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    Three cases of renal angiomyolipoma are reported. 

   The first case was a 53-year-old female with the complaint of left flank pain. The second 

case was a 51-year-old  female whose complaint was right flank pain. In both cases selective 

angiography revealed a renal tumor, and computerized tomography disclosed a renal mass 

with low density corresponding to the fat tissue. From several examinations these two cases 

were preoperatively diagnosed as renal angiomyolipoma and nephrectomy was performed. 

Histopathological diagnosis was renal angiomyolipoma. 

   The third case was a 64-year-old female with the complaints of left flank pain and 

macrohematuria. In this case computerized tomography revealed a renal mass which did not 

have a low density area. The possibility of renal cell carrinoma was considered and 

nephrectomy was performed. Histological diagnosis was renal angiomyolipoma which was 

primarily composed of smooth muscle cells. 
   The first case had a calcified lesion in the brain. But there was no evidence of tuberous 

sclerosis in the following two cases. 

   Some problems in diagnosis and treatment of renal angiomyolipoma are presented, and 

a statistical study is made on 194 reported cases of renal angiomyolipoma in  Japan. 

Key  words  : Renal angiomyolipoma, Statistical study
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腎の血管筋脂肪腫は,従 来 よ り結 節性硬化症に合併

する腎病変 と して知 られてい る.近 年,CTお よび超

音波検 査の進歩に よ り術前に本腫瘍 と診断 され る症例

が増 加 しつつ あることは事 実であるが,な お,腎 癌 と

の鑑 別困難 な症例 も存在 し,治 療方法 の選択に重要な

課題 を残 してい る.

今 回,著 者は腎血管 務脂 肪腫の3例 を経験 し,本 邦

報告例194例 を集計 したので,こ こに若干の考察を加

えて報告す る.

症 例

症 例1

患 者lT.1.53歳,女 子 主 婦

初 診1982年4月20日

主 訴:左 側腹 部痛

既 往 歴:45歳 時,腎 孟 腎炎.て ん か ん 発 作 は ない.

家 族 歴:母,脳 血 管 障害 に て 死 亡.姉,肺 結 核 に て

死 亡.
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Fig.5.Case1.Microscopicappearance.Thetumor

iscomposedofbloodvessels,smoothmuscle
cellsandInatureadiposetissue.(H-Estain)
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Fig.7. Case2.CTscanshowsamasswithlowdensity

areaintherightkidney.

現病歴 ・1982年4月14日 夜,突 然,左 側腹部に疵痛

を生 じ,近 医 を受診 し鎮痛剤の投与を受けた.4月15

日に38℃ の 発熱が あ り,4月20日 名古屋大学医学

部附属病院泌尿器科を紹介 され,5月21日 に入院 とな

った.

現症=身 長157cm,体 重4Zskg.血 圧98/60mm

Hg,脈 拍数72/分.体 温36.7℃.腹 部 は平坦 で軟,

左側腹部に手 挙大,表 面平滑 で弾性硬の腫瘤を触知す

る.圧 痛は ない.他 に異常所見 を認め ない.

入 院 時 検 査 所 見=〈 未 梢血 〉 赤 血 球 数420×1041m-

m3,白 血 球 数4,300/mm3,血 色 素12.99/dl,ヘ マ ト

ク リ ッ ト36.7%,血 小 板 数22.1×IO4/mm3,血 沈1時

間値5mm,2時 間 値12mm.梅 毒血 清 反 応 陰 性.フ

ィブ リノー ゲ ン321mg/dl.プ ロ トロ ン ビ ン時 間 お よ

び 活性 部分 トロ ンボ プ ラ ス チ ン時 間 に 異常 な し.〈 血

液 生 化学 〉 総 蛋 白6.39/dl,ア ル ブ ミ ン3.99/dl,

GoT211u/1,GPTl21u/l,ALP591u!l,LDH

l981U/l,γ 一GTPlOIU/l,コ リン エ ス テ ラー 一ゼ0・9
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Case3.CTscandemonstratesthetumorwith

tissuedensityintheleftkidney.

