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   Two cases of renal oncocytoma are reviewed. A 67-year-old man and a 21-year-old man with 
a right renal mass were incidentally revealed by echography. Selective renal angiogram showed 
no spoke-wheel configuration of vessels in either case. Both cases were pathologically diagnosed as 
oncocytomas, constructed of large eosinophilic cells with granular cytoplasm and small regular 
nuclei. The electron micrograph showed cytoplasm packed abundantly with mitochondria. The 
two patients are in good condition 2.5 and 1.5 years after diagnosis. 

                                                   (Acta  tiro]. Jpn. 38: 825-828, 1992) 
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緒 言

腎Oncocytomaは 従来比較的稀 な疾患 とされて

いたが,近 年その報告が散見 され るようにな った.2

症例 を経験 したので報告 し,文 献的考察を加えた.

症 例

症例1・ 患者67歳 男性

主 訴 ・右腎部腫瘤

家族歴 ・既 往歴1特 記すべきことな し

現病歴:1988年7月22El,腹 部超音波 検査にて,偶

然右腎の腫瘤 を指摘 され,右 腎悪性腫瘍 の疑 いで同年

8月23Elに 国立神戸病 院泌尿器科を紹介され受診 した.

入院時所見:胸 腹部に理学的な異常所 見を認めず,

腎 も触知 され なか った.血 液生化学検査でBUN30

mg/dlと 上 昇 してい る以外は,血 液一般検査を含め

て異常を認 めなか った.

画像診断所見:IVPに て右腎孟腎杯の変形,圧 排

像を認 めた.腹 部超音波検査にて右腎中部に辺縁不整

の腫瘤 を認め,単 純CTで は右腎中部に腎実質 とほ

ぼ等 吸収域の外側へ突 出す る腫瘤 を認め,そ の腫瘤は

造影剤 にてほ とん ど増強 されなか った(Fig.1).選 択

的右腎動脈造影では,35×40mmのhypovasculer

な像 として認め られた.

以上に よ り,右 腎腫瘍の診断下,1988年9月8日 根

治的右腎摘 出術を施行 した.

手術所見:腹 部正中切開にて経腹的に摘 出 した.腎

は周囲 との癒着はな く摘出は容易であ った,リ ソパ節

腫脹はな く,腎 筋膜 よ り外へ の浸潤を疑わせ る所見 も

なか った,

摘出標本 ・摘出腎の重量 は1809,腫 瘍は37×30×

27mm,割 面は均一 で腎実質 と似た茶褐色を呈 し,出

血や壊死巣を認めず 被膜を有 し周囲へ の浸潤 も認めな

か った,

病理組織学的所見1腫 瘍は好酸性 で豊かな胞体 を有

する細胞が膨張性に発 育していた,浸 潤傾向は乏 しく,

小葉化 され脈管浸潤 はなか った(Fig・2),電 子顕微鏡

では細胞質には多数 の ミト「ン ドリアを認め,他 の構

造物は非常に乏 しか った(Fig.3),

症例2:患 者21歳,男 性

主訴:胃 部不快感

家族 歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し

現病 歴:1990年1月 胃部不 映感あ り近医受診 し腹 部

超 音波検査にて右腎の異常を指摘 され六 甲病院泌尿器

科 を紹介受診 した.

入院時所見:胸 腹 部に理学的な異常所見を認めず,

Fig.1. EnhancedCTscanshowedrightrenal
tumor(casel)
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腎 も触知 され なか った.血 液一般 検査,血 液生化学検

査に異 常を認 めなか った,

画像診断:IVPで は右腎 上方に外方に 突 出す る腫

瘤陰影 があ り上腎杯の圧排像 が認 め られた.CTで は
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右腎上極 にenhanceさ れない,内 部が均一で腎実 質

とほぼ等吸 収域の腫瘤 を認 めた.選 択的右 腎動脈造

影で は腫瘍血管の増 生がみ られ たが不整 拡張 は な く

SPQkewheel様 の像 もな くネ フログラムでは 均一 な

腫瘤像 として描 出された(Fig.4),

霧'

多

欝1
。遜1

賢
斑g,4.斑ghtrenalangiogramshowednospoke-

wheelpatterninarterialphase.(case2)

以上 より右 腎 腫蕩 の診断下に 右腎 摘 出術 を施 行 し

た.

手術所見 悪性腫瘍 と断定 しえなか ったので術中迅

速組織診断を行 った,し か し,確 定診断が えられなか

ったため腎摘 出術を施行 した.摘 出は容易であ り,リ

ンパ節腫脹等転移を疑わせ る所見 も認めなか った.

摘出標本:摘 出腎 の重量は520g,腫 瘍は62x60

mmで あ り,被 膜を有 し正常 組織 との境 界は 明瞭で

割面は赤褐色で均一な充実性腫瘍 であった.

