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（東女医大誌第31巻第3号頁136－141昭和36年3月）

症例検討会（8）
腎臓部腫瘤の一症例をめぐって

（受付 昭和36年2月6日）

時 昭和35年6月20日
所東京女子医大外科医局

（発言者）
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 司会：始めに内科の受持の先生どうぞ。

 大森：59才の男子で職業は会社員です。主訴は

Bauchtumorと Haematurieです。初診は昭和

32年の11月です。Kranke自身がふとした事で

右側に限局したBauchtumorのあることに気づ

き「，近所のArztからNierentumorとして紹介

されて外来へまいりました。それで11月14日

16日とMagen， Darmのレ線検査とPyelogra・

phieを行ないました結果TumorはDarm と
関係ない事がわかりました。恐らくZystenniere

ではないかということで経過をみる様に紹介して

来た先生に返事して，経過をみていただきまし

た。その当時M．C． R反応は陰性でした。それか

ら2年たちまして，昭和34年7，月頃家をさがす

ために歩きまわったりして非常に疲れたそうで

す。その後血尿が出はじめまして，前述のArzt

からアドナ末0．893日間投与されまして，すぐ

に止ったそうです。その後は全然気にしないで，

そのまま仕事を続けていたそうですが12月まで

何ともありませんでした。12月始めに又Haemat・

urieをみましたが，やはり前と同じMittelを服

用してすぐ」EりLumbagoもMiktionsschmerz

も全然ありませんでした。今年（昭和35年）の4

月にHaematurieが再びありまして，それまでの

7月と12月の時は2，3日のMittel服用です
ぐ止ったのですが，今度は1カ月に2，3回起る

ようになりましてMitte1で止まるには止まるの

ですが，頻回に起るようになり紹介されて昭和35

年5月4日に入院しました。Tumorは以前より

やや増大しましたが移動性が強く，呼吸性移動が

あると同時にLageによって非常に変りまして

Hungerzeitには正中線まで動くそうです。来院

時はOdemはありませんし， TumorにDruck・

schmerzもなく自覚的にもSchmerzはありませ

ん。Miktionも normalで，特に尿線が細くな

る様なこともありませんでした。それで特に目立

つた事はHaematurieが頻回になって来た事とや

せて来た事で，StuhlgangはnormalでeinmaL

tagligです。 HereditatとしてはMutterが

Magenkrebsでsterbenしております。

 司会：只今のAnamneseで御質問の点ござい
ませんか。

 三神：Fieberはございませんか。

 大森：ございません。

 司会：Tumorの大きさはどの位ですか。

 大森：Uberkindeskopfgrossという程度です。
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 司会：Haematurieの程度は。

