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HEMANGIOMA OF THE KIDNEY i REPORT OF A CASE

Akihiko OKuyAMA， Kenzi ARAMAKi， Takuo KoiDE

       and Mitsuo MiyAGAwA

From the DePartment of Urology， Ashiya City llrosPital

      （Chief： M． MiNagawa， ”f． D，）

  A case of left renal hemangioma was reported．

  A 34－year－old male was admitted to Ashiya City Hospital with a complaint of asympto－

matic macroscopic hematuria． The diagnosis was made by way of excretory pyelography

and renal angiography， and left nephrectomy was performed， Post－operative course was

uneventful．

  The literatures about renal hemangioma were reviewed．

        緒    言

 腎実質より発生する良性腫瘍は臨床的に問題となる

ものが少なく多くは剖検時にみつけられる．これらの

うち腎血管腫についてJudd and Simon（1928）は，

腎に発生する良性腫瘍のうちでもっともまれなものと

のべFoster（1956）は臨床的に問題となった腎良性

腫瘍135例中，血管腫は7例であったと報告している．

また，Be11（1938）が剖検例30，000例中，腎血管腫は

わずか1例にすぎなかったとのべていることからも，

比較的まれな良性腫瘍であると考えられる．われわれ

は最近，肉眼的血尿を主訴としJレ線学的に術前診断

しえた腎血管腫の1例を経験したので報告し，あわせ

て若干の文献的考察をくわえてみたい．

       症    例

患者：34歳，男性，事務員．

初診：1974年3月9日．

主訴：無症候性血尿．

既往歴および家族歴：いずれも特記すべきことなし．

現病歴＝1974年3月2日ごろより，なんら誘因なく

無症候性の血尿をみるようになり，3月9日当科受診，

3月18日精査のため入院した．

 血症：体格，栄養状態ともに良好．皮膚および可視

粘膜に血管腫などの異常を認めず．

 頭部，胸部，腹部および四肢の理学的所見に異常を

認めず．

 入院時検査成績：血圧128／78rrlmHg．一般検尿所

見；肉眼的血尿，蛋白（±），糖（一），ウロビリノー

ゲン（一），尿沈渣所見；赤血球（惜），白血球（±），

上皮（→，円柱（一）．尿一般細菌培養；陰性．尿結

核菌培養；陰性．一般検血；赤血球数470×104／mm3，

白血球数7，600／mm3，ヘマトクリット値45％，血色

素量94％，色素指数0．96．出血時間3分00秒，凝固時

間12分30秒，部分トロンボプラスチン時間47秒．血

液化学所見；Na 142 mEq／L， K 4．1 mEq／L， C191

mEq／L， Ca 9．Omg／dL Pi 3．4mg／dL BUN 21．9

mg／dl，血清クレアチニン1．Omg／dl，血清コレステロ

ール170mg／d1．免疫学的検査；ASLO 160単位，

RA（一）， CRP（＋）．赤沈値；1時間値3mm，2時

間値7・mrn． PSP値；15分値30％，30分値17％，．1
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F191 矢印は腎杯の圧迫像を示す
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Flg 2 矢印は難曲せる小動脈の集合像を示す

Flg 3 楕円形のt‘poolmg”像かみとめられる

Flg 4 腎中央乳頭粘膜下に出血巣をみとめる

Flg 5 大小不整の血管腔の集合およひ血管内皮細胞の増殖をみとめる．
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時間値8％。肝機能検査，血清蛋白分画，胸部レ営所

