
泌尿紀要44:407-409,l998 407

腎腺腫の1例 および画像診断に関する考察
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A RENAL  ADENOMA  : A CASE REPORT AND REVIEW 

          OF DIAGNOSTIC IMAGING
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Hiroshi  KIYOTA, Isao  IKEMOTO and Yukihiko  OHISHI
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   Renal adenoma indistinguishable from renal cell carcinoma preoperatively in a 34-year-old male is 
reported. The tumor found by CT-scan was located in the middle portion of the left kidney. Renal 
cell carcinoma was diagnosed preoperatively by total diagnostic imaging. Simple nephrectomy was 
conducted, and the pathological specimen was a renal adenoma. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 407-409, 1998) 
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緒 言

腎腺腫は腎の良性腫瘍であり病理解剖など摘出した

腎臓においては,比 較的高頻度に認められるとされる

が,臨 床の場 において発見 されることは比較的少な

く,わ れわれの調べたかぎりでは39例であった.今 回

われわれも術前に腎細胞癌との鑑別が困難であった1

例を経験 したので報告する.

症 例

患者:34歳,男 性

主訴:右 腎腫瘍性病変精査

既往歴:1996年2月 高血圧性被殻脳出血のため当院

脳神経外科にて血腫除去術施行.

現病歴:他 院にて脳出血後の左片麻痺に対するリハ

ビリテーション施行中に軽度腎機能低下を指摘され,

腹部CT検 査を施行 したところ,右 腎中部に腫瘍性

病変認め,精 査加療 目的にて当科紹介.1996年5月2

日当科入院となる.

入院時現症1体 格肥満型,栄 養良.体 温36.2℃.

血圧160/110mmHg.腹 部に腫瘤を認めず

入院時検査所見:IAPが520μg/mlと 若干上昇 し

ている以外に特に異常所見を認めず,腎 機能はBUN

23mg/d1,CrO.9mg/d1,術 前CCrは64ml/min,

赤沈は5mm/lhで あった.CCrの 軽度低下は高血

圧症による腎硬化性変化にもとつくものと思われた.

画像検査所見:DIPで は両側腎陰影,腎 孟,腎 杯

像は描出良好で上部尿路に異常 を認めなかった.CT

にて,右 腎中部 に腎外 に突出する直径20×30mm
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 Fig.  1.  CT: CT scan  revealed a  hetero-

       genously  enhanced  tumor  in  mend-
      dle pole  of  right  kidney. 
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 Fig. 2.  MR: Tumor  was  enhanced in  the 

 early  phase  of  MR  dynamic  study 
 (TR/TE  121/4 slicethickness 8 mm).
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の腫瘍 を認め(Fig.1),造 影検査 にて腫瘍 の腎実質側

の一部 に造影剤の増強効果 を認める辺縁不整 な部分 を

認めた.MRI(Fig.2)に お いて腫瘍 は嚢胞形 態 を示

し,dynamicstudyの 初 期相 にお いて造影剤 の取 り

込みを認める辺縁不整 な腫瘍性病変 を腎実質側の嚢胞

壁 の一部 に認めた.な お,嚢 胞 内の成分 はT1強 調画

像 にてhighintensityを 示 し,出 血性 の成分が疑われ

た.ま た,左 腎上極 に もCT,MRI両 者 において辺

縁 整 な直径12mmの 腎 嚢 胞 を認 め た.血 管造 影で

は,悪 性 腫 瘍 を疑 う不 整 な血管 影 は認 め ずhyper-

vasculartumorの 像 を呈 したが,カ ラー ドプ ラ法 に

お い て は,血 管 造 影 とは異 な り,hypervasucular

tumorの 像 を呈 した(Fig.3).

以 上 の諸検査所見 よ り,嚢 胞 に伴 った腎細胞癌 を強

く疑 い,1996年5月20日 手術 を施行 した.な お,手 術

は術 中病理の診断の もと腫瘍 の部分切 除も考慮 したが

脳 出血後4カ 月のhigh-risk症 例 であ り麻酔科 と相談

の うえ手術 時間短縮の ため右単 純腎摘 除術 と した.

手術所見:腰 部斜切 開にて手術 を施行 した.右 腎 は周

Fig.3.

鱗

こミ譲 ・辱蓼
驚1、・『∴ ノ蝋1
.翼r

鼻 ∴ ∴ 〆8㌦'}

§ 港 ミミ.溺 二
ま ね こな 　　へ ば 　　 　　や

き 二蕊.一 ㌧}で 鴛

ぎ譲 導 て一 身衝 べ
ご ミモ・三門ぜ 多

Ultrasonography:ColorDoPPIerUl-

trasonographyrevealedahyperva-

suculartumorlocatedintheextrarenal

CyStiCregiOn.

㌦ 、

∵礎驚
嚢

≠ ズご.