Fig.8.Case3.Selectiverenal

angiogramshowsa

hypervasculartumor

andthepoolingofthe

contrastmediuminthe

leftkidney.

APH,総 ビ リル ビ ンo.3mg/dl,BuN17mg/d1,ク

レア チ ニ ン0.8mg/dl,尿 酸6.4mg/dl,Na145m-

Eq/l,K4.2mEq/l,cllo6mEq/l,ca4.6mEq/1,

P3.53mg/dl,総 コ レス テ ロール189mg/dl,血 糖

78mg/dL〈 尿 〉黄 色透 明,pH5,潜 血(一),蛋 白

(一),糖(一).尿 沈 渣;赤 血 球1/2hpf,白 血 球1～2/

hpf.尿 培 養 陰 性.な お,初 診 時(1982年4月20日)

の血 液 検査 に て血 沈1時 間 値35・nm,LDH8151U/

1,フ ィブ リノー ゲ ン567mg/dlと 異 常 を 認 め た.

放 射 線 医学 的 検 査:胸 部 単 純 撮 影 に て 異 常 な し.

DIPに て左 腎 孟 腎 杯 の 上外 方 へ の圧 排 を 認 め た .選

択的 腎動 脈 造 影 に て 左 腎下 極 に 新 生 血 管 と 一 部に 動

脈 瘤 様 の拡 張 を 認 め たが,動 静 脈 腰 は み られ なか った

(Fig.1).腹 部CTに て 左 腎 下半 に 境 界 明瞭 な10w

density(-80～-47HU)の 腫 瘤 を 認 め た(Fig.2) .

また,頭 部 単純 撮 影 に て左 頭 頂 部 に 石灰 化 像が み られ

CTに て 左頭 頂 葉 に 限 局 性 石 灰 化 巣 が 明 らか と な った

(Fig.3).

以 上 の所 見 よ り,左 腎 の 血 管筋 脂 肪 腫 を 疑 った が,

悪 性 腫瘍 も否 定 で きな い た め,1982年6月3日 手 術 を

施 行 した.

手術 所 見 ・左 季 肋 下 横 切開 に て経 腹 膜 的 に 後 腹 膜 腔

に 達 し,腎 筋 膜 と と もに 左 腎摘 出術 を 施 行 した.左 腎

茎 部 お よび 傍 大 動脈 周 囲 リ ンパ節 の 腫 大 は 認 め な か っ

たが,同 部位の リンパ節廓 清を施 行 した.

病理学的所見=摘 出 した左腎重量 は390g,腫 瘍は

腎下半に存 在 し,黄 白色,質 度 は軟,腎 周囲脂肪組織

との境界は明瞭でない(Fig,4).組 織学的に は,よ く

分化 した 脂肪組織 の中に 厚 い壁を 有す る 血 管が存 在

し,そ の周 囲に平滑筋 の増 生がみ られ る.平 滑筋細胞

の核に は軽度 の異型性 もみ られ,時 に 巨細胞 も存在す

る(Fig.5).

以上 より,左 腎 の血管筋脂肪腫 と診断 した,な お,

本症例 では,脳 に石灰化巣がみ られ,結 節性硬 化症 の

不完全型 とも考え られた.

症例2

患者 ・H.K.51歳,女 子.看 護婦

初診:1982年3月27日

主訴1右 側腹 部痛

既往歴:26歳 時,急 性虫垂炎.45歳 時,急 性肺炎.

家族歴:父 と弟2人 に尿路結石症の既往あ り.

現病歴:1982年3月26日,夜 よ り右側腹部痛 あ り.

