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Fig. 1. Coronal computed tomography findings
show bilateral renal multilocular subcapsular
lesions, suggesting bilateral renal lymphan-
giectasia.

12年間経過観察した腎リンパ管拡張症の 1例

野村 武史1，吉田 徹1，森澤 信子2，里上 直衛2

藤本 良太2，齊藤 亮一1，伊藤 将彰1，清川 岳彦1

1京都市立病院泌尿器科，2京都市立病院放射線科

A CASE OF RENAL LYMPHANGIECTASIA WITH

A FOLLOW-UP DURATION OF TWELVE YEARS

Takeshi Nomura1, Toru Yoshida1, Nobuko Morisawa2, Naoe Satogami2,
Ryota Fujimoto2, Ryoichi Saito1, Masaaki Ito1 and Takehiko Segawa1

1The Department of Urology, Kyoto City Hospital
2The Department of Radiology, Kyoto City Hospital

Renal lymphangiectasia is a rare disorder of renal lymphatics, which is not well-known in terms of its

natural history. A 54-year-old woman without any symptoms was referred to our department for huge

cystic lesions surrounding bilateral kidneys. Imaging examinations with ultrasonography, and computed

tomography suggested renal lymphangiectasia of bilateral kidneys. These cystic lesions were increased in

size 12 years later, compared with previous magnetic resonance imaging. This finding suggested the slow

growing nature of renal lympahngioectasia.

(Hinyokika Kiyo 61 : 393-395, 2015)
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緒 言

腎リンパ管拡張症は比較的稀な疾患で，その自然史

に関しては不明な点が多い．10年以上の期間を隔てた

画像所見を比較しえた腎リンパ管拡張症を経験したの

で報告する．

症 例

患 者 : 54歳，女性

主 訴 : 特になし（精査目的）

既往歴 : なし

家族歴 : 嚢胞性腎疾患を含め，特記事項なし

現病歴 : 10年以上前から両側の嚢胞性腎疾患を指摘

されていた．

健診で尿潜血，尿蛋白，腎周囲嚢胞，左腎盂拡張を

指摘され，精査目的に2010年 2 月，当院紹介となっ

た．

現 症 : 身長 150 cm．体重 45 kg．血圧 150/90

mmHg．

検査所見 : 尿検査 ; 蛋白（＋），糖（−），潜血

（＋）．尿沈渣 ; 赤血球 1∼4/HPF，白血球 5∼9/HPF．

血液検査 ; WBC 4,400/μl，Hgb 13.2 g/dl，PLT 26.0×

104/μl，Crea 0.49 mg/dl，eGFRcreat 101.11 ml/min，

BUN 12.3 mg/dl，Na145 mEq/l，K 4.1 mEq/l．

一般血液・生化学検査に異常を認めなかった．

超音波検査所見 : 嚢胞性病変を両腎に隣接して多数

認め，左側では軽度の腎盂拡張を認めた．

画像所見 : 腹部骨盤部 CT では，両側腎周囲に嚢胞

性病変を認め（長径 28 cm），腎実質への圧排変形が

強く，腹部周囲臓器にも圧排が見られた．左腎盂は腎

門部にて嚢胞の圧排を受け，軽度の拡張が見られた

が，尿管は拡張を伴っていなかった．

画像所見より，両側腎リンパ管拡張症と診断した

(Fig. 1）．

参照しえた2001年の MRI 矢状断と2012年の CT を

比較したところ，両側の腎嚢胞性病変は，尾側が L5

泌尿紀要 61 : 393-395，2015年 393



泌61,01,0◆-2

Fig. 2. Slow growing nature of renal lympha-
giectasia (left ; MRI in 2001, right ; CT in
2012).

