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   A 57-year-old male patient was admitted to our hospital for left flank pain and a slight increase in 
serum creatinine. He had left hydronephrosis and extrinsic stenosis of left lower ureter shown by 
intravenous and retrograde pyelography. Computed tomography (CT) and magnetic resonance 
imaging (MRI) demonstrated a mass along the bilateral lower ureters, the left side of which was larger 

(5 X 3 X 4 cm). After surgical exploration and biopsy of the tumor the patient was diagnosed as having 
xanthogranulomatous inflammatory pseudotumor. No malignant findings were observed. Tumor 
size spontaneously decreased to 20% of the original size at 2 weeks after laparotomy. The patient 
underwent ureterolysis because of prolonged left hydronephrosis. Approximately 3 years after 
development of disease, hydronephrosis has improved and the pelvic tumor has almost diminished. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  44: 21-24, 1998) 
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緒 言

炎症性偽 腫瘍 は,浸 潤 した炎症細胞の局所的 な増殖

によ り腫瘤 を形成 した ものであ るD本 病変は肺 に好

発す るが,肺 外発生例の報告 も散見 される.わ れわれ

は,後 腹 膜腔 に発生 した炎症性偽 腫瘍症例 を経験 し

た,腫 瘍は経過 中に著明 に縮 小 し,炎 症性偽腫瘍の自

然経過 を示 唆す る もの としてたいへん興味深い。ここ

に若干の文献 的考察 を加えて報告す る.

症 例

患者:57歳 男 性

既往歴:17歳 時 に虫垂切除術

家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1994年7月 左側腹部痛が出現 し増悪するた

め,同 年8月19日 当科 を受診 した.

初 診 時現 症:体 温35.9℃.左 側腹部 叩打 痛 を認め

る.

血 液検 査 所 見:WBC8,100/μ1,白 血 球分 画 正常

(Neut55.8%,Eosino3.8%,Basol.8%,Mono

6.6%,Lymph29.9%),RBC482×IO4/μ1・Plt

24.7×104/μ1,BUNI6mg/dl,ク レ ア チ ニ ン1.3

mg/dlと 軽 度の腎機 能障害 を認 めた.電 解 質,肝 機

能 は正常.CRPO.5mg/dlと 正 常.血 沈29mm/hr

と充 進 していた.

尿 所 見:RBCl/hpf以 下,WBC1/hpf以 下,蛋

白(一),糖(一).

尿 培 養;陰 性

経静脈性尿路造影:左 腎 よりの排泄遅延,左 水腎症

を認めた.

逆 行性尿路造影(Fig.1):左 下 部尿管 に約5cmに

わ たる狭 窄を認めた.狭 窄部位 に対 して施行 した擦過

細胞診はclassIIで あ った.

骨 盤iMRI(1994年9月6日)(Fig.2a):両 側 下部

尿 管 周 囲 にsofttissueintensitymassを 認 め た.

Massは 左 下部 尿 管周 囲 で大 き く,5×3×4cmで

あ った.

腹 部CTお よ びMRIで は 不整 なsofttissuemass

が両 側腎孟周囲 に認め られた.し か し画像上腎孟周囲

腫瘤 と骨盤 内腫瘤 とを鑑 別 しうる所見 は認 めなか っ

た.

以 上 よ り多発性後腹膜腫瘍が疑われ,骨 盤内腫瘤が

左水腎症の原 因と考え られた.画 像上確定診断がつ か

ないため1994年9月27日 試 験 開腹が施行 された.骨 盤
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内 の検索では,左 尿管狭窄部位 に一致 して柔 らかい黄

色充実性腫瘤 を認め,左 尿管は腫瘤 により完全に巻 き

込 まれていた.周 囲脂肪組織 との境界は不明瞭で腫瘤

全摘除は不可能 と考 えられたため,生 検 のみが施行 さ

れた.病 理組織学 的には,腫 瘤 はお もに脂肪組織 よ り

構築 され増殖 した線 維性 組織 に よ り巻 き込 まれてい

た.強 拡大では,脂 肪組織 内には細胞質内に脂肪穎粒

を伴 うマ クロフ ァー ジ(foamycell)の 浸 潤 を認め,

一 部好中球 の浸潤 も見 られた(Fig
.3).Mitosisな ど

悪性腫瘍 を示唆す る所見は見られず,xanthogranulo-

matouspseudotumorと 診 断 された.

開放生検 後約1週 間抗生剤が投与 されたのみであ っ

たが,10月1旧 に施行 されたMRIで は腫瘍 は1カ 月

前 に比べ約80%縮 小 していた(Fig.2b).両 側 腎孟 周

囲腫瘍 は若干縮小 したのみであった.左 下部尿管周囲

腫瘍は著明 に縮小 しているにもかかわ らず左水腎症は

まった く改善がないため,左 腎機能保存 のため10月17

日尿 管剥離術が施行 された.腫 瘤 に対 し再度生検術 を

行 ったが,病 理学 的には前 回 と同様の所見であ った.

術 後現在 まで無治療 にて約3年 が経過 しているが,

左 下部尿管周囲腫瘍 は消失 し水腎症 も改善 している.

両 側腎孟周 囲の腫瘤 は縮 小 は してい るが残存 して い

る.ま た術後1年 ごろか ら新た に大動脈分岐部付近で

大動脈前 面に腫瘤の形成お よび尿管 の内側への変位が

,
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出現し,現 在 も認められる.こ の所見から,術 後後腹

膜線維症 を合併 していることが示唆されている.

