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  A case of multilocular cyst is reported herein． The patient was a 46－year－old apparently healthy

man． He had no pain and hypertention， and noticed no hematuria． A rnass in the right hypochondrial

Iesion was found on physical examination at this ornce．

  DIP， retrograde pyelography angiography and CT examination made a preoperative diagnosis

of multilocular cyst， and subsequently the right partial nephrectomy was carried out． Pathological

view was not completely compatible with rnultilocular cyst， e． q． defect of epithelial lining at cyst

wall and evidence of normal nephron tissue at the septa of cyst． However， the findings such as genetic

relationship， clinical features and gross appearance were compatible with multilocular cyst．

緒 言

 腎の嚢胞性疾患の発生病理が十分に解明されていな

いことから，名称・分類は報告者によって異なり，多

くの混乱を招いている現状である．とくに腎の嚢胞性

疾患の中でも，多房性腎嚢胞の厳密な診断は困難な部

類に入るが，最近著者は本症と診断しえた一例を経験

したので報告する，

症 例

 患者：田○康○．46歳，男，会社員．

 主訴：右季肋部腫瘤

 現病歴：1977年12月会社の健康診断にて右季肋部腫

瘤を指摘され，精査のため当科入院群肝．血尿など

の自覚症状はなかった．

＊慶応義塾大学病院中央検査部病理
 （Clinical Laboratories， School of Medicine， Keio

 University）

 既往歴：11歳，外そけいヘルニアにて手術，26歳，

虫垂炎にて手術．

 家族歴：父66歳胃癌にて死亡．母，弟3名，妹1名，

子供（男2名），配偶者すべて健康．入院時現症：体格

中等．栄養良．眼瞼結膜貧血（一）．顎部・鎖骨上・腋

窩・そけいリンパ節触知せず，咽頭正常，血圧118／80

m・nHg，脈拍76f分 整心肺異常所見認めず，腹部

は平担軟，右季肋部に5～6cm大，表面不整，硬，呼

吸性移動のある腫瘤を触れる．腫瘤は圧痛（一），GVA

tenderness両側（一），陰茎・睾丸・副睾丸・前立腺には

異常を認めず・下腿浮腫（一）．入院時検査所見：WBC

7，700／mm3， RBC 473×104／mm3， Hb 15．lg／dl， Ht

44．7％，血小板22。3×104／mm3， TP 6．8 g／dl， ZTT 15．1，

TTT O．8， TB O．9mg／dl， TC 153mgfdl， LDH 235W．U，

GOT 22 K．U， GP［lrt 14K．U， Al－P 4．7KAU， Na 147．4

mEq／l， K 4．1 mEqfl， Ca 4．5 mEq／l， IP 1．8 mEqfl， C1

102 mEq！1， UA 3．5 mgfdl， creatinine 1．2 mgfdl， BUN’

13．0 mg／dl， FBS 90 mgfdl， Fe 143 ptg／dl，Cu 89 ptg／dl，

血沈4mln（1h），10mm（2 h），尿検査一淡黄色，混



938 田所・ほか：多房性腎嚢胞

欝｝

雛：

   魂、
1：：翼竃

eeag－ep・1

 膿

ツ
Fig． L DIP（15分）．右腎孟の変形が著しい。

   じ  セ

．鹸⇔

  、     ，

ム
Fig．2． RP．右腎孟の変形とともに右上部尿管は

    正中に偏位している．

Fig．3．選択的腎動脈造影， Arteria】phase・上方へ

    走るventral branchが非常に伸展されてい

    る．

Fig．4．選択的腎動脈造影． Capi1】ary phase・右腎」：

    部約2／3を多数の嚢胞が占めている．



田所・ほか：多房性腎嚢胞 939

Fig．5． CT．右腎に多数の嚢胞が認められる（Llのレベル）．

Fig．6． CT．左腎にも孤立性嚢胞が認められる（L2のレベル）．

Fig．7．術中写真，左上方はほとんどが嚢胞で占められ，右下方は全く正常腎の

    外観を示していた．
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Fig．8．摘山標本割面，嚢胞の1つ1つは全く交通がなく，比較的厚い隔壁

