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MULTILOCULAR CYSTS OF THE KIDNEY ：
    REPORT OF AN ADULT CASE
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  An unusual case of multilocular cysts’ of the kidney was briefly reported．

  A 54－year－old wbman was admitted to hospital with a history of abdominal discomfort and a

l・ft一・三d・d・bd・mi・・l mass・Adi・g…i・・f p・・b・b1・・imple ren・1・y・t w・・m・d・b・f・・c・Pr・aゆ・

A large cystic tumor was seen arising from the lower half of the kidney and the remaining normal

kidney was well separated from this mass．

  A partial nephrectomy was Performed on 14th February 1975． Convalescence was uncompli－

cated． IVP in August 1976 showed the reconstructed kidney to be functioning satisfactorily．

  Microscopically， the embryonic elements in the septa of the cystic lesion had been shown by

several workers but was not present in our case．

  Attention was drawn to the entity of multilocular cysts， entirely separate from multicystic・ kidney，

polycystic kidney and simple renal cyst．

  We suggest that the infantile form may differ from the adult form in respect to the formation

of cysts， although the gross apperance is similar．

は じ め に

 孤立性腎嚢腫あるいは，嚢胞腎は，しばしば経験さ

れるが，これらと臨床像が異なる多房性腎嚢胞の1例

に相遇したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

 なお，多くの症例では，腎摘除術がおこなわれてい

るが，自験例は，腎部分切除術をおこない，良好な結

果をおさめている．本邦において，腎部分切除術を適

用した第1例目の報告である．

症 例

 患者：二〇信054歳主婦
 家族歴と既往歴：特記することなし．

 臨床像：1974年11月頃から，左下腹部の重苦しい感

じがみられ，腎腫瘍として紹介された．体格・栄養は

ともに良好で，リンパ節の腫脹はみとめられない，腹

部腫瘤は，左季肋下にあり，膀下3横指まで触知され，

表面は比較的平滑で，やや硬く，呼吸性移動がみられ

た．



338 広川・ほか：多房性腎嚢胞

 諸検査成績：検尿・血液一般および血液生化学は，

ともに正常域で，腎機能検査も正常である．梅毒血清

反応（一）．赤沈7mm／60分．血圧142／80 mmHg．

心電図および胸部レ線像では，特記する所見なし

 IVPで，記田町は大きく，下腎杯像の変形・圧迫

がみられ，上部尿管が正中へ圧排されている（Fig．1）．

腎シンチグラムで， 腎下半部に， spacc－occupying

lesionがみられている（Fig．2）．血管造影では，腫瘤

部に，腫瘍性の血管像はなく，むしろ，血管の分布は

疎である．これらのことから腎嚢腫と診断して，1975

年2月14日，手術をおこなった．腎の上半部は正常で

あるが，腎下半部には，大小無数の嚢胞形成がみられ

た（Fig．3）．嚢胞部を含めて，腎部分切除術をおこな

った．手術後に，多量性腎嚢胞と診断した症例である．

手術後，1年6ヵ月をすぎるが，良好な腎孟像を示し

ている（Fig．4）．

 嚢胞部の検索：嚢胞部の大きさは11×10×7cmで

ある．大小無数の嚢胞は，相互および腎孟とも交通し

ていない．嚢胞液の性状についてみると，蛋白とコレ

ステロール濃度は低く，BUN，クレアチニン，電解

質，ブドウ糖値は静脈血の検査値と変らない（Table

1）．病理組織学的変化をみると，嚢胞壁は，1層の扁

平化した上皮細胞でおおわれている．上皮下には，平

滑筋と膠原線維がみられ，とくに平滑筋の増殖と肥厚

が目だつ・平滑筋の走行は，嚢胞壁を必ずしも輪状に

とりまいてはいない．また，嚢胞の隔壁には，萎縮し

た尿細管がみられるが，機能ネフロンは存在しない・

嚢胞の周辺部での残存腎組織の変化は，三星・萎縮し

た像がみられ，小さな嚢胞が介在し，平滑筋の増加は

少ない．なお，腫瘍性変化は，みとめられない（Fig．

