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RENAL  ANGIOMYOLIPOMA  : REPORT OF TWO 

CASES. INCLUDING SPONTANEOUS RUPTURE

Masamichi AMANO, Takeshi OKUNOBO, Hiroyuki KAWAHARA, 

          Hideo UEDA and Hiroyoshi TANAKA 

        From the Department of Urology, Kawasaki Medical School 

 (  Directer  : Prof. H. Tanaka)

   Two cases of renal angiomyolipoma with tuberous sclerosis are reported. The first was a  42-

year-old housewife with complaints of left flank pain, palpable mass at the same region and in a preshock 
state. Ultrasonogram of the left kidney demonstrated a large echogenic mass with fluid. Preoperative 
diagnosis was renal angiomyolipoma with spontaneous rupture. Emergency nephrectomy and lym-

phoadenectomy were performed. The histopathological diagnosis was renal angiomyolipoma with 
nodal involvements which reflects the multicentricity of the disorder. The second was a 44-year-
old housewife with dull right flank pain. CT scan showed a mass in the upper part of the kidney which 
had an attenuation value  of—  60 HU. Adrenal tumor could not be distinguished from renal tumor 
by selective renal angiogram. Nephrectomy was performed and histopathological diagnosis was 
renal angiomyolipoma. Both cases remain well. 

   We reviewed 32 cases of renal angiomyolipoma with spontaneous rupture in the Japanese literature 
with respect to age, affected  side, presence or absence of tuberous sclerosis, preoperative diagnosis 
and treatment. 

   Previous diagnoses were done with plain film, excretory urogram and angiogram. Preoperative 

diagnosis of angiomyolipoma was difficult or impossible, and operative procedure of choice was 
nephrectomy. Now CT and ultrasonogram are the specific tools in the diagnosis of angiomyolipoma. 

Partial nephrectomy, enuculation or observation is selected because renal angiomyolipoma is  a benign 

tumor. 

Key words: Angiomyolipoma, Spontaneous rupture, CT, Ultrasonography, Multicentric

は じ め に

腎血 管 筋 脂 肪 腫(Renalangiomyolipoma,以 下

RAMLと 略 す)は 比 較 的 まれ な 腎 の良 性 腫 瘍 で,そ

の 頻 度 はHajdnandFoolei)(1969)tlこ よ る と腎 腫瘍

*現:奥 坊 ク リー ヅ ク院 長(広 島 県 福 山市)

8,501例 中27例(O.31%)に 認 め られ て い る.1883年

Chiari2)がLipo-chonde-adenomaと して最 初 に 報

告 し,本 邦 で は1946年 宝3)が 第1例 目を 発 表 し,そ の

後CTの 普 及 とと もに 報 告 例 が 増 加 し,1984年 高 士4)

は本 邦 例194例 を 集 め統 計 的 観 察 を お こな って い る.

RAMLの 診 断 は1979年 頃 まで は,腹 部 単純 撮 影

排 泄性 尿路 造 影 お よび 腎血 管 造影 で お こ なわ れ て い た
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Fig。1。Case1:Anexcretoryurogramshowsdisplacedleftkldneylaterally

ので腎細胞癌 との鑑別が困難なことが多 く腎摘出術が

施行 されていた.R.AMLの 診断にCTと 超音波検査

法が取 り入れ られ,確 定診断や腎細胞癌 との鑑別 も比

較的容易 とな り,症 例に応 じた治療法が選 択され るよ

うに な り,腎 部分切除術や経過観察症例 も散見され る

ようにな って きた.

著者は 自然破裂のため緊急的に 腎摘出術を施行 した

1例 と血管造影 の所見 よ り副腎腫瘍 あるいは腎細胞癌

と術前診断 し腎摘 出術を施行 した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

症例1

患 者=○ 山○美,42歳,主 婦

初 診:1980年5月3日

主 訴:左 側腹部鈍痛,左 側腹部腫瘤

既往歴=1979年 よ り高血圧 で加療中.知 能 障害,て

んかん発作の既往な し.

家族歴:特 記事:項な し.

現病 雁=1980年5月3日 起床時,突 然左側腹部鈍痛

と同時に腫瘤 を触知 した,約2時 問後にpreshockの

状態 とな り,本 院救急部に緊急入院 した.経 過中肉眼

的血尿は認め ていない.

