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腎オンコサイ トーマの画像診断
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   Eight patients (nine tumors) with histologically proven renal oncocytoma are presented. In 
all cases, differential diagnosis between renal cncocytoma and renal cell carcinoma could not be 
done on ultrasonography. 

   On selective renal angiography, extended arteries surrounding the tumor margin was demon-
strated in six of seven tumors without a spoke-wheel arterial supply. A sharp and smooth margin 
with capsule (lucent rim) could be found in five cases, and a spoke-wheel configuration of vessels 
could be seen in only two cases. A spoke-wheel pattern might be found with tumor growth. 

   All tumors on computed tomography (CT scan) have a distinct margin, a smooth contour and 
a homogeneous appearance on contrast enhanced CT scan. 

   The capsule and the presence of a central scar were clearly seen on T1 and  T, weighted 
images of magnetic resonance imaging (MRI). It is helpful to differentiate the oncocytoma from 
renal cell carcinoma. The modality of MRI may be useful in the preoperative diagnosis of 
oncocytoma. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 731-735, 1995) 
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緒 言

腎オソコサイ トーマは,最 近の腎腫瘤性病変に対す

る画像診断の進歩 に伴いその報告 が増加してきてい

る.と くに検診等で腎の腫瘍が比較的小さいうちに発

見されることが多くな り,腎 癌をは じめとする種々の

腎病変との鑑別が問題になってくる.

そ こでわれわれは,最 近経験 した腎オンコサイ トー

マの画像診断と摘出標本の所見とを検討し,従 来から

あまり明確にされなかった腎オソコサイ トーマの画像

所見の特徴をとらえてみた.

対 象 と 方 法

1986年 か ら1993年 の間に,名 古屋市立大学病院 ・安

城更生病院 。名古屋布立城西病院泌尿器科で経験 した

8例 の腎オソコサイ トーマについて,臨 床的検討を行

った.

初診時年齢は21～74歳,男 性6例,女 性2例.右 腎

5例,左 腎3例.多 発例は症例1の1例(2個)で あ

った.主 訴は無症候性肉眼的血尿2例,側 腹部痛1例,

超音波断層撮影 またはCTス キャンで偶然発見され

たもの5例 で,全 例腎摘除術を施行されている.

これ らの全例にCT,腎 血管撮影,超 音波断層撮影

が,ま た4例 にMRIが 施行 され,そ の画像所見を

検討 した.

結 果

(1)割 面所見

腫瘍の長径 は28～120mmで,8症 例9腫 瘍のう

ち7腫 瘍はオソコサイ トーマに特徴的な赤褐色調を呈

していたが,2腫 瘍は腎細胞癌を疑わせる黄色調であ

った.ま た出血斑や壊死を認めるものもあった.

(2)CT所 見

8例9腫 瘍のCTス キ ャンで の所見を検討したと

ころ,す べて腫瘍境界は明瞭で,程 度の差はあるがす

べて造影され,内 部はほとんどの腫瘍で均一であった



732 泌尿紀要41巻

が,中 心搬痕や壊死の認められた症例5と8に おいて

は,割 面所見と一致 して不均一であった.中 心癩痕 ・

被膜を疑わせる所見が1例 ずつ認められた.症 例1の

大きい方の腫瘍で被膜を疑わせる所見が,症 例5で 中

心壊死を疑わせる所見が認められ,腫 瘍の肉眼的所見
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と一致 した.

(3)MRI所 見

MRIが 施行 されたのは4例 で,そ の所見 はCT

と同様に,腫 瘍境界は全例明瞭で,被 膜の存在を示唆

する所見が3例,中 心癩痕が1例 に見られた.中 心搬
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痕 の有無の診断は,す べて病理組織と一致 した,ま た

腫瘍内部はTl強 調画像では4例 中1例 が,T2強 調

画像では4例 中2例 が不均一な像を呈したが,こ れは

肉眼的所見と一致していた.

(4)超 音波断層撮影所見

超音波断層撮影では,す べて低エコー領域を示す腫

瘤としてとらえられた.内 部エコーは症例1と2で は

やや不均一,症 例6で かなり不均一であった.

(5)腎 血管撮影所見

オンコサイ トーマの腎血管撮影に特徴的といわれて

いるspoke-whee1像 は 症例1の うちの一つ の腫瘍

と,10cmを 超 える症例7の 大きな腫瘍の2例 に,均

一なネフログラム相は4例 に見られるのみであった.

また被膜の存在を示唆するlucentrimは5例 で認め

られたが,MRIで 被膜を確認された症例3に おいて

は,lucentrimは み られなかった.spoke-wheel像

を呈さなかったもののうち,症 例6以 外はすべて腫瘍

の辺縁をとり囲むように伸展されて走行する血管が観

察された.

