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Four cases of parapelvic cyst are reported， and 27 c]jnical cases reported in ]apan are reviewed. 

Three of our four cases were male; two of the three cases were benign prostatic hypertrophy， 

and one was cholelithiasis. For routine urinary tract examination and for differentiol diagnosisフ

excretorγurograms were made first. The excretory urograms suggested the presence of these para-

pelvic cysts. Computed tomography performed immediately， gave clear images of the parapelvic 

cyst in the kidney 

The fourth case was a female patient preoperatively suspected as having a renal malignant tumor 

associated with hemorrhage， however， this case was postoperatively diagnosed as a parapelvic cyst 

of the kidney associated with hemorrhage in the cyst. 

Computed tomography should be considered as one of the most useful methods for the diagnosis 

of parapelvic cysts. 
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主訴右腎異常影の精査

既往歴特記すべきものなL

ラ言腎孟嚢麗は無症状で経過することが多く，臨床報 現病歴 1981年6月末より右季肋部痛が出現，当院

告例もまれである.しかし近年排i世性尿路造影やコ 外科を受診し，胆石症の診断を受けた.超音波断層撮

ンピューター断層撮影の普及によって，芳腎孟嚢腫の 影で偶然右腎の婆腫を指摘された. DIPで，右腎孟

発見は増加している.最近，われわれは本疾患の4例 腎杯を圧排する円形の陰影が認められ (Fig. 1)， 7 

を経験し例に手術的治療をおこなったので，文献 月B日当科に紹介された.右腎動脈造影では悪性病変

的考察を加え報告する.

臨床例

症例 68歳男性

を疑わせる血管像は認められなかった 腹部のコンビ

ューター断層撮影(以後CTと略〉では，右腎孟に接

して，辺縁整，壁の薄い，円形，内容均一な陰影を認

め (Fig.2)，右芳腎孟嚢腫と診断し以後経過観察
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Fig. 2. CT scan of Case 1 

Fig. 1. DIP of Case 1 

Fig. 4. CT scan of Case 2 

Fig. 3. DIP of Case 2 

中である sltymass が認められたため (Fig.4)， ~ï5年腎孟浪

症例 2 84歳児性 !匝と診断し，経過観察rl-'である.

主訴が|尿障害 症例 3 73成 ~WI:

日正往!従{削自弁閉鎖、不全症 主訴排尿!rri，孜II¥JiJ;Jj);j(
現病腔数年前より排以降告があり，1981年9月4 JJ:Eft1笠特記すべきことなし

1-1に当f'1を紹介受診した 前立腺肥大症と診断し， J: J)~病陛 1981年8月頃より夜間以)ポをl"I:1't， 9月ノt.:

ifs尿路精査のため DIP1庖fJ-したところ，右将孟を正 からはが1')J}i痛も出現したため， 10月12日に当科を受診

排する円形の陰影が認められた (Fig.3). C Tでは， した. -IIIj立腺肥大症， iiIj立腺炎の診断のもとに， DIP 

右腎孟に妓して，辺縁格，恨の五，Ijl、円形の lowden- を施行したところ，右腎孟を圧排する陰影と右腎杯の
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Fig. 5. DIP of Case 3 

Fig. 7. Preoperative DIP of Case 4 

拡仮が必められた (Fig.5). C Tでは右l汚孟に後し，

/(jl門前聞にi立が薄く大きな low densityの円形陰影

が認められ (Fig.6)， /(1~， ljヰ孟うb~ iji[[ と診断，経過観'糸

中である.

症例4 50歳女性

主訴治側腹部粍焔

Fig. 8. Preoperative right renal angiogram of 

Case 4. The renal arteriogram showed 

a non-vascular mass displaced the pelvis 

and calyccs superiorly 

i先fJ二股 小川WJlI市高Ji伎にてAI院加療す

現病雌 1981年9月頃，無症候VI二の肉眼的Jfu)Ji(が川

脱したが，放ILlしていた 10月下旬より右側腹部に脈

紛が触れるようになり. 11月2円に当院I)i科を受診，

7日に入院した.

