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Congenital Mesoblastic Nephroma の

成人例と思われる巨大腎過誤腫の1例

北野病院泌尿器科(部 長:中 川 隆)

小 川 修,奥 村 和弘,谷 口 隆信,中 川 隆

A CASE OF GIANT RENAL  HAMARTOMA CONSIDERED AS 

  CONGENITAL MESOBLASTIC NEPHROMA OF ADULT

Osamu OGAWA, Kazuhiro OKUMURA, Takanobu TANIGUCHI 

               and Takashi NAKAGAWA 

         From the Department of Urology, Kitano Hospital

   A case of giant renal hamartoma considered as congenital mesoblastic nephroma in an adult 
is reported. A 24-year-old woman was admitted to our hospital with complaints of macroscopic 
hematuria and left flank pain. On clinical examination, a large left renal tumor was recognized 
and radical left nephrectomy was performed. 

   The tumor weighed 2,500 g. On histological examination, the tumor was composed of spindle-
shaped cells, that were considered as fibroblasts, surrounded by abundunt collagenous interstitial 
material, and many cystic or tubular structures lined by cuboidal epithelium were also seen in 
the peripheral region. Because of histological similarity we considered this tumor as congenital 
mesoblastic nephroma in an adult. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1749-1753, 1989) 
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緒 言

過誤腫とは組織奇形の一種で,組 織構成成分の混合

異常が起こって小結節となったものと定義され,腎 の

過誤腫としてはangiomyolipomaが よく知 られてい

る,し かしこれとは異なり,線 維筋成分を主体 とし内

に上皮成分を含む特異な腎過誤腫の成人報告例はきわ

めて少ない.ま たこのような組織像を呈する腎腫瘍の

組織発生を考察するにあたっては,新 生児期に見 られ

る腎腫瘍congenitalmesoblasticnephroma(CMN)

との関連が問題となる。

われわれは成人女性に発見されたCMNの 成 人例

と思われる巨大腎過誤腫を経験したので報告する.

症 例

患者=24歳,女 性

初診:1987年8月14日

主訴:肉 眼的血尿,左 側腹部痛

既往歴 ・家族歴1特 記すべきことなし

現病歴:生 来健康であったが,1987年7月26日,肉

眼 的 血 尿,左 側 腹 部 痛,嘔 気 が 出現 し,近 医 に て投 薬

を うけ た,し か し,肉 眼 的血 尿,左 側 腹 部 痛 が持 続 す

るた め 当科 を受 診 した.

入 院 時 現 症:身 長158cm,体 重44kg,血 圧110/

80mmHg,貧 血,黄 疸 は認 め な か った.腹 部 は 平坦

で あ った が,触 診 に て左 腹 部 に 小児 頭 大 で 表面 平 滑,

弾 性 の あ る 腫瘤 を触 知 した.表 在 リ ンパ 節 腫脹 は認 め

られ な か った.

血 液 生 化 学 的 検 査lRBC452×104/mm3,Hb14.2

9/dl,Ht40.7%,WBC5,000/mm3,Plt23.6×104

/mm3,GOTl6KU,GPT4KU,AIP4.6KAU,

LAPl35GIRU,LDH259WU,γGTPgSIU,T

-Bil1.1mg/dl,D-Bilo,2mg/d1,TP7.89!dl,Alb

5.og/dl,AIG1.76,BuN15.7mg/dl,uA4.6mg/

dl,CrI.3mg〆d且,Ccr57.6ml/min,Na142mEq/

1,K3.7mEq/1,Cllo3mEq/l,Ca4・4mEq/l,

P3.2mg/dl,FBsloomg!dl,CEAo.5ng/ml,Fer-

ritin217ng/rnl

尿 細 胞 診:classII,ツ ベ ル ク リン反 応:0×0/12×

10(陽 性)
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Fig.1.IVPshowslargetumorshadowatthe

Ieftupperabdominalregion.Theleft

pyelogramisdeformedconslderably,

Fig,2.AbdominalCTshowsaheterogeneous

IargctumoroccupyingtheleftupPer

abdomen・Somecysticregionsare

recognizedinthetumor.

X線 検査1胸 部X線;特 に異 常を認めなかった、

排泄性腎孟造影;左 上腹 部に腫瘤陰影を認め,左 腎

は下方に圧排 され 腎孟腎杯像の変形が認 められた

(Fig.1).腹 部CTス キャソ;左 腹部全体を占める

腫瘍をみ とめた.腫 瘍内部は不均一なlowdensity

areaと して認められ 一一・部嚢胞 状と思われる部位 も認

Fig.3.Leftrenalarteriography.Thetumor

ishypovascularonthewhole,butcork

screwhkeneovascularizationisreco9-

nized.