レベルから骨盤内に約 6 cm 下降し，12年の期間に増

大したことが示唆された (Fig. 2）．

初診時随伴していた尿タンパクおよび尿潜血の陽性

所見は現在認めておらず，自覚症状に乏しく，左腎盂

拡張は軽度であるため，随伴する高血圧症のコント

ロールを行いながら，経過観察の方針を採った．約2

年間で性状や大きさにおいて明らかな変化は認めてい

ない．

考 察

腎リンパ管拡張症は，腎リンパ管腫症，腎盂周囲リ

ンパ管拡張症，腎嚢水腫などの多くの別名を持つ1)．

その正確な病態生理は不明であるが，腎リンパ管の良

性疾患と考えられており，腎リンパ管（腎周囲，腎盂

周囲，および腎内のリンパ管）から後腹膜リンパ管へ

の交通路に障害が起きていることが一因であると考え

られている1)．腎生検や摘出標本による病理組織学的

な検討では，腎皮質に拡張した空間がありリンパ液が

満ちており，糸球体，近位および遠位尿細管の拡張，

微小なリンパ管の集積および拡張が認められたと報告

されている2)．

先天性の病態を示唆する新生児期に部分的に退縮し

たという症例報告3)，妊娠中に拡大したという症例報

告4)などがみられる一方，炎症などに引き続き発生す

る後天性の症例報告5)も散見され，幼少期の症例を除

けば，好発年齢は指摘できない．

腎リンパ管拡張症は，当症例のように，無症状で偶

然に診断される事が多いが，有症状例では，腹痛

（42％），腹部膨満感（21％），発熱，全身倦怠感，血

尿，体重減少，高血圧などを契機に診断に至ってい

る6,7)．また，稀な併存症として，自己免疫性疾患に

よる腎性腎不全を呈した幼児症例2)，胸水や腹水を伴

う症例8)赤血球増加症を呈した症例9)，腎動脈塞栓

症10)により腎機能低下を合併した症例などの報告が

みられる．

鑑別診断として，腎実質や腎周囲に嚢胞性腫瘤性病

変が存在するという点においては，多発性嚢胞腎，嚢

胞性腎腫瘍（新生児では腎芽細胞腫），腎膿瘍，尿瘤

など，多くの病態が挙がるが，その特徴的な画像所見

から比較的容易に診断に至る1)．

画像の特徴を列挙すると，1）超音波検査上，腎，

腎盂周囲に小さな嚢胞を示唆する低エコー域が隣接し

ながら多数認められ，嚢胞の圧排によるため，明瞭な

腎皮質が存在し，髄質との境界は不明瞭である11)．

皮質から嚢胞が多発し，いびつな皮質像を呈する多発

性嚢胞腎とはこの点で異なる．2）CT では比較的均

一な液体を含んだ嚢胞性病変が，消化管など周囲構造

物を圧排しつつ隣接して集合しているが，浸潤は認め

ない．嚢胞内には隔壁が存在する報告が大半だが，隔

壁の目立たない報告も存在する12)．嚢胞壁に石灰化

などは含まず，超音波所見同様，正常な腎実質が確認

されるのが特徴である．このことは腎実質に異常があ

る嚢胞性腎腫瘍，多房性嚢胞腎などと鑑別に有用であ

る11)．3）MRI では T1 強調画像では低信号，T2

HASTE 強調画像ではリンパ液が高信号に描出され

る．また，皮質と髄質の信号強度が本来と反転してい

ることが MRI 診断の一助となるとの報告もみられ

る12)．

腎リンパ管拡張症自体に対しては，無症状であれば

治療を特に必要とせず，随伴疾患のコントロールを行

うことに専念すればよい．

多くの場合，数カ月ごとの血液検査，尿検査，画像

検査による経過観察で，進行性の悪化はみられていな

い．当症例とは異なり約 7年間の長期間経過観察しサ

イズの明らかな変化がなかった腎リンパ管拡張症の報

告例も存在する15)．しかし，その存在自体による腹

部圧排症状などの症状が高度な場合，経皮的ドレナー

ジや，嚢胞・腹腔間開窓術，最終手段として腎摘術を

行ったという症例報告も散見される10,13,14)．

結 語

10年以上の自然史が観察しえた腎リンパ管拡張症の

1例を経験した．12年間で腎リンパ管拡張症病変の明

らかな増大を認めた．現在，明らかな腹部症状が存在

しないため，引き続き経過観察を継続している．
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