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腎 血 管 筋 脂 肪 腫 の2例
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TWO CASES OF RENAL ANGIOMYOLIPOMA
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   Two cases of renal angiomyolipoma without tuberous sclerosis are reported. The first 

case was of a 35-year-old man with complaints of right upper abdominal and right flank pain. 

Preoperative diagnosis was right renal angiomyolipoma. Thoracoabdominal radical ne-

phrectomy and lymphadenectomy were performed. The pathological diagnosis was renal 

angiomyolipoma with lymphnode involvement. The second case was of a 46-year-old woman 

whose left renal mass had been accidentally found by ultrasound study. Preoperative di-

agnosis was left renal angiomyolipoma.This tumor was enucleated from the left kidney 

through flank incision.
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緒 言

腎血管筋脂肪腫(以 下 腎AMLと 略 す)は 血管,

平滑筋および脂肪組織 より構成される腎良性腫瘍で,

本腫揚の頻度は腎腫瘍8,501例 中27例(0.3%)1)で,

本邦においても高士ら2)が194例を集計している.こ の

ように比較的稀ではあるが,す でに症例報告がなされ

ないほどに一般的な疾患となっている.

われわれは最近2例 の腎AMI・ を経験 した.1例

において切除 した腎門部リンパ節にAML像 を認め,

他の1例 においては腫瘍核出術を施行 した,若 干の文

献的考察を加えて報告する,

症例1

症 例

患者H.H。35歳,男 子,会 社員

初診=1985年10月9日

主訴:右 上腹部～側腹部痛

既往歴=10歳 時虫垂切除.知 能障害,て んかん発作

の既往なし.

家族歴:父 が肺癌にて死亡

現病歴ll985年10月7日 右上腹部～側腹部痛をきた

し近医受診.投 薬を受けた.疹 痛が続 くため,翌 日に

も同医を受診 した.超 音波検査にて異常を指摘され当

院を紹介された,経 過中肉眼的血尿を認めていない.

入院時現症:体 格は中等,栄 養良好、血圧126/74

mmHg,脈 抽フ4/分整,体 温36.1℃.顔 面に皮脂腺腫

なし.腹 部では右腎下半を よ く触知す る も腫瘤は不

明.肝,脾,左 腎は触れず.表 在 リンパ節の腫脹な

く,下 肢浮腫を認めない.
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他の異常所見を認めない.

入院時検査成績:Table1の ごとくLDHの(正

常範囲50～400)の 軽度上昇がみられるほか,異 常値

はなかった.

超音波検査1肝 に接するように右腎上極に,比 較的

均一なech・genicな 巨大腫瘤を認めた(Fig.1).

レントゲン検査=IVPで は中腎杯および上腎杯の

圧排を認め,上 極のSOLを 疑わしめた.大 動脈造

影,選 択的右腎動脈造影において,右 腎上極に屈曲蛇

行し動脈瘤様拡張を伴った新生血管を認めた.ネ フ

ログラムは正常腎実質部より淡 く,動 静脈痩は認めな

かった(Fig.2).下 大静脈造影では異常所見を認め

なかった.CTで は右腎上極に肝に接するように巨大

な腫瘤があ り,そ の内部構成は脂肪組織 と思われ る

一60HUの 吸収値を示す部分が隔壁 に より房状に分

けられていた.一 部に血腫の存在が認め られた(Fig.

TableI,Laboratorydataofcase1
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3).

