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腎自然破裂 をきた した腎細胞癌の1例

沼津市立病院泌尿器科(部 長:内 藤 仁)

三 上 和男,武 井 一 城,内 藤 仁

A CASE OF SPONTANEOUS RUPTURE OF RENAL CELL CARCINOMA

Kazuo  MiISAMI, Kazushiro TAKEI and Hitoshi  NAITO

From the Department of Urology,  Numazu City Hospital

   Spontaneous rupture of the kidney is uncommon. We report a case of spontaneous rupture of the 
kidney due to a renal cell carcinoma. A 53-year-old man presented with right renal tumor. 
Computed tomography demonstrated a 70 mm right renal tumor which involved the entire upper pole 
of the kidney and extended into the renal vein. A few days later, the patient had sudden severe right 
flank pain. Computed tomography of the abdomen revealed a large perirenal hematoma of the right 
kidney. Angiography demonstrated no vascular abnormality. Nephrectomy was performed. The 
histological examination showed rupture of a renal cell carcinoma in the right kidney. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 867-870, 1997) 
Key  words  : Spontaneous rupture, Renal cell carcinoma

緒 言

非外傷性腎破裂 は稀 な疾患で ある.原 因疾患 として

良性 あるい は悪性腫瘍,結 石,血 管異常が報告 されて

いる.今 回われわれ は腎腫瘍検査 中の患者 の腎 自然破

裂 を経験 したので報告す る.

症 例

患者:53歳,男 性

主訴:右 腎腫瘍精査

家族歴 既往歴:特 記事項 な し

現病歴:健 康診断 にて右腎腫瘍指摘 され平成8年10

月8日 当科初診.超 音 波,CT検 査 施行 した ところ右

腎上部外側 に突出 した腫瘤 を認 めたため,右 腎腫瘍 の

診断で入院待機 中であ った.10月30日 突 然右側腹部痛

出現 したため近医受診,鎮 痛剤 の投与受 ける も疹痛増

強 したため11月5日 当科入院 した.

初 診時検査成績:血 液一般,生 化学,検 尿 に異常 を

認めず.

入 院時現症 お よび検査成績:身 長170cm,体 重66

kg,血 圧82/40mmHg,右 側 腹 部 か ら下 腹部 にか け

て 圧 痛 を認 め る.WBC7,300,Hb8.9g/dl,Hct

29.3%,Pltl8.1×104,Creal.7mg/dl,Nal29

mEq/1,K5.8mEq/1,CT検 査 では破裂 前で は右 腎

上部外側 に70×67mmの 腫 瘍 を認 めた.腫 瘍 は腎被

膜 を超 え,腎 静脈へ の浸潤 も認 めた(Fig.1).入 院 時

CT検 査 で は右側 の被膜外血 腫 を認め,対 側 の後腹膜

腔 の血 腫 も認 め 右腎 腫瘍 自然 破裂 と診 断 した(Fig.

2).
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Fig。1.Computedtomographyshowsa70mm

rightrenaltumor,whichinvolvedthe

entireupPerpoleofthekidneyand

extendedintotherenalvein.

入 院 時血管造影 検査:右 腎動脈造影で は明 らか な破

裂血 管な らびに腫瘍血管 は認め なか った(Fig.3).ま

た スポ ンゼル による塞栓術 を行 った.

塞 栓術 後ただち に経腹的右腎摘除術 を施行 した.

手 術所 見:腹 腔内 に少量の血性浸 出液 を認 めた.上

行結 腸外 側 よ り後腹膜腔 に入 る と多量の凝血塊 を認 め

た.Gerota筋 膜 は はっ きりせ ず血塊 となってい た.

血 腫 の除去 を行い なが ら剥離 を進 める と,腎 被膜 が露

見 し腎外 側部で被膜が断裂 し灰 白色 の腫瘍 の破裂 を確

認 した.な るべ く周 囲脂 肪 と一塊 に腎 の摘 出 を行 っ

た.右 傍 大 静脈 リンパ節 に は明 らか な腫 脹 は認 めな

か った.総 血腫量 は1,600gで あ った.術 前 濃厚 赤血

球3U術 中保存血3Uの 輸血 を行 った.