3月27日,市 立岡崎病 院泌尿器科 を受診 顕微鏡的血

尿あ るも,身 体所見お よびKUB,IVPに は異常所

見は認め られなか った.そ の後,痙 痛が消失 したため

受診はなか ったが,1983年2月8El,朝 よ り右 側腹部

の疵痛 および悪心嘔 吐あ り.当 院救急外来 を受診 し,

入院 となった.
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現 症:体 格 栄 養 中等 度.血 圧140/100mmHg,脈

拍数621分.体 温35.0℃.腹 部 は平 坦 で軟.右 上 腹

部 に手 挙大,表 面 平 滑 で弾 性 硬 の腫 瘤 を触 知 す る.圧

痛 は な い.他 に異 常所 見 は認 め な い.

入 院 時検 査 所 見:〈 未 梢 血〉 赤 血球 数341×104/m-

m3,白 血 球 数11,800/mm3,血 色 素11.69/dl,ヘ マ

トク リヅ ト33・1%,血 小 板 数29.3×104/mm3.血 沈1

時 間値27mm,2時 間 値66mm.梅 毒 血 清反 応 陰 性.

出血 時 間2分.プ ロ ト ロ ンビ ン時 間 お よび 活 性 部 分 ト

ロ ンボ プ ラス チ ン時 間 に 異 常 な し.〈 血 液 生 化 学〉 総

蛋 白7.39/dl,ア ル ブ ミン5.09/d1,GoT29mu/

ml,GPT17mu/m1,AI・P24mu/ml,LDH886

mu/ml,γ 一GTP28mu/ml,LAP137GRu,コ リン

エ ス テ ラ ーゼ1.63dPH,血 清 ア ミラー ゼ243mu/

ml,総 ピ リル ピ ンo.5mg/dl,BuN25mg/dl,ク レ

アチ ニ ン1.4mg/dl,尿 酸2.5mg/dl,Na141mEq/

i,K4.4mEq/1,CIIogmEq/1,Ca4.2mEq/1,P

4.Omg/dl,総 コ レス テ ロー ル237mg/d1,血 糖121

mg/dL〈 尿 〉 黄 色,軽 度 混 濁.pH5.5,潜 血(+),

蛋 白(+),ウ ロビ リ ノー ゲ ン正 常,糖(一).尿 沈 渣;

赤 血 球2～4/hpf,白 血 球15～20/hpf.尿 細 胞診class

I.

放 射 線 医 学 的 検 査=胸 部 単純 撮 影 に て 異 常 な し.

KUBお よびDIPに て右 ネ フ ロ グ ラム の下 縁 が 明

瞭 で な か った.注 腸 造影 で は 上 行結 腸 の後 方 か らの圧

排 を 認 め た が,粘 膜 面 に は 異 常所 見 は み られ なか っ

た.選 択 的 腎 動脈 造 影 に て 新 生血 管 がみ られ,右 腎 下

極 に 直 径 約6.5cmの ほ ぼ 円形 の腫 瘤 が 描 出 され た.

また,腫 瘍 血 管 は 一 部 に 動 脈瘤 様 の拡 張 を認 め たが,

動 静 脈 棲 は み られ な か った(Fig.6).腹 部CTに て

右 腎 下 極 に10wdensity(-70～-40HU)の 腫 瘤

が み られ,ま た,右 腎 実 質 お よび 腫瘤 の外 側 に,腎 被

膜 下 の 出血 と考 え られ る陰 影 が 存 在 した(Fig.7).

以 上 の 所 見 よ り,右 腎 の 血 管 筋 脂肪 腫 と 診 断 した

が,悪 性 腫 瘍 の 可 能 性 も否 定 しえ ず,1983年3月1日

手術 を 施 行 した.

手 術 所 見:正 中 切 開 に て 経 腹膜 的 に 後 腹 膜 腔 に 達

し,右 腎 摘 出術 を 施 行 した.右 腎下 極 に 腫 瘤 は存 在

し,周 囲 組 織 との 癒 着 は 認 め られ な か った.ま た,腎

茎 部 お よび 傍 大動 脈 周 囲 リンパ 節 の 腫 大 は み られ な か

った.

