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京都大学医学部外科学教室第 l講座（荒木千里主役授指導）

部 隆

〔原稿受付昭和31年7月31日〕

HEMANGIOENDOTHELIOMA OF THE KIDNEY. 

REPORT OF A CASE. 

TAKAYOSI TOBE 

by 
， 

From the 1st Surgical Divlstion, Kyoto University Hospital, 
(Dirεctor: Prof. Dr. CmsAτo ARAKI) 

A girl aged 18 was admitted to our Clinic on September 22, 1955 because of a 

tumor in the right hypochondrial region. The tumor was noticed bγthe patient 2 

months before admission, and seemed thereafter to hayc not increased its size. 

Pyelograms showcc1 the downward dislocation of the pelvis (Fig. 2, 3) but the 

tumor was palpated just like a liver tumor. (Fig. 1) 

λt operation there ¥V川 foundan encapsulated tumor of the size of a child’s head, 

arising from the upper pole of the right kicl11e~＂ 

The tumor was exstirpated with ease. (Fig. 4) :'.\Iicrnscopicall~’ this tumor ＇＇’as 

a heangioendothelioma (angiosarcoma). (Fig. 5, 6, 7). No metastasis was found 

anvwhere. 
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腎臓から発生する血管内皮腫は極めて稀であるがp

最近肝臓腫湯と誤り開腹摘出した右腎臓！運癌が，組織

学的検索により血管内皮腫であることか判明したので

報告する．

・!fE 伊リ

18才 ♀．昭和30年9月22日入院．

主訴：右 l二IFL,;1 ：！~~ , 1i lt.)[:1「｝.

現症歴：入院約 2ヵ月前始めて右上腹部に無痛性唾

療あるのに気附きP l岩月後本院内科中病舎へ人院，

種々検査の新司王肝噸Hfil1t;Jと診断されp 木科へ転科す．

この聞に， -iif~九3日間~ij ~·；1；の；；；，n:rli と軽度の発熱をお

ぼえた他にit，何等の自覚症状をおぼえたこともな

く，腫癖も増大するとは思えないがp 今年の夏は例年

に比して疲れ易し 2h月でZkg以上休重減少したと

いう．元山わ寅痘，吐血p 大小f更の異常着色P 血

ちん排尿痛p 腰痛，等を来たしたことはない．

ft?,!:. ji .：~· P 睡眠：良好p 便透： 1日l行月経：順

調

前症歴．生来健康で著患を知らぬが，約2年前自転

車で伺jれP 右胸下部を強打，数日間胸痛をおぼえたこ

とがある．

家族歴：祖母が肝臓癌で死亡している．

現症：休格中等度，栄i'::r~ ／.汀p 血圧 135/60m.m. 

水銀柱で、全身所見に異常を認めなし＼局所所見とし

てP 腹部は一般に膨隆も陥没もせずp 視診では異常を

認めないがp 触診すると， ;(I 季』｝J~；i：に抵抗あり p この

抵抗に一致してfi翻！？？をふjLろ． この1,nn¥11t，図1の如

守本稿の要行if，昭和30年11月初日京都外科集談会に於て発表した．
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図 1

