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解剖 

  

        

 

 

     図 腎・副腎周辺血管の解剖 

 

 

 

  

 

    図 腎動脈の解剖 

 

腎 臓 

左尿管 

左精巣静脈 

左精巣動脈 

左腎静脈 

左腎動脈 

左副腎静脈 

左副腎動脈 脾動脈 

右腎静脈 

右精巣動脈 

右精巣静脈 

右尿管 

右腎動脈 

右副腎動脈 肝動脈 

右副腎静脈 

右腎臓 
左腎臓 

右副腎 

左副腎 

下大静脈 腹部大動脈 

腎動脈 

弓状動脈 
葉間動脈 

小葉間動脈 

区域動脈 

（精巣動脈・静脈：女性では卵巣動脈・静脈） 
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      図 腎割面の解剖 

 

 

             

      図 腎臓・尿管の解剖 

 

 

・腎動脈は腹腔動脈の尾側で腹部大動脈より分岐している。 

 ・腎静脈は左の方が長い。 

 ・右精巣静脈は下大静脈に、左精巣静脈は左腎静脈に流入する。 

 ・右腎静脈より左腎静脈の方が長い。 

 ・弓状動脈は葉間動脈と小葉間動脈の間にみられる。 

  

腎 臓 

尿管 腎盂尿管移行部 

腎錐体（髄質の一部） 

腎杯 

腎盂 

Bertin 柱（髄質の一部） 

腎皮質 

腎洞内脂肪 

右尿管 左尿管 

下大静脈 腹部大動脈 

右腎静脈 左腎静脈 

右腎動脈 左腎動脈 

右総腸骨動脈 
左総腸骨動脈 

膀胱 

右腎 左腎 
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腎細胞癌 

病態 

 ・腎臓の悪性実質性腫瘍の中では最も頻度が高く、50～60 歳代の男性に多い。 

 ・腫瘍の発生頻度に左右差は認めない。 

 ・近位尿細管上皮由来の悪性腫瘍で、皮膜を認める。 

 ・腫瘍は膨張性に発育することが多く、腫瘍の増大とともに内部に出血や壊死、嚢胞変性

がみられる。 

 ・淡明細胞癌が最も多く腎細胞癌の 70％以上を占め、出血や壊死、嚢胞変性を伴うこと

が多い。顆粒細胞癌も出血や壊死を認める頻度が高い。嫌色素細胞癌は出血や壊死、嚢

胞変性を認めることは少ない。 

 ・淡明細胞癌は血管性に富んだ腫瘍であるが、乳頭状腎細胞癌は血管に乏しい腫瘍である。 

 ・嚢胞随伴性腎細胞癌には嚢胞壁に腎癌が発生した嚢胞由来腎細胞癌と、嚢胞内に発育し

た嚢胞性腎細胞癌があり、前者は嚢胞内の乳頭状腫瘍で後者は隔壁の厚い多房性腫瘤

として認められる。 

 ・腎静脈や下大静脈内に腫瘍塞栓を生じやすく、特に右腎に発生した腎細胞癌に多い傾向

にある。 

 ・血尿、腹部腫瘤、側腹部痛が三大主徴とされていたが、最近では健診などで無症状のう

ちに早期発見される頻度も高くなった。 

 ・透析腎に発生する後天性腎嚢胞例では、腎細胞癌の発生頻度が、通常の発生頻度に比べ

数十倍高く、透析腎の後天性腎嚢胞例では、充実性腫瘍や混合性腫瘍の有無を注意深く

観察する。 

 ・von Hippel-Lindau 病は両側性に腎嚢胞を高率に認めるが、腎癌も約 40％に発生し、両

側性に発生する場合もある。 

 

超音波所見 

 ・多くは境界明瞭な充実性腫瘍 

・辺縁低エコー帯を認めることもある 

 ・腫瘤は腎表面より外側に突出することが多い 

 ・腫瘤の内部エコーレベルは低から高エコーとさまざまである 

 ・腫瘤の増大に伴い出血や壊死、嚢胞変性がみられ、内部エコーは不均一となる 

 ・嚢胞性腫瘤像を呈することもあるが、多房性で隔壁が厚く血流を認める 

 ・腎静脈や下大静脈へ腫瘍塞栓を生じやすい 

 ・カラードプラ所見：腫瘤を取り囲む血流シグナルと腫瘍内部に屈曲蛇行する血流シグナル

を認める 
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図 症例１ 腎細胞癌 

   右上極に突出する充実性エコーを認める。 

 

  

図 症例２ 腎細胞癌  

   右腎に２cm 大の腫瘤を認める。腫瘤内部エコーはやや高エコーである。腫瘤内に

血流シグナルを認める。 

 