また腎細胞癌を疑わせる不整血管が2例 に認められ

た.

考 察

オ ソ コサ イ トーマ は 比較 的 稀な疾 患 で あ る.好 酸 性

穎 粒状 細 胞 質 を有 す るoncocyteよ りな る腫瘍 を,オ

ン コサ イ トーマ と呼 ぶが,そ の概 念 は1962年 にHam-

per13)に よって提 唱 され た.
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腎のオソコサイ トーマ の臨床報告は1976年Klein

とValensi4)に よってなされたのが最初である・本邦

では1979年 に桜井ら5)によって初めて報告され,現 在

までに百数十例の報告がある.

以前は腎オンコサイトーマは血管撮影が有用とされ

Ambosら6)の い うように ①腫瘍周囲より中心部へ向

かう車軸様血管(spoke-whee1像),② 均一な ネフロ

グラム相,③ 被膜や偽被膜を示唆す る周囲の境界明瞭

な領域(lucentrim),④ 不整血管がないこと,が 腎細

胞癌 との鑑別点 とされていた.し かし5cm以 下 の腫

瘍ではその所見を有することが少ないとする報告7)も

ある.ま た近年腎腫瘤性病変が小さいうちに発見され

ることが多くなり平田ら8)の本邦の集計では,約30%

にそ の所見を認めるにすぎない。われわれの検討で一

番多 く観察されたのは,腫 瘍の辺縁をとり囲むように

伸展されて走行する血管であった,こ れは腫瘍のサイ

ズの問題で,大 きくなればspoke-whee1像 を呈 して

くる可能性が示唆された.

超音波断層撮影では,他 の腎腫瘤 との鑑別に有用な

所見は乏しい結果であった.

CTも 以 前 は有用性 に乏 しいといわれていたが,

Levineら9),Neisiusら10),Tikkakoskiら1Dの 報告

をみると,共 通して境界明瞭で均一に腎実質より弱 く

エソハンスされるといわれる.中 心癩痕を疑 う所見が

みられることもあるが,壊 死や出血との鑑別が困難で

ある.

その点MRIは,被 膜 のような線維性組織はTl

ならびにT2強 調画像で低信号域になるため,MRI

は腎オソコサイ トーマの特徴所見のひとつである被膜

や中心癩痕を明瞭に描出し,Gd・DTPA投 与により

血流動態も観察でぎることから,本 症の画像診断に有

用であると考えられた.

しか しながら現在のところ腎オンコサイ トーマの術

前確定診断は画像のみでは困難である.

最近,津 田ら12)によりglucose-6-phosphatedehy-

drogenase(G6PD)やsuccinatedehydrogenase

(SD)な どの免疫組織染色による腎癌と腎オソコサイ

トーマとの鑑別や,腎 オソコサイ トーマのなかでも比

較的悪性度の高いものを識別する方法が考案された.

す なわち腎細胞癌では糖代謝におけるhexose-pento-

sepathwayに 重要な役割を持つG6PD活 性は高 く,

これが強陽性に染色され,腎 オンコサイ トーマでは ミ

トコソドリアにおけるSD活 性が高いため,SD染

色で強陽性に染まると報告されている.

腎 オソコサイ トーマは基本的には腎の良性腫瘍に分

類されるが,そ の悪性度の問題は以前より論 じられて

おり13-15),そのため画像診断で腎 オソコサイ トーマ

が疑われても腎摘除術を施行されることがしばしばあ

る.画 像診断で腎オソコサイ トーマを強く疑った症例

に腫瘍の核出 ・部切を選択するか,あ るいは術前生検

を しえるなら,免 疫組織染色が手術適応を決めるひと

つの重要な因子となるであろう.

結 語

8例9腫 瘍の腎オソコサイ トーマの画像診断につい

て検討を行 った,

腎血管撮影では,spoke-wheel像 を呈さない場合,

腫瘍の辺縁をとり囲むように走行する血管の存在が特

徴であった.

CTで は均一に造影される境界明瞭な腫瘍 としてと

らえられた.

MRIは 腎 オンコサイ トーマの特徴所見である中心

搬痕や被膜を描出することができ,非 常に有用である

と判断された,

稿を終えるにあたり,症例収集に御協力して下さった安城

更生病院泌尿器科前部長 和志田裕人先生(現 わしだクリニ

ック院長),現 部長 阪上 洋先生ならびに名古屋市立城西病

院泌尿器科部長 渡辺秀輝先生に感謝いたします.
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