められた.周 囲組織との境界は明瞭で,肝,脾 にも異

常を認めなかった(Fig.2).

選択的腎動脈造影;左 腎動脈は下方に圧排,伸 展

されていた.腫 瘍は全体としてhypovascularで あ

るがcorkscrew様 の新生血管が認められ,ま た,静

脈相においてスダレ状の造影剤の残存が認め られた

(Fig.3).

以上 の所見より左腎腫瘍 と診断1987年8月3旧,

全身麻酔下に経 胸腹 的アプローチにて手術を施行 し

た,腫 瘍は左腹腔全体を占めるように突出し,そ れに

よって腸管は右方に圧排されていた.周 囲組織,隣 接

臓器への浸潤は認められず,腎 茎部リンパ節腫脹も認

められなかった.術 中迅速病理組織診にては良性線維

腫が疑われたが腫瘍が巨大であ り,な お悪性腫瘍の可

能性も否定できないため左広汎腎摘出術および左腎茎

部 リンパ節郭清術を施行した.

摘 出標本1標 本重量は2,500gで,腫 瘍は左腎上部

より発生したと思われ腎の上方 と内側下方へ突出して

いた(Fig.4).

割面は黄 白色調で,弾 性軟の粘液様組織の中に弾性

硬の結節が散在しtrabecu且ation様 の外観を呈した.

さらに径2cmか ら数 ミリの嚢胞も認められたが出

血,壊 死巣は認めなかった.正 常腎組織との境界は比

較的明瞭であった(Fig.5).
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Fig.4.Specimenweightis2、500g.

arisesintheupPerpole

kidney.
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Thetumor
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Fig.5。Cutsurfaceofthetumorisyellow-

whitish.Therearesomecystsinthe

interlacingtrabeculae.

病理組織学的検査:基 質にはco11agenの 増生が著

明であり,co11agenは 束状 あるいは渦状の走行を示

しその間に線維芽細胞と思われる紡錘型細胞が散在し

ていた.ま た平滑筋細胞が島状に認められた(Fig.6),

とくに腫瘍の辺縁部には一層の立方上皮よりなる大小

の嚢胞が存在 し,一 部尿細管類似の腺管構造となって

いるところも認められた(Fig.7).

腫瘍には明かな被膜は存在せず,一 部周囲腎組織内

に浸潤性に入 り込んでいる像も認められた.ま た腎組

織には圧迫萎縮 は認められ なかった(Fig.8).構 成

Fig.6.

灘
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Histologicalexaminationofthetumor.

Thetumoriscomposedofspindle-

shapedcellssurroundedbyabundant

COIlagenOuSinterStitialmaterial.
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Fig.7.Especiallyintheperipheralregionof

thetumor,manycysticortubular

structureslinedbycuboidalepithelium

areseen.
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細 胞には異形成などの悪性所見は認められず,郭 清 リ

パ節にも異常は認められなかった.

以上の所見より,本 腫瘍は非上皮性成分を主体とす

る腫瘍で,腎 過誤腫と診断された.

患 者は術後順調に回復し,王 年6ヵ 月経過した現在

でも再発の微候な く外来にて経過観察中である.

考 察

本症 例は24歳 女性 に 見 られ た 線 維 筋成 分 を主 体 とす

る成 熟 した 過 誤 腫 で,そ の 中 に 上 皮細 胞 に よって 構 成

され る嚢 胞 や 腺 管構 造 を 含む とい う特異 な組 織 像 を 呈

し,明 らか にangiomyolipomaと は 異 な った 過 誤 腫

と思わ れ る.

同様 の組 織 所 見 を 呈す る成 人 腎 腫瘍 の報 告 は 非 常 に

稀 で あ り,本 邦 に お い ての 報 告 は 組 織所 見 の 明確 な 記

載 の あ る症 例 に 限れ ば4例 の み1-4)で あ る.

こ の よ うな 組 織像 を呈 す る成 人 腎 腫瘍 を考 察 す るに

おい て 問 題 とな る のは,新 生 児 に 多 くみ られ るcon-

genitalmesoblasticnephroma(CMN)と の 関 連

であ る.

