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TWO CASES OF RENAL ANGIOMYOLIPOMA

Akio NismNo， lsamu MoToi， Masayos’ni SmM．AMuRA and Haruo HisAzuMi

     From the ．Department of Urology， School of Medicine， Kanaiawa University

                   （Director’Prof．∫∫． Hisagumの

 Two cases of renal angiomyolipoma without tuberous sc工erosis are presented． The工st

case was a 33－year－old woman who had left flank pain and macroscopic hematuria on August

26， 1980． Physical examinations revealed， a large left renal tumor， and selective renal

angiograms showed the presence of a hypoyascular mass located in the central to median

lower part of the left kidney． Ultrasonography showed a high echogenic mass accompanied

by a round low echogenic area in the left kidney． Computed tomography revealed a fatty

density in the renal mass． The 2 nd case was a 60－year－old woman who was incidentally

diagnoscd as having a right renal tumor by ultrasonography on February 18，エ982． The

echogram showed a high echogenic mass in the right kidney， and the fatty density in the

renal mass was determined by computed tomo．crraphy． These patients underwent nephrecto－

my and the histological diagnosis was angiomyo］ipoma．

 The usefulness of ultrasonography and computed tomography in the preoperative diagnosis

of this clinical entity and the possibility of association with renal cell carcinoma are

discussed．
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緒 言

 近年，超音波検査，CT scanなどの画像診断の発達

にともない，本邦における腎血管筋脂肪腫の報告例が

増加している．最近，われわれも本症の2例を経験し

たので報告する．．

症 例

症例1：33歳 女性

初診＝1980年9月3日
主訴：左側腹部痛，肉眼的血尿

家族歴・既．往歴：特記すべきことなし

現病歴：1980年8月26日突然，左側腹部油痛発作とと

もに，凝血塊の混じた肉眼的血尿を認めた．その後も

左側腹部鈍痛，肉眼的血尿が続くため当科を受診した．

現 症：体格，栄養中等度．左側腹部に腰下2横指に

達する腫瘤を触知し，表面平滑，弾性硬，圧痛を認め，

呼吸性移動は不明瞭であった．精神症状，皮膚症状は

認められなかった．

入院時諸検査成績：赤沈1時間値130mm，2時間値

155mm． cR．P 2．7 9／dl．血液一般検査Hb 9．29／d1，

Ht 27．6％， RBC 320×104 ／mm3， WBc 6，700 ／mm3，

血小板66．1×104／m皿3．血液生化学検査 血清総蛋白

ア．49／dl， AIG 1．12， Fibrinogen．490 mg／d1， GOT
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Fig． 1．
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Selective renal angiogram showing the presence of 2 left renal arteries and a

hypovascular area in the median portion of the left kidney

Fig． 2． Ultrasonogram showing a high echogenic mass associated with a round low

echogenic area in the left kidney （transverse section）

Fig． 3． CT scan disclosing a large mass containing a fatty densitv in the left kidney
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Fig． 6． Selective renal arteriogram

    showing 2 hypovascular
    areas in the right kidney
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Fig． 5． Microscopic appearance of renal

    tumor of case 1． H＆E （×40）

Fig． 7． Ultrasonogram showing a high echogenic
    mass in the lower pole of the right kidney

    （iongitudinal section）

191U／L， GPT 151UIL， LDH 1，5421UIL， LDH

isozyme： 1 44．6％， ll 37．8906， M 11．9％， N 3．9％，

V1．6905， Al－P 1711U／L， Ac－P 9．O IUIL， ZTT

9．0 U，TTT l．1U．腎機能，血清電解質は正常．尿

所見 蛋白（措），RBc（冊）， wBc 20～30／h．p．f．，

細菌（一），一般細菌培養（一），尿細胞診class L

X線学的検査；KUBでは左腰筋陰影不明瞭で， DIP

では腫大した懇懇の中，下灘杯の外下方への圧排，偏

位，上繭杯の圧排，変形，拡張が認められた．逆行性

腎孟造影では左腎内側下方に造影剤の腎孟腎義訓外へ

の温流を認め，delayed filmでも左腎部に一致して

造影剤の貯留が認められた．大動脈造影にて2本の左

腎動脈を認め，選択的左腎動脈造影にて左腎中央部か
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Fig． 8． CT scan showing 2 small masses involving

    the right kidney． Note the low density of

    the masses

Fig． 9． Two yellowish tumors

    （arrows） in the right

    kidney
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Fig． 10． Microscopic appearance of renal tumor of case 2． H＆E （×40）