    にへだてられている（下のスケールの全長15cm）．

Fig．9．病理組織所見．嚢胞壁には上皮が認められず，嚢胞隔壁は，線維組織が大部分

    であるが，正常ネフロンもところどころに認められる（対物25倍，HE染色）

Fig． 10． 病理組織所見．嚢胞隔壁の一部には，平滑筋組織も存在し，Van Gieson

染色にて黄染されている（対物25倍）．



田所・ほか：多房性腎嚢胞

濁（一）．比重1．O18，蛋白． i一），糖（一），尿沈渣一

RBG 2～3／1視野， wBc 1／2－3視野．尿細菌培養一

菌を認めず．尿細胞診class I 4回・

 レ線検査所見：DIP， RPでは，右腎の腎孟のi変形

が著しく，右上部尿管も正中に偏位を示している（Fig．

1，2），選択的腎動脈造影のarter量al phaseは，上方へ

走るventral branchが非常に伸展されているほかは，

血管の増生・不整などは見られず，下方へ走るventral

およびdorsal branchはほぼ正常である． Capillary

phaseは，右腎上部約2／3を多数の嚢胞が占め，下

部の腎実質はほぼ正常に保たれていることがわかる

（Fig．3，4）． GTでも同様の所見がよりはつきりと認

められ，右腎の多数の嚢胞の壁には不整な部分は見ら

れず，また左腎中央にも小さな弧立性嚢胞の存在する

のがわかった（Fig． 5，6）．

 以．ヒの所見より，右多房性腎嚢胞と診断し，手術を

施行した．手術は右側腹部斜切開にて後腹膜腔に入り，

腎部分切除をおこなった．腎の肉眼的所見は，嚢胞部

分と正常腎の部分がはっきり区別でき，嚢胞と腎孟と

の交通は認められなかった．また嚢胞内容は，無色透

明の漿液性であり，嚢胞の1つ1つは全く交通がなく，

比較的厚い隔壁にへだてられていた（Fig，7，8）．

 病理組織所見では，すべての標本で嚢胞壁に上皮組

織は認められず，嚢胞隔壁はほとんどが線維組織であ

り，ところどころに正常のネフロン平滑筋組織が見ら

れた（Fig．9，10）．

考 察

941

 腎の嚢胞性疾患にはさまぎまな分類があり，代表的

なものを対比きせるとTable 1のようになる．多房

性腎嚢胞multilocular cystは， Bernstein分類では

renal cortial cyst， Osathanondh＆Potter分類では

type IIA， Spence＆Singleton分類ではsimple cyst

に分類されている．この多房性腎嚢胞については，現

在次に示すようなBo99s＆Kimmelstie12）の診断基

準が最も広く用いられている．③多房性であること，

②嚢胞の大部分が上皮組織でおおわれていること，③

嚢胞と腎孟との交通がないこと，④残存腎組織には，

圧迫・萎縮の像はあるが，ほぼ正常の組織像が認めら

れること，⑤嚢胞の隔壁には成熟したネフロンが存在

しないこと．著者の症例をこの診断基準と対比させて

みると，肉眼的には全く多房性腎嚢胞の所見を示して

いるが，病理組織学的に診断基準の②，⑤，を充して

いない．

 多識性腎嚢胞と鑑別しなければならない疾患として，

多湿腎，（multicystic kidney）嚢胞腎（polycystic kidney）

などがあり，著者の症例においてはとくにunilateraI

adult polycystic kidneyとの鑑別が問題となる．その

鑑別診断をFig・H3）， Table 24）に示す． IJnilateral

polycystic kidneyは， polycystic kidneyの中でRall

＆Ode1ら5）は4～13％は， Bel16）は8％の頻度で見ら

れると報告している．Polycystic kidncyは，肉眼的に

は病変が腎全体に及ぶことが特徴で，病理組織学的に

は①嚢細胞聞の隔壁に正常に機能するネフロンが認め

られること，②嚢胞間の交通が認められること，③腎
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Dainko， E． A． et al，

J． Pediat 63， 1963

Fig． 11． Differential diagnosis of multilocu！ar cyst．
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Table 1． Cysts of the kidney： comparison of three classification systerps．

Bernsteln “973）
 Osathanondh
and Potter“964i

Spence and． Single’ton ．（1972）

Renal Dysplasio
  Multicystic kldney

    Unilσ†eroi mu汁｝．cystic kidney

    Blioteral multicystlC dysplasia

  Focal ond segmehtal cystic dysplasia

  MuEtipte cysts associated with

    Iower urinary trqct obstructlon

  Farn“ial eystic dysplqsia

Polycystlc Disease

  Infantile polycystic disease

    PGIycystic dlseose of early lfitanCy

    PolYcystic dlsease of chiidhood

    Congenital hepatlc．fibrosis

  Adult polycystlc dlsease

Renol．Medullary Cysts
  Medullory sponge kidney

  Medutldry cystic disease cOmplex

    Familial juveniie nephronopht．hisis

    Medul larY ’cysrlc dlsease

    Renal－retin． Gi dysolasias

  Pyelogenlc cyst

  Medullary necrosis

Renal’Cortical Cysts

  Simple cysts， solltary and multiple

  Mulrilocular cysts （benign｝ and cystic nephromas

TypeIIA

Type rV

Type 1

TypeU王

Type工工A

Renal Dysplasia

Conqenital umilaterat mutticystic kidney

5egmental and f6cal renol dysplasia

Renal dysplasia aSsocioted with con－

  gepitaHewer tract obstruction

’Congenital Polycystic Kidney・Disease’

