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   A case of perinephric cyst was diagnosed preoperatively by means of translumbar punc-
ture of tumor (Fig. 1), renal arteriography (Fig. 2) and nephrography (Fig. 3). The patient 

was 42 year old female complaining of a right flank mass with fluctuation and intermittent 

hematuria. 
   Incision of the cystic wall was performed (Fig. 4). The patient died of great loss of 

blood and body fluid from the wound on the 9th postoperative day. The cyst contained 

about 1,000 ml. of reddish yellow bloody fluid surrounding a slightly swollen kidney. 

   The author discussed the suspicious cause of this case 
   1) gradual changes of the blood stagnated around the kidney following to the previous 

trauma into the reddish yellow fliud. 

   2) urinary leakage through the renal paranchyma damaged by a probable neoplasm or 

the trauma mentioned above. 
Review of the literature revealed 11 cases of perinephric cyst in Japan.

緒 言

腎周囲に液体が貯溜 して嚢腫状或は腫瘍状を

呈 することは,臨 床上比較的稀 にみ られ る変化

である.斯 る病的状態 に対 し,液 体 の種類,液

体貯溜の場所及 びその発生機転等を基に して内

外の各著者 によ り,様 々の名称が用 いられてき

たが,語 義 が曖昧であ る上 に発生機 転 も不 明の

ものが多いため,分 類が区難で混乱 した状態 に

あつた.1932年Block1)は 後腹膜腔で腎周囲に

嚢腫を形成 する疾患の詳細 な分類を行い,更 に

1952年Spriggs2)は 腎 周囲 の嚢状の液体 貯溜 に

対 しperinephriccystと 呼 称す ることを提唱

した.彼 に よるとperinephriccystと は,腎

の全周或はその一部に沿つて液体が貯溜す る場

合を指 し,腎 を被包 することな く腎 の近傍 に液

体 が貯溜す るものをparanephriccystと し

て区別 した.SpriggsはBlockの 分 類が液体

貯溜の部位 を腎被膜 の内外 によつ て区別す るこ

とは実際的でない とし,自 からは1)perine-

phricextravasationofurine,2)perine-

phrichematoma,3)perinephriccystof

doubtfulorigin,の3項 に分類 している.即 ち

Spriggsは 貯 溜液が血液 よ りな る原因不明の腎

周囲血腫 も,腎 周 囲水瘤の1項 目として採上げ

てい るが,血 腫 の場合は特 に非外傷性特発性の

ものが論義 の中心 とな り,尿 性或は非尿性漿液

性液体を内容 とす る腎 周囲水瘤 とは別個に取扱

われ ることが多い.

本 邦では文献 上,本 症 の報告例は 自験例を含

めて11例 に達 し,腎 臓水瘤3,,仮 性 水腎 様 嚢

腫・).周 囲性腎臓水腫5》等種 々の名称で報告を

み るが,近 年では市川等6)・ 岡等7)の 提唱に よ
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参腎周践水瘤 と呼称 される様になつた.

最近著者は本症 と思われる1例 を経験 したの

でその概要を報告する。

症 例

患者:山 ○艶○,42才,女 子・察務員・初診昭和35

年2月25田.

主訴:震 季紋下藻鍾瘤.

既往歴:22才 頃腎孟炎・30才 頃,ロ イcrチ ス1生関節

炎に罹患す.34才 の時,地 方医により子窩捌除術を受

けているが,病 名は明かでない.昭 和34年6月,交 通

箏故で左肘闘簾部及び左儲胸藻の打撲を受げ,更 に罵

年7月 にも事故で右腕関節を骨折 している.性 病,結

該,鐵 壷監素霞等の蔑往ほない.

現病歴=昨 年末頃より,口 渇,口 内の蕾味,食 欲不

振,心 悸尤進等の症状があ り,内 科医の濃療を受けて

いた.本 薙1月19目,尿 中に血塊を認め,右 腎部に鈍

痛,或 は緊張感を訴える様江なつた.こ の落癖は程な

く消失したが,2月 初旬より褐色の血尿と共に右季肋

下部の無痛性腫瘤に気付いた.膀 胱症状はない.そ の

後,食 思不振,畷 気を訴え体重減少を来たした,乞 月

15H,内 科に入院し,2月25日 当科・に転科 した.

