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 Arteriography has become one of ’the most useful method in the diagnosis of renal neoplasm．

Especially， in renal cell carcinoma， diagnostic accuracy as high as 95 per cent has been stressed

with the angiographic findings such as tumor stain， pooling and hypervascularity．

 Remaining avascular carcinoma comprising about 5 per cent cannot be distinguished from

other avascular space occupying lesions such as solitary cyst， abscess， adenoma， sarcorna and

metastatic renal tumor．

 Seven cases of avascular renal tumor were recently experienced． Of these， 5 were renal cell

carcinorna， one was renal fibrosarcoma and the other one was metastatic angiosarcoma． lt was

difficult to establish preoperative diagnosis in these cases． ， The problems in diagnosis of avas－

cular renal tumor was discussed．

緒 言

 腎腫瘍の診断における腎動脈撮影はすでに不可欠の

ものとなっており広く普及している．とくに腎癌の場

合のtumor stainやpooling signは特徴的であり，

これらの所見が得られれば95％以上の確率をもって術

前診断が下される．しかし残りのわずかなものはこれ

らの所見を示さずavascularとなるため動脈像によ

る診断に限界があると考えられる．

 また腎肉腫ではその組織型が多様であるとともに血

管像もさまざまであるが，多くはavascularである

ことより一部のavascularな腎癌や腎孟腫瘍， Wilms

腫蕩などと鑑別をつけがたく，多くは術前に確定診断

を下しえない．

 いっぽう，組織像のいかんにかかわらず腎腫瘍が

cystic degenerationを生じた場合やcystに合併し

た場合，転移性腫瘍などもavascularとなることが

あって，孤立性腎嚢腫を含めて鑑別診断上の困難を生

ずる．

 われわれはいままでにavascularな腎腫瘍として，

腎癌5例，腎肉腫1例，転移性腎肉腫1例を集めえた

ので報告するとともにavascular renal tumorに関

し若干の考察を試みた（ただしWilms腫瘍9・14）およ

び腎孟腫瘍10）でもときにavascularとなるが，すで

に詳細を報告したので今回は除外する）．

症 例

 症例 1．患者35才，男子．1969年5月8日，肉眼的

血尿および左側腹部痛を主訴として受診．初診時左側

腹部に硬く可動性のない小児頭大の腫瘤を触れた．

 IVPで右腎孟像は正常なるも左上腎杯は欠損し，ま

た腎影全体が下方に圧排されていた．腎シンチグラム

では上極にnon－labeling areaが認められた．また

大動脈撮影による左腎動脈像は全体に伸展されavas－

cularであり， Poolin9， tumor stain，病的血管を認

めなかった（Fig．1）．

 1969年5月28日，左回腫瘍の診断にて経胸腹式に腎

摘除術をおこなった．摘出腎は850g，18 x 13×10cm

で腎上半分に12x9×6cmの出血，壊死の強い腫瘍

がみられた．組織学的tlこは紡錘形でクロマチンの多い

核を有するanaplastic variantの腎癌で壊死部分も

広範にみられた．

 患者は1969年12月2日全身転移にて死亡した．
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 症例 2．患者25才，男子．1969年6月ごろより左側