入院時現症体絡は捜せ型，栄後やや不良，表在リ
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Fig. 9. Preoperative CT scan of Case 4. Arrows showed 

the low density mass of the right kidney 

。，

Fig. 10. Cut surface of Case 4 specimen 

Fig. 11. A microphotography of Case 4 specimen. The renal parenchyma 

was not identi白edbetween the renal pelvis(めandthe cyst wall(C) 



池本・ほか.労腎孟嚢腫 内-j:J 

ンパ節は蝕知せず.胸部，四肢の理学所見は異常なし.

右側腹部には弾性硬，移動性ある小児頭大の腫癒が触

れた.

入院時検査所見

尿所見:比重1017，pH 5ム蛋白(一)，糖(一)，赤血

球 1~2ヶ jF ， 白血球 0~1 ヶjF ， 菌(-). 

血液検査:白血球数 4，800jmm九赤血球数 378x

104jmm3， Hb 11.4 gjdl， Ht 33.896，血小板数22.9x

104jmm九血沈 1時間値33mm， 2時間値 68mm.

血液化学:BUN 10.9 mgjdl，クレアチニン 0.9mg

jdl， Na 143.4 mEqjL， K 3.7 mEqiL， C1107.2 mEq 

jL， GOT 18 mIUjm1， GPT 8 mIUjml， LDH 422 

mIUjml， A1-P 92 mIU/m1. 

レ線学的所見 腎勝脱部単純撮影では右腸腰筋陰影

が不明瞭であった. DIP では右腎杯は上方に圧排さ

れ，下極を中心とする撞癌影が認められた (Fig.7). 

なお，右腎上方に胆嚢造影後の造影剤の貯留が認めら

れる.右腎動脈撮影では右腎下極を中心とした腫癌に

沿って動脈の圧排像が認められたが，新生血管像や

pooling像は認められなかった (Fig.8). C Tでは，

左腎外側にも嚢腫を認め，右腎前面には中央から下極

にかけて，腎孟に接して内容不均一な，やや高値を示

すCT濃度 (24~36) の low density massが認め

られTこ (Fig.9). 

入院後経過入院前小児頭大に触れた右腎は入院後

縮小傾向を認め， 12月初めには大手挙大の腫癒として

触れた.外傷の既往はなく，悪性腫毒事に合併した血腫

を疑い， 12月4日当科にて経腹的手術をおこなった.

手術時，腎茎部をみると，腎茎周囲リンパ節の腫張は

ないが，周囲の静脈は著明に努張していたため，悪性

腫蕩を疑い腎周囲脂肪織とともに右腎を一塊に摘出し

た.術後経過は良好で， 12月27日軽快退院した.

摘出標本所見摘出腎は 12x 7 x 4 cm， 250 gで，

割面では陳旧住血液を内容とする袈腫が認められた

(Fig. 10). 

病理組織学的所見右腎嚢腫はチョコレート様の陳

!日性血塊を内容とする multilocularcystで， 嚢腫

壁は肉芽組織，結合織から成り，出血およびヘモジデ

リン沈若をともなっていた. Fig. 11のごとく嚢腫壁

と腎孟粘膜の間には腎実質は認められず，また，腫蕩

性変化も認められなかった.したがって，元来存在し

た嚢腫に出血が生じ，器質化したものと考えられた.

考 察

穿腎孟嚢腫はその成因が諸説にわかれ，現在も判然

としないこともあって，その名称もまた parapelvic

cyst， peripelvic cyst， peripelvic lymphatic cyst 

などさまざまである.南らりは lymphaticとL、う名称

を与えうるのは本疾患の中で組織学的にリンパ貯留に

より発生したと思われる場合でありヲまた， parape1-

vic， peripelvicに関Lては， paraは besideの意味

として， periは roundの意味として使いわけるべき

としている. 自験4例は同様の理由から parapelvic

cyst と呼んだ. また， 芳腎孟嚢腫と単純性腎嚢胞と

の相違は，一般に腎孟と嚢腫との聞に正常腎実質が存

在するか否かで分類されており，存在する場合を単純

性腎嚢胞，存在しない場合を芳腎孟嚢腫としている 2)

本邦では芳腎孟嚢腫は竹内ら3)により最初の報告が

なされ，以後， 1973年松岡らのは14例を集計報告して

いる.そののち，われわれの調べえた範聞で、はさらに

9例が報告されており，白験4例を含めると本邦報告

例は27例となる (Table1). 

