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   Since 1982, we have performed selective needle core biopsy under ultrasonic real time guidan-
ce for the specially indicated cases with a suspected renal tumor. Between June 1982 and April 
1994, 100 renal tumor cases were examined by biopsy with a success rate of 97%. We evaluated 
63 cases of renal cell carcinoma, 7 cases of transitional cell carcinoma, 2 cases of metastatic car-
cinoma, and 25 cases of benign lesions such as angiomyolipoma and hemorrhagic cyst. In 3 cases 
no tissue was obtained. No complications occurred except for dissemination in only one case of 
angiomyoliposarcoma. 
   Recently incidental renal tumors tend to increase more and more, and small incidental renal 
tumors may have a high possibility of benign tumor compared with symptomatic renal tumor. 
Selective renal tumor biopsy may be valuable in the diagnosis of an incidental renal tumor which 
is difficult to differentiate between malignant tumor and benign tumor by several imaging methods. 

   From our experiments and other reports, the clinical implication of renal tumor biopsy is 
discussed. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 745-752, 1995) 
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緒 言

私たちは京都府立医科大学を中心に1982年6月 よ り

1994年4月 までの12年 間に全腎腫瘍175症 例に対 し100

症例に選択的腎腫瘍生検を行 った.適 応基準は原則 と

して,友 吉 ・渡辺の 「腎腫瘍 に対す る経皮的腎生検 の

適応基準」に準 じて行 った.

それ ら全例での組織採取率,摘 出標本 との組織合致

率,出 血 ・腫瘍 播種等 の合併症 の有無等を検討 した.

また近年 の傾向 としては偶発腫瘍の増加 とともに.画

像診断だけは悪性,良 性 の鑑別が困難 で,最 終的に良

性腫瘍であった症例が増 えて きている.特 に最近の1

年間はその傾 向が強 く認め られているため,1年 間の

傾向 も検討 した.

その うえで,自 験 例の結果 および他家の報告を もと

に,選 択的腎腫瘍生検の臨床的な適応 と限界について

検討 したので報告す る.

対 象 と 方 法

対象は京都府立医科大学にて1982年6月 よ り1994年

4月 までの12年 間に発見 され た 全腎腫瘍175症 例 の う

ち,友 吉 ・渡辺 の 「腎腫瘍に対す る経皮的腎生検 の適

応基準」1)(Tablel)に 準 じて,腎 腫瘍生検 の適応 と

考 えられた100症 例に選択 的腎腫瘍生検 を行 った.

方法 としては,麻 酔は原則 と して 局所麻 酔 にて行

い,超 音波 ガイ ド下に腫瘍を選 択的 に穿刺す る超音波

穿刺術を もちいて針生検を行 った.そ の手技 ・方法 に

つ いては渡辺 ・斉藤 ら2-6)が詳細 に報告 しているので
,
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TableI.Guidelineforperformingselective

renaltumorbiopsy

(1)Noこindicatedwhenaradica且operationisschedu且ed.

(2)Notindicatcdwhenitmaycauseseriouscomplica-

tions.

(3)Indicatedwhenhistologyprovidesimportantinf()rma・

donf()rtreatmentofcaseswithinoperab且erenai

tumor.

(4)Indicatedincasessuspectedofametastaticrenal

tumor.

(5)Indicated血casessuspcctedofbenignrenaltumorby

diagnosticimagings.

Table2. Histologicaldiagnosisofbiopsy

speclmen

Guidelin¢(3);

RenaiCellCarCinOma

Transitionalcellcarcinoma

10cases

8cases

2cases

Guideline(4)=

Rena置cellcarCinoma(Doublecan㏄r)

S窪黙 舗
、器 灘 亀cancer)

