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   We report two cases of heterotopic bone formation in the kidney. One patient was a 54-year-
old man who consulted his family physician with the complaint of fever-up and nocturia. X-ray 
examination revealed a calcification in the left kidney and location of the pelvis for outside. There-
fore, abdominal CT scan and selective renal angiography were performed. As a malignant renal 
tumor with hypovascularity could not be neglected, left nephrectomy was performed on August 18, 
1980. Grossly, the resected kidney was 230 g in weight and had a 8 X 3 cm mass with a white 
cut surface and bone-like tendency. Histopathologically, a well-developed bone with erythropoiet-
ic bone marrow was found outside of the renal capsule. The other patient was a 52-year-old man 
with the complaint of painful swelling of left scrutum and lumbago. X-ray examination revealed 
bilateral renal stones and left ureteral stone. Bilateral nephrolithotomy and left ureterolithotomy 
were performed, and some stones and a part of bilateral renal pelvis which was bony hard and 
white in color were resected. Histopathologically, there were well-developed bone formation and 
infiltration of inflamatory cells in renal pelvic membrane. 

   Among 36 reported cases in Japan, 16 cases were in male and 20 cases in female patients. 
Our second case was the first cases of bilateral renal heterotopic bone formation complicated with bi-
lateral renal stones in 5 reported cases with renal stones. Including our first case, 5 cases which 
had heterotopic bone formation in renal capsule have been reported.
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異所性骨形成 は,正 常では骨形成 の認め られない臓

器に,さ まざまな原因に よ り骨形成 のみ られた ものを

言 う.本 症は比較的稀で,そ の発生機序には不明な点

も多い.今 回,わ れわれは,腎 被膜 に異所性骨形成 の

み られた症例 お よび両側腎結 石に合併 し両側腎孟粘膜

下 に異所性骨形成 のみ られた症例の計2例 を報告す る

とともに,自 験 例を含めた本邦 報告36例 につ き臨床病

理学的検討を加えた,

症 例

症 例i

患 者:T.T.,54歳,男 子,農 業

主 訴:発 熱 夜 間 頻 尿

既 往 歴 ・家 族 歴:特 記 す べ きこ とな し

現病 歴:1980年7月 上 旬 頃 よ り,発 熱 お よび夜 間 頻

尿 を 自覚 し,近 医 受診 し内服 治 療 を受 けた が 症 状 の 改

善 が 得 られ ず,1980年8月7日 近 医紹 介受 診 とな り,

外 来 で のX線 検 査 で 左 腎 に石 灰 化 陰 影 お よび 腎孟 の 外

側 へ の圧 排 を 認 め た の で,精 査 目的 に て 当 日入 院 とな

った.以 前 よ り時 々発 熱 を 認 め て い る が,肉 眼 的 血

尿,排 尿 困難 お よび腰 痛 を 自覚 した こ とは な く,ま た

膿 尿 も指摘 され た こ とが な い.

入 院 時 現症:体 格 栄 養 中等 度,眼 瞼,眼 球 結 膜 に 貧

血 お よび黄 疸 を 認 め な い.体i●.37.2℃,血 圧160/110

nmHg,脈 拍80回/min,胸 腹 部理 学 的 所 見 に異 常 を認

め な い.直 腸 内指 診 で 前立 腺 は小 指 頭 大 で圧 痛,硬 結

な どを 認 め な い.

血 液 一般:赤 血 球480×10</mm3,ヘ モ グ ロ ビ ン

15.4g/dl,ヘ マ トク リッ ト40.9%,白 血 球8,200/mm3,

血 小 板23.4×104/mm3で 白血 球分 画 に異 常 を 認 め な

い.

血 液 生 化 学:GOT26U/dl,GPTisu/al,AlP6.8

U/dl,LDH32/U,T.P.8,0g/dl,ALB4.5g/dl,

BUN15,8mg/dl,CrO,8mg/dl,Na137mEq/1,K4.4

mEq/1,Cl104mEq/1と 異 常 を認 め ない.

尿 所 見:白 血 球1～2/hpf,赤 血 球0/hpf,蛋 白(一),

糖(一),と 異 常 を認 め な か った が,尿 細 胞 診 はciass

IVで あ った 。

血 沈1時 間16mm,2時 間38mmと 軽度 の充 進 を

認め る.

