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針生検にて確診が得 られ保存的治療を行った

両側腎血管筋脂肪腫の1例

金沢大学医学部泌尿器科学教室(主 任=久 住治男教授)

国 見 一 人,押 野 谷 幸 之 輔,李 秀 雄

小 橋 一 功,内 藤 克 輔,久 住 治 男

A CASE OF BILATERAL RENAL ANGIOMYOLIPOMA 

    DIAGNOSED BY FINE NEEDLE BIOPSIES

 Kazuto  KUNIMI, Yukinosuke OSHINOYA, Soo-Woog LEE, 

Kazunori KOBASHI, Katsusuke NAITO and Haruo HISAzuMI 

From the Department of Urology, School of Medicine, Kanazawa University

   We describe a 37-year-old female with bilateral renal angiomyolipoma. She visited the Emer-

gency Department at our hospital because of right severe flank pain. Computed tomography (CT) 
disclosed a bilateral renal tumors with fat components and high density lesions compatible with a 
hematoma. Conservative treatment was started, resultng in the improvement in laboratory findings 
and symptoms. Needle biopsies were performed under the guidance of ultrasonography. The 
histology was renal angiomyolipoma. She has been receiving a follow-up study at our out-patient 
clinic with an uneventful course. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 35: 1031-1034, 1989) 
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緒 言

腎血管筋 脂肪腫(rcnalangiomyolipoma,以 下 腎

AML)は 血管,平 滑筋お よび脂 肪組織 より構成 され

る腎良性腫瘍 である.本 疾患の診断に際 しては,腎 癌

との鑑別を要 し,治 療方針の選択になお重要 な課題を

残 している,今 回,わ れわれは,後 腹膜腔 内出血を契

機 に発見 された両側 腎血管筋脂肪腫を経 験 した ので若

干の文献的考察を加え報告す る.

症 例

患者:37歳,女 性

初診:1987年8月31日

主訴:右 腹部痛

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し

現病歴:生 来健康であ ったが,1987年8月31日 なん

ら誘因な く突然右腹 部痛 が出現 した.次 第に増強す る

ため,某 医受診する もシ.ノ ク状態 とな り,当 院救 急

外来に紹介 された.

初診時現症 ・血 圧96/56mmHg,脈 拍621分,体 温

36.9℃.顔 面蒼 白,眼 瞼結膜に貧血あ り.右 腹 部全体

に圧痛 あ り,ま た軽度 の腹壁緊張あ り.腫 瘤は触知 し

ない.な お,肉 眼的血尿は認 め られ な い.緊 急CT

検査(Fig.1):右 後腹膜腔 内に肝下面 よ り骨盤腔に

達す る巨大な腫瘍があ り,腫 瘍内に脂肪織成分に一致

するCT値 を示す部位が認 められ た.腫 瘍中心部 と

末梢 部に血腫 と思われるhighdensityareaが あ り,

部位 より右 腎由来の腫瘍 と考え られた.左 腎に も同様

Fig.1.CTshowsbilateralrenaltumors.

Fatcomponentsinthebilateraltu.

morsandhighdensitylesioninthe

rightrenaltumorwcrerevealed.
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に 脂 肪 織 成 分 を 含 む腫 瘍 が 認 め ら れ,両 側 腎AML

お よび 右 腎AML自 然破 裂 に よる 出血 が 疑わ れ,同

日当科 入 院 と な った,

入 院 時検 査 所 見 ・尿 所 見;蛋 白(十),糖(一),沈

渣;RBc1～3/hpf,wBc40～50/hpf,細 菌(一).

血 液 所 見:RBC371×104/mm3,WBC14,700/mm3,

Hb11.69/d1,Ht34,2%,Plt21.7×104/mm3.血 液

生化 学 所 見:Na138mEq/l,K4。ImEq/1,Cl103

mEq/l,BUN18mg/dl,CrO.8mg/dl,TP5βg/dl

GoT951u/1,GPT281u/1,LDH31391u/1,

CRP15.Omg/dl,赤 沈1時 間24mm,2時 間値47

mm。

X線 学的検査成績:胸 部X線;右 横隔 膜 の 挙 上 が

認め られた.KUB:右 腰筋陰影の 不 明瞭化が 認め ら

れた.