Medu置lary丘broma

10cases

7cases

2cases

1cases

当論文 では簡単に説 明す る.生 検針は当初 は14Gの

tru-cut生 検針を使用 していたが,パ イオプテtガ ソ

をは じめ とす る自動 穿刺装置 が開発 されてからは.自

動穿刺装置に装着可能な18G生 検針 を 使用 してい

る,一 般に腫瘍 は正常腎実質に比 して血流 が乏 しいた

め,生 検操作に よる出血の可能性は,腎 炎 などの腎臓

病 に対す る腎生検 の際 よ り少 ない と考え られ る.さ ら

に よ り安全性を高め るために,最 近では可能なか ぎり

生検前お よび生検時に カラー ドプラーを施行 し,血 管

を避けて穿刺するよ うに した.ま た,嚢 胞性腫瘍 の

場合 で,組 織生検では十分 な腫瘍組織がえ られない症

例に関 しては,必 要に応 じ,吸 引生検 も施行 した,

Guideline(5)=

Renal㏄ 皿carCinoma

TransitionalcellcarCinoma

Angiomyolipoma

Xanthogranulomatouspyelonephritis

Be「tin,soo且umn

Inf≧巴rction

Sinuslipomatosis

Unknown(nomalignancy)

Noavai且ab且etissuc

80cases

47cases

5cases

8cases

3cases

3cases

2cases

lcases

8cases

3cases

Tota且 lOOcases

Table3.Renaltumorofpreviousyear

IncidentaltumorSymptomatictumor

No.ofcases 20cascs 8cases

結 果

Malignanttumor

Benigntumor

Unknown

11/20(55%)

8/20(40%)

1/20(5%)

8/8(100%)

1.総 合結果

100例の生検症例の適応基準は,適 応基準(3)に 準

じた もの10例,適 応基準(4)に 準 じたもの10例,適 応

基準(5)に 準 じた ものを80例 であ った.そ れ らの組織

診断結果をTable2に 示す.IOO例 の うち97例(97

%)に おいて病理組織学的診断をえるのに十分な腫瘍

組織の採取 に成功 した,腫 瘍組織採取不可能であ った

3例 は,い ずれ も1cm程 度の小さな腫瘤で,超 音波

に よ り描出が不良であった ものであった.

合併症 と しては,出 血等の生検手技に起因する生検

時の合併症は1例 も認 められなか った.生 検後発症 の

合併症 としての腫瘍 播種は腎血管筋脂肪肉腫の1例 に

認め られたが,こ の症例は手術操作にて も局所再発を

きた し,非 常に特異 な経過をた どってお り,症 例供覧

として詳細に後述す る.

生検組織のえ られた97症 例中,手 術が施行され,摘

出標本における病理組織診断 と術前 の生検組織診断の

対比が可能であった症例は66例 で,そ の な か の64例

(97%)に おいて両者の診 断は合致 した.

診断の合致 しなか った2例 の うち,生 検診断が良性

で履終 診断が悪性であった偽陰性例は1例 で,生 検診

Table生Clinicaldiagnosisofrenaltumorprevi-

ousyear():Numberofb亘opsies

Ma且ignanttumor

Rena且cellcarcinama

TransitionalcelEcarcinama

Benigntumor

Angiomyolipoma

O且dhemorrhagicCyst

Multilocularcyst

Po置ycystickidney

Xanthogranulomatouspyelonephrids

Unknown(noma亘ignancy)

Unknown(noavailab且etissue)

17cases(14)

2cases(2)

2cases(2)

2cases(2)

1case(1)

且case(1)

且case(1)

1case(1)

且case(1)

Tota且 28cases(25)

Table5, Incidentalrenaltumorofprevious

yea「

No.of

cases

Occult
blood(+) Diameter

Malignanttumorllcases3cases(2フ%)26-60mm

Benignturnor8cases2cases(25%)IO-50mm
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断が悪性 で最終診断が良性 であった偽陽性例 が1例 で

あった.な お,こ の偽陰性例 の1例 は,腎 摘 出標本で

も偽陰性 で,唯 一腫瘍 播腫 をきた した特異 な1例 であ

った(供 覧症例.1).偽 陽性 の1例 は生検診断にて,

ごく一部にatypicalcellが 認め られ,悪 性腫瘍が否 」

定 できず,総 合診断 として悪性腫瘍に準 じて腎摘出を

施行 し,摘 出標本には悪性所見が認め られなか った,

多房性腎嚢胞の1例 であ った.

