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腎保存的手術にて治療 した両側腎血管筋脂肪腫の1例
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BILATERAL RENAL  ANGIOMYOLIPOMA  : REPORT OF A CASE
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(Chief : Dr. M. Osafane )
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             (Director: Prof. T. Sonoda)

   A case of bilateral renal angiomyolipoma is reported. A 21-year-old female visited our 
hospital with the complaint of severe left flank pain and macroscopic hematuria Bilateral 
renal mass was suspected from the intravenous pyelography. CT scan revealed bilateral 
renal angiomyolipoma accompanied by retroperitoneal bleeding. There were no symptoms 
or signs of tuberous sclerosis. 

   Left partial nephrectomy and right tumor enucleation were performed uneventfully with 
no recurrence during 4.5 years of follow-up. 

    Several case reports of renal angiomyolipoma have been documented; we sum up these 
cases with special consideration as to treatment. In the majority of the cases, nephrectomy 
has been performed after retroperitoneal bleeding. We emphasize that in some cases it is 
favorable to carry out renal-tissue-conserving operation before the occurrence of the bleeding, 
because the angiomyolipoma tends to rupture easily.

Key words: Bilateral renal angiomyolipoma, Partial nephrectomy, Enucleation

は じ め に

腎血管筋脂肪腫はさほど稀な疾患ではないが,最 近

その術前診断についての報告が散見され,本 来良性腫

瘍であるところの本疾患に対する治療方針も変遷しつ

つある.今 回われわれは腎破裂の疑いで入院 した患者

に両側腎血管筋脂肪腫の診断を得,腎 部分切除術,腫

瘍核出術を施行したので,こ こで自験例と若干の考察

を報告する.

症

患 者:21歳,女,無 職

初 診ll982年8月19日

*現:国 立大阪病院泌尿器科

例

主 訴=左 側 腹 部 痛,血 尿

既 往 歴:て ん か ん発 作 な く,特 記 す べ き こ とな し

家 族 歴:特 記す べ き こ とな し

現 病 歴:1982年8月18日 夜,左 側 腹 部 を 打撲 し,直

後 よ り左側 腹 部 痛 が 出現 した.19日 朝,症 状 改 善 せ

ず,さ らに血 尿 が 出現 したた め 当科 受 診 し,腎 破 裂 の

疑 いで 緊 急入 院 した.

現 症:体 格 ・栄養 中 等 度,知 能遅 延 な し,顔 面 ・胸

部 理 学 的所 見に 異 常 を認 め ず,腹 部理 学 的 所 見 では 左

側腹 部 に 著 明 な圧 痛 を認 め る.血 圧120/80mmHg.

入 院 時 検査 成 績:血 沈;1時 間 値21,2時 間値47,

末 梢血 液;RBC369×iO4/mm3,WBC8,800/mm3,

Hb10.99/dl,Ht31・5%,Plt20.8×104/mm3,白 血

球 分 画 異 常 な し,検 尿;蛋 白(+),糖(一),pH6.5,

赤 血 球 多数,白 血球(+),上 皮(+),脂 肪 滴(+),
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Fig.2. CTshowsleftrenalmassandright

renal皿assprotrudingventrally.

血 液 化 学;TP6.99/d1,A/GL6,GOT169u/1,

GPT15u/l,γGTP9ull,AIP150u/1,LDH

4,817U/1,総 ビ リル ビ ンO.89mg/dl,BUN17mg/

dl,CrO.8皿g/dl,電 解 質 異常 な し,止 血;プnト ロ

ン ビン時 間70%,部 分 トロ ンボ プ ラスチ ン時 間30秒,

FDP4099/ml,フ ィプ リ ノー ゲ ン235mg/dl,線 溶

(一),胸 部X線,頭 部X線,心 電 図;異 常 な し.

レ ソ トゲ ン学 的 所見:IVP左 腎上 極 に直 径 約10

cmの 辺縁 明瞭,レ 線 透 過 性 の腫 瘤陰 影 が 認 め られ,

上 部 腎 杯 の変 形 が 著 明で あ る.右 腎孟 には 陰影 欠損 を

認 め る(Fig.1).CT左 腎 上極 後 面 に直 径 約8cmの

腫瘍 を 認 め る.内 部構 造 は 多 彩 で あ り,腫 瘍 内 に は吸

収値 一36H.U.を 示 す 脂 肪組 織 と思わ れ る 部分 も混

l

Fig。4.A;Macroscopicappearanccofleftrenal

tumorassociatcdwiththeblceding.

