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    A case of renal oncocytoma is reported. A 56-year-old woman was admitted with the 

complaint of an abdominal mass. Right transabdominal nephrectomy was performed on 

January 23, 1984. The resected kidney weighed 262 g and contained a well-demarcated 5  x 5 x 

 4  cm tumor in the middle portion. The cross section of the tumor was tan-brown. Light 

 mica oscopic examination disclosed that the greater part of the tumor was composed of cells 

with abundant, and finely granular eosinophilic cytoplasm and with moderate nuclear pleomor-

phism. Electron microscopic examination confirmed that the cytoplasm had numerous mito-

chondria and few other  organelles. According to these findings, the tumor was diagnosed as 

renal oncocytoma. Furthermore, it is noteworthy that in this case there were tubular 

arrangement of the cells resembling proximal renal tubules in a focal area and a group of 

cells with considerable nuclear atypia and hyperchromatism in another area. The patient 

has been well without any local recurrence or distant metastasis ten months after the opera-

tion. 

   In addition, fourteen cases of renal oncocytoma in Japan, including the present case, 

are reviewed. 

Key  words  : Renal oncocytoma, Renal cell carcinoma

緒 言

好酸性で微細穎粒状の大きな細胞質を有し,電 子顕

微 鏡 的 に は 多 数 の ミ トコ ン ドリア を 有 す る 細 胞 一

〇ncocyteよ りな る腫 瘍 はoncocytomaと 命 名 され,

唾 液 腺 ・甲状 腺 ・副 甲 状腺 ・下 垂 体 ・気 管 支 ・腎 ・副



1446 泌尿紀要31巻8号1985年

腎 な どの各 臓 器 に 発 生 す る こ とが報 告 され て い る1～3)

腎 のoncocytomaに つ いて は 欧 米 で はす でに 約200例

の報 告 が み ら れ る が,わ が 国 では 現 在 まで に13例

を数 え るに す ぎな い.こ こに 著 老 の経 験 したrenal

oncocytomaの1例 を 加 え る と と もに,若 干 の文 献

的考 察 を加 え た い.

症

患者:S.K.,56歳.主 婦

主訴 右上腹部腫瘤

家族歴=特 記すべき事項なし

例

既往歴;34歳 時,子 宮筋腫にて手術

現病歴:1983年6月 右上腹部腫瘤に気づく.9月 頃

より同部位に鈍痛あ り.12月 下旬一宮市立市民病院内

科を受診,右 腎腫蕩が疑われたため同泌尿器科に入院

した.

現症:身 長151cm,体 重39.5kg.体 温36.6℃.

血圧140/70mmHg,脈 拍数721分.右 上腹部に超鶏

卵大,表 面平滑,弾 性硬の腫瘤を触知し,軽 度の圧痛

がみ られた,他 には異常所見を認めない.

入院時検査所見=血 液および尿検査所見では,RA

因子陽性,顕 微鏡的血尿以外には異常を認めない.

放射線学的検査=IVPに て右側の軽度の水腎症を

認める(Fig.1).plainCTで は右腎に,実 質と同

程度のdensityを 有する円形の腫瘤がみ られ,そ の

内部には低いdensityを 示 す 部 位 が存 在 する.

enhancedCTで は腫瘤 と腎実質との境界は明瞭で,

腫瘤は腎実質より低いdensityを 示 し,か つ腫瘤の

一部にはenhanccさ れない低いdensityを 示す部

位が認められる(Fig.2).腎 動脈 造影では腫瘍内の

新生血管はあきらかでな く,ま た腎動脈分枝の伸展 ・

圧排などの所見もみられなかった.そ の他の検査で転

移を示唆する所見は認められなかった.

以上より右腎腫瘍と診断し,1984年1月23日 経腹的

右腎摘出術を施行 した.

手術所見:右 腎の前面中央部に表面 より半球状に突

出した鶏卵大の腫瘤を認めた.Gerota筋 膜 とともに
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一塊として右腎を 摘出したが,摘 出時剥離は 容易

で,周 囲組織および血管系への浸潤はみられず,腎 茎

部および 傍大動脈 リンパ節 の腫大も認め られなかっ

た.