し略々肝臓腫脹の如き形を呈し，特にその側方は縁

としてふれる．表面は平滑p 境界は上方は肋骨弓下に

入りふれぬがp 下方は明瞭p 硬度は内側は緊満弾性p

外側は弾性硬p 軽度の圧痛を有する．又注意して bi-

manuell に触診すると，僅かに後方で麗療を触れ得

るがp 腎臓腫癒を思わせる程著明ではない．

1工門内指診では異常を認めない．

臨床検査所見：血液，大使．十二指腸液には異常な

し肝機能も全く障害されていないが，尿は淡黄色p

透明で蛋白及びウロピリノーゲンが（＋）に現われ，沈

溢に赤白血球が軽度に認められる．レ線像ではy 排准

的腎孟撮影像 Ausscheidungspyelogramm（図 2), 

図 2

図 3

逆行性腎孟撮影像retrogradePyelogramm（図3）で

その排池機能は正常であるがp 右腎孟が上方から強く

圧迫され，変形を来している．腹部透視像では胃及び

十二指腸が全体として強く左方へ圧排されている．又

腫痛試験穿刺ではp 純血性の穿刺液がp 全く抵抗なく

多量に穿刺されている．

以上の所見からP この腫療はp 触診所見では肝臓謹

癖p レ線像所見では右腎臓腫癖が考えられた．

手術所見： 0.3%ベルカミンSによる腰椎断区麻酔

の下にp 上腹部正中切聞を以て腹腔に達すると，腫癌

は後腹膜腔から出たものでp 小児頭大P 略球状p 緊満

弾性で褒瞳の感ありp 肝臓及び胆褒は正常よりや〉萎

縮している．腫癌の後腹膜との癒着はさ程強靭でな

く，剥離は比較的容易であったがp 途中突然痘癒壁が

破れ黒褐色血液様の内宮が大量流出した．約lOOOcc，吸

引したがp この内容は大体終始黒褐色でp 新鮮血の色

はさ程帯び来たらずp 患者の状態も良好で脈簿の変化

を来たさぬためP 大血管との交通の危険性はないこと

を知り，剥離を進めた所p 腫癒下部は略々正常の腎臓

でF 腫療と腎臓は互に移行している．即ち腫癒は腎臓

から発生したことが判明したのでP 腎：（［管，輸尿管を

結紫切離y 剥離を進めて一挙に摘出した．

術後は順調に経過しp 術後23日で全治退院した．

嫡出標本：前述の如く p 腫療は右腎臓上部から発生

増大したものでp 小児頭大に及んでいるオ：，実質性の

部分l土僅かでp 殆んど大半は黒褐色の血液を内容とす

る嚢腫である．尚この褒麗は腎孟との交通はない．

（図 4)

組織学的所見：肉眼的に壊死出血に陥つてない部分

を組織学的に検索すると p 腫蕩実質をなす細胞はp 細

長い突起をもった紡錘形の細胞で，原形質は淡くエオ

ジンに染る程度である．核も長楕円形或は紡錘形でy
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クロマチン網は乏しし核仁も余り明瞭でなし＼この

遁疹細胞が互に原形質突起を以て連絡し， ~~院を作っ

て配列している．（図5,6）このg;g1療は細長いものもあ

ればp ゃ 、拡大し円い空隙を作っていることもあり p

ところどころに於てP 空際内に赤前l球が認められる．

銀線維染色を施してみると（図 7i, 帝国い銀線維が腫

疹細胞の原形質に接して走I)p 明｜磁に空隊、の周囲をと

りかこんでいるのがみられる．尚，所々p 補色乃至黒

褐色の粗大乃至微細な頼粒がJJill場細胞の原形質内，変

図 7

に時には空際内に赤血球と共に存在している． 上述の

健常な腫場組織の問に，多くの大小の壊死巣及び出血

巣日，2.0’）られる．以上の様な所見から，この麗疹は血

管内皮種（hemangioendothelioma）と考えられる．

考 察

本症例に於て興味のあるこぶし 本症例が臨床的

に， 術前，肝臓透軍基であるか，右腎臓腫疹であるか確

診を下し得なかったことと，組織学的に腎臓から発生

した血管内皮暖であるというこ とである．

レ線像殊に逆行性腎孟撮影像でp 右腎孟が上方から

強く圧迫され交Jf~ を来たしていること p 及び腹部透視

像で胃及び十二指腸が強〈左方に庄排されていること

は，後腹膜臓器殊に腎臓上部の腫蕩を考えるべきであ

るがp この麗癌が bimanuellIこ確実に触れ得ぬ こ

と，及び腹部触診所見で，腫痛は肝腫脹に略々一致し

た形をとっていることは肝臓下面から出た麗疹を思わ

させる．更に主主刺液が純血性であったことと，全身状

態が良好であることから，肝臓の良性瞳疹殊に血管援

に最も疑診ををいたのであるが，手術結果は右腎臓血

管内皮腫であった．木E重？習が bimanuellにふれなか

ったのは，前方に向って増大したからである．

血管豆の中でp 極めてf-,f；：こ，管腔周囲の内皮細胞が

悪注羽殖を示すものを血管内皮腫 （hemangioendot

helioma, H孟mangioendotheliom) と名付けている

がp Willis等は血管肉腫（ang・iosa.rcoma〕の方が適

切であるとしている．

血管内皮慮はp 身体各所の血管から発生し得る筈

むその発生部位と して守｝P,；りるあげられている成警も

あるがp 実際に於ける報告例は少し殊に最近の内外

文献にはその幸日常例をみない． ぇ， Willisは腎臓腺

癌でP 腎臓血管内皮腫と誤診される例があると注意し

ている．
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一般に Wilms氏腫湯を除いては，腎臓肉眼は続

で，時に脂肪肉腫I i'骨平筋肉腫p 横紋筋肉腫，線維肉

腫等の報告例はあるぷ，血管肉腫ともいうべき血管内

皮腫はその報告例をみない．

血管内皮腫の悪性度は様々でP 徐々に増大し，晩期

に転移するものもあれば，逆に極めて迅速に増大し，

早期から血流を介して転移するものもある．

本症例は，転移は未だ認められないがp 増大速度が

迅速であるのでP 予後は注意すべきであると恩われ

る．

結 三五
回日

18才の女子，肝臓腫蕩を疑いp 開腹摘出した右腎臓

血管内皮瞳の一例を報告する．
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Upper Thoracic Cordotomyにより悪性麗疹等に

よる痛みを緩和せんとするときは，両側の四半分を充

分横断することが必要である．これは痛みを伝える

Tr. Spinothalamicusの第二ノイロンが脊髄に於て

広くこの部を走るからである．

か h る広Yfl横断により無痛の高さを高〈出来又持続

時間も長くし得る．しかもこれによる合併症は非常に

少い．

手術に際しては anteriorspinal artery を傷っ

けないように，叉背部及背側部の白質を傷害しないよ

うに気をつけるべきである． （宮脇英利）


