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    A 55-year-old woman was incidentally found to have a calcified right renal mass on ultrasono-

graphy. 
    A plain film of the abdomen revealed a 3.5 x 4.4 cm, curvilinear calcification in the midportion of 

the right kidney, and an excretory urogram showed no compression or distortion of the pelvocalyceal 

system. 

    Computed tomography demonstrated a low density renal mass associated with both peripheral 

and central calcification. Renal arteriogram revealed a hypovascular mass. 

    Right nephrectomy was performed and the multilocular renal cyst with calcification was confirmed 

histologically. 

    In the Japanese literature, 53 cases of multilocular renal cyst have been reported, but calcification 

of the multilocular renal cyst seems to be the first as far as we know.
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は じ め に

多房性腎嚢胞は稀な疾患とされてお り,本 邦での症

例は自験例を含めてこれまで53例 報告 されているのみ

であり,さ らに石灰化をともなった多房性腎嚢胞は,

本邦ではまだ報告例を見ていない.今 回われわれは,

石灰化をともなった多房性腎嚢胞の1例 を経験したの

で報告する.
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症 例

患 者55歳,女 性

主 訴:右 腎腫 瘤

家 族 歴=弟 が 肺 癌

既 往 歴:1984年6月 十 二 指 腸 潰瘍

現 病 歴:1984年10月17日 定 期 健康 診 断 に て 肝機 能 障

害 が 疑 わ れ た ため 旭 中 央 病 院 内科 を受 診 した 。10月31

日腹 部 超音 波 検 査 施 行Lた と ころ,右 腎 中央 部に 石 灰

化 を と もな う腫 瘤 を 認 め た ため,II月4日 精 査 目的 に

入 院 した.

入 院時 現症:身 長146.2cm.体 重55kg.体 格 栄養

中 等 度.血 圧160/100mmHg.脈 拍86/min.整.

呼 吸数22/min.胸 部 の身 体的 所 見 は 異 常 な く,腹 部

も腫 瘤 触知,圧 痛 な どの 異 常 は認 め な か った.

入 院 時 検 査 成績:血 沈;1時 間 値21mm,2時 間

値45mm,末 梢血;WBC3,900!mm3,RBC4.18×

106/mm3,Hb12.7g/dl,Hct40.8%,PLT20.Ox

10^/mm3.

血 液 生化 学;TP7.Og/dl,Alb4.lg/d(,GOT14

1U/1,GPT281U/1,LDH3571U/1,AI-p1691U/1,

CHE5.41U/1,T-Bilo.6mg/dl,BuN生4mg/d1,

CreatO.6,U.A.4.4mg/dl,Na144mEq/1,K4,5

mEq/]CI105mEq/1,FBS85mg/dl.

血清 学;Wa-R.(一),HB-AgAb(一),CRP

(+)

尿 所 見;蛋 白(一),糖(一),ヶ トン体(一)

尿 沈 査;RBCO～2f固/数 視 野,wBC2～4個!毎

視 野CcrlO3ml/min,PSP試 験44%(15分),15%

(30分),17%(60分),Il%(120分)

腹 部超 音 波 検 査:右 腎中 央 外 側 に 突 出す る様 に 孤 状

のacousticshadowを と もな ・・たstrongechoを

認 め た.内 部 の 詳細 はacousticshadowの た めに 不

明瞭 だ が,け っ して無 エ コ ーで は な く,充 実 性 で あ る

よ うに 思 われ た.ま た 左 腎,肝 臓,胆 嚢,胆 管,膵 臓

に,1[1常は認 め られ な か った(Fig.1),

X線 検 査 所 見:胸 部X線 は 異 常 が なか っ た,KUB

ては 右 腎 中 央 部 外 側に3.5×4.4c・mの 輪状 石 灰 化 陰

Fig.1.超 音波 検 査 では 右 腎 中 央 部 外 側 に孤 状 の

acousticshadowを 伴 っ たstrong

echoを 認 め た.
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DIPで は右腎中央に3.5×4.4cmの 輪状石

灰化陰影が認められたが,腎 孟腎杯像には圧

排変形は認あられなかった.
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Fig.4.選 択的右腎動脈造影では,腫 瘤内部は無血

管性であった.