  

図 症例３ 腎細胞癌（多房嚢胞性腎細胞癌） 

   腫瘤内部は無エコーで一部に充実性エコーを認め、内部に血流シグナルを認める。 

 

腎 臓 
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図 症例４ 腎細胞癌・下大静脈腫瘍塞栓 

   右腎の中部から下極に 9×5cmの腫瘤を認める。右腎静脈内から下大静脈に連続して

充実性エコー（腫瘍塞栓）を認める。 

 

 

Bosniak 分類 

  嚢胞性腎腫瘤が悪性腫瘍である可能性を予測するためのツール｡  

1986 年に M A Bosniak によって開発され､ 現在は 2019 年に Stuart G Silverman らに

更新されたバージョンが使われている 

カテゴリーⅠ：単房性､ 薄い囊胞壁､ 隔壁・石灰化・造影効果のない水濃度。 

カテゴリーⅡ：少数の薄い隔壁､ 小さな石灰化を有する､ 3cm 以下の高濃度囊胞。 

カテゴリーⅡF：多数の薄い隔壁､ 少しの造影効果､ 3cm 以上の高濃度囊胞。 

カテゴリーⅢ：隔壁が不整､ 明瞭な造影効果を有する。 

カテゴリーⅣ：壁や隔壁に明らかな悪性所見を有する腫瘤を認める。 
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腎芽腫（ウイルムス腫瘍） 

 病態 

  ・小児に発生する腎臓腫瘍の代表的な疾患で、最も発生頻度が高く約 90％を占める。 

  ・胎生期の後腎芽細胞が癌化したもので、癌抑制遺伝子の遺伝子異常が発見されている。 

  ・様々な先天性奇形の合併を認めることが多い。 

  ・ほとんどが片側性に発生し、左右差はないが、約５％は両側性に発生する。 

  ・２歳までには約 50％が発症し、５歳までには約 90％が発症する。 

  ・発育速度が速く、大きくなってから腹部腫瘤で発見されることが多い。 

  ・多くは症状に乏しく、検診にて腹部腫瘤の触知で偶然発見されることもある。 

  ・腫瘤は被膜に覆われており、膨張性に発育するので境界は明瞭である。 

  ・腫瘤が大きくなると壊死や出血、石灰化を伴うことがある。 

  ・肺や大動脈周囲のリンパ節に転移しやすく、腎静脈から下大静脈への腫瘍塞栓を認めるこ

ともある。 

 

 超音波所見 

  ・境界は比較的明瞭な大きな充実性腫瘤（正中線を超えることは少ない） 

  ・腫瘤はやや高エコーで、壊死や出血により不均一で嚢胞性部分を認める 

  ・腫瘤辺縁の低エコー帯 

  ・腎静脈や下大静脈に腫瘍塞栓を認めることがある 

  ・カラードプラ所見：豊富な血流シグナル 

 

 

    

    図 腎芽腫 

    左腎に 5.3×4.1cm の高エコー腫瘤を認める。 
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腎盂癌 

 病態 

  ・腎盂腫瘍は腎盂、腎杯粘液より発生する腫瘍で、大部分は悪性である。 

  ・腎盂癌の 90％以上は移行上皮癌である。 

  ・発症年齢は 60～70 歳代が多い。女性より男性に多くみられる。 

  ・臨床所見は無症候性血尿が多くみられる。 

  ・腫瘍や凝血塊による尿管閉塞に伴い側腹部痛や水腎症をきたすことがある。 

 

 超音波所見 

  ・中心部エコー像内部の等～やや低エコー腫瘤 

  ・浸潤例では中心部エコー像は不明瞭化し、腎実質に広がる境界不明瞭な等エコー像 

  ・腫瘍による尿路閉塞を生じた場合、中心部エコー像の解離（腎盂・腎杯の拡張）を伴う 

  ・カラードプラ所見：腫瘤部分の血流シグナルが乏しい（腫瘍内にわずかな血流を認めるこ

ともある） 

 

  

図 腎盂腫瘍（腎盂癌） 

   拡張した腎盂内に充実性腫瘤を認める。腫瘤内に血流シグナルは乏しい。 
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尿路上皮癌 