残 擁な}糠 ・

懲勢♪
Fig.4.

皿㌦

4州

艇 ノ
ニ ー ζ,.,'

魂 疑.

1漁 亀'晦 ・
摺働 》脳愚 ノ

Pathology:Macroscopicappearanceof

cutfaceofthetumor.
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Microscopicappearanceofrenalade-

noma(H.&E,reducedfrom×200),

囲組織と癒着を認めず,右 腎中部から突出する腫瘍 を

確認 した.摘 出した腫瘍の嚢胞内成分を穿刺すると,

赤褐色の凝血塊が吸引された.

病理所見:腫 瘍の大きさは24×20×20mmで 壁 の

厚い嚢胞の中に,分 化良好な乳頭状増殖を示す腫瘍を

認めた.腫 瘍は血管成分に乏しく,腎 細胞癌と比べ核

細胞質比の小さい,異 型度に乏しい,核 分裂像を認め

ない形態を示 し,良 性腫瘍である腎管状乳頭状腺腫で

あった.な お,腎 全体に腎硬化の所見が認められた

(Fig.4,5).

考 察

腎腺腫 は,そ の組織学的分類 において は議論の分 か

れ る ところであ るが,Mostofiら は(1)管 状 乳頭状

(tubularadenoma),(2)好 酸 性腺腫(oncocytoma),

(3)後 腎性腺腫(metanephricadenoma)の3種 に分

類 している1).今 回 のわれわれの経験 した腎管状乳頭

状腺腫 は,剖 検 腎の多数切片 の観察で は,20%以 上 の

症例 に認める とされ る2・3).そ の病 理学的特徴 として

90%以 上 が直径1cm以 下 の小 さな腺腫 とされ る4).

しか しなが ら臨床症状 を認める ような腫瘍 は,比 較 的

大 きな ものが多 く,佐 藤 らの集計 では37例 中33例 が 直

径3cm以 上 で あった5)。 現在 まで本邦で は39例 の報

告 があ り,臨 床症状 として血尿,腹 痛,高 血圧 な ど

が報告 されて いるが,い ず れ も特徴 的 な もので は な

い6).術 前 診断 は困難であ り,本 邦報告例39例 の うち

術前 に良性腫瘍 が疑 われ た症例 はわれわれの調べ たか

ぎりでは6例 と非常 に少 な く,多 くは腎摘 出術が施行

されている。今 後画像診断の技術 の進 歩に より,小 さ

な腎腫瘍が検出 されることが予想 され るが ,現 在 の と

ころ腎腺腫 に特徴 的 な所 見 はCT ,MRI,超 音 波 断

層法,血 管造影のいずれにお いて も認めない.血 管造

影の所見 につ いて は,Brunetonら の報告 をは じめ ,

い くつかの ものが み られるが7'9)
,い ず れ も他 の腎腫

瘍 との鑑別 に特徴的な もので はな く,術 前 に診断 をつ

け ることは非常 に困難 と思 われ る.Curryら は3cm
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以下の早期に発見された腎腫瘍の画像的特徴について

検討を行っているが,画 像評価にて腫瘍の悪性度,組

織診断を決定することは難 しく,造 影効果による評価

も決 して満足のいくものではない と述べている10).

悪性度の低い,早 期に発見された腫瘍は均一に造影さ

れ,辺 縁が整っている傾向が認められるとの報告もあ

るが,決 定的因子 とはならない1])画 像診断にて良

性 ・悪性の鑑別が難 しいときには,術 中病理の活用が

望まれるが,か なり低分化な組織像の腎腺腫もあり,

腎癌 との鑑別が難 しく慎重に対処する必要があろう.

腎腺腫は,病 理学的背景,ま たその腫瘍特性におい

て研究者の問に様々な論議があ り,統 一 した見解は得

られていない.腎 腺腫そのものを腎細胞癌の前癌病変

と考え,腎 腺腫そのものの存在を否定する意見 も認め

る且2)今 回われわれの症例 も嚢胞性病変,腎 全体の

硬化を伴っていたが,こ れらの病変を腎腺腫では高率

に合併することが報告 されてい る13'14)腎 腺腫を

2つ の形態に分類 し,限 局性の腎硬化に伴う悪性化

の可能性が高いものと,腎 全体の硬化を背景に発生 し

小さな多発形態 を示す悪性化の可能性を乏 しい腎腺腫

に分類 している報告 もある15)し かし,そ の腫瘍特

性,発 生学的背景については,染 色体分析,免 疫組織

化学染色の特性16'17)などとともに今後の研究が待た

れる.

結 語

腎腺腫の1例 を報告 し,あ わせて腎腺腫の画像診断

に関する文献的考察を加え報告 した.

本論文の要 旨は第514回 日本泌尿器科学会東京地方会

(1996年9月)に おいて発表 した.
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