腹部痛が出現し，しだいに終痛が増強，持続するよう

になった．1969年10月，横浜市大病院内科に入院し，

左側腹部に硬く，圧痛を示し，可動性のない小児頭大の

腫瘤が発見された．IVPでは右腎二二は正常なるも，

左上腎杯は閉塞され，中腎杯は下方に圧排されていた

（Fig．2）． RPでもIVPと同様の所見がえられた．

1970年1月泌尿器科に転科し，左選択的腎動脈撮影で

は左今上極は全体にavascularであり，細い血管が

伸展，圧排されていてpooling， tumor stain， A－V

shuntを認めなかった（Fig・3）．

 1970年1月26日，左腎腫瘍の診断にて腎摘除を試み

たが摘出不可能で生検に終った．組織学的にはana－

plastic carcinomaで壊死部分も認められた．患者は

1970年2月26日全身転移にて死亡した．

 症例 3．患者71才，女子．1972年3月7日，肉眼的

血尿および血疾を主訴として受診．受診時両側腎を触

知せぬも左二部に圧痛を示した．胸部レ線にて両側肺

野に転移病変を認め，IVPで右腎は正常なるも左腎

は描出されず，RPで罰杯の中等度拡張，上野杯の外

方への圧排，腎孟の陰影欠損を認めた（Fig．4）．

 左選択的腎動脈撮影では腎動脈は全体に粗で細く，

tumor stain， poolingは認めなかったが，動脈相

はじめより腎主動脈に接して叩上極内に巨大なA－V

shu耳tを認めた（Fig・5）．

 また静脈相では側副血行として卵巣静脈が描出され

腎静脈の閉塞を示した（Fig。6）．

 患者は血尿，門馬が持続し，しだいに呼吸困難が増

強し，1972年4月18日死亡した．

 剖検で左回は2509，11．5×5．5×4．Ocmで腎中央

に4×4cmの出血性，境界不鮮明な腫瘍がみられた，

また両側肺，傍大動脈リンパ節，両側副腎に転移を認

めた．組織学的にはanaplastic variantの腎癌であ

り，広範な壊死を伴った．

 症例 4．患老43才，女子．1972年4月ごろ・より右背

部痛，体重減少が出現した，1972年7月横浜市大病院

内科に入院し，顕微鏡的血尿およびIVPでの異常を

指摘され泌尿器科に転科した．

 腹部単純撮影で右腎部に淡い石灰化像を認め，IVP

およびRPで右腎杯は軽度拡張し，全体に内下方に圧

排されていた（Fig．7）．大動脈撮影では二二動脈は

腎中部，および下極の支配血管が伸展，圧排され，三

極はavascularとなりpooling， tumor stain， A－V

shuntを認めなかった（Fig．8），腎シンチグラムで

は：右腎三極にnon－1abeling areaを認めた，

 1972年8月18日，凹凸腫瘍，とりわけ悪性奇形腫を

疑って右腎摘除術をおこなった．

 摘出腎は2859，11x6×5．5c！nで，腎全体に黄褐

色の腫瘍を認めた．組織学的にはnephrogenicおよ

びsarcomatousな成分がみられ，なお検討の余地が

あるがanaplaStiC CarCinOmaと考えた．

 患者は術後1日目に右下肢静脈血栓を生じ血栓除去

をおこなうも再発し，術後2日目にふたたび血栓除去

をおこなった．しかしなお血行状態不良のため，術後

8日目にやむなく右下肢切断をおこなった．術後3週

目ごろより肝腫大，呼吸困難が出現するようになり

1972年9月28日死亡した．剖検では肺，肝，傍大動脈

リンパ節への広範な転移巣を認めた．

 症例 5．患者54才，男子．1972年5月末より発熱，

鼻出血あり，某病院内科に入院した，胸部レ線撮影

で異常を認めなかったが，検尿で蛋白（＋），赤血球

（＋），白血球（升）が判明し，IVPをおこなったと

ころ左二幅の変形が判明したため1972年10月19日，小

田原市立病院泌尿器科に転院した。

 入院時両側腎を触知しなかったが，左季肋部に軽度

の圧痛があった．胸，腹部単純撮影で異常を認めなか

ったが，IVPで左回孟の拡張，中・下腎杯の拡張，

変形を認めた（Fig・9）．左選択的腎動脈造影では腎中

部支配動脈が圧排され，avascularであった（Fig．

10），しかし且ephrotomographyではavascular部

に一致したradiolucentな部位は認められずnephro－

gramの拡大を示した．

 入院後も発熱が持続し，貧血，赤沈値充進，CRP

の強陽性が認められたため，1972年1！月8日，左腎腫

瘍の疑いで手術した．左後腹膜腔に達すると，左腎上

極にリンゴ大腫瘍が発見された．しかし周囲組織との

癒着は少なく根治的腎摘除術を施行した．

 摘出腎は7009，12．5×7x10cmで中央部よりや

や上方に7×8x10 cmの黄白色，実質性，一部壊死

を伴う腫瘍が認められた（Fig．11）．

 組織学的には好酸性原形質に分裂を伴う異型核を有

する細胞が小腺腔を形成し，一部乳頭状に増殖，浸

潤していてpapillary adenocarcinomaと診断した

（Fig．12）． また腫瘍組織は一部壊死がみられるとと

もに好酸球の浸潤が認められた．

 術後一過性にBUNの上昇がみられたが一般状態に

変化なく，術後40日目に退院した．また術後2週目よ

り左財部にコバルト60照射をおこなった．術後4ヵ月

目では転移，再発の所見なく経過観察中である．

症例 6．患者22才，男子．1971年3月はじめより肉
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眼的血尿，右腰部痛が現われた．1971年4月某医tcて

