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実質内嚢腫に結石を認めた弧立性腎嚢腫の1例
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        Case Report of Solitary Cyst of Kidney, Containing 

                   Calculi in the Cyst 

                           Hide OGAWA 

       From the Department of Urology, Yokohama University, School of Medicine 

                          (Director  : Prof. A. Harada) 

   A solitary cyst of kidney has been reported to be exceedingly rare when it includes 
calculi in it. 

   One of this case in a 32-year-old female patient is presented. On admission a gastric 

ulcer was suspected because of subjective symptoms. But X-ray picture revealed a peculiar 

shadow at the right gastric region and urological examinations suggested their  localisation 

within the renal parenchyma of the right side. 

   Biochemical examinations on blood and urine for this case gave negative results of 

hyperparathyroidism and  hyperchlorimic acidosis. 

   Nephrocalculosis was suspected. Operation was given, and numelous calculi were found 

in a solitary cyst of the right kidney. 

   Not any inflamative change was seen in neighbouring tissues by histopathological ex-

aminations. And this cyst was perfectly solitary, no junction between pelvis or calyx 

 Was seen. These calculi are supposed to be formed around the nuclei, produced after the 

cystic fluid was dehydrated.

緒 言

単房性の腎嚢腫でも腎孟腎杯に近接 し且 これ

と交通している場 含の多い貯溜腫内に結石を認

める場合は比較的稀ではないが,そ れ と交通の

ない弧立性腎嚢腫内に結石を認める場合は非常

に稀である.私 は最近かかる症例を経験 し診断

的にも極めて興味あるものと考えられるので藪

に報告し併せて些か考按を加えてみた.

症 例

32才 家婦

家族歴:特記すべき事はない.

既往症=21才 の時右乾性肋膜炎に罹患せる他は著患

をしらない.

現症歴:昭 和29年2月 頃から何等誘因 と考えられる

事なしに食後2時 聞位経過すると胃部に疹痛を訴える

様になった.こ の疹痛は体動と全 く無関係に起 り,瘤

痛様発作もない.同 年9月 頃になると胃痛は次第に増

悪 し悪心も伴 う様になったので当院内科を訪れた.内

科では胃潰瘍を疑い 「レ」線検査を行ったがそれは証

明されなかつた.然 るに特異な所見として第2腰 椎の

右側に栂指頭大四 角な陰 影が 認められた.(立 位撮

影)そ れで胆石を疑って 「テレパーク」による胆嚢撮

影を行ったが,明 らかに陰影は胆嚢と無関係であ り,

且っ臥位では,第1腰 椎の側方に上昇している.そ れ

故に腎石を疑つて静脈性腎孟撮影を行つたが陰影は右

腎孟腎杯とは無関係であるので診断に苦しみ,泌 尿器

科に送 られた.

現症:体 格中等,栄 養は梢哀え顔面は貧血性,胸 部
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には聴打診上著変はない.

泌尿器科的所見:両 腎は触知せず,尿 管膀胱部には

触診上異常はない.胃 部廻盲部等にも圧痛はない.

臨床的検査事項

(1)膀 胱鏡的所見:容 量200cc以 上あ り,内 景は

三角部にCystitiscysticaを,思 わせる小水胞状嚢腫

の散在を認める他は粘膜に異常を認めない.左 右尿管

口の位置並に外観も正常で収縮良好.

青排泄;開 始右3分,左2分55秒,濃 青左右共に3

分45秒.

(2)尿 所見:清 澄,蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球

(一),上 皮少数,塩 類結晶(+),細 菌(一).

(3)腎 機能検査:水 試験最初4時 間内尿量950cc,

P.S.P.試 験81%.

(4)血 球計算:赤 血球400万,ヘ モグロビン78%,

白血球5100,分 類 に異常はない.

