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A CASE OF SPONTANEOUS RUPTURE OF RENAL
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  A case of spontaneous rupture of renal cell carcinoma is reported．

  A 53－year old man was admitted with the chief comp1aint of sudden gross hematuria

and right flank pain on December 28， 1979． On the following day， the clinical impression

was right ruptured kidney， and therefore rig． ht nephrectomy was done． 1）athological dia．crnosis’

was renal c¢11 carcin．oma． He received．the post－operative irradiation of a total of 5，000 rads．

He was secn five years later， at which timq there was no evidence of local recurrencc or distant

metastasis of cancer．

  Thirty three cases of spontaneoug． ruture of renal cell carcinoma were collected from

Japanese and English 1iterature． Most common chief complaint is abdominal or flank pain．

Excretory urography， ultrasonography， C［r scan and angiography are useful， but it is di’fficult

to diagnose preoperatively when the tumor is small． Therefore， it is important to suspect

occult cancer when a reasonable cause of’rupture is undetermined． ln these indeterminate

cases primary nephrectomy should be considered strongly．
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緒 言

 病的腎は正常腎に比べ．て，わずかの外力で破裂する

ことはよく知られている23～25）．しかし，たとえ病的

腎であっても，非外傷性に自然破裂することは比較的

まれで，とくに腎細胞癌がその原因となることは少な

い23・24）．われわれは術後長期生．存している，腎細胞癌

自然破裂症例を経験したので，若干の文献的考察を加

えて報告する，

＊現：京都大学医学部

症 例

 患者：53歳 男性 会社員

 初診：1979年12月28日

 主訴：肉眼的血尿 右側腹部鈍痛

 既往歴l1975年 虫垂切除術、高血圧症

 家族歴＝母親 甲状腺癌

 現病歴l19フ9年12月28日朝，なんら誘因のない一部

凝血塊を含む肉眼的血尿に気づき，尿線も途絶するよ

うになった．午前11時頃，右側腹部鈍痛が出現したた

め当科外来を受診した。DIP，膀胱鏡にて歯面機能

腎，膀胱タンポナーデと診断され，膀胱内凝血除去術
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施行後，緊急入院となった．受診前に外傷の既往はな

かった．

 現症：体格栄養，中等度．眼球結膜に貧血，黄染は

認めなかった．血圧180！120脈拍100／分胸部の理学

的所見は特記すべき所見は認めなかった．腹部触診に

て腫瘤，デファンスは認めなかった．右腰部に叩打痛

を認めた．精系静脈瘤は認めなかった．

 入院時検査成績＝体温36．7℃．末梢血液所見RBC

437×104／mm3， NNrBc 13，400！mm3， HGB 13．1 g／dl，

HGT 37．5％， PLT I6．6×104／mm3，血液生化学所

見BUN 25．8 mg／dl， Cr 3．83 mgtdl， Na 141 mEq／

1， K 4．2mEq／L

 レ線所見：KUBでは右岡部に…致してX線透過性

に乏しい小児頭大の陰影を認めた （Fig．1）． DIP

では右広口尿管は造影されず，右心部陰影の濃度は上

昇し腎下話と思われる部位で異なった濃度の像が重な

って見えた．左腎には特記すべき所見は認めなかっ

た．膀胱像には凝血塊による陰影欠損を認めた（Fig．

2）．

 膀胱鏡所見1膀胱内は多量の凝血塊で満たされ，そ

れらを除去した後も右尿管口は確認できなかった．膀

胱内に腫瘍は認めなかった．

 経過1一・般状態は比較的良好であったが，徐々に

右側腹部痛は増強L，右側腹部に弾性硬でrE痛のあ

る腫瘤を触知するようになり，腹部は著明に膨隆して

きた．嘔気，嘔吐も出現した．翌29日にはRBC 265

×104！mm3， HGB 8。29／dl， HcT 24・5％となり，右

腎破裂による出血を疑い12月29日緊急手術を施行し

た．

 手術所見；全身麻酔下に正中切開で腹腔内に入っ

た．腹腔内には血性浸出液が見られたが，腹腔内臓器

からの出血は認められなかった．右後腹膜腔に巨大腫

瘤が確認されたため，皮膚横切開を追加したうえで，

後腹膜腔に入った．右腎上極には腫瘍があり，その下

縁部が破裂していた，周囲に充満する凝血塊を除去す

ると，破裂部位から再出血し始めたため，すみやかに

剥離し，腎動静脈を結紮切断し右腎を摘除した．周辺

リンパ節の腫大，および肝その他の腹腔内臓器への転

移を疑わせる所見は認めなかった．出血：量は約3，000

ml，手術時間は1時間であった．

 摘出標本1摘出腎は重量7009，大きさ20×12x7

cm．腫瘍は直径約11cmで塩田の上半分を占め，お

もに前方に発育しており出血壊死の部分が認められ

た．前面に，大きいほうは約3cmにおよぶ2ヵ所の

破裂部位があり，この部位の腎被膜静脈が断裂してい

た．他の部分は被膜で覆われていた．また腫瘍は腎孟
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Fig． 1． KUB
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Fig． 2． DIP

