9).腎 門 部 リ ンパ 節

は,お もにclearcelltypeの 腫 瘍 に よっ てほ とん どを

占め られ て いた.腎 下 方 の 嚢 胞様 腫 瘤 の壁 はfibrous

tissueか ら成 り,そ の 中 に著 明 な 出血 お よび 原 発 巣

と同一 の腫 瘍 細 胞 か ら成 る 集 塊 を認 め た(Fig.10).

術 後経 過:胸 部 単純 お よび 断 層 撮 影 に よ る経過 観 察

で,下 肺 野 の 小結 節状 陰影 は おそ ら く転 移 巣 で あ ろ う

と考 え られ た.ま た,術 後15日 目に 施 行 した 肝 シ ンチ

では左 葉 に 多 発性 転移 巣 を認 め た.術 後 ビ ンブ ラス チ

ン5mg,7.5mg,ユOmg,(1回/週)お よび メ ドロキ

シ プ ロジ ェス テ ロン80mg(1回/週)の 併 用 療 法 を 施

行 した が,白 血 球 減 少 の た め ビ ン ブ ラス チ ンの投 与 は

3回 で中 止 した.11月18日 当科 退 院 し現在 大 雄 会 病 院

外来にて経過観察中 であるが、術後6ヵ 月の現在ali-

vewithtumorの 状態 であ る.な お左腰痛は消失 し

てい る.ま た,胸 部単純撮影上肺転移巣 は変化を認め

ていない.

考 察

腎癌 は 腎周 囲に 出血 を お こ し,と きに 内 出血 のた め

貧 血 を ひ きお こす こ とが あ る.こ の 出血 は,Pollack

ら2)に よる 腎周 囲 の 解 剖 学 的 名称 の 分類 に よる ①

subcapsular②perirenal③pararena1の い ず れ に

もお こる(① と② の境 界 は 腎 被膜 ② と③ の境 界はGe-

rotaの 筋 膜 であ る.).腎 被膜 下 出血(血 腫)で は,

腎 被膜 の伸 展 性 に 限 界 が あ る ため 出血(血 腫)は 比 較

的 小 さ く,出 血 も早 期 に 止 ま るが,腎 周 囲 出血(血 腫)

で は,Gerotaの 筋 膜 の伸 展 性 が 高 度 で あ るた め 出血

(血 腫)は 腎 被 膜 下 の それ に 比 べ,か な り大 き くな る

可 能 性 を もつ と され て い る3).な お,腎 周 囲 腹 膜 後腔

に 発 生 した 出 血 が 中 等 度 で感 染 の な い場 合,血 腫 が 吸

収 され る こ とな く周 辺 部 のみ が 器 質 化 を うけ 嚢腫 状 を

呈 す る こ とが あ り,こ の よ うな 血 腫 をSpriggs4)や

LeakeandWaymanl)は,retroperitonealcncysted

hematomaと 称 して お り,本 邦 で も堀 米5),橋 本6),

鎌 田7)ら の報 告 が あ る.

PolkeyandVynalek8)に よ る178例 の非 外 傷 性 腎 お
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よび腎 周 囲血 腫 の調 査 で は,出 血 の原 因 は,腎 疾 患112

例(63%)中,腎 炎30例,腫 瘍22例,腎 動 脈 瘤20例,

動脈 硬 化12例,水 腎 症7例,動 脈 周 囲炎7例,結 核4

例,腎 結 石3例,嚢 胞 腎3例,そ の 他4例 で あ った.

McDougalg)ら に よ る78例 の腎 周 囲 血 腫 を と もな う特

発性 実 質 出血 の調 査 では,腫 瘍4S例(良 性19例,悪 性

26例),血 管 疾 患14例(う ち 結 節 性 動脈 周囲 炎10例),感

染症8例,腎 炎4例,血 液 疾 患4例,そ の 他 は3例 であ

った,腫 瘍 の うち 良 性 腫 瘍 で はangiomyolipomaが

Fig.7. MacroscopicapPearanceofpcrirenal

encystedhematoma
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9例 と 多 数 を 占 め,悪 性 腫 瘍 で はclearcellcarci-

noma13例,papillarycarcinoma4例,sarcoma

4例,rcnalccllcarcinomaincyst2例,Wilms

腫 瘍2例,granularcellcarcinomaI例 と な っ て

お り,clcarcellcarcinomaが 多 く を 占 め て い た.