病 理 学 的所 見;摘 出 した 右 腎 の重 量 は4709.腫 瘍

は 腎下 極 に 存 在 し,大 き さ は7×6.5x4.5cmで あ っ

た.割 面 は黄 褐 色,均 質 で 質 度 は 弾性 硬.境 界は 明

瞭 で 腎被 膜 との癒 着 を認 め なか った.ま た,腫 瘍 内 お

よび 腎 被 膜 下 に 凝 血 塊 が 存 在 し た.組 織 学 的 に は,症
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例1と 同 様 の 所 見 を 呈 し,腎 血 管 筋 脂 肪 腫 と 診 断 し

た.

症 例3

患 者3K.H.64歳,女 子.主 婦

初 診:1980年3月4日

主 訴=血 尿 お よび 左側 腹 部痛

既 往 症:特 記 す べ き事 項 な し.

家 族 歴=父 は 心 不 全 に て 死亡.母 は 腹 膜 炎 に て死 亡.

現 病 歴=1980年2月12日 左側 腹 部 痛 と肉眼 的 血 尿 が

あ り,近 医 を 受 診 し入 院 とな る.入 院 後1200mlの

輸 血 を うけた.し か し,血 尿が つ づ くた め3月4日,

市 立 岡崎 病 院 泌 尿 器 科 に 転 院 した.

現 症=体 格 栄 養 中 等度.血 圧140/86mmHg,脈 拍

数60/分,体 温36.5。C.腹 部 は平 坦 か つ 軟.圧 痛 な

く,腫 瘤 は触 知 しな い.他 に異 常 所 見 を 認 め な い.

入 院時 検 査 所 見:〈 未 梢 血〉 赤 血 球 数401×104/m-

m3,白 血 球 数6200/mm3,血 色 素11.7/dl,ヘ マ トク

リ ノ ト35.5%.血 沈1時 間値25mm,2時 間 値64

mm.梅 毒 血 清 反 応 陰性.出 血 時 間2分,凝 固時

間11分30秒.〈 血 液 生化 学 〉 総 蛋 白6.7g/dl,ア ル ブ

ミン3.99/dl,GoT25mu/ml,GPT19mu/m1,

ALP25mu/ml,LDH280mu/ml,γ 一GPT21mu/

ml,総 ビ リル ピ ン0.5mg/dl,BUN25mg/d1,ク レ

ア チ ニ ン1.5mg/dl,Na133mEq/1,K5.omEq!1,

Cl96mEq/1,総 コ レス テ ロール165mg/d1,血 糖104

mg/dl.〈 尿〉 黄 色,軽 度 混 濁,pH5.5,潜 血(十),

蛋 白(+),ウ ロ ビ リ ノー ゲ ン正 常,糖(一).尿 沈 渣

;赤 血 球10～15/hpf,白 血 球5～6/hpf.尿 細 胞 診

classI.

放 射 線 医 学 的 検 査=胸 部 単 純 撮 影 お よびKUBに

異 常 な し.DIPに て 左 腎 は描 出 され ず,RPを 試 み

る も,造 影 剤 の 注 入 は不 可 能 で あ った.血 管 造影 に て

左 腎動 脈 に て支 配 され る新 生 血 管 が み られ,一 部 に嚢

状 に 造 影 剤 が 貯 留 す る部 位 がみ られた(Fig.8).CT

に て左 腎 孟 の拡 張 とそ の外 側 に 肝 と 同程 度 のdensity

を 有 す る腫 瘤 が 認 め られ た(Fig.9).

以 上 の 所 見 よ り,左 腎癌 と診 断 し,1980年5月7日,

手 術 を 施 行 した.

手 術 所 見:左 腰 部 斜 切 開 に て後 膜 腹 腔 に 達 し,左 腎

摘 出術 を 施 行 した.左 腎 は 周 囲組 織 との癒 着 な く容易

に 剥 離 で きた.ま た,腎 茎 部 に は あ き らか な リンパ 節

の腫 大 を 認 め な か った.

