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  Nontraumatic renal subcapsular hematoma is an uncommon but not rare clinical entity．

If a small renal cell carcinoma is the cause of the hematoma， the carcinoma can hardly be

diagnosed on the basis of conventional roentogenographic findings． Computerized tomo－

graphy provides a noninvasive means of visualizing the hematoma and renal tumor， and of

understanding their extent， location and relationship to renal parenchyma． A 42－year－old

female， whose complaint was right abdominal pain and vomitting， was admitted to our hos－

pital and a right renal subcapsular hematoma was demonstrated by computerized to皿ogra－

phy． She was in good general condition， and renal malignant tumor was not demonstrated

by computerized tomography， conventional roentgenographic examinations or ultrasonogra－

phy． Her clinical course was not eventful． A brief review of clinical diagnosis and manage－

ment of this disease are made．

Key words：Subcapsular hematoma， Conservative treatment， Co皿puterized tomography

緒 言

 外傷などの特定の誘因のない，いわゆる特発性腎周

囲血腫はきわめてまれなものである．今回われわれは

CTスキャンにて腎被膜下血腫の診断が得られ，保存

的療法にて良好な経過を示した1症例を経験したので

若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

 患 者：42歳，女性

 初 診：1982年7月15日

 主 訴：右側腹部疹痛および嘔吐

 既往歴：24歳胃潰瘍にて胃切除術．25歳虫垂切除術

 現病歴：1982年7月7日，外傷および腹部打撲など

の誘因なく昼食摂取後より突然嘔吐および右側腹部疹

痛を認めた．近医にて右尿管結石疑いの診断を受けた

が症状が軽快せず，精査加療のため当科へ紹介された．

KUB， DIPにて右下腎杯および腎孟の弧状の圧排所

見がみられ（Fig．1），超音波検査を施行した．超音

波検査では一部cyst様solid massを認めたが悪性

腫瘍の合併を否定できず，また鑑別診断の目的でCT

スキャンを施行した（Fig．2）． CTスキャンでは右腎

の回転異常と腎被膜下血腫が認められ，いっぽう，悪

性腫瘍やあきらかな腎実質の断裂像は証明されなかっ

た．この時点においても右側腹部痛軽快せず，精査加

療のため7月20日当科に入院した．

 現症：体格中等度，栄養状態良好で眼瞼結膜，球結

膜に貧血および黄疸は認めず．腹部平坦，剣状突起か

ら踏部にかけ胃潰瘍手術癩痕および虫垂切除搬痕を認

める．肝，脾，左回は触知せず，性状はやや硬である

が表面は平滑である右腎下極を触知した．しかし圧痛

は認められなかった．
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 入院時検査成績＝赤沈1時間値18mm，2時間値

46mm， RBC 416×10‘／mm3， Hb 13．6g／dl， Ht

40．7％，wBG 5，600／mm3， plt 22．5xlo4／mm3，出

血時間，凝固時間は正常，T．P．7． 0 g／dl， AIG 1． 54，

Alb 60．7％， Globulin分画，α12． 6％，α28．2％，

P7．760，， r 20．8％， GoT 331Ufl， GPT 19 IUfl，

Al－p 1621UII， LDH 2501U／1， r－GTP 131U／1，

血清電解質は異常認めず．尿所見pH 5．0，蛋白（一），

糖（一），沈渣WBc o～1／F， RBC（一）／F，上皮

（十），細菌（一），CRP O．6mg／d豆，血漿Fibrino－

gen 215 mg／dl， PsP 32． o％（15分）， ccr 97． o ml／

min， ECG，胸部レ線像ではとくに異常認めず．

 入院後経過：入院時にも右側腹部痙痛が持続してお

り，鎮痛消炎剤など投与をおこなった．さらに悪性腫瘍

合併の可能性について精査のために7月22日腹部大動

脈影，選択的腎動脈造影を施行した．avascular area

および悪性腫瘍の存在などを示唆する異常所見は認め

られなかった．以上より非外傷性被膜下血腫のみの診

断にて対症療法を続けた． 発症後1ヵ月目のKUB，

DIP（Fig．3）である．当科初診時にみられた右下腎

杯および腎孟の弧状圧排所見はほぼ消失しており，右

側腹部痛も漸減してきたので，以後外来的に経過観察

することにした．発症後3ヵ月を経過した時点での

KUB， DIP，およびCTスキャン（Fig．4）である．

いずれも異常所見を認めず，完全に正常化したものと

考えられた．なお現在も経過観察中である．

考 察

 外傷を起因とせずに腎実質内および腎周囲血腫をき

たすことは，きわめてまれと考えられる．1856年

Wunderlichが集計分類してからは比較的一般に知ら

れるようになり，Coenoni＞がいわゆるspontaneous

nontraumatic perirenal hematomaをWunder－

lich’s diseaseと称して以来，1933年Polkey and

Vynalek2）が本疾患について系統的分類をおこなうま

ではこの名称が一般に用いられていた．1974年Po1－

lack and Popky3） h： intrarenal， subcapsular t6’