摘 出標本所見:摘 出標 本350gで 被 膜 は断裂 してい
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Fig.2.Computedtomographyoftheabdo-

menrevealsalargeperirenalhemato-

maoftherightkidney。
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Fig.3. Selectiverightrenalarteriogramshows

novascularabnormality.

た.残 存腫瘍 は灰 白色 を呈 し内部 に凝血塊 を認 めた.

病 理組織学 的所 見:病 理組織学 的には腎被膜 は断裂

し腫瘍 の被膜へ の浸潤 を認 めた,ま た腎静脈 の一部 が

断裂 し,腎 静脈 内に腫瘍浸潤 を認 めた.腫 瘍細胞 の核

は大小不 同で異 型度が強 く細 長 く紡錐形 で索状走行 を

示 した(Fig.4),ま た リンパ節へ の転移 は認 めなか っ

た.以 上 よ りrenalcellcarcinomaspindlecelltype

G3pT3bNOMOと 診 断 した.

灘
Fig.4.Histologicalsectionrevealsrenalcell

carcinoma,spindlecelltypeG3(HE,

×100).

考 察

腎細胞癌による腎自然破裂は稀な疾患であ り本邦に

おいては1930年 に原が最初に報告 してお り本症例は20

例 目にあたる.主 訴は20例 中18例 が患側の疹痛であっ

た.年 齢は23歳 から67歳で平均年齢47歳 で一般腎癌に

比べ若年であった.組 織学的には記載のあった多 くは

clearcelltypeでspindlecelltypeは 本症例を含めて

2例 のみであった2)治 療法は16例 に腎摘除術が行わ

れており,塞 栓術後腎摘出術が3例,塞 栓術後化学療

法が1例 であった.予 後については丸山1)らが予後調

査を行 ったところ良好な成績であった.し か しGero-

takinn筋 膜を超えたものは悪いとする報告 もある3)

本症例は,spindlecelltypeで あ りかつGerota筋 膜

を超え後腹膜全体に血腫が広がってお り局所再発や転

移の可能性が高いものと推測される.

破裂の原因は腫瘍の被膜への直接浸潤や血管内浸潤

が言われている.本 症例の場合腎静脈への腫瘍浸潤お

よび,標 本にて腫瘍塞栓部静脈の破裂を認めたことよ

り塞栓部静脈の断裂がおこり腫瘍内出血をおこし自然

破裂が生 じた と推測 した.あ るいは,spindlecell

typeで あることより腫瘍の急激な増殖が考 えられ,

静脈塞栓部腫瘍の増大で圧が上昇 し腎静脈壁が破裂 し

たのではないか と推測 した,ま た一般腎癌 に比べ若年

者に多いことは,高 齢者に比べ活動が盛んであ り本人

の自覚 しない外的作用が働いた可能性 も考えられる.

明らかな外傷を伴わない腎 自然破裂は稀な疾患 とさ

れる.本 邦において腎自然破裂は調べ えたかぎりにお

いてll5例 の報告がなされている.し か し22症例 は原

因不明であ り,病 因の明らかな93例でみると,腎 血管

筋脂肪腫が41例(44%),腎 細胞癌20例(22%)腎 孟

腎 炎8例(9%)そ の他,後 天性 嚢 胞 性 腎疾 患

(ACDK),腎 梗塞,腎 孟腫瘍 といった疾患が報告 さ

れている.欧 米文献上4'6)は悪性腫瘍が30～35%,良

性腫瘍(お もに腎血管筋脂肪腫)25-・30%,腎 血管異
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Tablel.TwentycasesofspontaneousruptureofrenalcellcarcinomaintheJapaneseliterature