X線 検査:胸 部 単 純 撮影 異 常 な し.腎 骨 盤 部単 純 撮

影 で外 側 の左 腎 陰 影 の 腫 大 と左腎 内に 石 灰 化 陰影 を認

め る(Fig.1.a),排 泄性 腎 孟 造 影 で は,両 側 と も造

影 剤 の排 出 は良 好 で あ る が,左 腎 は 一 部 外 方 へ突 出 し

腎孟粘膜 も外側へ圧排 され ていた(Fig.1.b),

以上 よ り左腎腫瘍 が疑われ たため,腎 部CTお よ

び左腎動脈造影 が 施行 され た.CTで 左 腎の一部 に

highdensityの 隆起を認 め た が,腎 動脈造影 では血

管新生お よび腫瘍濃染 などは認め なか った(Fig.2).

しか し,石 灰化を伴 う腫瘍血 管の乏 しい左腎細胞癌 も

否定 できず,1980年8月18日,全 麻下 に左腎摘除術が

施行 された.

手術所見 ・左腎はやや腫 大 し,腎 門部 に骨様 の硬度

をもつ腫瘤を認めたが,周 囲 との癒 着な どはな く容易

に摘除 された.

病理所見 ・摘除腎は大 きさ14cm×12cm×12cm,

重量2309で,割 面 では 腎門部 のやや外側 に8cm×

3cmの 骨様硬度を有す る 白色の腫瘤 を 認めた,摘 除

腎単純写真では,淡 い石灰化陰影が認め られた:(Fig.

3.a).

病理組織所見:腎 には悪 性腫瘍の所見 は認め られな

か った.し か し,腎 実質 と明確に区別され る肥厚 した

腎被膜 の外側に,明 らかな化骨 とそれ に接 して骨髄へ

の化生が認め られた(Fig.3.b,c).

以上 よ り本例は腎被膜 の 異所性骨形成 と診断 され

た.

症例2

患者:M.A.,52歳,男 子,酒 屋

主訴=左 陰嚢 内容の有痛性腫脹お よび腰痛

既往歴19歳 時,虫 垂炎 で手術,26歳 時,肺 結核で

10ヵ月加療

家族歴=特 記すべ きことな し

現病歴:1985年4月8日,腰 痛お よび左陰嚢内容の

有痛性腫脹を 自覚 し近 医受診,こ のとき,発 熱お よび

排尿時痛な どは認めていない.左 副筆丸炎 の診断の下

に抗生剤投与を受け るとともに,同 時に腎骨盤部単純

撮影 にて両側腎結石お よび左尿管結石 を指摘 されたた

め,手 術 目的 にて入院 とな る.な お患者 は以前 よ り,

発熱お よび腰痛を繰 り返 し自覚 していたが,肉 眼的血

尿を自覚 した ことはなか った.

入院時現症=体 格栄養中等度,眼 瞼眼球結膜に貧血

お よび黄痘 を認 め ない.体 温36.5℃,血 圧i40/ioo

mmHg,脈 拍90回/min,胸 腹部理学的所見で異常 を認

めず,表 在 リンパ節 も触知 しない.左 副睾丸には,頭

部に示指頭 大の硬結 が触知 された.直 腸内指診にて,

前立腺は栂 指頭大,弾 性硬 で軽度の圧痛を認める.

血液一般:赤 血 球450×104/mm3,ヘ モ グ ロ ビ ン

14.99/d1,ヘ マ トク リノ ト43.4%白 血球5,400!mm3,

血小板34.8×104/mm3,白 血球分画 に 異常 を 認 め な

い.
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Fig.Ia)症 例1.腎 骨盤部単純撮影1左 腎下極 の

腫 大 と,石 灰化陰影 を認め る.
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症例1.摘 出左腎の単純X線 像:内 部に

石灰化像が認め られ る.
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Fig.1b)症 例1,排 泄性腎孟造影 ・両腎 とも描 出

は良好であるが,左 腎孟腎杯の外方へ の

圧排を認める.
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Fig.3b)症 例1,異 所性骨形成 部:肥 厚 した線維

性被膜に よ り腎実質 と明瞭 に区別 され た

骨基質が存在する.(H&E染 色 ×12)

Fig.2. 症例1.腎 部CT像:左 腎の後方への突 出

および内部に石 灰化像を認め る。
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Fig.4a)症 例2,腎 骨盤部単純撮影:L5左 縁に1

×2cmの 結石像 および両腎に多数の結石

像が認め られ る.
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症例2.排 泄性腎孟造影:両 側 とも中等

度の水 腎水尿管症を認め る.
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症例2.切 除骨形成 部分(左 腎)1弾 性硬

で黄白色の結石 とお もわれた.
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Fig.5b) 症例2.骨 形 成部組 織像=腎 孟 粘膜下に

炎症細 胞浸潤,線 維 化,骨 基 質お よび骨

髄 が認 め られ る(H&E染 色 ×30).