にも浸潤して亀裂を生じていた，腎静脈には腫瘍塞栓

は認めなかった（Fig．3）．

 病理組織学的所見；Clear cellを主体とした腎細胞

癌で部分的にgranular cellも見られる． tubular
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F・g．3．摘出標本，右図は割面を示す

           Fig． 4． Tubular type

型，solid型の組織型が混在するか， pap・1】ary型を

示す部分は見られなかった 変性壊死出血を示す部

分も存在した（Fi9．4，5）

 術後経過：術後7日目黒色便か見られ，胃潰瘍と診断

されたか保存的治療て軽快した 右腎床に総量5，000

ラノトの術後照射をおこなった 術後順次施行した胸

部断層撮影，骨ノノチ，Gaソンチ，下大静脈造影，

リンパ管造影，残存尿管に対する逆行性右尿管造影て

はとくに異常所見はなかった 1980年4月1日退院し，

術後5年経過した現在，：再発転移の徴候は見られず当

科外来にて経過観察総てある。

考 察

 腎細胞癌自然破裂は本邦ては自験例を含めて4例の

報告かある（Table 1） これに英文文献から収集した

29例1’一17）を加え，計33例について考察を加えた な

お，軽微な外力て腎細胞癌が破裂することはすてに報

告されている5・22・24”’26・35）．したがって患側側腹部打撲

の既往かあるFutrellらの症例21）は¢’spontaneous

rupturc”として報告されてはいるか，集胡には入れ

なかった

 概念 腎破裂とは腎孟穿孔部位か確認てきない尿溢

流たけの，いわゆる㌔ack－flow type”から，出血を
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            Fig． 5． Solid type

Table 1． Reviex－r of spontaneous rupture of renal cell carcinoma in Japan

No． Reporter Year Symptom Age Sex Side Treatment

1 Hara 1930 left hypochondralgia 51 F L nephrectomy

2 Sugiura et a1 1974 1eft abdominal mass 39 F L nephrectomy

3 Kawaguchi et a1 1979 colic pain on the

   right flank，

   grosshematuria

48 M R nephrectomy
       irradiation

       5600 rads

4 our case 1984 right flank pain，

   gross hematuria

53 M R nephrectomy
       irradiation

       5000 rads

主体とする腎実質破裂まで多彩な病態を含んでいる23・

34）．また外傷に起因しない腎破裂は非外傷性（atrau－

matic30）， nontraumatic5））とも，特発性あるいは腎

自然破裂（spontancous renal rupturc1・4，9，「e））とも

言われる．さらに出血が腎被膜下に止まった場合には

腎被膜下血腫として報告9，28・29）されており，文献上の

検索を困難にしている．

 年齢：35歳から79歳にわたり，その分布はTable

2のように40～60歳までの症例が全体の過半数を占め

る．腎細胞癌の最：好発年齢は50～60歳代と言われてい

る36）が，白然破裂はそれよりはやや若年層に多くなっ

ている．平均年齢は52．3歳であった．

 患側：右側18例，左側15例であった．

 性別1男性20例，女性13例で，ほぼ腎細胞癌全体の

性比2＝1と一致している．一般に腎細胞癌以外の原

Table 2． Age distribution

Age range Number
35 一一 40

41 一 50

51 一一 60

61 ’v 70

71 一 80

5
11

11

3

3
Tota1 33

因も含む非外傷性腎被膜下血腫において女性が多数を

占めるとの報告29・34）があるが，今回の集計中では腎被

膜下血腫5例のうち男性3例，女性2例であきらかな

差は見られなかった．

 分類1腎自然破裂の分類として本疾患を発生部位別

に分類したJoach三mの分類23）が一般に用いられてい

るが，それに従えば腎被膜下出血は5例，腎被膜外出
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Table 3． Sitc of spontaneous rupturc
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Site Number