影が認められた.DIPで は腎孟腎杯像に圧排,変 形

は認められなかった(Fig.2).CTス キ ャンでは右

腎中央部外側に輪状の石灰化腫瘤を認め,内 部にも不

規則に石灰化した隔壁が認 め られ た.cOntrastcn-

hancedCTで は,境 界明瞭な低CT値 を示す領域

を認め,そ の内部では不規則なCT値 の上昇を認め

た(Fig.3).腎 動脈造影では,腫 瘤内部は無血管性

で血管新生は認められず,周 囲血管の圧排壕が認めら

れた.A-Vshuntpooling像 な どの所見は認められ

なかった(Fig.4).

以上の検査所見 より石灰化多房性腎嚢胞を疑った

が,悪 性腫瘍を完全に否定することはできず,ま た後

に述べるように,腫 瘤の辺縁が全周性に石灰化し,内

部にも石灰化を有するものは悪性である可能性が高い

ため,12月3日 右腎摘出術を施行した,

手術所見:右 傍腹直筋切開にて経腹膜的に後腹膜腔

に入 り,根 治的右腎摘出術を施行した.手 術時,腎 と

周囲との癒着はなく,剥 離は容易であった.ま た肝,

傍大動脈領域に腫瘤は触知されず,腎 静脈腫瘍塞栓な

ども認められなかった.

病理所見=摘 出された右腎は9.5×7×4.5cmで,

中央やや下極よりに腎線維性被膜により被われ,外 方

に突出する3.8×3.5×3.5cmの 腫瘤を認めた。割面

では,腫 瘤は石灰化をともなう線維性被膜と同様に石

灰化をともなう線維性中隔に より隔壁形成をともなう

多房性嚢胞で,そ の内面は比較的平滑で乳頭状増殖は

認められなかった.な お腔内に血性,一 部コロイ ド状

の内容を満たしていたが,腎 孟との交通は認められな

かった.残 存する腎組織には著変を認めず,腎 孟の変

形なども認められなか った(Fig.5).

組織学的に嚢胞は,線 維性組織により圧排 され,間

質の線維化をともなう腎問質の線維化とリンハ球浸潤

をともなう腎組織と接 して,硝 子化をともなう線維性

中隔により多房性となり,そ の内腔にはコロイ ド状の

均一な弱エオジン好性の物質を充満し,出 血をともな

っていた.線 維性中隔,被 膜には少量の平滑筋と血管
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Table1.Casesofmultilocularcystofthekidneyreportedin,JapanafterTsushima'sreport

95

NO. AuthorsYearAgeSexSiteChiefComplaints Therapy Complication

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

Yonezawa

Kuroda

Tsubo

Yamamoto

Takahashi

Yamabe

Takeuchi

Sasou

PresentCase

197915M

197913Y

ieeaiiv

198411M

18Y

9M

一2Y

45Y

5M

55Y

a

a

♀

♀

♀

a

a

a

♀

♀

Lt.Lt.Abd.tumor

Rt.Rt.Abd.tumor

しt.Macrohematuria

Lt.Lt.Abd.tumor

Rt.Macrohematuria

Rt.Rt.Abd.tumor

Lt.

Rt.

Lt.Abd.pain

Rt.Abd.tumor

Rt.Rt.Abd.tumor

Rt.Rt.calcifiedtumor

Nephrectomy

〃

〃

Nephrectomyclearcellca

irradiation

Nephrectomy

Table2.AgeDistribution

Age Male Female Total

m

5

io

so‐

30-

40-

50-

so

70一

ii

t

i

t

1

9

2

4

0

4

2

4

t

i

2

5

t

3

15

3

5

2

2

11

7

5

3

Total 30 23 53

が認められ,尿 細管の残存は腎組織に近接する部位に

少量認めたが,糸 球体は認めなかった(Fig.6).嚢

胞内面は大部分は1層 の平担な上皮に よ り被われる

が,一一部は明るく豊かな胞体を有し,hyperchromatic

で円形の核を有する上皮が多層性に認められたが,核

異型,核 分裂像や浸潤傾向は認めなかった(Fig.7).

線維性の嚢胞壁には硝子化と石灰化が著明に認められ

るが,骨 形成は認め られなかった(Fig.8).な お,

明らかな充実性の腎細胞癌または腎芽腫の病巣は認め

られなかった.以 上より石灰化をともな う多募性腎嚢

胞と診断した.