異 型 リンパ球 も認 め な い.

血 液 生 化 学:GoT22U/dl,GPTI5u/dl,AIP

6.1U/dl,LDH306U,T.P.6.9g/dl,ALB4.1g/dl,

BUN12mg/dl,CrO.9mg/dl,Na137mEq/1,K

3.6mEq/],Cl98mEq/1,Ca4.6mEq/],P2.8mEq/

dl,UA5.2mg/dl,FBS99mg/dl.

尿所 見:白 血 球4～5/hpf,赤 血 球(冊),蛋 白(一),

糖(一)と 淡 血 尿 を認 め る.尿 培 養 で 細 菌 を 認 め な い,

血 沈1時 間3m6m,2時 間65mmと 尤 進 を 認 め

る.

X線 検査:胸 部 単 純 撮 影 異 常 な し.腎 ・骨 盤 部単 純

撮 影 で両 側 腎 に 米 粒 大 か ら栂 指 頭 の 多 数 の 石 灰 あ る い

は結 石 様 陰 影 とL;左 側下 縁 に1.5cmxl.2cmの 結

石様 陰 影 を1個 認 め た(Fig.4.a).排 泄 性 腎孟 造 影

で は,両 腎 と も造 影 剤 の 排 出 は 比較 的 良好 で あ るが,

中等 度 両 側 水 腎 水 尿 管症 を認 め た(Fib.4.b).

以上 よ り両 側 腎 結 石 お よ び 左 尿 管 結 石 の疑 い で,

ユ985年5月1日,左 尿 管 切 石 術,1985年5月15日,左

腎 切石 術 ひ きつ づ い て1985年6月8日,右 腎 切 石 術 を

施 行 した.

手術 所 見:左 腎 切 石 術=全 麻 下 左 腰 部 斜 切 開 に て皮 切

を 加 え,筋 層 を 切 開 し後 腹 膜腔 に達 した.Gerota筋

膜 を 切 開す る と腎 下 極 の実 質 は 薄 く中 等度 水 腎症 と思

わ れ る所 見 を呈 して い た.腎 を 剥離 し,腎 血 流 を 遮 断

後,腎 下 極 を切 開 し,ま ず 下 腎 杯 に み られ た 多数 の 小

結 石 を摘 出 した.ま た,腎 孟 に 弾性 硬 の黄 白色 結 石 を

認 め た が,こ れ らは 腎 孟 粘 膜 内 よ り発 生 した 如 く腎 孟

粘 膜 と一 体 とな って いた.有 鈎 鉗 子 で結 石 を保 持 し腎

孟 粘膜 を 切開 し,こ れ ら粘 膜 と と もに摘 出 した.上 腎

杯 の さん ご状 結 石 は,容 易 に 摘 出 され た.す べ て の 結

石 摘 出 後,カ ッ ト グ ッ トに て 腎孟 粘 膜 欠 損 部 を 縫 合

し,型 の如 く腎 切 開 創 を 縫 合 した,

右 腎 切 石術1全 麻 下 右 腰 部 斜 切開 に て筋 層 を 切 開,
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Table1.1982年 以 降の腎異所性骨形成 本邦報告例.

症例 報告年 報告者 年齢
(y)

性別 患側 骨形成部位 合併症 骨髄

321982内 島 ら9)56女

331984川 又 ら10)45男

341985鹿 子木 ら11)3男

351986自 験例54男

361986自 験例52男

左側

右側

右側

左側

両側

腫 瘍 内

腎孟粘膜下

憩室粘膜下

腎 被 膜 下

腎孟粘膜下

腎 肉 腫 無

腎 結 石 有

憩 室 不明

無 有

両側腎結石 有

腎 孟 腎 炎

副 畢 丸 炎

Table2.本 邦 報 告 例 の年 齢,性 別,患 側 分 類.

年齢 性別 患側

男 女 右 左 両側 計

0-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

31

45

26

33

31)2

Oz

ii

224

639

448

426

042)13)5

11Z

oz2

Table4,骨 形成部位お よび骨髄形成 の有無,

骨随形成

骨形成部位 有 無 不明 計

腫瘍組織内

腎孟粘膜下

嚢 胞 壁

腎 被 膜

不 明

21710

71210

5139

4015

0zOz

計 1851336

16201718136

1)自験 例2例 を含 む
2)自 験 例第t例 目を含む
3)自 験例第2例 目を含む

Table3.異 所性骨形成 を合併 した腎疾患.