2.最 近1年 間 の結果

最近1年 間 の腎腫瘍は28例 で,Table3に 示す よ

うに有症状腫瘍が8例29%,偶 発腫瘍が20例71%で あ

った.

有症状腫瘍8例 は全例悪性腫瘍 であった.偶 発腫瘍

20例は悪性腫瘍 が12例60%で 良性腫瘍が8例40%で あ

り,1年 間の腎腫瘍 の最終 診断はTable4に 示す と

お りであ った.

偶発腫瘍の悪性腫瘍 と良性腫瘍の間 の尿潜血,腫 瘍

径の差異につき検討 した 結果 をTable5に 示す.尿

潜血に関 しては悪注腫瘍が11例 中3例,良 性腫瘍 が8

例中2例 に陽性 で,特 に傾 向 は 認め られなか った.

腫瘍 の大 きさで は,悪 性腫瘍は腫瘍最 大径26mm

か ら60mmで 平均38mm,良 性 腫瘍 は10mmか

ら50mmで 平均32mmで あ り,良 性腫瘍 の方が悪

性腫瘍 よ りやや小 さい傾向が認 め られた.

症 例
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(1)70歳,男 性(Fig.1)

無症候性血尿 を 主 訴に 泌尿器科 を 受診.超 音波検

査,DIP,CT等 の画像診断にて左腎腫瘍 と診断.前

立腺癌 を合併 していたため,適 応基準4に 準 じて腎腫

瘍生検 を施行 した ところmedullaryfibromaの 組織

診断であった.総 合診断 としては悪性腫瘍を否定 でき

ない と判断 したため,左 腎摘出術 を施行 した.摘 出腎

の組織診 断はangiomyolipomaで あった.術 後2年

6ヵ 月後 に腎摘出部位 と生検針刺入部位に再発お よび

腫瘍播腫を認 め,そ の組織診断はliposarcomaで あ

った.最 終臨床診断 は 腎血管筋脂肪肉腫 と考 え られ

た.

(2)50歳,女 性(Fig.2,Fig.3)

腹部超音波検査にて偶然右腎腫瘍 を発見 され,泌 尿

器科紹 介 となる.CTで は右腎に単純,造 影 ともに内

部に10wdencityareaを 有す,腫 瘤が認 められた.

MRIで はTl強 調像 に て内部低信号,周 辺 が等信

号,T2強 調像にて内部高信号,周 辺低信号の腫瘤 が

認め られた.

画像診 断上,悪 性,良 性 の鑑別が困難であ ったた め,

腫瘍生検 を 行った ところ,組 織学的 に は 炎症所見 の

みで悪性所見は認め られなか った.総 合診断 として,

悪性腫瘍 も完全には否定 できない と考 えたため右 腎摘
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A,PreoperativeenhancedCT(1cft)showsIowdensitytumor

postoperativeenhancedCT(right)showspara-aortic

tumorrecurrenceandtumordisseminationatbackskin.B,Histologlcal

diagnosiswasmedullary丘bromawithbiopsyspecimen(left),angiomyo

lipomawithresectedspecimen(middle)andliposarcomawithreccurent

tumor(right).
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Fig.2.Case2.A,PlainandenhancedCTshowleftrenalmasswithinternal

Iowdensitylesion.B,Internalofrlghtrenalmassislowintensitysignal

onTlweightedMRIandhighintensitysignalonT2weightedMRI.
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出術 を施行 したが,摘 出標本に悪性所見 は認め られな

か った.最 終診断は黄 色肉芽腫様 腎孟腎炎 と考え られ

た,

(3)50歳,男 性(Fig.4,Fig.5)

超音波にて右腎腫瘍を偶然発見され泌尿器科紹介 と

なる,超 音波検査では右腎に腎実 質 より軽度高エ コー

の径3cmの 腫瘤が認め られた.血 管造影ではavas-

culartumorの 所見であ った.CTの 単純 で は腎実
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Fig。4.A,B,C,Hypovascularsolidmasswasv五sualizedinrightkidneyby

ultrasound,angiography,CT,andMRIincase3.
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Fig.5.Histological丘ndingsofb五 〇psyspecImen

incase3showedscarandpartialhemor-

rhagewithnoma11gnancy.