5， 6）．

Table 1．嚢胞液の性状

考

1）病因について

黄  色

  蛋

  ブ  ド

  Na

  Cl

  Ca

  K

  BUN

調

  白

ウ 糖

クレアチニン

コレスアP一ル
GOT
GPT
I．DH

 1．8 g／d1

117皿9／dl

エ45mEq／1

110 mEq／1

3・8 mEq／1

4．2 mEq／1

23 mg／dl

O．7皿9／dl

 8 mg／dl

   12

   ユ0

   フ5

察

 今までは，先天性疾患と考えられていたが，しかし

その確証はない．Ater皿anら1）は，発生年齢をしら

べているが，胎児・末熟児での報告はなく，新生児で

Osathanondh and Potter2）の報告が1例みられるに

すぎない．Longinoら3）は，ボストン小児病院で，

20年間に32例の新生児に腹部腫瘤を経験し，13例の多

古腎と1例のWilms腫瘍を診断しているが，多房性

腎嚢胞を1例も見いだしていない・

 20歳，30歳代では診断きれる頻度が低く，40歳以後

に多く，ときには，60歳以後の高年で発症した，小林

ら4），Gibs・n5）， Janitz6）， Melandら7）の報告例，あ

るいは，初回の腎孟造影では異常がなく，4年後の腎

台臨で，多房戸腎嚢胞が診断されたUS・nら8）の報告

などがある．このような臨床例からみると，先天性要

因の少ないことが，示唆されている．

 最近では，先天性異常と考えるよりも，腫瘍説が主

張されてきている．Boggsら9）は，嚢胞隔壁の細胞成

分に，悪性所見を欠くが，胎生期にみられる末熟な管

腔構造が存在することから，腫瘍説を提唱している，

「Benign multilocular cystic nephroma」の名称で報

告している． その後，Gibson 5）， Frazierら10），

Fowlcr 11）， Dainkoら12）も，腫瘍性病変を指摘して

いる．一方，Christ l3）は，形態上は，皿ultilocular

cystsであるが，嚢胞の隔壁にneoplastic elementsを

見いだし，嚢胞性変化を腫瘍性変化の一部として考え

ている．また，Usonら8）は， Wilms腫瘍との合併例

を報告している．Usonら， Fowlerは，本症とWiims

腫瘍を，nephroblastomaへと分化する過程の異なる

一段階と理解している．このような見解からすると，

多房性腎嚢胞とWilms腫瘍とが併存しても不思議で
はない，

 Boggsら9）の述べる腫瘍性変化をみとめる症例をみ

ると，小児例では，比較的，多く報告されているが，

成人例では少なく，Gibson，広野らエ4）の報告しか散

見しない．自験例の組織学的な特徴をみると，腫瘍性

変化は，全くみられない．嚢胞の隔壁には，平滑筋と

膠原線維がみられる・とくに，平滑筋の増殖・肥厚が

目だつ．また，嚢胞の隔壁には，萎縮した尿細管がみ

られるが，機能ネフロンは存在しない．形態上は，多

房性腎嚢胞であるが，成人例では，とくに40歳以後

に多いことから，私論にすぎないが，小児例と本質的

に嚢胞形成のあり方が異なるのではないかと推察して

いる．

 2）定義と名称について
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 嚢胞性腎疾患のうちでも，とくに多才性腎嚢胞の定

義・名称は，あいまいもことしていて，いろいろな名

称で報告されてきている．報告をみると，multicystic

kidney， partial polycystic kidneyでの報告が多く，

その他，cystadenoma（Edmundら15）， Fawcettら16）），

lymphangioma（WMiamsらユ7））， focal polycystic

kidney（Mooreら18））， differentiated nePh「oblastoma

（Fowler）， polycystic nephroblastoma （Christ），

benign multilocular cystic nephroma（Boggsら）と

多彩である．本疾患の病態像のむずかでさを表現して

いる．アメリカ，イギリスでは，multilocular cystが

頻用されているが，一方，ドイツ，フランス，イタリ

アなどでは，partielle Zystenniereの呼称が多く使わ

れている・最近でも，定型的な山房性腎嚢胞の1例が

「Einseitige partielle grobzystischer Zystenniere」とし

てJanitz（1973）6）により報告されている．

 195豆年，Powellら19）は，多子性腎嚢胞の診断に必

要な8つのcriteriaをあげて，多勢野牛嚢胞とまぎら

わしい嚢胞性腎疾患とを整理している．その後，1956

年，Boggsらは，嚢胞部には， normal elementと考

えていた条件を，成熟した正常な腎組織が介在しない

と修正して，次のような5項目の診断基準をあげてい

る．

 m葺h亦Aミニ名芭鮭ヒ》r“太エ  rE／gif ets“ミFロセ如賄1 r尽恵ら一、 d I
           ℃ソ我μLコ《κ」一ム〉く一4胆∫汎コ L仮し弗ノ4V yylr）bl．Nrpt〃ヒコr」→ L U／tN．

