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   We report  w case of renal oncocytoma and review 158 cases in the literature. 

   The patient was  c. 75-year-old woman whose chief complaint was epigastric discomfort 

without any urological symptoms. The right renal tumor was incidentally discovered by ultrasono-

graphy. Its angiographic patterns such as spoke-wheel appearance and homogeneous nephrogram 

were "characteristic" of renal oncocytoma. 

   We diagnosed it as oncocytoma by microscopical and ultrastructural observation. 

Key words: Renal oncocytoma, Angiographical patterns, Microscopical and ultrastructural obser-

              vation

緒 言

腎oncocytomaが 腎細胞癌 とは別個の良好な予後

を有す る腎実質腫瘍のひ とつであると広 く認識される

よ うになった のは1970年 代後半か らであ る.わ れわれ

は新たに腎oncocytomaの1例 を経験 したので,若

干の文献的考察を加え報告す る.

症 例

患 者:75歳 女性

主 訴:食 後心窩部不快感

家族歴:特 記事項な し

既往歴=特 記事項な し.喫 煙歴 もな し

現病歴=1983年4月 中旬頃 よ り食後心窩部が つか え

るようにな り近医を受診.肝 ・胆道系精査の 目的で施

行された腹部 エコーで右 腎にsolidmassを 指摘 され,

6月22日 当科を受診.

入院時現症:身 長147.2cm,体 重39.2kg,栄 養中

等度.右 腎下極に腫瘤を触 知.表 在 リンパ節は触知せ

ず,そ の他胸腹部理学的所見に異 常認めず.
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Fig. 1. DIVU shows solid mass in the lower 
      pole of the right kidney.
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入 院 時 検 査 成 績:R.BC349xIO4!mm3,Hgb10.7g/

dl,Hct32,4%,wBc4,500/mm3,PltI7.5×104/m-

m3,R.et.12%,GOT15KU,GPT18KU,ALP

gKAU,LDH247WU,LAP114GU,γ 一GTP8

mU/m1,Ch-EO.73APH,T.BiLO.2mg/dl,T.P.

7.29/d1,AIG2.2,BuN13mg/dl,s-creat.o.9mg

/dl,s-Na141mEq/1,s-K3.5mEq/1,s-cl103m-

Eq/1,ESR(1。)40mm,urinalysis:pH6,prot.

(一),sugar(一),RBC(一),WBC(一),casts

(一),epith.(十)

X線 検査所見:DIVUで は右 腎下極に充実性腫瘍

陰影を認め,腎 孟 ・腎杯 を上方へ圧排 している(Fig.

1).腹 部 エ コーでは右腎下半に内部エ コーを有す る円

形のmassを 認めた.CTス キ ャンでは 右腎下極rこ

CT値60～70の 比較的均一な腫瘍 像があ り,一 部CT

値40前 後 の低 吸収域を有 していた,造 影剤増強後 では

腫瘍辺縁 に一部増強像がみ られ る(Fig.2)。 選択的

右 腎動脈造影 では動脈相において腫瘍辺縁 より中心に
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Fig.2.CTscanafterintravenouscontrastshowsan

enhancementaroundthemedialportionof

therightrenaltumor.

卿
覧}軍 ▼「

嘱釦

診

毒

、 繋
隔 、

Fig.3.

転

Rightrenalangiogramdemonstrates
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Fig.4.Thenephrogramdemonstratesamass

withanalmosthomogeneousblush.

Thereisnopuddlingofcontrastma-

teriaL
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Fig.5.Rightkidney,grosspathologicspecimen.Thewell-circumscribed

tan-browntumorbulgesoncutsurface.Somefociofhemorrhage

arevisible

Fig.6.
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向か う血管 を多数認め,い わゆ るspokewheelap-

pearanceを 呈 している(Fig.3).nephrogram相 で

は腎実質 と類似 した ほぼ均一 なdensityの 腫瘍像を

示す.辺 縁 の透亮像は部分的に認め る(Fig.4).静

脈相 ではpooling・puddling像 をよ認めず,造 影剤の

消失は腎実質 と差が なか った.以 上 よ り右腎腫瘍の診

断の もと7月8日 根治的右腎摘除術 を施行 した,

摘出標本=摘 出腎 重量は250gで 右腎下極を占め

る球形 の腫瘍割 面は6.0×5.5cm,赤 褐色 で腎実質に

似た色調を呈 し,出 血巣が散在 していた.し か し壊 死

巣はな く,被 膜への浸潤 も認めなか った(Fig.5).

