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From疏61）吻一門qブUr・1・9ッ， Odawarαル勧ゆal飾吻tal， Odaωara，■aPan

  A 82－year－old housewife with gross hematuria and right flank pain had excretory urography

and angiography perf（）rmed． A large right rena正mass wi亡h neovascularity was demons亡ra亡ed．

Cornputeriz．ed temography also revealed a large well－demarcated renal mass with low value of HU．

Right nephrectomy was done and histopathological diagnosis was angiomyolipoma weighing 1 100 g．

  Astatistical study was made on正47 cases of renal an9丘omyolipoma in thc Japanese li亡erature

including this case． The male to female ratio was 1 to 2．9， and the average age of male and female

patients was 37．8 and 39．0 years， respectively．一 Thirty－eight per cent of the cases were associated

with tuberous sclerosis． The main clinical sigris were flank pain， flank mass・ and hematuria． ln

800／， of the cases， nephrectomy was done because of the diMculty of preoperative differential diagnosis

from renal cell carcinoma． Recently， CT and sonography have become a great help in diagnosing

angiomyolipoma， because they can demonstrate亡he fa亡in thc rcnal mass． Conservatlve or surgical

treatment to save the kidney can be used more often when it becomes possible to make a clear dif－

ferential diagnosis between angiemyolipoma and other malignant diseases，

は じ め に

 腎血管筋脂肪腫は結節性硬化症の合併腎病変として

も知られ，従来腎細胞癌との術前鑑別診断が困難とさ

れてきた．われわれは本症の1例を経験したので報告

するとともに，本邦報告例147症例の統計的観察およ

び術前診断に関する若干の文献的考察をおこなった．

症 ．例

患者：川○ひ○子 32歳 女性

初診：1981年11月27E［

主訴：右側腹部痛．肉眼的血尿

＊現 横浜市立大学病院泌尿器科

 既往歴：13歳．肝炎

 家族歴：特記すべきことなし

 現病歴：198i年ll月13日 右側腹部痛および肉眼的

血尿があり，近医入院した．38℃の発熱が4日間続

いた，IVPにて異常を指適されll月27日当科を紹介

され，12月1日に入院となった．

 現症：体格栄養中等度．全身の皮膚に異常所見を認

めない．血圧120～60mmHg，眼球結膜に黄疸は認

められず，眼瞼結膜に貧血を認めない．胸部理学的所

見異常なし、腹部は平担で軟右側腹部に右腎下極と

思われる腫瘤を触知し，軽度の圧痛を認めたが，移動

性良好であり，表面も平滑であっ．た．尿管走行部，膀

胱部，外性器に異常所見を認めず，リンパ節の腫脹も

認められなかった．



326 泌尿紀要 29巻 3号 1983年

 検査成績：∬1腋所見；RBC 372×104／mm3， WBC

6，loo／mm3，臼血球分画異常なし，（Hb l 1．89／dl， Hct

34．7％，血小板32，1×104／mm3，赤沈1時間40 mm，

2時間80mm，出血時間，凝固時間正常，血液生化

学的検査；TP 7，59／dl， Alb 57．6％，α1gl 4．0％，α2g1

6．8％， Bgl 13．0％， rgl 18．6％， GOT 21， GPT 14，

LDH 507， ALP 5．7 （KAU）， T－Bil O．5 mg／dl， TC

146mg／dl， BUN 12mg／dl， Cr O．7 mg／dl， Na 146

mEqil， K 4．5 mEq／1， Cl 109 mEq／1， CRP 1十， FBS

93mg／d1，尿所見；羅臼（一），糖（一），ウロビリノー

ゲン正常，沈渣R．BC l～2／HPF， WBC l～2／HPF，

EKG異常なし，

 X線学的検査所見；胸部異常なし，KUBにて異常

な石灰化陰影を認めず，また透亮像をも認めなかった．

IVPにて右腎孟腎杯の変形と右ネフログラムの腫大

を認めた（Fig．1）．腎動脈造影にてコイル状の腫瘍血

管を腫瘤に一致して認めたが，やや粗な印象であった

（Fig．2）． CTにて周囲組織との境界明瞭にてlow

densityの大きな腫瘤を右腎に認めた（Fig．3）．

 上記より，右腎悪性腫瘍の疑いにて12月81」に手術

をおこなった．

 手術所見：右腰部斜切開にて後腹膜腔に達した．右

腎は著明に腫大していたが，腫瘍の周囲への浸潤およ

び癒着は認められず，比較的容易に剥離摘出司能であ

った．また周囲リンパ節の腫大も認められなかった．