ら内側下方に突出するhypovascular areaが認めら

れ，わずかではあるが細小新生血管の増生も確認でき，

正常腎実質は外方へ圧排されていた（Fig．1）．ネフ

ログラム相ではIow density areaとして確認され

た．超音波検査では遜譲中央部前面に一部low echo－

genic arcaをともなうechoの強い腫瘤が確認され

（Fig．2），腹部CT scanで左門の腫瘤は脂肪に一致

するCT値を示す部が大部分で，その中にsoft tissuc

densityを示し，一部，造影剤によるenhancement

が認められる部位が存在し，腎孟腎杯系と腫瘤の内部

との交通が疑われた（Fig．3）．

 以上より，左腎腫瘍，とくに脂肪成分を有する血管

筋脂肪腫か脂肪肉腫が疑われたため，9月22日経腹膜

的左腎摘除術を施行した．

手術所見：左傍正中切開にて腹腔に入り，型のごとく

置旧を摘出した．腎茎部および腎周囲は癒着が強く，
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腰筋および横隔膜と腎脂肪被膜との剥離は容易でなか

った．左賞勲部リンパ節の一部に腫大が認められ，同

時に切除した．

摘出標本116．5×10．2×8．7 cm，5189．表面には直径

0．5cmから2cm大の黄白色の小結節を数個と，内

側下方に突出する腫瘤が認められた．割面では腎中央

部から腎孟周囲に一塊となった大きな黄白色の腫瘤を

認め，腫瘤内に限局して凝血塊が存在していた．腎実

質はやや薄くなっており，腎孟内冠も狭小となってい

た（Fig．4）．組織学的には，腫瘤の中心部に比較的

分化した脂肪身様の所見があり，周囲にやや異型性を

有する平滑筋細胞の増殖と血管の増生，小血管壁の肥

厚を認め（Fig．5），腎血管筋脂肪腫と診断された．

リンパ節には，反応性炎症が軽度認められた．

症例2＝60歳 女性

初 診l1982年3月18日

主訴：右腎の精査

家族歴；特記すべきことなし

既往歴＝1974年胆石にて胆嚢摘出術．1976年慢性膵炎．

現病歴：1976年以降，慢性膵炎の診断にて本院第2内

科外来にて定期的経過観察を受けていたが，1982年2

月18日の腹部超音波検査にて偶然，右幅下極に腫瘤の

存在が確認され，精査を目的として当科を受診した．

血症1体格，栄養中等度上腹部正中に手術搬痕を

認め，腎は触知されず，精神症状，皮膚症状は認めら

れなかった．

 入院時諸検査成績：赤沈1時間値19mm，2時間値

53 mm・GRP（一）．血液一般検査，血液生化学検査

では，s－Amylase 749 lu／L， u－Amylase 2，0001u／L

以外異常は認められなかった．尿所見 蛋白（一），沈

渣正常，一般細菌培養（一），尿細胞診class I． X線

学的検査：KUB， IVPではとくに異常所見なく，選

択的右軸動脈造影では右腎中央部外側および下極の2

ヵ所に，hypovascularではあるが細小園生血管の増

生をわずかにともなう部位があり，その部への葉間動

脈が軽度圧排されていた（Fig．6）．ネフログラム相

では下心の病変は，low density arcaとして確認さ

れた．pharmaco－angiographyでは血管収縮は正常

であった．超音波検査にて右腎下極にのみhigh

echogenic arcaを認め（Fig．7）， CT scanで右文

中央部後面と下極前面にそれぞれ径約3cmの腫瘤を

認め，内部には脂肪組織の存在を示す低吸収値の部が

混在していた（Fig．8）．

 以上より，右腎腫瘍，とくに腎血管筋脂肪腫を疑っ

たが，腫瘍からの出血の危険性，2ヵ所の腎部分切除

の，手技上の困難性などを考慮し，4月12日右腎摘除
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術を施行した．