臨床経過:以 上の所見よ り右腎 に発生したAML

と診断 した.腫 瘍内出血を伴い再出血の危険が高いと

思われ,腫 瘍の摘出が必要 と判断した。腫瘍が巨大な

ため,腎 保存は不可能と考x,1985年10月23日 に胸腹

式根治的腎摘除術を施行した.右 腎は周囲組織との癒

着もなく容易に摘出できた.術 時腎門部 リンパ節の腫

大は認めなかったが,こ の部のリンパ節を郭清した。

術後経過は良好で11月16日 に退院し,現 在外来に通院

している.再 発を疑わせる所見はない,

病理所見 重量750g,右 腎中央～上極にかけて11
ら れ

×11×6cmの 腫瘍を認める.正 常腎との境界は明瞭

で,割 面は黄色の充実性腫瘍であった.腫 瘍内に血腫

Urineculture:Negative

Bloodchemistryvalue

噸
夢

BSR:1°:28mm

20;ア2mm

CBC:RBC4ア4×104/mm'

WBC8300/mm'

Hb15.2g/dB

Ht43.5%

PLT40.1×10°/mm'

Bleedingtime2'

Urinalysis

PH7.O

protein(‐)

sugar(‐)

occultblood(‐)

RBCO-1/HPF

WBCO-1/HPF

EpithetO-1/HPF

Na

K

CP

BUN

Uricacid

Creatinin

144mEq/P

4.5mEq/彦

99mEq/B

8mg/d2

5.9mg/d2

1.3mg/dB

T。talpr。teinア.ア9/dE

AI-P

GOT

GPT

LDH

7.2KAU

17KU

14KU

421wU

Fig.1.Case1:Ultrasonogramshowsechogenic

rightrenalmass

鯵 ドプ4

・疑潅7

彰 ・

灘
,機

噸灘

Fig.2.CaselSelectiverenalarteriogram

showsabnormaltortousvesselswith

aneurysmaldilatation

Fig.3. Case3:C'1'-scanshowsthatrenalmass

hasattenuationvaluesof-60HU



564 泌尿紀要33巻4号1987年

を認めた.組 織学的には脂肪,血 管,筋 よりなる腫瘍

で,平 滑筋細胞の多形性,核 分裂像などは認めなかっ

た(Fig.4).切 除 した リンパ節にも同様のAML像

を認めた(Fig.5).

症例2

患者:W.H.46歳,女 子,主 婦

初診:1985年7月22日

主訴:左 腎の精査希望

既往歴=28歳 時虫垂切除,知 能障害,て んかん発作

の既往なし

家族歴:兄 が糖尿病にてインシュリン使用中

現病歴:約1年 前に発熱があ り,近 医で腎孟腎炎 と

診断された.こ の時超音波検査で左腎上部に2～3cm

大の腫瘤を指摘されていたが症状がないため放置して

いた.今 回同医により再び左腎腫瘤を超音波検査で指

摘され確定診断を受けるため,当 院へ紹介された,経

過中肉眼的血尿を認めていない.

入院時現症=体 格は中等,栄 養良好,血 圧110/70

mmHg,脈 拍66/分整,体 温36.3℃,顔 面に皮脂腺腫

なし,腹 部では右腎下極を触知するも肝,脾,左 腎は

触れず,表 在 リンパ節の腫脹なく,下 肢の浮腫を認め
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ず.他 の異常所見を認めない.

入院時検査成績=Table2の ご とく顕微鏡的血尿

および細菌尿を認めた.

超音波検査:左 腎上極に3.3×3.2cmの 腫 瘤を認

める.腫 瘤壁は厚 く,内部はechogenicで ある(Fig.

6).

レン ド7ン 検査:IVPで は腎孟腎杯の変形はない.

左腎長軸の変位および上極実質がやや厚いかと思われ

るも,は っきりしたSOLは 指摘できない.

選択的左腎動脈造影において,左 腎上極に屈曲蛇行

し小さな動脈瘤様拡張を伴った新生血管を認めた.動

静脈痕はなく,ネ フログラムは正常腎実質部より淡か

った(Fig.7).CTで は左腎上極内側に小腫瘍を認

める.腫 瘍内部は脂肪の吸収値をもつ部分を含んでい

る(rsg.8).