尿管、膀胱、尿道に発生する癌を尿路上皮癌という。 

   ・尿路上皮癌で最も頻度の高いのは膀胱癌である。 

   ・腎盂・腎杯に発生した癌を腎盂癌といい、尿管に発生した癌を尿管癌という。 

   ・組織型はほとんどが移行上皮癌で、そのほかに扁平上皮癌や腺癌がある。 

・移行上皮癌の場合は、複数存在して腎盂癌と尿管癌や膀胱癌の合併を認めることがある。 

   ・腎盂・尿管癌の症状は膀胱癌と同様で無症候性の肉眼的血尿で、尿路の通過障害により

水腎症を来す。 

   ・腎盂・尿管癌は成人に幅広く認められるが、特に 60 歳以上の高齢者に多く、女性より男

性に多くみられる。 
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尿管癌 

 病態 

  ・尿管に発生した悪性腫瘍 

  ・尿管上部に好発し、尿管の走行に沿って長軸方向へ進展したり、多中心性に発生すること

がある。 

  ・臨床所見としては血尿が多くみられる。 

 

 超音波所見 

  ・尿管の拡張。 

  ・拡張した尿管内に充実性腫瘤を認める。 

  ・尿路の通過障害により水腎症を来す。 

  ・カラードプラ所見：腫瘤部分の血流シグナルが乏しい（腫瘍内にわずかな血流を認めるこ

ともある）。 

 

  

  

 

 

 

  

図 尿管癌 

  左尿管は拡張し、内部に充実性エコーを認める。 

  左腎に水腎症を認める。 

腎 臓 
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転移性腎腫瘍 

 病態 

  ・多くは血行性転移で肺癌が最も多く、ほかには乳癌や胃癌、大腸癌、悪性リンパ腫などが

ある。 

  ・膵癌や胃癌、大腸癌などからの直接浸潤もみられる。 

  ・原発巣からの転移臓器としては肺、肝臓、骨、副腎、腎臓の順に多い。 

  ・腎臓への転移に伴う症状はほとんどみられない。 

 

 

 超音波所見 

  ・等～低エコーの充実性腫瘤で悪性リンパ腫ではエコーレベルが低い。 

  ・両側性または多発性に腫瘤を認めることがある。 

  ・腫瘤内に出血や壊死を伴えば内部エコーは不均一となる。 

  ・カラードプラ法では、血流の乏しい腫瘤である。 

  ・腎細胞癌と転移性腫瘤では鑑別が難しい場合がある。腎細胞癌に比べ、境界が不明瞭で腎

外への突出が少なく、カラードプラ法では血流が乏しい点が異なる。 

 

  

  図 転移性腎腫瘍 

    左腎内に低エコー腫瘤（→）を認める。 
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腎血管筋脂肪腫 

 病態 

  ・病理組織学的には血管、筋肉、脂肪織からなる良性腫瘍である。被膜は認めない。 

  ・腎臓の良性実質性腫瘍で最も頻度が高く、女性に多い。 

  ・結節性硬化症に合併することがある。 

  ・約８割は単発性であるが、結節性硬化症では両側性に多発することが多い。 

・組織成分の構成比により内部エコーが異なる。 

・脂肪成分の豊富な腫瘤が多く、嚢胞変性を認めることはない。 

・無症状で偶然発見されることがほとんどである（検診で見つかる場合が多い）。 

・腎細胞癌に比べて腎血管筋脂肪腫は自然破裂することが多い。腎血管筋脂肪腫は自然破裂

して血腫を伴う場合がある。 

 

 

 超音波所見 

  ・境界明瞭で円形の高エコー腫瘤（脂肪成分が豊富な場合高エコーとなる）。 

  ・筋成分が多いと腎実質と等エコーな部分が多くなり、不均一な腫瘤となる。 

  ・大きい腫瘤は内部エコーが不均一となり、腎外へ突出して辺縁が不整となる。 

  ・辺縁低エコー帯や嚢胞変性は認めない。 

 ・尾引き像（深部エコー減弱）がみられる。 

  ・カラードプラ法では腫瘤内に血流シグナルが乏しい（腫瘍内にわずかな血流を認めること

もある）。 

 

  
図 腎血管筋脂肪腫 

  左腎内に高エコー腫瘤を認める。 
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単純性腎嚢胞 

 病態 

  ・ネフロンの閉塞や遠位尿細管や集合管の憩室が大きくなって形成された液体貯留と考えら

れており、腎皮質に認められる。 

  ・腎嚢胞は、腎の腫瘤性病変で最も多くみられ、加齢とともに増加傾向にある。 

  ・腎臓の辺縁部に多く発生し、隔壁を有するものもある。 

  ・大きさは様々で、10cm 以上に大きくなることもある。 

  ・通常は無症状だが、大きくなると周囲臓器を圧迫して疼痛などを生じることがある。 

  ・出血や感染などを合併することがあり、出血や高度の蛋白成分などを伴っている場合は、

嚢胞内に内部エコーを伴っている。このような嚢胞を complicated cyst と呼ぶ。 

 

