
588

泌尿紀要7巻5号

昭和36年5月

腎盂 性 腎 嚢 腫 の2例

大阪大学医学部泌尿器科教室(主 任 楠 隆光教授)

助 手 河 西 稔

 Pyelogen  ic  Cyst  : Report of Two Cases 

                            Minoru KASAI 

          From the Department of Urology, Osaka University Medical School 

                        (Director . Prof. Dr. T. Kusunoki) 

   Two cases of the pyelogenic renal cyst are reported. Diagnosis was made preoperative-

ly by pyelograms and cure was obtained by partial nephrectomy in both cases. 

   The author maintains that the pyelogenic renal cyst is the most adequate among various 

nomenclatures for this disease. 

   Characteristic findings in pyelogram, the only mean of preoperative diagnosis of this 

disease are presented.

いわゆ る腎孟性腎嚢腫はQuinbyandBri.

ghtの 命 名以来,内 外文献をみ るに さして稀 な

疾患ではない.し か し,こ の名称 については未

だ諸家の一致 した見解 をえていない感があ る.

吾 々の教室では最近2例 の腎孟性腎嚢腫 を術前

レ線学的に確実 に診断 し,こ れ らを腎部 分捌除

術で全治 させえたので,こ こに いささかの考按

を加 えて報告 する.

1経 験 例

症例1

患者:37才,男 子・会社員.

家族歴:特 記すべき事なく,殊 に遺伝的素 因 は な

い

既往歴:生 来頑健で特筆すべき事はない.

現病歴:昭 和34年1月22日 午後 より何ら誘因と思は

れるものなしに腰痛をきたし,翌 朝肉眼的血尿を認め

た.血 尿は4日 間持続したが,そ の後は認 め られ な

い.な お排尿痛,頻 尿及び排尿障碍はなく,1月26日

当科受診時には腰痛以外に訴はなかつた.

一般現症1体 格中等度の一見健康にみえる男子で胸

腹部に異常はない.

血液像:赤 血球数500万,Hb量 はSahli氏 法で98

%,白 血 球 数7400,そ の百 分 率 に は異 常 は な い.血 沈

は1時 間 値5mm,2時 間 値10mmで,血 清梅毒 反

応 は 陰性 であ る.血 液 化 学 検 査 で はRestN34mg/d1,

Na140mEq/1,Ca9.4mg/d1,P2,7mg/d1,Total

Protein7.9g/dl,Cl104mEq/1.

泌 尿 器科 的 所 見:両 腎は 触 知 せず,圧 痛 は ない.膀

胱 部,外 陰部 及 び 前 立 腺部 に は 特記 す べ き所 見は なか

つ た.

尿 所 見:外 観 黄 色稻 々澗 濁,反 応 中性,蛋 白(什),

糖(一),Uroblinogen正 常,尿 沈 渣 では,赤 血 球

(+)・ 白血 球(+),上 皮 細 胞(+),塩 類(一),円

柱(一),細 菌(一).

膀 胱鏡 所 見:容 量300cc以 上,膀 胱 粘膜 及び両 尿

管 口に 異 常は な い.青 排 泄 は 右 は2'→3f,左 は2'SO't→

3'30'「.一

尿 路 レ線 所 見:単 純 撮 影 で は 結 石,石 灰 化等 の変 化

を認 め 得 な い.排 泄性 腎 孟 レ線 像 で は,右 上 腎杯 に連

絡 して,上 方 に 円 形 で辺 縁 円滑 な 空洞 様 変 化 を認 めた

(第1図).

さ らに こ の空 洞様 変 化 を確 め るた め に右 逆 行性 腎孟

レ線 撮 影 を行 つ た と ころ,こ の 空洞 様 変 化 は 腎孟 と確

実 に 交 通 のあ る事 が 判つ た(第2図).っ い で空 洞 内

に 貯 溜せ る造 影 剤 の排 出状 態 をみ るた め時 間 的 に撮影

した が,30分 後 に も こ の空洞 内 に のみ は 造 影 剤 が残存



河西一腎孟性腎嚢腫の2例

していた(第3図).又 ・大動脈撮影を行つたところ,

右腎上極部に血管に乏しく動脈枝の鈍角に分岐する所

見をえた(第4図).