臨床経過1以 上の所 見 より左腎 に発生したAML

と診断した.t保 存 手術可能 と判断 し1985年8月23
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Fig.7,Case2Selectiverenalarteriogram

showstumorwithneovascularityand

aneurysmaldilatationattheupperpole

ofleftkidney

Fig.8, Case2:CT-scanshowsthatrenalmass

hasattenuationvaluesof‐60HU

Fig.9, Case2:Photomicrogramshowssmooth

muscle,bloodvesselsandadiposetissue
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日,左 腎腫瘍核出術を施行した.12肋 骨先端を切除し

腰部斜切開にて後腹膜腔に達 した.Gerotaの 筋膜を

切開し左腎を周囲より剥離した.腫 瘍部では周囲結合

織および副腎 とやや癒着を認めるも比較的容易に剥離

できた.腎 動脈をブルドノク柑子にてクランプし,腫

瘍を核出した.正 常腎組織と腫瘍部の境界は明瞭で容

易に層を分離で きた。正常腎露 出面 の血管を4-O

vicrylに て止血,2-Ovicrylに て 腎実質を合わせる

ようにした.腎 阻血時間は19分 であった.腎 冷却は行

なわなかった,術 後経過 は良好で,9月15日 に 退院

し,現 在外来通院中である.再 発を疑わせる所見はな

い.な お術後IVPで は左腎機能は良好であった.

病理所見1重 量4093×3×2cmの 黄褐色の充実

性腫瘍で組織学的には脂肪,血 管,筋 よりなるAML

であった.細 胞の多形性 ・核分裂像などを認めなかっ

た(Fig.9).

考 察

腎AMLの 臨床像,診 断,病 理に関する論文は多

い.本 稿ではわれわれの経験 した2症 例 に関係のあ

る,(1)lymphnodeinvolvementを 含 むいわ ゆ る
配悪 性"を 示唆する所見お よび(2)cnucleationを 含

む治療法の選択について考察を加えたい.

(1)Lymphnodeinvolvementを 含 む いわゆ る
a悪性"を 示唆する所見について

AMLが 良性腫瘍であるとする最大の根拠は遠隔転

移およびそれによる死亡が1例 も報告されていないこ

とである.し かしAMLに は`曜悪性"と 思わ せ る所

見を伴 うことも多い,

a)多 発性,両 側性の発生がある.

b)腎 実質が破壊 されることがある.

C)腎 動脈以外からの動脈供給3).

d)他 臓器浸潤を含む腎外発育

十二指腸4),結 腸5)な どの周囲臓器への侵潤や腎被

膜を破った発育形式5)が 報告されている,

e)静 脈侵襲

Prices)は 静脈侵潤そのものの評価は病理学的にむ

ずかしく,血 管その ものが腫瘍におい ては異常で あ

り,血 管とその周囲の平滑筋には密接な関係があ り,

clear-cutに 血管内侵潤とは証明できないとしている.

しかしKutcherら7)お よびBrantleyら8)は 各1例

ずつIVCに およぶ腫瘍栓塞を報告 している.

f)局 所再発

部分切除後 も一般に予後は良いとされて いるが,

Farrowら5)お よびKragelら9)は 部分切除後6ヵ 月

および1年 後に局所再発で死亡した症例を報告してい
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Table3.Angiomyolipomawithlymphnode

involvement

1982Bloometall11〕10例 集 計

1983Hulbertetalll2)

1983Chawlaetall13}

1984Daoetall14}

1984Manabeetall's'

1984天 野 等161

1986自 験 例

1例

1例

1例

1例

1例

1例

予後判明5例

1～11年 生存

予後不明

予後不明

1年 生存

3年 生存

2年10ヶ 月生存

4ヶ 月生存

る,

9)細 胞 の 多 形性,核 分 裂 像 な どにつ いて

平 滑 筋 組 織 に お い て細 胞 の 多形 成,核 分 裂 像,巨 細

胞 な どがみ られ る こ とがあ る.Priceら6)はAML30

例 中13例 が 症 例 提供 病 理 学 者 に よ って悪 性 と診 断 され

た と してい る,こ の うち経 過 の判 明 して い る24例 に遠

隔転 移 や 再 発 が なか った と して い る.本 邦 に お い て は

境 らIo)は 腎 肉 腫H型 と して 分 類 したPringel氏 病 合

併 肉 腫 を含 む,hamartomatousなorigineと 考 え

られ る もの10例 の 予 後 が良 好 で あ る こ と よ り,malig-

nantang三 〇myolipomaと して の報 告 や そ の腫 瘍 の

origineがhamartomatousな 症 例 に つ い て は腎 肉

腫 とわ けて 考 え た ほ うが よい と して い る.