入院時 現症=顔 面は苦悶状,蒼 白.体 格 は中等,栄

養良好.眼 瞼結膜に貧血を認め,顔 面において鼻部 よ

り両頬部にbutterfly状 の皮脂腺腫がみ られた.胸 部

理 学的所 見に異常な く,腹 部理学的所見 として肝 と脾

は触知せず 泌尿器科的所見 では右腎は触知せず,左

側腹 部に 手掌大の腫瘤 を触知 した.表 面平滑,境 界明

瞭,弾 性硬,呼 吸性移動 な く圧痛を認めた.尿 管走行

部 と膀 胱 部に 異 常 な く,表 在 リ ンパ 節 触 知 せ ず.右 第

4趾 に 大 豆 大,淡 褐 色 の結 節 を認 めKoenentumor

と診 断 した.

入院 時 検 査 成 績 赤 沈値lHl寺 間値112mm,2時

間 値148mm.cBC:赤 血 球266×104/mm3,Hb7.4

91d1,Ht21.0%,白 血 球 数13,600/mm3(好 中球89

%,リ ンパ 球9%,単 球2%),血 小 板19.4xlO4/mm3.

血 液生 化 学:総 蛋 白6。99/dl,Alb44.9%,αi-G7.o

%,α2-G13.3%,β 一G15.0%,γ 一G14.8%。GOT

141.u./t,GPTgLu./1,ALP46LU./1,BUN

8mg/dl,creatinineo.9mg/dl,LDH235Lu./1

(正 常値42～92LU./1)(IsozymeLDHI～5小),

Haptoglob量n294mg/dl,cEA1.ong/m1以 下 .電

解 質:Nal37mEq/l,K4・2mEq/l,CllolmEq/l,

Ca4・4mEq/l,P2・2mg/dL検 尿 所 見 ・蛋 白(一) ,

糖(一),赤 血 球(一),白 血 球(一).臨 床 血 液 検 査

では,赤 沈 の 高 度 充進,貧 血,白 血 球 増 多,LDHの

rl・盲等 度 上 昇 が み られ た.

レ ン トゲ ン検 査 胸 部 レ線:肺 野 に は 異 常 所 見 は み

な いが 左 横 隔 膜 の 挙 上 がみ られ た.KUB:腫 瘤 部 に

一.一一一致 し てradiolucent豫 を認 め
,同 部 に ガ ス像 な く,

左腰 筋 陰 影 は 消 失 して い た.DIP:右 腎 の機 能 と形 態

は 正 常.左 腎 は下 外 側 へ偏 位 す る も,腎 孟 腎杯 系 はほ

ぼ 正常 であ った(Fig.1).

超 音 波 検 査 左 腎 部縦 断 像 で左 腎 は腫 大 し,内 部 に

echogenlcで 不 規 則 な エ コ ー の 集 旗 と 左 腎 背 部 に 凝

血 塊を 思 わ すtranssonicな 領 域 が み られ,左 腎 血 管

筋 脂 肪 腫 の破 裂 に よる 後腹 膜 腔 へ の 出血 が 考 え られ た

(Fig.2).

臨 床 経 過 顔 面 にbutterfly状 の皮 脂 肪 腫 を み,第
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Fig.2。 Case1:Ultrasonogramshowslargeechogenicrenalmasswithfluid

col正ection(F)dorsaltothekidney
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4趾 にKoenentumorを,LDHの 上昇,KUB,

DIPお よび 超音波検査 の所見 よ り左腎血管筋脂肪腫

の自然破裂 と診断 した.5月3日 入院時血圧120/80

mmHgで あ り,輸 血 な どの加療 で全身状態は改善 し,

5月6日 泌尿器科へ転科 し,転 科時には左側腹部痛は

消失 し,同 部の腫瘤は縮小 していた.5月8日 再度左

側腹部痛 と左側腹部腫大 の増大 を認め,再 度pre-

shock状 態 とな り再 出血が考え られたので緊急手術を

おこなった,

手術所見 全麻下に剣状突起 よ り膀下約5cmま で

の正中切開に よ り腹腔に達 した.下 行結腸は内側へ圧

排 され,左 後腹膜腔に達す るに腫瘤 と周囲組織 との癒

着が強 く,Gerota'sfasciaの 内は凝血塊で充満 され

て お り,enblockに 副 腎 を 含 め て摘 出 し,つ い で腫

大 した 腎 門 部 リンパ節 を郭 清 した.な お,同 時 に 右 腎

を検 索 した が 肉 眼 的 に はAMLを 思わ す 所 見 は 認 め

られ なか った.

