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偶発腫瘍として発見 された腎平滑筋肉腫の1例
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   A 68-year-old man visited his home doctor with the chief complaint of left flank pain. Ab-
dominal ultrasonography revealed left hydronephrosis and space occupying lesion in the right kidney. 
He was referred to our hospital because of suspected left ureteral stone and for further examina-
tion. Drip infusion pyelography revealed a left ureteral stone and retrograde pyelography 
showed extrinsic compression and deformation of the right pyelogram. A computed tomography 
showed a heterogeneous solid mass,  7x  4  cm in size, compressing the pelvicocalyceal system 
and growing  out of the kidney. Right radical nephrectomy was performed under the diagnosis of 
renal cell carcinoma. The pathological diagnosis was leiomyosarcoma. 

   Seventy-five cases of renal leiomyosarcoma have been reported in the Japanese literature and 
this is the third case as an incidental tumor. Because of the absence of the characteristic diagnostic 
signs, this malignant tumor can present diagnostic difficulty. The diagnostic problems and clini-
cal features of renal leiomyosarcoma are discussed. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 415-418, 1994) 
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緒 言

腎平滑筋肉腫は比較的稀な疾患である.今 回,わ れ

われは左尿管結石による左側腹痛を契機 として偶然発

見された腎平滑筋肉腫の1例 を経験した.偶 発腫瘍と

しての報告は少なく本例が3例 目と考えられる.本 疾

患の画像診断は一般に困難とされるが,画 像診断を中

心として若干の文献的考察を加えたので報告する.

症 例

患老=68歳,男 性

主訴:左 側腹部痛

既往歴:結 核性胸膜炎

家族歴:結 核(姉 ・母),高 血圧(母),脳 血管障害

(母 ・父),白 血病(兄)

現病歴:1992年10月30日,左 側腹部痛を主訴に近医

を受診.超 音波検査にて軽度の左水腎症および右腎占

拠性病変を指摘され当科外来受診.排 泄性腎孟造影に

て左尿管結石および右腎腫瘍疑いにて同年11月9日 入

院となった.

入院時現症:身 長165.5cm,体 重59kg.理 学的所

見では,胸 部 。腹部とも特記すべき所見は認めず.表

在性 リンパ節は触知しなかった.

一般検査成績:赤 沈,CRPで 軽度炎症所見を認め

た以外,腫 瘍マーカ「 末梢血液所見,生 化学所見,

尿検査,尿 細胞診いずれも異常を認めなかった.

画像診断:排 泄性腎孟造影では,左 尿管下端部に3

x5mmの 結石陰影と軽度の左水腎症を認めた.右 腎

では輪郭では凹凸は認めなかったが,腎 孟 ・腎杯の著

しい圧排変形を認め腎占拠性病変 が疑わ れた(Fig.

1),逆 行性腎孟造影では,腎 孟 ・腎杯に陰影欠損を認

めず,腎 孟外からの圧排を示唆する所見であ り腎孟腫

瘍は否定的であった(Fig・2)・CTで は,腎 孟 ・腎杯

を背側に圧排し腎門部 より腎外側に発育を示す7×4

cmの 充実性の腫瘤を認め,下 大静脈は軽度左方に圧

排 されていた.造 影CTで は,軽 度不均一にenhance



416 泌尿紀要40巻5号1994年

㍗し

調藩

車

、,転'

μ 導

%

A,w

纏

戦

ク崩 妬,.

、二

隊.

『}

,「 夢

c.ae.
'身
犠:◎

、 協欝 ㌘ 乏

二'、

il;・
鮮

'ク 影
箔

獲薩 灘 ・灘'
萄.葦

Fig.LExcretoryurogramrevealedleftureteral
stone(blackarrow)andshowedcom-
pressionanddeformationoftheright
pyelogram(whitearrow).

B

曇

1

〆 ▼ 夢

募

穐掌 轟

る ド

難.

Fig・2・

ノ
蓋参

轟遜
霧

滞

Retrogradepyelographyrevea且edthe

extrinsiccompressionofthepyelogram.

され る腫瘤 であった(Fig.3).な お胸部x線 撮影,

腹部CT,骨 シソチの結果・明らかな リンパ節転移,他

臓器転移は認めなかった.以 上の所見より右腎細胞癌

を疑い,1992年11月17日,全 身麻酔下に経腰的根治的

右腎摘出術を施行した.

手術所見:右 腰部斜切開にて後腹膜腔に達した,腎

門部には腎外に突出する腫瘍は触知できたが,周 囲組

織への癒着や浸潤はなく副腎を含め一塊に摘出した.

術中,リ ンパ節は触知しなかったため リンパ節清郭は

施行しなかった.