病理学的所見:〔 肉眼的所見〕摘出腎の重量は2629

で,前 記のごとく腫瘍は 右腎の前面 中央部に 存在す

る.腫 瘍の大きさは5×5×4cm,割 面は均質で黄褐

色を呈し,一 部に漿液を いれる嚢胞状の部位を 認め

る.出 血や壊死巣はみられない.腫 瘍は被膜を有し,

腎被膜および腎孟 ・腎杯への浸潤は認められなかった

(Fig.3).〔 組織学的所見〕① 立方形ないし多角形の

腫瘍細胞が蜂巣状に集まり,あ るいは小さな管腔を囲

んで一層に配列し増殖する.こ れらは,非 薄な血管性

間質により境されて,大 小の集団に分けられる(Fig.

4).腫 瘍 細胞は 大きな 好酸性 ・微細 穎粒状の細胞質

と,1個 ときに2個 の核小体および比較的疎性のクロ

マチンを有する中等度の異型性ある核 よりなるもので

oncocyteの 特徴をそなえる.な お,核 はまれに一っ

の細胞内に2個 みられることもあるが,核 分裂像は認

められない(Fig,5).② 部位により,① に類しては

いるが,よ り好酸性で,よ り少量の細胞質をもった立方

状ないし円柱状の腫瘍細胞があきらかな類円形の腺腔

をつくって増殖するところがある.こ れら腺管は密に

集まり,あ るいは間質の中に島峡状に散在する.そ の

組織構造は尿細管に似るが,① との移行もあきらかで

ある(Fig,6).③ さ らに,ご く小部分に限られては

いるが,上 記②の間に混在するごとく,よ りクロマチ

ンに富む核と少量の細胞質をもった立方状細胞が,大

小の不規則な 管腔を 囲んで増殖するところが みられ

る.腫 瘍細胞は①②に比して異型性が強 く,む しろ組

織像としては腎細胞癌(腺 管型)に 近いが,② との間

に 移 行像 が あ る(Fig.7).い っぽ う,電 子 顕 微 鏡 約

に は,① の部 の腫 瘍 細 胞 では 細胞 質に 多 数 の ミ トコ ン

ド リア がみ られ,そ れ らは 腫 大 し,一 部 は空 胞 化 して

い る(Fig.8).ま た,そ の他 の細 胞 小 器 官 に 乏 し く,

脂 肪 小 胞 は み られ な い.desmosomeは わ ず か に存 在

す る が,microvilliは 認 め られ な い.以 上 の所 見 よ り

本 症例 はoncocytomaを 主 体 と し,腺 腫 ない し腺 癌

を と もな った 腎腫 瘍 と診 断 した.

患 者 は 術 後 工0ヵ月 を 経過 した現 在,再 発 ・転 移 な く

健 在 で あ る.

考 察

Oncocytomaはoncocyteよ りな る腫 瘍 で ,Ham-

perl1・2)に よ り初 め て一 つ の腫 瘍 単 位 と して確 立 され

た.そ の 発 生部 位 と し て,腎 以 外 に唾 液 腺 ・甲状 腺 ・

副 甲 状腺 ・下 垂 体 ・気 管 支 ・副 腎 な どの 各臓 器 に み ら

れ る こ とが知 られ て い る4・5).

腎 のoncocytomaは,1942年Zippel6)に よ り初 め

て報 告 され て 以来,当 初 は まれ な 腫 瘍 と考 え られ て い

た が,近 年 本腫 瘍 が臨 床 的 ・病 理 学 的 に 注 目され る よ

うに な り3・7),そ の報 告 は 次 第 に増 加 しつ つ あ る.従

来,oncocytomaは 腎細 胞癌 のgranularcelltype

の範 購 に 分類 され,retrospectiveに み る と腎 細 胞 癌

の3.2%～7.3%が 本 腫瘍 で あ る と報 告 され てい る3・4・7

"11)わ が 国 で は 桜 井 ら12)の 報 告 以 来
,本 症 例 も含め

て14例 を 数 え るが(Tablcl),今 後,本 腫 瘍 に 対 す

る認 識 が 高 ま るに つ れ て そ の報 告 は 増 加 す る もの と考

え られ る.