(5)血 圧:120～80mmHg

(6)レ 線学的検索:

(i)排 泄性腎孟撮影:左 右共腎孟腎杯の形,大 さ

等には特に変形は認められないが,右 腎に腎孟や上腎

杯 とは全く無関係な栂指頭大の陰影がある.又 米粒大

の陰影が上腎杯に接 して存在している.

(ii)プ ノイモレ トロペ リトネウム:腎 周囲には左

右共に充分空気が入って居 り,両 腎の位置大さには特

に異常はない.右 腎に於ては第1腰 椎横突起の梢左に

栂指頭大の陰影を見る,他 に実質内に4ケ の米粒大の

陰影がある.左 腎に於ても米粒大の陰影が2ケ 程認め

られる.

以 上のレ線所見から始に石灰化淋巴腺を疑いそれに

しては体位によつて位置が変るので疑問に思つていた

陰影が プノイモレトロペ リトネウムによつて右 腎 上

1/3内 側 の実質に存在するものであることが,一 目瞭

然 として判明した.文 両側腎にも数 コの麻実大迄の陰

影が現れている所見からみて腎実質石灰沈着症の疑の

下に血液尿の生化学的検索を施行した.

(7)血 液尿の生化学的所見:

尿
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以上の所見から腎実質石灰沈着症の際に屡々経験さ

れる初期副甲状腺機能充進症,或 は過塩素血性酸性症

等はないことが判つた.然 し乍ら 「レ」線学的には

Mortensenの 指 摘してる 「B」typeの 腎石灰症の

所見が考えられるので手術を施行した.

手術所見並に経過

手術は腰部斜切開にて腎に達し周囲との癒着は全く

なく容易に脱転出来た.腎 被膜は皮質表面より完全に

劇離してお り,そ の間隙に血性滲出物及空気が貯溜し

ている(プ ノイモレ トロペ リトネウムの影響が考えら

れる)又 腎の上外側腎門に近く直径約2cmの 不正

楕円形の弧立性小嚢腫を認め,内 容は穎粒様の結石を

思わ しめたので腎別出術を行った.

術後の経過は極めて順調で自覚的症状消散して17日

目に退院した.
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別出標本所見

(1)摘 出腎の大 きは6.0×10.5×3.2cm重 量145g

腎被膜は完全に剥離している.腎 表面に見られた弧立

性嚢腫は1.6×1.8×1.2cmの 不正楕円形を呈し,嚢

腫の外膜は菲薄な灰白色線維性被膜で腎側の壁は灰白

色の光沢を示 している.こ の糞 腫 内には帽針頭大

(0.5mm)よ り粟粒大の無数の結石を認めた.結 石の

表面は平滑,白 銅色の光沢を示 している.こ の小結石

は容易につぶすことが出来,無 色透明な被殻と共に内

容は帯黄色の粉末 となる.割 面は弱拡大でみると不正

六角形の層状を呈し,中 に核を思わせる微細願粒をみ

る.腎 の割面では上申 腎杯に接して3ケ の小嚢腫を

み,大 きさ0.7～O.9cmで,内 に小結石を認めた.こ

の結石の表面は平滑で茶褐色を呈 している.

(2)結 石 の分光分析

結石の詳細な成 分を知らんとして分 光分析を行つ

た(表2)

(3)嚢 腫壁 の病理組織学的所見

細粒結石をもつた嚢腫壁の内面をみると少部分に

般子状の上皮を認めるが大部分にはこれが見られず・
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表2
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結合組織がこれをっ くっている.爽 腫壁は不規則な厚

さの結合組織より成 り,そ の中に充血性の毛細管が多

く,少数の小円形細胞が分布 している.嚢 腫に接する

腎実質には一部間質に繊維症があ り,極 めて軽度の腎

硬化の変化がある他は,実 質は正常である.壁 の一ケ

所に石灰化の巣をみる.

