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X線学的に診断された非外傷性腎被膜下血腫の1例

      公立能登総合病院泌尿器科

      川  口  光  平

金沢大学医学部泌尿器科学教室（主任：黒田恭一教授）

A CASE OF NONTRAUMATIC RENAL SUBCAPSULAR

HEMATOMA D1AGNOSED ROENTOGENOLOGICALLY

     Kouhei KAwAGucHi

From the DePartment of Urolog）， Notosougou HosPital

  A case ofrtontrauraatic renal subcapsular hematoma ”w－as reported and the literature was reviewed．

  The patient was a 49－year－old woman， who had been suffering frorn the right flank pain． DIP

showed a right nonvisualizing kidney with double renal si1houette． Medial displacement of the col－

lecting system was demonstrated by retrograde pyelography， and was disproportionally smaller than

renal silhouette． Capsular areteris were displaced and renal circulation time was prolonged．

  The patient was treated conservatively and DIP after 3 months returned to the normal feature．

  Eleven cases of renal subcapsular hematoma reported in Japan were reviewed and discussed

about its roentogenologic diagnosis and its management．

緒 言

 外傷など特定の誘因なく腎の被膜下に出血を生じて

血腫を形成する，いわゆる非外傷性腎被膜下血腫はま

れな疾患であるが，最近保存的治療にて良好な経過を

とった1症例を経験したので報告するとともに，特に

X線学的診断基準について若干の文献的考察を加え
る．

症 例

 愚者＝49歳女子，主婦

 初診：1979年4月12日

 主訴：右側腹部痛

 既往歴：特記すべきことなし

 現病歴：1979年4月8日，明らかな誘因なく突然右

側腹部に落痛を認めたが，疵痛というほど強い痛みで

はなかったため放置していたところ，4月11日になっ

て落痛が強くなり，微熱，嘔気なども認めたため，某

病院に入院した．4月12日，KUB， DIPが施行され

たが，右腎はnephrogramのみの描出で，腎孟・尿

管像は得られず，・また結石陰影なども認められないた

め，逆行性腎孟造影が施行された．逆行性腎孟造影に

際し，尿管カテーーテルは26cmまで．挿入可能であっ

たが，カテーテルより全く尿の排出が認められなかっ

たために腎梗塞を疑われ，血管造影による確定診断と

治療を依頼きれ来院した．

 現症：身長150cm，体重48。O kg，血圧130／70

mmHg，眼瞼結膜に軽度の貧血があり，頭部，頸部，

胸部に異常なく，腹部には平担で右側腹部に圧痛を認

めるが，肝，脾，腎は触知されない．

 入院時検査成績：赤沈45mm（1時間値），赤血球

339×104／mm3e白血球9000／mm3， Hb l 1．8 g／dl， Ht

32．2％，血小板13．4×104／mm3，出血・凝固時間は正

常範囲内，黄疽指数5，TTT l．1， ZTT 8．3， GOT

17u， GPT 25 u， Al－P44U／l（King－King法）LDH

144 u／l（Thiers＆vallee法）， TSP 6．8 9／dl， Alb

63．2％， ai 4．4％， a2 1．6％， P 7．5％， r 12．1％， BUN

14mg／dl， creatinine 1．44 mg／dl， Na 141 mEq／L， K

4．O mEq／L， CI 97 mEq／L， Ca 4．1 mEq／L， P 3．Omgf

dl，尿酸3．85 mg／dl， cRP（4十）， AsLo×125，

fibrinogen 240 mgfd1， PSP 35％ （15分値）， 65％

（120分値）．

 尿所見：蛋白（±），糖（一），赤血球8～10ff，白

血球（一），上皮（一），．円柱（一），細菌（一）．
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 x線学的所見＝