腎疾患 延べ数 (%)

嚢 胞

腎悪 性 腫 瘍

発 育 不 全 腎

慢性腎孟腎炎

12

12

9

6D

5り

3

2

2Z)

t

23.1

23.i

17.3

11.5

9.6

5.9

3.8

3.8

1.9

く分化 した骨基質 と骨髄への化生が認め られた(Fig.

5,b).

腎

水

腎

結

腎

外

石

症

傷

腎 周 囲 炎

腎 結 核

計 52 ioo

1)自 験例第2例 目を含む

2)自 験例第t例 目を含む

後腹膜腔 に達 した.腎 下半分の腎実 質は,薄 く水腎症

の状態 と考え られ,腎 周囲を剥離 し,血 流を遮断 した

後腎外側下1/3の 部位を切開 し,多 数の小結石 を摘出

した.ま た左腎 と同様 に腎孟粘膜 と一 体 となった さん

ご状結石 を中腎杯か ら上腎杯に認め,腎 孟粘膜 ととも

に摘除 した.粘 膜欠損部は,カ ッ トグッ トにて縫合 し

た,両 側 腎よ り摘出 した結石はいずれ もリン酸 カルシ

ゥムを主体 とす る,穆 酸カルシウムお よび炭 酸カルシ

ウムの混合石であった.

病理所見:腎 孟粘膜 と と もに 摘出 した結石様組織

は,弾 性硬で黄 白色調 で,表 面は比較的平滑であった

(Fig.5.a).組 織学的には,腎 孟粘膜下に多数の炎症

細胞浸潤 および線維 化が見 られ,さ らに深部には,よ

考 察

異所性骨形成 は種 々の臓器にみ られ,泌 尿生殖器系

でも,腎 ト3),尿 管4),膀 胱5,C),精 管7),お よび陰茎8>

などにみ られ るが,い ずれ も比較的稀 とされ る.本 邦

では大橋 らが,31例 を集計 している3>が われわれ は彼

ら以後の症例 と自験例2例 含む計36例(Table1)に

つ き文献的に種 々の検討を加えた.そ の年 齢は,3歳

か ら75歳 にわた り20歳～40歳 代に最 も多 く性 比はzo

l6と女性にやや多いが,患 側 に左右差はな く,両 側に

み られた ものは,自験例が第 ユ例 目である(Table2).

骨形成 を 合併 した 腎疾患は,嚢 胞 と悪性腫瘍が多い

(Table3).ま た骨形成部位は,腫 瘍組織内,嚢 胞壁

お よび腎孟粘膜下が多 く(Table4).自 験例第1例 目

の ように腎被膜に骨形成 の み られ た ものは本邦 では

1962年及川 ら12》の報告以来5例,自 験例第2例 目の よ

うに腎結石 に合併 した ものは,自 験例 も含め5例 とと

もに比較的少 ない(Table5,6).

本症発生 の機序につ き,Sacerdottiら ま7)は,家 兎

の腎動静脈を結紮す ることに よ り皮 質の壊死,石 灰沈

着お よび,わ ずかに残存 した腎孟 粘膜 の直下に骨形成

を生 じた と述べ てい る.ま たHuggins'$)は,成 犬の

膀胱,尿 管,腎 孟粘膜を腹直筋下に 自家移植 し,嚢 胞

を形成 した尿路上皮直下の結 合織 に骨髄を伴 った骨形

成を認め,尿 路 上皮 と異所性骨形成 との関係を重視 し

た.ま た小林19)は,尿 路上皮のヒ組 織誘導"と い う概念
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Table5.腎 被膜 に骨形成を認めた本邦報告例 .

症例 年齢

(r)

性 患側 主訴 既往歴 合併症 骨形成部位 骨髄
組 識 所 見

112)31男 左側 背 部 痛 な し

21342

31430

43)55

男 左側 左 腹 部

腫瘤

女 右側 全身倦怠感

女 左側 蛋 白 尿

左側腹部

打撲

な し

な し

自験例54男 左側 発 熱 なし

1例 目 夜 間 頻 尿

陳旧性

腎周 囲血 腫

腎 被 膜 下

血腫

慢性腎孟腎炎

腎 被 膜 内

嚢胞

なし

腎 被 膜

線維性組織

被 膜 硝 子

様 組 織

被 膜 嚢 胞

被 膜 嚢 胞

不明

有

有
有

腎 被 膜 有

線維性肥厚

Table6.腎 結 石症 に合併 した骨形成 の本邦 報告例.

