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  Benign tumor of the kidney large enough to be of clinical significance is rare． The authors herein

reported a case of leiomyoma of the kidney in a 44－year－old woman with chief complaint of mass in

the left hypochondrial region． Left transperitoneal nephrectomy was performed． Resected tumor

weighed 1，280 g and was provcd to be benignユeiomyoma of the kidney histopathologically．

  We collectcd g cases of clinically reportcd leiomyoma of the kidncy in the Japancse皿edical lite－

rature． Some discussion regarding sex incidence， age， affected side， chief complaint and others was

done．

 良性腎腫瘍は小さいものが多く，臨床症状を示さな

いまま経過し，剖検で発見されるものが大部分であ

るi）．これらの小さい無症状の良性腎腫瘍はそうまれ

なものではない1・2）．しかし， きわめてまれではある

が，臨床症状を呈するほど巨大になるものがある．著

者は左季肋部腫瘤を主訴とした巨大な腎平滑筋腫を経

験したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

 患者：44歳，女性，事務員．

 家族歴，既往歴：特記事項なし．

 主訴：左季肋部腫瘤．

 現病歴：1977年1月ごろより頭重感および肩こりを

訴え，某医にて高血圧を指摘され，降圧剤の投与を受

けた．同年4月C“ろより左季肋部の膨隆に気づいたが

終痛などはなくそのまま放置していた．ところが5月

18日集団検診にて，高血圧と胃の外部よりの圧迫を指

摘きれ，かつ腫瘤の急速なる増大のため，5月30日脾腫

の疑いにて大阪府立成人病センター内科に入院した．

 現症：体格中等度，栄養普通，脈拍および呼吸は整

にて，胸部理学的所見に異常はなく，病的リンパ節は

触知しない．左季肋部に小児頭大の腫瘤を触知する・

腫瘤は表面平滑で硬く，圧痛および可動性はなく呼吸

性移動も認められない．その他異常所見なし．

 臨床検査成績：血圧は190／120・nmHgと高く，血沈

では1時間値25mm，2時間値61mmと軽度の充進
が認められる．末梢血液では赤血球数479×104／mm3，

白血球数5，700／mm3，ヘモグロビン13．79／dl，ヘマト

クリット40．5％，止血検査で，血小板数27．6×104／

mm3，出血時間3分，プロトロンビン時聞89％凝固時

間12分でとくに異常所見なし．血液化学では，Na139

mEq／1， K 3．3 mEq／l， BUN l 3．5 mg／dl，クレアチニ

ンO．7 mg／dl，肝機能検査で， Klunkel反応6，TTT l，

総蛋白7．9 9／dl，アルブミン4．39／dl，総ビリルビン

0．6mg／dl， GOT 16単位， GPT lo単位， ALP 6．8単位，

LDH 660！11位， ICG 7．5％とLDHのみ高値を呈して

いた．血清学的検査：CRP（一）， STS（一）・PSP l5分

値28％ 検尿；蛋白（一），糖（一）．尿沈渣では赤血
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Fig． 1． DIP
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Fig． 3． Cut surface of－resected tumor．
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Fig． 4． Phctomicrograph of the tumor， H ＆ E，

reduced frem y． 100，

Fig． 5． Electron micrograph of the tumor．
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球（±），自血球（一），扁平上皮（＋），円柱（一）とと

