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腎被 膜 よ り発 生 したMalignantfibrous

histiocytoma(MFH)の1例
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   A 62-year-old man was admitted with a chief complaint of general malaise. Computed 
tomography showed a large mass adjacent to the parenchyma of the left kidney. The mass was 

 17  X  13  X 12 cm in size. Preoperative diagnosis was left renal cell carcinoma and left radical 
nephrectomy was performed. 

   Histopathologically, the tumor was diagnosed as malignant fibrous histiocytoma (MFH), and the 
tumor was considered to have arisen from the renal capsule. There has been no recurrence for 7 
months postoperatively. 

   We review 40 cases of MFH arising from the kidney or the renal capsule in the literature. 

 (ACta Urol. Jpn.  47  : 95-98, 2001) 
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緒 言

Malignantfibroushistiocytoma(MFH)は 主 と し

て四肢 に好発する軟部組織の肉腫であ り,後 腹膜腔 に

発生す ることは稀で ある.今 回われわれは腎被膜 よ り

発生 した と思 われ るMFHを 経 験 した.文 献 的に は

腎由来,腎 被膜 由来の鑑別は困難 なことが多 く,両 者

合わせて,詳 細が明 らかな国内外40例 につ き集計 し,

考察 を加えた.

症 例

患者:62歳,男 性

主訴:全 身倦怠感

既往歴:脳 梗塞(51歳 時),高 血 圧(35歳 時 より)

家族歴:特 記すべ きこ とな し

現病歴:1999年6月 頃 よ り倦 怠感 自覚 し,近 医 受

診CRPll.7mg/dlと 高 値のため全身の精査 目的で

施行 された腹部CTに て左腎腫瘍指摘 され,7月15日

当科紹介受診 となった.

入 院時現 症 および理 学的所見=身 長160cm,体 重

52kg,血 圧131/67mmHg.腹 部 所 見 で は肝,脾 お

*現:公 立豊岡病院泌尿器科

**現:天 理 ようつ相談所病院泌尿器科

よび右腎は触知 しないが,左 季肋部 に呼吸性移動のあ

る超手拳大の腫瘤 を触知 し,軽 度圧痛 を認 めた.

入 院時検査所見:血 液一般で はHblO.Og/dl,Ht

30.7%と 貧血 を認 め,PLT504×109/Lと 高値 を示 し

た.血 液生 化学 で はTP6.8g/dl,ALB3.Og/dlと

低 値 で あった.ま たCRPl8,lmg/dl,赤 沈1時 間

値119mmと 異 常 高 値 を示 して お り,フ ェ リチ ン

755ng/ml(i基 準 値83.9±43.7ng/ml),CRP18。l

mg/dl,IAP767μg/dl(基 準 値500μg/dl以 下)で

あった.

画 像診 断:DIPで は,左 腎 は腫 瘤 によ り下方偏位

を認めた(Fig.1).

腹 部CTで は左腎 上極 に径17×13×12cmの 腎 実

質 に連続 した腫 瘤 を認 めた(Fig.2A).ま た,early

phaseで は腫瘍 中心部 に血流が見 られた(Fig,2B).

以 上 の所見 よ り,左 腎細胞癌 を疑い,1999年8月6

日経腹的根治的左腎摘 出術 を施行 した.

手 術所 見:腫 瘍 と周囲組織 との剥離は比較的容易で

あったが,一 部腸間膜 と癒着がみ られたため,そ の部

位 を合併切 除 し,左 腎 と一魂 として摘出 した.

摘 出標本:重 量 は1,500g,最 大 径17cmで,割 面

は黄 白色調 であ り,腎 との連続性 は不明瞭であ った.

Gerota筋 膜 は腎周 囲か ら腫瘍周 囲に連続 してお り,

腫 瘍 は腎実質 と鈍 的に剥離 可能 であった(Fig.3).
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病理組 織学的所 見:Anaplasticな 変 化が強 い悪 性

紡錘形細胞が主で,多 核細胞や巨細胞 などもみ られた

(Fig・4).Vimentinに よ る免 疫染色 の所見が陽性 で

ある点やはっき りとした分化 を示す成分に乏 しい点 よ
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り,MFHと 診 断された.組 織 学的には腎実 質 との連

続性 は明瞭で はな く,画 像所見 と合わせ て腎被膜 由来

と判断 した.

