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成 人Mesoblasticnephromaの1例
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   We treated a rare case of adult mesoblastic nephroma. The patient was a 52-year-old Japanese 
man with the chief complaint of intermittent gross hematuria and left lumbar pain. Abdominal 
ultrasonography, computed tomography, excretory urography, retrograde pyelography and 
angiography revealed a left renal tumor suspected to be a left pelvic tumor. A left nephroureterectomy 
was performed. The histologic examination showed a mesoblastic nephroma. A total of 38 adult 

 mesoblastic nephroma cases were reviewed. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 623-626, 2000) 
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緒 言

先 天性mesoblasticnephroma(MN)は お もに新

生児期お よび乳児早期に発生す る腎実質性 の腫瘍であ

るが,成 人例 は稀であ る.今 回われわれは52歳,男 性

に発生 したMNを 経験 したので報告する.

症 例

患者:52歳,男 性

主訴:問 歌的 肉眼的血尿 と左腰痛

家族歴 既往歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1997年4月 頃から間歌的に出現す る肉眼的

血尿 を認 めたが放置.1997年11月21日,左 腰部痂痛発

作 を主訴 に当科紹介受診 した.腹 部超音波検査で左 腎

腫瘍が疑 われ,同 日入院 した.

入 院時現症:身 長165cm,体 重65kg,血 圧120/

80mmHg,脈 拍66/min(整).

胸 部 聴診所見,腹 部所見 など,理 学 的所見 に異常は

認 めなか った.

*現:総 合病院三愛泌尿器科

入院時検査成績:末 梢血,一 般検査に異常所見は認

めなかったが,尿 検査では赤血球100個 以上/hpfと 強

Fig. 1. DIP reveals a filling defect in the 
      upper and middle calyx of the left 
      kidney (arrow heads).
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い血尿 を認めた.ま た,自 排尿 での細胞診 はclassII

だ った,、

画像所見:腹 部超音 波検査所見では左腎上,中 腎杯

か ら腎孟 内 にか けて 内部 エ コーが 不均 一 なhypo-

echoiclesionを 認 めた.排 泄性腎孟造影(DIP)で は

左腎の上,中 腎杯 に陰影欠損像 を認めた(Fig,1).ま

た,逆 行性 腎孟造影で も同様の所見で,左 分腎尿 の細

胞 診 はclassIIだ っ た.造 影CTで は,左 上 腎杯 を

中心 に して左 腎孟か ら腎上極 にか けて直径約3。5cm

の境 界不鮮 明 な,不 均一 に ごく軽 度enhanccさ れ る

低吸収域の腫瘤 を認めたが,明 らかな リンパ節腫脹 は

認 め なかった(Fig.2).腎 動 脈造影 で は左 腎上 部 に
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Fig.2.Computedtomography.Computed

tomographywithintravenouscontrast

administrationdemonstratesaslightly

enhancing,heterogeneoussolidmass

intheupPerpoleoftheleftkidney.
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Fig.3.Leftrenalangiography.Theselective

renalangiographyrevealsatumor

withhypovascularityintheupperpole

oftheleftkidney.
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Fig.4,Microscopicappearance.InA,hema-

toxylinandeosin-stainedsectionshows

atumorcomposedofspindlecellswith

interspersedtubulcsandsmallcysts,

Thetumorstromadisplaysrelatively

lowcelluraritywithoutmitosis(×20).

InB,immunostainingf()rvimentinis

presentintumorcells(×40).

hypovasculararcaを 認 めたが,腎 静 脈内 に腫瘍塞栓

は認め なか った(Fig.3).

治 療 経過:以 上の結果 か ら腎孟癌あ るい は乏血管性

腎細胞癌 な どが疑 われたが,DIP,RPの 腎 孟像,腎

孟 中心 に腫瘍 が存 在 してい るこ と,hypovascularで

あ ることな どより,腎 孟癌の可能性が高 い と判断 し,

1997年12月3日 腰部斜切開にて左 腎尿管全摘除術お よ

び膀胱部分切除術 を行 った.

摘 除標本:腎 孟上方か ら上腎杯 にかけて腎孟,腎 杯

を圧迫す るよ うに して存 在す る直径3×2cmの 境 界

不明瞭 な灰 白色調の充実性腫瘤 を認めた.

病 理学組織検査:腫 瘍 はお もに,錯 走 するspindle

cellか ら成 り,核 の異型 を認 めず,核 分裂像 もほ とん

ど認めなかった.一 部に微細 な嚢胞形成 も認め た.ま

た,一 部,腎 門部脂肪組織 に浸潤像 を認 めた.免 疫組

織染色では ビメンチ ン染色 には陽性 の所見 を示 し,ケ

ラチ ン染色,EMA染 色,デ ス ミン染色,S-100染 色

は陰 性 で あっ た(Fig.4).以 上 の 所 見 よ り,成 人

mesoblasticnephroma(Ce皿ulartype)と 診 断 した.

