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腎血管筋脂肪腫 の臨床的検討
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   Between April 1980 and December 1999, 23 kidneys in 20 patients were diagnosed as having renal 
angiomyolipoma at our institution. The patients were 6 males and 14 females aged 24 to 79 years, 
with a mean age of 55.4 years. Two patients had associated tuberous sclerosis and 3 had bilateral 
disease. Of all patients the main clinical symptoms were pain  (45%) and palpable mass  (40%)  ; 5 

patients (25%) had asymptomatic lesions. The size of the tumor ranged from 1.3 to 24 cm  (  mean 7.7 
cm). Treatment consisted of nephrectomy in 9 patients, partial nephrectomy in 6 and selective 
embolization in one. Pre-operative diagnosis was renal cell carcinoma in 5 of the 9 patients who 
underwent nephrectomy. Six patients with 7 diseased kidneys were followed radiologically. One 

patient underwent percutaneous biopsy to confirm the diagnosis. 
   We suggest that nephron-sparing surgery for patients with renal angiomyolipoma should be the 

first step if tumor size is 4  cros or increasing rapidly. Selective embolization is also a useful method. 
However, we need long-term follow-up to evaluate the effectiveness of embolization. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  47  : 705-708, 2001) 
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緒 言

腎血管筋脂肪腫(以 下AML)は 組織学的に血管,

平滑筋,脂 肪組織が混在す る良性 の疾患である.近

年,画 像診断技術の進歩により,多 くの症例が臨床的

にAMLと 診断 されている.治 療方針については,

症状の出現や時に破裂する危険性があ り,腫 瘍径や症

状の有無が重要な要因と考えられている.以 前われわ

れはAMLの7例 について検討 し,画 像診断上の特

徴および腎部分切除術の有効性を報告 した1)そ の後

13例のAMLを 経験 したが,画 像上腎細胞癌(RCC)

との鑑別が困難である症例や両側性多発性の症例 もあ

り,良 性疾患であるが故に治療方針の決定に苦慮する

場合があった.今 回われわれは過去に報告 した7例 も

含めて,症 状および治療方針 を中心に臨床的に検討

し,文 献的な考察 を行 ったので報告する.

対 象 お よび方 法

1980年4月 か ら1999年ll月 まで に 当科 で経験 した

AML症 例20例23腎 を対象 と した.23腎 の うち,16例

16腎 は外 科的治療 あ るいは経皮 的腎生検 に よ り病理組

織学的 にAMLと 診 断 された.6例7腎 は病 理組織学

的 に診断 されてないが,臨 床所 見お よび画像所見 に よ

りAMLと 診 断 され た.年 齢 は24歳 か ら80歳 で 平均

55.4歳,性 別 は男6例,女14例 で あ った.今 回の検討

のうち,1例 は破裂 に よ り緊急手術 を行 ったが,周 囲

との癒着強 く,は っき りした腫 瘍径 は不明であ った.

ま た統計学 的処理 にはMann-WhitneyUtestを 用 い

た.

結 果

症 状 と して は 疹 痛 が9例(45%),腫 瘍 が8例

(40%)と 多 く,無 症状 で超音波 やCTで 偶然 発見 さ

れた症例 を5例(25%)に 認 め た(Tablel).破 裂 症
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TableL Presentingsymptomsandsignsin20

patientswithrenalangiomyolipoma

Symptoms/Signs Numberofpatients(%)

Table3.Characteristicsof6patientsunder-

9・i・g・ ・ph・ ・n-sp・ ㎡ng・u・geryf・ ・

renalangiomyolipoma

Pain

Palpablemass

Anemia

Hematuria

Shock

Fever

Asymptomatic

9(45)

8(OO)

3(15)

2(10)

2(10)

2(10)

5(25)

N・.Ag・S・xSit・Sympt・mT・m・rsize(・m)

1

2

3

4

5

6

43FL

39FL

50FR

56ML

61FR

61FR

十

十

十

十

15

24

19

10.8

3

2

例 を3例 に認め,2例(腫 瘍径不 詳1例,腫 瘍径7.9

cml例)は 急 激な出血 によ りシ ョック とな ったが ,

1例(腫 瘍径11cm)は 徐 々に貧血 が進行 し輸血 を必

要 としたが,シ ョックには至 らなか った。

腫瘍 の局在 は右側11例,左 側6例,両 側3例 で,腫

瘍 径 は1.3cmか ら24cm,平 均7.7cmで あ った.

結 節性硬化症 の合併 を2例(10%)に 認 め,い ず れ も

両側性 のAMLで あ った.