h)Lymphnodeinvolvementに つ い て

腎AMLに お け るlymphnodeinvolvementの

文 献 報告 は まれ て あ る,Table3の ご と く著 者 の 調

べ え た範 囲 内 では 現 在 ま で 内外 合 わ せ て15例 が 報告 さ

れ て お り,自 験 例 が16例 目で ある.予 後 の判 明 して い

る15例 中8例 で は1～11年 の 期 間再 発 な く生 存 して い

る.現 在 の とこ ろ1ymphnodeinvolvementlよ 転 移

と して では な く腫瘍 の 多中 心 性 の表 現 と され て い る.

これ らの症 例 中 遠 隔転 移 や 死 亡例 は報 告 され て い な い

が,症 例 数 も少 な く予 後 の十 分 な追 跡 が 必 要 で あ る.

(2)Enucleationを 含 む 治療 法 の選 択 に つ い て

結 節性 硬 化 症 に 合 併 し や す い多 発 性,両 側 性 の 腎

AMLの 治療 は各 症 例 に よ り異 った 対 応 が 必 要 で あ

り,今 回の 議 論 よ り除 外 した い.腎AMLのIVP,

血 管 造 影,CT,超 音波 検査 上 の 所 見 は 多数 報 告 され,

aspirationbiopsyの 報 告 もみ られ る1718).特 にCT

の普 及 に よ り腎AMLの 診 断 は 飛躍 的 向上 し今 後 大

部 分 の 腎AMLは 術 前 に診 断 され る もの と思 わ れ る.

術 前 に 診 断 され る こ とに よ り木腫 瘍 の治 療 に お け る最

大 の 目標 で あ る,腎 機 能 の 保存 お よび 合 併 症 の 予 防 の

達 成 も可 能 とな る.高 土 らは 工94例中,腎 摘 除術 が152

例 に お い て施 行 され2)た と して い る が,今 後 のAML

の治療 法 は大 き く変 化 さ れ る もの と 予 想 さ れ る.腎

AMLの 発 育は遅い とRaghavendraら19)はCT

による経時的観察で指摘しているが,一 般に進行性と

考えられている.腎 機能の低下と腫瘍内外への出血の

危険性が本腫瘍が良性とはいえ治療が行なわれる根拠

となる.観 血的治療の一法としての腫瘍核 出術 は,

Grahamら20)が 単腎あるいは両側性腎癌に対する腎

機能保存術式として発表した方法であるが,腎AML

に対する本法の施行例は極めて少い.腎AMLに お

いては,腎 実質 と明瞭な境界をもって発育することも

多 く,本 手術法は腎実質の損傷が極めて少ないため,

腎AMLに 可能なかぎり適応 すべきと考えられる.

最近腎AMLの 術前診断が可能となったことにより,

本腫瘤に対する塞栓術の報告が行なわれるようになっ

た21).本 法 は腎AMLよ りの出血に対 して も行なわ

れている22),腎 機能保存ができ手術がさけられるので

非常に魅力的方法であり,今 後普及するものと考xら

れる.腎AMLは 良性腫瘍ではあるが新生物であり,

塞栓術の評価は多数例の長期間followupの 結果を

みて下すべきものと思われる.

結 語

最近経験 した腎AMLの2例 を報告 した.1例 に

おいて郭清 した腎門部 リンパ節にAML像 を認めた.

他の1例 では,腫 瘍核出術を施行した.
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