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　　　　　　　Masaki　AIZAWA
　CIinic〔，f工nterllal　Medicine，　Ai照wa　H‘｝spltal

　原発性腎癌　（11yi〕ernePhroma，　renal　Cell　carci　　　　　lVP：右腎に1扮いて，全体4）大きさ，形には異常

nQma，　Grawitz’s　tum・r）の診断に，濁く的腎動脈造　　は、1甑）ら，｝轍かったハ醐1大li鞠こが内下方蛇外．k

影は有効である。我々は最近，経静脈性1陽溢造舞髪（以　　　方に圧迫され・Σ童たユ個の小腎杯が内ヒ方より外下方

下IVPと略す）において異常所兇を認めた症例に，　　　に圧迫さ才ビζいる1象な示した（図1）．

選択的腎動脈造影な施行して，大ぎさ2・7x2・7伽のX　　　　選択的腎血管造影：置勘血L瞥遊影はSe！（1ill禦r法1）2）

線所見から，典型酌な原発性腎癌と診断しえた症例を　　　により，先端勧ll曲させたKIFAの赤カテーテルを

経験した。若干の考察を加えて報告する。　　　　　　　　右股動脈よりそう入し、その先端をX線TVにょる透

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　視下で，右瞥動脈にそう入し，6Q％ウログラフィン10

　　　　　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　認を1」鋤で注入し，MK　5号（一￥ツキ）連続撮影装醗

　　　1，　0．，44才，　リ5子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘ニリご封使影し六二〔し

　既応歴：20年程前に右腹を馬に蹴らオtたことがあっ　　　　選択的布腎動脈造影の動脈相（図2）において，腹

たが，その後，特に変った症状は諭忍められなかった。　　側枝のうち．纈にむかう分枝の先端部に囎蜘1笹の

　10年前より高血圧を指摘されていたが，治療を受け　　　増生像を認めたΩまた，ネフログラム相（図3）で，

ることなくすごしてきた。　　　　　　　　　　　　　　　動脈柑におけるi舶穿増生部に相蝸して，正常紅織から

現病歴；昭和44年2月14｝・腋半，1燃　1∫胸部の1］三迫　はっきi）と分1・iliさ・｝した，2・7・2・7C戯）　・鵬濃鐸豫を認

感と動悸，息切れが現われた。症状はすぐ緩解した　　　めた。この瓶見より，療発性1｝腎癌と診断して，俗大泌

が，精査を求めて，入院した。　　　　　　　　　　　　尿器科へ送った。

　現症：入院時，心電図は負荷試験でも轟常を認めな　　　　なお，この症fグ11には、選択的冶腎動脈造彬のあと，

かったので，2月14口の発作は狭心疲であろうと推測　　　ひきつづいて腹部大動脈造影も行われているが，造影

された。患者の希望により，人間ドヅクの形式で，…　　　剤の注入を乎で行った為か，そのX線像から腫瘍の存

通りの検査が行われた。胸部，セ肖化管，胆のう等のX　在なli雀，認することはできなかった・また・後EL　2°3鞠

線検査では異常なく，i血液實1血液化学検登は異常を認　　　ネオヒドリンによる腎シンチグラムと逆マf性腎

めなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　煮造影が行われているが，前蕎ではいわゆるSpace

　尿沈濱で，赤血球が1視野に1個，白血球が数視野　　　（⊃CCupyin窟lesionは明らかでなく，また後者によっ

に1個食上皮細胞が数視野に1個の割含で認められ，　　　てもその所見からは質的診断ばつけかねた。

IVPが施行された。　　　　　　　　　　　　　　　　　オi腎金摘術が施行さ身し，組織学的（図」－A，　B）
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にclεar　cell　carinomaと診断された。　　　　　　　　　ものがある8）ともいわれており，そ：のような場合に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は，当然診断はむつかしくなる。この困難さは，いわ

