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   A case of benign hemorrhagic renal cyst in a 64-year-old man is reported. The patient was 
admitted to our hospital for further evaluation of left upper abdominal mass. CT scan and ultra-
sonic sonography showed a left giant renal cystic mass. The characteristic findings were thick and 
irregular wall and heterogeneous contents of the cystic mass. Selective renal arteriography showed 
a hypervascular area in a part of the cyst wall and hemorrhagic cyst was suspected by MR im-
aging. The presence of a malignant tumor in the cyst wall was suspected, and radical nephrectomy 
was performed. The specimen measured 18 x 12 x 8 cm and weighed 1,170 g. The cyst contained 
bloody fluid and a hemorrhagic degenerating mass. Pathohistological examination showed no evi-
dence of malignant tumor at any site of the cyst wall. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37; 621-624, 1991)
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緒 言

腎嚢胞の内容液は黄色透明で脂肪を含まないとされ

ているが,稀 に悪性腫瘍の合併などのはっきりした原

因なく血性液や凝血塊である場合があり,良 性出血性

腎嚢胞と言われている1).今 回われわれも良性出血性

腎嚢胞と考えられる1例 を経験 したので報告する.

症

患者:64歳,男 性

主訴;左 側腹部腫瘤精査

家族歴3特 記すべきことな し

例

既往歴=1984年 よ り高血圧にて内服治療中.

1987年,左 鼠径ヘルニァ根治術.

現病歴:1989年7月,全 身発疹に対 して近医を受診

した際に理学的検査にて左腎の腫大を指摘され,当 院

内科を受診.超 音波検査,CTに て左腎の巨大な嚢胞

が認められたため当科を紹介され,精 査加療を目的と

して同年8月18日 に入院となった.

入 院時現症:身 長163.5cm,体 重58kg.血 圧182/

112mmHg.脈 拍76/分,整 .左 下腹部に手術廠痕あ

り.左 側腹部に超小児頭大,表 面平滑,可 動性に乏し

い弾性硬の腫瘤を触知 した.

入院時検査成績:検 血,血 液生化学検査にて異常値

なく,腫 瘍マーカーもLDHl93u/l,AFPlng/ml,

CEAO.7ng/mlと すべて正常範囲だった.尿 所見に

も異常は認められなかった.

画像診断所見:

IVP;左 上腎杯の上方か らの圧排延長像,腎 孟の上

方からの圧排像が認められた.

超音波検査;左 腎の上極お よび下極に巨大な円形腫

瘤を認めた.内 部エコーを認めるが,液 状物 が充満し

ているものと思われた,

CT;両 側腎に多発性の腎嚢胞が認められた。 左腎



622 泌尿紀要37巻6号1991年

上極の巨大な腫瘤は右腎の嚢胞に比するとややhigh

densityで あ り,CT値 は右腎の嚢胞が(14)で あっ

たのに対し左腎の腫瘤は(23)で あ った.ま た腫瘤の

辺縁に不均一な部分が認められた(Fig・1)・

左腎動脈造影;腫 瘤の大部分はavascularを 呈 し

たが,内 側の一部にややhypervascularな 部分が認

められた(Fig.2).

MRI;腫 瘤内部はTl強 調画豫,T2強 調画像で

ともに高信号で認められ,腎 下極の単純性嚢胞とは異

なる陳旧性の血液成分等の存在が疑われた(Fig.3)・

以上の所見より嚢胞性変化を伴 う乏血管性の腎癌を

強く疑い,1989年8A24日 根治的左腎摘除術を施行 し
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摘除標本 ・大きさ18×12×8cm,重 量1,170g・ 多

発性に嚢胞形成があ り,上 極と下極に大きな嚢胞を認

めた,摘 除標本に割面を入れる前に上極の嚢胞表面か

ら18G針 で内容液の穿刺吸引を試みたが,内 容液は

得られなかった.割 面では,下 極の嚢胞内は茶褐色の

古い血性内容液で占められてお り,上 極の嚢胞内は壊

死様物質で占められ,周 囲の一部には比較的新鮮な出

血巣が認められた(Fig.4).

病理組織学的所見:嚢 胞壁は密で厚い線維組織より

な り壁内面の上皮構造は認められなかった.壁 内面に

は壊死,変 性した赤血球やコレステリン結晶の沈着が

認められた.嚢 胞壁その他周辺部の詳細な病理学的検

索にもかかわらず悪性腫瘍を思わせる所見は認められ

Fig.1.Acomputedtomography(CT)demon-
stratedbilateralsimplecystsandlarge
cysticmassintheleftkidney.Thelarge
cysticmasswasslightlyhyperdensecom-
paredtotherightrenalsimplecyst,
andhasnodularityofthewall.

