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黄色肉芽腫性腎孟腎炎の臨床的検’討

一特に腎細胞癌との鑑別診断について一
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 XANTHOGRANULOMATOUS PYELONEPHRITIS AND
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  An accurate preoperative diagnosis of xanthogranuiomatous pyelonephritis is difficult because

of its clinical and radiological similarities to rena1 cell carcinoma． We report two cases of xantho－

granulomatous pyelonephritis． Furthermo．re， in an attempt to clarify ．the clinical distinction

between this entity and rena1 cell carcinoma， we summarize the clinical characteristics of 143

cases with xanthegranulomatous pyelonephritis in the literature and 126 cases with renal cell car一

’cin，o’rna exper－ience，d’・in ・our ，e，li’nic． Accor・ding to the clinical reviews， ・several charac・teristics of

xanthogranulomatous pyelonephritis were revealed． 1） Presence of history of pyelonephritis． 2）

r－globulinemia in blood chemistry． 3）Non－visualizing kidney on the excretory urogram． 4） Hypovas－

cular or avascular features and dilatation of renal capsular arteries on angiogram． 5） Heteroge－

nous renal mass and thickness of Gerota’s fascia on computed tomogram． 6） Positive uptake of

renRl rnass in Ga－scintigram． When some of these features are found in the renal masg．， the case

could be of xanthogranulomatous pye｝onephritis and therefore a kidney preserving operation

should be considered．

                             （Acta Urol． Jpn． 34： 1151－1159， 1988）

Key words： Xanthogranulomatous pyelonephritis， Renal cell carcinoma， r－Globulinemia， Ga－scinti－

       graphy

緒 言

 黄色肉芽腫性腎孟腎炎は近年報告例が増加し，本邦

では1967年±屋1），新島2），友吉ら3）の報告以来，自験

例を含め143例に達し，比較的稀なものではなくなっ

てきている．しかし本疾患は組織学的に脂肪顯粒を有

する泡沫細胞足Toam cell”の増殖を特徴とするが，

現在の診断技術を持ってしても腎細胞癌との術前鑑別

診断は必ずしも容易ではない．

 そこでわれわれは自験2例を報告するとともに，こ

れまでに確認し得た自験2例を含む本邦報告143例を

文献的にまとめ，その臨床検査所見と，当科にて経験

した腎細胞癌126例の臨床検査所見とを比較し，術前

鑑別診断をするために種々の検討を行ったので報告す

る．

当科における経験症例

 症例1：59歳，女性

 主訴は発熱と右側腹部痛である．家族歴には特記す

べきことはない，既往歴では1973年に糖尿病を指摘さ
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Fig．1．症例1のIVP Fig．2，症例1の右選択的腎動脈造影

Fig．3．症例1の腎部CT
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Fig．4．症例1のGa・scintigraphy