手術時間1時間35分，出血量は156mlであった．摘

出標本の重量は1，1009であり，断面は黄褐色で腎の

ほぼ全体をしめ，．ヒ極および下極にわずかの正常腎組

織を認めるのみであったが，腎被膜は破っておらず，

一部出血壊死を生じていた（Fig．4）．術後経過は順調

であった．

 病理組織学的所見：腫瘍はほとんどが成熟した脂肪

 組織であり，この中に平滑筋細胞をともなった小血

管の集まりが散見され，血管筋脂肪腫と診断した（Fig．

5）．悪性像は認められなかった．

考 察

 1．統計的考察

 われわれはOchiら1）の集計した本邦報告例l13例

にさらに今回1982年3月までの文献上調べえた33例お

よび自験例を加えた147例に関し（Table I），統計的考

察を試みた．男女比は1対2．9と女性に多く，年齢分

布は男女とも30歳代にピークを有し，平均年齢はそれ

ぞれ37．8歳，39．9歳であった（Fig．6）．左右差は認め

られなかったが両側性のものが21％に認められた．結

節性硬化症との合併例に両側性のものが多かった．結

節性硬化症との合併はその記載の明確なもの135例申

51例と38％に認められた．主訴は終痛63％，腫瘤35％、

血尿23％と腎癌の3大徴候と言われるものが上位をし

め，以下発熱，ショックなどであった（Table 2）．治

療は腎摘出術が圧倒的に多くおこなわれ，片側性の症

例に対してはほとんど腎摘出術がおこなわれていた，

Fig． 1 Fig． 2
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Fig． 3

Fig． 4
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Table・1

報告者 年齢  性  患側 ttt主訴 治療 文 献

1．矢野・ほか

2．中野。ほか

3．斉藤

4．林・ほか

5．白石・ほか

6．有門・ほか

7．押・ほか

8．押・ほか

9．目日寺・ほか

10．四日寺・ほか

11，鈴木・ほか

12．荒井●ほか

13．横川・ほか

70

32

60

18

28

34

32

54

26

50

40

39

37

14．小田島・ほか  14

15．小田島・ほか  14

16．小田島・ほか  57

17．小田島。ほか  33

18．田村・ほか   43

19．山田・ほか   26

20．松尾・ほか   40

21．松尾・ほか   30

22．石塚・ほか   55

23．青柳・ほか

24．今村・ほか

25．山本・ほか

26．田中・ほか

27．二二

28．橘・ほか

29．元井。ほか

30．西田・ほが

31．岩田・ほか

32．坂本・ほか

33．池田・ほか

34．自験例

27

22

24

48

36

27

33

25

33

48

32

32

女  右

男  両側

女  右

男  左

女  左

女  左

男  右

女  左

女  右

女  右

男  両側

女  両側

女  左

女  両側

女  右

男  二

女  二

女  山

女  右

四  左

女  国

女  左

顕微鏡的血尿

側腹部痛

側腹部痛

血尿

側腹部痛

側腹部痛
ショック

結節性硬化症

側腹部痛発熱

側腹部痛

側腹部四

割腹部痛
ショック

側腹部痛

側腹部下瘤

側腹部痛発熱

側腹部腫瘤

側腹部痛

側腹部痛

血尿

側腹部腫瘤

側腹部下

側腹部痛

側腹部痛

五重側側腹部溜

男  両側

女  二

女  左

男  二

女  両側

女  左

女  両側

女  右

女  囲

女  不明

女  右

側腹部痛血尿

側腹部腫瘤

イ貝11re同区腫瘤

側腹部腫瘤

腹部膨満

側腹部痛血尿

側腹部痛発熱

側腹部痛

イ貝U腹音K且重瘤

側腹部痛血尿

側腹部痛血尿

．腎摘

両腎生検

腎胡

地摘

腎摘

腎駆

歩摘

腎摘

腎摘

腎摘

生検

両腎部分切除

腎摘

両腎生検

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

腎摘

左腎生検

右脚摘

腎摘

腎摘

腎摘

二間摘

腎摘

膿瘍ドレナージ

黒瀬生検
腎口

回摘

腎摘

腎摘

日泌70－369，1979

日泌70－609，1979

日泌70－1186，1979

日泌70－840，1979

日泌70－1296，1979

日泌70－1309，1979

日’i必70－1176，1979

日泌70－1176，1979

西日泌尿41－739，1979
B泌70－956，1979

西日泌尿41－739，1979

日泌70－1176，1979

期目紀要25－805，1979
日泌71－435，1980

西日泌尿42－1199，1980
日泌72－392，1981

日泌71－1420，1980

日i必 71－1420，1980

日泌71－1420，1980

日泌71－1420，1980

日泌71－1412，1980

日’i必 71－407，1980

回忌71－1105，1980

日泌71－1105，1980

西日泌尿41－1135，1979
日泌71－1105，1980

臣話ラ必 35－371，1981

日泌71－820，1980

日泌71－820，1980

日泌71－803，1980

西日泌尿42－1336，1980

周忌泌尿42－475，1980

日泌72－110，1981

日泌72－945，1981

日泌72－1100，1981

日泌72－610，1981

西日泌尿43－1107，1981

西日泌尿43－1108，1981

両側性の症例に対し，腎部分切除術あるいはラドン針

の打ち込みなどがおこなわれていた（Table 3）．

 2．腎癌との鑑別診断について

 診断は，結節性硬化症を認める症例での腎腫瘤の場

合においては，その50～80％に本症が合併すると言わ

れており2），とくに両側性のmassの場合には本症を

