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   A 25-year-old female was admitted for further investigation of the right renal mass, which 

was noted during evaluation for hepatitis. She had no personal or family history of stigmas 

of tuberous sclerosis. On physical examination, a movable hard smooth mass of fist size was 

palpable in the right abdomen. Drip infusion pyelography revealed an elevation of right 
kidney. Ultrasonography revealed that the abdominal mass had a high amplitude echo area. 

On CT the mass was heterogeneous with irregular margin and had regions of low attenuation 

value, suspicious of a tumor with high fat content. An angiogram of the right renal artery 

revealed hypervascular tumor showing multiple saccular aneurysms, and absence of arterio-

venous shunting. Based on the aforementioned findings, the mass was diagnosed as renal 

angiomyolipoma. Partial right nephrectomy was performed through an extraperitoneal 

approach. Pathological diagnosis was a renal angiomyolipoma. Convalescence was uneventful, 

and the remaining parenchyma of right kidney was working well on drip infusion pyelography 

three months after operation. The management of renal angiomyolipoma from the conser-

vative point of view is also discussed.
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は じ め に

腎 血 管筋 脂 肪 腫(以 下 腎AMLと 略す)は,血 管,

筋,脂 肪 の各 組 織 を主 体 と した 良 性 腎腫 瘍 で,発 生 頻

度 はPriceら に よれ ば 腎腫 瘍 全 体 の 約0.2%と され て

い る1).近 年computerizedtomography(以 下CT
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と略す)の 普及に より超音波検査(以 下USと 略す)

との組合せで腎AMLの 診断が正確にな り,そ れに

伴 い腎AMLに 対する 保存的手術 の報告が 散見され

るよ うになってきている2,3).

最近,著 者はCT,USお よびrenalangiogra-

phyに よ り,術 前に腎AMLと 診断 し,腎 部分切除

術を施行 し,残 腎機能を保 ち得た1例 を経験 したので

報告する.
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症

患 者=25歳,女 性,銀 行 員

初 診:1986年3月8E1

主 訴:右 腎 腫瘤 の精査

家 族歴:特 記す べ き こ とな し

既 往歴:て んか んの既 往 な し

例
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現 病歴:1986年2月20日 か らB型 肝炎 の治療 のた め

近 医 で入 院 加療 中,腹 部 超 音波 検 査 に て右 腎 腫瘤 を指

摘 され,当 科 に紹 介 され 入 院 とな る.

入 院時 現 症:身 長158cm,体 重55kg,血 圧ll8/

70,脈 拍68整,右 腹 部 に手 挙 大,表 面 平 滑,可 動 性 の

腫 瘤 を触 知.顔 面 脂 腺腫 な し.知 能 低下 な し

一 般検 査 成績

末 梢血 液 所 見:RBC367×104/mm3,wBC4,400/

mm3(好 酸球2%,好 塩基 球1%,好 中球29%,リ

ンパ球68%,単 球O%),Plt14.4x104/mm3,Hb

12.2g/dl,Ht36.1%.

血 液生 化 学所 見:Na146mEq/L,K4.1mEq/L,

Cl109mEq/L,Ca8.8mg/d1,BUNl7.7mg/dl,

ク レア チ ニ ン12mg/dl,TP6.49/dl,A/G1.67,

GOT29KU,GPT27KU,AIP3.OKAU,LDH

248U.

止血 検 査 所見 ・出血時 間8分30秒,PTT28.5秒,

プ ロ トロ ンビ ン活 性85%.

尿所 見:潜 血(一),蛋 白(一),糖(一),pH6.0,

赤 血球o～1/hpf,白 血 球20～30/hpf,扁 平 上皮 少 数,

円柱(一),尿 細 菌 培 養StrePto,agalactiae10×104!ml,

尿 細 胞診PapanicolaouclassII.