Fig,3.Magneticresonanceimaging(MRI);On
thesagittalsectionthroughtheleftkid-
ney,thecysticmassshowedhighsignal
intensityonTlandT2weightedimage.
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Pig.2.Selectiveleftrenalarteriographyshowed

anavascularmass.Hypervasculararea

wasseenatthemeclialpartofthemass.

rig.4. Resectedspecimen.Thecontentsofthe

cystwerebloodyfluidandcoagularmass .
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Table1.ReportsofbenignhemorrhagicrenalcystinJapan.

CaseNo.AuthorYearAgeSexSideSize&Wt.Therapy

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

山 本4)19804y.n.

石 塚S)198517y.a.

北 田6)198657yo.

v)郭198772
y.o.

宮 原8〕198973y.o.

宮 原8)198960y.o.

自験 例199064y.o.

MR4.5×5cm嚢 胞 壁切 除

ML

MR

21008

(20x19x18cm)

φ7cm

腎 摘 除

腎 摘 除

ML4×4cm嚢 胞壁切除

MR 6009腎 摘 除

ML(小 児頭大)腎 摘 除

ML17708
(18x14x&an)

腎 摘 除

なかった.ま た嚢胞内容液の細胞診は陰性であり,病

理組織学的に良性出血性腎嚢胞と診断された.

術後経過は順調で9月19日 全治退院となった.

考 察

出血性腎嚢胞の頻度は腎嚢胞の0.3～11.5%と 報告

されてお り,し かもその2s%以 上は壁内に合併した悪

性腫瘍によるものといわれている1).ま た,高 度のs・

胞様変性を起こした腎細胞癌2,3)の 報告に見られるよ

うに,内 部エコーを伴 う腎の嚢胞状腫瘤を認める場合

には,ま ず腎腫瘍が疑われ るが,悪 性腫瘍の合併な

ど,特 にはっきりした出血の原因のない場合,こ れを

良性出血性腎嚢胞と呼ぶ.本 症はわれわれの調べ得た

かぎり,本 邦では自験例を含め7例 報告3-7)さ れてい

る(TaUle1).

腎嚢胞の診断については超音波検査およびCTが

有用で,超 音波検査によれば径2.Ocm,CTに よれ

ば径0.5Cmま で診断可能といわれている8)超 音波

検査上,壁 が平滑で,嚢 胞後部のエコー増強を伴 う内

部エコーを持たない円形の腫瘤が単純性腎嚢胞として

診断されるが,出 血性腎嚢胞では後増強の消失や内部

にエコーの不均一性,不 連続な中隔,結 節を認めるな

ど様々な像を呈する.後 増強の消失は嚢胞内容中の血

液成分や蛋白成分に関連するものと推測 されている9).

またCTで は 壁の肥厚や不均一な内部濃度を呈 した

ものやCT値 高値を示したものが 多く報告されてい

る.CT値 高値を示すのは嚢胞内で血液成分が濃縮さ

れ蛋白濃度が上昇したためと考えられている.最 近,

MRIの 導入により出血性腎嚢胞の診断がより広 く行

えるようになった.す なわち陳旧性の出血性腎嚢胞で

はTl強 調画像で脂肪のように高信号を呈し,T2強 調

画像においても高信号を示すため嚢胞が出血性か否か

を診断する上で有用であると考えられる・しか しMRI

に よっても悪性腫瘍の合併を鑑別することは不可能で

ある10)本 症の診断には術前の嚢胞穿刺による細胞診

や嚢胞造影が診断に有用とされ,Jackmanらi)は 嚢

胞穿刺による診断の条件を示 している.し かしながら

出血性腎嚢胞では壊死変性物質,出 血性物質により的

確な細胞診が得づらく,し か も粘稠な内容液や凝血塊

により吸引が不能であった り,嚢 胞造影にて不整な腫

瘤像が描出されたりすると考えられ,悪 性腫瘍合併に

対する確実な鑑別方法とはならないと思われる.自 験

例では,摘 除標本穿刺によっても内容液を得ることは

できなかった.し たがって術前の画像診断にて悪性腫

瘍の存在を否定できないときには積極的な外科的アプ

ローチもやむをえないと考えられる11).本 邦報告例で

は全例悪性腫瘍そのもの,あ るいは悪性腫瘍の合併を

疑って手術が施行され,内2例 に術中所見による嚢胞

壁切除が行われているもののその他の症例ではすべて

腎摘除が行われている.嚢 胞の小さなものでは術中病

理検査により壁切除のみにとどめる可能性も残される

が,嚢 胞が大きい場合には腎摘除を行い,最 終診断は

詳細な病理組織学的検索を待たざるをえないと考えら

れる.

結 語

64歳 男性に見られた良性出血性腎嚢胞の1例 を若干

の考察を加えて報告した.

本論文の要 旨は第130GlEI泌 尿器科学会関西地方会 にお

いて発衰 した.
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