
 743

33-5

1987年5月

腎部分切除術を施行した腎血管筋脂肪腫の1例
一術 前診 断 に おけ る超音 波検 査 ,CT scanの 有用 性一
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   A 62-year-old woman with renal angiomyolipoma is reported. Ultrasonogram revealed a hyper-

echoic renal mass and computed tomography showed « fatty density area in the tumor. Preopera-

tive dianosis of renal angiomyolipoma was made and was confirmed by frozen section during the 

operation. Partial nephrectomy was performed subsequently. 

   Renal angiomyolipoma is known by its fat content causing high echogenecity in the ultrasono-

gram and fatty density area in computed tomography. Renal angiomyolipoma, therefore, could 
be suspected by this combination of findings and conservative surgery should be planned preopera-

tively.
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緒 口

近年,超 音波検査,CTscanな ど の画像診断法 の

進歩にともな って,腎 の無症候性病変 の発見率,質 的

診断が向上す る とともに,治 療 法に も変化がみ られつ

つある.腎 血 管筋脂肪腫は従 来腎細胞癌 との鑑別が困

難なことか ら腎摘除術が施行 される場合が 多か ったが,

超音波検査 とCTscanの 併用に よ り術前診断が可能

になるとともに,腎 保存的に治療 される例が増加 して

きた.最 近,わ れわれ も腎血管筋脂肪腫 との術前診断

にて腎部分切除術 を施行 しえた1例 を経験 したので報

告す る,

症 例

患者lsad,女 性

主訴:顕 微鏡的血 尿

家族歴:妹 が脳 腫瘍 で死亡

既往歴:特 記事項 な し

現病歴ll983年10月,検 診にて高血圧 を指摘 され当

院内科 を受診,顕 微鏡的血尿を指摘 され精査 のため当

科 に紹介 された.

入 院時現症1身 長i58cm,体 重60kg.胸 部理学的

所見異常 な し,腹 部は平坦,軟 で肝,脾,腎 を触知せ

ず.顔 面に皮脂腺腫な く,精 神神経学的に異常 を認め

ない.

入院時検査成績1赤 沈7mm!hr.血 液 所見;赤 血
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球540×IQ4/mm3,Hb12.zg/ai,Ht39.4,白 血 球

5,400jmm3.血 液 生 化学;TPR.Og/dl,AIG1.2,

GOT141U/1,GPT151U/1,r-GTPIOIU/1,AIP

1351U/1,LDH3041U/1,BUN12,9mg/Vl,CrO.9

mg/dl,尿 酸4.Omg!dLNa145mEq/1,K4.6mEq!

1,ClloフmEq/1.尿 所 見:黄 色 透 明,蛋 白(一),糖

(一),沈 渣 赤 血 球iO/hpf,白 血 球1/hpf.

X線 学 的 検 査 所 見:KUBで は 異 常 を 認 め ず.

IVPに て右 上 腎 杯 お よび 中腎 杯 の 変形 を認 め た。 超

音 波 検査 で は右 腎 の 上極 に 径4cm,腎 実質 と 比 較 し

てhyperechoicな 腫 瘤 像 を 認 め た(Fig.1).CT

scanで は 右 腎 上極 後面 に 内部 が 不 均 一,境 界 明 瞭 な

腫瘤 を認 め た.腫 瘤 の 大 部分 を 占め るlowdensity

areaはplainCTに て 一45HUと 脂 肪 に 一致 した

CT値 を示 し,一 部 や やhighdens量tyの 部 分 はsoft

tissuedcnsityを 示 して い た(Fig.2).選 択 的 右 腎

動 脈 造 影 で は腫 瘤 はhypervascularで,不 規 則 に 拡

張,蛇 行 す る新 生 血 管 を 認 め たが,動 静脈 痩 は認 め な

か った(Fig.3).な お い ずれ の検 査 に お い て も腫 瘤

外 の右 腎 お よび 左 腎 に は異 常 な く,頭 部CTscanに

て も異 常 は認 め られ な か った.

以上 の所 見 よ り右 腎 の 腎血 管 筋 脂 肪 腫 と診 断 し,

1984年4月10日 手 術 を施 行 した.