術 後経過 は良好で9月3日 退院.術 後4カ 月の時点

でHb11.6g/dl,Ht35.3%,PLT288×109/L
,赤

沈1時 間 値22mm,フ ェ リチ ン228ng/m1 ,CRP

O。3mg/dl,IAP285μg/dlと 検 査値 改善 を認 め てお

り,術 後7カ 月の現在再発を認 めていない.

考 察

MFHは 未 分化 間葉系細胞がfibroblast様 細 胞 お よ

びhistiocyte様 細 胞 の方向 に分化 した軟部組織 肉腫 と

考 えられてい る1)成 人の軟部悪性腫瘍で は約20%を

占め る最 も頻度の高い肉腫 と認識 されてい る2)

発 生部位 と して は四肢 が60--70%を 占 め るため
,

MFHは 主 として整形外科領域 の疾患 である
.後 腹膜

腔 は10-一一15%で あ り,泌 尿器科領域 の発 生部位 として

は腎実 質,腎 被膜 ,後 腹膜 腔,膀 胱,陰 嚢 な どが あ

る1・3)

今 回 われ われは腎被膜 由来 と思 われ るMFHを 経

験 したが・MFHの 原発が 腎実 質か腎被膜か を明確 に

判 断す ることは難 しいと考 えられ
,両 者 につ いて国内

外合 わせて文献的考察 を行 った(Table1) .
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Tablel・Reportedcasesofmalignantfibroushistiocytomaarisingf}omthekidneyortherenalcapsulc