くに異常所見なし．尿細胞診；class H．内分泌学的検

査；尿中17 KS 2．8 mg／day，尿中17 OHCS 4．6 mg／

day，尿中VMA 4・1 m9／day，尿申アルドステロン2β

yg／day．

 X線検査成績：胸部X線像は異常なし．腹部単純撮

影で左上腹部に辺縁の不鮮明な均一なる腫瘤陰影を認

めるが石灰化は認められない．胃腸透視にて胃は僧上

中部大湾側から著明に圧排され右方に偏位している．

DIPにて右腎は正常であるが，左腎では腎杯が腫瘤

により左下方に偏位している（Fig．1）．大動脈造影お

よび選択的左腎動脈造影により左腎下部に一部正常腎

実質とおもわれる部分が認められ，その他の大部分は

血管に乏しいが，左腎上郡より発生した腫瘍が疑われ

ナこ （Fig．2）．

 超音波検査成績：腫瘤は12×10×12cmで球状充実

性の腎腫瘍が疑われ，脾腫は否定きれた．

 手術所見：1977年6月13日，左腎腫瘍との診断のも

とに，全身麻酔下に腹部正中切開にて経腹膜的に左腎

に達した．嬉野はほとんどすべてが腫瘍となっていた

が，周囲との癒着は比較的少なく，膵との問に一部軽

度の癒着を見るのみで剥離は容易であった．腫瘍の周

囲への浸潤も認められず，腫瘍と左腎を一塊として摘

出した．

 摘出標本：大きき16×15×王3cm．重さi，2809．腫

瘍は左腎上里より発生しており，正常腎実質は下郷に

一部みられるのみである．割面は黄日色であり，充実

性で壊死性部分は認められない（Fig． 3）・

 病理組織学的所見：HE染色にて，線維性で細胞質

が好酸性に染まる細胞集団がみられる（Fig．4）．核異

型を示す部位もあるが，mitosisは見られず，血管へ

の浸潤も認められない．病理組織学的に良性平滑筋腫

と診断された．電顕においては，myofibrilおよび

pinocytotic vesicleが認められ横紋は認められず，腫

瘍細胞が平滑筋由来の細胞であることを示している
（Fig． 5）．

 術後経過：術後血圧は120／80 mmHgと正常にもど

り経過は順調で，7月2日術後19日目に退院した．

1977年12月現在再発の徴候は認められず経過良好であ

る．

考 察

 悪性腎腫瘍は臨床上かなり多くみられるが，良性腎

腫瘍は小さく臨床症状を示さないものがほとんどで，

これらは剖検時偶然にみつかる．これらの小さい良性

腎腫瘍は“capsuloma”と呼ばれている腎被膜および
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被膜下の混合腫瘍である．Colvin（1942）1）は2，634の

剖検例で144例（5．5％）に164のcapsulomaがあっ

たと報告している．Fuchsmanら（1948）2）は3，456の

剖検例で79例（2．3％）に良性腎腫瘍を発見して，その

組織分類をおこない，腺腫5⑪例，平滑筋腫13例，線維

腫11例，混合腫瘍（筋・脂肪）3例，腺筋腫1例，脂

肪腫1例としている．すなわち，Colvinにおいては

5．5％，FuchSmanらにおいては2．3％に無症状の良性

腎腫瘍がみつかっており，良性腎腫瘍はそうまれなも

のではないといえる．

 これに対して臨床症状を呈する良性腎腫瘍はきわめ

て少ない．Foster（1956）3）は臨床症状を呈する大きな

良性腎腫瘍を135例集計し，腺腫57例，脂肪腫24例，

筋腫22例（平滑筋腫21例，横紋筋腫1例），線維腫17

例，血管腫7例，混合腫瘍8例としている．本邦では，

村山ら（1972）4）が1961～1970年のユ0年聞に報告された

良性腎腫瘍をio9例集計している．これによると，血

管筋脂肪腫39例，血管腫19例，腺腫16例，線維腫10例，

脂肪腫7例，平滑筋腫3例，交感神経節細胞腫2例，

リンパ管腫2例，奇形腫2例，その他9例である．平

滑筋腫の良性腎腫瘍固体に占める割合は，Fosterに

おいては15．6％，村山らにおいては2．8％とかなりの

開きがある。病理組織学的診断基準の相違もこの大き

な開きの一因であろう．いずれにせよ良性腎腫瘍その

ものがきわめてまれな疾患といえる．

 著者らの集計しえた範囲では，臨床症状を呈した腎

平滑筋腫は本邦では自験例を加えて9例である（Table

1）5～！2）．外国では，Fosterの集計した21例とそれ以後

に報告された症例23～25）を加えると24例である．

 牲別では，Foster（1956）3）によれば男女比1：2で

女性に多い．本邦例では圧倒的に女性に多く，9例中

8例まで女性で男性は1例である．Fos重er以外の外国

の文献13～25）を集計してみると女性10例で男性は3例で

ある．このように外国でも本邦でも女性に多くみられ

る．この理由として螺良ら（1952）6）は平滑筋腫と女性

ホルモンの関係について述べている．

 年齢は，本邦例では20歳代1例，30歳代1例，40歳

代5例，50歳代2例で，40歳代にとくに多くみられ

る．平均年齢は43．7歳である．外国例13～25）ではやや若

く平均32．7歳である．

 罹患側は，本邦例では左5例，右3例とやや左に多

いが，外国例13～25）では左5例，右8例と右に多く，統

計学的に有意差はないようである．

 大きさは，本邦例では35×28×25cmで2，1009の

ものが最大であり，重量の記載のあるものの平均重量

は1，0549である．外国例では，57．5×44×20cmで
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Table 1． Reported cases of leiomyorna of the kidney in Japan．

