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著明な石灰化 を伴 った8歳 男児の

ウイルムス腫瘍の1例

国立松本病院泌尿器科(医 長:米 山威久)

水沢 弘哉,紺 谷 和彦,岡 根谷利一,米 山 威久

WILMS' TUMOR WITH MARKED CALCIFICATION 

   IN AN 8-YEAR-OLD  BOY  : A CASE REPORT

Hiroya MIZUSAWA, Kazuhiko KONTANI, Toshikazu OKANEYA and Takehisa YONEYAMA

From the Department of Urology, National Matsumoto Hospital

   An 8-year-old boy presented with asymptomatic gross hematuria. Clinical investigation revealed 
an 8-cm left renal tumor accompanied with marked calcification. Radical nephrectomy with lymph 
node dissection was performed. Pathological diagnosis was Wilms' tumor without lymph node 
metastasis. He has been free of recurrence 20 months postoperatively. Our case features prominent 
calcification on radiological examination, which is uncommon in Wilms' tumor. We reviewed the 
literature on the relationship between renal tumors and calcification. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43:  351-353, 1997) 
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緒 言

ウイルムス腫瘍 はお もに6歳 未満の小児期に好発

し,な かで も3歳 未満に集中 している1)こ のため学

童期以降の腎腫瘍 に関 しては腎細胞癌 との鑑別が特に

重要 となる.今 回われわれは,8歳 男児の著明な石灰

化を伴 うウイルムス腫瘍 を経験 した.ウ イルムス腫瘍

に石灰化 を伴 うことは比較的稀である2'4)腎 腫瘍の

石灰化について若干の文献的検討 を加え報告する.

症 例

症例:8歳,男 児

主訴:肉 眼的血尿

既往歴 家族歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1994年12月2日,無 症候性肉眼的血尿が出

現 したため近医を受診 した.超 音波検査,CT検 査の

結果,左 腎腫瘍の診断で当科を紹介された.

現症:身 長129cm,体 重26.6kg.左 側腹部か ら

膀にいたる呼吸性移動のある硬い腫瘤を触知 した.明

らかな奇形は認めなかった.

入院時検査成績:血 算,血 液化学には異常所見な

し.赤 沈は28mm/1時 間,44mm/2時 間と軽度の

充進あり.尿 細胞診はclassl.尿 検査は蛋白(+),

糖(一),赤 血球3--5/視 野,白 血球1・-2/視 野.

画像診断:KUBで は左腎下極相当部に石灰化が認

め られた.そ の形状 は4.5cm径 の輪状であ り,殻

状,点 状部分が混在 していた.CT検 査では左腎下極

を中心に8cm径 の腫瘤 を認め内部には石灰化と嚢胞
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Fig.1.PlainCTscanningrevealedatumorin

theleftkidneywithring-likecalcifica-

tlon.

状の変化がみられた(Fig.1).腎 門部を超えて大動脈

前方にも腫瘤が存在 しリンパ節転移が疑われた.超 音

波検査では左腎は5cm径 の充実性腫瘤 とそれに接 し

て石灰化病変にとり囲 まれた液体構造がみられた.周

辺臓器への浸潤はみられなかった.傍 大動脈 リンパ節

の腫大を認めた.MRI検 査ではTl強 調画像では腫

瘍領域は正常腎と比較 し低一同信号を示 し内部は不均
一であった(Fig .2).T2強 調画像では同一高信号 の

範囲でさまざまな強度が混在 した.嚢 胞周囲の石灰化

部分は低信号を示 した.1994年12月22日,左 腎腫瘍の

診断で根治的左腎摘除術,リ ンパ節郭清術 を施行 し

た.

手術所見:腹 部正中切開にて開腹 し,下 行結腸の外

側の腹膜を開き後腹膜腔へ入った.腎 の周囲との癒着
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は軽度であった.左 腎静脈起始部にいたる腫瘍血栓が

み られたため,比 腎静脈 も一塊に摘除 した.腎 門部の

リンパ節 は明 らかに腫大がみられたが硬 くはなかっ

た.リ ンパ節は腎血管から1cm頭 側から下腸問膜動

脈の範囲の傍大動脈 リンパ節,大 動静脈間 リンパ節を

艶 瀦

魁
,

Fig.2.

ぐ　　ゑノ

場
紘

ゼ1

雲1

駕

MRI(Tl-weighted)showedthetumor
asaslightlyIowsignalarea.

撫 灘i輪
ち7/ウ

・伊

㌶ 蓼

メ'1

隔
≠宴

,'強

漆轟 シ
わ　ド　

⊥111甲II1咄ii1-『i'1'"勢 鰯l

Fig.3.Macroscopicexaminationdisclosedan

encapsuledtumorwithhemorrhage.
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Fig.4.Histologicalexaminationdemonstrated

a"rosette"structureofthetumorcells

withhemorrhage,necrosis,andcal-

cification(HEstain,×260).

郭清 した.

肉眼的所見:摘 出標本 の大 きさは10×9×8cm,腫

瘍 の大 きさは8×8×6cmで あ った.割 面 で腫 瘍 は黄

褐 色,被 膜 に覆 われ境界 明瞭 であ った.一 部 には出血

がみ られた(Fig.3),

組織 学的所見=小 型で球形 の胞体 の少 ない細 胞が膠

原線維 か らなる間質 を もって腎実 質内に肉腫様 に増殖

していた.間 質成分の周囲 を上皮様細胞 が取 り囲ん だ

ロゼ ット様構 造や壊 死 に陥 った部分,石 灰化 した部分

も認め られ た(Fig.4).ウ イ ル ムス腫 瘍,腎 芽 型,大

巣 亜型 と診 断 した.腎 静脈内の血栓 も同様 の組織 であ

り,そ の一部 は腎静脈 を破 ってい た.リ ンパ節転移 は

認 め られず,炎 症に よる腫 大であ った.