術後経過は良好で,術 後第15病 日で退院し,6ヵ 月

を経過 した現在,再 発,転 移の微候なく,元 気に外来

通院している.

考 察

多房 性 腎 嚢 胞 の本 邦 で の報 告 例 は,安 川1),津 島2)

らが1982年 末 ま で の 斗3例 を 集 計 して お り,以 後 の 文

献,学 会 報 告 な どに よ る症 例 を 集 計 す る と,1984年 末

までに52例 報 告 され て お り,自 験 例 が53例 目に あ た

る3、lo)(Tablcl).年 齢 分 布 はTable2の ご と く10

歳 以下 と40歳 以 上 に 多い2峰 性 分布 を示 した.性 別 は

男 子30例,女 子23例 であ り,患 側 は右31腎,左22腎 で

あ り,両 側例 は1例 も なか った.ま た 自験 例 の よ うに

石 灰 化 を と も な った 症 例 は,本 邦 で は ま だ 報 告 が な

く,自 験 例 が初 の報 告 と思 わ れ た.

多房 性 嚢 胞 の診 断 基 準 と しては,BoggsandKim-

melstiel")の 基 準 が 確 立 した も の と して 広 く用 い ら

れ て い る.す な わ ち,(1)多 房 性 で あ る.② 嚢 胞 の大 都

分 が 上 皮 組 織 で 覆わ れ て い る,(3)嚢 胞 と腎孟 の交 通 が

な い.(4)残 存 組 織 に は,圧 迫,萎 縮 の 像 が 認 め られ る

以外 に は 正 常 の 組 織 像 が認 め られ る.(5)嚢 胞 の 隔 壁に

は,成 熟 した ネ フ ロ ンが存 在 しな い.以 上5項 目て あ

り,自 験 例 も彼 らのtを 満 た して いた 。

病 因論 に 関 しては い ま だ確 立 さ れ て お らず,先 天

説,後 天 説,腫 瘍 説 の3つ が あ げ られ て い るが,最 近 で

は 腫 瘍 説 が 有 力 で あ る と思わ れ る.す な わ ちBoggs

らIUは 嚢 胞 隔 壁 中にmetanephricblastoma由 来 と

思 わ れ る管 腔 構 造 を 見 出 し,benignmultilocular

cysticQephromaと 命 名 した.橋 本 ら12)も 本邦 例5

歳 以 下 のll例 中6例 に,隔 壁 中 にembryonictissuc

ない しはnephroblastomatoustissueが と もな うと

報 告 し,nephroblastomatoustissucが 嚢 胞 形 成1こ

向 って しだ い に 成熟 しつ つ あ る段 階 を 思わ せ る と述 べ

てい る,ま た 成 人 例 で は この よ うなuephroblasto-

matoustissueを 見 た例 は 報 告 され て い な いが,腎 腺

癌 の合 併 例 が 報 告 され て お り,小 児 例 と成 人例 とでは

発 生 病 理 な どを 同 一に 考 え る こ との で きな い疾 患1導位

で あ る可 能 性 もあ る と述 べ て い る.

い 一)ぽ う鈴 木 ら13)は,34歳 女 性 でnephrob】asto-

matoustissueを 合 併 した1例 を 報 告 して お1),腎 芽

腫 と の問 の 密 接 な 関 連性 を示 唆 す る症 例 で あ る と述 べ
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non-peripheral(eggshell)(B),andcom-
binednon-peripheralandperipheral(C).

て い る.ま たTakeuchiら9)は 腎 腺 癌 の 合併 例 を報 告

し,そ の電 顕 所 見 か ら,r一 胞 隔壁 細 胞 の 悪性 へ の移 行

の可 能性 を推 測 して い る.自 験 例 で も一 部 に淡 明 な胞

体 を有 す る細 胞 の増 生 巣 が認 め られ,長 期透 析 症 例 に

おけ るACDK(acquiredcysticdiseaseofthe

kidney)に 合併 し た 腎 細 胞癌 の 発 生 と も比 較 し て,

興 味 あ る所 見 で あ る14)