見および心電図所見に異常を認めず．

 膀胱鏡所見：膀胱粘膜，膀胱三角部および左尿管開

口部は正常所見であったが，左尿管開口部より出血を

認めた．左尿管開口部より，通過障害なく逆行性に尿

管カテーテルを腎孟まで挿入しえた．カテーテル尿に

ついて，細胞診および結核菌の培養をおこなったが，

いずれも陰性であった．

 尿路レ線所見：腎・膀胱部単純レ線像に異常を認め

ず．排泄性腎孟レ線像では両側とも排泄良好なるも左

腎中央部に腎杯圧迫所見を認めた（Fig．1）．腎動脈造

影像では回外は正常．左腎中央部にて2本の小動脈が

半円形に湾曲しており，それぞれ末梢部にて吻合し，

10×12m皿大の楕円を形成し（Fig．2），つづいて毛

細血管相にて楕円像は周囲との境界明瞭，均一なる

“pooling”像となった（Fig，3）．なお逆行性腎孟レ

線像に異常を認めず．

 以上の所見より左腎中央部tc発生せる腎血管腫と診

断し，1974年4月8日，全麻下，左腰部斜切開にて左

腎摘除術を施行した，

 摘除腎肉眼的所見：重量1859．大きさ12．5x6．5×

4，0cm大，外観正常．腎中央乳頭粘膜下に出血巣を

みとめ．粘膜下より髄質にわたる7×5x6mm大，周

囲との境界明瞭な黒褐色の腫瘤を認めた（Fig．4）．

 組織学的所見：大小不整なる小血管の集合がみられ，

一部，血管内皮細胞の増殖像および炎症細胞の浸潤像

がみられた（Fig．5）．

 以上の所見より，慢性腎孟腎炎を合併せる腎血管腫

と考えられた．
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考 察

る．

 本腫瘍は皮膚に多くみられるものであるが，他の

臓器については肝，腎，骨，腸管，筋肉などにみら

れる．Virchowは腎は肝についで本腫瘍の発生し

やすい臓器であり‘‘imperfectly formed vessels”

に由来する先天性真性腫瘍であるとのべており4），

Fergusonら（1955）およびPeterson and Thom－

psonも本腫瘍は血管内皮細胞より発生する真性腫蕩

でありtelang三ectasisおよびvarixとは区別される

べきものであることを強調している。一方，White

and Braunsteinは本腫瘍をTable 1のごとく分類

Table 1． Classification by White and

    Branustein （1946）．

1 Renal vaseular tumor

  王。Benign
    D Capillay hemangioma

    2） Plexiform hemangioma

    3） Cavernous hemangioma

  2． Malignant

    1）He皿angiosarcoma

    2） Hemangioblastoma

2 Telangiectasis， Varix

 腎血管腫はVirchow（1867）が剖検による第1例

目を報告しており，臨床的にはFenwick（1904）の

報告が第1例目である．

 White and Braunstein（1946）は42例をあつめ，

年間1例の割で報告されるまれな腫瘍であるとのべて

いるが戦後，レ線学的診断技術の進歩，患者の自覚と

あいまって報告例が増加しPeterson and Thompson

（1971）は1967年までに150例を集め，統計的考察を加

えている．一方，本邦においては福田（1911）の報告

した剖検例が最初であり，南ら（1967）が自験例3例

をふくむ18例を集め詳細な考察を加えている．南ら以

後諸家の報告が相次ぎ，最近では，伊藤・高山（1972）

が1例，線崎・金沢（1973）が3例，広野ら（1973），

酒井・萩中（1974），鷲塚ら（1974）が各1例を報告

しており，自験例は第39例目に相当すると考えられ

しながらも，二次的な血管拡張であるtelangiectasis

との厳密な組織学的鑑別が困難であるとのべている．

 本腫瘍の発生部位についてWeyrauch and Berger

（1951）は腎孟粘膜および粘膜下組織48．7％，髄質

42．1％，皮質9．2％と報告しており，Peterson and

Thompsonも90％が宿町粘膜下組織および髄質より

発生するとのべている．

 一方，Andersonら（1953）は乳頭部粘膜下組織に

もっとも多発するとのべている．本邦症例についても，

ほとんどのものが粘膜下組織より髄質にかけて発生し

ている．

 腎孟粘膜に近く発生したものは比較的小さなもので

も感染等の刺激によって容易に腎孟内へ破綻し，血尿

を生ずるため発見されやすいと考えられる．またr四

極と四極との部位的差は認められない．

 腫瘍の大きさについては，顕微鏡的に見いだされる

程度のものから，Fergusonらの報告している腎上部

2／3をしめるもの，あるいはMalashock and KopP

（1954）の報告している12×5×5cm大のものまであ

るが，大部分は1～2cmのものであり，周囲との境

界明瞭な暗赤色の腫瘤として認められることが多い．

 男女比について，欧米ではWallachら（1959）の

報告では女性にやや多いが，Peterson and Thom・
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Table 2．本邦症例37例の年齢分布と性別