ている．③嚢胞は腎孟と交通していない．④正常な腎

組織が，残存している．⑤嚢胞の隔壁に，機能ネフロ

ンが存在しない．

 その後，多くの報告はこの基準にしたがっている．

 3） 発生頻度について

 1892年，Edmundsらが成人例を，1940年， Burrell

ら20）が小児例を，はじめて報告している．本症はまれ

な疾患で，報告が少ない．：Lattimcrら2Dは，腹部腫

瘤の650例について剖検して，多房性腎嚢胞を6例見

いだしている．1973年，Atermanらは，小児17例，

成人22例を集計している．本邦では，1962年，金沢

ら22）が．林23）の報告を1例目として，自験例を加え

て3例を集計している．その後，川村ら24）が，次いで

広野ら14）が報告して，12例が集計されている．しかし

関村ら25），赤坂26）が，多房性腎嚢胞と考えられる55歳

の症例について，rpartiellc Zystenniereの1例」とし

て，1942年12月の泌尿器科学会東京地方会で発表して

いる・本邦での第1例目と考えられる．次いで，1949

年，土屋ら27）は本症と思われる症例について，「多発

性腎嚢腫」として報告している．私たちの集計では，

酒井ら28）の1例を加えて18例になる（Table 2）・

 本症の診断される年齢は，生後5ヵ月から70歳台ま

でに広く分布しているが，発見される年齢に特徴がみ

られる．5歳以下と40歳以後にピークがみられて，20，

30歳代での報告は少なく，胎児での報告はみられてい

ない．Farman29）は，成人に多いことを述べている．

男女比をみると，小児では3：2とあまり差はないが，

成人例になると，女性に多く，約2倍以上であると，

Table 2．本邦の報告例

N・報告者年無年齢駅留主 症 状1治 療 備 考

1 関  村  ら 1942 55 男 左 血尿・腹部腫瘤 腎    摘
2 土  屋  ら 1949 55 女 右 腹  部  腫  瘤 腎     摘

3 林 1959 5 女 右 腹  部  腫  瘤 腎     摘

4 大  越 1961 49 男 左 腰       痛 腎    摘 結石・腎癌合併

5 金  沢  ら 1962 1．4 男 右 発  熱・嘔  吐 腎    摘
6 藤  井  ら 1962 54 女 右 腹  部  腫  瘤 腎     摘
7 占  部 1962 51 女 左 血       尿 腎    摘
8 小  林 工967 64 女 右 腹  部  腫  瘤 腎    摘
9 山  際  ら 1967 56 男 左 血  尿・尿  閉 腎    摘 腎癌 合併
10 川  村  ら 1968 1．2 男 左 腹  部  腫  瘤 腎    摘
11 向  田  ら 1969 39 男 左 腹  部  腫  瘤 腎    摘 高 血 圧 症

12 大  室  ら 1970 1．5 男 左 腹  部  腫  瘤 腎    摘
13 梶  本  ら 1971 47 男 右 血       尿 腎    摘
14 金  武  ら 197L 65 男 左 血       尿 嚢胞切除術 高  血  圧
15 山  川  ら 1972 2．3 男 右 腹  部  腫  瘤 腎    摘
16 広  野  ら 1974 71 女 左 腹部腫瘤・血尿 腎    摘 高  血  圧

17 酒  井  ら 1975 17 女 右 腹部腫瘤・鈍痛・血尿 腎    摘
18 自  験  例 ユ975 54 女 左 腹  部  腫  瘤 腎部分切除術
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Atermanらは述べている．