質 とisodensity,造 影 では 実 質 よ り10wdensityの

腫 瘤 と して認 め られ た,MRIで はTl強 調 像 に て低

信 号,T2強 調 像 に て 高信 号 の腫 瘤 と して認 め られ た.

以上 より画像診断 としては,血 流に乏 しい型 の腎細

胞癌が最 も疑われたが,小 さな偶発腫瘍であること,

血流に乏 しく典型的でない ことより,腫 瘍生検 を行 っ

た.

3片 採取 したが,い ずれ もFig.5に 示す ように,

一部出血を伴 う搬痕組織が認め られ
,悪 性所見は認め

られなか った.こ の時点 で総合診断 としては古い出血

性腎嚢胞が最 も考え られたが,悪 性腫瘍を さらに否定

す るために,後 日再度生検 を行 った.採 取 した6片 の

組織はすべて,前 回の生検組織 と同様に悪性所見はま

った く認め られず,古 い出血性腎嚢胞 として経過観察

中であ る.

考 察

私たちは京都府立医科大学 を中心に1982年6月 よ り

1994年4月 までの12年 間に全腎腫瘍175症 例に対 し100
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症例に選択的腎腫瘍生検を行 った.適 応基準は原則 と

して 友吉 ・渡辺の 「腎腫瘍に対する経皮的腎生検 の

適応基準」 に準 じて行 ってきた.

そ の結果,100例 の うち97例(97%)に おい て病理

組織学的診 断をえるのに十分 な腫瘍組織 の採取に成功

した,腫 瘍組織採取不可能 であ った3例 は,い ずれ も

1cm程 度の小さな腫瘤で,超 音波に よ り描出が不 良

であ った ものであ った.こ のように超音波 穿刺術 を用

いることに より,腫 瘍 組織を採取す ることに関 しては,

かな り小さな腫瘍で も可能である と考え られた.つ ま

り超音波画像 として描 出可能な腎腫瘍は原則と してす

べて経 皮的生検が可能であ り,現 実的な大きさと して

は腫瘍 径Icmく らいが 現時点の腎腫瘍生検 の技術 的

限界 と考 え られ る.

合 併症 と しては,出 血等の生検手技に起 因す る生検

時の合併症は1例 も認 められなか った.こ のことは,

私たちが腫瘍生検を行 うにあたって,当 初推測 した,

腎腫瘍 は一般 に正常腎実質 よ り血流が乏 しいため,生

検に伴 った出血は腎炎患者の腎生検 よ りも少 ない こと

を立証 してい ると考 えられた.さ らに,近 年 の超音波

診断装置 の性能の向上に伴 う超音波画像の鮮 明さに加

え,自 動 穿刺装置の開発に よ り,12年 前の腎腫瘍生検

開始当初 よ り,は るかに確実 に安全性は増 してい る.

したが って,上 述 の組織採取 率(97%)と 合わせ,腎

腫瘍生検は,技 術的には非常 に安全かつ確実に行える

確立 された手技 ・方法であると考え られる.

生検後の長期 の合併症と して最 も問題 とな るのは,

生検に伴 う腫瘍播腫である.腎 腫瘍生検を伴 う腫瘍 播

腫 の報 告 は,Gibbons(1979)7),Auvert8)(1982),

Kiser9)(1986)等 に認め られ るが,そ の数は きわ めて

少な く,大 江lo)が指摘 してい るように,日 常施行 され

ている前立腺腫瘍生検 におけ る播種 の頻度0.3%11-13)

よ りも少 ない もの と考 え られ る.参 考 までに,Smith

(1985)14)の 悪 性 腫 瘍 のfineneedlebiopsyで は,

63,108例 の腎,膵,頸 部の腫瘍生検にて,3例 の0.005

%の み に 播種 を 認 めてい る.こ の値 は前立腺生検 の

0.3%比 して明 らか に腫瘍播種の危険性 が 低い ことを

物 語っている.