れ，以降インシュリン療法中である．

 現病歴：1982年5月に40DC前後の発熱と右側腹部

痛が出現した．近医にて膿尿を指摘され，腎孟腎炎の

診断にて化学療法を受けたが解熱せず，画像診断にて

右腎腫瘍を疑われ，8月当科に転院した，

 現症＝体格は中等度で栄養良好．体温36．7℃，右

側腹部に中等度の圧痛を認めるほかは理学的異常はな
し・．

 検査所見1血液検査；RBC 409×104！mm3， Hb

11・49／dl， Ht 33．5％， wBC 7、200／mm3，血小板28．1

×10”／mm3．血清反応；赤沈65 mm！hr．血液生化学

検査；総蛋白6，99／dl， A／G比0．68，α1・globulin

（G、6・2％，α2－G3．4％，β一G10．8％，γ一GI5．2％，そ

の他肝機能，腎機能は正常であった．空腹時血糖；

104 mg／dl・尿沈渣；RBC±／hpf． WBC十／hpf．

尿培養；陰性．尿結核菌培養；陰性，尿細胞診；
class 1．

 X線所見：IVP；欝欝陰影は下灘で不明瞭であるが

結石陰影はなく，左右とも排泄は良好，右中下腎杯は

内方へ圧排変位し，その部に腫瘤陰影を認める（Fig．

1）．右選択的動脈造影；右腎中，下極で末梢における

分枝の中絶はあるが腫瘤部はavascular areaとなっ

ていた（Fig．2）．腎CT；右腎前面において肝との

境界が不明瞭でややlow densityな不均一実質性腫

瘤像を認める（Fig．3）． Ga－scintigraphy；病変部に

一致した取り込みがみられた（Fig．4）．

 以上の所見より，右腎中下灘の腫瘤は腎膿瘍あるい

は腎細胞癌が疑われ，1982年9月9日に手術を施行し

た．

 手術所見；右腎の中開極に表面から突出した腫瘤
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Fig．5．症例1の病理組織像（H．E．染色400倍）

を認め，根治的右腎摘除術を施行した．腫瘤の前面は

肝後面と高度に癒着していた．

 摘出標本；雨女は重さ407g，大きさ10×7．5x6．5

cm．割面は腎被膜は肥厚し，被膜の外側に黄白色調

を呈した腫瘤を認める．腎実質と腎孟粘膜には著変は

ない．

 病理組織所見：肉眼的に黄白色を呈する腫瘤はリ

ンパ球 形質細胞などの慢性炎症細胞のびまん性の

浸潤，血管の増生とともに明るい大きな胞体を有す

る泡沫細胞の集籏からなり，肉芽腫の像を示した
（Fig． 5）．

 以上より本症例は黄色肉芽腫性腎孟腎炎であり，鈴

木ら4）の分類では腎周囲炎型，Malek5）のstaging

ではstage IIIと診断した．

 症例2：63歳，女性

 主訴は右側腹部痛，発熱，肉眼的血尿である．家族

歴には特記すべぎことはない．既往歴では1967年から

糖尿病を指摘され，以降薬物療法を受けている．

 現病歴：1984年10月右側腹部に時々鈍痛および緊張

感を自覚していた．ll月発熱，嘔吐および肉眼的血尿

が出現し，某病院入院後の画像診断にて右腎腫瘍を疑

われ，1985年1月当科に転院した，

 現症：体格は中等度で栄養良好．体温36．6。C，腹部

触診にて右腎を触知するも圧痛は認めない．

 検査所見＝血液検査；RBC 305×104／mm3， Hg

8．99／dl， Ht 22．4％， wBC 5，500／mm3，血小板22．3

×104／mm3．血清反応；赤沈157 mm／hr， CRP（±）．

血液生化学検査；総蛋白7．89／dl， A／G比O．39，α1－

G 4．0％， a2－G 10．0％， P－G 9．6％， r－G 36，9fO6，．

 肝機能は正常．腎機能；BUN 9．Omg／dl， s－Cr O．8

mg／dl，24 Ccr 42．1】／dayと軽度低下．尿沈渣；RBC

十／hp f， wBc十／hpf．尿培養；E． col・i lo5 CFu／ml．

尿細胞診；c］ass L

 X線所見：IVP；結石陰影なく左右腎ともに良好な

Fig．6．症例2のIVP
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Fig．7．症例2の腎部CT

排泄を示した。右腎孟腎杯は外下方から圧排され，不

明瞭であった（Fig．6），腎CT；右腎下職に中心部

が低吸収域の不均一な実質性腫瘤像と Gerota筋膜

の肥厚を認めた（Fig．7）． Ga－scintigraphy；病変部

に一致した取り込みがみられる（Fig．8），

 以上より壊死を伴った右腎腫瘍を疑い，1985年2月

5日根治的右腎摘除術を施行した．

 手術所見；：右腎は腫大し，周囲組織と癒着が高度

で特に腎下極の前面において腹膜を介し，上行結腸と

高度に癒着していた．腎に腹膜の一部を付けて摘出し

た．

 摘出標本；右腎は重さ604g，大きさ14×10．5×8

cm．割面は腎下極の実質内に境界明瞭な6．5×3cm

の腫瘤を認め，黄色粗造な肉芽からなっていた（Fig．

9）．

 病理組織所見；肉眼的に黄色を呈する肉芽巣は明

るい胞体をもった泡沫細胞の集籏からなり，所々

にリンパ球，形質細胞がびまん性に浸潤していた

（Fig．10）．同部をSudan III染色するとfoam ce11

の胞体は赤く染色され，脂肪沈着が証明された（Fig．
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Fi9・8・症例2のGa－scintigraphy