摘 出標 本 総 重 量1,7009,左 腎重 量9209,大 き さ

21xl6×9cm,割 面 で は下 極 に わ ず か に正 常 腎組 織 を

認 め たが,大 部 分 は黄 赤 色 の 腫 瘍 で 占 め ら れ て い た

(Fig.3).

Microangiogram摘 出 腎 に 対 しMicroangiogra-

phyを 施 行 し,多 数 の 動 脈 瘤 を 形 成 し た 典 型 的 な

AMLの 所 見 を み た(Fig.4).

病 理 組 織 所 見 腫 瘍 部 は 脂 肪,血 管 お よび 平 滑 筋 の

3成 分 で 構 成 され て お り,悪 性 陳 は 認 め な か っ た
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Fig.4。Case1:Microangiogramdemonstratesneovascularityaneurysmaldilatation
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(Fig.5),腎 門部 リンパ節の組織像は ほぼ半分が脂肪,

血管 および平滑筋 よ りなる腫瘍所見 で,腎 でみ られ た

所見 と同一であ った(Fig.6,7).

術後検査 眼科的検索,脳 波,頭 部x-p,脳 神経学

的検査お よび注腸検査を実施 したが,結 節性硬化症を

思わす病 変はみ られ なか った.

術後経 過 術後経過は順調 で術後24M目 に退院,術

後2年10ヵ 月を経過 した現在元気に過 ごしている,

症例2

患 者:○ 土○栄,41歳,主 婦

初 診:工982年10月23日

主 訴:右 上腹部痛

現病歴:1975年6月 と8月 に右上腹 部痛 をぎたす も

放 概していた,1982年10月23Fi右 上腹 部痛 と1嘔気嘔吐

を訴えて来院 した,

既 往 歴:知 能 障害,て ん か ん 発 作 の既 往 な し.

家 族 歴:母 親 が 腎 の 良性 腫 瘍 を 指 摘 され てい る.

入 院時 現 症:血 圧134/80mmHg,脈 拍90/min .

体 格 中 等,栄 養 良好.眼 瞼 ・眼 球 結 膜 に 貧血 ・黄 疸 な

し 顔 面 の 両頬 部に 小 丘疹 が み られ た .胸 部理 学 的 所

見 に 異 常 な く,腹 部 所 見 と して 肝,脾 は触 知 しなか
っ

た・右 腎 は2横 指 触 知 ・ 同 部 に圧 痛 を認 め た 、 左 腎,

尿 管 走 行 部,膀 胱 部 に 異 常 な く,表 在 リ ンパ節 は 触 知

しな い.

入 院 　搬 査 成 績 赤 沈 値 ・ 塒 剛 直16mm
,2時

間 値30mm・cBc・ 赤 血 球 壬31・lo・/mm3 ,Hbl3.8

9/d1・Ht41%・ 白血 球14,000(好 中球86%,リ ンパ

球16%,単 球4劣).血 液 生 化 学:紛 蛋 白7 .79/dl,

Alb60・5%,α 且・G1・8%o・ α2-G7 ・4%,β 一G93% ,

γ一G20・7%・GOT171・U・11,GPT151.U.〃 、LDH
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Fig.6.Case1:Rightsideofregionallymphonodcshowsfeatureof

angiomyolipomaandleftsidenormalstructurc・

(H&Ereduced×20)

灘
Fig.7.Case1:Histologyoflymphonodcshowschangedangiomyolipoma

andnormallymphocytes(H&Ereducedx200)

1,1011.U./1(正 常 値200～5701.u./1),Al-P-ase34

1.U./1,CEA3.Ong/mL電 解 質=Na135mEq/1,K

4.4mEq/1,Cl100mEq/l,Ca4.9mEq〃,P2・1mg!dl・

腎機 能BuN12Amg!dl,creatinineo.67mg/d1,

PSP15分 値20%,120分 値 Σ60%.濃 縮 テス トMax.

1026,Cr.Clcarance145ml/min.検 尿 蛋 白(一),

糖(一),赤 血 球9/HPF,白 血 球(一).以 上 の 臨 床

検査 上 の 異 常 値 は,赤 沈 の 軽 度 充 進,白 血 球 増 多,

LDHの 異 常 高 値 で あ った.