現症:体 格中等,蒼 白,栄 養状態は不良,胸 部には

特に異常を認めない.腹 部には,右 季肋下部に著明な

手拳大の膨隆を認め,触 診すると,そ の上縁は助轡弓

に隠れ,内 縁は正中線,外 縁は前腋窩線,下 縁は腸骨

稜に達し,緊 満弾力性で波動を認めるが肥痛はない。

庄腎は触れず,圧 痛もない.両 側尿管走行部,膀 胱に

1ま撫こ異常を認めない.腫瘤の穿麟を行 うと,淡赤葉色

軽度爾漫性血性に凋濁せる液体が針孔より流出した.

丙容液の比重憩鶏,蛋白隅性。沈渣には多数の赤壷球 と

共に少数の白血球を認めたが,細 顧は鏡検,培 養共陰

煙で腫瘍細胞は認められない.

膀胱鏡所見.膀 胱底部に著明な比較的限局せる膨隆

を認あ,そ の被覆粘摸は不規驚に発歩,腫 脹 してい

る.こ の膨隆部の後上方,即 ち膀胱後壁にはかな り広

範囲にわたり強い庖状浮腫が見られた.両 側尿管 口は

不弼,青 群潅は両側共12分 を経過す るも認 め られ な

い.

内診所見:膣 断端の右上方に凹凸不平の硬結を触れ

るが圧痛はない,

諸検査戒績:嶽 圧 三24～184mmXg,戯 沈薩1時 譲

40mm,2時 間68mm,血 色素量68%(Sahli),赤 血

球336xIO4,白 血球8,20◎,面 液像百分率は正常範謡

内,WaR(一),PSP値10%(2時 間),残 余窒素

42、4雛g/戯,尿瓶晃 藁黄色軽度礪濁,比 重1鱒9,蛋

617

白(牽)・ 糖(一),沈 渣 毒撫球(牽),白 姦球(÷),

細菌(一)

レ線写真所見=

1)経 皮飾穿荊腎猛撮影 上述の脇床所見より右水

腎が疑われたが,逆行性賢孟撮影不能のため,賢穿刺に

よる腎孟撮影を試みた.即 ち穿刺液100ccを 採取せる

後20%Urokolin40ccを 注入し撮影を行つた.そ の

藤見は第三國にみる類く,長 椿門形の巨大な水腎を愚

わせた.

2)排 潅性腎孟撮影 後腹膜腔気体送入法併用によ

る排泄性腎孟撮影では60分 に到るも両側腎孟像は得ら

れない.左 腎の輪廓は墾瞭で距常と思われるが,右 腎

の輪廓は不明である.

3)経 腰 齢腎翰蘇撮影 第2懸 こみる如く腹部大動

脈は腫瘤による圧迫で左方に偏位 している.翁 腎動脈

の太さは正常と思われるが,葉 間動脈の分岐はやや稀

疎で,更 にその末梢の小葉動脈枝の分布部位が内側方

に限腸して偏在しているのが特異納である.庄 腎動賑

は腎の上半部に分布する主たる血管の外に,主 に下半

部に分布する副血管が認められる,左 腎の小葉動脈の

分鼓綜稀疎で腎硬化癒を思わせる所見である.然 し腎

腫瘍を疑わせる所見は何処にも認められない.腎 動脈

撮影後に行つたNephrography(第3図)に より・強

く内側に偏位した,摂 形のやや腫大せる右腎のNep-

hregramを 得た.左 腎のNephrogram絃 異常を認

めない.以 上のレ線所見及び臨床所見から,端 季肋下

部の腫瘤は,腎 水種ではなく・右腎を包霞して欝渥し

た液体によるもので,こ のため腎は強 く内側に偏在し

ていることも知つた.即 ち血性漿液怜液体を内容とす

る右腎周囲水瘤と診断 した.