光顕的に腫瘍 のどの部分 も好酸性穎粒状 の細胞質を

有す る均一な大型 の細胞か らな り,内 皮細胞 とわずか

な細網繊維に よる間質 で境 されている.核 の多形 性 ・

分裂像はほ とんど 認め ない(Fig.6).隣 接腎実質 と

の間は連続的で,と くに被膜様構造 は認めない.

電顕的には細胞質 は類 円形か ら楕 円形 の豊富なmi-

tochondriaで 占 め られ,粗 面小胞体やGolgi装 置

など他の構造物 に乏 しい.脂 肪空胞 も認め ない(Fig.

7).

以上の所見か ら腎oncocytomaと 診断 した.

患者は胸部X-p,各 種scintigramな どで遠 隔転移 ・

局所再発 の徴候 な く,現 在外来 で経過観察中である.

考 察

TableI.159reportedcasesofrenaloncocytoma
(includingourcase)

1)Maletofemale97:60

2)Agedistribution

No,ofPt40

30

20

10

0102030405060708090Age

3)Localizationoftumors

Righttoleft69=53

Bilateralilr

Multicentric5

4)SizeQftumors

Meanofthemax.diameter7.1cm

5)Clinicalmanifestication

Palpablemass

・Pain

Hematuria

Incidentally

discovered

31

36

14

66

腎 に お け るoncocytomaの 第1例 は1942年Zip-

pelJ)の 報 告 とされ る.し か し広 く認 識 され る よ うに

な った の は1976年Klein&Valcnsi2)の 報 告 以 降 で

あ る.彼 らは過 去 に 腎 細 胞癌 と診 断 した194例 に つ い

て病理 組 織学 的 に 再 検 討 を 加 え9例 を腎oncocyto-

maに 再 分類 した.こ の9例 の追 跡 調 査 の結 果 再 発 例

は な く良好 な予 後 が示 唆 され た.以 後 同様 の報 告 が 相

つ い だ が,1981年Lieberら3)が,穎 粒細 胞 型 また は

暗 細胞 型 腎細 胞 癌 と診 断 され て いた133例 か ら90例 を

oncocytomaと し,際 立 っ て良 好 な 予 後 を 有 し て い

る こ と を報 告 す るに い た り,腎 実 質 腫 瘍 の な か で ひ と

つ の独 立 したcl三nicalentityを 確 立 した とい え る.

今 回 わ れ わ れ は 文献 的 に158例(う ち 本 邦 例 は4

例)を 集 め え た の で,こ れ らを も とに 本症 の特 徴 お よ

び問 題 点 な どに つ い て考 察 す る.

臨 床 像 をTablelに 示 す.自 験 例 を 含め た 男 女 比

は97:60で や や 男性 に 多 い.年 齢 分 布 は50～70歳 代 に

多 く,平 均60.4歳 で あ る,腫 瘍 の 局 在 は,左 右 差 は ほ

とん どな い が,両 側 発 生 例 が4例4～7),多 中心 性 発 生

例 が5例4・7・8-10)あ る点 が注 目され る,腫 瘍 の大 き さ

は,最 大 径 で 平 均7.1cmあ り腎細 胞 癌 と差 が な い.

Table2.Angiographicpatterns"characteristic']

ofrenaloncocytoma(byAmbosMA

etaLエ1))

1)``Spoke-Wheel"oonfigurationofvessels

2)Homogeneouscapillary,nephrogramphase(similar

indensitytorenalnephrogram)

3)Sharp,smoothmarginwithoapsulθ(``lucentrim,,)

4)No"wild:,clearlyneoplasticvesselsnormarked

heterogeneouscap川ary¶ephrogramphasenor

poorlydefinedmargination

主 訴に関 して腎細胞癌におけ るいわゆ る3主 徴を示す

ものが少 な く,自 験例の ごとく偶然諸精査中に発 見さ

れ る例が多い.