手 術 所 見:右 腰 部 斜 切 開 に て後 腹 膜 腔 に達 した.腎

上 極 後 面 に腫 瘍 を認 め た が,周 囲 との癒 着 は な く,リ

ンパ節 腫 大 も認 め な か った.凍 結 切 片 に よ る術 中病 理

診 断 に て 腎血 管 筋 脂 肪腫 と確 認 後,腎 部 分 切 除 術 を施

行 した.

病理 学 的所 見 ・腫瘍 は割 面 黄 白色,腎 実 質 との境 界

明瞭 で,肉 眼 的 に は 良性 の脂 肪 腫 を 思 わせ た.組 織学

的 に は血 管,平 滑 筋,脂 肪 の3成 分 よ りな る腎 血管 筋

脂肪腫の像であ った(Fig.4),平 滑筋 細胞 の核 に は

異型性が認め られたが,分 裂像に乏 しく,腎 血管筋脂

肪腫で しば しば認め られ る所見 の1つ と考え られ た

Fig.2. CTscanshowsamasswithfattydensity

area.
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(Fig.5),
　

術後経過:術 後1年11ヵ 月後の現在,良 好に経 過 し

ている.

考 察

腎血管筋脂肪腫は比較的 まれ な腎の良性腫瘍 で,腎

細胞癌 との鑑別が困難 とされ てき た。 本邦 で は1984

年,高 士 らDが194例 を集計報告 しているが,良 性疾

患にもかかわ らず実 に152例,78弩 に腎摘除術が施行

されているのは主 としてこのため で あ る.し か し近

年,超 音波検査,CTscanの 出現,発 達に よ りこれ

らの問題は解 決されつつある.

腎血管筋脂肪腫 の診断は従来,KUB,腎 血管造影 と

いったX線 検査に加えて結節性硬化症の合併,血 清

LDHな どか らなされていた,し か し結節性硬 化症 の

合併は本症の約半数にすぎず,ま た結節性硬 化症 の40

～80%に 腎病変が合併す るとはいえ,そ の中には少 な

からず 腎細胞癌 が存在する2),ま た血清LDHに つ

いては腫瘍 の出血に ともなって高値 を示す とい うもの

の3),自 験例の ように正常値 の症例 もあ り,LDH値

から本症を診断す る ことは困難 で あ る.KUBで は

radiolucentareaの 存在に よって 脂肪を 含む本症 と

含まない腎細胞癌を鑑別 しようとす るもので,特 異性

は高いが,検 出率が約10と 低 く有用性 に乏 しい4).

腎血管造影では新生血管,動 脈瘤,嚢 腫様像 の存在,

動静脈痩の欠如,静 脈 相でのonionpeelappearance

が特徴 とされるが5),典 型的 所見を呈す る場合は半数

以下である6)こ れ らに対 し超 音 波 検 査,CTscan

は,腎 細胞癌には含まれ ないが腎血管筋脂肪腫には含

まれる脂肪を特異的かつ高率に診断 しようとす るもの

で,臨 床的有用性 は高 いといえよ う。

電子スキ ヤンを用 いた超音波検査で腎は,中 心部に

highcchoを 有 し周辺部をlowcchoで 囲 まれた臓

器 として描出 され る。中心部のhighechoはcentral

Fig.6. RenalcellcarcinomaUltrasonogram

revealsahypoechoicrenalmass.