 1）KUB：石灰化像，結石陰影はなく，両側腰筋

 も明瞭で，腸管ガス分布にも異常はない．

 2）DIP：左側は造影剤の排泄良好で，形態も正常．

右側は造影剤の排泄不良で，30分後像でも腎孟腎杯像

は得られず，nephrogramのみの描出でしかも左腎に

比して小さい．また右腎のnephrogramの外側に二

重になって認められるややdensityの高い部分が認め

られる（Fig．1）．

 3）逆行性腎孟造影：造影剤の充満は良好であるが，

右腎の大きさに比して腎二七杯はともに小さく，内側

に圧排された像が得られた（Fig．2）．なお膀胱鏡所見

は正常であった，

 4）腹部大動脈造影・選択的腎動脈造影：腹部大動

脈造影では両側腎動脈起始部の内径には著変を認めな

いが，動脈相で右腎の外縁部の血管分布は欠如し，被

膜と考えられる部より内側にaVasCUIar areaが認め

られた．選択的腎動脈造影では，腹部大動脈造影像に

おいて，nephrogramと思われた部分は，本来の腎実

質のないavascular areaも合せて見えており，また

腎被膜への血管は実際のnephrogramより離れて分

布する所見が認められた．さらに腹部大動脈造影にお

け・造影細入・り蝋相の拗までの時期が左曙

     
秒，右4壱秒で，右腎の循環時間は左腎に比し長くな

っていた．また三内血管には特に悪性腫瘍を考えさせ

る異常所見は認められなかった（Fig．3， Fig，4）．

 入院経過：

 1979年4月12日に入院し，即日血管造影を施行した．

この時点では腎被膜下血腫の診断を確定しえず梗塞と

考えていたが，翌日より右側腹部痛は徐々に軽快した

ため，保存的に経過観察を行なった．入院後1週間目

の4月19日には右側腹部痛は全く認められなくなり」

尿所見でも血尿が消失したので歩行を許可した，入院

後2週目にDIPを施行したが，この時点で右の腎孟・

尿管の描出が認められるようになった．しかし腎孟腎

杯像は発症当時と同様に小さく，特に中腎三部が正中

に圧排された所見でnephrogram外縁のややdensity

の高い陰影にも変化は認められなかった（Fig．5）．

 また赤沈値，CRP値， LDH値の改善傾向を認め，

自覚症状も全く消失しているきとなどから，1979年5

月4日に退院し以後定期的に外来的観察を行なった．

退院3カ月後の8月20日のDIPではnephrogram，

腎孟比興像ともほぼ正常に復し，また赤沈値，LDH

値，CRP値も正常化した（Fig．6， Fig．7）．

 その後1980年3月18日まで追跡したが，腎孟腎杯像

に変化なく，血液化学所見も正常であった（Fig．8）．

考 察

 特発的に非外傷性に腎実質内，腎被膜下，腎周囲に

出血が生じ，血腫を形成することはきわめてまれなこ

とである．これらの病態についての報告は1933年の

Polkey and Vynalek1）の体系的な報告までWunder－

lich’s disease2）と呼ばれていたが， Polkey and Vyn－

aleki）は自験例1例と詳細不明な11例を加えた209例

を集計し，さらに22頭の犬の腎静脈を結紮する実験

を行ない，病因に関する検討を加えて報告てし以来，

ほぼ統一きれた見解として特発性（spontaneous），非

外傷性（non－traumatic）という語を付して腎被膜下

血腫（subcapsular hemat・ma）および腎周囲血腫

（perirenal hematoma）などと記載されるようになっ

ている．

 さて，これらの疾患の申で，腎周囲血腫に関しては，

Hare and Somerset3）， Usonら4）の報告があるが，

腎周囲後腹膜腔に生じた血腫が吸収されずに，血腫の

周辺部のみが器質化して嚢胞状を呈することがある．

このような嚢胞状の血腫に関しては，独立した疾患と

して考えられており，外傷に起因するものも含めて

retroperitoneal encystcd hematomaと称されており，

1952年Leake and Waymann5）の報告以来，本邦で

は橋本ら6），堀米ら7）が興味ある疾患として報告して

いる．

 つぎに腎被膜下血腫に関して，本邦での報告例は，

向由8）の症例が最初であるが，本邦における本症の命

名は，自発性，特発性，非外傷性の3通り行なわれて