入院後経過:入 院時 より濃厚赤血 球液10単 位,新 鮮

凍結血漿液10単 位の輸血お よび補 液等の保存的療法を

施行 した.そ の後,貧 血の増悪を示唆す る所見は認 め

られず,GOT,LDH値 は 改善傾向を示 し,新 しい

出血はない と考 えられた.DIPに て右腎孟 腎杯像は

下方へ圧排 ・偏位 されている ものの腎機能は保たれ て

いた(Fig.2).腎 動脈造影では,右 腎上極,左 腎下

極にtumorstainが 認 められ,右 腎上極 に小動脈瘤

が多発 がしていた(Fig.3).入 院28日 目のCT検 査

では,液 化状 態の 血 腫 と考 え られ るIowdensity

areaが 認 め られ た(Fig.4).矢 状 断 のmagnetic

resonanccimagingCTで は,右 腎静脈合 流部の 下

大静脈 よ り腸 骨 静 脈 に 至 る静 脈 内 に10wdensity
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Fig・2.Intravcnouspyelogramdemon-

stratesad量slocationofr量ght

pyelogramdownward.

massが 認め られ(Fig.5),巨 大な腫瘍 の下 大静脈圧

迫に よ り生 じた血 栓 と考え られ た,腎 腫 瘍の病 理組織

学的診断を確定するために超音波 断層所 見上腫瘍 内の

echogenecityの 異 な る2ヵ 所 に 対 し,19GSURE

CUT針 を用 い針生検を施行 した.血 管成分,平 滑筋成

Fig.3.Bilateralselectiverenalarteriogra-

phiesrevealneovascular呈zations

inbilateralkidneysandaneurysm

formationintherightkidney.

Fig.4.Onthe28thdayCTshowsthatthe

highdensitylesionchangedtoalow

densitylesion.

Fig・5・Sagitalmagneticresonanceimaging

CTrevealsalowdensitymassin

thevenacava。



国見,ほ か:腎 血 管筋脂肪腫 ・腎腫瘍

分お よび脂肪織成分の増生が認め られ る も核の異型性

はな く,腎AMLに 合致する所見であ った(Fig.6).

他科的検索にて脳内石灰化病 変,顔 面脂腺腫,眼 底母

斑病変を示唆す る所見な く,結 節性硬化症(tuberous

sclerosis,以 下TS)非 合併例の両側腎AMLの 診断

が得 られた.両 側病 変であるこ と,保 存的療法にて経

過良好なことよ り10月15日 退 院 し以後外来 にて経過観

察しているが著変は認め られていない.
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Fig.6.Photographofbiopsicdspccimcn

demonstratesthetumorcomposedof

vessel,smoothmuscleandfattissues

withnonuclearpleomorphism.(H,E.

stain×100).

考 察

血管筋 脂肪腫は中枢葉起源の混合型良性腫瘍 として

分類 されている.1951年Morganl)ら に よ りangio-

myolipomaと 命名 されて以来,一 般 的にこの名称が

用いられている.高 士 ら2)の本邦腎AML報 告例194

例の統計に よれば,両 側腎AML症 例 の うち,TSと

の合併が認め られたのは78.O%oと 高頻度 であ り,TS

に両側腎腫瘍が認め られた場 合には本症を念頭にお く

べきである.自 験例は臨床的にTSの 所見に乏 しく,

TS非 合併例の両側性腎AMLで あ り,腎AMLの

なかで も比較的稀 と言え る.

腎AMLの 臨床症状 と して は,疹 痛,腫 瘤 血

尿,発 熱が多 く見 られるが,腫 瘍 の自然破裂に よる後

腹膜腔 内出血を きた しシ ョック状態 とな り、緊急の処

置を要す る例4・5)もみ られ,自 験例 もこれ に該 当す る.

McDougalら3)は 腎周囲の血 腫を伴 う腎 自然破裂を き

た した基礎疾患の集計報告を している.そ れに よれば,

腎AMLは 腎癌 につい で多 く認 め られ た と して い

る.AMLの 易 出血性の原因に関 しては,Priceら6),

Walkcrら?)の 報告に 述べ られ ている病理組織学的根

拠に より裏付け されている.す なわち,血 管成分が豊

富であること,ま た腫瘍小動脈壁が弾性線維を欠 き,

内膜下 の線維化 中膜の硝子化を認めるなど動脈瘤に
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み られるパ ター ンを呈す る血管構築上 の異常が認め ら

れ ることに帰因す るとされ る.