念頭におくべきである．しかしながら合併疾患を有さ

ない腎腫瘤の場合，本症と腎細胞癌とを鑑別すること

は従来困難であるときれてきた．が，最近のCTお

よび輝音波診断装置の出現によりこの問題は解決され

ようとしている．診断上本症の特徴ときれるものを以

下にあげる．

 a）血液生化学所見：血清LDH値の高値3）

 b）単純撮影：腹部単純撮影でのhypodensc（fatty）

  zonesの存在2・4）．単純撮影と血管造影での腫瘤

  陰影の相違3）．

 c）腎血管造影（Apitzschら5）のsummaryによる）

  ； （i） Hypervascular tumor with normal interlo－

  bar arteries （ii） Macro ＆ microaneurysms

  occasionally arranged in clusters （iii） “Onion
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  skin” in the venous phase （iv） Multiple cyst－

  like regions （v） Prolonged arterial phase ＆

  absense of arteriovenous shunts

d）Pharmacoangiography：epinephrineを混じた造

  影剤を使用してangiographyをおこなった場合

  にvasoconstrictionが得られない6）．

e）CT scan：脂肪組織．はCT値一20から一50程

  度のlow densityを示す7・8）．

f）超音波診断：脂肪組織は豊富な内部エコーを示
  す9・10）．

．血管造影に関しては，腎癌と血管筋脂肪腫が合併し

Table 2． Signs and symptoms

920一

FLANK PAIN

FLANK MASS
HEMATURfA
FEVER
SHOCK

HYPER丁ENTION
GI MANIFESTATIONS

PROTEiNUR］A
NO SYMPTOM

UNKNOWN

92 （62 ．60／e）

53 （36．1 O／o）

3ア（25．2％）

25

11

4

4

3

7

3

細）

50 m
一

MALE

FEMALE

40

30

20

10

10一］9 20－29 30－39 40一一49 50－59 60－69 70一 AGE｛years）

Fig． 6． Age distribution

Table 3． Treatment

NEPHREcTOMY（bilao
RENAL BIOPSY

PART［AL NEPHRECTOMY
NEPHRECTOMY and
  CONTRALATERAL RENAL BIOPSY

NEPHRECTOMY and
  CONTRALATERAL PAR丁1AL． NEPHREQ丁OMY
EXPLORATION
PARTIAL NEPHRECTOMY and
  CON丁RALA丁ERAL IMPLANTATION OF
  RADON SEED

UNKNOWN

117（2）

14

 6

2

2

1

1

4

TOTAL 147
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た症例においてretrospectiveにも，両者の鑑別診断

は困難であったとの報告11）をはじめ，血管造影のみで

は本症と腎癌との鑑別診断は不可能であるとする意見

が多く3・12～1S）， pharmacoangiography lこ関しても

議論の余地が残されている16）．CT scanにより腫瘍

中の脂肪組織の有無を確実に診断できるようになり，

さらに超音波診断を加えることにより，脂肪組織を含

まない腎癌との確実な鑑別診断が可能となってきた．

この両者により，直径1．5c皿あるいは2．Oc皿の本

症の腫瘤を術前に診断しえたとの報告も知られる10・17）．

Bos・1iakら8）は本腫瘍を構成する3つの要素のうち，

脂肪組織が多いものはCTおよび超音波診断装置に

よって，また血管組織が豊富なものは血管造影をおこ

ないその特徴的な血管像によりそれぞれ診断が可能だ

が，筋組織に富む腫瘍の場合はX線診断上その特徴的

所見がなく，術前診断が非常に困難であると述べてい

る．またStephensらエ8＞によれば，分化型の脂肪肉腫

と本症との鑑別はCTによっては困難であり，脂肪

肉腫はその血管像に乏しいことから，両者の鑑別｝乙は

血管造影が必要であると述べている．すなわち，CT

および超音波診断により脂肪組織を含む本疾患とそれ

を含まぬ腎細胞癌との鑑別診断は可能だが，やはり従

来おこなわれてきた血管造影も，他疾患との鑑別診断

および，本疾患の治療方針を考える上でも，不可欠な

検査であると言えよう．

 3．治   療

 本疾患が良性腫瘍であることを考えると，可能なか

ぎり保存的治療が望ましい．しかしながら従来腎癌と

の術前鑑別診断が困難であったことから今回われわれ

が集計した症例においても，そのほとんどに腎摘出術

がおこなわれていた．今後確実な術前診断が可能とな

れば，腫瘍切除，腎部分切除あるいは腫瘍そのものの

保存的治療などが多くなるものと考えられるが，本腫

瘍が血管腫の要素を含むことから出血しゃすい性質が

あり19””20），shockの報告も7．5％に認められ致命的と

もなりうる疾愚である．またごくまれには悪性化の報

告もあり22）厳重な経過観察が要求される．

結 語

1）右腎に発生した腎血管筋脂肪腫の1例を報告した．

2） 1982年3月までの本邦報告例147例の統計的観察

をおこなった．

3） 腎癌との術前鑑別診断について文献的考察をおこ

  なった．

 本論文の要旨は第410回日本泌尿器科学会東京地方会にお

いて発表した．
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