 超音波所見 

  ・境界明瞭な球形の腫瘤で、内部無エコーで後方エコーは増強する。 

  ・皮質内または皮質から突出して認める。 

  ・嚢胞壁は薄く均一であるが、隔壁を伴うこともある。 

  ・嚢胞壁に石灰化を伴う場合がある。 

  ・嚢胞内に出血や感染が生じた場合は内部エコーを伴ってくる（complicated cyst）。 

 

 

  

図 腎嚢胞 

    右腎の実質内に内部無エコーな腫瘤を認める。 
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図 腎嚢胞 

    右腎の上極に内部無エコーな腫瘤を認める。 

 

 

   

  図 腎嚢胞 

    腎嚢胞壁に石灰化を認める。 
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傍腎盂嚢胞 

 病態 

  ・腎門に存在する嚢胞性腫瘤で、リンパ原性と考えられている。 

  ・嚢胞が大きい場合は、腎盂・腎杯を圧排して水腎症を来すことがある。 

  ・水腎症との鑑別を要するが、傍腎盂嚢胞は腎盂・尿管との連続性がなく独立した嚢胞であ

ることから鑑別される。 

 

 超音波所見 

  ・中心部エコー像の内部に嚢胞を認め、大きいものは中心部エコー像が解離する。 

 

  

図 傍腎盂嚢胞  

    中心部エコー内に無エコー域を認める。 
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腎杯憩室 

 病態 

  ・腎杯憩室は腎杯と連続する先天性嚢胞で、腎盂原性嚢胞（pyelogenic cyst）とも呼ばれる。 

  ・腎杯から皮質側に突出してできた憩室であるため、尿の排出が悪いために尿が濃縮して石

灰乳や結石を生じやすい。 

 

 超音波所見 

  ・中心部エコー像の近くにみられる嚢胞性腫瘤で、単純性嚢胞に比べ形状不整で後方エコー

の増強が弱い。 

  ・腎杯憩室は結石や石灰乳を伴うことが多い。 

 

  

  図 腎杯憩室 

    腎中心部エコー近くに嚢胞性腫瘤を認め、内部（重力に対し低位）に石灰乳を疑う

高エコーを認める。 
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多発性嚢胞腎 

 病態 

  ・多発性嚢胞腎は、遺伝性疾患であり、小児に発生するものは常染色体劣性遺伝、成人に発

生するものは常染色体優性遺伝である。 

  ・小児期から皮質に数個の小さな嚢胞が形成され、加齢とともに数と大きさが増して、成人

では両腎に大小様々な嚢胞が無数に認められるようになる。 

  ・発症は 30～40 歳代に多く、背部痛や血尿、高血圧などの症状で発見されることが多い。 

  ・60 歳までに約半数は末期腎不全に至る。 

  ・嚢胞壁や実質に石灰化を認めることが多く、嚢胞内出血や感染を伴うこともある。 

  ・嚢胞は、腎臓以外に肝臓に認めることが多く、膵臓や脾臓、肺なども嚢胞が多発する場合

がある。多臓器に嚢胞を認める場合を多嚢胞病（polycystic disease）という。 

  ・大腸憩室や脳動脈瘤、心臓弁膜症などを合併することも多い。 

 

 超音波所見 

  ・加齢とともに嚢胞の数と大きさが増し、成人期では両側性に大小様々な嚢胞が無数に認め

られる。 

  ・腎臓は腫大し、正常腎実質はほとんど描出されない。 

  ・小児期では腎実質に小さな嚢胞を認めることがある。 

 

  

図 多発性嚢胞腎 

    総腎容積は 820ml。腎実質は菲薄化し、ほぼ全域に大小多数の嚢胞性腫瘤を認める。 
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多発嚢胞化萎縮腎（多嚢胞性化萎縮腎、後天性嚢胞腎） 

 病態 

・透析腎の形態は透析導入時と長期透析時ではその形態は異なり、導入後腎は萎縮が

進展するだけでなく、透析の長期化に伴い後天性に嚢胞が多発する多発嚢胞化萎

縮腎とよばれる形態になることが多い。 

  ・腎細胞癌の発生率は健常者に比べて高くなる 

 

 超音波所見 

  ・嚢胞の大きさは 10mm 以下の小さいものが多い。 

  ・嚢胞内出血を伴うことがある。 

  ・多発嚢胞化萎縮腎では、RI 高値となり血流は減少する。 

 

  

図 多発嚢胞化萎縮腎 

  腎臓は萎縮し、嚢胞が多発している。 
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これ以降を閲覧するには 

お申し込みください 

 
 

 

 

 

 