Fig．9，症例2の腎割面像

Fig．10．症例2の病理組織像（H．E．染色400倍）

11）．

 以上より本症例は黄色肉芽腫性腎孟腎炎であり，鈴

木の分類の腎膿瘍型，Malekのstage IIIと診断し

た．術後経過は良好であった．

Fig・11．症例2の病理組織豫（Sudan III染色400倍）

男性（47例）年令 女性（96例）

13

26

       患側鷹轟

Fig．12．黄色肉芽腫性腎孟腎炎症例の性別，年齢

    分布と患側（本邦報告例＋自験例143例）

 31

34

男性（94例） 年令 女性（32例）

13； 70才以上 9
11

60～69 8

50～59 1

16i 40～49 4
0 30～39 1

0 20～29 0
0 19才以下 0

F三9．13．

・・懐8茎

10

腎細胞癌症例の性別，年齢分布と患側
（札幌医大症例126例）

黄色肉芽腫性腎孟腎炎報告例と自験腎細胞

癌例との臨床検査所見の比較検討

 1986年ll月までに確認し得た本邦報告141例と自験2

例を合せた143例の黄色肉芽腫性腎孟腎炎（以下本疾

患）と1969年2月から1986年Il月まで当科にて経験し

た126例の腎細胞癌の各種臨床検査所見を比較検討し，

本疾患と腎細胞癌との鑑別診断が可能であるかどう

か，また臨床所見上，どの程度の類似点および相違点

があるかを検討する目的で，主として性別，年齢，臨

床症状，血液検査所見，排泄性尿路造影，腎動脈造影，
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   黄色肉芽腫性腎孟腎炎

  （本邦報告例＋自験例1123例）
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Fig．14．黄色肉芽腫性腎孟腎炎と腎細胞癌における臨床症状の出現頻度
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Fig．15．黄色肉芽腫性腎孟腎炎と腎細胞癌における血液検査噺見の比較