病 理 学 的 所 見=摘 出 した 左 腎 の 大 き さ は8×9×6

cmで 腫 瘤 は 腎 の大 部 分 を 占め て い た が,腎 被 膜 外 へ

の 増 殖 は 認 め な か った.割 面 は 灰 白色,壊 死 状 を呈

し,と ころ どこ ろに 凝 血 塊 が 存 在 した 。組 織 学 的 に は
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Table1

No.報 告 書 年齢 性TS主 症 状 術 前 診 断 患側 治 療

1.安 食 ・ほ か51女 な

2.山 家 ・ほ か34女 な

3.細 野 ・ほか フ6女 な

4.渡 辺 ・ほか33女 あ り

5.田 島 ・ほか60女 な し

しIVPの 異常

し 右上腹部痛,貧 血

ショック

し 右季肋部痛,嘔 吐

貧血,シ ョック

左側腹部腫瘤

腎 腫 瘍

子宮外妊娠の疑い

AM L

AML

右側腹部痛,全 身冷感 急 性 腹 症
腹部腫瘤

6.渡 辺 ・ほか55女 あ り 消化管出血,腹 膜炎 記 載 な し

7.星 加 ・ほか30女 な

8.田 原 ・ほか64女 あ

9.田 原 ・ほ か58女 な

10.田 原 ・ほ か34女 あ

11.井 上 ・ほ か32男 な

し 左下腹部痛,嘔 吐
腹部腫瘤

り 腹部膨満

し

り

し

発熱,腹 痛,腹 部腫瘤

下腿浮腫,腹 部腫瘤

腹部腫瘤

12.松 屋 ・ほか36女 な し 左下腹部痛

13,堀 ・ほか37男 な し 右上腹部痛

14.小 林 ・ほ か26女 不

15.宮 下 ・ほか47女 な

16.白 井 ・ほか26女 な

17.広 川 ・ほか39女 あ

18.奥 坊 ・ほか42女 あ

19,越 知 ・ほか70女 な

20.越 知 ・ほか63女 な

21.矢 野 ・ほか52男 あ

22.北 田 ・ほか35女 不

23.岡 田 ・ほか30女 な

24.竹 山 ・ほか42男 な

25.深 谷 ・ほ か32

26.南 ・ほ か43

27.入 倉 ・ほ か60

28.斉 藤 ・ほ か45

29.原 。ほ か43

30.相 川 ・ほか29

31.田 中 ・ほか13

詳 瘤部腫瘤,発 熱

し 右腰痛,血 尿
右季肋部腫瘤

し 右側腹部痛,シ ョック

り 腹部腫瘤

り 左側腹部鈍痛
同部腫瘤

し 右側腹部腫瘤

し 左側腹部腫瘤,発 熱

り 右側腹部痛,シ ョック

詳 右側腹部痛

し 左側腹部痛,血 尿

し 超音波検査時に発見

男 あ り 食欲不振,体 重減少
腹部膨満

女 な し 左側腹部腫瘤

女 不 詳 左下腹部痛

男 不 詳 右側腹部痛

女 な し 右季肋部痛

男 な し 左側腹部痛,シ ョック

男 あ り 右側腹部痛,発 熱

32.才 田 ・ほか33女 な し 不 詳

33.才 田 ・ほか69女 な し 不 詳

34.管 原 ・ほか76女 な し 不 詳

35.九 岡 ・ほか56女 不 詳 血圧の異常

36.高 橋 ・ほ か36男 な

37.武 部 ・ほ か32女 な

し 腹痛,発 熱,血 尿

腹部腫瘤

し 上腹部痛,シ ョック

38.加 藤 ・ほか37男 あ り 左腹痛

AM L

感染嚢胞腎の腹膜
内破裂

後腹膜腫瘤

AML

AML

子宮筋腫あるいは
卵巣腫瘍

AML

右 右 腎 摘

右 右 腎 摘

右 右 腎 摘

両側 不 詳

右 右 腎 摘

不詳

左

右

右

両側

右

腫瘍摘出術 ・
消化管再建術

左 腎 摘

十二指腸痕
右 腎 摘

右 腎 摘

経過観察中

右 腎 摘

左 左 腎 摘

右 右腎部分切除

後腹膜腫瘍 右 右 腎 摘

脂肪を含む腎腫瘍 両側 左 腎 生 検

急

A

A

性 腹

M

M

AM

AM

AM

AM