：右腎性血尿を指摘され，1971年5月精査のため入院し

た．

 入院時，両側腎は触知しなかったが右三部に圧痛を

示した．

 IVPでは左腎は正常なるも，右腎孟は陰影欠損お

よび腎杯の拡張を認め，RPでは右三世の陰影欠損

を認めたが，右上腎杯には造影剤が流入しなかった

（Fig． 13）．

 右選択的腎動脈撮影では寸寸中部支配血管の伸展，

圧排がみられavascularであったが，一部にごくわ

ずかな斑状の病的血管を認めた．しかしpooling， tu－

mor stain， A－V shuntは認めなかった（Fig．14）．

またpharmacoangiographyも無効であった．

 1971年7月5日，右腎孟腫瘍の診断のもとに腎を露

出すると腎中部に半球状の膨隆を認め，一部被膜を破

って壊死状物質が突出しており腎摘除術をおこなっ
た．

 摘出腎は2109，11×6×5cn1で腎中部に4×4cm

の半球状隆起があり，また実質内には境界鮮明な8x

3×3cmの黄白色の腫瘍が認められ，またこの腫瘍か

ら3x2×1cmの暗赤色の突起が腎口内に伸びてお

り，腎孟像での陰影欠損の原因と考えられた．組織学

的には全体に変化の少ない均一な線維性増殖と多数の

核分裂を認め線維肉腫と診断した．また広範な壊死も

認められた，

 患者は術後6ヵ月目に右側腹部に腫瘤が再発し，下

大静脈撮影で右方からの圧排像が判明した、肉腫の再

発と考え後腹膜を開くと，下大静脈の前面に巨大な腫

瘤が認められ，できるだけこれを摘除したが完全摘出

はでぎなかった．1972年12月8日，転移により死亡し
た，

症例 7e患者3才2ヵ月，男子．1971年7月（2才

1ヵ月）ごろより右足を引きずって歩くようになり，
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1971年8月歩行不能となり某大学病院に入院した．脊