単 発性 の症例 にお ける腫瘍径 と症状 の関係 では,症

状 を伴 っていた症例 は17例 中11例 で あ り,腫 瘍径 は2

cmか ら24cmで 平 均10.5cmで あ った(腫 瘍径不

詳1例).ま た 無症 状の症例 は6例 であ り,腫 瘍径 は

0.5cmか ら10.8cmで 平 均5.Ocmで あ った.腫 瘍

径4cm未 満 の7例 中3例(43%)が,腫 瘍 径4cm

以 上 の9例 中6例(67%)が 症 状 を伴 っていた.今 回

のわれわれの検討 では腫瘍径 と症状の有無には明 らか

な相 関関係 は認 めず,統 計学的 な有意差 を認 めなかっ

た(P=0.065).

治 療 は9腎 に腎摘 除術 を,6腎 に部分 切除術 を,1

腎 に塞栓術 を施行 し,7腎 は経 過観察で あった,腎 摘

除術 が施行 された9腎 のうち5腎 は術 前 にRCCと 診

断 されて いた(Table2),AMLとRCCの 鑑 別 は超

音波 やCTで 容 易 とされて いるが,脂 肪成 分 に乏 し

い場合 は画像上の鑑別 は困難 であった.腎 部分切除術

を施行 した症 例 の術 前 診 断 は全 例 がAMLで あ り

(Table3),腫 瘍 径 は2.Ocmか ら24cmで 腫 瘍径 の

Table4. Character孟sticsof3patientswithbi-

lateralrenalangiomyolipomas

・・A・ ・S・xT・R・p・ureTu盤)曲 Therapy

161M

279M十

328F十

十 7.9Nephrectomy

1.5Embo1三zation

6Nephrectomy

L50bservation

110bservation

lOObservation

TS:tuberoussclerosis.

平均 は12.3cmで あった.4cm以 下で部分切除術を

行った症例 は急速に増大 した症例や腎門部 に腫瘍が

あった症例である.ま た術後の合併症は特 に認めな

かった.

両側性の1例1腎 に塞栓術を施行 した(Table4).

腫瘍径は1.5cmで あったが,対 側腎をAMLの 破裂

のため腎摘除術 を施行 しており破裂予防のため,超 選

択的腎動脈塞栓術を行った.術 後の腎機能は良好で

あった.

経過観察 となった6例7腎 の うち,1例 は両側性で

腫瘍径は11cmお よび10cmで あったが,全 身状態

Table2.Characteristicsof9patientsunder-

goingnephrectomyf()rrenalangio-

myolip・ma

・・A・ ・S・xS…p膿 盤e Tumorsize(cm)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

36

70

38

59

61

64

79

62

24

F

M

M

F

M

F

M

F

M

L

R

L

R

L

R

R

R

R

unknown

RCC

RCC

AML

AML

RCC

RCC

RCC

AML

unknown

3.1

11

11

7.9

5.5

6

6

11

Fig,1.Plainscanshowedaゴghtrenalmass

(arrows)ina66-year-oldwoman.

Percutanθousbiopsyrevealedthedi_

agnosisofrenalangiomyolipomahisto.

log圭cally,
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不良のため積極的な治療 は施行 していない(Table

4).1例 の腫瘍径は9cmで あったが,80歳 と高齢で

もあ り,腎 保存手術および塞栓術のいずれの治療 も同

意されなかった.そ の他はすべて腫瘍径が4cm未 満

であ り,加 療を必要 とする症状 も認めなかった.ま た

1例 は肺癌の術後であり,腎 被膜腫瘍あるいは転移性

腎腫瘍が疑 われ,経 皮的腎生検を施行 しAMLと 確

定診断 した(Fig.1).

考 察

AMLは 組織学的に血管,平 滑筋,脂 肪組織が混在

する良性の疾患であり,全 腎腫瘍の約1%を 占める稀

な疾患である.ま た,結 節性硬化症の50%か ら80%に

AMLを 合併 し2),さ らに結節性硬化症の合併例では

多発性や両側性に発生する傾向がある.AMLは 良性

の腫瘍であるが,腫 瘍による症状の出現や,自 然破裂

による大出血 を きた し生命に危険が及ぶ こともあ

り3),そ の診断および治療方針の決定は慎重 に行 う必

要がある.

症状について有馬 ら4)は本邦614例 のAMLに つい

て集計 し検討 しているが,疹 痛が56.2%と 最 も多 く,

ついで腫瘤が18.7%,血 尿が13.4%,発 熱がlL2%,

ショックが8.6%で あり,無 症状は16.9%で あると報

告 している.腫 瘍径 と症状に関 して,Steinerら5)は

腫瘍径が4.Ocm以 下の症例の24%が 症状を認めたの

に対 して,腫 瘍径4.Ocm以 上の症例では52%に 症状

を認め,腫 瘍径の増大が症状の有無に関連 していると

述べている。今回の検討で も同様の傾向を認めたが,

統計学的に有意な相関関係 は認めなかった.