年 齢

男

女

計

O－v9

（1）

（1）

10一一19

（2）

2
（1）

2
（3）

20－v29

4
（2）

3
（7）

7

（9）

30N3g140N4g
50A－59

3
（3）

5
（4）

8
（7）

2
（1）

3
（2）

5

（3）

1

（3）

6
（4）

5

（7）

60・一一69

2

6
（6）

8
（6）

不 明 計

（1）

（1）

12

25

37

血尿開始時年齢が40歳以下の総数20例
血尿開始骨年齢が40歳以上の総数16例
（）内は血尿開始時

54．1％ （20／37）

43．2％ （16／37）

Table 3．本邦例39例の左右別

不

右

左

明

18

20

1

psonは男女差を否定している．一方本邦症例では，

39例中25例と女性に圧倒的に多いことは注目に値する

（Table 2）．左右差については，欧米文献および本邦

文献において有意の差は認められない（Tablg 3）．

 本邦症例はいずれも単発性かつ片側性であるが，

Wallachらは87野中10例の患側腎に多発性にみられ

たとのべており，またPaletz and Sewell（1951）

は両側性にみられた1例を報告している．本邦症例に

はないが，Williams（1924）， Cirio（1933）および

Dean and MacCarthy（1940）は皮膚に血管腫が存

在し，しかも腎にも血管腫を有する症例を報告してお

り，皮膚に血管腫を恥し，血尿を訴える患者に対して

は本腫瘍をまず精査すべきと考える．

 年齢分布についてWallachらは87例を集め40歳ま

でに見いだされたものが過半数をしめているとのべて

おり，またPeterson and Thompson lま70％が20歳

より50歳までにみられたとのべている．一方，本邦症

例では高齢者にもかなりの頻度にみられる（Table 2）．

 RappDport（1945）は本腫瘍の85％が40歳までに血

尿を経験しているとのべ，これに反し腎悪性腫瘍の場

合には40歳以降にみられ，それ以前の血尿に対しては

むしろ本症を考えるべきと指摘している．本邦症例に

おいても40歳までに血尿を経験したものは20例と過半

数をしめており，原田ら（1973）の文献を参考にする

と腎悪性腫瘍で40歳までにみられたものは10．1％にす

ぎず，腎悪性腫瘍との鑑別点と考えられる，

 臨床症状については間欠的に出現する無症候性の血

尿が特徴であるが，血尿が長期間持続するものもあり，

Rattino and Mohan（1944）は36年間持続した症例

を報告している．本邦症例の血尿初発より受診までの

期間はさまざまであるが，最近は血尿発生とともに専

門医を訪れるものが多いようである．血尿時腰痛を訴

えるものが木邦症例中6例に報告されており，これら

はおもに凝血塊による上部尿路閉塞症状としてとらえ

てもよいが，腎間質への出血のため腎内圧が上昇する

ことも原因の一つと考えられる．黒土ら（1967），南

らは凝血塊による下部尿路閉塞のため排尿困難を訴え

た症例を報告している．

 また，Paletz and Sewell， Butt and Perry（1951）

およびWallerらは血尿による高度の貧血のため輸血

を必要とした症例を報告しており，軽度の血尿であっ

ても長期間持続すれば高度の貧血を招来することがあ

ると考えられる．そのほか，広野らの下肢血栓症に対

する抗凝固剤投与が血尿発生の誘因となった報告例は

注目に値する．

 本腫瘍の術前診断は，従来きわめて困難であるとさ

れてきた．White and Braunsteinは血尿を主訴と

し，碁聖造影像に所見がなければ本腫瘍を考慮すべき『

であるとのべているが，早期の腎悪性腫蕩，小動脈瘤

および小硬塞病巣との鑑別がきわめて困難であること

も同時に指摘している．Anderson and Rasmussen

（1964）は腎動脈造影にて術前診断しえた1例を報告

し，本腫瘍のレ線学的診断について考察を加えている

が，腎動脈造影が泌尿器科領域においても数多く施行

されるようになり，術前診断された症例も報告されて

いる．本邦において術前診断しえたのは，黒土らの1

例，南らの3例および自験例である，

 本腫瘍と特発性腎出血との関係についてはこれまで

多くの文献で検討されてきており，Wallerらは生態

性腎出血の多くは本腫瘍による．ものであり，実際の症

例数は報告例をはるかに上まわるとのべ，Dukes

（1948）は特発性腎出血の患者9例について腎摘除術

を施行し，そのうち3例に乳頭部血管腫をみいだして
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いる．本邦においても仁平（1958）は特発性腎出血と