髄造影でTh6－7に閉塞像があり，硬膜外腫瘍と診断

され，1971年10月，腫瘍摘出術を受けた，このさいの

組織診断はastrocytomaであった．そのこ放射線療

法および神経因性膀胱治療のため，神奈川こども医療

センターに転院した．転院時Th4以下の対麻痺およ

び膀胱麻痺があったが外来通院しており，1972年1月

のIVPでは上部尿路に異常を認めなかった．

 1972年6月右側腹部に腫瘤を触れるようになり1972

年7月に入院した．

 入院時：右腎下極に硬い野球ボール大の腫瘤を触れ，

呼吸性移動は良好であった．

 Ultrasonic tomogramで｝ま右腎腫瘤はcystic pat－

ternを示し， IVPで右下腎杯は平滑な圧排像を示した

（Fig．15）．腹部大動脈撮影では右腎下極はavascular

で周囲に腎内動脈が圧排され，tumor stainやpool－

ingは認められなかった（Fig．16）．

 以上の所見より孤立性腎嚢腫と診断し，1972年7月

20日手術した．：右回に達すると下田に野球ボール大の

腎被膜におおわれた膨隆があり，内容が透見されたa

内容液は淡黄，透明であり，嚢腫壁を切除した．この

さい嚢腫の腎側に小指頭大の隆起が認められたが術中

組織診で悪性は否定されたため，右腎は保存した．し

かしその後angiosarcomaと判明したため4日後に

右腎毒した．

 摘出腎はse 9，8×5x4cm，割面では上・下極に

2ヵ所の境界鮮明，白色かつ出血性の軟い腫瘍が認め

られた（Fig・17）．組織学的には円型のクロマチンに

富む大きな核を有する細胞が多数の小血管腔を形成し

ておりangiosarcomaと診断した（Fig．18）．また前

医での脊髄腫瘍の組織像と比較検討したところ同一の

ものと判明し，転移性腎肉腫と考えられた．

 腎摘後1ヵ冒して左下顎の腫大が生じ，歯根部の転

移と判明し放射線療法をおこなった．また頭蓋骨，恥

Table ／

年令・性35才男・・才男レ1才女1・3才女・・才男22才男 3才 男

主 訴肉眼的血幕麟痛お耀眼的血朧背商噸発 熱継的嘱右腹鞭瘤

IVP 左上腎漱損左謂杯欠損左腎拙せ三野需緩擁翻雛炉誰影欠締杯圧排

RP ／／ ~腎杯欠嚥腎礁影欠締孟変形／睡孟陰影欠1／
Angiography iavascular lavascular 171YVSCsUhlGrnt lavascular lavascular 1？uVrnaS8rUVaerssellavascular

術前診断1腎腫瘍1腎腫瘍賢撃紫三冠樵奇糎の睡瘍の則腎孟腫囎嚢腫

組織診剛未分化癌未分化麻分化癌紛化軸心状騙雛肉疇灘囎肉
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Fig．3．症例2 左選択的腎動脈撮影
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F194 症例3 RP

Flg 5 症例3 左選択的腎動脈撮影 Flg 6 症例3 左選択的腎動脈撮影（静脈相）
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F197 症例4 RP
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Fig．11．症例5 摘出標本 Fig．12．症例5 組織像（papillary adenocarcinoma×20）

麟．

Fig．13．症例6 RP Fig．14，症例6 右選択的腎動脈撮影
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Fig．15．症例7 1VP Fig．16．症例7 大動脈撮影
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Fig．17．症例7 摘出標本
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Fig．18．症例7 組織｛象（angiosarcoma×40）
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骨にも骨破壊像が認められるようになり，転移と考え

られ経過観察中である．

 なお前記7症例の要約をTable 1に示す．

考 察

 動脈撮影上悪性腫瘍にみられる所見は間接所見とし

て栄養血管の拡張，腫瘍部血管の変位，伸展，狭窄，

閉塞像などであり，直接所見としては血管新生，病的

血管，pooling， tumor stain， A－V shuntなどカミ知

られている32150）．これらの所見をNeyら32）が分析し

た結果，悪性腫瘍での出現頻度は血管新生，血管閉

塞，tumor stain， pooling， A－V shunt，血管狭窄の

順位となり，血管新生が最有力の所見となっている．

一方avascular tumorという場合血管新生， pooling，

tumor stain（hypervascularity）を欠く場合を総称

している．そして微細な病的血管を伴っても前記所見

のみられぬときはavascu！ar tumorと呼んでもさし

っかえないと思われる．しかし病的血管を伴うもので

はいちおう悪性腫瘍を疑うことが可能である．したが

って大部分の腎孟腫瘍lo）や一部のWilms腫瘍9・14）は

病的血管を伴うavascular tumorといえるが，臨床

診断上最も問題となるのは腎癌や腎肉腫などが全く

avascularとなる場合である。

 腎癌の動脈像所見は．Edsman6）の報告以来hyper－

vascularityを示し， pooling， tumor stainが特徴的

である．またmicroangiographyを用いて検索した

一条16）は腫瘍細胞間にsinusoid状の血管腔を生ず

るためpooling， A－V shuntがみられることを血管

構築上から明らかにした．

 腎癌の動脈造影による診断はEdsman6）によれば80

例中診断不能なものは2例，Lang24）によれば！20日

中11例，Watsonら46）によれば100例中avascular

なものは6例であり，菅原ら39）によると35例中avas－

cularなもの4例，またこのうち診断不能であった

ものは1例と報告している．すなわち腎癌においては

動脈撮影上hypervascularityでpoolingやtumor
stainを示すことにより90～95％1・3・23・24・39・46，48）以上は

診断され，avaSCularなものは5％以下と考えられる．

そしてavascularになるものの大部分は中心部に壊

死をきたした場合30・49）とpapillary tubular adeno－

carcinoma34・47）であり，一部孤立性腎嚢腫19・20・33・41）

に合併したものが含まれる．

 いっぽう腎癌と腎嚢腫は従来より動脈像で98～99％

は鑑別しうるものとされている8・12・27・37・46）・これは当然

のことながら腎嚢腫では周辺は圧排，伸展された血管

像となり中央部はavascularとなって， poolingなど
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の異常血管が存在しないからである．しかし嚢腫に合