治療方針に関しては,Oesterlingら6)が1986年 に提

唱 した腫瘍径 と症状の有無によるプロトコールがよく

参照 されている.す なわち,1)腫 瘍径4cm以 上で

症状がある場合は塞栓術か腎保存手術 を行い.2)腫

瘍径4cm以 上で無症状の場合は6カ 月ごとの経過観

察を行 う.3)腫 瘍径4cm未 満で症状がある場合や

症状が持続する場合は1)に 準じ,症 状が消失 した場

合は6カ 月ごとの経過観察を行 う.4)腫 瘍径が4cm

未満で無症状の場合は1年 ごとの経過観察を行 う.ま

たSteinerら5)は 結節性硬化症を伴 う場合 は症状 を伴

いやす く,ま た腫瘍が増大 しやすいため,AML単 独

の場合 とは治療方針を別にする必要があると述べてい

る.具 体的には1)腫 瘍径4cm未 満で無症状の場合

は6カ 月ごとの経過観察をし,腫 瘍の増大や,症 状 を

認める場合は治療を行 う.2)腫 瘍径4cm以 上の症

例は症状を伴って くる可能性が高 く,症 状の有無 にか

かわらず治療が必要である.基 本的にはわれわれもこ

の方針 に準 じているが,本 邦におけるAML破 裂例

63例 の うち90.5%が 腫 瘍径4cm以 上で ある こと

や7),DeLucaら8)も 腫瘍径4cm以 上1ヰ破裂の危険

性があると述べており,破 裂による生命の危機を考慮

すると,無 症状で腫瘍径4cm以 上の症例は結節性硬

化症の合併がなくても積極的に治療を行 う必要がある

と考 えている.ま た有馬 らは,腫 瘍径が3cmか ら4

cmのAMLで も自然破裂 した症例があ り,経 過観察

するのは無症状で腫瘍径3cm未 満の場合 と推奨 して

いる.急 速に増大する症例や腎門部付近にある症例で

は4cm以 下で も手術適応に入れて良いと思われる。

さらにこのようなプロトコールは単発性の症例には適

応で きるが,両 側性多発性の場合にはそのまま適応で

きない場合が多 く,個 々の症例 に応 じて慎重に検討す

る必要がある.

われわれの検討では術前の画像にてRCCが 疑われ

た症例を5例 に認めた.そ のうちの1例 は血管および

平滑筋組織より成 り,脂 肪染色でも脂肪細胞 をまった

く認めなかったが,AMLの1亜 型 と判断 した1)こ

のような症例は非常に稀であるが,脂 肪成分が少な

く,超 音波やCTに て脂肪成分が指摘できない場合

にはRCCと の鑑別 は非常に困難である.し たがっ

て,病 理組織診断をつけることで治療方針の変更があ

り得 る場合 には腎腫瘤生検 も必要であると考え られ

る.

治療法としては良性疾患であることから,腎 保存手

術や塞栓術 といった腎機能を考慮 した治療が第1選 択

となる.腎 保存手術に関しては単腎症例で比較的大 き

な腫瘍 に関して も安全に施行で きるとの報告 もある

が9),塞 栓術 に関 しては再疎通の危険性 もあり,そ の

有効性に関しては不明である.原 らは脳外科領域で用

いられているpoly(2-hydroxyethylmethacrylate-co-

methylmethacrylate)と いう物質を用いその有効性 を

述べているがゆ,長 期間経過観察で きた報告 はわれ

われが調べ得たかぎりは未だない.わ れわれも対側腎

が破裂 した症例の小 さなAMLに 対 して塞栓術 を施

行 したが,再 疎通の可能性 も念頭に入れて,長 期間経

過観察を行 うつもりである.塞 栓術の有効性が確証さ

れれば,侵 襲の大 きさや,入 院期間,費 用など多 くの

面で有益であると考えられ,今 後のさらなる検討が期

待 される.

結 語

当科にて1980年4月 から1999年12月 までに経験 した

AML症 例20例23腎 について臨床的な検討を行った.

症状 と しては,疹 痛や腫瘤 を多 く認め たが,5例

(25%)は 無症状であった.5腎 は臨床的にRCCと

の鑑別が困難であったために,腎 摘 除術 が施行 され

た.腎 保存手術 を施行 した症例の腫瘍径は平均12.3

cmで あったが,術 後の合併症は認めなかった.腫 瘍

径が4cmを 超えるような症例や急速に増大する症例

は積極的な治療が必要 と思われた.塞 栓術 に関 して



708 泌尿紀要47巻10号2001年

は,再 疎 通 の 問 題 も あ り,長 期 閥 の 経 邊 観 察 が 必 要 で

あ る と考 え ら れ た.
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