症例 年齢(
v)

性別 患側 主訴 既往歴 病理所見 骨髄 結石成分

115)

2ie>

316)

4ion

自験例

2例 目

18男 左側 血 尿 なし 腎孟移行上皮癌

腎孟粘 膜 下 に

骨形成

26女 右側 背 部 痛 なし 腎 孟粘 膜下 に

骨形成

35男 左側 不明 不明 腎 結核 の合 併

45男 右側 右側腹部痛 虫 垂 炎 中部 下 部 腎杯

前立腺炎 頚 部 に 硬 結

助骨々折 骨形成

52男 両側 左陰嚢内容 虫 垂 炎 腎孟 粘 膜下 に

有痛性腫脹 肺 結 核 炎症 細 胞浸 潤

腰 痛 骨形成

有 燐酸Ca

無 不明

無 不明

有 不明

有 燐酸Ca

醗 酸Ca

炭酸Ca

に よ り異所性骨形成 を説明 してい る.す なわち,移 植

した尿路上皮の増殖 によ り嚢胞が形成 され る過程にお

いて周辺の結合織細胞 の能動化 と増殖が生 じ,一 部の

線維芽細胞が造骨性細胞へ転換 し,さ らに硝子様物 質

の出現に よ り,骨 形成 が生 じるとしている,以 上は,

本症 を移行上皮 に よ る線維芽細胞 の造骨細胞への転

換 とい う概念か ら説 明 して い る と思われ る。他方,

Goldsteinら20)は,石 灰沈着が異所性骨形成 の重要 な

因子である とし,壊 死あるいは損傷を うけた組織が細

菌感染を うけ るかあるいは細菌感染を うけな くても吸

収 され ず長期間存在する と,カ ル シウム塩 の沈着 をき

た し骨形成が生 じる と述ぺ ている.同 様 に三宅2Dも 尿

路 上皮下 の結合織に充血状態がお こ り,こ こに カル シ

ウム塩 の沈着が生 じ骨が形成 される としてい る.

われわれが集計 した36例 中腎悪性腫瘍にみ られた も

のは12例 と嚢胞にみ られた12例 と共 に最 も多 く,全 体

の23.1%を 占 め て い る.悪 性腫瘍 に伴 う骨形成 に関

し,Rhoneら22》 は,癌 細胞の誘導 によ り周囲結 合織

の線維 芽細胞が化生 し骨が形成 され ると述べている.

また一方 では,上 皮性の悪性細胞か ら直接 骨組織が形

成 され る とい う説 もあ る23).い ずれにせ よ,本 症 の発

生機序 にはまだ不明な点 が多い.

症例1で は,慢 性腎孟腎炎の既 往 もな く,腎 実 質は

動脈硬 化性変化を認め るのみであ り,ま た腎外傷 の既

往 もな い.そ こ で 腎被膜の線維 性肥厚を認めること

か ら,何 らかの原因に よる慢{生腎周 囲炎 に よ り生 じた

線維芽細胞が,修 復過程 で造骨細胞 へ転換 した ものと

思われた.症 例2で は,両 側腎結石 と病理組織にて腎

孟粘膜下に好中球を主体 とす る炎症細胞浸潤を認めて

いる.し たが って,本 例 における異所性骨形成の発生

機序 として以下 の可能性が考 えられた.

1)腎 孟 に 異所性骨形成 が 生 じ,尿 流停滞 を おこ

し,結 石 の形成 および 腎孟腎炎を合併 した.

a)原 因不 明で腎孟に異所性 骨形成 が生 じた.

b)Teratomatousな 骨組織 が腎孟 内に迷入 した,

2)何 らか の原因に よ り結 石が生 じ,そ れ による長

期 にわた る腎孟粘膜への機械 的刺激 お よび合併 した細

菌感染に よる腎孟粘膜の損傷 を修復す る過程 で骨形成

が生 じた.

3)2)と 同様の過 程におけるカル シウム塩の沈着に

より骨形成が生 じた.

以上 のよ うな可能性 があげ られ るが,両 腎にみ られ

ることよ り,2)あ るいは3)の 可能性が強 く示唆 され

た.
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結 語

5-}歳および52歳 男子にみ られ た腎異所性骨形成 の2

例を若干の文献的考察 を加え報告す るとともに,本 邦

報告36例 につ き臨床病理学的検討を加えた.
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