CMNは,通 常腎 摘 出術 を 含 む腫 瘍 の 完 全摘 出 の み

で良 性 の 臨床 経 過 を と る こ とか ら,1967年Bolande

ら5)がWilms'tumorと は 異 な る良 性 の 小 児 腎腫 瘍

と して 提 唱 した もの で あ り,fetalmesenchymalha-

martoma6),fetalhamartomaofkidney7)な ど の

名 称 に て 報告 され た 症 例 もあ る.組 織 学 的 特 徴 は好 酸

性 の 細 胞 質 を持 つ 紡 錘 型細 胞 が束 状,ま た は渦 状 の配

列 を 呈 しな が ら増 殖 して お り,そ の腫 瘍 細 胞 群 の中

に,正 常,あ るい はdysplasticな 糸 球 体 や 尿細 管 が 存

在 して い る こ とで あ る.ま た ときに は,軟 骨組 織 や 骨

髄 外造 血 の像 も認 め られ て い る.腫 瘍 に は 被膜 構 造 は

存 在 せ ず,周 囲 組 織 に嵌 入 す る よ うな 特 異 な 浸潤 像 を

果 して い る,

木癌 例 とCMNの 組 織 学 的 相 違 は,間 質 にcolla-

genの 増 生 が 著 しい こ と と,構 成 細 胞 が 成 熟 した 線

維 芽細 胞 や 平 滑筋 細 胞 で あ る こ と で あ る,し か し

CMNを 構 成 す る 紡 錘 型 細 胞 は 未 熟 な 間 葉 細 胞 で あ

る こ とが 示 唆 され て お り6・8)Lさ らに 本 症 例 に お け る

collagenの 走 行 は,東 状,渦 状 を 呈 しCMNの 組 織

構 築 と極 め て 類 似 して い る.Blockら9)は31歳 女 性 に

認 め られ た 腎 腫瘍 をCMNの 成 人 例 と して 報 告 し,

Bolandeに よ って 幼 児例 よ りもcollagenizeさ れ て

い る との 指摘 を受 け て お り,こ の点 か ら も,本 症 例 は

CMNを 長 期 間 放 殿 した 結 果,細 胞 のmaturation

と間 質 のcollagenizationが 進 ん だ もの と考 え られ

る.

CMNは,Bolandeら が提 唱 して 以来,多 数 の 報

告 を 加 え,さ らに 局 所再 発,遠 隔 転移 例 も小 数 で は あ

が報 告 され て い る7・10-13)こと よ り,現 在 では 単 に良 性

新 生 児腎 腫 瘍 と して で は な く,さ らに 広 いbiologi-

calpotentialを 持 つ 腫 瘍 と して 認 識 され て きて い る,

Beckwithi4)はCMNをsarcoma的 性 格 を もつ もの

か ら ま っ た く良 性 の 経 過 を 示 す もの ま で 幅 の 広 い

spectrumを もつ腫 瘍 で あ る可 能 性 を 示 唆 し,Jochi

ら10)はaggressiveな 性 格 を 持 つCMNをatypical

mesoblasticnephromaと して,conventionalな

CMNか ら組 織学 的 に分 類 す る こ とを 試 み て い る.

CMNを 放 置 した 場 合 ど の 様 な 経 過 を示 す か は 不 明

で あ る が,少 な くと も一 部 のCMNは 本 症 例 の ご と

くmaturationが 進 み 良 性 の性 格 を維 持 す る と思わ

れ る.

CMNの 組 織 発 生 に お い て も未 だ論 議 が あ る.Wig-

gerら6)はCMNの 上 皮成 分 は腫 瘍 に 巻 き込 まれ た

もの と し,電 顕 に よ る観 察 よ り本 腫 瘍 の 構 成 細 胞 は

secondarymesenchyme由 来 の 可 能 性 が 強 い と した.

一 方Snyderら15)は
,Wilms'tumorと の 組 織 発 生

的 関 連 を 考 察 し,CMNは 発 生 初期 のstromagenic

なrenalblastemaの 時 期 に 誘 導 され た 腫 瘍 で あ る

可 能 性 を 示唆 し,発 生 後期 のblasemaか らはnodu-

larrenalblastoma,nephroblastomatosisな どの状

態 が 誘 導 され る とい う仮 説 を 提 唱 した.

説 田 ら1)の 症 例 に お いて は,上 皮 成 分,非 上 皮 成 分

の 両 者 に細 胞 異型 が 認 め られ て お り上 皮 成 分 も腫 瘍形

成 に 関 与 して い る こ とが 考 え られ て い るが,わ れ われ

の 症 例 に お い て は,上 皮 成 分 は 正 常 腎 との 境 界 領 域 に

多 く認 め られ,正 常 尿 細 管 との 間 に 連 続 的 な 移 行 像 が

認 め られ て い る こ と よ り,上 皮 成 分 は 腫 瘍 に 巻 き込 ま

れ た もの と考 え易 い.

以 上,24歳 女 性 に み られ たcongenitalmesoblas-

ticnephrornaの 成 人例 と思 われ る 症 例 を 報告 した.

結 語

24歳 女性 に み られ たcongenitalmesoblasticne-

phromaの 成 人例 と思わ れ る巨 大 腎 過 誤 腫 を 報 皆 し,

若 干 の文 献 的 考察 を 加 えた.

なお,本 論文要 旨のは 第 正22回 日本泌 尿器科学会関西地 方

会にて報告 した.
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