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診断が困難であった嚢胞腎例
一とくにdrip infusion nephrotomographyの診断的価値について一
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  We reported here the cases of polycystic kidney disease， which had been difflcult to be

diagnosed． And we described the diagnostic significance of DIN i’n polycystic kidney disease，

・especially in advanced cases used for differential diagnosis between polycystic kidney and other

disease which visualized space occupying lesion in’ urography．

緒 言

 嚢胞腎についての報告は，／888年Lejarsが

最：初に記載していらい数多くみられ，Simon et

a1．（1955）も示すようにさしてまれなる疾患で

1はない．しかしその診断にあたっては，しぼし

ば困難な症例に遭遇し，手術や剖検時にはじめ

て発見されることも少なくない．

 最近われわれは診断が困難であった嚢胞腎の

症例に遭遇し，drip infusion nephrotomogra－

phy（DIN）が診断上有用であることを経験し

たので，ここにその概略を述べ若干の考察をお

こなうことにする．

症 例

症例1

患老：早川某，67才，男子，呉服商。

 初診：1970年8，月3日．

 主訴：肉眼的血尿．

 家族歴：両親健在，姉が肺結核で死亡．そのほか同

胞に腎疾患の既往はない．27才で結婚，挙子5人いず

れも健在である．

 既往歴：30年前に梅毒に罹患する．5年前に鼠径ヘ

ルニアの手術をうける．数年来，左腰部痛を訴えてい

るが，結石排出の既往はない，

 現病歴：1970年7月3日排尿痛を伴う全血尿をき’た

したが数日で軽快した．同7月／0日ふたたび全血尿を

訴えたが自覚症は全くなく，これも数日で消失し，初

診の8月3日目で異常を認めない．なお最近1年間に

約5kgの体重減少があるという．食欲やや不振，睡

眠良好．排尿回数は昼間6～7回，夜聞3回．便秘に

傾いている．

 現症＝体格中等度，栄養良好で皮膚および可視粘膜

に貧血はない．平熱．脈搏68／M，整．第H肺動脈音の

充進を認めるが，肺野に異常所見はない．上腹部に軽
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度の抵抗と圧痛があるが，肝，腎，脾は触知しない．