自験例 では,腫 瘍 播種は症例供覧にて述べた,特 異

な経過 をた どった腎血管筋脂肪肉腫 の1例(1%)に

認め られたが,こ の症例は手術操作 によって も局所再

発 をきた してお り,腫 瘍生検そのものが当症例 の予後

を不利に した とは必ず しもいえないと考え られる.

生検組織のえ られた97症 例中,手 術が施行 され,摘

出標本における病理組織診断 と術前の生検組織診断の

対比が可能であ った症例は66例 で,そ のなかの64例97

%に おいて両者 の診断は合致 した.

診断の合致 しなか った2例 の うち,偽 陰性例の1例

は,腎 摘 出標本で も偽陰性 で,術 後の局所再発 お よび

腫瘍播種の摘 出標本では じめて悪性所見が認め られた

血管筋脂肪 肉腫 の非常に特異 な1例 で,生 検が無効で

あると考 えられた,臨 床 上非常に稀な症 例であ った.

偽陽性例の1例 は多房性腎 嚢胞であ り,多 虜性腎嚢胞

と多房性嚢胞性腎細胞癌 との鑑別の困難 さを示唆 して

いる.し か し私たちは,画 像診断にて多蕩性腎嚢胞 と

考え られた小 さな多房性嚢胞性腎細胞癌 の2例 を腫瘍

生検にて確定診 断 してお り,こ れ らの鑑別には生検 が

有用であ ると考 えてい る。

このように,自 験例お よび他家15)の報告にて も1～

4%程 度の偽陽性 ・偽陰性があ り,生 検診断精 度の限

界と考え られ る.し か しこの診断精度は臨床 的には決

して生検の有用姓を否定す る ものではない と考 え られ

る.つ ま り生検診断は確実 な最終確定診断 として考 え

るのではな く,あ くまで も総合診断の一端 として考 え

ることで,そ の有用性が さらに高 まると思われた.

近年の傾向 としては,偶 発腫瘍の増加 とともに,画

像診断だけでは悪性,良 性 の鑑別が困難な症例が増え

てきている.最 近1年 間の自験例の腎腫瘍 は28例 で,

有症状腫瘍が8例29%で あるのに対 し,偶 発腫瘍が20

例71%と 有症状腫瘍 の2倍 以上であ り,近 年 の偶発腫

瘍の増加を象徴 していた.

有症状腫瘍8例 は全例悪性腫瘍であった のに対 し,

偶発腫瘍20例 の うち良性腫瘍は8例40%と,比 較的多

く認め られた.1年 間だけ の集計であるため推測の域

を越えないが,偶 発腫瘍 の方が有症状腫瘍 より,良 性

腫瘍である可能性が高い傾 向があ ることは否めない と

思われた.

偶発腫瘍 の悪性腫瘍 と良性腫瘍の間の尿 潜血,腫 瘍

径の差異 につ き検討 した結果では,尿 潜血に関 しては

悪性腫瘍 が11例 中3例,良 性腫瘍が8例 中2例 に陽性

で,特 に傾 向は認め られなか った.し たが って,顕 微

鏡的血尿の有無は,生 検を施行す るか否か の判断基準

にはな らない と考え られた.