画 像 診 断KUB:異 常 所 見 な し・DIP:右 腎 上 縁

は 不 明 で,下 外 方へ 偏 位 し,上 腎 孟 腎 杯系 が 下 方 に 圧

排 され 上 極 にSOLを 認 め た・ 左 腎 の機 能,形 態 は

正 常(Fig.8).超 音 波 検 査=右 腎 上極 部 横 断 像 で,

Fig.8.

・声 灘

・珍 .診

Casc2:Anexcretoryurogramshows

SOLoftherightupPerpole
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内側に中心部エ コーよ り低い レベルの内部 エコーを有

す る充実性腫瘍 をみ とめた.腫 瘍内,後 腹膜腔に 出血

を思わす所見はみ られ なか った(Fig.9).選 択性 腎

動脈造影:右 腎動脈に カテーテルを深 く挿入 して造影

す ると右腎は下方外側へ圧排 されているが右腎動脈 走

行と形態は正常でNephrogramに おいて異常所 見は

なか った(Fig.10).カ テーテルを少 し抜いて造影す

ると腫瘍部 は 描出 され,腫 瘍全体 はhypovascular

であ ったが・ その 中心部 では 新生血管 と動脈瘤様拡

張がみ られたが・ 動静脈痕 は な か った(Fig.11).

PlainCT:右 腎上極内側ee腫 瘍像 を認めた.腫 瘍部

の吸収係数は 一60HUで 脂肪組織のそれ と一致 し,

その隔漿は+50HUの 吸収係数で筋 肉組織 と考え ら

れた(Fig。12,13).
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Fig.12.Case2:CT.scanshowsmassattheupperpartoftherightkidney
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術前診断 画 像診断上腫瘍のoriginが 副腎か 腎か

の鑑別が術前 できなか った.副 腎腫瘍を考え副腎に対

するホルモ ン検査を実施 したが正常値で,副 腎腫瘍 と

しては 内分泌非活性 と考 えられ,腎 腫蕩 としてはCT

吸収係数か ら腎血 管筋脂肪腫が考え られた.

手術 右第ll肋 骨上縁の経胸腹的切開に より後腹膜

腔に達 し,剥 離 を進め ると強固に周囲 と癒着 した腫瘍

状に腫大 した腎 とそ の上方に正常な副腎が認め られ,

腫瘍は腎か らの発生 と考え られた.腫 瘍 と下 大静脈 と

の癒着は強固であったが,腎 門部 リンパ節腫 大は なか

った.腎 細胞癌 も否定 できなか った ので右副腎 も含め

て根治的右腎摘出術 を施行 した.

摘出物 重量7409,大 きFさ19×9×5cm,腎 中央

か ら上極にかけて黄 褐色卵 円形 の12×9×5cmの 充

実性腫瘍を認め,正 常腎組織 との境 界は 明瞭であ った.

肉眼的には腎細胞癌を思わす所見であった(Fig.14).

病理組 織診断 腫瘍は脂肪,血 管 および平滑筋 よ り

な り,悪 性像は な く,腎 血 管筋脂肪腫 と術後診断 した.

術後経過 術後経過順調で,術 後30日 目に退院 し,

術後1年4ヵ 月経過 した現在 元気に過 ごしている.

考 察

1.結 節 性 硬 化 症 に つ い て

1880年BouncvilleandBrissard5)は,tuberous

sclerosis(以 下TSと 略す)の3症 状 と し て知 能 障害,

て んか ん お よび顔 面脂 肪 腫 を初 め て 記 載 した.1974

年Chonko6)はTSの 診 断 基 準 と して 上記 の3症 状 に

加 え て水 晶体 腫,腎 病 変 お よび 家 族 発 生 の 合 計6項 目
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の うち2項 目を満たせ ばよいと提唱 してい る.TSは

常染色体遺伝形式を と り,自 験例症例2に み られる よ

うに家族性発生 も多い と言われ てい る7)川 村8)はTS

を全身性 の間葉組織発生障害に よる過誤腫病変 と考え,

皮膚 粘膜病変,泌 尿器病変,中 枢 お よび 眼病変を有

す る系統的病変 として捕えてお り現在 腎のAMLを

TSと 同一病変あ るいは不全型 と考えている.

1911年Fisherg)は,TSに 腎のAMLが 高頻度に

合併す ることを最初に指摘 し,谷 奥10)は74例 のTS中

29例(32.9%)に 腎のAMLが み られた と報告 し,

外 国の文献11)の50～80%の 報告に比 し低値であった.