本邦27例についてみると，男18例，女9例と 2

で男性に多く，年齢は24歳~84歳(平均54歳〉で中高

年に多く発見されている.患側は右側21例，左側6例

と右側に圧倒的に多いのが本邦における特徴で、ある.

ただ，本疾患は一般に考えられてきたほどまれな疾患

ではないと思われる.本邦27例のうちでも芳腎孟裳腫

に関係したと思われる主訴を認めるものは14例であり，

ほかはすべて前立腺肥大などによる主訴があり，たま

たま尿路系の精査を受けたことによって，結果的に芳

腎孟嚢腫と診断されたものである.したがって，無症

状のため診断にいたらない症例も多数存在すると思わ

れしる.

いっぽう，本疾患がほかの腎嚢腫性病変にくらべ，

臨床上注意すべき点としてつぎの2点があげられる.

すなわち， 5手腎孟嚢援は腎j同部に存在するために，

1 P，腎シンチグラムなどの検査では腎実質腫蕩との

鑑別が困難なことが多い点と，嚢腫そのものが良性で

あっても，腎孟腎杯への圧迫のため水腎症や2次感染

を起こしたりベ 腎主幹動脈への圧迫により腎性高血

圧をきたす5) という点である.

本疾患の診断に関しては，従来 1P，血管造影，腎

シンチグラムなどを用いてもなお確定診断困難で，手

術的に確認せざるをえないため，確定診断にいたらな

い症例も多数存在したと思われる.しかし CTは腎

嚢腫性病変と腎実質腫蕩の鑑別に有効6，7)とされ， 本

疾患の診断にも自験症例 1~3 で、示したようにきわめ

て有効であった.しかし，自験症例4のように，嚢腫

内のCT値が水の濃度より高く，血性の嚢腫液が疑わ

れる場合には，悪性腫蕩の合併を考慮して手術的検察

をおこなうべきと考える.
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Teb1e 1. Reported cases in japan subsequent to Matsuoka (1973) 

Case Age Sex Side Chief Complaint No 

15 63 M Lt It-flank pain 

16 69 M しt none 

17 71 M Lt grosshematuria 

18 63 M Rt dusuria 

19 52 M Rt rt-hypochondralgia 

20 60 F Lt fever 

21 77 M Rt dysuria 

22 58 M Lt It-flank pain 

23 41 F Rt abnormal shadow 
of rトkidney

24 68 M Rt rt-hypochondralgia 

25 84 M Rt dysuria 

26 73 M Rt mlctlon paln 

27 50 F Rt rt-flank tumor 

本疾患の治療はその合併症の有無，程度により選択

される. Androu1akakis8)ものべているように，症状

に乏しく腎機能障害もなく，水腎症の程度の軽いもの

は経過観察してよいと思われる.手術的治療としては

本邦で過去には腎摘出術が多くおこなわれているが，

最近はほとんど嚢腫摘出がおこなわれている.とくに

福谷ら町は腎内の嚢腫壁も摘出することが重要である

とのべている.

しかし 2次的に腎に広汎な感染をひき起こした例

や自験症例4のように悪性麗蕩の合併が疑われる例で

は腎摘出が妥当と思われる.

結 語

1)最近経験した68歳男性， 84歳男性， 73歳男性， 50歳

女性，言十4例の芳腎孟嚢腫症例を報告した.

2)自験例を含めて，本邦における努腎孟嚢麗の報告例

は27例となるが，本疾患は従来考えられているほどま

れな疾患ではないと思われる.

3)本疾患の診断にはCT検査がきわめて有効であり，

またCT検査で、血性の嚢腫液が疑われる場合には悪性

腫蕩の合併も考え，手術的検索が必要と思われる.
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