おり統一されていないようである．著者の症例に非外

傷性と付したのは，最近の平山ら9），大橋ら10）の報告

にならったものであるが，診断名が統一きれることが

望ましいと考える．

 さて本症における病因，診断，治療に関しては

Frank and Wieche1D， Pollack arid Popky12）．平山

ら1）の詳細な報告があるので，今回は本邦における報

告例を集計し，術前診断を中心｝C若 Fの考察を加えて

みた（Table 1）♂

 著者の調べえた限りでは，腎被膜下血腫と記載され

た本邦報告例は11例である．この11例についてはまず

年齢的にみると18歳～70歳となっているが，そのうち

7例は30歳～65歳である．また性別では，不明の1例

を除くと9例までが女性で，更年期の女性に多い傾向

がある．著者の症例も更年期女性であった．しかし

Polkcy and Vynalek1）の集計では，性別の記載され
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Table l．本邦報告例

議論轟舞性主訴暮離および血圧 血液学的所見
       手術方法
術前診断       （到達法）

向 山m  50
（1955）  歳

藤 田13） 18
（1958）  歳

中山らIs 44
（1959）  歳

鶴 見19｝ 53
（1963）  歳

山藤ら20） 64
（196D   歳

杉 浦m  39
（1974）  歳

平山ら9｝ 47

（1976）  歳

9

9

9

9

9

左側腹部の
圧迫感

右側腹部の
疹痛

左側腹部の
鈍痛

右側腹部痛
および発熱

右側腹部痛
およびロ区吐

15年前に
妊娠腎

右尿管結石
を合併

不 明

水腎症を
合併（子宮癌）

不 明
赤沈10m（1hr）
WBC 9200

％㎜Hg不明

不 明  不 明

不 明  WBC増多

特記事項なし1刀B。、辮鯉間値）

♀ 左側腹部腫瘤 特記事項なし  不 明  WBC5100

 右側腹部の9
 癌痛

特記事項なし

（儲91謡・鋸腹部の醗巌

斉藤ら21）

（1978）

大橋ら1。1

（1979）

大橋ら1G，

（1979）

59

歳

70

歳

不
明

♀ 左側腹部腫瘤 不 明

  右側腹部のs
  鈍痛

不 右側腹部痛
明 および発熱

不 明

1堀㎜Hg

1猛Hg

WBC 7700
CRP（1＋）

赤沈65m（1hr）
WBC 8200
CRP （4＋）

LDH550”

不明 LDH832μ

不明 赤沈140㎜

彗蓉黙難）不明醜鴉多

左腎腫瘍？

右尿管切石術に
際して発見

左腎腫瘍？

不 明

瞭腎腫瘍？

左腎腫瘍手術時
に発見

腎梗塞？

不 明

凹凹腫瘍？

右腎腫瘍？
右腎梗塞？

右腎腫瘍

左腎摘除術
（経腰部）

右腎摘除術
（経腰的

左腎摘除術
（不 明）

右腎摘除術
（不 明）

右腎摘除術
（経腰的）

左腎摘除術
（経膣的）

右腎摘除術
（経腰的）

左腎摘除術
（経腰的）

左腎摘除術
（経腹膜的）

右腎摘除術
（不 明）

血腫除去術
（不 明）

た34例の本症のうち男性18例，女性16例となっており，

またPollak and Popky12）の報告した3例はすべて男

性である点で，欧米と本邦では性別の頻度においてす

こし異なるようである．

 本症の原因としては，腎固有の疾患（腫瘍，腎炎，

感染，結石など），血管そのものの病変，血液疾患，

敗血症などの全身感染，後腹膜腔の病変などがあげら

れているが，本邦集計では既往歴として妊娠腎，腎孟

腎炎が各1例，合併症として尿管結石，子宮癌による

水腎症の各1例が報告きれている．また主訴について

みるとll例中9例に側腹部痛を認め，これに嘔吐，発

熱などが伴っているが，lI例中の2例は側腹部腫瘤と

なっている．

 つぎに血液学的所見について，集計した11例のうち

記載されている項目は少ないが，臼血球の増多，赤沈

の懇懇，CRP陽性化， LDH値の上昇などが注目さ

れる．各項目における検討は現時点では無理なようで

あるが，著者の症例での赤沈値，CRP値， LDH値
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の経過観察は，臨床的に病態を把握する上で有用であ