外陰部，四肢に異常を認めない．

 血圧：：150／80mmHg．

 心電図：左室肥大．

 血液所見＝赤沈1時間値80mm．赤血球数434×

104，血色素量12．69／d1，白血球数5900（桿状球14％，

分核球60％o，好酸球2％，好塩基球2％，リンパ球17

％，単球5％）．栓回数813×103．ワ氏反応（±）．

 血液生化学：黄疸指数6．2単位，BSP 45分値6．2％，

総蛋白7．49／d1， A／G比1．1，蛋白分画に異常なし，

TTT O．2単位， ZTT 1．6単位， アルカリフォスフ

ァターゼ3．2BLU， GOT 63 RFU， GPT 32 RFU，総

コレステPt 一ル149 mg／dl， Na 143 mEq／1， K 4，8

mEq／1， Cl 107 mEq／1．

 腎機能検査：BUNユ9． mg／d1，血清クレアチニン

ユ．8mg／d1， PSP 15分値20％，2時間値50％．フィッ

シュパーク濃縮試験1029．

 尿所見：黄色透明，酸性，蛋白（一），糖（一），ウ

ロビリノーゲン（正），‘白血球（±），赤血球（廿），

細菌（一），Papanicolaou class 1．

 膀胱鏡検査＝容：量300cc，膀胱内景に異常を認め

ずt青排泄試験右8分30秒～8分30秒，左2分35秒～

5分30秒．

 1ノ緯堂噛所目：KτIRに絃万陰暑≦けナd．・ IVPで＃

右とも排泄中等度，8分目膀胱像を認める．左四には

とくに所見を認めないが，右腎は上下腎杯の角度拡大

を認め，中腎杯のinfundibulumは造影されず，

space occupying lesionないしcystを思わせる圧排

変位像がある．PRP併用DIPで腎径は左腎／2．5×

6．5 cm，右下14．0×7．5cmであり，右腎の腫大があ

る．左腎にはとくに異常を認めず，右側中央にspace

occupying lesionを思わせる腎孟腎管の圧排変位像

がある．なお気体吹き込みは良好である（Fig．1）．

DINでは7cmおよび8cmの深さで両腎とくに右
腎実質内にほぼ円形のradio／ucentな部分をいくつか

認める（Fig．2）．腎血管撮影では左右の腎血管像にお

1．・て全体に走行は乱れ，諸所にアーチ状を呈している

のがみられる（Fig．3）．レノグラムは左：右ともに正

常．レノシンチグラムでは右腎中央部に円形のcold

areaを認める．

 術前診断：右腎腫瘍もしくは孤立性腎嚢胞との診断

を下した．

 手術所見：1970年10月7日，全身麻酔下に右傍腹直

筋切開にて経腹膜的に腎に達すると，：右腎は黄褐色の

液体を含み，薄い壁を有する多数の大小不同のcyst

よりなることを視診および触診で回診した．そこで姉

妹腎を検索するに，右腎と同ような所見を呈してい

た．ここで本疾患が嚢胞腎なることが判明し， cyst

の穿刺およびbiopsyを施行し創を閉鎖した．なお右

腎cystの穿刺液は濃黄褐色でほとんど清澄で粘性は

なく，尿素窒素131119／dl，クレアチニン54 mg／d1，

Na 112 mEq／1， K：5mEq／1， C16．59／1，糖（冊），蛋

白（紐），ウロビリノーゲン（正），赤血球（＋），白血

球（一），上皮（一），細菌（一），粘液糸（一），結晶

（一）であった．なお手術時，肝臓には嚢胞などの所

見を認めなかった．

 組織学的所見：嚢胞形成がみられ，壁は膠原線維よ

うで扁平化した立方細胞よりなっている．形質細胞の

浸潤が嚢胞壁周囲にみられる．悪性像を思わせる所見

は認められない．

 術後診断：嚢胞腎であった．

 症例2

 患者：山本某，37才，男子，無職．

 初診：1971年1月8日．

 主訴：頻尿．

 家族歴：母は65才で膵臓癌で死亡したが，生前には

10年らい腎疾患を指摘されていたという．姉は39才，

高血圧あり．その他特記すべきことはない．

 既往歴：8才のとき血尿を認めたことがある．23才

および25才のとき淋病に罹患した．32才のとき蛋白尿

を指摘されている．

 現病歴：2年来，頻尿，口渇感および排尿時不快感

を訴えている．排尿回数は30～60分に1回であるが，

夜間頻尿は認めていない． なお1日尿量が2，400～

3，500ccあり，しばしぼ両側腰部鈍痛を訴える．

 現症：体格良好，軽度肥満．皮膚粘膜に貧血を認め

ない．胸部に異常所見はない．肝，腎，脾は触れがた

い．外陰部，四肢に異常はない．

 血圧こ140／90 rnrnHg．

 血液所見：赤血球数541×1G4，血色素量16．59／d1，

白血球数5500（桿状球3％，分核球42％，好酸球1

％，好塩基球2％，リンパ球43％，単球9％）．

 血液生化学＝肝機能検査に異常はない．総コレステ

ロール250 mg／dl，Na 138 mEq／1， K 3．7mEq／1， C1

112 mEq／1．

 腎機能検i査：BUN 16 mg／dl，並1清クレアチニン

1．1mg／d1， PSP 15分値5％，120分値10％．

 尿所見：黄色透明，酸性，蛋白（±），糖（一），ウ

ロビリノーゲン（正），白血球（一），赤血球（一），

細菌（一）．

 膀胱鏡検査：膀胱内景に異常はない．青排泄試験，
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Fig．1． PRP十DIP（症例1）
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Fig．6． DIN 8 cm（症例3）
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Fig．7． DIN 12cm（症例3）