併した腫瘍やcystic degenerationを起こした腫瘍で

の鑑別は必ずしも容易ではなくUsonら43）， Kaiser

ら17）の報告を含め同様例の報告がいくつかみられる．

 嚢腫と腫瘍の合併頻度はBraaschら2）は3．7％，

Hepler13）6．1％， Walsch45）7％， Gibson11）によると

6％といわれる．また本邦例では徳永ら41）は141例中

16例（11．3％），加藤ら19）は187例中17例（9．1％）と

報告しており嚢腫のおよそ3～10％は腫瘍が合併する

ものと考えられる．

 また腫瘍と嚢腫あるいは嚢腫状病変の合併形式は

Gibsonn）の分類によると

 1） 腫瘍と嚢腫が全く別個に存在

 2） 既存の嚢腫壁に腫瘍が発生

 3）腫瘍がcystic degenerationをおこす

 4） 腫瘍による尿細管，血管の閉塞による嚢腫形成

という4型をあげておりKaiserら17）はさらにcyst・

adenomaを加えて5型に分類している．

 これらの動脈造影所見のうち2），3），4）はavas－

cularであることが多く，このような症例の鑑別に

は従来より nephrotomography7，28）およびi嚢腫穿刺

法24・28・37・40）が有用であるとされている．

 しかしLang24）によるとnephrotomographyの所

見が確定診断に結びつくのは44，5％にすぎず，neph－

rotomograPhyでavascularであったものでも動脈

像で嚢腫戸内の血管新生，側副血行，およびphar－

macoangiographyで異常所見がみられることがあり，

87％は動脈像で診断しうるとしているがじゅうぶん満

足すべき成績ではない．このため動脈像で診断しえな

いものに対して嚢腫穿刺および造影をおこない，嚢腫

壁の肥厚，不整および穿刺液の分析で血性，脂肪陽

性，細胞診陽性を悪性嚢腫の診断基準とすることによ

り97％まで鑑別診断しえたという，またKristensen

ら22）は嚢腫状病変の穿刺にさいして従来のIVP， RP，

PRPなどをおこなってレ線透視下におこなう方法に

変えて，エコーグラムにより穿刺部位を決定してい

る．IVPで造影されない場合でもRPの操作が不要

であり穿刺部位の深度も決められ，レ線爆射も受けな

いなどの利点をあげている，

 いっぽう腎腫瘍がavascularとなる場合について

中山ら3。）は文献上，つぎのような場合を集録してい

る．すなわち，

 1）腫瘍が小さすぎる場合28・33）

 2）大きすぎてみずから血管を圧迫する場合4）

 3） 中心部が壊死39・33・49）

 4）腫瘍そのものが血管に乏しい場合49）
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5）

6）

7）

8）

9）

cystadenocarcinoma2B，43，46）

腎孟腫瘍10・46・49）

肉腫15・19・31・36・38）

転移性腫瘍4・26・33・35・49）

良性腫瘍28・33・46・49）
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を列挙しており，Weissら47）， Riedelら34）は， papil・

