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著明な嚢胞状変性を呈した腎平滑筋腫
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An extremely rare case of renal leiomyoma presenting as a cystic mass， involving the upper 
pole of the right kidney in a 5仏year-oldwoman， complaining of right flank pain is reported. 

Some discussion regarding pathogenesis of leiomyoma with cystic change， diagnostic feature， 
malignant potential of leiomyoma and others was done. Since 19-48， 19 cases including our 

own case of renal leiomyoma have been reported in the Japanese literature. 

(Acta Urol. Jpn. 35: 1391-1395， 1989) 
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緒 雷
同

臨床症状を呈する良性腎麗壌はきわめてまれで，剖

検で発見されるものが大部分である1)

今回われわれは右側腹部痛を主訴とし，童話胞状変性

を皇した腎平滑筋麗の i例を経験したので報告する.

症 例

患者:59歳，女性，主婦

主訴.，右側腹部痛

家族陸:特記事項なし

既往罷:50議，子宮筋腫摘出術

現病歴:1982年頃より右側腹部痛出現するも放置し

ていた. 1983年7月，右側j腹部痛増強するため近庶受

診，お腎結石と診断され，同年8月国立東静病院泌尿

器科に紹介され受診し精査治療目的で入院となっ

た.

現症:体格は軽度肥満，栄養中等度，胸部理学的所

見にて肝渇音界上昇，病的リンパ節触知しない.腹部

所見では，右側腹部に手挙大の腫癒を触知する.腫癒

は表面平清で弾性硬，可動性はなく，圧痛，自発痛を

認めた.他の全身所見に異常を認めなかった.

検査成績:血圧;14-4/92 mmHg，血沈;20 mm/hr 

-48 mm/2hI・S. と軽度充進.血算，赤血球-498万/mm3，

白血球 7，600/mmヘヘモグロビン 13.8g/dl， ヘマト

クリゲト 39%，血小板27万fmm3• 血液生化学 :GOT
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30IU/I， GPT 39IU/l， LDH 176IU/l， BUN 13 

mg/dl， Cr 1.1 mgfdl， Na 145 mEq/l， K 3.8 mEq/l， 

Cl 106 mEq/l. 

尿一般検査:タンパク(-)，糖(一)，潜血(-)， 

沈澄-RBCO'"'-'l/hpf， WBC O'"'-'l/hpf，上皮細脇 0，----

l/hp仁

内分泌学的検査:血中アドレナリン 0.01ng/ml，血

中ノルアドレナリン 0.14ng/ml，レニン活性 0.8ng

/ml/h，血中日明OHCS20.1μg/dl，コルチゾール

14.8μg/dl，尿中 17働 KS7.6 mg/day，尿中 17-0HCS

8.7 mg/day. 

麗療マーカー:ハプトグロピリン2-1型 480mg/dl 

(正常平均 217mgfdl)， CEA 2，07 ng/ml， AFP (ー).

X線学的検査:胸部X線像にて右横隅膜挙上を認

め，腹部単純撮影でお腎門部に石灰化像を認めた.排

法性腎孟造影にて右腎孟腎杯の下方への圧排とお腎上

内側に石灰化像を認めた (Fig. 1). 腹部 CT では

Fig. 1. IP:右腎孟腎杯の下方への圧排

Fig.2. CT:著明な護施状を是する右腎腫蕩.

下大静脈との境界は不明瞭

(Fig. 2)右腎上部に厚い隔壁を有する饗胞状病変を

認め，下大静脈との境界は明らかではなかった.また

排j間企腎孟造影と腹部単純撮影で認められた石灰化像

は CT上腎外のものと診断された.選択的右腎血管

造影では (Fig.3)乏血管性の臆癒を認め，臆癒は主

Fig.3. 者腎動脈遺影像:腎上極の乏血管性臨

蕩.下部腎動脈は内f1t1]に圧排されてl、る.

Fig.4. 組織像:紡錘状の核と赤染する胞体が楠!

状に配列している. (x40 H.E.染色)

Fig.5. 組織像:核分裂像はまれで核異型もみられ

ない. ()< 100 H.E.染色)
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として野上極動脈と一部被膜動脈に支配されており，

血管はつる状変化や広狭不整を示し動静脈シャント

や，腫蕩濃染はなかった.また下副腎動脈は内側に庄

排されており，腎上極由来の良性腫蕩が考えられた

が，ハプトグロビンが高値で悪性麗蕩も否定できなか

った.