臨床診断:右 腎孟性腎嚢腫.

手術所見=2月9日 楠教授執刀で手術を行つた.右

腰部斜切開にて後腹膜腔に達した.尿 管には 異 常 な

く,腎臓も一見正常であるが・よく触診すると上極に

近い前面内に小鶏卵大の嚢腫の存在を疑は しめ た の

で,手術台上で腎孟撮影を行つてこれが嚢腫であるこ

とを確認した.次 で・これを含む周囲の腎実質を喫状

に切除した(第5図),髄 質 ・皮質及び線維膜を縫合

し,出 血のない事を確めてからPC及 びSMを 創内

に注入し,創 部を縫合 して術を終つた.

別除標本所見=4.6×3.0×1.4cm,17.6grn.

そのなかにはよく発達した壁を有し,腎 孟と交通し

ている小鶏卵大の空洞があつた.

組織学的所見:藝 腫の壁 と思はれる部分は一層の扁

平上皮或は数層の円柱上皮からな り,間 質結合織の増

生と多数のリソパ球や形質細胞の浸潤及び充血がみら

れる(第6図).

術後経過:極 めて順調で術後7日 目に抜糸,15日 目

に全治退院した.

症例2

患者:16才,女 子,高 校生.

家族歴:特 記すべき事なく,特 に遺伝的素因は認め

られない.

既往歴:生 来健康で,著 患を知らない.

現病歴:昭 和32年10月 頃,微 熱を伴つた全身倦怠感

があり,某 医を訪れ蛋白尿を指摘され,薬 物療法によ

り一時軽快したが,約5ケ 月後に再発,以 降昭和35年

6月当科外来を受診する迄,上 記症状,即 ち微熱を伴

つた全身倦怠と蛋白尿をくりかへしていた.尚,そ れ

迄に肉眼的血尿,排 尿痛,排 尿障碍及び尿意頻数はな

かった.

一般現症:体 格中等度で,栄 養良好の一見健康にみ

える女子で,胸 腹部諸臓器に著変は認められない.皮

膚は正常で浮腫は認められず,血 圧は112～78rnrnHg.

血液像=赤 血球数400万,Hb量 はSahli氏 法で92

%,白 血球数6300,そ の百分率には異常はない.血 沈

は1時間値11mm,2時 間値26mm,血 清 梅毒 反 応

は陰性である.血 液化学検査では,RestN29mg/dL

Na143mEq/1,K4.2mEq/1,Ca9.6mg/d1,P5.4

mg/dl,TotalProtein7.4g/dl,Cl111mEq/1.

泌尿器科的所見:両 腎は触知せず,圧 痛はない.膀

胱部及び外陰部には特記すべき所見はない

尿所見 外観は褐色稽々潤濁,反 応 酸 性,蛋 白
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(柵),糖(一),Urobilinogen正 常.尿 沈渣では赤

血球(一),白 血球(+),上 皮細胞(+),塩 類(一) ,

円柱(一),細 菌(一).

膀胱鏡所見:容 量300cc以 上.膀 胱粘膜及び両尿

管口は正常である.青 排泄は右が2'→5「,左 が2f4S'「

→4「.

尿路レ線所見=単 純撮影では両側腎部に結石,石 灰

化などの変化を認めなかつた.排 泄性腎孟レ線像で左

腎上極に接 して空洞様変化があ り(第7図),更 に左

逆行性腎孟レ線像で空洞様変化は腎孟との間に交通の

ある事が確認された(第8図).こ の空洞内に貯溜し

た造影剤の排出状態をみるために15分,30分,60分 と

時間的に撮影したが,60分 後にも空洞内のみには造影

剤が残存 している(第9図).

臨床診断:左 腎孟性腎嚢腫。

手術所見;6月20日 手術を行った.左 腰部斜切開に

て左第11肋 骨を約6cm切 除した後,左 腎に達した.

尿管に異常なく,腎 臓は周囲との癒着もなく,容 易に

脱転しえた.

その上極部に菰腫をふれたので,そ れを含めて上極

部を部分的に別除した.腎 切開創よりの出血のない事

を確めた後,腎 孟を閉鎖し,つ いで腎皮質及び腎線維

膜を結節縫合し,腎 鉗子をはつし,創 内にPC及 び

SMを 注入し,創 部を縫合し術を終つた,尚,本 手術

中に腎臓は氷嚢により冷却されていた.