本 症例 は術直後か ら血尿 は消失 し,術 後2年 を経過 し
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て,再 発,転 移 を認めず,現 在,外 来経過観察 中であ

る.

考 察

先 天性mesoblasticnephroma(MN)は1967年 に

BolandeらDに よって提 唱 さ れ,胎 生期 のmetan-

ephricblastemaに 由 来す る中胚葉組織 より発生 する

とされて い る.病 理 型 は,①fibromatoustype,②

cellulartype,③mixedtypeと 大 き く3種 類 に分類

され てい る2'3)ま た,Bolandeら は それ までcon-

genitalfibrosarcoma,leiomyoma,leiomatous

hamartomaと 呼 ばれてい た腎腫 瘍 はMNと 同 じも

の としている1)本 邦報告例 の中には中腎過誤芽腫,

特 異 な腎過誤腫,成 人成熟型腎芽腫,巨 大 な腎過誤腫

と報告 してい る例 もみ られたが6'7'12'13'17),病 理組織

の特徴か らMNと 同 じものと思われた.

臨床的には生後3カ 月 目までの小児に多 く,小 児腎

腫瘍の3～4%,特 に1歳 以下の腎腫瘍 に限 ると25～

50%を 占める と言われ,小 児例では性差 はない とされ

ているが1'3),未 だ不明 な点が多 い腫瘍 とされてい る.

成 人例は1973年 にBlockら4)が 報 告 して以来,西 村

らが19例16),山 下 らが18例18),Truongら が22例5)を

まとめているが,わ れわれが文献的に検索 し得 たかぎ

り,現 在 まで に本症 例 も含 め,38例 の 報告 が あっ

た4'22)そ の 特 徴 と して は,男 女 比 が 約1:2.5

(11:27)と 女 性 に多 く,平 均年齢が41。7歳(16-一 一78)

で そ の大部分 が40歳 台 であ るこ とや,平 均腫瘍径 が

9,0cm(2.0～24cm)と 比 較 的大 き く,患 側 は,左 が

多 いこと(右:左=14:24)な どがあげ られる.本 邦

報告例 では16例 中12例 が 左で,男 女比 は7:9で あ っ

た6'19)初 発 症状 は腹 痛や,血 尿が多 く,腹 部腫瘤 を

主訴 とした症例 も認 めたが,特 徴 的な ものはな かっ

た.ま た,画 像 診断で は,動 脈 造影 でhypovascular

の 症例 が多 いことが特徴的であるが,一 般にエコー,

CT,MRIに 腎充 実性腫瘍 以外 の特 異的 な所見 は な

い5・14'16・19・20)予後 は良好で,1例 のみ術後21年 目に

局所再 発を認め たとの報告 があった22)治 療 は,2例

の み腎部分切除術 を行い.36例 は腎摘除術あるいは腎

尿管全摘 除術 を行 って いた.両 側発生例 の報告 はな

か った.病 理学 的に成人例は,小 児例 と比べ,間 質 コ

ラーゲ ンや線維芽細胞の増生が著 しく,平 滑筋束がみ

られることや,嚢 胞形成 を認める場合が多い ことなど

が 相違 点 であ る5'23)Truongら は 免疫 組織 染色 よ

り,成 人例 には集合管か ら分化 したと思われる上皮成

分が多 く含 まれ るこ とか らuretericbudがMNの 発

生 に関与 してい る可能性 を指摘 してい る5)こ れ らの

組織 学的特 徴が血 管造 影で小児 例 と比 較 してhypo.

vascularで あ る原 因 と推測 されてい る.ま た,成 人

例 は腎門部脂肪組織 に浸潤像 を認 める場合 もあるが,

腎被膜は越えないことが特徴とされている5>

成人MNは 良性疾患と思われ,腫 瘍を完全に摘出

すれば予後は良好であると予想されるが5'23),文 献的

報告例のほぼ全例に腎摘除術が施行 されていた.画 像

診断などに特徴的な所見のないことが腎孟癌,腎 細胞

癌などとの鑑別が困難である理由と思われたが,今 後

は,成 人MNの 診断方法の確立と,MNと 予想 され

る症例に対 し,腎 部分切除術の適応を可能なかぎり考

慮することが課題と思われた.

結 語

成 人に発症 したmesoblasticnephromaの1例 を報

告 した.治 療方法,診 断方法 の確立のため,さ らなる

症例 の蓄積が必要 と思われた.
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