以上より右腎腫擦の診断にて手術を行ったが，腫療

は腎静脈および下大静脈と肝直下まで強く癒着し，さ

らに腫蕩上縁も肝の下縁と広範に癒着していたため，

腫蕩充実部から 3ケ所試験切除し，嚢胞部を穿刺して

黄色澄明液を得るにとどめた.麗蕩充実部割商は灰白

色均一，弾性硬であった.

病理組織学的には (Fig.4， 5)腫療は赤染する胞体

と紡錘状の核を有する細胞が充実性に増殖し，線維化

などの二次変性は少ない.また按分裂像はまれで、，核

兵型もなく，良性平滑筋躍の像を示した.これら紡錘

状細胞は Azan染色で赤染し，平滑筋細胞と考えら

れ，塗銀染色でも悪性化の所見である吠箱入り像"な

どを見ず，良性平滑筋腫と診断した. また嚢胞部穿刺

j夜細飽診は形質細胞を主体とし，悪性細胞を認めず

class 1であった.

その後約4年経過観察中にハプトグロビンは正常化

し，その他の腫蕩マーカーに異常を認めなかった. し

かし CTで嚢胞部の拡大を認め，右側腹部圧迫症状

の増強をみたので， 1987年11月嚢胞穿刺術を施行し

ふたたび黄色澄明液 400cc採取した.穿刺液細胞診

に悪性細胞をみず class2であった.その後胸部X線

撮影， CTなどの諸検査にて転移をみず腫蕩マーカー

も正常で，箸変なく全経過約5年が経過している.

考 察

腎平滑筋躍を含め，良性腎腫揚が剖検時に発見され

る例は決してまれなものではなく， Fuchsman and 

Angrist2
) は3，456例の剖検例の79例 (2.3%)，Col糊

vinJ)は2，634例中144例 (5.5%)に良性腎腫擦を認め

たとしている. 腎平滑筋麗に限れば Fuchsmanand 

Angristの79例中 13例(16%)が腎平滑筋躍であっ

た.一方臨床的には症状を呈する良性腎麗擦はきわめ

て少なく Fosterめは臨床症状を皐する良性腎腫蕩

135例を集計し，平滑筋鰻2例を報告している.本邦

Table 1. 腎平滑筋腫の19例

No.報告審特性 主疲 状 窓側 術商容量舎田野 発生書事位 大きさ (cm) その他

1 野村ら 45女 腫 魯不明 腎%後鍵 小児頚大 一部悪性像

2 蝶良ら 25女お下腹部Z重大右 35X28X25 

3 ~筒ら 47 男血尿，鍍燦 2主 "孟粘膜 11 xl0X6 

4 中島ら 42女 右腹郵E難癖 9X7X4 

5 市111ら 37女左側腹部麗繕左腎麗梅

6 佐藤ら 51女主器腕鵬右腎麗議 12X9X5 一部懇性像

7名出ら 43女左下腹き61陸海左後腹膜腫蕩腎被膜腫傷 16X13X 12 

8松浦ら 59女震 機 左腎悪性援損傷よ 纏 6X4X4 

9馴ら 44女排肋部腕怠腎麗務 上 極 iSX15×13Ef援護性

10断ら 47女 耕 綾 部 篠 右腎鵬破裂上極と下極 ー

11守厳ら 26男右傍l腹部応翁右感染性腎褒胞 よ 縫 23X 13 x8 

左側腹部麗脅
12竹崎ら 40J号庄痛 tr: 腎臆魯 下 極 17X11 X8.5 嚢胞変性

13湊ら 66女右側腹部腫語極右 一一一一 瞥被緩 一一 腎漢胞様

14 iIi広ら 58女検診にて発見右 腎腹癖 三一一一 4X4X4 

15畑

16石井ら 45女な し

げ輔ら 59男 謀 腹 部 篠

左"属疲

tr: 腎 E重傷

18費草地ら 23女肉眼的血康 増苦情良性腹筋 腎 孟 2X 1.5X2 悪性境界型

19自験例 59女省側j腹部痛 お腎腫簿 上 様 13X12X15 腎週I~織
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では村山ら4) が1961年から 1970年の 10年間の良性腫