術前診断上腎動脈造影法 は有用 とされ る11).Table

2に 示す よ うない くつかの特徴的所見を呈す ることが

多いか らであ る.自 験 例に おいても典型的な所見が得

られた.た だ しBonavitaら!2)が 指摘す るように,

これ らの所見は腎細胞癌 で も認め ることがあ り特異的

な ものではない.
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本 症 の診 断 は病 理 組 織 学 的 に 下 され る.肉 眼 的 所 見

として,腫 瘍 割 面 のtanbrownと 表 現 され る 腎実 質

に似 た 赤 褐色 の色 調 は 特 徴 的 で あ る.主 と して中 心 部

に線 維 性廠 痕 組 織 を 認 め た 例13)も あ る.自 験 例 で は 出

血巣 を 認 め た が 岡 田 ら14),Ejeckamら15),Milst・c16)

の症 例 に もみ られ る.ま た 壊 死巣 を認 め た 例14・17)周

囲被 膜 や脂 肪 織 へ の 浸 潤 を 認 め た例14・18)も 少 数 な が

ら報 告 され て お り,こ れ らが病 理 学 的 に 良 性 と言 い 切

れ な い15)点 と考 え られ る,光 顕的 に は,唾 液 腺 ・甲状

腺 ・副 甲状 腺 ・膵 な どに み られ るoncocytomaig)と

同様 に,好 酸 性 穎 粒 状 細胞 質 を有 す る大 型 の細 胞 す な

わ ちoncocyteよ り成 り,核 の多 形 性 や 分 裂 像 は ほ

とん どみ られ な い.電 顕的 に 観 察 され る細 胞 質 内 の き

わめ て豊 富 なmitochondriaは 本 症 の成 因 に 関わ る

本質 的 な所 見 と思 わ れ,Sunら20)はoncocytomaを

intracellularneoplasmと して とらえ``mitochon-・

drioma"と 呼 ぶ ほ どで あ る.お の他 脂 肪 空 胞 を ほ と

ん ど認 め な い こ と,粗 面 小胞 体 やGolgi装 置 が 乏 し

い こ とも と くに 穎粒 細 胞 型 腎 細 胞 癌 との 鑑 別上 重 要 な

所見2)と され る.

治療 に 関 して,本 症 が 良 好 な 予 後 を有 す る こ とか ら

今後 腎 保存 的 治療 も 考 慮 され る と 思わ れ る.し か し

Lieberら3)がGrade2(moderatelywell-differen-

tiated)と した 症 例 中 の4例 に 遠 隔 転 移 を 認 め た こ と

な ど よ り,Howards21)は 単 腎な ど特 別 な 条 件 の な い

か ぎ り現在 の と ころ 腎細 胞 癌 に準 じた 根 治 的 腎摘 除 術

の方 が無 難 であ る と して い る.わ れ わ れ も同 意見 で あ

る.

ceUoriginに 関 してKleinら2)は 近 位 尿 細 管 細 胞

由来 と して い るが 未 確 定 で あ る.疫 学 的 に もわ ず か に

喫煙3・13)が 因果 関 係 を 疑 わ れ て い るに 過 ぎ な い.今 後

本邦 で も症例 の報 告 が 増 加 す る もの と思わ れ,上 述 し

た諸 問題 点 に つ いて じ ょじ ょに あ き らか に な る も の と

期待 され る,

結 語

75歳 女性 右腎に発生 したoncocytomaの1例

を報告 した.主 として光顕的お よび電顕的所見 よ り本

症 と診断 した,

自験例を含む159例 の腎oncocytomaの 報告を文

献的に集計 し,若 干の考察を加えた.

稿を終えるに際 し,ご 校閲いただいた京都大学泌尿器科学

教室吉田修教授に深謝する.病 理組織学的所見についてご教

示いただいた近畿大学病理学教室鈴木庸之教授に深謝する.
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