腎のAMLに おけるTSの 合併頻度は,高 士4)の本邦

集計167例 中64例(38.7%)に み られた.本 邦例 で患

側 とTS合 併 の関係をみる と,TSを=有 する(TS(+)

と以下略す)63例 中両側発生32例(50.8%),TSを 有

しない(TS(一)と 以下略す)101例 中両側発生8例

(7,9%)と 低値 であ った,性 別 とTS合 併についてみ

るとTS(+)63例 の男:女=25=39,TS(一)101

例の男 ・女=20=83と 約4倍 女性優位であった.TS

(十)の 腎AMLは,一 般 に両側性,多 発性 で・肝,

脾,膵,甲 状 腺,副 腎お よび腸管な どに も発生す るこ

とが指摘 され,TS(一)で は,孤 立性 といわれ てい

るが12)本邦の集計ではTS(+)で は偏側 と両側発生

がほぼ同率で従来 の報告 とは異なる結果で,TS(一)

では孤立性で女性優位 との報告 とは一致 した.自 験例

では趾 のKoenentumorと 顔面 の皮脂肪腫を除 いて

は,調 べえた範囲ではTSに 関す る他臓器病変はみ ら

れなか った.

2.腎 血管脂肪腫の診断 と腎細胞癌 との鑑別診断に

ついて

腎AMLの 診断 と腎細胞癌 との鑑別診断は表裏一

体 を なす もの で以 下 の 項 目別 に 検 討 した.

1)LDH

腎AMLに おけ るLDHの 上 昇 が指 摘 され,腎 細

胞 癌 との 鑑 別に 役 立 つ と いわ れ てい る13).永 田13)は 本

邦 報 告17例 中13例(76.5%)で 異 常 高 値 を 認 め た の に

対 して,腎 細 胞癌 で は21例 中2例,阿 曽14)は11例 中1

例 に 上 昇 を み る に 過 ぎなか っ た.宮 下15)はLDHと

Bilibubinの 変 動 がAML患 者 の 出血 の エ ピ ソー ド

と よ く一 致 して 経 過 観 察 中 の指 標 に な る と述 べ て い る.

な お,LDHの 上 昇 は腫 瘍 の 出血 に 起 因 す る と いわ れ

て い る13).自 験 例 症 例1で は,術 前LDH2351.u./l

(IsozymeLDH,79.2,LDH275.2,LDH347.2,

LDH,18.1,LDH515.3LU./'とLDH,,2が …著明

に 上 昇),術 後13日 目急 性 肝 炎 を 併 発 し3171.U./l

(IsozymeLDHi,・ 。 が 上 昇 し 急 性 肝 炎 の 型)で

Transaminase値 も上 昇 して い た.症 例2で は 術 前

1,lolI.u.μ(正 常値200～5701.u./l)で 術 後1日 目

723LU./l,3日 目6451.uV1,6日 目4661.u./1と

正 常 化 した.Bilirubin値 は2症 例 と も全経 過 正 常 範

囲 であ った.

2)腹 部 単 純x-p腫 瘍 を 構 成 す る脂 肪 組 織 が 豊 富 で

あ れ ばradiolucentfatsignが み られ16),腎 細 胞 癌

で は腫 瘍 中 に 脂 肪細 胞 が な い の で両 者 の 鑑 別 が 可 能 と

言わ れ て い るが,上 記 のsignの 出現 頻 度 は 約IO%と

低 値 で 且7),臨 床 上 の 有 用性 は低 い と考 え られ る,

3)尿 路 造 影 腫瘍 の 発 育型 式 と単 発 か 多 発 か で異 な

る腎 孟像 を示 す もの と思 われ る.腎 外 発 育 が主 で あれ

ば 症例1の よ うに 腎 孟 腎 杯系 の変 化 が乏 し く,腎 の偏

位 が み られ る のみ で あ る。 腎 の 一 部 を 占右 す る 症 例 で

は症 例2の よ うにSOLを 認 め,多 発 例 で は 腎 孟 腎

杯系 の偏 位 ・伸 展 がみ られ 嚢 胞 腎 の 像 と類 似 す ろ.腎
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孟像 だ け では 本 疾患 の診 断,腎 細 胞 癌 との 鑑 別 も困難