った．血圧に関しては，11例申記載されたものは4例

であったが，藤田13）の1例は明らかに高血圧を伴った

としている．またEngcl and Page14）， Downs and

Hemett15）は，腎被膜下血腫による腎実質の圧迫に伴

う血流障害は高血圧の原因となりうると報告してい

る．

 つぎに術前診断に関して，本邦報告例では腎腫瘍を

疑われた症例が11例中6例と半数以上であるが，最近

Pollack and Popky16）は本症のX線診断基準として7

つの項目をあげている（Table 2）．著者の例について

みると，nephrotomGgraphyは施行していないが，各

Table 2  腎被膜下血腫のX線学的所見

1． Outline of kidney and retro－

  periヒOlユeal stnユctlユres
  usually preserved
2． Renal silhouette is enlarged
  but rnaintains reniform
  configuration
3．Collecting syste皿usually
  displaced medially， and is
  disproportionately smaller
  than renal silhouette

4． Flattening of renal surface
  beneath hernatoma

5． Visuaiization of elevated

  renal capsuie （seen on

  tormography一 8
  angiography）
6．Capsular arteries田ay be
  displaced but maintain
  normal close relationship

  to capsule ．
7．Pro五〇ロged c三rcnlaヒion time

項目に相当する所見がきわめて合致しており，手術に

よる確定診断は行なっていないが，非外傷性腎被膜下

血腫と診断した．本症の場合手術によって診断された

報告が多く，本邦集計でも全例手術によって確診され

ている．この意味で術前診断の困難なことが理解され

るが，本症がきわめて少ない疾患である点で，杉浦17）

が本症を念頭においてX線所見をとらえる必要性を強

調している．これらのことから，術前診断ができれば

必ずしも観血的治療によらなくともよい症例があると

考えられるが，Pollak and Popk16）は経験した9例に

ついて7例に腎摘除術を施行し，そのうち5例に悪性

腫瘍の合併を認め，血管造影によっても発見不可能な

小さな悪性腫瘍が，かなりの頻度で合併すると述べて

いる．本邦報告例では杉浦17）の1例を除き悪性腫瘍は

認められていない．

 著者の症例に関しても，悪性腫瘍の合併が否定され

ていないために約11ヵ月にわたる経過観察を行なつt

が，nephrotomographyにおいて悪性腫瘍の所見はな

く，また血液化学所見においても異常は認められてい

ない．しかし今後も経過観察を続けるつもりである．

結 語

 1）49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）自験例は右側腹部痛を主訴とし，DIP，逆行性

腎孟造影，動脈造影などによるX線所見より診断さ

れ，保存的治療によって順調な経過をたどっている．

 3）本邦における報告例11例を集計し，若干の文献

的考察を行なった．

 稿を終えるにあたり，御指導と御校閲を賜わった恩師黒田

恭一教授に深謝いたします．

 本論文の要旨は第300回日本泌尿器科学会北陸地方会にお

いて発表した．
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腸海フトラフールE穎粒新発売。たゆまざる研究の結果、長時間効果持続・長期連続投与

可能な腸二丁粒が、またひとつ加わりました。フトラフールの5轡型が遂に完成しました・

震’ 難

鍵

     合
フトラフールズポ・ズポS

3つの吸収経路

完成5剤型●注、nづdtZtli、ズホ：、細粒、E穎粗噺発売）

抗悪性腫瘍剤                ［塵副

フトラフー’レ
鰯．・（醐か÷脚ゆf・6
！．フトラフールは主に肝臓で活性化され、活性物質である5－FU、FUR、

 FUMPの濃度が長時間持続します。この長時間持続性は代謝拮抗剤

 による癌化学療法において極めて重要なことです。

2，7トラ7－tレはmasked compoundのため、副作用が軽微で、長期連続

 投与が可能です。

3，初回治療にも非初回治療にも有効であり、癌化学療法における寛

 解導入のみならず、寛解強化療法、寛解維持療法として使用され

 特に病理組織学的に腺癌と診断された症例に有効です。

⑧尋騰鮪響町…朝鮮