  ：nfant“e type

Adu・lr type

Cystic Disorders of Renai Medulla

  Sponge kidney

  Medullory cystic disease

  ｛Renat cystic’ disease wifh congenital

   hepatic tibrosis｝ ’

Calyceal Cyst

Simple Cysts

Extrapyramldal Cysts

  Pa「apelviC cySt．臼ymphqngieCtaSia〕

  Per；．nephric ．cyst

Renal Cysts in Hereditary Syndromds

  Meckei’s syndrome．

  Tuberous．sclerosls cbmplex

  Jeune’s osphyxianting dystrophy

  Zellweger’s cerebrohepatorenol syndrome
  Corticai cyst in syndromes of rnulfiple rnalformations

Miscello配ous工n†rorenGl Cysts

  lnflammatory
    Tuberculosls

    Calculous disease

    Echinococcus disease

  Neoplastic cystic degeneration of ca’rcinoma， dermold

  Endometrlosis

  Traumatlc intrarenal hen atoma

Type E工

Type I］：工

Type 1工工

Type工工A

Peripelvic． Cyst

Perinephric Cyst

Cysts Associated with Neoplasm

  Cystic degeneration of parenchyma［ tumprs

  Mafignant change occurring in wall． of simple cyst

  Cystadenoma and rnultiloculati cysts

ClinicaL pediatrlc ucology

 ｛P． P． Kelalis a L．R．King）

Cysts Secondary to Nonmalignant Renal・Pathology

Misceltaneous
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Table 2． Cornparison between po］ycystic and