易11除標本所見:4.2×3.2×2.3cm,16.3gm.

栂指頭大の壁の発達した空洞があつて,腎 孟と交通

をもつていた(第10図).

組織学的所見=嚢 腫壁は一部腎孟粘膜上皮に被れて

おり,又 扁平化した上皮もみられる.そ の外側は結合

織の層があつて,リ ソパ球,形 質細胞などの浸潤がみ

られる(第11図).

術後経過=経 過は順調で,発 熱もなく,術 後7日 目

に抜糸,17日 目に全治退院した.

なお,12日 目に排泄性腎孟レ線撮影を行つたが,両

腎とも排出状態良好で,左 腎は上腎杯部が欠如してい

る以外に異常は認められなかつた(第12図).

皿 考 按

私は本症に就 て,種 々の点か ら考按 してみ ょ

う.

① 頻度:い わゆる腎孟性腎嚢腫に関する本邦

におけ る報告は,1938年 に 市川,谷 野が先天性

腎杯憩室の名称で報告 した ものに始 るもので,

私 の調べえた範 囲では,私 の2例 を含めて25例
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の報告をみているにすぎない.

然 し外 国に於ては,1955年 にYowand

Buntsは 自己の経験 した19例 に従来 の 報 告 例

を加 へて82例 に及 ぶと している.本 疾患は後述

す る様 に特右の臨床症状を示す ものでは な く.

腎 孟 レ線像 に よつ てのみ診 断 しうる も の で あ

る.従 つて.金 沢等 も云 う様 に,原 因不 明の腰

痛や慢性再発性の腎孟炎症状 を呈す るものには

腎孟 レ線撮影を必ず行な う様 にすれば,更 に多

くの症例が発見 され るであろうと考へ られ る.

本 邦 におけ る25例 について,そ の発生頻度を

年令別,性 別,患 側別及び部位別 にみ ると,次

の如 くであ る.先 つ年令別にみる と,最 低16才

か ら最高66才 と広 い範囲に分布 しているが,そ

の大半は20,30及 び40才 台 の青壮年であつた.

性 別にみ ると,男 性の17例(68%)に 対 して女

性の8例(32%)と,男 性 に多 い 患側は右17

例(68%)に 対 して,左8例(32%)で,右 側

に多 い.発 生部位に関 しては,上 極20例(80

%),中 極2例(8%)及 び下極3例(12%)

で,上 極が大部 分を しめてい る.

② 名称:こ の腎実質 内に存在 しながら腎孟

と交通 をもつ空洞様変化に対 しては,従 来 より

20数 種 に及ぶ名称が提唱せ られてお り,未 だ意

見 の一致をみていない,こ れは,そ の発生原 因,

臨 床症状,組 織学的所見或は レ線像 などそれぞ

れ異つた点に重点を置 いて観察 しているためで

あ る.Spenceetal.(1950)は 従 来 より用い

られてきた名称 について考察を加へ,こ れらの

中には発生的にみて(1)小腎杯 に発生 した先天性

憩室,② 腎杯頸部 が狭窄又は閉塞 したため腎孟

との交通が遮 断 され,拡 張 して腎杯 自身が憩室

状又は嚢腫状 になつた もの,(3)腎 実 質内の慢性

膿瘍性空洞が腎杯 と交通 した場 合の3つ のもの

が含 まれてお り,こ れ ら1群 の変化 を鑑別す る

ことは臨床的に も病理組織 学的 にも不可能に近

く,実 際的には無意味に等 しいとい う考 へ か

ら,腎 杯 と交通を もつか又は前に交通 していた

と推定で きる嚢腫様変化を共通の病像 下に一括

し,Calycealcystな る名称 で呼 んだ .本 邦に

於 ても,問 題は これを憩 室 と呼 ぶべ きか,嚢 腫

にすべ きかに しぼ られてきた感が あ り,発 生的

にいろいろなものを含む点等から嚢腫 と呼ぶべ

きだと云 う方向に大方の意見が傾 きつつある様

である.教 室に於ても先に井上(1953)は,自

家例に交献的考察を加へ,QuinbyandBright

の命名による腎孟性腎褒腫なる名称が最も妥当

であるとしたが,私 は更に次の2点,即 ち第1

には組織学的に嚢腫壁が他の一般的な腎嚢腫の

壁 と一致するか又は極めて類似し,か つ外層は

結合織の増生からなつて筋層を欠 くと い う所

見,及 び第2に は時間的に追求 した逆行性腎孟

レ線像で,造 影剤が空洞内に停滞 して流出しな

いと云う所見から,本 名称に賛意を表するもの

である.

