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腎孟に発生 した炎症性筋線維芽細胞性腫瘍の1例
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　 　 Inflammatory　 myo且broblastic　 tumor(IMT)of　 the　 genitourinary　 tract　 is　rare　 and　 has　 bcen

classi且ed　 into　 separate　 groups　 based　 on　 their　 anatomical　 site　and　 postulated　 aetiology.　 Hercin,　 wc

present　 a　case　 of　 IMT　 of　the　 renal　 pclvis.　 A　 44-year-old　 man　 presentcd　 with　 gross　 hematuria.

Abdominal　 computed　 tomography(CT)and　 magnetic　 resonance　 imaging(MRI)rcvealed　 a　tumor　 of

the　lefモrenal　 pelvis.　 Under　 the　 diagnosis　 of　left　renal　 pclvic　 tumor,　 he　 undcrwent　 Ieft　nephrcctomy

and　 ureterectomy.　 Microscopic　 examination　 rcvcaled　 fascicular　 spindle　 cell　 proliferation　 in　 an

oedematous　 myxoid　 background　 with　 an　 inmtratc　 of　plasma　 cells.　 The　 spindle　 cclls　werc　 strongly

positive　 fbr　 smooth　 muscle　 actin(SMA)and　 vimentin,　 and　 negative　 fbr　 desmin　 and　 anaplastic

lymphoma　 kinase(ALK).　 Diagnosis　 of　the　lesion　 was　 IMT　 of　thc　rcnal　 pelvis.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:31-33,2006)
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緒 言

　今 まで リンパ球や形質細胞 を主とする炎症細胞浸潤

を伴った紡錘形細胞の増殖を特徴 とする腫瘍は,発 生

する部位や病理学的特徴 により炎症性偽腫瘍,形 質細

胞性肉芽腫,黄 色状偽腫瘍,偽 肉腫状筋線維芽細胞性

増殖 といった様々な名称で報告 されてきた1'2)　しか

しながら,こ れらの腫瘍の紡錘形細胞が筋線維芽細胞

の特徴を示すため,明 らかな感染,も しくは炎症によ

る反応性であるものを除外 した疾患 を,最 近は炎症性

筋線維芽細胞性腫瘍(IMT)と 呼んでいる1'2)今 回,

われわれは腎孟に発生した炎症性筋線維芽細胞性腫瘍

の1例 を経験 したので報告する.

症 例

　患者:44歳,男 性

　主訴:肉 眼的血尿

　既往歴:腹 部外傷歴なし,そ の他,特 記すべ きこと

なし

　家族歴:特 記すべ きことなし

　現病歴:2003年11月6日,上 記主訴 にて近医受診

し,経 過観察とされた.2004年8月 頃より,再 度肉眼

的血尿が出現 したため,近 医を再診 した.9月15日,

腹部骨盤CTに て左腎腫瘍指摘され,9月29日,当 科

紹介受診 となった.

　入院時身体所 見:身 長175cm,体 重70　kg,血 圧

138/90mmHg,脈 拍88回/分,整,体 温36.6度 胸腹

部に異常所見を認めなかった.

　入院時検査所見:血 液一般検査お よび血液生化学検

査ではHb　 8.5g/dlと 貧血があるほかは異常所見を認

めなかった.尿 沈渣にて膿尿は認めず,赤 血球多数/

hpfで あ り,尿 細胞診はclass　IIIで あった.

　画像診断:胸 部単純撮影に異常陰影なく,排 泄性腎

孟造影にて右上部尿路に異常を認めず,左 腎臓は造影

効果を認めなかった.腹 部CTに て左上腎杯に,造 影
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Fig.1.　 Abdominal　 computed　 tomography　 dem-

　 　 　 　 onstrates　 an　iso-density　 tumor　 in　the　left

　 　 　 　 renal　 pelvis　 with　 a　 diametcr　 of　2　cm,

　 　 　 　 which　 is　not　so　cnhanced.
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Fig.2.　 Sagit亡al　T2　 weightcd　 magnetic　 resonance

　 　 　 　 image　 demonstrates　 an　 iso-intensity　 tu-

　 　 　 　 mor(arrow　 head)in　 thc　left　renal　 pelvis.

　 　 　 　 Acontinuous　 low-intensity　 lesion(arrow)

　 　 　 　 from　 the　left　renal　pclvis　 to　upPer　 ureter

　 　 　 　 indicatcs　 blood　 clotting.

効果を示さない径2cm大 の腫瘤を認めた。また,左

腎臓 は中等度水腎症を呈 し,実 質は菲薄化 していた

(Fig.1).腹 部MRIに て左上腎杯内にTI強 調,　T2

強調 ともに軽度高信号を示す腫瘍を認めた.さ らに,

左腎孟内容物は,T2強 調にて水 より軽度低信号であ

るため,出 血が示唆された(Fig.2).ま た,胸 部CT

および骨シンチグラムにて明らかな異常所見を認めな

かった.

　膀胱鏡所見:左 尿管口より血尿の流出を認めるほ

か,膀 胱内に明 らかな異常所見を認めなかった.

　以上より左腎孟腫瘍 と診断 した.ま た,左 腎孟病変

からの出血により貧血が進行するため,10月20日,入

院.貧 血を輸血にて是正後,ll月9日,左 腎尿管全摘

除術を施行 した.

　摘出標本:1左 腎孟上極 に生 じるheterogenousな 性

状を示す,2×2×1.8cm大 の被膜を有する腫瘍を認

めた.左 腎孟内は血尿および凝血塊で満たされてい

た.