で あ る,

4)腎 血 管 造 影AMLの 特 微的 所 見 と し て,(1噺 生

血 管,(2)末 梢 血 管 の 動脈 瘤 様 拡 張,(3)静 脈 相 で の玉 ね

ぎの割 面 様 籐(Whorled"onionpeer'apPearance),

(4)動静 脈 痕 が な いt(5)腫 瘍 中 の脂 肪 組 織 に 対 応す る実

質 相 のtransluccntarea,(6)epinephrincに よる

pharmacoangiographyで のvasoconstrictionが 得

られ な い,(7)腎 細 胞 癌 の 像 はAMLに 比 し よ り奇 妙

な(bizarre)像 であ る18).西 口19)は 内外 の 文 献 よ り

AML25例 を 集 め,上 記所 見 の うち,主 た る所 見 の 出

現 頻 度 を 調べ,(1)25例,(2)6例,(3)5例 で術 前 診 断 可

能 例 は8例(32.0%)と 報 告 して い る.Chark20)は

AML26例 に っ き検 討 し,AMLの 特 微 的 所 見(4)を

有 した4例 で は術 前 診 断 可 能 であ ったが,i8例 では 腎

細 胞 癌 との 鑑 別 で きなか った と述 べ て い る.Khalil21)

は腎 静 脈 の 描 出時 間 を検 討 し,AMLで は腫 瘍 内循 環

が 不 良 で 腎細 胞癌 に 比 し描 出遅 延 が み られ 鑑別 に 有 用

と述 べ て い る が,患 側 腎 で腫 瘍 の 占め る割 合 で も腎静

脈 描 出 時 間 は 異 な る もの と考 え られ,今 後 の検 討 を待

ちた い.

著 老 の 調 べ た文 献 で は(1),(2),(4)の 所 見 が 記 述 され

てい る症 例 が 多 く,腎 細 胞 癌26例 中13例 で動 静 脈 壌 を

欠 くとの 報告 に接 し,特 徴 的 所 見(3)は まれ で,永 田13)

の報 告 に み る ぐら い で,腎 細 胞 癌 との鑑 別が 術 前 で き

てい な か った.

腎 血 管 造影 でAMLの 診 断,と きに 腎 細 胞 癌 との

鑑 別 は 困 難 と考 え る.

5)Computedtomography

I977年Sagel22)が 最初 にAMLに 対す るCT検 査

の有 用 性 を報 告 した.そ の 所 見 は腫 瘍 中 脂 肪 組 織 の 吸

収 係 数 が 一60HUで,腫 瘍 の周 辺 が 明 瞭 で,腫 瘍 内

に 散 在性 の高 密 度 陰 影(血 管,筋 組 織 に 起 因)が 不 規

則 に存 在す る点 が 挙 げ られ て い る23).吸 収 係 数に 関 し

ては,脂 肪 組 織 一60HU,筋 組 織50～60HU,腎 細

胞 癌30～50HU,壊 死 組 織 一IO～20HUと い わ

れ22),CTはAMLに 対 し特 異 性 の 高 い 検 査法 で,

腎 細胞 癌 との 鑑 別 も容 易 と考 え る.現 在2つ の問 題 点

が 提起 され てい る.1つ はAMLが 存 在 して もCT

で 描 出 で きな い場 合 で,小 さ な種 瘍,腫 瘍 中脂 肪 組 織

が 少 な い と き,出 血 を とも な い腫 瘍 部 が血 液 で隠 され

てい る場 合が 挙げ られ てい る.ほ か の点 はlipomaと

1iposarcomaと の鑑 別 で あ る23)・Lipomaと はた とえ

鑑 別で き な くて も と もに 良性 腫 瘍 で 臨床 上 問 題 は な

い と考 え られ る.Liposarcomaは 非 常 に まれ な疾 患

で,越 智25)は 文 献 よ り15例 を 集 め 報告 して い る.頻 度

1821

は きわ め て少 数 とは 言 えAMLを 診断 す る上 でlipo・

sarcomaの 存 在 を 留意 す る必 要 が あ ろ う.

大 多 数 のRAML症 例 で はCTに よ り診 断 が 可 能

で 腎細 胞 癌 と の鑑 別 も容 易 と考 え る.

6)超 音 波 検 査1976年Walker26)に よ っ てAML

の 診 断 に 関す る超 音 波 検 査(以 下USと 略 す)の 有用

性 が報 告 され た.US上 脂 肪 組 織 はcchogenicで,

AMLのUS像 はintrarenalechogenicmassと い

わ れ,腎 細 胞 癌 の エ コ ー レベ ル よ り高 く両 老 の 鑑 別 も

可 能 と言わ れ て い る27).腎 内 のechogenicmassと

してcavernoushemangiomaとoncocytomaが 指

摘 され て い る27).

