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   This report deals with a case of lymphangioma of the left kidney arisen in a 6 months 

aged boy. The case is supposed to be the 9 th. reported one in foreign literetures, the 3 rd. 

in this country and the 1 st. male case. 

   The tumor in the left flank abdomen was first noted around three months of age and 

gradualy became larger. X-ray examination revealed the tumor located in the left kidney. 

The extirpated kidney measured  9  x  6.5  x5 cm and weighed 310 grams of which four fifth 

part was occupied by a honey-combed tumor and histologically diagnosed as lymphangioma.

は し が き

腎腫瘍 の中で,我 々が臨床的 に 日常 しば しば

経験 する ものは,Grawitz腫 瘍,Wilms腫 瘍

等の悪性腫瘍 がその大部分 である.之 に反 して

良性腫瘍 は,多 く臨床症状 を全 く現 わす ことも

な く,気 付 かれずに経過 す るためかあま りその

報告 に接 しない.

最 近我 々は生後6カ 月の男児 の左腎腫瘍 を経

験 したが,そ の急速 な発育,及 び レ線所見 より

Wiims腫 瘍 を疑い 腎易IJ除術 を施行 したが,易ll

除 標 本 を組織学的 に検討 した結果 リソパ管腫 の

像 を得 た.本 症 は 内外文 献上極 めて 報告が 少

く,稀 有 の疾患で ある と思われ るので,そ の症

例 の概要 を紹介 し,併 せて本症 に対す る2,3

の 検 討を行った.

自 験 例

症例:6カ 月,男 児.

主訴:左 側腹部腫瘤.

初診;il召Sfi039年5月18日.

既往歴=家 族歴.特 記することなし,

現病歴:生 後まもな く下痢を来し,発 育は良好とは

云えなかった.3カ 月頃より左側腹部に腫瘤を認め,

5カ 月位より急速に増大すると共に 食欲減退を来し

た.不 気嫌な事が多かったが,血 尿等には全 く気づい

ていない.

現症:発 育正常,体 重7.5kg,顔 貌正常,脈 搏整,

頭部 ・四肢 外陰に 異常はない.胸 部は 聴打診上正

常,左 側腹部に超手拳大,境 界比較的鮮明なやや硬い

腫瘤を触れる.呼 吸性移動を認め周囲との癒着のない

ことを思わせた.表 在 リソパ腺の腫張はない.

諸検査成績:

尿所見:黄 色透明,蛋 白(一),糖(一),pH6.5.

沈渣には極めて少数の上皮細胞をみるのみで白血球,

赤血球等は全 くみられなかった.

血液所見:赤 血球数514×104白 血球数3,700.

血液型AB型

血清梅毒反応(一)MantouxR.(一)

肝機能検査:黄 疽指数4,ZTTO.5,CCF(_)

S-GOT24.2,S-GPT14.8

レ線所見:胸 部,腎 部,及 び膀胱部の単純撮影では

特記すべき所見はない・P・R・P・ で左側腎部に超手

拳大の腫瘍像を認める・1・VP.(図1)で は,右 側
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腎は機能,形 態ともに全 く正常である.左 側腎の機能

は良好であるが,腎 上半部の腎孟,腎 杯は腫瘍による

圧排を思わす像を得た.

2。3HgNeohydrinに よるReno-scintigram(図

2)は 左腎上半を描出しなかった.

以上の結果 より,左Wilms腫 瘍を疑い,昭 和39年

5月27日,気 管内挿管 によるGOF非 再 呼吸式麻酔

のもとに左腎捌除術を行なった.腎 は周囲との癒着も

軽度で,手 術は短時間に終了した.

別除腎の肉眼的所見:腎 は9×6.5×5cm,3109,表

面平滑,赤 褐色で,割 面をみるに(図3),腫 瘍 部の

大部分は淡黄色透明,一 部血性な液体を充満せる小鶏

卵大位までの大小様々な藏胞が蜂窩状構造をなして存

在し,正 常腎実質は僅かに腎下極1/5を 占めるのみで

あるが,腫 瘍との境界は明確である.腎 孟及び尿管に

は異常を認めない.