　病理組織学的所見:広 範な凝血塊の中に,粘 液様間

質を伴 った紡錘形細胞の増殖 と線維組織の増生 を認

め,炎 症細胞が様々な程度に混在 していた.核 異型は

軽度で,核 分裂像 も認めなかった(Fig.3A).免 疫組

織学的に紡錘形細胞はSMAお よびvimentinに 陽性

であ り,desmin,　 p53,　CD34お よび退形成 リンパ腫

キナーゼ(ALK)は 陰性であった(Fig,3B).

　以上の所見より左腎孟に発生 した炎症性筋線維芽細

胞性腫瘍 と診断した.術 後5カ 月経た現在,局 所再発

および遠隔転移を認めていない
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　 Fig.3.　 Microscopically,　 the　tumor　 was　 composed

　 　 　 　 　 of　di価sc,100sely魚scicular　 prolifヒration

　 　 　 　 　 of　spindlc　 cclls　with　 abundant　 infiltrate　of

　 　 　 　 　 inflammatory　 cells(A).　 Immunohisto-

　 　 　 　 　 chemical　 staining　 f()rαsmooth　 muscle

　 　 　 　 　 actin　was　 positive　 in　the　spindle　 cells(B).
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考 察

　従来,リ ンパ球や形質細胞を主とする炎症細胞浸潤

を伴った紡錘形細胞の増殖を特徴 とする腫瘍は,反 応

性病変 とみなされ,炎 症性偽腫瘍,形 質細胞性肉芽

腫,黄 色状偽腫瘍,偽 肉腫状筋線維芽細胞性増殖 と

いった様々な名称で報告されてきた.し か しなが ら,

最近では病理組織学的な検討および染色体分析より,

これ らの腫瘍か ら,明 らかな感染 もしくは炎症による

反応性であるものを除外 した疾患 を,真 の腫瘍性病変

とみなすようになり,IMTと 称されている1'2).

　IMTは 病理組織学的には,1)多 彩 な炎症細胞を含

んだ粘液腫状の背景に星芒状細胞がまばらに分布 して

いる,2)紡 錘形細胞が密に束状に分布 している,3)

癩痕様の膠原線維の密な増生を認める,と いう三つの

基本的組織像が同一腫瘍内に様々な割合で認めること

が特徴とされる.免 疫組織学的にはほとんど全症例が

vimentinに 陽性であり,加 えて多 くの症例でSMAや
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desminに 陽性であるため,筋 線維芽細胞の存在 とし

て矛盾 しない1'2)ま た,近 年,IMTに チロシンキ

ナーゼ受容体蛋白の1つ であるALK遺 伝子の局在す

る2p23を 含むクローナルな染色体異常が認められ,

免疫染色にて約50%の 症例でALKが 陽性であると報

告 されている1'3)そ のため,IMTが 今まで反応性

の病変であると考えられてきた偽腫瘍ではなく,真 の

腫瘍であると指摘 されている.

　 IMTは 今 までほとんどの全身臓器での発生が報告

されているが,尿 路生殖器に発生す るものは稀 であ

り,本 邦 における腎孟発生報告例 は1例 のみであ

る4)腎 孟 に発生 した炎症性偽腫瘍として組織学的検

索が施行 されていない症例 も含め,本 邦 にて7例 が報

告 されているが,そ れ らの中に,腫 瘍性病変である

IMTと 反応性病変である真の偽腫瘍 とが混在 してい

る可能性があるが,詳 細は不明である.本 症例では偽

腫瘍の発生原因とされる,感 染,外 傷機転を認めず,

上記のIMTに 特徴 とされる病理組織学的所見が存在

し,dcsminお よびALK陰 性ではあるが,　SMAお よ

びvimentinに 陽性であるため,本 症例はIMTの 疾

患概念に属すると考えられた.

　 腎孟に発生するIMTお よび従来から報告されてき

たいわゆる炎症性偽腫瘍は,画 像上特徴的所見に欠け

るため術前診断が非常 に困難であ る.そ の ため,

IMTと 炎症性偽腫瘍を併せた,本 邦8報 告例中7例

が悪性腫瘍の診断下に腎摘除術 もしくは腎尿管全摘除

術 を施行 されている4'6)保 存的治療が可能であった

症例は1例 のみであ り,初 診時に炎症所見を認めたた

め炎症性偽腫瘍 を疑い,抗 生剤投与にて腫瘍の消失を

認めている5)本 症例では,術 前 に炎症所見を認め

ず,左 腎孟腫瘍 よりの出血のため貧血が進行 し,ま た

左腎実質は菲薄化 していたため,左 腎尿管全摘出術を

施行 し,切 除標本の病理組織診断はIMTで あった.

IMTの 外科的切除術後の再発率は,肺 発生症例で

は5%と されている7)が,肺 以外に発生 した症例では

25%と 報告 されている8)　しか しなが ら,リ ンパ節や

脾臓のいわゆる炎症性偽腫瘍にはALKの 発現が認め

られず,予 後 もきわめて良好であり,IMTと は別枠

で取 り扱 うべ きであ るとの考 え もあ る9)同 様 に

KapustaらIo)は 腎,腎 孟,腎 周囲脂肪織に発生 した

IMT　 8例 中全例がvimentinに,7例 がSMAに 陽性

を示 したが,全 例がALK陰 性であり,再 発 した症例

を認めていないと報告 している.そ のため,本 症例を

含んだ腎,腎 孟,腎 周囲に発生するIMTも 他の臓器

に発生するIMTと 別枠で取 り扱う必要がある可能性

も示唆 されるが,さ らなる症例の検討が必要であると

考えられる.

　埼玉医科大学総合医療 セ ンター病理部:糸 山進次先生 と百

瀬修二先生の ご協力 に深謝 します.
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