AM

症

L

L

L

L

L

L

L

腎癌およびAML

AM

AM

AM

AM

AM

AM

AM

AM

AM

AM

AM

L

L

L

L

L

L

L

L

L

L

L

記 載 な し

急 性 腹 症

AM L

右 右 腎 摘

両側 経過観察中

左 左 腎 摘

右 右腎部分切除

左 左腎部分切除

両側 右 腎 摘

右 右 腎 摘

左 左 腎 摘

左 左 腎 摘

両側 右 腎 摘

左 左腎部分切除

左 左 腎 摘

右 右 腎 摘

右 右 腎 摘

左 左 腎 摘

右 腎動脈塞栓術

右 右 腎 摘

両側 経過観察中

不詳 不 詳

右 右 腎 摘

右 右 腎 摘

左 左 腎 摘

両側 生 検 の み
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39.安 食 ・ほか49女 な し 全身倦怠感

40.石 田 ・ほか61男 あ り 右上腹部痛

41.細 川 ・ほか57女 な し 超音波検査時に発見

42.浜 尾 ・ほか22男 あ り 血 尿

43.野 ロ ・ほか32女 な し 右側腹部痛,血 尿

左腎腫瘍および
左副腎腫瘍

腎良性腫瘍

AML

AML

右腎悪性腫瘍

44.岩 佐 ・ほか70女 な し 右側腹部痛,腹 部腫瘤A

45.自 験例53女 不全型 左側腹部痛A

46.自 験例51女 な し 右側腹部痛A

47.自 験例64女 な し 左側腹部痛,血 尿 腎

ML

Mし

Mし

癌

左 左腎摘および
左副腎摘出

両側 生検および
右腎分切除

右 右腎部分切除

両側 経過観察中

右 右 腎 摘

、

両側 右 腎 摘

左 左 腎 摘

右 右 腎 摘

左 左 腎 摘

日泌74=131,1983

日泌74:264,1983

日泌74:282,1983

日泌74:451,1983

泌尿 紀 要

29:325,1983

日泌74:461,1983

臨タ$38:289,1983

TS:結 節性硬化症,AML血 管筋脂肪腫

腫瘍の大部分は平滑筋 細胞の増 殖か らな り,一 部分に

厚 い壁を有す る血管 と脂肪組織を認めた.

以上 よ り,左腎の血管筋脂肪腫 と診断 した.な お,症

例2お び3に は,結 節性硬化症の合併を認めなか った.

考 察

今 回,著 者 は本 邦 の 腎血 管 筋 脂 肪 腫(angiomyoli-

poma,以 下AMLと 略 す)に つ い て,中 野 ら1)(197

7),Ochiら2)(1981)お よび 野 口 ら3)(1983)のi47

例 に1983年3月 まで に文 献 上調 べ え た44例 と自験 例3

例 を 加 え,194例 を 集 計 し た(Table1).従 来 の報 告

と 同ttec,男 女 比 は1:2,9と 女子 に 多 く,男 女 とも

に30歳 代 に 好 発 し て い る(Table2)・ 結 節性 硬 化症

(tuberoussclerosis,以 下TSと 略す)と の 合併 は,

そ の記 載 のあ き らか な167例 の うち64例(38.3%)に み

られ た.TSと の合 併 は,男 子 で55.6%,女 子 で32。0

%と 男 子 に 多 くみ ら れ た(Table3).ま た,腫 瘍 が両

側 腎に み られ た のは 記 載 の あ き らか な190例 の うち41

例(21.6%)で,こ の うちTSと 合 併 した 症例 は32例

あ り,そ の 合併 頻 度 は 高 か った(Tab}e4).な お,著

者 の 経 験 した症 例1は,腎 病 変 と脳 内 の石 灰 化 巣 のほ

か に は異 常所 見 を認 め ず,TSの 不 完 全 型 と も考 え ら

れ た.