手衛所見;3fi119右 腎周翻水瘤嚢切麗衛を施行し

た.腰 麻下に冶腰部斜切開で後腹膜腔に達すると,腎

周囲の脂肪組織に覆われた巨大な水瘤の一 部 が現 れ

た.周 囲との癒着は比較的軽獲で,こ れを額次剥離し

てみると,水 瘤は超小児頭大で,そ の表面は 淡赤 黄

色,平 滑で,所 々に菲薄な脂肪組織及び拡張した血管

を認めた.緊 満弾力性で波動が著明である.水 瘤嚢に

小切開を行い,ネ ラトソを挿入,内 容を吸 引除去 し

た.水 瘤内容液は前回の穿刺液と同様で,淡 赤黄色,

禰漫性血性に濁濁 している.吸 引を続けると液量は約

1000ccに 達 し,終 りには血朧から膿性に変化した.

水瘤嚢の外鋼縁に絢12cmの 縦切開を行つて内翻を

観察すると,恰 も陰嚢水腫中の睾丸に似た状態で,水

瘤嚢内の深承に総長く稽々経大した右腎を認め,腎 周

囲水瘤であることを確認 し得た(第4図)水 瘤壁は

0.4・-0.8cmの 厚 さを有し,そ の内颪は稽々粒大凹凸
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状で帯縁黄色の膿苔で覆われている,右 腎の表面も膿

苔で覆われ,正 常に比し硬く触れた.腎 孟,腎 茎部及

び尿管の変化は癒着のため追求出来なかつた。本例で

は高度の腎機能障碍を合併しているので,当 初より保

存的治療を目論み,剥 離 し得た醸膿膜様の水瘤褒を出

来る限り切除した.次 いで腎の試験切片を採取し,手

術野にAchromycin液 を散布 して,排 液管を挿入,

筋層,皮 膚縫合を行い手術を終つた.尚 水瘤嚢の切除

量は60grで あつた.

組織所見:

1)被 膜 水瘤嚢壁の内面には肥厚した腎線維被膜

を認めるが,内 被細胞はみられない.被 膜直下は円形

細胞浸潤及び出血を伴つた炎症性肉芽層によつて占め

られ,更 にその外側には比較的疎な慢性炎症性結合織

の著明な増生がみられる(第5図)

2)腎 水腎性変化が強 く,Bowman氏 嚢は拡張

状で,一 部に硝子様物質を充したものもみられる.糸

球体血管は萎縮状である.尿 細管も萎縮 し,管 腔は著

明に拡張 して上皮細胞は扁平化の傾向をみる.所 によ

り硝子様円柱が認められる.血 管壁は肥厚している.

間質の増殖は著明でなく.出 血,細 胞浸潤はみられな

い(第6図)尚 腎表面にも前述の水瘤嚢と略同様の

構造の結合織性被膜が認められるが,そ の厚さは前者

の3分 の1程 度である.

術後の経過:術 後高熱が持続 し,3日 目頃より手術

創から高度の出血及び体液喪失が続いた.大 量 の輸

血,輸 液を施行するも次第に全身状態は悪化し,術 後

9日 遂に死亡した.

考

い軽度の衝撃によつても腎血管に異常のある時

は,血 腫を形成し得るものであるから,前 述の

如き軽度の外傷によつて徐 々に腎被膜下に形成

された血腫が,Hildebrandio).Koch11)等 の症

例の如 く手術時までの約8ヵ 月間に血腫内容の
一部が漿液性の液体に変化し,更 にその経過中

に感染を合併したため,腎 被膜は慢性炎症性に

肥厚したとも考えられる.

自験例では水瘤内容の尿の有無を確 定 すべ

き特殊の検索は実施していていないが,尿 及び

水瘤内容を比較記載すると次の如くである.

第1表

外 観

比 重

蛋 白

白血球

赤血球

細 菌

培 養

自 然 尿

藁黄色軽度潤濁

1009

(+)

(+)

(昔)

(一)

水 瘤 内 容

淡赤黄色軽度稠漫性瀾濁

1012

(辮)

(+)

(冊)

(一)

(一)

按

本例では剖検を行い得 なかつたので,水 瘤 の

発生機転は不明であるが,こ の点につ き考察 を

行つてみた い.患 者は発病5～6ヵ 月前 に2回

の外傷 の既往 があ り,水 瘤 内容が血性であ る点

か ら,外 傷性腎周囲血腫 も十分疑われ る所であ

る.PolkeyandVynalek8〕 は 腎周囲血 腫では

通例 出血は急激 で従 つて激 しい腹部疵痛,シ ヨ

ッ ク症状,側 腹部腫瘤,内 出血症状等を もつて

突発す ることが多い と述べ ている.本 例では 側

腹部腫瘤は存在 す るが,他 の急性 出血 の徴候に

認め られないので,出 血は急性外傷性 とい うよ

りも,他 の不明の原因で緩徐 に,持 続 的或は間

漱 的に起つ たもの と考 えるのが妥当 であろ う.