Novickilo)ら の194例 の 非 外 傷 性 腎 周 囲 出 血(腎 被 膜

螺

Fig.8.Macroscopicappearanceoftheleft

kidneyAyellowishsofttumor,

originatedintheupPerpoleofleft

kidney,invadedtotherenalsinus

andpclvicwall・

下 ・被膜外 を含む)の 調査 では,腫 瘍32例,腎 炎30

例,特 発性30例,感 染症23例,腎 動脈瘤20例,動 脈硬

化12例,副 腎疾患11例,血 液疾患9例,動 脈周囲炎7

例,水 腎症7例,そ の他13例 であった.こ の ようにい

ずれに おい ても,腎 被膜下 ・腎周 囲出血(血 腫)の 原

因 として,腫 瘍は大 きな比率を占め ている.

臨床症状 としては,多 くの報告者 の指摘する ように

①患側 の側腹部～下腹 部の突然 の激痛 ・圧痛,② 側腹

部腫瘤,③ 内出血徴候がみ られ る.悪 心 ・嘔吐などの

症状を ともな うこともあ り,急 性腹症に含 まれ る諸疾

患 との鑑別が重要 となる.自 験例 も突然の側腹部を中

心 とし下肢に 放散する 激痛,貧 血を 主訴 として受診

し,最 初に内科で食道 ・胃透視 。注腸な どをおこなわ

れた後に,CTに て腎腫瘍 を疑われて泌尿器科へ転科

している.ま た,発 症初期は 側腹部 のrigidityが 強

く,側 腹部腫瘤を触知 で きたのは入院 して数 日後であ

った.

診断 としては,IVP,DIP,RP,US,血 管造影,

CT,RIな どが 用い られて い る.Pollack11)ら によ

って,腎 内 ・腎被膜下 ・腎周囲血腫を鑑別す るための

基準がつ くられてい る.そ の うち腎周囲血腫の診断基

準 をTable1に 示す また,Noblei2)ら も,腎 被

膜下,腎 周囲血腫の鑑別につ いて報告 してお り,そ の

基 準をTable2に 示す.自 験例 では,DIP,RPで

の腎孟 ・上部尿管の前外方 への偏位,DIP,血 管造影

でのavascularareaお よび腎下面の圧排像,そ して

CTで の腎 との 境界明瞭な 造影 効果 の認 められ ない

highdensityareaが 認め られ た.

治療 法 としては,確 定診断が つ き,悪 性腫瘍が否定

で きれば,保 存的 治療を お こな うのが よい と思われ
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篠 田 ・ほ か:Perirenalencystedhematoma。 腎 癌

る,悪 性腫瘍が認め られ たな ら腎摘 出術お よび嚢胞摘

除術を施行すべ きと思われ る.し か し,術 前いか なる

検査に よって も腎腫瘍 の存在を確認で きなか った症例

で,術 後直径lcm以 下 の腎腫瘍が認 め られ た腎被膜

下血腫の5例 をPollackら が 報告 していることを 考

えあわせ ると,保 存的治療の適応を決定す るのは,か

な り困難である と思われ る.

なお,臼 験例では,腎 癌 とencystedhematoma

の位置 ・組織像 より考え ると,腎 癌 よ りの出血が腎洞

を通 って,腎 下面に血腫を形成 し,器 質化 され てpc一

酬 甑鞍 7'㍗ 『乾 ・、',・

≧:多。∫・

4

,

.、

〈.炉

糠 、鍔
'!'い な

、.イ ニ9

馬

リ ヨ ノ

./・.擁'論

∴

4.'`
妬 、L..9.「 戸河

1 .壌 露 塾 … .'

・〉ご:藁2ξ1も 囲・・
、、.・』.'∵訴

篭 鞠:㌶ ご:黛
、.・1「 ∴ ∵二∵ 、.威瓢 μ

∴ ∴講韓 鍵 繋・

1639

rirenalencystedhcmatomaを 形 成 した と 考 え られ

る.

お わ り に

57歳 の 女性 に み られ た,腎 癌 に よる 腎周 囲 出 血 に よ

って 発 生 した と考 え られ るpcrinalencystedhema-

tomaの1例 を 報 告 し若 干 の文 献 的 考 察 を 加 え た.
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