AML症 例 に お いて 各 々脂 肪組 織 の 含 有 量 が 異 な

り,腫 瘍 内に 出血 を と もな う症 例 もあ り,そ のUS像

は 多 彩 で あ ろ う.1981年Hartman28)は10例 を経 験

し,3型 に 分類 して い る.エ コ ー の 強 い 腫 瘍 型(6

例)=脂 肪 組 織が 多 く,出 血 を と もなわ ない 型.腫 瘍

部 エ コーは 中 心 部 エ コー と同 じ強 さ で あ る.混 合 型

(2例)=腫 瘍 内 に 出血 を と もな う型.腫 瘍 部 の 強 い エ

コー と出 血 部 の 弱 い エ コ ーが 混在 す る.3)エ コ ーの 弱

い腫 瘍 型 。腫 瘍 中脂 肪 組 織 が 少 な く,腫 瘍 中 に 出血 を

と もな わ な い型.腫 瘍 部 エ コ ーが 中心 部 エ コーに 比 し

弱 い像 とな る.Hartman28)は42例 の 腎細 胞 癌 のUS

像 を 検 討 し,40例 でAMLと の鑑 別 が 容 易 で あ った

が,2例 で 困難 であ った と報 告 して い る.

超 音 波 検査 でAMLの 診 断 と腎 細 胞 癌 との 鑑 別 は

脂 肪 組 織 の豊 富 な症 例 では 可 能 と考 え るが,診 断 に は

慎 重 な 読 影 が必 要 で あろ う,

Totty23)は6例 のAMLに 対 しCTとUSを 実 施

し,CTで は 全 例 診 断 で きた のに 対 し,USで は4例

に 留 ま って い る.

AMLの 診 断 に 関 し てはCTが も っ と も優 れ,特 異

性 が 高 く,腫 瘍 内お よび 後腹 膜 腔 へ の 出血 を 同 時 に 知

る こ とが で き る であ ろ う.超 音 波 検 査 は 現 在 多 くの 医

療 機 関に 備 え られ 簡 単に 検 査 で きる利 点 を 有 し,そ の

診 断 能 力 はCTに 続 く もの と思 う.経 過 観 察 症 例 の 定

期 検査 に は利 用 され るべ きで あ ろ う.現 在 腎 血 管 造影

の 診 断的 意 義 は 薄 く,腎 保 存 手術 に 際 して の切 除 範 囲

の 判断 や 血 管 走 行 の 把 握 に 役立 ち,自 然 破 裂 に 対 す る

塞 栓術 に応 用 され る であ ろ う.LDHの 測 定 は 腎 細 胞

癌 の鑑 別 の補 助 的 役 割 を果 た し,経 過 観 察 症 例 の 出 血

を知 る指 標 と し て測 定 して お くべ き と考 え る,

3.腎 門部 リ ンパ 節 の血 管 筋脂 肪 腫 像 に つ い て

自験 例 症 例1で 郭 清 した 腎 門 部 リンパ節 の病 理 組 織

像 でAMLの 所 見 を 得 た.AMLは 良 性 疾 患 な ので

転 移 とは 考 え られ ず,疾 患 の 多 中心 性(multicentric)
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の ため と判 断 して い る29).BloOm29)は 文 献 よ り7例 を

集 め,自 験 例3例 を加 えた10例 に つ い て検 討 を加 え て

い る.平 均 年 齢28.2歳,男 女 比11,患 側 右 側4例 ,

左側2例 お よび 両 側4例,TS(+)7例,TS(一)

3例 で,予 後 の 判 明 して い る5例 全例 が1年 以 上 生存

Table1.

12号1984年

していた.自 験例は,年 齢42歳,女,患 側左側,TS

(+)で 術後2年10ヵ 月生存 してい る.

4.自 然破裂 をみた腎血管筋脂肪腫本邦 症例につい

て

AMLが 自然破裂 し後腹膜 に大量 出血 し緊急的処置

casesofRenalAngiomyolipomawjthspontaneousRuptureinJapanescLiterature
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tefcomplaintsdi
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16田 近

17氷 田

18有 門

19鈴 木

20山 家

21細 野

22岡 島

23渡 辺

24松 尾
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を 必 要 と した症 例 は 本 邦 で は31例 あ り,自 験 例(症 例

1)を 加 え た32症 例 に つ い て 統 計 的 観 察 を 試 み た

(Table1).自 然 破 裂 症例 の 頻度 は本 邦 では194例 中

32例(16.5%),Mounded30)は105例 中15例(14.2%)

と本邦 と類 似 した頻 度 を 報 告 して い る.