 4） 診断と治療について

 多房性腎嚢胞の初期に，嚢胞そのものによる症状は

みられない．嚢胞が大きくなると，腹部腫瘤として，

あるいは，嚢胞の増大で，隣接臓器への圧迫症状で発

見される．正常な腎組織が残存しているので，かなり

腎機能が保存されている．血尿のみられる頻度は，ご

く低率である．小児例では，しぼしば，Wilms腫瘍

として診断されて，手術後に確定診断されることも，

めずらしくない．また，Williamsら17）は，小児で腎

にみられたlymphangiomaの3例を報告しているが，

そのうちの2例は，多房性腎嚢胞と考えられる症例で

ある．このように，組織学的にも診断の困難さを示し

ている．

 Dainkoら／2）は，代表的な嚢胞性腎疾患をわかりや

すく，模式化している（Fig，7）a多門性急嚢胞は，嚢

胞腎，多嚢腎，孤立性腎嚢胞の3疾患とは，臨床上，

明らかに区別されて診断されねばならない．定型的な

多房性腎嚢胞は，模式図のように，嚢胞が腎の一部に

限局していて，残腎は正常な組織で構成されている．

嚢胞腎では，嚢胞が腎全体に散在して，嚢胞の問に，

機能ネフロンが存在するtしかし，多才性腎嚢胞では，

嚢胞部に機能ネフロンがみられないことが，大きな特

徴となる．また，嚢胞腎とことなり，片側性，非遺伝

性，肝と脾に嚢胞形成をみることがなく，他の臓器奇

形も少ない．

Diagrammatic presentation of gross

      characteristics of renal cyst．

o）o
裾

趨 患
・耀
  薦

    A， Multicystic
    B， Muitilocular

    C， Simple
    D， Polycystic （infanti｝e form）

    E， Polycystic （adult form）

Fi＄・7．各種腎嚢胞性疾患の肉眼的特微（Dainkoら

    の論文から引用）

本邦の18例の報告から，合併症をみると，腎細胞癌

と結石を合併した大越30）の例，腺癌を合併した山際
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ら31）の例，高血圧を合併した向田ら32）の例，金武ら35）

の例，広野ら14）の例がみられている，広野らの症例は，

腎摘除してから血圧の安定がみられている．欧米文

献から，悪性腫瘍との合併例をみると，Wilms腫瘍

との合併例はUsonら8）， Boggsら9）， Fowlerli），

Christら13）の報告があり，腎腺癌との合併例は，

Uson8）の2例， Perlman33）の報告がみられている．

なお，Us・nらの症例は，いずれも肉眼的には，悪性

像がなく，病理組織学的検討で，はじめて悪性病変が

診断されている．

 報告例のほとんどが，腎摘除術をうけている．腎摘

除の根拠も，はっきりしない．多くの場合，術前診断

が不確定なために，悪性腫瘍の疑い，あるいは，悪性

化の危険性などが考えられて，腎摘除されている．自

験例のように，腎部分切除術を適応した症例は少ない．

自験例は，手術後1年6ヵ月たつが，良い経過をたど

っている．腎孟造影，腎シンチグラムで判断するかぎ

り，嚢胞の新しい形成はないように考えられている．

Powellら19）は，3ヵ月の妊婦の例で，嚢胞部の切除を

おこなっている．なお，手術後1年9ヵ月して面争造

影をおこなって，良好な腎胸像を示している．本邦に

おいても，金武らは嚢胞のみの切除をおこなって腎を

保存している．健常な腎実質が多く残存する場合，嚢

胞部に悪性腫瘍の合併がないかぎり，腎部分切除が妥

当と考える。腎部分切除をする適応の前提として，残

存する腎実質が，将来，嚢胞を形成するポテンシャル

がないことが重要であるが，現時点では，不明な事項

v7T．キ  ワ

じの。．

結 語

 1） 腎腫瘍として紹介された54歳の主婦に，多房性

腎嚢胞を診断して，腎部分切除術をおこなつナこ症例に

ついて報告した．

 2） 健常な腎組織が多く残存する場合，腎摘除術よ

り，腎部分切除術が適応であることを主張した．

 3） 自験例では，小児例で，しばしばみられる腫瘍

性病変が観察されなかった．推論の域を出ないが，臨

床的には多房性腎嚢胞であるが，小児例と成人例（と

くに高年齢）とでは，嚢胞形成のあり方が異なるので

はないかと考えた．
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