B;Macroscopicappearanceofright

renaltumor,

在 す る.右 腎 中 部 には 前 方 に突 出 して 発 育す る 同様 の

腫瘍 を 認 め,直 径 約5cmで あ る.ま た,左 腎周 囲 に

は10wdensityareaを 認 め 後 腹 膜 出 血 が 疑 わ れ た

(Fig.2).血 管撮 影:左 腎 上極 に 一 部hypervascular

一 部hypovascularareaを 認 め
,aneurysmaldilata-

tion,A-Vshuntを 認 め る.右 腎 中 部 に はtumor

stainと 言 うべ きhypcrvascularityを 認 め ,そ の 中

に蛇 行 血管 もみ られ る(Fig.3).

手 術所 見:以 上 の経 過 よ り後腹 膜 出血 を 伴 う両 側 腎
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Fig.5.Photomicrographofleftrenaltumor

(H.E.stain×100)

・腎血管脂肪腫と診断し,1982年9月17日,左 腎部分切

術を予定 して開腹した.左 腎は下方1/2は 正常外観で

あるが上方112は 癒着強く上極に直径約8cmの 被

膜に被われた暗赤色の腫瘍を認めた.迅 速病理診断で
　

腎血管脂肪腫の診断を得た後,左 腎部分切除術を施行

した.摘 除標本は径11x8×10cm,重 量3229,割 面

は黄白色で比較的軟らかく一部出血巣を認めた(Fig.

4-A).組 織学的にはよく分化 した脂肪組織と平滑筋

細胞の増生を認め,そ の中に厚い壁を有する血管を認

めることから腎血管筋脂肪腫 と診断した(Fig.5).

1983年2月4日,右 腎部分切除,腫 瘍核出術を施行

した.右 腎前面中央に腎外へ突出する直径約5cmの

被膜に覆われた暗赤色の腫瘍を認め,ま た,上 極に直

径O.5～1.Ocmの 小腫瘍を3個 認めた.迅 速病理診

断は腎血管筋脂肪腫であった。主腫瘍は周囲の腎繊維

被膜を切開し鈍的に剥離を試みたところに容易に腫瘍

被膜に被われたまま核出できた.摘 除標本をFig.4,B

に示す 小腫瘍は腎実質とともに撰状切除した.主 腫

瘍は669で あ り,組 織学的には左腎腫瘍と同じであ

った,患 者は右腎に対する術後3年 経過の現在,再 発

の徴候なく健在である.

考 察

腎血管筋脂肪腫は腎に発生する代表的な良性腫瘍で

あり,病 理学的には分化した血管,筋,脂 肪より構成

され過誤腫とされている.1984年 に高士ら1)が194例

を集計し,現 在までその報告は200例 を超えてお り,そ

の臨床像も明らかになって きているト3).臨 床症状で

は,疹 痛,腫 瘤触知,血 尿,発 熱 後腹膜出血による

シ.ッ クなどが上位を占めてお り,ま た最近は画豫診

断の発達 とともに他科検査時に偶然発見される例も増

加してきている.性 比は女性に多くみられ男女比約I

l3と なっている.年 齢分布では10歳 代から80歳 代ま

でと広 く,30歳 代にピークをもつ一峰性の分布を示し
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ている.結 節性硬化症の合併は30～50%の 症例に見ら

れ,腎 血管筋脂肪腫の大きな特微となっている.結 節

性硬化症の合併は性別では男性,一 側と両側性とを比

較すると両側性に多くみられることは注目すべき点で

ある.