腎CT， Ga－scintigraphyを中心に検討を行った，

 D性別，年齢分布，患側（Fig．12，13）

 本疾患ではFig．12に示すごとく1招豊中，最高年

齢81歳（男6）），最低年齢生後45日（女7））であった。

また126例（88．1％）は20歳以上の成人例であり，男

性47例（32．9％），女性96例（67．1％）と男女比1：

2・0であったが，19歳以下の17例では男女比3．3＝1と

逆に男性に多い傾向がみられ，そのうち12例（70．6

％）は4歳以下の男児で占．められていた．患側は右側

57例，左側62例，両側1例と左右差はみられなかっ

た．また腎細胞癌では小児例でみられないのは当然で

あるが，Fig．13た示すごとく1例を除く125例（99．2

％）は40歳以上の中高齢者で占められていた．性別は

男性94例（74．6％），女性32例（25，4％）と男女比2．9

：1であった．また患側には左右差はみられなかっ

た．

 2）臨床症状（Fig．14）

 本疾患では症状に関する記載のあった123例のうち

Fig．14に示すごとく，発熱66％，二部三雲52％の2

症状が主体で，特に腹部腫瘤は4歳以下の10例中8例

（80％うと若年例には頻度の高い傾向がみられた．そ

れに対して，腎細胞癌では肉眼的血尿が51％と最も頻

度が高かった．

 3）血液検査所見（Fig．15）

 記載が明らかな本疾患では赤沈は42例中41例（98％）

が田畑し，そのうち100mm／hr以上が29例（69％）

を占めていた．白血球増多は54例中31例（57％），300

×104！m皿3以下の高度貧血は62例中16例（26％）に

認められた．血清蛋白はγ・globulinの上昇を31例中

27例（87％）に認めた．さらに自験例のγ一globulin

分画ではIgG， IgAの高値が認められた．それに対

し，腎細胞癌ではα2－giobulinの上昇を103例中33例

（31％）に認めたが，γ一globulinの上昇は90例中4

例（5％）と低頻度であった．

 4）排泄性尿路造影（Fig．16）

 IVP所見の明らかな本疾患ではl16例中，患側無機

能腎が79例（68．1％）を占めていた．それに対し，腎

細胞癌では無機能腎は80例中，わずかに3例（3．8％）

であり，腎孟腎杯の圧排像が58例（72．5％）に認めち

れた，鈴木ら4）の本疾患についての病理形態学的分類

により分類すると膿i腎症型では，77例中67例（87．0

％）は無機能腎であり，51例（66．2％）に尿路結石が

存在していた．また腎周囲炎型では5例中3例（60． 0

％e）が無機能腎で，そのうち2例（40．O％）に尿路結

石が存在していた．腎膿瘍型は25例と本疾患に占める

割合は多くはないが，無機能腎は2例（8．0％）にす



1i56 ．泌尿紀要 34巻 7号 1988年

    黄色肉芽腫性腎孟腎炎       腎、細胞癌
    （本邦報告例＋自験例：116例）        （札幌医大症例：80例）
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Fig．16．黄色肉芽腫性腎孟腎：炎と腎細胞癌における排泄性尿路造影所見の比較

   黄色肉芽腫性腎孟腎炎

  （本邦報告例＋自験例：38例）
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Fig．1フ．黄色肉芽腫性腎孟腎：炎と腎細胞癌における腎動脈造影所見の比較

   費色肉芽腫性腎孟腎炎

  （本邦超告例＋自験例：19例）
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Fig．18．黄色肉芽腫性腎孟腎炎と腎細胞癌におけるCT所見の比較

ぎず，20例（80．0％）は，造影本山，腎副腎杯の変形

（圧排，拡張，破壊像）を示し，また正常像を示すも

のは3例（12．0％）であった．

 5）腎動脈造影（Fig．17）

 本疾患では，所見の明らかな38例のうちhypovas－

cularまたはavascular patternカミ30例（78．9％）

を占めていた．またhypovascular patternの14例

のうち10例（71．4％）は膿腎症型であり，avascular

pattcrnの16例のうち， l l例（68．8％）は腎膿瘍型で

あった．また腎周囲への炎症による腎被膜動脈の拡張

を6例（ユ5．8％）に認めた．それに対し，腎細胞癌で

はhypQvascularまたはavascular pattern lま6例

（8．2％）にすぎず，hypervascular pa亡亡ernが67例

（91．8％）と大部分を占めていた．なお腎被膜動脈の

拡張は認められなかった．

黄色肉芽腫性腎孟腎炎

（本邦韓告例十自験例：3例）

腎 綱 胞 癌
（札幌医大症例：46例l

Fig． 19．

  病巣への取り込み（十）

oo／． so％ 一looe／o

：：：：i 9％

100e／．

黄色肉芽腫性腎孟腎炎と腎細胞癌における

Ga－scintigraphy所見の比較

 6）腎CT所見（Fig．18）

 CTは本疾患では19例に記載があったが， hetcro－

genous solid massが19例中15例（78．9％）を占め，

腎細胞癌と相違を認めなかった．しかし腫瘤燥を生じ

ることなく水腎症や嚢胞性変化を示す症例も存在し

た．また腎被膜への炎症の波及を示すGcrota筋膜
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の肥厚を自験例を含め4例（21．1％）に認めた、

 7） Ga－scintigraphy （Fig． 19）

 Ga－scintigraphyは自験2例の他，文献上1例8）の

みにしか記載がなく計3例と症例数は少ないが100 ％

病変部への取り込みを認めた．それに対し，腎細胞癌

では46例中4例（8．7％）と低頻度であった．なお腎

細胞癌の4例には組織学的に炎症所見は認められなか

った．

考 察

 黄色肉芽腫性腎孟腎：炎は1916年，Schlagenhaufer

がcceigentumlichc Staphylomykosen dcr N；ere”