壌を 109例集計しこのうち平滑筋腫は 3例であっ

た.すなわち平滑筋騒が臨床症状を皇する良性腎腫療

全体に占める割合は Fosterで15.6%，村山らで2.8

%とかなりの差がみられるが，病理組織学的診断基準

の相違もこの大きな較差の一国と考えられる.いずれ

にせよ臨床的に発見される腎平滑筋腫はきわめて少な

く silenttumorの性格をもつが，これまでに報告さ

れた腎平滑筋躍はわれわれが検索しえた限り自験例を

含め19例にすぎない.さらに護胞状変性を呈した症例

は自験例を含め 3例ときわめて少なかった.本邦報告

例19例の性別は男性4例，女性15例と女性に多く，年

齢的には40歳代の 8例がもっとも多く， 50歳代5例，

20歳代 3例， 30歳代2例， 60歳代 i例であり，平均年

齢は44.8歳であった.患、側はお側が10例，左側が 8例

と差を認めなかった.主な症状は，腹部麗癒で気付く

ものが 9例ともっとも多く疹痛は腰痛，傑腹部痛を含

め7例，血尿は 3例に認められたがこの内 2例は腎孟

粘膜由来の平滑筋腫であった.麗湯発生部f立は腎孟，

腎被膜および腎実質内の血管壁などが考えられるが，

文献上記載のあるものは少ない. 大きさは 35x 38 x 

26 cm， 2，100 gのものが最大であるが，近年は診断

技術の進歩により 2x 1.5x2cm という小さいものの

報告が認められる.術前診断は腎腫壌とされる例が多

いが，自験例を含め血管造影の所見の記載のあった11

例では麗蕩内部に比較的血管陰影は少なく その周囲

を走行する腫蕩血管のみを認める例が多く，いわゆる

腎癌にみられる血管新生，麗蕩濃染などの血管造影の

所見と異なるが，虫管新生の少ない腎癌や，同様の所

見を呈するとされる 5)腎平滑筋肉腫との鑑別は難しい

と考えられる.

本例は CT上著明な嚢胞状変性を認めたが， 1983 

年 Takezakiらへ湊ら7)がそれぞれ陪様の変化を報告

しているが， Takezakiらの例では嚢胞内に虫性液を

含み，湊らの例では欝胞の一部に平滑筋腫の結節性

増殖を認め，間にゼラチン様物質を含んでいた.自験

例は襲胞内容は黄色澄明液でありそれぞれ個別の繋

胞形成の成因が示唆された.一般に平滑筋醸の嚢胞状

変性は，子宮筋腫では hydropicchangeとして珍ら

しいものではないが，腎平滑筋腫ではきわめてまれな

変化と考えられる. Gibson8)によれば嚢胞と麗蕩が

間一腎に共存する場合として，1)腫療と嚢胞の偶発的

同時発生 2)腫擦の嚢胞状変性. 3)単純性裳胞壁から

腫蕩発生. 4)腫療の末端に嚢胞形成が生じる場合で，

これは尿細管系と血管系が腫揚によって閉塞され結

果的に襲胞形成に到るものと考えられる.以上の 4項

をあげているが，発生原因を組織学的に同定すること

は困難である場合が多いと考えられる.さらに嚢胞状

変性は腎細抱癌の場合にも比較的よくみられる変化で

あるが，選択的動脈造影，超音波， CTを用いれば嚢

抱状変性の術前診断は閤難なものではない. しかしそ

れが良性か悪性かを診断することはほとんど不可.能で

あり，このためには外科的操作，病理組織学的診断が

必須であると考える.

病理組織学上，腎平滑筋腫は他の間葉系の麗壌と同

様に良性，悪性の区別が非常に困難で、あり，組織像に

一部悪性{象を認めた佐藤ベ野村ら10) らの 2例，悪性

境界型 i例11)が報告されている，さらに組織学的には

良性と診断されたものの腎摘出術後約 i年で顎下線付

近に転移し腎平滑筋肉腫と診断され，肝その他にも転

を認めた黒田ら1213)の症例もあり，悪性化については

十分の配慮が必要である.腎平滑筋腫の悪性化は，い

わゆる悪性化とL、う概念よりも平滑筋麗内に潜在的に

一部癌化した部分が存在している 14)という考え方があ

る.また一部に不整な形を持つ細胞や，核分裂像を示

し，癌とはいえないが吠borderline ma1ignancy" 

というべき状態が存在しこれが悪性化に進行すると

考えるものもある lD 本例もわずかではあっても核

分裂像を呈する部分を認めたため慎重な経過観察を行

い， 5年間経過し CTなどで転移を認めず，臨床的

にも良性腎平滑筋躍と診断した.

結 語

われわれは今回，者側腹部痛を主訴とし著明な長;

胞状変性を呈した腎平滑筋腫の 11列jを経験し，若干の

文献的考察を加え報告した.

本論文の要旨は第 456回日本泌尿器科学会東京地方会lζ於

て発表した.
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