石 灰 化 を と もな う腎 腫瘤 と して は,悪 性 腫瘍 では 腎

腺 癌 が もっ と も多 く,移 行上 皮 癌,ウ1ル ム ス腫 瘍,

腎 転 移 な ど の石 灰 化 も報 告 さ れ て い る。 良 性 腫 瘍 で

は,腺 腫,血 管 筋 脂 肪 腫 な ど の 報告 が あ る.他 の良 性

疾 患 で は,腎 嚢 胞 が も っ と も多 く,黄 色 肉 芽腫 性 腎 孟

腎 炎,膿 瘍,腎 動 静脈 奇 形,腎 動 脈瘤,腎 包 虫 症,多

発 性 嚢 胞 腎,血 腫,多 房性 腎 嚢 胞 な どの報 告 が み られ

る15).そ の頻 度 はDaniclら16)に よ れ ば 半 数 以 上 が

悪性 腫 瘍 で,な か で も腎細 胞 癌 が も っと も多 く,全 体

の52%を 占め た と報 告 した.

一般 に 腎 腺 癌 の10～20%
,腎 嚢 胞 の1～2%に 石 灰

化 が認 め られ る と報 告 され て お り,本 邦 での 石 灰 化 単

純 性 腎 嚢 胞 の 報 告 は13例 の み で あ る17).Danielら 」6)

はX線 上 石 灰 化 を,㈹Periphcra1型,(B)Non-peri-

pheral型,(C)Combined型 の3つ の 型 に 分 類 し

(Fig.9),Peripheral型 の約zoNon-peripheral

型 の約87%が 悪 性 で,Combined型 の約70%が 良 性

で あ った と報 告 し た,い っぼ ・)Snidermanら18)は

石 灰 化 の 型 は診 断 の 役 に た た ず,ど ん な 型 で も悪 性 を

疑 うべ きで あ る と述 べ て い る.さ らに 石 灰 化 した 腎癌

は,血 管造 影 でhypovascularな い しはavascular

を 示す ものが 多 く,血 管造 影 に よ る診 断 は 困 難 で あ る

と述 べ て い る.

石 灰 化 発症 機 転 に つ い て は,入 倉 らis>が,Salikand

Abcushouseお よひCampbcllを 引 用 して説 明 して

お り,単 純 性 爬 胞 の石 灰 化 はdystrophiccalcificaCion

に属し,嚢 胞壁に2次 的な変性がおきた場合におこり

うると述べている.ま たShidermanら は腎癌の石灰

化は,出 血,壊 死,硝 子化によるものであると述べて

いる.自 験例は,硝 子化をともな う線維性被膜中隔に

石灰化の認められることか ら,Snidermanら18)の い

う石灰化の機転が考えられる.

多房性嚢胞の治療法に関しては,現 在では腫瘍説が

支持されてお り,小 児では腎芽腫 との関連性が,成

人では腎腺癌 との合併例が報告され てお り12),ま た

unroofingの み では再発 した との報告もあることか

ら20),一 般的には腎摘が安全と考えられている.し か

し現在まで再発,転 移により死亡した例は報告されて

おらず,本 質的には良性疾患とされていることから考

えると,嚢 胞が比較的小範囲のもの,あ るいは対側腎

に機能障害を認めるものなどは腎部分切除術の適応と

考える.

また自験例のように壁が石灰化してお り,か つ内容

液が血性であった腎腫瘤は40%が 悪性であったとの報

告があ りzu,ま たSnidermanら18)も す べての石灰

化腫瘤は石灰化の型や血管造影縁に関係なく悪性を疑

うべ きであ ると述ぺてお り,ま た超音波検査やCT

でも腎癌が否定できなかったことなどから,自 験例は

腎摘もやむをえなかったと考えられた.

ま と め

1)腹 部超音波検査で偶然発見された石灰化をとも

なう多房性腎嚢胞の1例 を報告した.

2)本 症例は多房性腎嚢胞としては本邦で53例 目に

あた り,石 灰化をともなった多房性腎嚢胞としては本

邦初の報告 と思われた.

3)治 療については,多 房性腎嚢胞は現在では腫瘍

説が支持されており,ま た臨床的に悪性腫瘍を否定で

きず,か つ石灰化をともなった腎腫瘤は悪性腫瘍であ

る可能性の高いことなどから,本 症例は腎摘もやむを

えないと考えられた.
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