画 像 診 断

経 静 脈 性 腎孟 造影=右 腎 の 上方 へ の 挙 上 が見 られ た

(Fig.工).

腹 部CT:右 腎 下 部 にhighdensityを 示 す 部 分 と

fatdcnsityを 示 す部 分 が 混 在す る腫 瘍 を 認 め た

(Fig.2).

腹 部US:右 腎下 部 に,内 部 にhighamplitude

echoarcaを 含むmassを 認 め た.

腎 動 脈造 影:右 腎下 部 に,動 脈相 でmultiplesac-

cularaneurysmsを 伴 ったhyPcrvascularな 腫 瘍 を

認 め た(Fig。3).A-Vshuntingは 見 られ ず,静 脈

相 ではpooling像 を認 め た.

以 上 の 所見 よ り右 腎AMLと 診 断 し,1986年3月
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Fig.2.CTrcvealedahcterogeneousintrarenal

masswitharegionoflowattenuation

valuesuspectedasatumorofhighfat

content.
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Fig.1.DIPshowedelevationoftheright

kidney.

Fig・3・A・angi・9・am・ftheright・enal・ ・t・・y

revealedahypervasculartumorshowing

multiplcsaccularaneurysmsandabsence

ofA-Vshuntinginthearterialphase .
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19日,腰 部斜 切開 に よ り腹 膜 外 に,腎 部 分切 除 術 を施

行 した.

病 理 所 見

切除 標 本 は18.5xl2×9cm,『760g(Fig.4)で

割 面 は 黄色 脂 肪様 部が 大 部分 を 占 め,内 部 に 径 約4

cmの 血腫 を 認め た.組 織 学 的に は 成 熟 した 脂肪 ,平

滑筋,血 管 の各成 分 か ら成 る腎AMLと 診 断 され た

(Fig.5).

術 後経 過

術 後3ヵ 月 目のDIPで は点 滴 直 後か ら右 腎の 尿 管

は総 て 描 出 され(Fig.6),残 腎 は十 分 機 能 して い る

こ とが示 され た.
ノ
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Fig.4.Acrosssectionoftheresectedtumor

showedheterogeneousappearancesand

thatfattycomponentwasdominant.
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Fig.5.Aphotomicrographofthetumor:The

tumorwascomposedofmatureadipose

tissuc,smoothmuscleandthickwalled

bloodvessels(HE,×100).
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Fig.6.DIPtakenthreemonthsafteroperation

showedthattheremainingparenchyma

wasworkingwell.