手術所見：右腰部斜切開にて後腹膜に達し，型のごと

く紅毛を摘出した．右腎の下極前面，中央部外側に弾

性軟の腫瘤を認め，後者は腎周囲脂肪織との癒着が強

かった．腫大したリンパ節は触知しえなかった，

摘出標本：10．2×5．4×4．7cm，1039．中央部後面と下

戸前面に腫瘤を認め，割面では，いずれの腫瘤も正常

腎実質との境界は明瞭で，両腫瘤は別個のもので径約

3cmの：黄白色の腫瘤は2個と断定された（Fig．9）．

組織学的には平滑筋細胞の軽度の異型性をともなうが，

分化した脂肪細胞および小血管群の増生と，それを取

り巻く平滑筋組織の増生が認められ（Fig．10），腎血

管筋脂肪腫と診断された。

考 察

 腎血管筋脂肪腫の報告は近年増加しているが，疾患

の発生頻度が高くなったというよりも，むしろ診断技

術の向上によるものと考えられる．本疾患は良性腫瘍

で，以前は結節性硬化症に付随した場合や，剖検時に

偶然発見されることが多かった．Hajduら1）は，剖検

例8，501例中に2ア例の本疾患の存在を確認しており，

きわめて稀な疾患とは言えない．最近の画像診断の向

上，とくに超音波検査，GT scanの普及にともない，

本疾患の診断率も高くなっていると推測される．

 われわれの症例は結節性硬化症をともなわなかった

が，越智ら2）の本邦の統計では，113例の腎血管筋脂肪

腫の症例のうち，37例に結節性硬化症を認めている．

結節性硬化症における内臓病変は，腎，心，肺の順に

多く，腎病変の合併は40～80％と言われ3），嚢胞，腺

腫，それに本疾患，またまれに腎細胞癌，肉腫の悪性

病変を合併している．Hajduら1）の統計では，腎病変

をともなった結節性硬化症患者53例中，14例が癌であ

ったと報告している．Jardinら3）は腎悪性腫瘍の合併

のあった結節性硬化症の報告は5例存在し，本疾患の

有無には関係なかったとしている．われわれが調査し

たところでは，その報告以外に，Gutierrezら4）の報

告や，Barbourら5）の報告， Lynneら6）の報告があり，

いずれも結節性硬化症の症例で，前者は腎細胞癌と本

疾患，後二者は嚢胞腎に腎細胞癌と本疾患が合併して

いた．また，結節性硬化症をともなわない本疾患にも

腎年鑑癌の合併例もあり，Kavaneyら7）や・Schujman

ら8），さらに本邦でも竹山ら9）が報告しており，結節

性硬化症の有無にかかわらず腎悪性腫瘍の合併が認め

られている。

 また，あまりこれまで注目されていないが，本疾患

に乳癌の合併する例があり，HajduらDは27例の本疾
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患の剖検例にて11例の乳癌の合併があったと報告して