     multilocular cystic diseases．

    ptdu［ticystic
Actult
    D［sease or
Polycystic Multhocular

Disease Cystlc
     Disease

943

Hereditary 十
Progressive ＋Segmental of unllaterol

Ureteral or pelvic obnormalities

Thlck fibrous capsule

Dysplostic area＄

Nofmai renal pofenchyma between cysts

Functioning cysts

Communication between cysts

Renoform shape of kianey

Usually present in adults

Usua［iy presenfin childrea 十

孟との交通が認められることなどの特徴を持ってい

る7N・・）．1972年目utch三nsら4）は，遺伝関係，臨床所

見，肉眼的腎所見など全くmultilocular cystであり

ながら，病理組織学的にpolycystic kidneyである症

例をunilateral segmental polycystic kidneyとして

報告している．しかし，著者の症例では嚢胞壁に正常

ネフロンを認めるものの，その他の病理組織所見は

Polycystic kidneyにあてはまらず，反対にmultil・一

cular cys亡によく見られるといわれている平滑筋組織

を嚢胞隔壁に認めた8）．それらの点で，この症例を分

類上どこに位置づけするか非常にむずかしいが，遺伝

関係，臨床所見，肉眼的腎所見などから一応multilo－

cular cyst（多房性腎嚢胞）と考えてよいと判断した，

 多磨性腎嚢胞の病因論としては，Kampmeier（1923

年11））の初期尿細管遺残拡張説，Meland＆Braasch

（1933年12））の尿細管閉塞説，Burrell（1940年13））の胎

生期尿細管発育休止説，Beggs＆Kimmelstie1（1956

年2））のmetanephric blastema説， Arey（1959年14））

の過誤腫様病変説．Potter（1964年15）の胎生初期尿管

芽先端ampullaの障害説などがある．現在まで内外

文献上，多房性腎嚢胞にWilms腫瘍の合併，または

metanephric blastema様の構造が見られたとの報告

は9例，腺癌の合併したとの報告は4例あり，嚢胞隔

壁部のmetanephric blastcma lこ起源すると思われる

管腔構造が，腫瘍性に増殖した結果本症が発生すると

Table 3・多良腔管嚢胞 本邦報告例

No． 報告者  年代  年齢  性 患側 主 訴 治  療 備 考

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

9．

IO．

IL
12．

13．

ユ4。

15．

16．

17．

18．

19．

20．

21．

22．

23．

24．

関  村

土  屋

大

金

藤

古

小

山

山

向

大

金

山

広

酒

広

広

小

金

平

清

山

林

越

沢

井

部

林

際

村

田

室

武

川

野

井

川

野

杉

田

尾

原

川

自験例

！942

1949

1959

1961

1962

1962

1962

1967

1967

工969

1969

工969

1971

1972

1974

1975

1975

1976

1976

1976

1977

1977

1977

1978

55

55

5

49

1．4

Dr4

51

64

56

工．2

39

1．5

65

2．3

71

17

54

48

47

5

1．10

61

2．9

47

男

女

女

男

男

女

女

男

男

男

男

男

男

男

女

女

女

男

男

女

女

男

男

男

左

右

右

左

右

右

左

右

左

左

左

左

左

右

左

右

左

右

右

左

右

右

右

右

血尿，腹部腫瘤

腹部腫瘤

腹部腫瘤

腰  痛

発熱 嘔吐

腹部腫瘤

血  尿

腹部腫瘤

血尿，尿閉

腹部腫瘤

腹部腫瘤，圧痛

腹部腫瘤

無症候性血尿

腹部腫瘤
腹部腫瘤，圧痛
血尿
右側腹部腫瘤鈍
痛，血尿
左下腹部重圧感

無症候性血尿

右腰痛
血  尿

右側腹部腫瘤

右側腹部腫瘤

右側腹部腫瘤

右腹部腫瘤分切除

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

嚢胞切除

腎摘

腎摘

腎摘

腎部分切除

腎摘

腎部分切除

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎部

淡明細胞癌．腎結
石合併

顕微鏡的血尿

淡開細胞癌合併

高血圧症合併

高血圧症合併

高血圧症合併

顕微鏡的血尿
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いう腫瘍説を支持する文献が最：近では多いようであ

る7・16・17）．著者の症例では，嚢胞隔壁に幼若ネフロン，

mctanephric blastema lこ起源すると思われるような

管腔構造は全く認められず，また嚢胞壁には上皮組織

およびPAS陽性物質なども叶い出せなかった．

 多房性腎嚢胞は，明らかな腫瘍の合併する場合を除

いて，いかに嚢胞隔壁にmetanephric blastema様の

所見があっても，それらが再発転移を示したという

報告は一例もない．それゆえ治療は，他側腎になんら

かの障害が見られる時は腎部分切除，他側腎が正常の

場合は腎摘除術をおこなうのが一般的のようである1）．

著者の症例では，他側腎に小さな弧立性嚢胞が認めら

れたため，腎部分切除を施行した．

 本症の統計的観察は，最近本邦では小杉ら24），広川

ら25）が，欧米ではBaldaufi7）がおこなっており，そ

れ以後1978年1月までの報告を加えてみるとTable 3

～77・i6～29）のようになる．本邦では男にやや多く，左

右差は認められない．年齢分布では，本邦・欧米とも

0～5歳，40～60歳で発見されることが多く，グラフに

するときれいな2峰性を示している．主訴としては，

本邦・欧米とも腹部腫瘤が60％以上の症例でみられ最

 多く，嚢胞が三二にherniationをおこしてくるよ

うな症例では，血尿，落痛などの症状も出現してくる

ようである．これらの統計的観察から，著者の症例に

ついて考えてみると，年齢46歳，主訴二季三部腫瘤と

いうことで，本症に非常によく一致している．

       結     語

 舞茸性腎嚢胞の一例を経験したので報告した．患者

は46歳男子，主訴は右季肋部腫瘤で，諸検査の結果多

Table 4・．性別頻度（1798年1月現在）

本 邦  欧 米

男

女

15 （63％）

9 （37％）

28 （42％）

38 （58％）

Table 5・左右別頻度（1978年1月現在）

本 邦  欧 米

右

左

13 （54％）

11 （46％）

34 （48％）

34 （52％）

Table 6・主訴別頻度（1978年1月現在）

本邦 24例 欧米 68例

腹部腫瘤
血    尿

落    痛

発    熱

田    吐

頻    幾

夜 尿 症
便    秘

高血圧合併

15 （63％）

7 （23％）

6 （25％）

1 （ 4％）

1 （ 4％）

44 （65％）

15 （22％）

11 （16％）

3 （ 4％）

2 （ 3％）

2 （ 3％）

1 （ 1％）

エ（1％）

8 （12％）

房性腎嚢胞と診断し，右腎部分切除術を施行し7．摘

出標本の病理組織は嚢胞壁に上皮が見られず，また嚢

胞隔壁に正常ネフロンが存在するなど，多房性腎嚢胞

と一致しない点があった．しかし，遺伝関係のないこ

と，臨床所見，肉眼的腎所見より，この症例を多房性

腎嚢胞と診断した．

Table 7・年齢別頻度：（1978年1月現在）

症例数

20

10
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田所・ほか：多房性腎嚢胞

本論文の要旨は，1978年3月16日第377回日本泌尿器科学

会東京地方会にて報告した．
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