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   Recently a case of peripelvic lymphocyst was experienced. The patient was a 51-year-

old female, complaining of discomfort of left flank. At first this case was diagnosed as hy-

dronephrosis and operation was performed. It was found that this condition was revealed 

by peripelvic lymphocyst which oppressed the urinary tract, and nephroplication of Stewart 

was applied to this patient. 

   Several points about this disease were discussed.

肇腎孟性淋巴嚢腫は,古 く1889年 のRivolta

の報 告 に始 るもので ある.剖 検 によつて小 さい

嚢腫 の発見 され る事はそ う.珍しくはないが,そ

れが増大 して腎孟を圧迫 し,そ の通過障碍を起

して腎実質を も侵す とい うものは比較的稀で あ

る.私 は最近,水 腎症 の診断の もとに手術が行

われた結果,そ れが勇腎孟性嚢腫に よつて圧迫

された通過 障碍 によ り生じた水腎症 で,し か も

それが組織学的に比較 的珍 しい淋巴嚢腫 であつ

た1例 を経験 した.こ の症例 の水腎症に対 して

は,尿 路を開か ないで嚢状腎孟 を縮 小 さ せ る

StewartのNephroplicationを 応 用 した.こ

こに自験例を報告す ると共 に,労 腎孟性淋 巴嚢

腫並 びにその手術に関 して若干の考察を述べ て

みたい.

症 例

患者:51才,女 子,主 婦.

家族歴及び既往歴:特 記すべきものはない.

現病歴:昭 和34年 度秋頃より,時 々,軽 度の腰痛並

びに左側腹部の不快感を自覚していたが,35年5月 中

旬より特に左側腹部の不快感が増強せるため某医ウ訪

れ,尿 蛋 白+と いわ れ,当 科 受 診 を す す め られ た.疵

痛 発 作,肉 眼 的血 尿,排 尿痛 其 の他 排 尿 困難,発 熱 等

は 認 め られ ず 一特 に尿 量 の変 化 に気 付 い た こ と も な

い.排 尿 回数 は 昼 間5～6回,夜 間0.

現症:体 格 やや 大,栄 養 中等 度,全 身 状態 良 好に し

て,淋 巴 腺の 腫脹 等は 認 め ず,胸 部 の 理 学 的所 見 に も

変 化 は な い.腹 部 は平 坦 で軟,視 診 及 び 触 診 で も異 常

を 認 めず ・腎 臓 も左右 共 に 触れ な い.血 圧 は140～70

mmHgで,上 昇 を認 め な い.

血 液 所 見:赤 血 球398万,血 色 素量92%,白 血 球

5400,白 血球 百 分 率 に 異常 は な い.

血 沈 は1時 間 値18mm,2時 間 値36mm,梅 毒血 清

反 応 は 陰 性.

血 液 化 学所 見:Rest・N22rng/d1,Na148mEq/1,

K3.8mEq/1rC1105mEq/1,Ca10.Omg/d1,P3.3

mg/dl,Totalprotei且8.Ogm/d1.

尿 所 見 ・外観 黄 色 透 明,反 応 酸 性,蛋 白弱 陽 性 ・糖

陰性,ウ ロ ビ リノーゲ ン正 常.

尿 沈 渣 で は 赤血 球(一),白 血 球(±),上 皮(一)・

塩 分(一),円 柱(一),粘 液(一),細 菌(一).

膀胱 鏡 所 見 ・容量300cc粘 膜 及び 左 右尿 管 口共 に正

常 で あ るが,青 排 泄 は 右7分 で直 ち に 深青,左 は開 始

5分,深 青 は7分 で あ る.

レ線 所 見:単 純 撮 影 で は病 的所 見 な く,結 石様 の陰
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影も認めない.静 注性腎孟 レ線像(第1図)で は・右

側に於いては軽度の腎孟の拡張を認める以外に著変は

ない.左 腎では腎杯は高度に拡大し・明瞭な腎孟像は

得られず・造影剤の排泄は悪い.左 逆行性腎孟レ線像

(第2図)で も・著明な腎孟腎杯の拡張を認めるが,

水腎症に見られる如き典型的なものとやや趣きを異に

し,中央内側に於いてはかえつて内側から圧迫されて

おり,正 常大の尿管は拡張 した腎孟下端内側から出て

いる.大 動脈レ線像(第3図)で は,右 側は正常の血

管走行を示すが・左側は水腎症に於ける所見よりもむ

しろ嚢腫を思わしめる像である.即 ち,腎 動脈分枝

が上下に分岐し,そ の間に嚢腫が存在する様に思われ

た.

