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腎 被 膜 脂 肪 壊 死 の1例
一腎に接 した壊死性腫瘤性病変一

岩手医科大学泌尿器科学教室(主 任:久 保 隆教授)

玉 田 博 志,長 谷川 道 彦,佐 藤 文 夫,藤 岡 知 昭

山本組合総合病院泌尿器科

鈴 木 薫

岩手医科大学第2病 理学教室(主 任:里 館良一教授)

田 村 元

FAT NECROSIS ARISING IN THE PERINERHRIUM

Hiroshi Tamada, Michihiko Hasegawa,

Fumio Sato and Tomoaki Fujioka

From the Department of Urology,  Iwate Medical University

Kaoru Suzuki

From the Division of Urology,  Yamamoto Kumiai General Hospital

Gen Tamura

From the Department of Pathology, Iwate Medical University

   The patient was a 74-year-old woman. During the investigation for abdominal pain, a mass 
lesion was detected adjacent to the left kidney using ultrasound. The left radical  nephrectomy  was 

performed under a clinical diagnosis of liposarcoma. Histological examination revealed fat  necrosis 
with hemorrhage arising in the perinephrium. No tumor cells were confirmed microscopically. 

   We reviewed the literature, but there found, no case reports of fat necrosis arising in the 

perinephrium, except for reports in rats or cows. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 827-830, 1993) 
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緒 言

今回,わ たくしどもは,腎 に接する腫瘤性病変ト3)

として発見された腎被膜脂肪壊死の1例 を経験 したの

で,若 干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:74歳,主 婦

家族歴;特 記すべきことなし

既往歴:子 宮筋腫,甲 状腺疾患(詳 細不明),白 内

障の手術

現病歴:1991年4月,腹 痛精査中,超 音波検査で左

腎外側の腫瘤性病変を指摘され当科紹介,精 査加療 目

的で転科入院となった.

入院時現症=体 格中等度,栄 養良,血 圧140/80,頭

頸胸部には理学的に異常を認めず,腹 部に圧痛なく肝

腎脾その他腫瘤は触知しなかった.ま た表在性 リソパ

節の腫脹も認められなかった.

入院時検査成績;血 液一般,生 化学検査 お よび尿

検査では異常を認 めなかった.ま た,腫 瘍マーカー

(CEA,CAI9-9)に も異常を認めなかった.

腹部超音波所見;左 腎に高エコー域を示す腫瘤を認

めた,

x線 検査所見:排 泄性腎孟造影像にあ腎孟腎杯に異

常所見なく,CTscanで 左腎上部 に5×4.5×6cm

のGerot筋 膜 に被覆され,辺 縁明瞭で腎実質を圧排

するよ うな腫瘤性病変を認め,そ の内部構造は不均

一で高密度および低密度領域が混在していた
。低密度
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った(Fig.1).

MRI所 見=左 腎の左腎上～前部に辺縁の一部不均

一な腫瘤を認めた.そ の内部には,T1強 調画像で一

部高信号を示 す部位が,ま たT2強 調画像では一部

低信号を示す部位が見 られた(Fig.2).

血 管造影:汎 大動脈造影では左腎に2本 の腎動脈が

見られるが,1男 らかな腫瘍への栄養血管は認められな

かった.選 択的左腎動脈造影では腎動脈下極枝より分

岐している腎被膜動脈より,腫 瘤を取 り囲むような血

管が分岐していたが,腫 瘤内部はhypovascularで

あ り,腎 の被膜内の動脈よりの新生血管の迷入,新 生

血管の動脈瘤様拡張,動 静脈痩,腫 瘍濃染等の所見は

認めなかった.

以上の所見より,腎 脂肪肉腫を疑い,1991年6月19

日左腎摘除術を施行した.

手術所見:左 側肋骨弓に沿った斜切開により,後 腹

膜腔に達し,腹 部大動脈および腎動静脈を露出した.

腫瘤はGerota筋 膜下に確認され,ま たGerota筋 膜

と腹膜との癒着は軽度であった.な お,腎 門部および
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大動脈 リンパ節の腫大は認められなかった.腎 動静脈

をおのおの結紮,切 断後,Gerota筋 膜 に包まれた状

態で腫瘤と一塊に腎摘除術を施行した.

摘出標本:腫 瘤内部は出血壊死に陥っており,腎 と

は線維性被膜により明らかに境されていた(Fig.3).

病理組織学的所見:腫 瘤は線維性被膜を有 し,腫 瘤

内部には出血と脂肪壊死 が認められた(Fig.4).腫

瘤 内部は,histiocyte,fibroblastの 増生,リ ンパ球

浸潤などよりなるgranulationが 形成 され,多 核巨

細胞,ヘ モジデリン貧食マクロファージが多数認めら

れた.脂 肪細胞は壊死性であったが,均 一で異型性は

なく,1ipoblastは 認 められなかった.こ のため,腎

被膜脂肪壊死 と診断された(Fig.5).

考 察

腎に接する腫瘍細胞を含まないヒト脂肪壊死病変の

報告は,ラ ットや牛の例を除 くとわたくしどもの調べ

たかぎりでは第1例 と思われる4・5).

脂肪組織の壊死性病変は,腸 間膜脂肪織炎6-8)や膵

疾患に伴う二次性病変9}11)として発生することが知ら

れている.腸 間膜脂肪織炎は,小 腸間膜を中心に腫瘤

を形成する比較的稀な特異性疾患で,細 菌感染,外 傷,

腹部手術の既往,自 己免疫等がその発生原因と考えら

れている.ま た,膵 疾患の二次性病変として脂肪壊死

は,腹 腔内のみではなく皮下組織や骨髄にも発生し,

その発生原因として膵酵 素の関与が考えられている.

すなわち,長 沼らは,犬 に実験的に急性膵炎を作成す

るモデルにおいて,遊 離したボスホリパーゼA2が,

膵 より門脈,リ ンパ経路を介し全身に散布され,脂 肪

細胞膜を障害しさらにリパーゼとコリパーゼが細胞内

の中性脂肪に直接作用し脂肪壊死発生することを報告

している12).

今回の症例でみられた脂肪壊死は出血を伴っており

線維性の被膜を有する限局性の腫瘤として腎に接 して

認められた.明 らかな細菌感染,外 傷,手 術の既往も

なく,膵 疾患 も認めなかったことより脂肪壊死の発生

原因を特定することはできなかったが,病 変が限局性

で腫瘤状であることより,脂 肪腫に二次性に壊死性,

出血性変化を起 こした もの である可能性も考えられ

た13).ほ かに鑑別すべき疾患として脂肪肉腫且4),血管

筋脂肪腫15)が 挙げられ るが,脂 肪細胞に異型性はな

く,血 管 ・筋組織の増殖も認められなかったことから

否定された,結 論的に,本 症例でみ られた出血を伴う

脂肪壊死の発生原因を特定する ことは できなかった

が,画 縁診断上は脂肪肉腫 との鑑別は困難であり,臨

床的に注意を要する病変と考えられた.
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