荒 井 ら13)の 本 腫 瘍129例 の 集計 に よれ ば,男 女 比 は

1.7'1,年 齢 は50歳 ～70歳 代に 多 い.ま た,こ れ ら

の うち 他 の 検 査 中 に 偶 然 に 発 見 され た も のが80例
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Table1.FourteencasesofrenaloncocytomainJapan

N・.報 告者 年齢 性 主訴 患側 大きさ*治 療 術後の転帰 引用文献

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

桜井

岡田

Hara

佐 々木

松本

小坂

荒井

高橋

lwakawa

Ochi

星野

篁

徳原

高士

58

73

52

57

50

46

78

41

72

73

77

75

64

56

女

男

女

女

女

男

男

男

男

女

男

女

男

女

肉眼的血尿

右腹部腫瘤

上腹部痛

左側腹部痛

右下腹部痛

血尿

右側腹部腫瘤

高血圧,蛋 白尿

肉眼的血尿

右上腹部痛

肉眼的血尿

心窩部不快感

右側腹部痛,血 尿

右上腹部腫瘤

左

右

両側

左

右

右

右**

右

左

左

右

右

右

右

2.5cm

14cm

多 発 性

7cm

不 明

13cm

2.5cm

8.5cm

多 発 性

5cm

gcm

6cm

不 明

5cm

腎摘

腎摘

生検

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

6ヵ 月再発 な し

1年3ヵ 月再 発な し

1年5ヵ 月経 過観 察中

不明

不明

4年4ヵ 月再 発 なし

不明

1年2ヵ 月再 発 なし

5ヵ 月再発 な し

不明

1年 再発 な し

8ヵ 月再発 な し

1年 再発 な し

10ヵ 月再 発 な し

臨 床 病 理27:339,1979

臨 泌34:667,1980

J.UroL128:576,1982

日泌 尿 会誌73:828,1982

西 日 泌 尿44:1536,1982

日泌 尿 会 誌74:139,1983

泌 尿 紀 要29:569,1983

日泌 尿 会誌74:436,1983

西 日 泌 尿45=413,1983

西 日 泌 尿45:1075,1983

日泌 尿 会誌75:993,1984

泌 尿 紀 要30:1447,1984

日泌 尿 会誌75:1691,1984

*最 大径,**同 一腎 に腎細胞癌 あ り

(62.O%)と 高 頻 度 で,症 状 的 に腹 部腫 瘤 が24.8%,

疹 痛23.3%,血 尿7.8%で あ った と報 告 され て い る.

これ に 対 して腎 細 胞 癌 では 血 尿60%,疹 痛50%,腫 瘤

触 知30%と され て お り14),本 腫 瘍 は 腎 細 胞 癌 に 比 して

臨 床 症 状 を 呈す る こ とが 少 な く,か つ 臨 床 像 も異 な る

ことが 指 摘 され て い る3・7・13).

Renaloncocytomaの 診 断 と して,ま ず 血 管 造 影 に

お け る特 徴 的 所 見 が あ げ られ てい る15・16).列 挙す る と

(1)病変 部 の 中心 に 向 っ て放 射 状 に並 ぶ"spoke-wheel"

様 の血 管 配 列,② 正 常 腎 の ネ フ ロ グ ラム と 同 程 度 の

densityを 有 す る 均 質 な 毛 細血 管一ネ フ ロ グラ ム相,

(3)被膜 や 偽 被 膜 を示 唆 す る 周 囲 の1uccntlineに よ

る境 界 明瞭 な 領 域,(4)不 整 な血 管 像や 壊 死 部 を 示す 不

明瞭 な 境 界 部 の 所 見 が み られ な い こ と,(5)造 影 剤 の

puddling,動 静 脈 のshunting,腎 静 脈 へ の 浸潤 像 を

認 め な い こ とな ど であ るが,腎 細胞 癌 との鑑 別 は 必 ず
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し も容 易 では な い.本 症 例 で は 腫瘍 内血 管 が 乏 し く,

血 管 造 影 上 の特 徴的 所 見 は み られ な か った ・CT上 の

所 見 と して,本 腫 瘍 は滑 らか な輪 郭 を 有す る境 界 明瞭

な充 実 性 腫瘤 で,enhancedCTに お い て腎 皮 質 よ り

低 いdensityに 均 質にenhanceさ れ る ことが 報 告

され て い る17・ls).こ れ らCT所 見 も術 前 診 断 の参 考

に は な るが,腎 細 胞 癌 との 鑑 別 に と って必 ず し も有 力

では な い 。 本 症 例 のCT所 見 に つ い て は 前 述 した と

お りで,腫 瘍 内 に嚢 胞 状 の部 位 もみ られ た.