術前診断に有用とされる検査所見に関する多くの報

告がみられ,術 前診断は概ね可能となってきている・

超音波検査とCTで は腎血管筋脂肪腫の含有する脂

肪組織の同定に注目され ている.超 音波 検査では

highcchoicな 部分を認め4),CTで は 一30～-50

H.U.のlowdensityarcaを 認めることが特徴と

されている5).た だこれらの検査においても脂肪組織

の含有量が少なけれぽ診断が困難と考えられ,実 際そ

のような症例も少数ではあるが報告されている6).さ

らに同一腎における腎血管筋脂肪腫と腎癌の同時発生

例も少数報告されており7・8),保存的治療を行う場合

に注意を要する.血 管造影では動脈瘤様の拡張血管,

たまねぎの皮様像(onionpeelappearance)・ 動静

脈痩の欠如などが挙げられている9).自 験例では動静

脈疲を認めたが,さ きに述べたような血管撮影像の特

徴はいずれも腎血管筋脂肪腫に特異的なものとは言え

ず,診 断のための参考にはなるものの腎細胞癌との鑑

別は困難である.し かし,超 音波検査,CTで 腎血管

筋脂肪腫と鑑別困難と言われている脂肪肉腫は血管造

影にてhypovascularで あ り,鑑 別可能とされてい

る10).従 って特殊な場合を除いては腎血管筋脂肪腫の

診断は超音波検査,CT,さ らに血管造影を加えれば

可能 となっている.

治療については腎細胞癌 との鑑別が概ね可能になっ

た現在もいくつかの間題が残っている.腎 血管筋脂肪

腫は多中心的に発生したとの報告もある11・12)が基本的

には良性腫瘍であ り,そ の治療法においては腎保存的

に行うことが望ましいのは自明である.腎 細胞癌との

鑑別が困難であった時期には,腎 摘除術が施行される

ことが多く80%以 上に施行されていた2・3).最近では

腎保存的方法として経過観察,塞 栓術,腎 部分切除術

の報告も多く見られる?・11"1!).Oesterlingら16)は 腫

瘍径と症状の有無で治療方針を分けることを提唱して

いる.腫 瘍径を4cmで 分けると4cm以 下では無

症状のことが多く,4cmを 超えると後腹膜出血の可

能性が高いと報告 している,こ のため無症状のときに

は大きさにかかわらずCTに よる経過観察を行い,

腫瘍径4cm以 下 では症状があっても保存的治療で消

失するようであれば経過観察 腫瘍径4cm以 下で症

状が遷延するものと腫瘍径4cm以 上で症状が発現し

たものに塞栓術あるいは腎保存的手術を行 うことを提
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唱 している.さ らに腎摘除術の適応は少ないがその条

件として(1)シ コノクになるような後腹膜出血(2)腎

全体がほとんど腫瘍でおきかわったような症例(3)同

一腎に腎細胞癌が共存する場合の3つ を挙げており,

その場合にも術中迅速病理診断を行い悪性腫瘍を除外

しておくべきとしている,

この他に問題点として考えられるのは若年女子にお

ける妊娠 ・出産であると思われる.妊 娠 ・出産を契機

として後腹膜出血あるいは腎破裂をきたしたと考えら

れる症例報告もいくつか見られている1718).後 腹膜出

血あるいは腎破裂を生 じた場合には腎摘除術が適応と

されることが多 く,若 年女子においては大きさにかか

わらず経過観察のみではなく積極的に腎保存的手術を

施行すべきであると考える.

最後に最近多く施行されている腎保存的治療法のう

ち塞栓術と腎部分切除術について述べる.塞 栓術は侵

襲少なく反復 して施行でき,合 併症のある症例にも安

全に施行する ことが可能であり優れた治療法であ る

が,残 存腫瘍が必ず生じ再増殖する可能性があるとい

うことが欠点となっている.こ れに対し腎部分切除術

は侵襲大きく容易に行い得る術式ではないが,残 存腫

瘍なく根治的となる可能性があることが優れた点であ

ると思われる.従 って,治 療法は性,年 齢,腫 瘍径,

合併症の有無,単 腎者を含めた腎機能障害の程度の面

から適応を判断するが長期予後を期待できる症例,妊

娠 ・出産の可能性のある症例においては根治を期待で

きる腎部分切除術が望ましいと考えている.

お わ り に

若年女性にみられた結節性硬化症を伴わない両側腎

血管筋脂肪腫の1例 を報告した.治 療として腎部分切

除術,腫 瘍核出術を施行 した.症 例によっては腎血管

筋脂肪腫に対 して腎部分切除術を積極的に施行すべき

であるということを強調した.

御校閲 を頂いた恩師園田孝夫教授に深 謝致 します.尚,本

論 文の要 旨は第103回 日本泌尿器科学会関西地方会で発表 し

た.
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