 大森：mikroskopischです， Scbmerzも何も

ありません。Lumbagoも全然ないんです。入院

時のStatusは， Staturはmittelgrossで少し

antimischです。体重が48kg， anamischだとい

うこと，右側のHypochondriumのTumorと倦

怠感を訴えている以外に別に変ったことはありま

せんでした。

 司会：昭和32年11月に外来で検査した結果

Zystenniereだという診断をつけられたわけです

が，その当時の記録をもう少しくわしく説明して

いただけませんか。

 中山：Uberfaustgrossの硬いTumorで恐ら

く場所からいってもNiereだと思ったのですが，

Konsistenz derbでわりあいとよく動く， Leber

は記載ないから恐らく触れなかっただろうと思い

ます。普通ZystenniereだとZystenleberを合

併することが多いので，Leberが触れるかどう

か，よくみたのだろうと思いますが，触れないよ

うに思いました。その時分はHaematurieはなく

昭和32年11月12日外来へ来ているのですが，その

10日前に，腰のところに手をやって押したら，何

かTumorがあるのに自分で気がついたというの

がはじまりです。それで私の方人の医者のところ

へ行ってその人がNiereに関係がある？e・のだと

云って私のところへ送って来た患者さんです。そ

れで大きさはその当時は今よりはるかに小さい，

それ以外今ちよつと記憶はありません。

 司会：2年間の間にUberfaustgrossからKi－

ndeskopfqross位までに Tumorが発育しその

程度もlangsamだつた。何か悪性の腫瘍らしい

所見はありませんでしたか。

 大森：恐らくgutartigなTumorと考えたい

んですけれども Haematurieが非常に頻回だつ

たということと，それから大きくなりだしてから

は，かなり急速に大きくなったという点で簡単に

gutartigと考えてもいけないと思いました。

 小山：ちよつと伺いますが，そのTumorのさ

っきの性質のところでoberflticheの状態ですが，

h6ckrigなのでしょうか，それとも．glattなので

しょうか。

 大森：91attです。 grenzscharf非常によく動

くのです。Ballotmentそういう感じでした。形

は横にねた楕円形という形で非常に奥行のある感

じです。

 織畑：最初にPyelographieをされた写真をみ

せて下さい。

澗騨
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      第  1  図

昭和32年11月 30％スギウロン静注法による腎孟

撮影。

騒騒は左に比し高位，腎孟はほぼ正常。
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第  2  図

昭和32年11月 腸と腫瘍との関係

バリウム投与後5時間。腫瘤（針金で囲んだ部

分）は上行結腸部にあるが，透視にて腫瘤と大

腸との直接関係は認められない。

 大森：これが最初のものです。

 織畑：問題となるのは右側ですが，右の腎孟が

左より大分上った状態ですね。その他には特別に

何もないのですね。

・ 一137一．
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 大森：ハイ。それから，Magen の透視をして

みますとMagen， Darmは今とそう変りありま

せん。

 三神：その他，Lunge等には変った所見はあ

りませんか。

 大森：ハイ，全然ありません，Metastaseらし

いものも。

 司会：御質問なければ次を話していただきま

す。

 大森：入院時の検査成績を申し上げますと，や

はり今回もMCR反応は陰性です。 Blutbildは

軽度のAnamieがある程度でヘモグロビンはザ

ーりで75％，Rote 360万， Weisse 5600です。

Harnは入院直後はmikroskopischのHaema・

turieでRoteが1視野に7～8個程度でしたが，

翌日からすぐmakroskopischのHaematurieに

なりまして止血剤の投与により軽くなっていま

す。血沈は1時間84，2時聞で150，腎機能は

P．S． P 15分で5％しか包ませんでtota1で38％

非常にschlechtでした， Fischbergの濃縮試験

では血尿のないときやったんですが，最高比重

1028でこれもあまり良くありません。Harneiwe量ss

は末吉で2％o，urea clearance standard 63

％，残余窒素は22mgldl，血清電解質は正常でし

た。Pyelographieは30％スギウロン33ccを使い

まして行ないましたが，5分後の写真では左の

第  3  図

昭和35年5月 30％スギウロン静注法による腎

孟撮影，前回に比し右腎は高位にあり，腎孟の

変形を認める。

Nierenbeckenはnormalに出ていますが，右は

12肋骨の上方に移動しておりまして Nierenbe・

ckenのDeformittitが見られました，20分後の

写真もほぼ同様な結果です。

 この結果Tumorは恐らくNiereのものと思

われましたが，呼吸性移動が非常に強い点と，そ

れからmalignδsなNierentumorだとしたらあ

まりに経過の長い点から何か他のOrganのgut・

artigなTumorで圧迫されているかも知れな
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第  4  図

昭和35年5月 胃は軽度の下垂を認める以外著

変なく，腫瘤とは直接関係がない。
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      第  5  図

昭和35年5月 バリウム投与5時間後の腸

Flexura hepaticaは固定されず腫瘤によって

下方に左排されている。
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いと考えましてMagenやDarmの透視をしま
したが異常を認めませんでした。