術 後経過 は良好 で,1995年1月8日 よりウイルムス

腫 瘍,StageII,favorabletypeの 診 断の もとに,化

学 療 法(actinomycinD,vincristine,doxorubicin)

を施 行 した.1995年8月 下旬 頃か ら腸 閉塞 による症状

が出現 した.精 査 の結果vincristineの 副 作用 に よる

神経症状 と考 え られその時点 よ り化学療法 は中止 して

いる.術 後1年8カ 月 を経 て再発 の兆候 はみ られてい

ない

考 察

ウイルムス腫瘍の好発年齢は3歳 未満である1)学

童期になるとウイルムス腫瘍は激減するため,腎 細胞

癌 も念頭 に鑑別する必要がある.佐 藤 らの報告5)に よ

れば両疾患の頻度の差は年齢 とともに減少 し,10歳 代

ではほぼ同程度になる.

臨床症状 を検討すると,ウ イルムス腫瘍では腹部腫

瘤が圧倒的に多い1・6)一 方,腎 細胞癌 は全症例では

血尿の割合が高い7)が,小 児,若 年者の腎細胞癌に限

れば,血 尿 と腹部腫瘤の割合はほぼ同 じであると報告

されている8髄9).

Cohenら10)を はじめ,ウ イルムス腫瘍の画像診断

にMRI検 査が有用であるとす る報告が多 くみられ

るH)す なわち,安 全 にかつ造影 なしに腫瘍の内部

構造,周 囲への浸潤 をCT検 査 と同程度 までに観察

で きると評価 している.典 型的な所見 としては,Tl

強調画像では腫瘍部分は正常腎 と比較 して低一同信号

を,T2強 調画像では高信号を示す.腫 瘍内部は充実

性 と嚢胞状の領域が混在 している.し かし,こ れらは

小児腹部腫瘍では比較的共通 した所見であり,ウ イル

ムス腫瘍特有の信号強度ではない.な お,MRI検 査

は石灰化病変に弱 くその点ではCT検 査に劣 るとい

われる10'11)

こうした近年の報告を検討 しても,臨 床症状や画像

診断ではウイルムス腫瘍 と腎細胞癌を区別することは

困難であ り,常 に両疾患を念頭に治療に当たることが

必要であろう.
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自験例では術前のレントゲン検査において著明な石

灰化が認 められた.Phillipsら2)は,225例 の"renal

mass"を 検討 した結果,神 経芽細胞腫で53%,腎 細

胞癌で14%,ウ イルムス腫瘍で8%,腎 嚢胞で3%の

石灰化が認められ,転 移性腎腫瘍37例 中に石灰化 は見

られなかった と報告 してい る.こ れは,Kaufman

ら3)が293例 のウイルムス腫瘍 を集計 し,8.9%に 石灰

化が認められたとの報告と一致 している.な お,若 年

者の腎細胞癌は成人例 に比較 し石灰化の頻度が高いと

する報告 もある9・12)

小林 ら4)は,ウ イルムス腫瘍の石灰化は腫瘍の辺縁

に一致して点状に存在することが多いとしている.一

方,腎 細胞癌 では斑状,殻 状 に存在す ることが多

い13・14)という報告がある.ま た,Danielら15)は 石灰

化が腎腫瘤の周辺部にあるか,非 周辺部にあるかを比

較 して,非 周辺部に存在する石灰化では悪性腫瘍であ

る割合が高かったことを報告 している.し か しなが

ら,石 灰化の機序は出血や変性,壊 死などの変化を経

た結果であ り,悪 性腫瘍では特異的なものではない.

石灰化の形状からの識別は実際には困難であると思わ

れる.腎 細胞癌の石灰化と予後の関係については石灰

化があるほうが良い とする報告14)が多いが,ウ イル

ムス腫瘍ではそうした関連はみられない16)ようであ

る.

年齢と予後の観点から見るとウイルムス腫瘍では乳

幼児が年長者 より予後がよい6)ま た,成 人 ウイルム

ス腫瘍は小児例に比べ予後が悪い とされる17)一 方,

若年者の腎細胞癌 は腎細胞癌全体から見ると比較的予

後が良好であるとする報告が多い9・12)

われわれは自験例に関して,年 齢がウイルムス腫瘍

のピークを過 ぎていること,ウ イルムス腫瘍の著 しい

石灰化は比較的稀であること,摘 出標本の割面が黄色

調であったことなどの理由により組織診断が確定 され

るまでは腎細胞癌 をむしろ疑っており,改 めて診断の

難しさを痛感 した。現在,化 学療法 を中止 したままの

状態であるが慎重な経過観察が必要 と考えている.

結 語

著明な石灰化を伴った8歳 男児のウイルムス腫瘍の

1例 を報告 した.画 像診断,術 中所見で も腎細胞癌 と

の鑑別は困難であった.学 童期以降はウイルムス腫瘍

は著 しく減少するため,両 疾患を常に考慮すべ きと思

われた.腎 疾患と石灰化について若干の文献的考察を

加えた.

稿を終えるにあた り,組 織学的診断のご指導を頂いた信州

大学医学部第1病 理学教室の中沢功博士に深謝いたします.

なお,本 論文の要旨は第61回 日本泌尿器科学会東部総会に

て発表 した.
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