Fig.3.CTscanshowsaheterogeneoussol五d

massofther重ghtkidney.(A:pla量n

CTscanB:enhancedCTscan)
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Fig.4.Microscopicappearanceofthetumor.
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摘出標本 ・重量325g.腫 瘍は疎性な被膜に覆われ,

腎実質 ・腎孟から鈍的に剥離可能であった.腫 瘍の大

きさは7×4×3.5cm.弾 性硬で,割 面は淡黄色 ・充実

性であった.腫 瘍内部には嚢胞性病変を認め,淡 黄色

透明の内容液を含んでいた,

病理組織標本:Hematoxylin-Eosin染 色では比較

的異型性 ・核分裂像に乏しい紡錘細胞の柵状配列を認

め,ま た腎外に あること より平滑筋肉腫が疑われた



玉置,ほ か=腎 平滑筋肉腫 ・偶発種瘍

(Fig.4).さ らに 免疫 組 織 化学 的 に は,desminは 陰

性 であ った が,muscleactinは 陽性 で あ り,ま た

glycogen陽 性 で,trichrom染 色 にて 筋 線維 が 陽 性

に染色 され たた め10wgradeな 平 滑筋 肉腫 と診 断 し

た.

術後経 過:術 後経 過 良好 にて 退院 術後6ヵ 月 を経

た 現在,再 発 ・転移 の 所見 な く健 在 で あ る.

なお,左 尿管 結石 は入 院 後 自排 した.

考 察

腎肉腫は腎悪性腫瘍の1～3.3%を 占 め る比較的稀

な疾患であ りD,中 でも腎平滑筋肉腫は最も多いとさ

れている.本 邦では自験例を含め検索しえたかぎりで

は75例 の報告がある.主 訴としておもなものは腹部腫

瘤,腹 痛,血 尿,発 熱があ りこれらのいずれかを主訴

とする症例は59例(85.5%)と 多いが,い わゆる偶発

腫瘍としての報告は少なく本邦では過去に2例12・13)の

報告があるのみで自験例が3例 目と考えられた.年 齢

別では,18歳 から78歳 まで分布し50歳代が最も多く,

平均49.1歳 であった.男 女別では,男 性40例 。女性35

例であった.摘 出重量は記述の明らかな60例 で,150g

から5,2309に および平均974.69で あ り,発 見時に

は進行例が多い ことが示唆された.発 生起源として

は,腎 被膜よりの発生が最も多く,そ の他腎孟 ・腎杯

腎実質内血管よりの発生が考えられる.自 験例では,

腫瘍は腎洞部に位置 し腎孟および腎実質の両者を圧排

しながら発育しており,腎 被膜あるいは腎孟由来の平

滑筋肉腫と考えられた.

本疾患の画像上特微的な所見として単純X線 上では

石灰化を認める頻度が高 く,ま たCT上 は中心壊死

に伴う低吸収域を認めることが多く,さ らに血管造影

ではhypovasculartumorと して描出されることが

多いとされる2・「4).しかし,い ずれも非特異的であ り

補助診断として有効であるに過ぎない.従 って本疾患

の画像診断は困難とされている.文 献上,腎 被膜腫瘍

を疑った症例が3例15-17)あ った以外 は腎腫瘍とのみ

診断されている症例が大多数で,術 前確定診断された

症例はない.わ れわれは,過 去に本邦で報告された症

例における画嫁診断を再検討してみたが,す でに腫瘍

が大きく,腎 実質にまで浸潤していたため境界不明瞭

な症例が多く,や は り術前に腎細胞癌との鑑別診断は

困難と考えられた.ま た,MRIで 評価された症例は

ほとんどなく,今 後MRIで の鑑別の可能性 もあ り

さらに症例を重ね検討されるべきであろう.本 例では

MRIや 血管造影は施行されなかったが,retrospective

にCT(Fig.3)を 見直すと,腫 瘍と腎実質の境界は
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きわめてスムーズで,腎 実質の圧排像も均一であ り,

腎細胞癌よりもむしろ腎実質以外から発生した腫瘍を

考えるべきであった点は反省に値する,今 後も超音波

画像診断等の向上に伴い早期に発見される症例が増加

すると予想されるが,画 像上本疾患を疑いえた場合は

積極的にMRIや 血管造影を行 うべ きであ り,各 種

のmodalityを 総合すればある程度の画像診断は可能

であると考える.特 に腎被膜に発生した平滑筋肉腫で

は腎被膜動脈に栄養されることが多く比較的早期であ

れば画像上腎実質と腫瘍の関係を明確にすることで推

測可能 と思われる.Mucciら2)も 腎被膜動脈に栄養さ

れるhypovasculartumorに 石灰化を認めた場合は

腎肉腫を疑うべきだとしている,

本疾患の確定診断は現状では術後の組織診断に依ら

ざるをえない.組 織学的には紡錘形細胞の柵状配列が

特徴的であるが,肉 腫様型腎細胞癌との鑑別上,免 疫

組織化学的染色にて筋原性線維の証明が重要である3)・

本疾患の治療に関しては腎摘除術が唯一確立された

治療法だが,進 行例で発見されるこどが多く,ま た一

般に組織学的悪性度が高く局所再発や肺 ・肝 ・骨へ血

行性転移しやすいため予後不良である.自 験例は,尿

管結石による症状を契機として腹部超音波検査で比較

的早期に偶然発見 され手術で完全摘除がなされたこ

と,組 織学的にIowgradeで あ ったことなどを総合

し術後補助療法は施行しなかったが,今 後も厳重な経

過観察が必要と考える.

結 語

尿管結石の精査中に偶発腫瘍として発見された68歳

男性の腎平滑筋肉腫の1例 を経験したので画像上の特

徴に重点を置き報告 した,

本論文の要旨は第142回 日本泌尿器科学会関西地方会で報

告した.
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