 只Magenは少し左に押されてPtoseを認め
ましたがPassageは良好でした。それからChole－

cystographieをいたしましたが正常でした。そ

れで結局どうもNiereのTumorらしいけれど

も，もしかしたら他のOrganから出たものかも

知れないと思いまして，泌尿器科にお願いしまし

て逆行性のPyelographieと，それから Retro・

prleulnoperitoneumをやっていただく事にしまし

たが，Pyelographieは私が静注法で検査したも

のとほとんど同じでした。

．ReptropneumoperitoneumはLuft 1000cc注

入しましたけれど左側のRetroperitoneumに全

部二つちゃって右のNiereのK：onturがはっき

りとしませんでした。

 Indigocarmin testは左側が3分30秒で排泄し

て正常ですが，右側は6分50秒で濃いゐは全然排

泄されませんで排泄障害があるようです。それか

らProstataのHypertrophieは全然ありません

でした。以⊥の結果から内科としましては経過が

長いですけれども，Tumorがvergr6ssernして

来たことと， Haematurie が頻回にあること，

ablnagernして来た事や，血沈が非常に早くなっ

て来た事など合せ考えましてHypernephromで

はないかと診断しまして外科へお願いしたわけで

すQ

 司会：血圧の事を聞きもらしたようですがHy－

pertensionはありませんでしたか。

 大森：軽いHypertensionがありました，右が

150／iOOで，左が156／86です。

 三神：Zystenn｛ereのようなものでもHaema－

turieは見られるわけですね。

 大森：HarnがL度Niereに溜って腫瘤状に
大きくなりそれが出たというような経過が一度も

ないのです。

 別府：TuberculoseのAnamrleseは全然ない
んですか。

 大森1ありませんが，．ltlz沈が早いので結核性と

いうことも心配しましてKatheter・harnで培養

しましたが5週間迄結核菌は陰性です。それから

Kasigemasseのようなものが出たという Ana・

mneseもありませんしHarnblaseにもGesch－

wUrは認められませんでした。

 三神：家族歴に何かNiereの Zysteという

ようなものはありませんか。

 大森：ないようです。

 小山：Hamの検査ではSedimentはBlutの
他に何も特殊な物は見つかりませんでしたか。

 大森：Epithelが数視野に1～2個程度であと

は何もありませんでした。

 司会：それでは外科のお話を聞く前に内科の方

でDiagnoseをHyperllephromとおっしゃいま

したが，あるいはその他の Krankheitはないか

ということについて何か。

 大森：悪性腫瘍のPrimar－herdとしましては，

やはりBanchh6hleにあるものとしてはMagen

とかPancreasを考へますが， これらのOrgan

にも全然異常な所見がないのでNiereそのもの

に原発したものと思います。

 司会：では他に御質問もないようですから外科

のお話しを聞きたいと思います。伊野先生どう

ぞ。

 伊野：5月13日に内科から転科して来ました。

手術は18日にいたしました，TvmorがNiereの

Tumorだという事でしたが， Tumor．自身が非

常に大きいものですからPararectalschnittで行

ないました。そのTUInorをみますとやはりOber・

flticheは glattで． KindeskofgrossのTurpor
で． ｵた。Hilusはこれを結紮，．切断しまして，

Tumorを別出しました。 Tumor自身はNiere

の上半分より出ておりまして実質性のものでして

割面はと．ころどころにVerkalkUngと思われる

ようなところが認められました。それでHistolq－

gieを．しらべるため病理へ提出いたしました。術

後経過は非常に良．好です。

 大沢：あの手術の時，他にMetastaseの様なも

のは認められませんでしたか。

 伊野：Metastaseと思われるようなものは．舟囲

に認められ車せんでした。

 三神：Tumorは何ですか，．⊥二り方にあるので

すか。

 伊野：Niereの上半分にあるものです。

 三神：と申しますと，Nierenbeckenはその中

で。

 伊野：Nierenbeckenはそのやや上の方に向け

て，幾分ねじれたような形です。

 織畑：Tumorがあって， Niereのgesulldな

”139一一一
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組織が下の方に残っているわけですね。

 司会：他に御質問ありませんか。では病理の今

井先生にお話をお聞きしたいと思います。

 今井：これはやはり腎臓の腫瘍です。そしてさ

っき内科の先生がおっしゃったように，組織学的

にHypernephromと考えてよいと思います。ご

らんのようにTumorの下の方に腎臓の組織がだ

いぶ残っております。腫瘍の中にいくつか増殖

中心があってその中央の方は壊死と出血とが強

い。その中に石灰が方々に沈着しております。そ

たはレントゲンに出ておりませんからそんなに石

灰分は多くないものでしょう。割面の肉眼所見で

いく分黄色味がかった灰色のやわらかいTumor

で出血があるし，Nekroseが強いというので，

Hypernephromを疑わせるものでした。組織学

的にみますと矢張り写真のような，Tumor， cear

ce11といわれる脂肪とグリコーゲンをたくさん持

つた多角形の細胞からなり石垣状の排列をしてい

ます。その間質に結合織が少くて毛細管が多いと

いうHypernephromとしては典型的なものだと

思います。

第  6  図

 細胞の性質は相当異型が強く，今のところは相

当増殖のおうせいな悪性度の強いものだと思うの

です。腫瘍の周囲に結合織の被膜が出て来ている

のですが，それがはっきりしているところと，し

ていないところがあります。残った腎臓の組織で

は，問質のFibroseが部分的にありますが全体

として変化は軽い。腎臓から出る腫瘍でこのHy・

pernephrom型のものも前に考えられていたよう

に副腎から出るのではなく腎臓の癌の一つの種類

だという風に考えている人が多いのです。この場

合でも clear cellに本当になっているところと

そういう性質が少く乳頭状の腺癌のようなところ

（図7）があります。ですからこの場合にも，腎

第  7  図
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臓から出た癌で，その細胞から副腎皮質の細胞に