症例 報告者 年齢 性 患側 主訴 治療 引用文献

1

2

3

4

5

6

7

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

原

杉浦

川口

本田

吉貴

横山

丸山

荒井

笹川

高橋

並木

湯浅

横田

丸山

臼杵

臼杵

辻

奈須

自験例

51

39

48

33

53

47

59

40

53

55

45

65

23

67

36

64

50

60

53

女

女

男

女

男

男

女

女

男

男

男

男

女

女

女

男

男

女

男

左

左

右

右

右

左

右

左

左

左

右

左

左

右

左

左

左

右

右

左側腹部痛

左側腹部腫瘤

右側腹部痛,血 尿

右側腹部痛,腫 瘤

右側腹部痛,血 尿

左側腹部痛

右側腹部痛,血 尿

左側腹部痛,血 尿

左側腹部痛,発 熱

左側腹部痛

右側腹部痛

左側腹部痛

左腰部痛

右側腹部痛,腫 瘤

左腰部痛

左腰部痛

左側腹部痛

右側腹部痛,血 尿

右腎腫瘍精査

腎摘除術

腎摘除術

腎摘除術

腎摘除術

腎摘除術

腎摘除術

塞栓術,化 学療法

腎摘除術

腎摘除術

血腫除去+IFN

腎摘除術

腎摘除術

腎摘除術十IFN

腎摘除術+IFN

TAE十 腎摘除術

TAE十 腎摘除術

腎摘除術十IFN

腎摘除術+IFN

塞栓術+腎 摘除術+IFN

日外 会 誌31:940-941,1930

臨 泌28:783-788,1974

佼 成 医 誌4:51-57,1979

日 医 放 線 会 誌431393-396,1983

泌 尿 紀 要311793-1800,1985

外 科4911987-1988,1987

臨 泌43:63-66,1989

佼 成 医 誌14:1-5,1990

泌 尿 器 外 科3:411-415,1990

西 日 泌 尿52:855-859,1990

泌 尿 紀 要4060レ604,1994

日 救 急 医 会 関 東 誌16:50-51,1994

西 日 泌 尿57.854-857,1995

泌 尿 紀 要41:797-800,1995

臨 床 放 射 線40=1529-1532,1995

臨 床 放 射 線40:1529-1532,1995

泌 尿 紀 要42517-520,1996

西 日 泌 尿58:744-747,1996

常20%,腎 の炎症疾患5-10%が 原因とされ本邦では

腎血管筋脂肪腫の頻度が高かった.お もな症状は本症

例のような突然の腹痛,シ ョックで救急に運ばれ診断

に苦慮する場合が多 く初期治療 を誤ると生命にかかわ

ることもある7・8)CT検 査は最 も有効 な方法であり,

それにより血腫の診断は可能である。しかし血腫が悪

性腫瘍あるいは良性疾患であるかの鑑別に苦慮する場

合が多い.血 管造影検査がCTで は発見で きなかっ

た動脈瘤や動静脈奇形,小 さな腫瘍 を発見できる場合

もあるが腫瘍組織の破裂により腫瘍血管が描出されな

いことも多い9)本 症例で も明らかな腫瘍血管は描出

されなかった.多 くの著者は,病 因が明らかでない場

合 は,積 極 的 な 外 科 的処 置 を主 張 して い る.

BosniakiO)は 治療の選択 に対 し次の ような提案 をし

ている.ま ず初期治療 として状態が落ち着いているの

であれば十分な検査を行う.出 血が続いている場合は

まず塞栓術を試み出血をコントロールしその後で破裂

原因の検査を行う。 しか し出血のコントロールができ

ないのであれば腎摘除術 を行 う.腎 を温存するにあ

たって,何 度かCT検 査 をで きれば5mmス ライス

で行い癌の鑑別を行 うことが重要であると言ってい

る.本 症例の場合,破 裂前に超音波検査やCT検 査

が施行されてお り腎腫瘍の診断がついていたため塞栓

術後ただちに腎摘除術を行った.

腎を保存するにあたり常に悪性腫瘍の存在 を念頭に

おきその後の検査で悪性腫瘍が否定できない場合は根

治的腎摘除術あるいは腎生検を行 うべ きと考える.

われわれの症例 は破裂前に超音波,CT検 査が施行

されてお り,術 前に正確な診断がついてお りこのよう

な症例 は稀で ある.

結 語

腎細胞癌による腎自然破裂の1例 を経験 したので若

干の文献的考察を加えて報告 した。
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