1)年 齢,性,患 側 お よびTS合 併

年 齢 は26～78歳 に 分 布 し平 均 年 齢42.6歳,性 別 は 男

子10例,女 子22例 で男 女 比1・2.2で 女 子 優 位 で あ っ

た.患 側 は右 側11例,左 側16例 お よび両 側5例 で左 側

に 多 か った.TSの 合 併 に 関 してはTS(+)8例,

TS(一)20例 でTS(一)群 が 多か った.

2)主 訴

主 訴 と して シ ョ ッ クと記 載 の あ る症 例 もあ った が 全

体 に 認 め られ た で あ ろ う病 態 と して 集計 しなか った,

側 腹 部 痛21例(65.6%),腹 痛8例(25.0%),腫 瘤 触

知8例(25.0%),発 熱2例,背 部 痛,血 尿,膀 胱 タ

ンポ ナ ーゼ お よび消 化 管 出 血 各1例 で,大 多 数 は腹 痛

(側 腹 部 痛 を 含む)を 主 訴 に来 院 し血 尿 は 少 な か った.

3)術 前 診 断

急 性腹 症ll例,腎 腫 瘍7例,動 脈 瘤 破 裂3例,子 宮

筋 腫2例,後 腹 膜 血 腫,卵 管茎 捻 転,後 腹 膜 腫瘍,子

宮 外 妊 娠 お よび卵 巣 腫 瘍 各1例 で,症 例24は 妊 娠 中 の

症 例 で あ った.AMLは7例 で術 前 診 断 され,最 近 の

症 例 が 多 く,TS合 併 例 は3例 に み られ た.

4)治 療

腎 摘 出術22例,腎 部 分 切除 術1例,試 験 開 腹 し後 日

腎 摘 出術4例 に 施 行 され た.腎 生 検2例,剖 検1例 が

み られ た 。

本邦 例 お よび 文 献 上 自然 破 裂 のpredisposalfactor

は な いか と検 討 した が,取 り挙げ るべ き事 項 は な か っ

た.

AMLの 自然 破裂 の治 療 と してMoorhead3Dは ゼ

ル フ ォ ム を 塞 栓 物 と し たtranscatheterartcrial

embolizationを 施 行 し,良 好 な 成 績 を 得 て い る.

AMLに は動 静 脈 痩 が ない の で塞 栓 物 が 他臓 器 に 移 動

す る心 配 な く,

と思 わ れ る.

今後 検討 されるべき 治療法 の ひとつ

ま と め

1.Tuberoussclerosis(TS)を ともな う腎血管

筋脂肪腫(AML)の2例 を報告 した.症 例1,42歳 主

婦,自 然破裂 と認め緊急的に腎摘 出術 を施行 した.症

例2,44歳 主婦,血 管造影 で副腎腫瘍 も考え られ 腎摘

出術を施行 した.

2.AMLの 診断 と腎細胞癌 との鑑別に は,CTが

もっとも優れ特異性が高 く,超 音波検査はそれに続 く

診断法 と考える.retrospectiveに 検討す ると症例1

では超音波検査,症 例2で はCTが 診断上有用であっ

た.

3.症 例 星では 郭清 し た 腎門部 リンパ節 にAML

豫を認め,疾 患 の多中心性に よる ものと考え る.

4.自 然破裂 したAMLの 本邦例 は自験例を含め

32例 あ り,年 齢,性,患 側,TS合 併,術 前診断お よ

び治療法を検討 した.

5.従 来AMLの 診断は血管造影でお こなわれ,腎

細胞癌 との鑑別が困難 なため腎摘 出術が施行 されてい

た.現 庄CTと 超音波検査法が導入 されAMLの 診

断,腎 細胞癌 との鑑別 も容易 とな り,今 後 経過観察

症例や腎部分切除症例 の増加が予想 され る.

症例1の 要旨は著者の1人 奥坊が第165回Ei本 泌尿器科学

会岡山地方会で口演 した.症 例の紹介を賜わった倉敷市松田

病院松田和雄院長,御 指導を賜わった本学放射線診断部梶原

康正助教授,病 理学教室真鋸俊明助教授に深謝します.
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