似て居る部分が多いという事です。

 従って本例の腫瘍は古いよび方でいえばHy・

pernephrom，もう少し一般的な名前でいえば腎

臓の癌ということになるのです。

 司会：病理のお話は以上でありますが，お聞き

したようにHypernephromというのはMetas・

taseはどの位ですか。

 今井：Hypernephromは一般的にいえば末期に

はMetastaseが多い， それもhaematogenの

Metastaseが多いTumorです。

 司会：それは主としてどこに。

 今井：よく肝臓とか肺とかにおこるのです。

 大沢：今日のような症例の場合にですねTu・

morのKapse1はNiereのKapselに……
 今井：ええ，腎臓の線維性被膜が主体だと思い

ますが，発育していく間にまわりの結合織，脂肪

組織から被膜結合組織に転じていくものもあるで

しょう。

 織畑：周囲のリンパ腺はどうでしたか。

 今井：病理に来たのは腎臓だけで，リンパ腺は

ついておりませんでした。

 中山：この症例は3年前にTumorを発見した

のです。ですから恐らくその頃からボツボツはじ

まっていると思うのですが，その時はつきりとHy－

pernephromという診断がつけば勿論すぐ手術す

ればよかったのでしょう。そうすれば一番経過も

glattにちがいありません。こういう時に一番診

断のきめ手に何かないでしようかね。Niereの

Biopsyなどやることもいいかも知れませんが

gesundなところを取ったら何もならないでしよ

うし，形から云ってもNierenbeckenなどに出来

るときはどのへんから出来るという事はないでし

ようか。
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 今井：それはないと思います。ただし先程問題

になったZystenniereのようなものであれば両

側にありそうなものだと思います。他の原因で

Niereに大きいZystaeが出来るというのはまあ

そんなにないと思います。

 織畑：これから教えられることは多いんじゃな1

いかと思いますが，やはり早期にprobe Lapa，

でもやれぽいいという感じですね。唯傷がつくと

いう・ことで問題はあると思いますが，いろいろの

事情から．Tumo．r炉良性であれにみいのですが悪

性の場合がどうしても多いのではないかと思～・ま

、す。患者さえその気になればprobeで二部取っ

てしらべて，すぐ判ったら別出する方法はありま

すね。

 申山：Niereに異常がなければ閉ぢちやう。そ

、の手術を問単鱒出来るならよいですね。

 織畑：外科としてはやってみたいと思います
ね。

瞭・鯖学的に癌反嘩いう曝どれくらい
信騨がおかれているめですか・．

 中山：いつも問踵になるのは，．発案者に言わせ

れば97～9S％は確実と云われるのですがね，それ

を他の人がやってみると50％とか，逆に正常な人

で、も30％に出るとかで，人間ドックなんかでもこ

まっていることなのです。

．織畑：・これは面白い症例ですねヂ・3年前たは

Tumorがあったんですね，他にはMetastase見

られない。

 今井：私もこう言う例は経験したことがありま

せL。Hypernephromで私などが見たのは大低

末期のものが多くてMetastaseが多い，まあ解

剖になるのはそうですけれど，その他でもこうい

う長い経過をとったのはみた事はありませんでし

た・しかし、丁般に此の型の腎緯柚の癌砒べ発

育がわそい≒いっている人もあります。やはりは

ゆ醐D腫瘤も Zyste等ではなく，、 Hyperngph・

romと考えてよいと思います。、はじめ発育堺おそ

．く比較的良性であったものが後に旺盛な増殖を示

すものに転じたと考えるのが自然だと思いますb

相当しつかりしたKapselが出来ていると・いう1こ

ともそれを裏書きするものでしょう。

 織畑’：もう一つBlutungが始まつだどい弘

そのBlutungはどこからどこへ出るのですか。

 今井：あのHaematurieはジやはりK⑳Selが
ちゃんとしている間はおこらないと思います。腎

孟には破れれば起りまナし．，そうでなくてもHa・

rnkanalchenが腫瘍で破れても出血するでしょ
う。

 司会：他に何か御質問ありませんか。ない様で

すので今日はこれで終ります，ごくろうさまでし

た。
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