No.著 者 年度 繍 橋 原発 主訴 腫鷺 拝 治療 転帰 文 献

1

2

3

4

5

6

7

Kulgo

Osamura

Wakisaka

八 木

Chen

Raghavaiah

MacEachernl981

8Gabbert

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

1974

1978

1978

1979

1979

1980

62男 左 腎AM,P

35女 右 被 膜AM,P

48女 右 腎AM,P,G

74女 左 被 膜P,G

52男 右 腎AM,G

38女 左 腎P

66男 左 腎AM,P,G

198167女 左 被 膜AM,P,G

Singh1982

五 十 嵐1982

稲 井1982

小 島1983

0jeda1984

Chen1984

Scrivenl984

原 田 豆985

鈴 木1985

金1985

澤 田1986

Takashil987

Kolliasl987

磯 部1987

塩 野1987

井 上1988

島 田1989

井 上1990

McClintonl990

元 森1990

Josephlggl

石川

田沢

Schneider

泉

小林

楠田

田浦

清水

米本

自験例

1991

1991

1992

1992

1993

1993

1994

1998

1998

1999

68男

61女

50女

49女

48女

54男

52男

44男

63女

57女

78男

46男

65男

42男

65男

87女

57女

71女

67女

66女

54女

59女

65女

51男

49女

57男

66男

63女

55女

72女

50男

62男

左

左

右

左

左

右

左

右

NI

左

左

右

左

右

右

左

右

右

右

右

左

左

左

右

右

左

左

左

右

左

右

左

被膜

被膜

被膜

被膜

腎

腎

腎

腎

被膜

腎

被膜

被膜

腎

腎

被膜

被膜

腎

被膜

腎

腎

腎

腎

腎

被膜

被膜

被膜

被膜

被膜

被膜

被膜

被膜

被膜

P,G

AM

AM

AM

AM,P

P,G

AM,P,G

AM,P

腹 部 膨 満 感

歩 行 困難

G

無 症状

AM,P.血 尿

血尿

AM

AM,P

AM

AM,P

P

G

AM,G

AM,G

P,G

P

無 症 状

G

AM,P,G

AM

AM

G

P,G

AM,P,G

NI

ll

16

13

17

7

NI

13

12

18

10.4

17

17

1L5

20

8

21

NI

I7

6

26

8

NI

NI

l5

10

11

NI

H.5

26

5.6

15

12

10.5

25

16

17

NI

8

17

S,C

S

S,R

S

S

S

S

S

3m.D

6m.A

16m.D

5m.D

9y.A

9.5m.DJUrol123

3m.A

NI

S5m.D

S5m.A

SNI

S,ClOm.A

S,R,Cgm.D

S4y,A

S6m.D

S.C3y。A

S,R,CD

S,C3m.D

S,C37m.D

S,C28m.A

S,R3m.D

SNI

SNI

S6m.A

S7m.D

S14m.D

S,Rly.A

NID

S40m.A

S,R30m.D

S,Cl7m.A

S,C18m.A

SA

S74m.A

S4m.D

Sly.A

Sly.A

S,ClOm.A

S,Cl2m.A

S7m.A

JUro1112:727-729

VirchowsArch380:327-334

JUrol120=760-761

西 日 泌 尿41:ll85-1190

Urology13:439-441

:951-953

1Urol126;684-685

JCancerResClinOnool
10①=285-293

JUrol128:586-588

臨 泌U36=ll41-1144

日 泌 尿 会 誌73:949

臨 泌37=43-46

Urology24;491""494

1SurgOnco旦27=248-250

JUrol131:948-949

西 日泌 尿47・791-793

日 泌 尿 会 誌76:455

日 泌 尿 会 誌76=937-938

文 献7)

UrolInt42:227-230

1Urol138:400-401

日 泌 尿 会 誌78=380

日 泌 尿 会 誌78:380

日 泌 尿 会 誌79:942

西 日 泌 尿49:831-835

文 献8)

BrJurol65=lo9-111

西 日 泌 尿52:1756-1759

文 献4)

西 日泌 尿53:861-864

泌 尿 器 外 科4;1203-1206

BrJurol69;435-438

遁 信 医 学44;673-680

西 日泌 尿551700-・705

臨 放38=1479-1482

南 大 阪 医 学42:201-205

臨 泌52:69-71

泌 尿 紀 要44:159-・162

AM:腹 部 腫 瘤,P:疹 痛,G:全 身 倦 怠 感,発 熱 な どの 全 身症 状,S=腎 摘,R.放 射 線 療 法,C;化 学 療 法,D=dead,A=

alive,NI=notinformative.

詳細の明 らか な40例 の うち,腎 被膜由来の ものが22

例 であ った.男 女比 は18:22,年 齢 は35～87歳 で 平均

58.7歳,患 側 は左右差 を認 めなかった.主 訴 は腫瘤触

知24例(60%),発 熱,倦 怠 感 などの全 身症状 が18例

(45%),疹 痛20例(50%)で,MFHに 特 異的 な症状

はみ られない.偶 然発見 された症例 は2例(5%)と

少 なか った.

腫瘍 の大 きさは記載の明 らかな33例 の うち,そ の最

大径でIO～15cmがll例(33.3%),15～20cmが11

例(33.3%),20cm以 上 が5例(15.0%)で,平 均

14.3cmで あ った.Josephら4)はlocmを 超 える も

のが多 い と述べ てい るが,今 回の集計 で は最大径 が

15cmを 超 えている ものが40%を 占 めていた.こ のよ

うな大 きさになるまで発見 されず,偶 発腫 瘍の頻度 が

少ないこと,ま た強 い炎症所見 を伴 うの も考 えあわせ

ると,腫 瘍の増殖速度が非常 に速 い可能性 も示唆 され

る.

治療 として は外科 的切 除,放 射線治療,化 学療法が

あ るが,外 科的切除以外 は効果十分 とはいえず,で き

るだけ早期 に発見 し,手 術 的に完全 に摘除するのが最
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良 と思われる5'7)

術 後 は局所再発や肺,肝 ,骨 な どの遠隔転移が高頻

度 に見 られ,定 期的なfollow-upが 必 要である.井 上

ら8)は 腫 瘍 の再発,転 移 の予測 にIAPが 有 用で ある

と述べ ている.本 症例で も術前IAPは 高値 であ った

が,現 在IAPは 正 常 範囲であ り,画 像上再発,転 移

は認 めてい ない.

予 後 については36例 中16例 が 死亡(3--37カ 月,平

均9.7カ 月),20例 が 生存(平 均2L2カ 月)で ある.橋

本 ら2)は,後 腹膜 腔な どに発生 した深在型の予後 は不

良で,5年 生存率は24.6%と 報 告 してお り,本 症例 も

今後厳重な経過観察が必要 と思われる.

結 語

腎被膜 よ り発生 したMFHの1例 を報 告 し,若 干

の文献的考察 を加えた.

術 前診断 は腎細胞癌 との鑑別が困難 であ るが,CT

な ど の所見 か ら腎実質 を圧排す る15cmを 越 える腫

瘍の場合 は本疾患 を念頭に置 く必要があ る.

本論文の要旨は第169回 日本泌尿器科学会関西地方会で報

告 した.
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