手術所見=以 上の所見より結局左水腎症の疑いで,

昭和35年5月30日 楠教授執刀のもとに手術 が 行わ れ

た.腰椎麻酔により第11肋 骨上を走る左腰部斜切開に

て左腎に達すると,腎 臓には癒着なく.尿 管も正常で

あるが,拡 張した腎孟との移行部は明瞭でない.こ の

拡張した腎孟を窄刺して・85ccの 内容液を除 去す る

と,腎孟の後方に鶏卵大以上の漿液性の液体を入れた

壁の薄い嚢腫が残つた(第4図).こ れ は腎孟とは直

接に交通がなく,そ の茎部は腎実質の内下方に向つて

いた,剥 離を行う途中内容液が流出し,轟 腫はその茎

部で出来るだけ完全に除去された.そ こで腎孟尿管移

行部を見ると,そ の移行はなめらかで,そ の通過障碍

はない.即 ちこの水腎症は腎孟尿管移行部の通過障碍

に起因したものではなく,専 ら腎内部にあつた藝腫の

圧迫によつたものと考えられる.故 に嚢腫の別除です

でにその原因はなくなつたのであるから,既 成の水腎

症を縮小させ,少 しでも正常の状態に近づける意味で

StewartのNephroplicationを 施行した(第5図),

即ち第6図 に示す如く腎線維膜のBridgeを 腎臓の前

面及び後面に数個作 り,こ の部にRibbongutを 通 し

これをしばつて腎臓を上下から圧縮し,円 形のものと

した.

組織学的所見(第7図):嚢 腫壁には脂肪組織及び

結合織が見られ,ま た結合織中にかなり拡大した淋巴

管が散在性に見られ る.

内腔に接した部と思われる所を拡大すると,第8図

の如く,小 数の扁平な内皮細胞が見 られる.即 ち爽胞

壁はこの様な内皮細胞と結合織,そ の他脂肪組織から

成つているものと考えられ,他 の部の淋巴管拡大像を

も考え併せ,労 腎孟性淋巴嚢腫と思われる.

術後経過:術 後経過は良好で,術 後23日 目に全治退

院した.尚 退院時の血圧は110～60mmHgで あつた.

術後レ線所見=静 注性腎孟レ線像(第9図)に 於い
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て,排 泄はやや良好にな り,且 つ腎孟が小さくなつて

いる.逆 行性腎孟レ線像(第10図)で も,拡 張してい

た腎孟が上下に縮小している.

考 按

先づ肇腎孟性淋巴嚢腫 について2,3の 考 按

を試み,次 いでStewartのNephroplication

を 紹 介 しよう.

1肇 腎孟性淋 巴嚢腫に就 て

(1)勇 腎 孟性淋 巴嚢腫の殆 んど凡 てのものは

腎内部に於 いて,大 きな淋巴管の走行に沿い,

限 局 して存在するもの とされている も の で あ

る.ま た既に述べ た如 く,本 症は1889年Rivo・

1taの 報 告 に始 るものであ り,1938年 にHent-

horneは 多 数の剖検例中か ら本症 の20例 を発見

したが,そ の うちの9例 で嚢腫は臨床症状 を起

すに充分の大 さであつた との事である.そ の後

1948年 以 降の記載 の明確なもの として私の集 め

得た本 症 の報告例は,第1表 に示す通 りであ

る.こ の中でScho11の2例 は剖 検によつて偶

然に発見 されたものであ るが,そ れ以外はいつ

れ も手術的に見 出 された爽腫であ る.

(2)本 症 の原 因について,Henthorneは 先

天性 の場合 と炎症性 の場合 とが考えられ ると云

つている。先天性説は,25%に 於 いて,他 部に も

淋 巴管拡張の存在す ることによ り支持 されて居

り(White&Braunstein1954),炎 症 説は,

症 例 中の多 くの患者が上部尿路に於 ける感染,

或は通過障碍の既往を持 つ事 と,年 令が60才 前

後であると云 う事 によ り支持 され うるが,副 側

枝 が代償性に働 く筈であ ると云 う点 よりやや疑

わ しい.ヌ,Scholl等(1948)は,二 つの原因

以外 にWolManbodyの 遺 残 よ り生 じると述

べ ている.