臨床症状 として,記 載のあ きらかな188例 の うち,

疹痛ll9例(63.3%),腫 瘤72例(38.3%),血 尿43例

(22.9%),発 熱31例(16.5%),シ コノク17例(9.O%),

悪心嘔吐7例(3.7%),腹 部膨満6例(3.2%),高 血

圧5例(2.7%),貧 血4例(2.1%),蛋 白尿3例(1.6

%),全 身倦怠 感1例(O.5%),無 症状10例(5.3%)

の頻度 で認め られた.一 般に,疹 痛は強 い場合が多 く,

腎内あるいは腎周囲への出血に よるとされて いる4).

時に,腫 瘍 の自然破裂にて後腹膜腔へ出血をきた しシ

ョックとなる例 もみ られる.

近年,本 腫瘍 のCTに おける特徴的所見 よ り術前に

診断 される例 も多 い.し か し,と くに結節性硬 化症を

ともなわない 症例 で腎 の 病変が 孤立性に 存在す る場

合に,本 腫瘍 と腎癌 との鑑別が もっとも問題 とな る.

以下,本 症 の診断に有用 な検査所見につ いて述べ る,

血液生化学検査 では,本 腫瘍に特異的な マーカーと

なるものはないが,し ば しばLDHの 高値がみ られ,

これ は腫瘍か らの出血に よると考え られ ている5・6).

X線 検査 では腹 部単純撮影にて腫瘍内の脂肪組織成

分に 一致 したX線 透通性 の 部分(radiolucentfat

sign)が み られ,こ の所見 は腎癌 との鑑別に役立 つと

され る7・8)が,AMLに おいてみ られる頻度 は低 い9)・

また,腎 孟造影 では,腎 孟お よび腎杯に圧排あ るいは

Table2.Ageandsexincidence

Age Male Female Total

10.～19

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

70～79

3

7

21

11

4

4

0

5

23

50

25

22

11

8

8

30

71

36

26

15

8

Tota1 50 144 194
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Table3.Theassociationwithtuberoussclerosis

WithTS WithoutTS Unknown Tota1

Male

Female

25

39

20

83

5

22

50

144

Tota1 64 103 27 194

TS:tuberoussclerosis

Table4.Latcralityofthetumor

Side WithTS WithoutTS Unknown Tota1

Right

Left

Bilateral

Unknown

15

16

32

1

50

43

8

2

15

10

1

1

80

69

41

4

Tota1 64 103 27 194

TS:tuberoussclerosis

Table5.Treatment

Nephrect二 〇rny(unilateral)

(bilatera1)

Nephrectomyandcontralateralpartial

nephrectomy

Nephrectomyandcontralateralrenal

biopsy

Partialnephrectomy

Partialnephrecto皿yandrenalbiopsy

Partialnephrectomyandcontralateral

implantationofradonseed

Turnorectomy

Biopsy

Exploratoryoperation

Embolization

Conservativetreat二rnent

Unknown

146

2

2

2

11

1

1

1

16

1

1

4

6

Tota1 194

伸展がみ られ る8)が,腎 癌にみ られ るような不整 な像

は認め られない.Priceらle)は 本腫瘍の うち腎外性に

発育す るものがみ られ るが,腎 孟 あ るいは腎杯 の粘膜

に浸潤 した例 はなか った と報告 している.本 腫瘍 の血

管造影における所見5・9・11}15)として,① 新生血管 と動

脈瘤様の 拡 張 した 血管,② 静脈相 での 玉ね ぎ割面様

像(whorled"onionpeel"apPearance),③ 動静脈

痩が存 在 しないこと,④ 腫瘍の脂肪組織成分に対応す

る実質相での透通像 などの所見が挙げ られ てい る.し

か し,一 般に,血 管造影上の所見 は本腫瘍 の診断 の一

助 とはなる ものの,こ れに て腎癌 と鑑 別す る ことは困

難であ る.藤 川 ら16)は動脈瘤様 の拡張 お よび玉ね ぎ

割面様像はAMLに 比較的特徴的な 所見 で あ るが,

いずれ もみ られる頻 度は高 くはな く,ま た,動 静脈 痩

に関 して も腎癌に おいて も26例 中13例 に欠如 していた

と述べ てい る.