工，Parenchymal
  A， Subcapsular ・…一一

  B， Extra capsular・・

 5
－22

27

亘，PeMc                        l

   A． Retroperitoneal・・……・・・・…一・一…一一一・1

   B， Abdomfna［ 一 ［ntraperitoneal・・・・・・・…O

M． Combined ： Parenchymal and Pelvic 1

Unknown 4
Tota1 33

血は22例，腎孟破裂は1例，腎実質と腎孟の両方が破

裂した混合型は自験例のみであった（Tabユe 3）．腎被

膜外出血のうち腹腔内出血をきたした症例が5例4～7）

あった．

 症状・徴候：症状は腹痛または側腹部痛を主訴とす

る場合が圧倒的に多い．しかし，その程度は「不快

感」から「激痛」に至るまで差があり一様ではない．

出血速度から急性型，亜急性型，慢性型に分類2）すれ

ば，症例の大部分を占める急性型は激痛をともなうこ

とが多い。同時に腎被膜外出∫血であった場合にはショ

ック状態に陥ることもある4・13）．腹腔内へ出血すれば

痛みは腹部全体に広がる4・7）．このような症例は緊急

に治療を必要とすることが多い．逆に腎被膜下出血の

場合には腎被膜により出血量が制限され2），一般状態

が極端に悪化することは少ない．亜急性型，慢性型の

場合には激烈な症状を示すことは少なく，無痛性腫瘤

や長期間におよぶ不快感持続などによって気付かれる

ことが多い14，28）．注意しなければならないのは，破裂

していなくても急性腹症を呈する腎細胞癌が存在する

ことである19）．これは腫瘍内出血のためと考えられて

いる．したがって激痛が必ずしも破裂を意味しない

し，また破裂の時期を示すものでもない．

 腎と腸管は共通の神経支配を受けているため，破裂

の有無にかかわらず消化器症状をともなうことがあ

る19）．嘔気嘔吐は9例に認められ，このうち1例だけ

が腎被膜下出血例で，他は腎被膜外出血例で比較的大

きな血腫を形成していた．この他に下痢，便秘，直腸

出血をした症例が1例あった．

 初診時，腫瘤を触知できたのは11例である．8例は

腎被膜外出血例で，2例は亜急性型ともいうべき腎被

膜下出二等である．後者の存在は亜急性型，慢性型で

はかなりの出血量に達する可能性を示している．逆に

腎被膜外出血5例，混合型1例は大きな血腫にもかか

わらず腫瘤として触知できなかった，これは，激痛や

腹部硬直のためと考えられる2）．

 腎細胞癌のうち顕微鏡的血尿もともなわない症例は

23～44％といわれている37）が，記載のある27例のうち

まったく血尿を認めなかったのはIO例（37％）で一般

の腎細胞癌とほぼ同じであっ．た．

 診断＝腎破裂の診断には腎からの腎孟内外，あるい

は腎被膜下，．胃周囲への出血と，そのため形成される

血腫を診断することがまず重要である．自験例のよう

に腎孟内出血は肉眼的血尿，ひいては膀胱タンポナー

デを起こし，そのため出血の診断は容易であるが，そ

の他の型において診断は従来必ずしも容易ではなかっ

た．川口らの集計による腎細胞癌以外の原因も含む本

邦14例の腎被膜下血腫のうち，術前に診断されたのは

わずか2例である29）．また大きな後腹膜血腫を形成し

た場合には他臓器からの出血も考慮に入れる必要があ

る28）．

 腹部腫瘤を触知し，その原因として出血が疑われる

患者に対してMorettinはまず排泄性尿路造影を最

初に施行するよう述べている16）．たしかにこの検査法

を施行された26例のうち異常が認められなかったのは

1例だけ4）で，残り全例に腫瘤陰影や患腎の造影剤排

泄不良像などの所見が得られている．特徴的なのは

（自験例でも認められたように）血腫により腎被膜が

伸展されるため，腎実質とは異なった濃度の像が認め

られることである．しかし現在では腹部超音波検査法

のほうが初期スクリーニングに適しているのではない

かと思われる．この検査法によれば腎周囲を含めた後

腹膜腔は三論腹腔内も観察可能で出血範囲もある程

度推測できる．同様に（〕Tscanも非侵襲的で有用で

ある．血腫を疑わせる腫瘤と腎との三次元的な位置関

係や連続性を把握できるし，GT値による質的診断も

ある程度はくだしえる。

 このように血腫を診断することは以前に比べ容易に

なってきたが，その原因である腎細胞癌の診断となる

と腹部超音波検査法もCT scanもかなり能力が落ち

る．Morettinは． CT scanで術前に出血原因として

の腎細胞癌の存在を確認できなかった2例を報告して

いる．腫瘤直径はそれぞれ4．5 cm，5．5 cmであっ

た．文献的にも腫瘍の大きさと破裂の頻度との間には

相関関係がなく，2cm以下でも自然破裂する症例が

ある2・16）ことを考えると，CT scanを過剰に信頼し

て原因不明の血腫として保存的治療をおこなうことは

危険と言える16）．

 血管造影所見としては無血管野とともに，一般腎細

胞癌と同じようにpooling， puddling，動静脈痩な
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どが認められることがある．出血原因の検索に関して