lary－tubular adenocarcinomaでは壊死を伴わなくと

もavascularになると報告している．これは前記分

類では4）に相当するものと思われる．またWilms腫

瘍でも一部のものはavascularとなることが明らか

にされている9，14）が，この場合には壊死の可能性も考

えられる．

 つぎに腎癌と鑑別上重要なものほ肉腫である．しか

し腎肉腫の頻度は腎悪性腫瘍中1～10％と比較的まれ

である．さらに術前診断はほとんど不可能に近いとい

われ，その動脈像の報告も少ない．

 Kincaid21）は肉腫ではあらゆるタイプの血管像がえ

られ，特徴的なものはないと述べているが，本邦では

avascularであったという報告が散見する．

 農村ら18），白神36）は平滑筋肉腫で，磯部15）は紡錘形細

胞肉腫でavascularであったと報告している．菅井ら38）

は線維肉腫で軽度のpoolingを認めるもやはりavas－

cularであったという，また宮川ら29）は線維肉腫で

手術時周囲の副血行や静脈怒張が少なかったと指摘し

ており，Neyら31）は横紋筋肉腫でavascularな例を

報告している．

 いっぽうZiterら51）は平滑筋肉腫で， Curryら5）

は横紋筋肉腫でhypervascularityを示す例を経験し

ており，Woodruffら49）， Tripathiら42）のhypervas－

cularityを認めた報告もあり， Lowmanら25）は後腹

膜原発の線維肉腫でもvascularであったという．

 したがって腎肉腫の場合にはKincaid21）のいうよ

うに特有の血管像は考えにくく，必ずしもavascular

になるとは限らない．またavascularであるものも

組織型や壊死の程度はいろいろであり，動脈像による

確定診断は不可能に近い．そのため腎癌との鑑別も

むずかしく，たんに腎腫瘍と診断するまでが限界と思

われる．しかし腎癌と腎肉腫を術前に鑑別しえなくと

も治療方針に大差はないため，avascularな腎肉腫の

存在をじゅうぶん認識していればnephrotomography

をおこない，cysticな部分があれば穿刺などの検査

をおこないうる．

 自験例では7例とも，術前確定診断を下しえなかっ

たが症例1）2）3）4）は未分化癌あるいはanaplas－

tic variantを示す腎癌であり，また広範な壊死を伴

った．症例5）はpapillary adenocarcinomaで組織

学的にわずかの壊死を認めたが，Weissら47）， Riede1

ら34）の報告とよく似た所見を示した．

 症例6）は線維肉腫であり，症例7）は転移性血管

肉腫であった．これらの自験例中症例1）～6）は術前

確定診断を下しえないまでも悪性腫瘍を疑うことがで

き，とくに症例3）では巨大なA－Vshuntがあった

ことにより，また症例6）ではavascularとはいう

ものの微細な病的血管が認められ，悪性腫瘍としての

診断は下しえた．

 いっぽう症例7）は全く悪性を疑うことができなか

った．しかしIVPでの経過をふりかえれば，6ヵ月

間にかくも巨大な孤立性嚢腫の出現は考えにくく，

Gibson11）のいう腫瘍による尿細管，血管の閉塞によ

るi嚢腫発生と考えられ，術前に嚢腫の穿刺を試みるべ

きであった．

 したがってavascular tumorの存在をじゅうぶん

認識するとともにnephrotomographyや嚢腫状病変

の穿刺も積極的におこなうべきである．また悪性病変

の穿刺にさいしては転移を増強させたり出血や感染の

心配から抵抗を感じないわけでもないが，Lang24），

Von Schreebら44）の成績よりなんらの危険もないと

考えられる．

結 語

 1）動脈撮影でavascularとなり診断上困難を生

じた腎癌5例，腎肉腫1例，転移性腎肉腫1例を報告

した．

 2） 腎癌のうち4例はanaplastic carcinomaある

いはanaplastic varia且tを示すもので広範な壊死を

伴い， 1例はpapillary adenocarcinomaで一部に

壊死を伴った．

 3）動脈撮影診断にさいして，avascularであって

も微細な病的血管を伴う場合には，これらを見のがさ

ぬよう詳細な検討が必要である．しかしなお動脈像診

断には限界があり，嚢腫状病変が認められる場合には

穿刺法の併用が適応あるものと考える．

 稿を終るに当りご校閲いただいた横浜市大泌尿器科教室高

井修道教授に深謝いたします．また症例5を提供いただいた

小田原市立病院泌尿器科医長，吉邑貞夫博士ならびに症例7

を提供いただいた神奈川こども医療センター外科医長，角田

昭夫博士に深謝いたします．なお本論文の要旨は第344回日

本泌尿器科学会東京地方会において報告しましtc．症例6は

第336回日本泌尿器科学会東京地方会で報告しました。
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