組織所見:大 小種々な管腔とその間を埋める結合織

性の基質 とによって海綿状を呈する腫瘍である.仔

細にみるに,Lymphangioblastenの 増殖による幼若

な管腔像を示した部分 や(図4),又 あ るものはその

内腔が内皮細胞により被包され完成した管腔像を示す

ものもある(図5).基 質部は幼若管腔周辺では豊富

に,大 型のそれの集合する部では極めて粗髪に結合織

が存在し,円 形細胞群や リソバ濾胞,平 滑筋線維は認

めなかった.又 一部に存在する嚢胞は,そ の内腔を上

皮性細胞によって被包され,お そらく原始尿細管由来

のStauungszysteと 思われた.尚 上記の管腔内の一

部のものには赤血球の存在するものがあった.

以上の組織所見より本腫瘍は リソパ管腫 と診断され

たものである.

考 按
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無 症 状 に経 過す る小 さな腎良性腫瘍 は可成 り

頻発 す る様 で あ り,剖 検 において,奥 田は117

例 中 に45例 を,今 野は108例 中10例 に,又Zan-

gemeisterは50才 以 上 の剖検例 では,実 に80%

に これを見た と云 う しか し,実 際 に何 らかの

臨床症状 を呈 し,医 療 の対象 となった ものは,

我 々の集計 に よれば,本 邦 においては僅 か85例

の報告 に接 す るにす ぎない.之 等は混合腫瘍,

腺 腫,血 管腫 等が圧倒的 に多 く,リ ソパ管腫は

我 々の症 例を含 めて僅か3例 にす ぎず,稀 な病

態 とみな され る.

一 般 に
,リ ンパ管腫は皮膚,粘 膜,特 に口

唇,舌 等 に多 く,そ の他,頸 部 の筋 肉,躯 幹,

及 び縦 隔,後 腹膜腔等 に発症す る.

Wegnerに よ り本症 は単純性,海 綿状,嚢 状

の三種 に分類 され てい るが,本 腫瘍 を実質性臓

器 にみ る事 は極め て少 く,TakanoandSeki-

guchiは,わ ずか に脾,副 腎等 に数例 をみるの

み と云 い,彼 等 は本邦 に於 て,は じめて腎 リンパ

管腫(1955)の 一 例 を紹 介 し,既 報 のPerlmann,

Wi11is等 の4例 を集計 した.我 々は更 にKret-

schmer,Largiader及 び 斉藤 の 症例 に自験一

例を加えて第1表 に示す.

本 腫瘍 の病因に関 しては,Takano等,Lar-

giader,Perlmann等 は胎生期 に存在 した迷芽

より発生す ると考 えたが,Dyckerの 如 く,こ

第1表 リンパ管腫症例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

報 告 者

Hensche1

Perlmann

Kretschmer

Wi11is

Wynn-Williams
andMorgan

Takano
andSekiguchi

Largiader

斉 藤

自 験 例

年 度

1886

1928

1934

1948

1950

1955

1958

1963

1964

年

63

55

59

67

33

7M

3互

60

6M

性

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

δ

大 き さ

リ ン ゴ 大

児 頭 大

直 径15cm

直 径8.5cm

15×13×11cm

超手 拳 大

症 状

左側腹重圧 感

腫瘤 ・右側腹部
痙痛

腫 瘤

血 尿 ・疹 痛

腫

血

腫

瘤

尿

瘤

摘 要

Wilms腫 瘍に併発

剖検
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れが 単 なる リソパ管の 奇 形状 の 奇形 であ ると

し,Willisも 又 周囲組織に対す る 態度 か ら推

理 して,こ れが非腫瘍性で ある との 見 解 を と

り,そ の成因 と して リソパ液 の欝滞,血 栓等 に

よる リソパ管の副走行路 の異常発生等 をあげて

い る.

之 に反 しPerlmann等 の 例では,明 らか に

周 囲腎組 織を破壊 し,且 つ正常には リソパ管 の

存在 しない場所 に形成 されてい ることや,臨 床

的 に も腫瘍 としての症 状をあ らわすな ど,本 症

の腫瘍説 に賛成 する意 見 も多い ようで ある.