本 腫 瘍 の肉 眼 的特 微 は膨 張 性 発 育 を示 し,割 面 は境

界 明瞭 で全 体 に 黄褐 色 の単 一 色 調 を とる こ とで,と き

に 出血 ・壊 死巣 のみ られ る こ と もあ るが19"-21),そ の頻

度 は低 い.ま た,中 心 部か ら放 射 状 に 線維 性 搬痕 組 織

が み られ る こ と7""10)や 嚢 胞 状19・21)の 部 位 が存 在 す る

こ と もあ る.腫 瘍 の 大 き さに つ い ては,高 橋 ら5)の 集

計(50例)に よれ ば最 大 腫 瘍 径 は1.0-21.Ocm,平 均

8.Ocmで あ る.一 般 に 腫 蕩 ・腎 実 質 境 界 が 明瞭 で膨

張 性 発 育 を示 す こ とは 前 に述 べ たが,な か に は 腎 周 囲

組 織 へ の 浸潤 が み られ た症 例 も報 告 され て い る.Lie-

berら7)は,90例 の うち82例(91%)が 腎 被 膜 内に 限

局 して い た が,6例(7%)に 腎 周 囲脂 肪 組 織 へ の浸

潤 を,2例(2%)に 領域 リ ンパ節 転 移,8例(9%)

に 腎 孟 へ の進 展,3例(3%)に 腎 静 脈 へ の進 展 を認

め た と報 告,Akhtarら8),Rodriguez23)も 腎周 囲脂

肪組 織 へ の浸 潤 症 例 を 報告 して い る.ま た,本 腫 瘍 が

多発 性 に み られ た 症 例11・20・21・24・25),両腎 に 発 生 した症

例11・26・27),同一 腎 に 腎 細 胞癌 と合併 し発 生 した 症 例 「3)

も報 告 され て い る の で,診 断 ・治療 上注 意 を 要 す る.

本 腫 瘍 の組 織 学 的 分 類 に つ い て は,Lieberら7)は

"好 酸性 で
,穎 粒 状 の大 きな 細胞 質 を有 す る上 皮 性 細

胞 か らな る 腎腫 瘍"を 異 型 度 に よ り三 つ のgradc-

gradeI(verywclldifferentiatedtumor),grade

2(moderatclywelldiffercntiatcdtumor),gradc

3(poorlydiffcrentiatedtumor)に 分 け,こ の うち

のgradcIとgrade2をoncocytomaの 範 欝に 属す

る もの と して い る,こ こ で本 症 例 に つ い てみ る と,そ

の大 部 分 を 占め る組 織 型 は 従 来 の いわ ゆ るoncocyt-

oma(Licberのgrade2)に 相 当 す る もの で あ る

が,興 味 あ る こ とは,一 部に 尿 細 管に 酷 似す る腺 管 様

構 造 を とる組 織 型 と腎 細胞 癌(腺 管 型)に 類 す る組 織

型 を あ わせ もち,か つ これ らの 組 織 型 の間 に は 前 述 の

ご と き移行 像 が 認 め られ る こ とで あ る,こ の事 実 は,

同一 腕 瘍 内 に お い て,ひ とつ のoriginよ り発 生 した

腫 瘍 が3型 の異 な る組 織 像 を 示 した もの と推定 され,

腎上 皮 性 腫瘍 の組 織 発 生 を 考 え る うえ で 示 唆 に とむ 所

見 といわ ね ば な らな い.oncocytomaのoriginに つ

いてはいまだあきらかではないが,本 症例における組

織像のvariationか らみると,従 来 の近位 尿細管由

来説8)を 支持するに難くない.

本症の予後は 一般に 良好とされているが,Lieber

ら7)はgrade2の28例 の うち4例 が転移によって死

亡したと報告している.組 織学的に異型性がみられる

場合や本症例のごとく同一腫瘍内に腎細胞癌の組織成

分を含む場合には,厳 密な術後の経過観察が必要であ

ろう.い っぽ うJ組織学的に異型性の少ないoncocy-

tomaと 診断されれば予後は良好と推定 してよい7・11).

治療法として,一 般に 腎摘出術が 施行されて いる

が,術 前に本腫瘍の診断が下され,腎 部分切除術がお

こなわれた症例も報告されている28).上 記 のごとく少

数ではあるが転移死亡例もみられること,画 像診断に

て本腫瘍が疑われても腎細胞癌と必ずしも鑑別できな

いこと,生 検によっても一部にoncocyt三Cな 像を呈

する腎細胞癌と鑑別しえないことがあること?9)などに

より,現 時点では腎摘出術が適切な治療法であると考

える.

結

RenaloncOCytOma

献 的 考 察 を 加 え た.

語

の1症 例を報告し,若 干の文

本 論文 の要 旨は第144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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