診断され，保存的療法をおこなうも止血困難であるた

めやむなく腎摘除術を施行した12例のうち1例に腎血

管腫をみとめている．しかしレ線学的診断技術の進歩

とくに腎動脈造影の施行によって，術前に特発性腎出

血と診断されるものは最近の報告例にはほとんどみら

れない．

 本腫瘍の多くは腎孟造影上に異常をみとめている．

この点で腎悪性腫瘍，凝血塊，陰影欠損結石，結核お

よび嚢腫との鑑別が問題となる．White and Brau・

steinは排泄性腎孟造影にて所見がない場合でも，逆

行性腎孟造影にて本腫瘍が見いだされることがあると

のべており，また，Summer and Keitzer（1972）ljz

排泄性巣孟造影にて認められる陰影欠損像は他疾患と

の鑑別が困難であり，いっぽう腎動脈造影でも所見の

ないことが多く，本腫瘍のように血管性腫瘍に対して

は血尿時に逆行性官財造影を施行すれば血管系への造

影剤の逆流像がみられ術前診断が可能であるとのべて

いる．

 Anderson and Rasmussen lま腎動脈造影が本症の

臨床診断にきわめて有用であるとのべ，レ線学的所見

として「動脈相では小動脈が集合して球形または楕円

形を形成し，毛細血管相では均一なる，周囲との境界

明瞭なpooling像を呈するようになる」とのべ，腎悪

性腫瘍との鑑別点として，1．いわゆる病的血管が均一

の太さをもち，その辺縁が規則的であること，2，毛

 細血管相で，均一なる濃度をもち，周囲との境界明

瞭なpooling像がみとめられること，を指摘してお

り，本邦においても南らの3例および自験例の腎動脈

造影にて同様の所見がみとめられている，

 そのほか，腎シンチグラムにて本腫瘍は，腎悪性腫

瘍のような陰影欠損像にならないといわれており，南

ら，笹原ら（1969），藤田・大川（1972）および線崎・

金沢らはその有用性について検討を加えている．

 治療法について，腎悪i生腫瘍との鑑別が困難である

こと，ときには生命に危険をおよぼすほどの血尿をみ

ることから従来腎摘除術が施行されてきた．一方，欧

米において臨床的レ線学的に腎悪性腫瘍が否定され，

上極または下極に限局されているものの少数例に対し

ては乳頭部切除術または部分切除術が施行されている

が，本腫瘍は患側腎に多発性にみられるこにがあり，

しかも術中腫瘍の有無を確認することが困難であるこ

とから乳頭部切除術，部分切除術は適当でないと報告

するものもある．Paletz and Sewellは多発性血管腫

のある患腎摘除術後，残腎より出血が認められたため，

放射線照射および硝酸銀腎二目注入にて止血しえた症
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例を報告し，また，Wallachらは，術中の肉眼的お

よび組織学的診断にて1血管腫と診断されれば，腎を保

存し，放射線治療の適応であるとのべている．

 一方，本邦においてはこれまですべて腎摘除術が施

行されてきたが，最近，鷲塚らは上腎杯に発生せる腫

蕩に対して術中組織学的に血管腫の診断を下し，腫瘍

のみ切除した症例を報告している．今後，病歴，尿細

胞診およびレ線学的に悪性腫瘍が否定され，血尿の程

度の強くない症例に対しては，厳重な経過観察のうえ，

薬物療法および放射線療法などの保存的治療も考慮す

べぎと考える．

結 語

1，術前診断しえた腎血管腫の1例を報告した．

2．本腫瘍について若干の文献的考察を加えた．
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