考 察

腎AMLは 結 節性 硬 化症(以 下TSと 略 す)に

合 併 し,幼 小 児期 か ら両 側性 に多 発す る型 と,TSに

合 併 せず,中 年 女 子 に しば しぼ 見 られ 片 側性 に 発 生す

る こ とが 多 い型 の2つ に 大 別 され る4).TSに 合併 し

た 腎AMLの 術 前 診 断 は容易 と さ れ て き た が,TS

に 合併 しな い 腎AMLに つ い て は 特 に 腎 癌 との 鑑 別

が 問題 と され て きた5).従 来,本 症 と腎癌 との 鑑別 に

は 腎動 脈 造影 撮 影法 が 有用 と され て き た.す な わ ち

arterialphaseに お け るsaccularaneu「ysm,hy-

pervasculartortuousvesscls,venousphase呼 こ二お

け るonionpeelappearance,A-Vshuntingの 欠

如,epinephrineに 対す るvasospasmの 欠 如 な どが

あ げ られ て い る6・7).し か し,こ れ らの所 見 は 脂肪,

血管,平 滑筋 の 各成 分 の混 合 比,と くに血 管 腫 組織 の

割 合に よって 変 化 し,典 型 的 所 見を 呈す る症 例 は半 数

以下 と少 な く,術 前 診 断 の手段 と して は不 十 分 であ っ

た8,9)近 年,CTの 普 及 に伴 い,USと の組 合 せ に

よ り,術 前 診 断 が,よ り正 確 に な され る よ うに な って

きた2・5・lo).す なわ ち,CT上 で のfatdensityの 検

出,お よびUS上 で のhighamplitudeechoarea

の検 出 であ る,な か で もCTは 腎AML診 断 にお い

て.も っと も信 頼 の お け る検 査法 とな って い る.腎 癌

との鑑 別に お い ては,腎 癌 は 脂肪 を 有 して い な いの で

比 較 的 容易 に 鑑別 で きる9).腫 瘍 中 に 脂肪 成 分 が少 な

い場 合や 脂 肪成 分 中 に未 成 熟 な脂 肪 細 胞 の 占め る割 合

が 大 きい場 合 に は腎AMLもCT上,高 吸 収値 を 示

し,腎 癌 との鑑 別が 不 可 能 で あ っ た と の 報 告 も あ

りm,腎 癌 との鑑 別 に お い てCTが 必ず しも絶 対 と

は言 え ない 場 合 も あ るが,稀 で あ る.一 般 に,CT

上,fatdensityを 示 す 腫 瘍 と して,腎 あ るい は 腎周

囲の 脂 肪 肉腫 との鑑 別 が 問題 とな るが,こ れ は 一般 に

腎AMLの 脂 肪 領 域 よ りも高 いCT値 を示 し,鑑 別
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で き る と して い るt2).Bosniakら は ほ とん ど 全て の

腎AML症 例 で術 前 診断 が 可能 であ る と して い る9)・

これ らの画 像 診 断法 の 進 歩 に と も な い,腎AML

の 治療 に 関 して は,腎 部 分切 除 術,腫 瘍 核 出術,保 存

的 塞栓 術 な どの 腎保 存 的 観点 か らの治 療 が 行わ れ る よ

うに な って き て い る.Oesterlingら は1948年 か ら

1985年 まで のTSに 合 併 しない 腎AML382例 を 集計

し,そ の 治療 に 関 して1976年 以 前 には 約93%がtotal

nephrectomyを 施行 され て い るが,1984年 に は50%

の症 例 の みがtotalnep埆ectomyを 施 行 され て い る

と述 べ て い る13).彼 らは さ らに,腫 瘍 径4cm以 上 の

腎AMLに 腹 痛,出 血,血 尿,貧 血,発 熱な どの症

状 が よ く見 られ る こ とか ら次 の よ うな治 療 指 針 を提 唱

して い る.す なわ ち,径4cm未 満 の腫 瘍 で は症 状 が

なけれ ば年1回CTあ る いはUSでfollow-upす

る.症 状 が あ る場 合,症 状 が続 け ば 塞栓 術and/or腎

保 存的 手 術 を行 い,症 状 が 消 えれ ぽ6ヵ 月 毎にCT

あ る いはUSでfollow-upす る.径4cm以 上 の

腫瘍 では,症 状 が なけ れ ぽ6ヵ 月毎 にCTあ る いは

USでfollow-up,症 状 が あ れば 塞 栓術and/or腎 保

存 手 術 を施 行す る と して い る.

自験例 は無症 状 で あ った が,腫 瘍 径 も大 き く,一 部

血 腫 が疑 わ れ,出 血 の危 険 性 も有 りと判 断 し腎部 分 切

除 術 を施 行 した,本 邦 に お い て も今 後CTの 普 及 に

よ り腎AMLの 術 前 診 断 が正 確 に な るに つ れ,腎 保

存 的観 点 か らの治療 法の 選 択が 重 要 に な る と考 え られ

る.

ま と め

以上,CT,USお よびangiographyに よ り術 前

診 断 に到 り,腎 部 分 切 除術 を 施 行 した 腎AMLの1

例 を 経験 した の で報 告 した.

本論文の要旨は第116回 日本泌尿器科学 会関西地方会(1986

年9月13日)に おいて報告 した.
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