病理組織学的所見:好 酸性穎粒 を細胞質に豊 富に も

つ腫瘍細胞が腺管状に配列 していたが,核 の異型性,

分裂像はなか った,

電顕では細胞質に ミトコソ ドリアを多数認めた.

以上2症 例は ともに組織学的に腎 オ ンコサ イ トーマ

と診断 された.

考 察

腎 オ ン コサ イ トー マは 腎 の 良 性 腫瘍 と考 え られ,予

後 も良 好 と され て い る.1942年ZippelDが 初 め て 報

告 し,1976年Klein&Valcnsi2)の 報 告 以降 広 く認

識 され る よ うに な り,本 邦 で も報 告 が散 見 され る よ う

にな って い る3-5).オ ンコサ イ トーマ は,エ オ ジ ン好

性 の細 胞質 を もつ 均 一 の 大 型 の 上 皮細 胞 で,電 子 顕 微

鏡所 見 では 無 数 の ミ トコ ン ド リアを もつoncocyteの

みか ら構成 され る腫 瘍 と され て い る。 腎 の腫 瘍 の ほ と

ん どが悪 性 で あ り,腎 細 胞 癌 との鑑 別 診 断 が 重 要 で

あ る.

術 後診 断 は,超 音 波 診 断法,CTス キ ャ ンお よび 静

脈性 腎孟 造 影 のい ず れ で も本 症 に 特 徴 的 な所 見 は え ら

れ ず,血 管造 影 のみ 有 用 で あ る と され て い る・Ambos

ら6)は 以下 に しめ す 所 見 を そ の特 徴 と述 べ て い る,す

なわ ち1)腫 瘍 周 囲 よ り中 心 部 に 向 か うspoke-wheel

像,2)均 一 なnephrogram相,3)腫 瘍 周 囲 と の境 界

が 明瞭 で あ る,4)pooling,pudding,な どの不 整 血

管が ない,の 所 見が あれ ば 腎 オ ン コサ イ トマ ー の可 能

性 が 高 い と して い る.し か し,そ のす べ て を満 た す も

のは 少 な く,ま た腎 細 胞 癌 で も同様 の所 見 を示 す もの

もあ る こ とか ら,そ れ ら所 見 のみ で予 測 は で きて も確

定は 困 難 と考 え る.摘 除 標 本 の 肉眼 的 特 徴 は,境 界 明

瞭 で均 一 な 赤褐 色 の 色調 で,出[fiL,壊 死 を ほ と ん ど認

め な い こ とで あ る.組 織 学 的 に は好 酸 性 の 胞体 を もつ

オ ン コサ イ トで腎 細 胞 癌 とは 異 な り核 異 型 は少 な く,

核分 裂 像を 認 め な い.電 子 顕 微 鏡的 に は細 胞質 に ミ ト

「 ソ ドリアが豊 富 で その 他 の 小 器官,脂 肪 滴,グ リコ

ー ゲ ソ穎 粒 に 乏 しい とされ て い る7).腎 細 胞癌 のな か

でgranularcelltypeの もの は ミ トコ ン ドリアが 豊

富 で と きに 鑑 別が 困 難 な こ とが あ る.Lieberら8)は

腎 オ ソコサ イ トー マを3つ のgradeに 分類 し,gra-

de228例 の うち4例 の転 移 死 亡 を報 告 して い るPsi-

hramisら9)も 腎 オ ン コサ イ トー マに はmalignant

potentialを 有 す る ものが あ る と して お り,ま た 他に

も腎 オ ン コサ イ トー マが 予 後 良好 な 腫瘍 と断 言 で きな

い と の報 告 が 散見 され る,し か しな が ら,長 期 観 察 例

で も転 移再 発 な しとす る報告 が 多 く2・10),本 邦 で も悪

性 化 の報 告 は み られ ず,予 後 の 良好 な腫 瘍 と考 え て 良

い もの と思 わ れ る.こ れ らの こ とを 踏 ま え て,術 中 迅

速 病 理 診 断 を 併用 して,腎 部分 摘 除 を 目標 とす べ き と

の報 告11)も あ る が,現 時 点 で は,術 前 診 断 の 困難 さ と

あわ せ て,術 中 の迅 速 病 理 診 断 に て腎細 胞 癌 との鑑 別

診 断 が困 難 な場 合 もあ る こ とか ら根 治 的 腎 摘除 術 を 行

うな どの悪 性 腫瘍 に準 じた 治療 をす るの が 適 当 と考 え

て い る.今 後,長 期的 予 後 に 関す る報 告 が 増 え る に従

い,取 扱 の方 向性 が定 ま って くる であ ろ う.
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