(3)症 状:既 に述べた如 く本疾患には特有の

症状がなく,多くは腰痛,持 続性又は再発をくり

かす膿尿,時 には結石を合併してその症状を呈

して臨床的に問題となつてくるもので,全 く無

症状に終始 し,他 の疾患により偶然に発見せら

れるものもある.私 の第1例 は腰痛を,第2例

は慢性再発性の腎孟炎の症状という様なありふ

れた症状で外来を訪れたものである.

㈲ 診断:次 にこの疾患の診断であるが,特

有の レ線像,即 ち腎孟 と交通 した嚢腫像を得る

のが唯一無二の手掛 りである.単 純撮影では,

結石を合併 したものがその陰影を呈する以外に

は異常所見はない しかし1)排 泄性腎孟 レ線

像で始めて腎実質内に空洞様変化の存在が認め

られ,2)更 に逆行性腎孟 レ線撮影でこの空洞

様変化が腎孟 と交通のあることが確 認 され,

3)更 に時間的にこの逆行性腎孟 レ線像を追求

して,空 洞内に貯溜した造影剤の排出の殆んど

ない所見をえれば,腎 孟性腎嚢腫なる術前診断

が確定するものである.な お,大 動脈撮影を行

つて嚢腫の部分に一致 して血管像に乏 しく動脈

枝が鈍角に分岐 した所見をえるのは診断の一助

となるものである.

(5)治 療法:根 治的な療法は勿論のこと嚢腫

を除 く事てあつて,私 の2例 はいつれも嚢腫を

含む腎部分別除術を行つて全治させえている.

皿 結 語

① 術前に腎孟 レ線像によつて確 実 に診断
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し,腎 部 分 捌 除 術 に よ つ て 全 治 さ せ え た 腎 孟 性

腎 嚢 腫 の2例 を 課 告 し た.

(2)従 来 よ り幾 多 の 名 称 で よ ば れ た 本 症 に 対

し,腎 孟 性 腎 嚢 腫 な る 名 称 の 最 も 妥 当 で あ る と

考 へ る 事 を 述 べ た.

③ 本 症 の 術 前 診 断 に は,腎 孟 レ 線 像 が 唯 一

無 二 の 手 掛 り で あ り,そ の 代 表 的 所 見 を 示 し

た,

稿 を終 る に 当 り恩 師 楠 隆 光 教 撰 の 御 懇 篤 な る 御 指 導

御 校 閲 に 対 し心 か ら深 謝 致 し ま す.
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第1図

第1例 の排泄性腎孟レ線像:右 上腎杯に

連絡して,上 方に空洞像(←)を みる.

第2図

第1例 の逆行性右腎孟 レ線像:空 洞

(←)は 上腎杯に確実に連絡している.

、層

第3図

第1例 の30分 後の逆行性右腎孟 レ線像

空洞内のみには造影剤が残存している.

'
←

r

第4図

第1例 の大動脈撮影 レ線像:の 部分で血管に乏(←)

しく,そ の下方で動脈枝が鈍角に分岐している.

第5図

第1例 の手術所見.
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第1例 の嚢腫壁の組織像.
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第7図

第2例 の排泄性腎孟レ線像=左 上腎

杯に連絡した空洞(←)が ある.
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第8図

第2例 の逆行性左腎孟 レ線像:空 洞(←)

が腎孟と交通していることが確認される.
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第9図

第2例 の60分 後の逆行性左腎孟 レ線像 一

空洞部にのみは造影剤が残存している.
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第11図

第2例 の嚢腫壁の組織像.

第10図

第2例 の別除標本の割面

第12図

第2例 の術後12日 目の排泄性腎孟レ線像.