報告者 年度年齢 性 主 訴 患側 大きき（cm）重き（9）

1 野村・ほか  1948

2 螺良●ほか  1952
3    南  ・ζまカ＞   1955

4 中島・ほか  1959
－5   市JI【・‘まカ＞   1961

6 佐藤・ほか  1965

7 名出・ほか  1972

8 松浦・ほか  1977

9 自験例 1977

45

25

47

42

37

51

43

59

44

女

女

男

女

女

女

女

女

女

腫      瘤

右下腹部腫大
間 激 的 血 尿

左側腹部腫瘤
右側腹部腫瘤・腰痛

左側腹部腫瘤
腰       痛

左季肋部腫瘤

右

左

右

左

右

左

左

左

小児頭大 1500
35×28×25 2100

19×1O．5×7一 560

9X 7 ×4

      1100

15×12×5 380
！6× 13× 12 1260

6×4×4 250
16XIsXIO 1280

37，195gという巨大な腎平滑筋腫の報告23）がある．

 臨床症状は，腫瘤が最：も多く9例中6例に認められ

ている．他の症状としては腰痛がかなり多いが，i1尿，

頻尿などの泌尿器症状は少ない．腎腫瘍のうち最：も多

い腎細胞癌では高頻度に血尿がみられるが，腎平滑筋

腫では血尿がみられる症例はまれである．

 術前検査としての腎動脈造影において平滑筋腫に特

有の所見はないが，hypovascularltyを示すものが多

い．他の諸検査でも腎平滑筋腫に特異的な所見はみら

れず，腎腫瘍との診断がつくにとどまる。

 平滑筋細胞は腎においては，被膜，腎孟腎杯および

血管壁にみられる，腎平滑筋腫の発生母地としてこれ

らの組織が考えられるが，腎被膜より発生するとする

説と，腎孟腎杯より発生すると考える説があり，未だ

定説はない22）．

 腎平滑筋腫は他の部位の間葉系の腫瘍と同様に，良

性と悪性の鑑別がきわめて困難である．欧米文献で

は，組織学的に良性にもかかわらず転移の認められた

Cooke（1933）の例16）や，腫瘍の申心部は良性の所見

しか示さないの1（・一部辺縁部に悪性像を示すPatch

（1937）の例19）がある．本邦においても野村ら（1948）

の例5）や佐藤ら（1965）の例10）に一部悪性像が認められ

ている．自験例においては，病理組織学的に一部に核

異型を示す部分があるが，mit・sisは認められず，血

管への浸潤も認められないことから，良性平滑筋腫と

診断された．

 電顕的には，平滑筋腫はmyofibril， dense bodyお

よび間質のcollagenに富んでおり，ciliaやpinocytotic

vesicleが認められ， mitochondriaは少ないといわれ

ている26）．平滑筋肉腫ではmitochondriaに富んでお

り，myofibril， dense bodyは少なく， ciliaやPino－

cytotic vesicleはほとんど認められない26）．自験例で

はciliaやpinocytotic vesicleがかなり多く認められ，

myofibril， dense bodyに富んでおり，電顕的にも良

性平滑筋腫に合致した所見を示している．

 自験例は病理組織学的に腎平滑筋腫と診断され，術

後6ヵ月を経た現在健在である．しかし，平滑筋腫は

平滑筋肉腫との鑑別が困難であること，および良性平

滑筋腫でも経過中に悪性化しやすいことより，自験例

においても現在経過観察中である．

 なお，自験例において興味あるもうひとつの点は，

術前あった高血圧が腎摘除により正常に復しているこ

とである．血漿レニン活性を測定していないためはっ

きりと断定できないが，高レニン血症性の腎性高血圧

があったと考えられる．

結 語

 44歳の女性にみられた腎平滑筋腫の1例を若干の文

献的考察とともに報告した．

 この論文の要旨は，1977年9月10日第80回日本泌尿器科学

会関西地方会において発表した．
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