又,大 田 ・桃崎 に よれば,一 般にみ られ る リ

ソパ管腫 は若年者,と くに新生児に もっとも多

く,先 天的 に発症 した腫瘍 である ことを裏附け

る とい うが,腎 の リンパ管腫 では,既 報 の9例

中,自 験例及びWilms腫 瘍 に 併発 したTa-

kanoandSekiguchi例 の2例 の外はすべて成

人,と くに高 令者 に発 見 され,こ の腫瘍が極め

て緩徐 な発育 をなす事 が推 測 され るものであろ

う.

更 に大 田 ・桃崎 に よれば,一 般 に リソパ管腫

においては管腔周 辺の基質結合組織 中に リソパ

管構成 にあず かる滑平筋線 維の存在 をみるのが

普通 である とい うが,Perlmannは 腎 の リソパ

管腫 では,糞 胞壁 に これ をみる ことはない とい

い,Willisも 又 これを 欠如 してい るこ とが 腎

リソパ管腫 の特徴 である と述べ ている.

自験例 に於 ても組織標本を詳細に 検 討 し た

が,こ れ を見 出す ことは出来なか った.し か し

Takano等,及 びWynn-WilliamsandMor-

ganの2例 には基質中に この筋 線維iの存在す る

ことが記載 されてい る.

わ れわれの症例の腫瘍組織 の一部 に 証 さ れ

た如 き,リ ソパ管腔内にみ られ る赤 血球 の存在

に関 しては,之 は しば しばみ られ る も の で,

Perlmannは 主 として手術時操 作,と くに腎茎

結紮 に ょる欝血が管腔 内への赤 血球 遊出を もた

らした もの といい,Wynn-Williamsは リソパ

管腫 に比 して圧倒 的に多い腎血 管腫 の報 告例中

には,リ ソパ管腫 であ りなが ら管腔 内への赤 血

球 の遊 出せ る ものを見て,誤 って血管腫 として

報告 され ている ものの可能性 を推 測 してい る.

リンパ管 腫 と 鑑別 すべ きもの と して,Lar-

giaderはAllen,Dykerhoff,Henthorn等 の

報 告に なるPeripelvischeLymphzysteを あ

げたが,こ れ は腎孟 と腎実質 との間に存在 し,

腎 茎附近の リソパ管 通過 障碍 に起 因す ると考 え

られ帽 針頭大か ら碗豆大位 までの拡張 リソパ管

腔 の集合 で ある.

われ われが交献 より集 め得 た9例 の リソパ管

腫 の性別 をみ る と,従 来 の報 告例 は第1表 に示

す如 くすべて女性 に発症 し,男 性 例 としてはわ

れ われ の症 例が最初 の もので ある.一 般 に腎 良

性腫瘍 についてみ て も,本 邦 におい ては男女 の

比は29:51と な り圧倒的 に女 子に多 く,上 皮性

腫瘍 であ る腺腫 のみ男子 に多 く,リ ンパ管 腫を

含 めて非上 皮性 腫瘍 は女子 に多い.こ の点 に関

してはApitzも 同 様 な観察 を行 っている.

腫 瘍発見年 令につい て も一般 の腎良性腫瘍 と

同様 にその ピー クは中年以後 にあ るが,本 邦3

例 では2例(Takano例 及 び 自験 例)が 乳児期

に発見 され てい る.

臨床 症状は腫瘤触知 を主訴 とす る ものが一番

多 く,そ の他,疹 痛,血 尿を訴 えてい るが,い

つれ も所 謂腎腫瘍 のTriasと 一 致す る .

最 後に,本 症 の治療 に関 しては本症 が良性 腫

瘍 であ るとのたて まえか ら,理 論的 には腎 部分

捌除術 も適応 で あろ うが,そ の臨床的確診 の困

難 さか ら,吾 々の症例 をは じめ殆 ん ど総 ての症

例 に行 なわれた如 く腎捌除術 はやむを得 ない も

の と考 える.

ま と め

6ヵ 月男児の腎 リソパ管腫を紹介し,併 せて

本症に対する2,3の 観察を行った.本 例は内

外文献上第9例 目に,本 邦に於ては 第3例 目

に,男 性例 としては第1例 目に該当する.

本論文の要旨は第293回 日本泌尿器科学会東京地方

会で報告した.

尚,病 理組織所見を教示された本学病理学滝沢教授

に深甚の謝意を表す
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