考 察

炎症性偽腫瘍 は,病 理学的には炎症性細胞 の浸潤お

よび増殖 を伴 う非腫瘍性病変 と定義 され,核 分裂像,

核 異型 な どの悪性所 見 を認 めない ことが特 徴 的であ

るD本 病 変 は肺 に好 発 し,古 くよ りplasmacell

granuloma,xanthogranuloma,あ る い はhystiocy-

tomaな ど さまざまな名称 で呼 ばれて きた2)近 年,

混 乱を避 けるためこれ らを一括 して炎症性偽腫瘍 と呼

び,主 たる浸潤細胞 によって病理学的 に分類 されるよ

うに なった.Johnstonら3)は,Plasmacellの 浸 潤 を

中心 とす るplasmacellgranulomatype,組 織 球の浸

潤 を中心 とす るxanthogranulomatypeお よ び硬 化

性病変 を中心 とす るsclerosingpseudotumorに 分 類

して いる.紡 錘形 細胞 の浸 潤 を主 とす るmyofibrob-

lasticgranulomatypeの 頻 度 も少 な くな く,こ れ も

一 つ のsubtypeと して加 えて お くべ きと考 え られ

る4)

炎症性偽腫瘍 は肺病変が代表的であるが,肺 外病変

の報告例 も少 な くない,し か し後腹膜発生頻 度は肺外

発生例のわずかに約5%と 報告 されてい る4)本 例の

よ うな後 腹膜 のxanthogranulomatypeの 炎 症性偽

腫瘍は,こ れまで黄色 肉芽腫 と して本邦では25例 が報

告 されてお り5・6),海 外 報告例 も散見 される7'8>本 邦

報告25例 を総 括す る と,男 女 比11:14,年 齢 分布 は

16・-75歳,平 均年齢50.3歳 で ある.主 訴で は,腹 部腫

瘤,腹 痛が 多いが特徴的 なものはない.腫 瘍径 は1-

15cmま で さまざまであるが,10cm以 上 の大型腫瘍

が約半数 に見 られ る.治 療 としては外科的切 除をされ

るこ とが多 い,し か し本症例 と同様 に,周 囲組織 との

癒 着が強 く切 除が困難 な こと も少 な くない ようであ

る.

炎症性偽腫瘍 の臨床的特徴 は,(D非 特 異的炎症所

見,(2)非 常 に良好 な予 後,で あ る.本 症 の患者 には

発熱,貧 血,血 沈値 の充進,高 グロブ リン血症などの

非特異的炎症所見 を認 めることが多 く,こ れ らが初発

症状 とな ってい るこ とが少 な くない1・2)画 像 上特徴

的所見が な く悪性疾患 を否定 しえないため9・10),治 療

として は可及的外科 的切除が なされることがほ とんど

であ る.稀 に再発例 も見 られ るが,生 命予後は非常 に

良好で あるL2)し か し,再 発例 のほ とんどは術後1

年 以内で起 こることや4),炎 症 性偽腫瘍 に病理学 的に

類似 した悪性病変群があ ることも報告 されていること

か らll'12),術 後1年 間 は十 分 な経過観 察が必要 と考

え られる.

本 疾患が他の腫瘍病変 と異 なる一番の特徴 は,そ の

興 味あ る自然経 過であ ろ う.Mandelbaumら13)は,

生検のみにとどまった症例で腫瘍が自然消退した3例

を,宮 口ら6)は,手 術後の残存腫瘍が自然に縮小 した

例を報告 している.本 症例でも腫瘍の自然消退を認め

ており,確 実な病理学的診断のもとでは経過観察も一

つの選択肢としてあげられるだろう.

炎症性偽腫瘍の病因については不明な点が多い.上

述のように腫瘤が自然消退 している症例が見られる.

このことは,本 疾患が感染,外 傷などの免疫学的刺激

に起因する慢性炎症の1型 であるとの説を裏付けてい

る14冒15)これまでの報告例では基礎的疾患が明 らか

ではないことが多い 本症例は術後大動脈前面の腫瘤

形成および尿管走行の内側への変位が出現 し,後 腹膜

線維症を合併 していることが示唆 されている.両 側腎

孟周囲腫瘤については術前より存在 し画像上も明らか

な鑑別点を指摘 しえないことから,多 発性黄色肉芽腫

であるかもしれない.し かし,骨 盤内腫瘤はわずか2

週間で約80%も 縮小したのに対 し,腎 孟周囲腫瘤は術

後3年 の現在まだ残存 してお り,2つ の腫瘍の属性が

異なっている可能性がある.す なわち腎孟周囲腫瘤が

術前 より存在 した後腹膜線維症の1症 状であり,骨 盤

内腫瘤の退縮にともない線維症が顕性化した可能性 も

否定できない.後 腹膜線維症が炎症性偽腫瘍の基礎疾

患となったかどうかは不明だが,両 者ともに腫瘤形成

疾患であ り経過上何らかの関係があるものと推測され

た.

結 語

後腹膜に発生 した黄色肉芽腫型炎症性偽腫瘍の1例

を報告 した.腫 瘍の自然消退を認めた興味ある症例で

あった.

本論文の要旨は,第15回 日本泌尿器科学会埼玉地方会にて

発表した.
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