右2分20秒～3分45秒，左3分50秒～3分50秒．

 レ線学的所見：KUBで結石陰影はない． IVPでは

両側の腎腫大がみられるが，条件が悪く二二丁丁の所

見からは診断をつけがたい（Fig・4）． DINでは右腎

15．8×7．8cm，左腎16．5x7．2cmでともに腫大し，

それに応じて腎孟腎杯の延長がある．腎輪郭は辺縁不

正である（Fig．5）．

 診断＝腎機能検査およびレ線所見より嚢胞腎と診断

した．

 症例3

 患者1川口某，46才，男子，呉服商．

 初診：1969年5月1日．

 主訴1左側腹部痛．

 家族歴＝祖母に腎疾患あり．母が萎縮腎で死亡．末

子（男）は19才でネフロー・ビのため死亡．その他特記

すべきことなし．

 現病歴＝数年らい，左側腹部重圧感を訴えていたが，

1969年5月，胸骨左側部鈍痛を訴え二二を訪れ，気管

支拡張症の診断をうける．このとき左側腹部腫瘤を指

摘され，当科を受診する．血尿，結石の排出はない．

 現症：肥満体．胸部打聴診に異常なく，肝，脾は触

知しない．右腎は触れないが，左腎は表面不平，弾性

硬で，約4横指にわたって触知する．外陰部，四肢に

異常なし．

 血液所見；異常なし．

 血液生化学：異常なし．

 腎機能検査：BUN 12 mg／d1，血清クレアチニン

1．2mg／dl， PSP 15分値30％，120分値80％．

 レ線学的所見：KUBで結石陰影はない． DIN 8cm

では右腎径13．0×7．Ocmで腎杯頚部の軽度延長と，とこ

ろどころにradiolucentと思われる陰影を認める．左腎

は19．0×10．Ocmと腫大し，中腎杯と下灘杯の間にsPace

occupying lesionがみられる（Fig・6）．またDIN

12cmでは画期上極にspace㏄cupying lesionがみ

られる（Fig．7）．

 診断：腎の触知およびレ線所見より嚢胞腎と診断し

た．

考 察

 腎には種々の嚢胞性疾患がみられるが，それらのう

ちで嚢胞腎は臨床上もっとも頻度が高く，両側性進行

性で予後不良のものとされている．その治療にあたっ

てはできる限り保存的治療を中心とし，重症感染症，

結石形成，強度の腎出血，激痛，腫瘍発生などを除い

て腎摘除術を避けるのが原則とされている．しかしな

がら褒胞の発育過程において種々の形態学的変化を示

すため，腎腫瘍，孤立性腎嚢腫などとの鑑別が困難で

手術のやむなきに至ることもまれでない．したがって

診断にあたっては，家族歴，年令，両腎の腫瘤，血

尿，痙痛，高血圧，腎機能不全などの所見を参考と

して，腎孟撮影法，気後腹膜法，腎動脈撮影法などの

レ線検査法が欠くことのできないものである．とりわ

けabdominal palpationによる腫瘤触知と腎孟腎杯

像を描出するradiological examinationとは，最も

信頼されうる診断法と考えられている．Hickel et al・

（1949）は嚢胞腎をレ線学的所見からつぎのような3

型に分類し，Hamburger et a1・（1968）はこれにつ

いて詳細な検討を加えている（Table 1）．

 第1型はtypical featureとし，嚢胞の発育が完成

期にあり，spider－leg， dragon shaped deformity，

gauged outなどのことばで腎孟腎杯像の変形が表現

されるように，嚢胞腎に最：も特徴的な像を呈するもの

である．すなわちレ線学的に診断を確定でき，両腎は

触知可能である．

 第ll型はless typica1 featureとし，嚢胞が発育途

上にあるため定型的な形を呈さず，種々の変形を示し，

また腎の腫大が触診で診断できるまでには至らないも

のである．このような場合にはレ線学的診断が可能で

はあるが必ずしも正確でなく，他疾患との鑑別を慎重

に考慮することが必要である．

 二目型はwithin normal limitsと考えられるもの

で，嚢胞腎が徐々に進行し始めた初期のもので，腎の変

形をきたすに至らない．このような症例では，生前に

あっては手術によってのみ診断は可能である．

 Billing（1954）は嚢胞腎の示すレ線学的所見を分類

しているが，その中で腎の大きさについては，正常腎

の99％が長軸11～13cmであるのに対して，嚢胞腎

では14cm以上のことが多いことを指摘し，また腎

動脈撮影のnephrographic phaseにみられる濃厚明
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Table 1． Radiological classification of the polycystic kidnev disease． （J． Hamburger）

 工．Typical features（diagnosis is obvious clinically）。

  a． lncrease in the height of the pelvicalyceal tree．

  b． Disorientation of the axis of the calyces．

  c． Altered shape of the calyces． True or apparent dilatation of the rninor calyces．