他部の小結石を入れた嚢腫壁に近接 した部の組織所

見は所々に線維性腫脹を示す毛細管を伴った糸球体腎

炎の像を呈し,所 により,ボ ーマソ爽の内腔の消失せ

るものあり,問 質には局在性の円形細胞の浸潤をみる

処がある.又 髄質の腎孟に近い部では数 ケの微細な,

嚢腫を認めその内面は股子状の上皮に覆われたもの或

は内面に上皮のないもの等踵々である.

(1)診 断

(2)嚢 腫の本態

③ 嚢腫内の稀有な型の結石

α)腎実質石灰沈着症 との鑑別診断

考 按

腎に発生す る嚢腫は古 く17世 紀 の始めか ら記

載されているが,1876年 にLaveranは 多発性

のもの(嚢 胞腎)と 弧立性 のもの とを区別 し以

後単独性の疾患 として の弧立性嚢胞 腎の報告 は

かなりあるが臨床的には比 較 的 稀 な疾 患 であ

る,FischVは 臨 床的に泌尿 器科 患者 のo.27%

に見 られるといつてるが,Hepler2)(1930)は

丈献上249例 を集 めている.然 し病理解剖 的 に

はかなり多いもので,Braaschは 大 型 の弧立

性嚢腫のみでも剖検例 の3～5%に み られ ると

いつている.本 邦で は向山3)(1954)が54例 を

集め,有 木4,等 も集 め得 た53例 につ いて統計 的

観察を行つてい る.そ の成因 については未 だ不

明の点が多 く,全 く先天性 の もので あると考 え

る入もあ り(Lawrain5)等)或 は何等 か の原 因

でできた局部性の尿細管障碍 であろ うといわれ

ているにす ぎな い.

弧立性腎嚢腫 に腫 瘍を伴 うものは交献上 散見

するが,結 石を伴 うものは 少 く,大 部 分は腎孟

腎杯と交通のあ る貯 溜腫で ある.本 症例 に於 て

興昧をひかれ るものは次 の三点 に要約 され ると

考えられるので之等 に関 して考察 を加え てみた

い,
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腎 実 質 は しば しば石灰沈着 をみる部 位で,

腎 実質 を注意深 く調べる と石 灰沈着部 を発見す

ることは稀 ではない.Mortensen等 は 腎の5～

25%に 石 灰沈 着を発 見してお り,Pyrah等,An-

derson等 も 正常 腎 と思われ るもの の中か らレ

線 的に も組織学的 にも約2σ%に 石灰化巣 を見 て

い る.然 し一般 に腎実質石灰沈着症 と称す るも

のは,腹 部 の レ線 像で発見 し得 る高度に進行 し

た石 灰沈着 を さす ので あつ て組織学的に発見 し

得 るものは除外 され るのが普通 である.6)Mor-

tensenandEmmet7)(1954)に よれば91例 の

症例 の 「レ」線 所見 よ り彼等は腎実質石灰沈着

症 を次の3型 に大別 している.即

A型:最 も屡 々見 られ る型で腎髄 質か ら錐 体

にかけ て纐慢性 の点状 陰影を示す もの

(66%)

B型:陰 影 がA型 より更に大 き く鮮明な影 像

を示す もの(19%)

C型;腎 全体に騰慢 性の陰影を示す もの

(4%)

中間 型(11%)

上記の様にもしこの分類によるとすると,私

の症例はB型 に属する腎実質石灰沈着症 と考え

られた.又 彼等の統計によると,腎 実質石灰沈

着症の原因として次の場合をあげている.

副甲状腺機能充進症(41.7%),過 塩素血性酸

性症(18.8%)慢 性腎孟腎炎(15.496)等 が症

例の3/4を 占め,其 他の原因としては,慢 性糸

球体腎炎(3.3%),再 発性腎結石(3.3%),過 石

灰尿(1%),原 因不明(16.5%)

そこで前に述べた様に血液,尿 の生化学的倹

索を加えたが,腎 実質石灰沈着症の三大原因と

して挙げられている副甲状線機能充進症,過 塩

素血性酸性症,慢 性腎孟腎炎を考えさせさせる

所見は何等見当らなかつた.