として本疾患特有の組織像を呈する4剖検例と1手術

例を初めて報告した．それ以来，本疾患に対する認識

の高まりとともにその報告が急速に増加し，欧米では

400例以上le＞，本邦では筆者が確認し得ただけで143例

の報告に達している．143例のうちl15例に術前診断が

なされているが，本疾患と診断された報告例はわずか

2例8・11）にすぎず，画像診断が発達した今日において

も，術前にその診断を確定することは困難である．ま

た術前に腎細胞癌が疑われ，腎摘除のみならず，脾，

膵臓の一部，副腎，結腸切除などが同時に行われた報

告13）もある．しかし，本来，本疾患は良性であり，特

に上極または下極に限局した腎膿瘍型であれば腎部分

切除などによる腎保存的治療が可能になる．したがっ

て術前に腎細胞癌と鑑別診断することは術式を含む治

療法の面から考えても大変重要なことである．今回の

検討では腎を保存できる可能性のあった腎膿瘍型は記

載のあった107例中25例で23．4％を占め，それらはほ

とんど腎摘除されていた，しかし，それらに思し術前

診断され，かつ術中生検で確認すれば腎の保存が可能

であったかもしれない．そこでわれわれは本疾患と腎

細胞癌との術前鑑別診断を行うべく，以下の臨床検査

について検討した．

 はじめに尿中胞沫細胞の証明にて診断が可能であっ

たとの報告S・14）にも接するが今回の検討ではあまり有

用な診断法とは考えられなかった．

 次にそれぞれの疾患の比較を行った．本疾患は輻広

い年齢にみられるが，20歳代から60歳代に多い傾向が

ある．また性別は女性に多く，男女比は本邦で11

2．oであり，欧米ではRosiら10）は62例で1：1．7，

Parsonsら15）は87例で1．：5．2， Toliaら！s）は29例で

1：2．6，Malekら17）は26例で1：1。4と報告してい

る．さらに本疾患の特徴として二宮ら18）も指摘してい

るように，小児例では4歳以下の男児に好発する．一

方，腎細胞癌では柿崎ら19）が報告しているように，40
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歳以上の男性に多い．臨床症状では本疾患が腎細胞癌