然 し向山9)が 述 べ る如 く急激に身体 を振 る,寝

返 りを打つ とい う様 な,腎 部 とは直接関係 のな

上記の如 く水瘤内容は尿に比し,血 性潤濁の

程度が強いが,採 取した自然尿と相い似た性状

を示し,且 つかすかに尿臭を帯びていた点より

みて,著 者は本例は外傷性腎周囲血腫よりも血

性尿性の液体を内容 とする腎周囲水瘤と考えた

い.

既往歴 にみる如 く,患 者は8年 前に病名は不

明であるが,子 宮別除術を受けている.膀 胱鏡

検査では,膀 胱底に癌性浸潤を疑がわせる所見

があり,両側尿管口は不明,青色及びPSP試 験,

排泄性腎孟撮影で高度の両腎機能障碍が証明さ

れている.更 に右腎については組織学的に腎水

腫の所見がある.即 ち本例では婦人科手術後の

下部尿管通過障碍により,腎 孟内圧が上昇し,

これに外傷或は癌性浸潤の如き病変による腎組

織減弱部から尿が腎被膜下に漏出し水瘤を形成

したとも考えられる.子 宮癌根治手術後に発生

した腎周囲水瘤は百瀬 三橋12)の2例 及び土屋

等13)の報告がみられる.こ れら3例 はいずれも
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無尿を来たしたもので,婦 人科手術後の癌性或

は癩痕性の尿管通過障碍が本症の発生と密接な

関係のあることは注 目されてよい.Spriggsは

尿路閉塞及び水腎の存在を本症発生の重要前提

条件として挙げているが,本 邦例11例 中尿管通

過障碍は7例 にみられ,う ち2例 は水腎の穿孔

が水瘤の発生機転となつている.

本症の診断は至難なことが多 く,本 邦例11例

中術前に本症を確診し得たものは百瀬 三橋の

第2例 及び自験例の2例 のみであり,内 外の症

例共,試 験的手術或は剖検時の発見によるもの

が多い様である.

本症の臨床症状としては第2表 にみる如く,

季肋下部或は側腹部の腫瘤及び痙痛を訴えるも

のが多い.腫 瘤は屡 々波動を証明し,痙 痛は鈍

痛のこともあるが,多 くは癌痛性である.Ek-

rnan14)は腎周囲血腫の診断上,レ 線所見の重

要性を説いているが,著 者も自験例より腎周囲

水瘤の診断にレ線検査法が重要であると考えて

いる.即 ち側腹部に波動性の腫瘤を訂めて本症

が疑われる症例では,

1)単 純撮影法或は必要に応じて後腹膜腔気

体送入法を実施し,腫 瘤の輪廓を明確にするこ

と,

2)腫 瘤の穿刺により液体の貯溜を確認した

ら,造 影剤を注入して貯溜腔の状態 を 知 る こ

と,

3)腎 孟撮影法により腎孟尿管の変位及び本

症の発生に関係ありと推測 される他の所見の有

無を知ること.

4)腎 動脈撮影法で腎動脈の分布及びNep-

hrogramが 腫瘤と一致せず,腫 瘤(液 体の貯

溜腔)の 陰影の内部にNephrogramを 認めれ

ば本症の診断は確定する.尚 この際腫瘤が大き
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ければ自験例の如 く腹部大動脈も変位すること

があるので参考となる.

結 語

腎周囲水瘤の1例 を報告 し,併 せて本邦例11

例の概要を表記すると共に,本 症の診断法につ

いても言及した.

(本稿の要旨は第56回 日本泌尿器科学会東海地方会

で報告 した.欄 筆するにあた り終始御懇篤な る御 指

導,御 校閲を頂だいた恩師岡直友教授に謝意を表しま

す.)
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