(2)嚢 腫の病理本態論

腎に見出される各種 の嚢腫に関 しては,そ

の病理本態論の究明は興味の中心であり,殊 に
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弧立単房性 の嚢 腫に関 しては先入 の多数 の病理

学研究 に拘 らず街 定説を見 ないのが,現 状 で あ

る.

White(1954)8,は 腎嚢腫 を次の様 に分類 し

ている(表3)

このWhiteの 分 類 に よれば ここに 私 の報

告 した症例 にみ られ た腎嚢腫 は所 謂Solitary

cyst,Parapelviccyst並 にChronicllephritis

を経 過せ る腎 に見 られ る小貯 溜腫,等 の何れ か

に入 るもの と考 え らる.

翻 つ て この症例 につ いて考 えてみ ると,腎 外

側 に認 められた嚢腫は(1)内 腔 壁 に般子様 の上

皮を認 めた こと,(2)近 接 組織 には炎症性変 化

の極 めて少い こと,(3)嚢 腫 は腎孟 腎杯 との交

通は全 く認 め られない こと等 より考 えて形 は小

さいが所謂,弧 立性嚢腫 と考 えて よい もの と思

う.

表3

RenalCyst(1954,White)

1)Congenitalordevelopmental

A)Polycysticdisease

B)Serouscysts(solitary,simple)

1)Unilocularormultilocular

2)Unilateralorbilateral

3)Singleormultiple

C)Lymphaticcysts

2)Obstructive

A)Diverticula

B)Parapelvic

C)Hydrocalycosis

3)Neoplastic

A)Cystoadeロoma

1)Simple

2)Papillary

B)Cystoadenocarcinoma

C)Angioma

・)H・m・・…m・{言 懲 諾忌罷

2)Lymphangioma

D)Dermoid

4)Vascular

・)H・m…m・{艦 濫 鼎s

B)Aneurysma

C)Embolism

D)Infarction

叉 割 面 で腎杯 に近 く実質 内に認 め られ た小嚢

腫 につ いては隣接組織に禰慢性 の糸球 体腎炎 の

像を認 め るので,こ れは炎症 性の貯 溜腫 と考え

ら れ る.

(3)嚢 腫 内の結 石

腎炎性 乃至は細 尿管閉塞 に よる貯溜腫 内の

結 石の存在 につい ては珍 らしい ことではなく,

Braasch(1944)は163例 の嚢 腫申16例 に結石

の存在 を報告 して いる.こ の場 合嚢 腫は腎孟腎

杯 に近接 し交通 してい ることが 多いので弧立性

嚢腫 の場 合 よ りも結 石は容 易に形成 され る.弧

立 性嚢腫 内の結 石 に関 してはCunninghamto⊃

(1916),Braasch9)(1944),Langfeld(1934)

の各1例 と,そ の症 例 は極 めて少い.私 の症例

に於 て弧立 性嚢腫 内の結石形成 に関 してその成

生過程 を考え てみ ると,そ の内容の膠質溶液に

何 等か の原 因で脱水が起 り,溶 液 の濃度が濃縮

され る と膠 質粒子 の 所謂micellsが 分 離さ

れ,こ れ を核 と して結 石 の形成 をみ るものと老

え る11》

本邦に於 て弧立性腎嚢腫内に結石を認めた症

例については今迄の処何処にも見当らない様で

ある.

結 語

私は32才 の家婦に見 られた弧立性嚢腫並に実

質内嚢腫に結石を認めた症例を報告 しその成因

並に丈献的に簡単な考察を加えた.

(本論文の要旨は第202回東京地方会に発表した,)
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第3図 静脈性腎孟撮影
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第5図 嚢腫内の結石

第2図 後腹膜気腹撮影

第4図 別出腎(矢 印は多数の

結石の存在 した嚢腫)

第6図 結石の断面
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