echoと 呼 ぼ れ,腎 孟,腎 杯,血 管,脂 肪 に よ って構

成 され て お り,水 腎 症 の よ うに 尿路 系 が 拡 張 した時 に

変 化 を 示 す.周 辺 のlowechoは 実 質 に 対 応 し,お よ

そ均 一 で,massIesionが 生 じた 際 にecholevelの

変 化,外 形 の変 化 とい った所 見を 呈 す る.こ の よ うな

時,massのecholevelが 低 い と腎細 胞 癌 の,高 い

と腎 血 管 筋 脂 肪 腫 の 可 能 性 が 高 い(Fig.1,6).Bos-

niak5)は 腎血 管 筋 脂 肪 腫12例 中10例 がhyperechoic,

Hartmanら7)は10例 中6例 がhyperechoic,2例 が

highechoとlowechoの 混 在,Bretら8)は18例27

腫 瘍 中25腫 瘍 が,細 川 ら9)は4例 全例 がhyperechoic

で あ った と報 告 し て い る.こ のechogenecityは 脂

肪 成 分 のた め と考 え られ て お り7),腎 血 管 筋 脂 肪 腫 に

とっ て特 異 性 の 高 い検 査 法 といxる.も ち ろ ん 脂 肪

腫,脂 肪 肉 腫 も同様 所 見 を 呈 す る 可能 性 が あ り,ま た

腎細 胞 癌 の 中 に も まれ にhyperechoicな もの が存 在

す る場 合 が あ る の で,highechogenecityの み で診 断

を くだ す こ とは で きな い が,腎 血 管 筋 脂 肪 腫 を強 く疑

うの は 妥 当 な こ とで あ ろ う.

さ らにCTscanで は 吸収 値 の 計 測 に よ って 脂 肪

の存 在 を 同定 で きる た め,よ り正 確 な 鑑 別 が 可能 で あ

る10).SagclらH)は 一80～-40HU,Bosniak6)は

一50HU以 下 ,Hansenら12)は 一20HU程 度 とい

ず れ も腎 血 管 筋 脂 肪腫 中に 脂 肪 に 一致 して マ イ ナ スの

吸収 値 が あ る こ とを 強 調 して お り,同 じlowdensity

のspaceoccupyinglesionで も嚢 胞 が 水 と同 レベ ル

か それ 以 上 でOHU以 上,腎 細 胞 癌 が30～50HU,

壊 死 部 で も0～20HUに と ど まるu)の と対 照 的 で あ

る.脂 肪 を 含む 他 の 腫 瘍 との鑑 別 では,脂 肪 腫 は良 性

のた め 問 題 とな らず,脂 肪 肉腫 は高 分 化 型 が 腎血 管 造

影 上avascularな の で 鑑 別 可能,低 分 化 型 は 脂 肪 含
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有少 な く,CTscanで 鑑別可能 とさ れ て い る6・12),

したが って超音波検査にてhyperechoicな 腫瘍 が,

CTscanで マイナスの吸収値を 示 し,腎 血 管造影 で

hypervascularな 所見を呈 した場合には,腎 血管筋脂

肪腫 と して治療 をすすめてい くべ きと思われる.た だ

し,少 数なが ら腎血管筋脂肪腫 で も脂肪の含有が極度

に少ない場 合や 含有 して も未熟 な脂肪 細 胞 が 多 い 場

合,あ るいは腫瘍 内出血が広範 な症例が存 在 し,こ れ

らの例では画像診断上脂肪 の存在が不明確 となるため

診断が困難 とされ る13)ので,今 後 の検討が必要であろ

う.

自験例では超音波検査,CTscan,腎 血 管造影法 に

より術前,腎 血管筋脂肪腫 と診断 し,腎 部分 切除術 を

施行 した、本来,良 性疾患 であることか ら生検 のみ14),

あるいは生検 も行なわず画像診断で経過観察 を行な っ

てい る施設 もあるが15),約zoに 血腫形成を認め2),

シ ・ックに陥 る例が9%も ある1)こ とを考慮す ると,

外科的治療 の適応 と考えた.し か し,腫 瘍 の部位,大

きさ,数,患 者の年齢などによっては必ず しも手術を

行な う必要は なく,厳 重な経過観察のみでよい場 合 も

ある と思われ る.

結 語

62歳,女 性の右 腎に発生 した腎血管筋脂肪腫 の1例

について報告す るとともに,診 断におけ る超 音波検査

法,CTscanの 有用性,治 療法に つ いて若干の文献

的考察 を加えた.

稿を終え るにあた り御校閲を賜った恩師園田孝夫 教授 に深

謝致 します.本 論文の要旨は第109回 日本泌 尿器科 学会関西

地方会で発表 した.
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