(3)本 症 に特徴 的な症状は少 く,Henthor-

neの20例 に於 いても臨床的 に著明な症状を示

したものは1例 であ り,第1表 に示 す如 く,

Kutzma1111eta1(1950),及 びG6tzen(1960)

の1例 に腎部疵 痛を見 るのみで,他 は側腹部 の

鈍痛或は不快感を訴 えるに過 ぎない。本症例 に

於 いても同様で,腎 部の不快 感を訴 えたに過 ぎ

ない,た だ注意すべ き合併症 として,や は り本

症例 にも見 られた如 く,腎 孟 腎杯 の圧迫に よる
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水腎症並びに感染 の他 に・腎虚血 による高血圧

がある.Scholl(1948)の2・01anescueta1

(1959),及 びG6tzen(1960)の1例 では ・ 共

に高血圧が認め られ,術 後に下降 してい る.本

症例では著 明な高血 圧は見 られなかつた.

(4)Herbut(1952)に よれば,本 嚢腫は肉

眼的には,表 面平滑であ り・壁は薄 く,内 容液

は透明である.内 腔は普通 腎孟 と交通 せず,既

述の如 く,腎 内部に限局 し,主 な る淋巴管に

沿って存在す るとされてい る.嚢 腫 の数は1箇

から数箇である.本 症例では1箇 で あるが,

Henthorne(1938)に よ ると20例 中10例 が 多

発両側性,3例 が多発1側 性,7例 が1箇 で1

側性である.White&Braunstein(1954)に

ょると,大 さは大体直径1cm平 均 だが,本 症

例では鶏卵大以上で あつ た.

(5)組 織 学的所見はHerbut(1952)に ょる

と,本 症例に見 られ た如 く,嚢 腫 の内面には一

層の扁平な内皮細胞が並 び,時 に内皮細胞 の欠

けるところが見 られ,壁 の残 りの部分は数層の

粗な結合織或は厚 い膠原線維 よ りな るのが特徴

である.ま たHenthorne(1938)の 報 告例で

は淋巴管の拡張は,腎 臓 その ものにも所 々に見

られたと云つて いる.

皿Stewart(1947)のNephroplication

一般 に水腎症の手術 としては,保 存 的手術の

場合にも尿路を開 くのを原則 としてい るが,英

国のStewart(1947)及 びAdams(1951)は

尿路を開かないで,丁 度適当に空気を抜 いた風

船に紐をかけて小 さくす る様に,Ribbongutで

Sackniereを 小 さ くす るNephroPlication法

を案出した.こ れは1947年,Stewartが 腎 下

極異常血管のための水腎症に対 し,そ の血管 を

切らないで試み たのが最初で ある.第5図 の如

597

きPlicationを な す もので,水 腎症の原因 を

除去 した後のSackniereの 縮 小法 として良い

ものであ る.

結 語

(1)51才 の女子に見 られ た労 腎孟性淋巴嚢腫

が腎孟腎杯 の圧迫 による水腎症を呈 した1例 を

報告 し,文 献 的な考察を行 つた,

(2)本 症 例 に対 して行われたNephroplica-

ti。nに ついて説明 した
.

稿 を終るに当り,恩 師楠教授の御懇篤なる御指導,

御校閲に対して,心 から感謝致します.
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第1図 静注性腎孟 レ線像

(術前)

第3図 大動脈 レ線像

(術前)
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第2図 左逆行性腎孟レ線像

(術前)

第4図 術中嚢腫の現れた所

3

第5図StewartNephroplication(Adams)



竹内一券腎孟性淋巴嚢腫の1例 599

第6図 術 中Ribbo11-gutで 圧縮 した所 第7図 嚢腫壁の組織像
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第8図 嚢腫壁内腔部の組織像

(強拡大)
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第9図 静注性腎孟レ線像

(術後第16日 目)

第10図 左逆行性腎孟 レ線像

(術後第18日 目)