に比べ，発熱，童部疹痛の頻度が高かったが，これは

一般的な適期腎炎および合併する尿路結石の症状が主

体となっていると考えられ，既往に腎孟腎炎のあるこ

とが本疾患の一つの特徴と考えられた．ただ小児例で

は腹部腫瘤の頻度が非常に高く，この点は，Wilms

腫瘍や神経芽細胞腫と診断されていた例20）もある．

 血液検査所見では本邦集計と同様に高7－globulin

血症の頻度が高い傾向であると報告されている4・21）．

特にRosiら10）は89弩に高γ一globulin血症を認めて

おり，重要な鑑別点と考えられる．本疾患での高γ一

globulin血症の成因は：本疾患の組織に免疫グロブリ

ン産生細胞である形質細胞が著明に増加していること，

さらに腎摘除後に次第に高γ一globulin血症が改善し

たとの報告4・2！）があり，腎病巣局所での免疫グロブリ

ン産生に由来することも考えられている．したがって

本疾患の原因は，従来より指摘されている慢性炎症性

閉塞機序による脂質の遊離15）、脂質の蓄積22）とma－

crophageによる貧食と肉芽腫形成4・23＞の他に何らか

の免疫学的機序の関与が示唆される4・21）．

 IVPでは無機能腎が68％と腎細胞癌に比べ頻度が

大変高く，本疾患の特徴となっている．これは高率に

尿路結石を合併し，広範な腎破壊を伴う膿腎症型の割

合の高いことが反映しているためと考えられる．ただ

腎膿瘍型では病巣が限局しているため，腎機能が保た

れている症例が多く，腫瘤により腎孟腎杯が圧排，拡

張し，腎周囲の脂肪により腎辺縁が不明瞭となる場合

が多く，腎細胞癌との鑑別は難しい場合も多いtPar－

sonsら15）は無機能面77．5％，造影不良15％と本邦集

計と同様の傾向を報告している．一方Rosiら10）は

無機能腎22％，McCormackら24）は無機能腎33％，

造影不良5％，Malekら17）は無機能腎もしくは造影

不良27％と無機亡霊の頻度はあまり高くないと報告し

ている．腎動脈造影では本疾患の腫瘤部はhypovas－

cularもしくはavascular pattern となる頻度が高

く，欧米の報告15・17・25・26）とも一致する．病巣周囲の血

管は圧排，伸展されることが多いが基本的には正常な

血管配置を保った状態での修飾縁27）であり，腫瘍血管

やpool三ng像は認めない．またVandendrisら25）は

腎被膜動脈の拡張を本疾患の特徴としてあげている

が，本邦集計でも工6％に認められ，診断に有用と考え

られた．腎CTでは本疾患も腎細胞癌もhetero－

genous soiid massとなることが圧倒的に多く，差は

認められなかった，Hertleら28）は本疾患のCT像

として結石像，腎の全体的な腫大，脂肪被膜内への

炎症の波及，Gerota筋膜の肥厚， heterogenous
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mass， enhance後の皮質と髄質のdensityの特徴的．

な相違をあげているが，腎細胞癌でも類似した所見の

みられることが多い．ただしGerota筋膜の肥厚は

腎細胞癌80話中1例もなく本疾患の重要な所見と考え

られる．

 またVandendris25）やSubram役nyamら29）は動

脈造影やCT， Echoの併用により鑑別可能であると

報告しているが，病変の型，程度により，その所見は

一様でなく，必ずしも明確には診断できないと考えら

れる．

 またGa－scintigraphyについては，3例と検査症

例数は少ないものの，100％陽性の取り込みを示し，

病因から考えても，診断上有用と考えられる．なお腎

細胞癌の9こ口陽性の取り込みを認めたがこれら症例

はすべてhigh stagc， high gradeであり，本疾患と

の鑑別は比較的容易であった．近年MRJが導入さ

れ，炎症性腫瘤の診断に有用であるとの報告3ひ・3Dも散

見され，将来有用な診断法として期待される．

 以上，黄色肉芽腫性腎孟腎：炎と腎細胞癌との術前検

査所見による鑑別点の特徴をまとめると，黄色肉芽腫

性腎孟腎炎では，1）腎孟腎炎の既往がある，2）高γ一

globulln血症が存在する，3）無機能腎が多い，4）腎

動脈造影にてhypovascularまたはavascular pat－

ternとなる場合が多く，腎被膜動脈の拡張がある，

5）CTにてGerota筋膜の肥厚がある，6）Ga－

scintigraphyにて病巣への取り込みを認める，など

であった．

 本疾患は良性腫瘍であり，腎細胞癌とは予後が異な

り，治療方針も根本的に異なることはいうまでもな

い．したがって，上述した各特徴がそろった場合は本

疾患を疑い，無機能の膿腎症型は別として，腎膿瘍型

の時は腎部分籾除などによる腎保存的治療が可能とな

るために，術前に腎細胞癌との鑑別診断をすることは

重要なことであると考えられた．

結 語

 黄色肉芽腫性腎孟腎炎の2例を報告した．症例は59

歳と63歳の女性でそれぞれ腎周囲炎心と腎膿瘍型であ

り，stage IIIであった．本疾患は術前に腎細胞癌と

の鑑別の困難な場合が多いため，自験2例を含む：本邦

報告143例と当科腎細胞癌との術前検査所見の臨床的

比較検討を行った．鑑別上の重要点として本疾患

は，1）腎孟腎炎の既往がある，2）高γ一gl・bulin血症

がある，3）無機能腎が多い，4）腎動脈造影にてhy－

povascularまたはavascular patternの．massが

多く，腎被膜動脈の拡張がある，5）CTにてGero一

ta筋膜の肥厚がある，6）Ga－scintigraphyにて病巣

への取り込みを認める，などが特徴的であり，それら

の所見が術前にそろった場合は本疾患を疑うことによ

り，腎保存的治療も可能になり得るかも知れない．
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