おり，本疾患に遭遇した場合，常に念頭に入れておか

ねばならないと思われる。

 本疾患の診断は，結節性硬化症を伴なう場合は容易

だとされたが，前述したように悪性腫瘍の合併例も認

めるため，結節性硬化症があるから腎病変を本疾患と

診断するのは早計で，充分な精査がやはり必要である

と思われる．診断には，以前は血管造影がもっとも有

用とされてきたが，典型的所見を呈する症例は少なく，

三種成分の混合の度合などで変化してくるものと思わ

れ，多くの報告者は本検査に懐疑的である3）．

 血管造影に代わって超音波検査，CT scanの有用性

が強調されるようになってきたle－12）．超音波検査にて

本疾患の脂肪成分の存在，異種成分の混合という性格

のためhigh echogenic areaとして認められるのが

特徴とされている．Bosniak12）は12例の本疾患の超音

波検査で10例にhigh echodcnse patternを示した

とし，Hartmanら／3）は10例のうち6例がhigh echo－

dense patternで， mixed pattern， low echodense

patternを示したのは各々2例ずつであったとしてい

る．また，彼らは42例の腎細胞癌でhigh echodense

patternを示したのは，わずか2例だったと述べてい

るが，同時に，腎細胞癌でもこのpatternを示すこ

ともまれにはあり確定的でないと示唆している．

 CT scanは， C T値を測定することにより，病変

の質的診断を可能にし，これまでのX線検査では得ら

れなかった情報が容易に得られるようになった．心疾

患では脂肪成分を含むため，CT値でfatty density

が認められれば，本疾患を推定しうる．腎細胞癌では

fatty densityを認めた例はなかったと， Bosniak12），

Fried・nanら14）は報告しており，腎細胞癌を否定する

のに，かなり特異的所見と考えられる．ただし，前述

したように，本疾患に腎細胞癌の合併例も認めるため

注意を要する．fatty densityを示す場合には，脂肪

腫，脂肪肉腫の存在も否定できないが正5），Bosniaki2）

は，前者は血管造影で鑑別可能で，良性疾患という点

では本質的に本疾患と同じで，あまり問題とされない

としている．Shawkerら10）は，高分化の脂肪肉腫も

CT scanで本疾患と類似の所見を示すとしているが，

Bosniaki2）は，血管造影上，脂肪肉腫ではavascular

だが，本疾患ではangiomatous elementを含むた

め鑑別は可能と述べている．

 生化学的検査成績では特異的なものはないが，永田

ら16）が，本疾患では腎癌に比しLDH高値の例が多

く，後腹膜腔への出血との関係を推定しているが，わ

れわれの症例1がLDH高値を示し，とくに腎組織

の障害時認められるLDH isozyme I，豆の上昇も

認められた点，後腹膜腔への出血はなく，腫瘍内の出

血を認めた点などを考慮すると，後腹膜腔に限らず腫

瘍からの出血がLDH高値の原因となると思われた．

 いずれにしろ，組織型を確定し，症状を除くために

は外科的処置が必要で，本疾患が良性疾患であり両側

性に発症する可能性を考慮すると，可能な限り保存的

手術を心掛けるべぎである．本邦の統計2）では，80％

に腎摘除術が施行され，われわれの症例でも症例1は

腫瘍が大きく腎の中心部を占拠していたため，症例2

は本疾患が多発して離れて存在し，別々に部分切除，

腫瘍切除は技術的に困難なため，対側腎が正常である

ことを確認したうえで，腎摘除術をおこなった．

 一般的には，片側腎にのみ本疾患が疑われる場合，

迅速凍結切片により組織診断をおこない，本疾患と確

定されたなら可能な限り腫瘍切除か，腎部分切除をお

こなうことが推められている．Jardinら3）は，8例の

保存的手術を施行し，そのうち6例に凍結標本による

診断がおこなわれたが，false negativeの例はなく確

定診断に有用であったとしている．本邦では越智ら2）

の統計で113例中5例に腎部分切除が施行されており，

越智らの症例では2例に，腫瘍を薄い腎実質を含めて

切除している．腫瘍が巨大だとか，部位的に部分切除

が困難な時は，腎摘除術もやむをえない．

 両側腎に本疾患が疑われる場合には，腎症状が強く

ない限り，生検のみにとどめておくことが無難であろ

う17）．Jardinら3）は，両側腎に本疾患が存在し，一側

腎を摘除した18例の経過を集計しているが，勝勢に対

しては無処置で経過観察しえた10例で，4例が突然出

血し，そのうち2例が死亡，2例が腎移植を施行，別

の2例は慢性腎不全にて死亡と，両側腎に病変のある

場合の一側腎摘除後の予後は悪く，腎保存を考慮する

よう述べている．

 病理学的に問題となるのは，腎血管筋脂肪肉腫の解

釈の点だが，Jardinら3）は，多くの報告において組織

像での未熟性、異型性さらに静脈内浸潤などは，悪性

の指標にならないとし，Buschら18）は，リンパ節に本

疾患と同一の組織所見の得られた2例は，転移ではな

く本疾患の多中心性発症という性質によるものとして

いる．

 最後に今後，超音波検査，CT scanなどの普及に

より，症例2のようにほかの疾患の検索中に偶然本疾

患が発見される場合が増加してくると予想される．

Bosniak12），目時ら17）も肝胆道系の精査中に無症状の

本疾患が発見された例を報告している．



西野・ほか

             結     語

 最近2年間に経験した腎血管筋脂肪腫の2例を，若

干の文献的考察も加えて報告した．

 本論文の要旨は，第304回，第312回日本泌尿器科学会北陸

地方会において発表した．
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