AMLに 特異的 な血液生化学 的検査値 の異常はなん

ら認め られ ていないが,後 腹膜腔 内へ 出血を きた した

例では,LDH,ビ リル ビン値 が 腎内外へ の 出血 を反

映する8)といわれ,そ の後の病 態を知 る上での一助 と

なる もの と考 えられ る.

腎AMLの 画像診断 については 常に 腎癌 との鑑別

を考慮 し述べ られ て い る.腹 部単純撮影では,腫 瘍

内脂肪織成分 に一致するx線 透過性の部分が腎癌 にお

いては認め られない と言わ れ て い る が,AMLに お

いて も同定 しうる頻 度は低 い9・10).尿路造影では,腎

AMLに 腎孟 あるいは腎杯 の粘膜に浸潤 した例 は認め

られない とPriccら6)が 述 べていることから,腎 孟 腎

杯像の偏位 ・圧排 像はある ものの腎癌にみ られ る よう

な不整像は 呈 しないとされている.腎AMLに 比較

的特徴的な動脈造影所見1Dが 挙げ られ て は い る も の

の,腎 癌の診断が下 され腎摘除術が施行 された症例が

少な くない ことか ら腎癌 と明確 に鑑別する ことは困難

であ る.超 音波検査,CTで は脂肪織成分に合致す る

それぞれ特徴的なechogenccity,CT値 を呈 し,診 断

価値 としての有用性が確認 され ている12・13"しか し,

孤立性腫瘍の場合,脂 肪織成分 が少 ない場合,自 然破

裂に よる出血のため画像所見が修飾を受ける場 合な ど

においては,や は り腎癌 との鑑 別が困難であ り総 合的

な診断が必要 となる.本 症例においては,CTに て出

血巣が認め られ るものの大 きな腫瘍のため脂肪織成分

が同定できたこと,両 側に腫瘍が認め られた ことより

保存的療法 にて経過観察することとな った.

腎AMLの 発 育様式 については 所属 リンパ節14),

脾臓15),大 静脈16),と い った周 囲臓器への侵襲例 の報

告がみ られ るが,い ずれ もAMLの 有す る多中心性発

生 とい う性 格に帰因す ると述べ られてい る.腎AML

の遠隔転移 およびそれに よる死亡例の報告をみないこ

とよ り,良 性腫瘍の経過をたどるとされている.こ の

ことは 腎AMLの 確定診 断方法を含め 治療方 針の決

定に少なか らず影響をお よぼ し て い る.Oesterling

ら17)は,年 次 別に腎AMLの うち腎摘除術が施行さ

れた症 例の割合を算出 し,1972年 以前は腎摘除 術症例

が全体の93%を 占めていたが,そ れ以降は徐 々にその

割合が減少 し1984年 度には50%と なった と報告 してい

る.こ のこ とは超音波検査,CT等 に よる画像診 断が

可能になった現在で もなお,腎 癌 との術前 鑑別診 断の

困難な ことを示す とともに腎摘除術に代わ り,腎 部分

切除術,腫 瘍核 出術,選 択的腎動脈塞栓術等が施行 さ

れる症例が増加 している ことを表す もの であ る.本 疾
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患の悪性化については議論の余地があるとろではある

が,Priceら6)は 多発性あるいは両側性発生を悪性 化

の一つの診断根拠 として挙げている.腎 血管筋脂肪 肉

腫の報告1ε)や同一腎にAMLと 腎癌 との 合併例の報

告19・20)がある こと,ま た,腎AMLは 良性の経過を

た どる腫瘍 と考え られ てはい るものの,生 命を脅かす

出血や腎機能低下をきたす症例 もみ られ る2Dこ とから,

慎重 な経過観察が必要 と思われる.

結 語

保存的療法にて経過良好である結節性硬化症非 合併

例の両側腎AMLの1例 を報告 し,若 干の 文献的考

察を加 えた.

本論文の要旨は 第338回 日本泌尿器科学会北陸地方会にて

発表した.
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