超音 波検査では,一 般 に,AMLは その成 分 として

脂肪組織 と 非脂肪組 織が 混 在す るためにechogenic

であ る17}2。)とされて い るが,な かにはechogenic

でない例があ り,ま た逆に,腎 癌 のなかに も強いエ コ
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一を示す例 があ り2D,注 意 を要す る.

本腫瘍のCT上 での特徴は,そ の構成成 分の脂肪

組織に よ り腫瘍の一部分が低い吸収値(-50HU以

下)19)を とることで あ る.壊 死あ るいは 出血 を 伴 う

腎癌 の場合 に も低 い吸収値 を とることがあるが,こ れ

は,脂 肪 組織 の吸収値 と区別 されCTに てAMLと

鑑別可能であ る.し か し,症 例3に 示 した ように脂肪

組織に 乏 しい タイ プのAMLで は,低 い吸収値 を と

らず,CT上 では 腎癌 と鑑別 困難 である.Sherman

ら22)は,17例 のAMLの うち3例 が,CT上 腎癌 と

鑑別 困難 であった と報告 して いる,こ の原因 として,

①腫瘍が小 さい場合,② 腫瘍 を構成す る脂肪組織成分

が少 ない場合,③ 出血に より腫瘍が修飾を うける場 合

が挙げ られ ている22・23).また,分 化 し た 脂肪肉腫は

CT上,AMI・ と鑑別 困難 であるが,こ の場 合には,

血 管造影 が有用 である19)とされている.

結 節性硬 化症 に腎病変 がみ られる場 合,本 症が第一

に考え られ るが,TSに 腎癌 を生 じるこ ともある24).

また,同 一腎にAMLと 腎癌 とを合併 した例25}27>が

報告 されてお り,本 症 と診断 し保存 的療法をお こな う

場合 も,十 分な注意が必要であ る.

近年,本 腫瘍が術前に診断 され,腎 部分切除術28),

腎動脈塞栓術29)な ど腎実質が温存 され る治療 法30)が

とられ る ことが 注 目され る(Table1,5).し か し,

術前に本症が疑われて も,悪 性腫瘍 の可能性あ るいは

AMLの 易出血性のために,と くに病変が偏側に限 ら

れ る場合には,腎 摘 出術が多 くお こなわれてい る.ま

た,本 腫瘍は良性 ではあるが,な かには腎外へ発育す

る例がみ られ,肝31),十 二脂腸32),結 腸4)な どの周囲

臓 器へ の侵襲 がみ られ る こともあ り,注 意 を要す る.

本腫瘍 の組織学的 特徴iO・3Dは 症例 中に 述ぺ た とお

りであ り,本 腫瘍 の局所 的な伸展 あるいは細胞 の多形

性は,一 般 に 悪性 度の指標 には な らない と され てい

る10).本 腫蕩に対 して,そ の悪性型の報告33・34)も散

見 されるが,あ きらかな転移 例あるいは死亡例 は報告

されていない4・10).また,リ ンパ節に同様 の病変 が随

伴 してみ られた との 報告35)も あ るが,こ れ は転移 で

はな く腫瘍 自体の多中心性 とい う性格に よると考え ら

れてい る.

結 語

腎血管筋脂肪腫の3例 を報告 し,1983年3月 までの

本邦報告例194例 を集計す るとともに,診 断お よび治

療上の問題点を中心に考察を加えた.
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なお,本 論文 の要 旨は第140回 日本泌尿器科学会東海地方

会 において発表 した.
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