腫瘍 の大 きさでは,良 性腫瘍は この自験例8例 に関

してはす べて最大径が5cm以 下で,全 体で も悪性腫瘍

よ りやや小 さい傾向が認め られている.こ の ことより

小 さい腫瘍は良性腫瘍 の可能性があ り,さ らに5cm

程度以下 の小 さい良性腫瘍であれば,開 腹手術 は不要

で,保 存的な処置が望 ま しい.し たが って,明 らかに

悪性腫瘍が疑われる症例でなけれ ば,小 さい偶発腫瘍

は積極的に腫瘍生検を考慮す べきであ ると思われ る,

実際に 自験例 の良姓腫蕩8例(Table4)の うち,
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AMLの2症 例以外の6症 例 は,画 像診断上,悪 性 ・

良性の鑑 別が困難であ った症例で,友 吉 ・渡辺 の適応

基準では,完 全には該 当 しない症例群 と考 えられた.

これ らは上記適応基 準が提案 されてか ら10年 以上が経

過 し,近 年 の画像診断装置 の普及,偶 発腫瘍 の増加に

伴 う変化 と考 えられ る.し たが って,腎 腫瘍生検 の適

応については,有 症状腫瘍 に関 しては今 までの,友 吉

・渡辺の適応基準にて,特 に問題はない もの と考 えら

れるが,偶 発腫瘍に関 しては,特 に5cm以 下 の小 さ

い腫瘍に関 しては,適 応基 準5「 臨床診断は良性腫瘍

であ るが,悪 性腫瘍 を否 定 したい ときには行 う.」を

やや拡大解釈 し,「臨床診断は悪性腫瘍が疑われても,

典型的ではな く,良 性腫瘍を否定 したい場 合には,総

合診断の一端 として,生 検を行 うこ とも考慮する」 こ

とを提唱する.

以上 よ り腎腫瘍生検 の適応 と限界についてま とめる

と,適 応につ いては,有 症状腫瘍 に 関 して は 今まで

の,友 吉 ・渡辺の適応基準にて,特 に問題はない もの

と考 えられた.偶 発腫瘍に関 しては,特 に5cm以 下

の小 さい腫瘍に関 しては,適 応基 準5を やや拡大解釈

し,臨 床診断は悪性腫瘍が疑われて も,典 型的ではな

く,良 性腫瘍を否定 したい場 合には,総 合診断の一端

として,生 検を行 うことも考慮す る.

腎腫瘍生検の限界については,技 術的 な限界 として

は,超 音波画像 として描 出的な腫瘍 は原則 としてす べ

て経皮 的生検が可能 である.自 験 例では90例 中3例 が

腫瘍組織の採取 ができなか った.現 実的な大 きさとし

ては径lcmく らいが現時点 の限界 と考 え られ る.

診断精度の限界 としては,自 験 例お よび他家の報告

にて1～4%程 度の偽陽性 ・偽陰性があ り,生 検診断

精度 の限界 と考 え られ る.生 検診 断は最終確定診断で

はな く,あ くまでも総合診断の一端 として考え るべき

であると思われた.

結 語

1.選 択動腎腫瘍生検 を施行 した100症 例を報告 し,腎

腫瘍生検の適応 と限界につ き検討 した.

2.腎 腫瘍生検の適応 については,有 症状腫瘍に関 し

ては今 までの,友 吉 ・渡辺 の適応基準にて,特 に問題

はない もの と考え られた.偶 発腫瘍に関 して は,「 臨

床診断は悪性腫瘍が疑 われ ても,典 型的ではな く,良

性腫瘍を否定 した い 場 合 に は,総 合診 断の一端 とし

て,生 検を行 うことも考慮 す る」 こ と を追加提ll昌す

る.

3.腎 腫瘍生検 の限界 については,技 術的 な限界 とし

ては,超 音波画像 として描出可能 な腫瘍は原則 として
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すべて経皮的生検が可能である.自 験例 では90例 中3

例が腫瘍組織 の採取ができなか った.現 実的な大 きさ

としては径lcmく らいが現時点 の限界 と考え られる.

診 断精度 の限界 としては,自 験 例お よび他家の報 告

にて1～4%程 度の偽陽性 ・偽陰性があ り,生 検診 断

精度の限界 と考え られる.生 検診断は最終確定診断で

はな く,あ くまで も総合診断 の一端 として考え るべき

であ ると思われた.
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