はCT scanより血管造影法のほうが小腫瘍をも描出

でぎるようにも思える16）．しかし実際にはなかなか困

難で，やはり術前診断できずに摘除腎で判明した症例

が多い9～13・15～17）。その理由として血腫の圧迫により腫

蕩組織のみならず正常組織においても血管が壊死に陥

り破壊されることが考えられる16）．そめため血管造影

上，無血管野だけが認められることも多い．

 Presmanは腎周囲の出血の診断にさいし，一般に

よく見られる異常としてHg， Htの低下の重要性を

強調している2）．今回集計した33例のうちHg， Ht

の低下，貧血の進行などが認められたのは16例であっ

た．

 本症例に対して経皮的針生検も試みられている16）

が，これは適切な標本を採取することがむずかしく，

あまり有用でないばかりか再出血2。）やneedle tract

seedingの危険性38）もありむしろ禁忌ではないかと

考えている．

 腎自然破裂の原因となりうる疾患としては腎腫瘍，

血管病変，血液疾患，感染症など多数考えられる23・24）

が，術前にこれらを鑑別することは容易ではないと思

われる．

 治療：あきらかな出血原因，基礎疾患が確認され

ない場合は，積極的に外科的処置を講じるべぎであ

る28）．原因不明の血腫の約15％にoccult renal tu－

morの可能性がある15）とも言われ，保存的に対処す

ることは危険である．さらに，一般に腎の手術にさい

して最近はこれを可及的保存する傾向にあるが，腎か

らの出血による血腫においてはその限りではないと考

えている．血腫に隠れた腫蕩の直径が3mm16），ある

いは6mm2）であったという症例もあるが，このよう

な大きさの腫瘍を発見することは，たとえ術中でもま

ず不可能であろう．げんにNovickiらは術中multi－

ple biopsyをおこなったが結果はすべて’tnormal

renal capsulu”であったという15），また2回目の手

術で腎摘除術が試みられた2例6・7）が報告されている

が，手術操作はいずれもぎわめて困難であったとい

う．本集計中28例は初回手術で腎摘除術をおこなって

いるが，やはり1回の手術で腎摘除術をおこない，摘

出標本を徹底的に精査することが望ましいと思われ

る7・15）．

 組織型：腎細胞癌の組織型の分類には混乱がある29～

41）が，いずれの分類でもpapillary型はけっして多

くはない「s）．組織型について言及しているのは7例だ

けであったが，そのうちpapillaryな部分が認めら

れたのは5例2・14・16・17）であった，papillary型は

hypovascuiarまたはavasculaf18）でしばしば中心壊

死を起こす26）と言われ，もし他症例の組織型も知る

ことができれば破裂原因を考えるうえでも興味深いと

思われる．

 病因：自験例の腎破裂は二目内への腫瘍実質破裂

と，腎被膜の伸展から腎被膜外破裂ならびに腎被膜静

脈断裂とが重なったものである．その原因として急激

な腫瘍体積の増加が考えやすいと思われる．病理学的

に出血壊死部分が広範囲に認められることから，腫瘍

内への出血による体積増加が推測されるが，残念なが

らそれ以上の考察はおこないえなかった．

 一雌には，症例の大多数を占めるhypervascular

型では腎静脈閉塞42）や腎の小静脈の血液還流障害7）が

原因として考えられている．しかし，実際には腫瘍に

よる圧迫や腫瘍塞栓による腎静脈閉塞が証明された症

例はない．また腎静脈結紮実験において，33．3％に腎

被膜下出血を認めた42）という報告があるいっぽうで，

すみやかな側副血行路形成の報告31～33）もされており，

血流障害だけで腎自然破裂が説明できるかどうか疑問

の残るところである．

 これとは別にhypovascularなpapillary型では

腫瘍中心部の壊死が推測18）されているが，この型の症

例は小数例にすぎず，全症例に共通した破裂原因とは

考えにくい．

 従来単独の理由で腎自然破裂を説明しようとした報

告が多かったが，複数の原因が重なり合っての結果と

いう可能性も考えられ，今後さらに症例を集めて検討

を加える必要があると思われる．

 予後：今回集計した症例のうち，報告されたとき，

遠隔転移の疑われた症例は1例だけである6）．また

early stageでの自然破裂は必ずしも予後不良を意味

しないとも言われる2・9）．現に，最長生存例は他病死

するまで術後5年8ヵ月再発転移なくすごしている10）．

したがって本疾患に対して可能な限りの積極的な治療

をおこなうべきだと考える．

結 語

 53歳男子にみられた自然破裂した腎細胞癌の1例を

報告した。本邦において4例，英文文献から29例を集

計し，これについて若午の文献的考察をおこなった．

 本症例は1980年12月，第130回日本泌尿器科学会東海地方

会において著者のひとり橋村が報告した．
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