よびperirenal hematomaという分類をおこなって

からは，それ以降これらの名称で記載されるようにな

った・腎周囲血腫の周辺部のみが器質化して嚢胞状変

化を示したものはrctroperitoneal encysted hema－

tomaと称されており，独立した疾患と考えられてい

る．腎被膜下血腫の本邦報告例についてみると，自発

性，特発性さらに非外傷性といった異なる命名がされ

ており，今回われわれは川口4），瀧原ら5）の最近の報

告に従い非外傷性と称した．

 本症の原因あるいは誘因および治療などに関しては

Polkey and Vynalekが178症例を文献的に集計し

報告している．それによればこれらの症例の分析では

1）腎疾患1腎炎，腫瘍，水腎症，2）血管病変：動脈硬

化症，腎動脈瘤，動脈周囲炎，腎動脈血栓，3）血液疾

患：血友病，赤血球増多症，白血病，紫斑病，ポジキ

ン病など，4）感染：腎結核，敗血症，腎孟腎炎など，

5）後腹膜組織の病変：腎周囲炎，血栓，動脈病変など

といった病的変化を有しているものが69％と高率にみ

られ，これらの変化がperirenal hematomaの発生

になんらかの影響を与えている可能性を示唆している．

また，これらの病的変化のうち腎炎が30症例でもっと

も多く，ついで腫瘍が22症例に認められ，悪性腫瘍の

合併がかなり高率である結果が得られた．さらに本症

の発生原因について，実験的に22匹の犬の腎静脈結紮

をおこないvenous congestionをこより33．3％の被膜

下血腫，42． 8％の被膜外血腫さらに全例に腎実質内出

血が認められたことより，臨床的にも腎血流の急激な

うっ血や高血圧が原因でnontraumatic perirenal

hematomaが発生する可能性が考えられた．

 本症の罹患年齢に関しては，内外報告例の集計では

31～50歳代がもっとも多く，ついで20～29歳，51～60

歳代が続いた．

 性別については男女間にそれほど大きな差は認めら

れず，男性：女性＝312程度であり報告によっては

2＝1とやや男性に発生頻度が高いとしている報告も

ある．

 出血部位に関しては前述のPolkeyらの報告によれ

ば被膜下血腫が18．5％，被膜外血腫が81．5％であり，

腎実質内出血は組織学的診断の得られた症例では全例

に認められた．

 臨床症状の特徴は，患側腎部の突発的な激痛でもっ

て始まることが多く，悪心，嘔吐，便秘およびイレウ

ス様状態といった胃腸症状をともなうことが多い．血

尿については必ずしも特徴的でなく腎炎その他の合併

症をともなわない場合は認められないことが多い．発

熱は当初ほとんど認められないが，後日fibrinの吸

収や感染合併により認めることもまれではない．これ

らの症状より腹腔内疾患，尿路結石，腎梗塞および腎

静脈血栓症などとの鑑別が重要となる．

 レ線学的特徴についてはPollackらが詳細に分類

報告しており，以降本邦でもこの分類を引用している

報告が多い．Frankら6）はDIP後のnephrotoma－

graphyの有用性を強調し，血管撮影についても同様

重要なものと考えられる．しかし，これらの検査にて

も鑑別診断が困難なことが多く，とくにavaseular
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Fig． 4． CT scan 3 months after episode shows the

complete disappearance of the hematoma
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renal cell carcinomaとの鑑別は困難をきわめる．

その結果これまでの報告でもあきらかなように腎腫瘍

との合併率が高いこともあわせ，試験開腹術や腎摘除

術が多く施行されてきた．CTスキャンについては，

その有用性に関して近年いくつかの報告が散見される

ようになった．1977年Schanerら7）がsubcapsular

and perirenal hematomaの6症例にCTスキャン

を施行し，その診断的価値と経過観察での有用性を強

調している．その後Nobleら8）およびMcaninch

ら9）はCTスキャンの発達により従来症例の大部分

に腎摘除術が施行されていたものが，症例によっては

保存的療法にて経過観察が可能となったと報告してお

り，CTスキャンの有用性が今後は十分期待されうる

ものと考えられる．

 今回，われわれは本症例に対し，従来からおこなわ

れてきたレ線学的諸検査のほかにCTスキャンにて

腎腫瘍が否定されており，全身状態も良好であったた

め保存的療法を施行した．

 最後に治療法について述べる．本邦では川口の症例

を除き，全例に腎摘除術が施行されている．すでに述

べたPolkcyらの報告のほかに， Pollackらの報告で

は9例の被膜下血腫のうち5例が腎腫瘍による出血で

あり，このうち1例のみしか術前に血管撮影で腫瘍の

存在が確i認されておらず，このような症例に対しては

積極的に観血的療法をとるべきとしている．また本邦

でも杉浦は手術時に腎腫瘍を発見しており，内外報告

症例のなかにはかなり高率に悪性腫瘍が合併するもの

と考えられる．したがって，1）従来のレ線学的検査そ

の他の方法では悪性腫瘍の術前診断が非常に困難であ

る場合がある，2）上述したように本症での悪性腫瘍の

存在はかなり高率である，といった理由からPQIkey

らの集計では178心中131例（73．6％）になんらかの観

血的治療がなされていた．しかし，これらの症例のな

かには術前診断がつかない症例や，全身状態の悪化に

より死亡したものが56．4％とほぼ半数にみられ，その

予後は必ずしも良好ではなく術前診断の困難性ととも

に治療の選択の難しさが痛感された．しかしながら，

すでに述べたごとく，近年，CTスキャンの発達によ

り診断が確実となり症例によっては保存的療法にて経

過観察可能症例が増加してきている．

 今回，われわれはCTスキャンにて早期診断が可

能となり，保存的療法にて良好な経過を示した症例を

経験した．しかし，従来の諸報告にもみられたように，

GTスキャンのみに頼ることなく今後の慎重な定期的

観察も必要と考えている．

結 語

 1）42歳女子にみられた非外傷性腎被膜下血腫の1

例を報告した．

 2）CTスキャンの有用性とともに，鑑別診断の困

難性を文献的に考察した．

 3）本症例のごとく，観血的療法に頼らず保存的経

過観察が可能であった症例を報告するとともに，若干

の文献的考察をおこなった．
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