    Elongation of the minor and major calyces． Enlargement and “a gauged out”

    appearance of the minor calyces．

 II． Less typical features （diagnosis is probable）． Variations in tone， elongation or

   dislocation of a calyx．

 皿：．Within normal limits（diagnosis is impossible）．

［・

L 幣
皿。

瞭なnephrograniに注目し， 嚢胞腎におけるne－

phrogramは大小不同の無数の嚢胞のため造影剤が均

等に分布せず，worm eaten aPpearanceを呈すると

述べている．

 嚢胞腎の治療上もっとも重：要なことは，早期発見と

ともに，space occupying lesionを示す他の疾患と

の確実な鑑別にあることは論をまたない． とくに

Hicke1の第H型にみられる例ではこの意味からさら

に詳細な腎輪郭，腎孟腎杯像が要求される．この要求

に対して従来主として用いられてきたIVP， RP， PRP

においては，腎機能低下例における造影不良やRPに

よる2次的感染などの問題が残されており，最近では

腎動脈撮影によるnephrographic phaseの検索がお

こなわれるようになった．

 腎のいわゆるspace occupyin91esionに対する形

態学的診断に斜断層撮影が有用であることは，しぼし

ぼ述べられてきたところである．その診断的価値が確

立されているにもかかわらず，手技のうえでの繁雑さ

が一般的検査法として普及応用されることを妨げてい

た．しかし腫瘍と嚢腫の鑑別という臨床的に切実な必

要性にせまられ，近時種々のくふう考案がなされてき

た。

 1954年Evansらは経静脈性腎動脈撮影を試み，そ

のさい描出される腎実質像に注目し，断層撮影を併用

してnephrotomographyと命名した．かれらは孤立

性腎嚢胞と腎腫瘍との鑑別診断に95～99％の診断適中

率を得たとしている．しかしその優れた診断的価値に

もかかわらず，nephrographic phaseが描出される瞬

時の間に撮影せねばならず，綿密な計画と熟練を要す

る難点があった．

 1964年Schenckerらはdrip infusion pyelography

（DIP）を考案し， RPに劣らない鮮明な腎孟尿管像

を得ることに成功したが，このさい同時に明瞭濃厚で

長時間持続するnephrogramも描出されることを見

いだした．ついで1965年目IPをnephrotomography

に応用し，drip infusion nephrotomography（DIN）

として発表した．DINは繁雑な手技を必要とせず，

適量の造影剤を点滴静注することにより，点滴終了時
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より約45分後まで至適nephrogramを持続さぜるこ

とができるので，その間に断層撮影を施行し，なお映

像不十分であれぽさらに造影剤を追加することも可能

である．かかる長所に加えて比較的毒性が少なく，腎

機能低下のものにでも使用可能で，ほとんど重篤な副

作用を示さないことなどが日常診療面での応用範囲を

広げるにいたった．すなわち腎機能が低一ドし，描出が

困難であるとされた症例にも明瞭な腎孟像を得ること

ができるので，感染の危険を伴うRPを省略しうる，

また濃厚な腎輪郭をも描出しうるので，従来腎藪脈撮

影に頼らざるをえなかったnephrogramを容易に得

ることができる．     ’

 DINの有用性はspace cccupying lesionを呈す

る腎腫瘍，孤立性腎嚢腫，嚢胆腎などの形態学的診断

が第一である．Hicke1の示す第1工型のように他疾患

との鑑別が必要とされたり，第皿型のような早期嚢胞

腎の診断に役だつものと考えられ，その診断的価値は

高い．しかしレ線学的変化が両側ともほとんど正常で

診断が困難な極端な例そは，Henninger et al．（1968）

のいうようにnormal pyelogramとの間に的確な一

線を引くことは不可能に近いことも事実である．

 本症の診断にはレ線診断学がきわめて重要であるこ

とは以上に述べたとおりであるが，最近ではreno－

scintiscan，超音波診断法などの重要性が述べられ，

Goldberg et a1．（1968）は超音波による検査で嚢胞腎

77例中，74例を術前診断しえたことは注目に価する．

 それはさておきSchenckerは， DINはguidance
in planning and performance of renal surgery

であるとして，DINの術前検討に価する有用性を述

べているが，われわれの症例1はHicke1分類の第H

型に属するもので，買置のnephrogramでは造影剤

が均等に分布せず，いわゆる worm eaten appea－

ranceの状態を示しており， DINおよび腎動脈撮影

を術前にいま少し詳細に読影していたならば，嚢胞腎

の診断を推察しえたであろう．症例2はHickel分類

の第1型に属するものであり，IVPで診断可能であ

るが，DINによりさらに確診がえられた．症例3は

DINによりHicke1分類の第H型に属するのが妥当
と考えられる．

結 語

った嚢胞腎例について報告した．

 2）嚢胞腎は早期発見とともに，space oc－

cupying lesionを示す他の疫患との鑑別が治療

上最も重要であり，この目的をみたすためには

DINが有用な診断的価値を有することを述べ
た．

 （本論文の要旨は第56回日本泌尿器科学会関西地方

会において発表した）
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1）最近われわれが経験した診断が困難であ