　　　　　　　　　考　按　　　　　　ゆるph・・ma，レa、gl。繕・、Phy（造影剤の注入1こ先ぎだ

　成書の記載にしたがえば，原発性腎癌の3徴候は　　　って，エピネフリンを注入する方法）9）の併用に」：って

無症候性1血尿，腎部腫瘤および腎部疹痛とされてい　　　多少は解消されるものと期待される。また，腎癌以外

る3）。しかし，これらの症状は同時にまた，腎りll3iがあ　　　の原発性腎腫瘍の中で，　hamartOmaの」二うに，その

る程度の大きさに発育した場合に認められるものであ　　構成成分のうちにhypervaSCularity寵・示す部分がえll）

る，とも記載されている。　　　　　　　　　　　　るものもあり1°），さらに外傷，li鱗占1轡炎，梗塞のある

　しかしながら，木症例は，い｝・ば偶然の機会に発見　　ものや，ある種の発育異常には，ネ押グラム棚にお

されたものであり，症状はもとより顕微鏡的血尿の1亟　　いて，原発llk腎癌とまぎらわしい所見な認める、二とが

く軽度のものを除いては、一般的臨床検査の段階では　　　ある11）とされているが，注意灘い｝涜影によって鑑別が

腎癌の存在を示唆する資料は得られなかった。この理　　　ll∫能であるとものべられている。

蜘から本症例は，早期腎癌の癌例といえる・　　　　　　　Watson等は1001列の経験を総括して，原発性腎癌

　Frimann－Dah1はlll［後4碗の症例をかかげて，　small・・　　は選択ll勺，［血管造影にJlり，97％の適中率で診断しえ

11yperne1〕hromaとして報告した4）。この大きさのも　　た8），と報告している」3に，原発性1｝腎癌の大llll分は

のまでをノ冶ma11”ということがゆるされるならば・　　［価穿1鑑影によって，決楚的な所児が得ら、1しるものと期

直径が2・7㎝であるこの症例は，ためらうことなく小　　　得される。

さな腎癌ということが仕1来る。　　　　　　　　　　　　腎摘出術を施行する前に，単純i生のう1抱と1齢i豊1の鑑

　X線検査上，腎癌との鑑別で問題となる疾患は1孤　　　別のために，選択的腎動脈造影の必要性があることを

立性単純性腎のう胞（Solitary　simple「enal　cyst：　　痛感させる症例であったQ

AIlen）（以下，単純性のう胞と略す）である4）5＞6）。こ

の疾患のIVP像は，腎煮ならびに腎杯の変形（扁平　　　　　　　　　　　　結　　語

化）ならびに延長であり，その形態は「三日月形」5）な　　　選択的腎動脈造影で，2．7㎝φの小さな腎癌な見川

いし「新月様」6）と形容される。その発生部位について　　　し、乎術により証朋することが出来たので報街した。

は，％～％6），あるいは，50～75％が下極より発生する

といわれているが，上極臨いても15～30％沖蝋　　・（小1木敏雄教授，欄勉教授卿荊欄，御校閲を感

においても10～20％の頻度で発生をみるという5），，し　　謝します。）

たがって，この疲例においても，1血管造影以前の段階

では，X線像の上からは両者の鑑別は困難であった。　　　　　　　　　　　　文　　献

また尿検査で・赤1血球が1視野に1個程度しかみとめ　　　1）Seldinger，　S，1，：Catheter　replacemellt　Qf　the

られなかったこととあいまって・単純1生のう胞として　　　　　needle　in　percutaneous　arterlograPhy，　Acむa

の考え方を先行させたかった。　　　　　　　　　　　　　　radioL，39：368，1953，

　両春の鑑別には血管造影、とりわけ選択的腎動脈造　　　2）6dman，　p，：percutaneous　selective　angi〔〕．

影が有力であることはすでに定説となっている4）6）7）　　　　graphy　of　the　Inain　branches　of　the　aorta，

8）。原発性腎癌の血管造影所見として特微的なもの1よ　　　　Acta　radioL，45：1，1956，

動脈相における異常血管の増生ないし新生像と，毛細　　　3）窟川梁次編：泌尿旨詩科学，p．137，昭和38，南IIl

．血管相ならびにネフログラム相においてみとめられる　　　　　堂．

腫瘍濃染（いわゆるtumor　stain）である。　　　　　　　4）Kincaid，0．　W：Renal　anglo即aplly，　pp．171一

　これに対して単純性のう胞では，血管純のう胞肉に，　　　206，1966，Year　Booh　Medical　Publishers，

は入らず，むしろその周田1をとりまくようにして走る　　　　INC．，　Chicag。．

のをその特徴とする4）6）。しかしながら，単純性のう　　　5）Ney　and　Frieclenberg：1更adio鼠raPhic　atia5‘｝f

胞の中に癌が併発している症例，または癌の中心が壊　　　　　tlle　ge1瀧ourinary　system，　pp．203－2｛M，1965，

死におちいった為空洞を形成して，あたかも腎のう　　　　　LiPpillcott，　Philadelphia．

胞のような形状をとる場合もある8）が，このような症　　　6）高安久雄・高野　崇；孤立性腎のう胞のし線的診

例では当然両者の鑑別はむつかしくなるであろう。さ　　　　断，臨放，7：218，1962，

らに原発性腎癌の中には・11ypervascularityを示さぬ　　　7）Boljsell，　E，　and　Folin貴J．：An慕i〔，鰐raphy　in
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