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Fig. 1. Contrast enhanced CT show a tumor
thrombus (arrows) at the left renal vein upon
the aorta (a) and a left renal tumor (6 cm in
diameter) with calcification (arrow) (b).

腎静脈への進展を認めた腎血管筋脂肪腫の 1例
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We report a case of left renal angiomyolipoma extending into the renal vein. A 67-year-old woman

showed a left renal tumor which was 6 cm in diameter and had density equal to fat tissue in computed

tomography. We suspected liposarcoma and performed radical nephrectomy and resection of thrombus.

The pathological diagnosis was angiomyolipoma with no malignancy. To our knowledge, renal angiomyo-

lipoma with tumor thrombus has been reported in 62 cases, and pulmonary embolism developed in 9 of these

cases. We conclude that surgical treatment is effective in treating angiomyolipoma with tumor thrombus.

(Hinyokika Kiyo 64 : 213-217, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_5_213)
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緒 言

腎血管筋脂肪腫（以下 AML）は，通常良性腫瘍で，

大きさや破裂のリスク，4 cm を超える場合には出血

のリスクのため，腎部分切除術などの外科的治療や選

択的腎動脈塞栓術などの治療が選択されるが，それ以

外の場合には経過観察されることが多い．また AML

は，悪性腫瘍である脂肪肉腫との鑑別が画像上困難な

ことがある．今回われわれは，腎静脈内に進展した脂

肪成分を含有する腎腫瘍を認め，脂肪肉腫の術前診断

で根治的腎摘除術を施行したが，病理組織検査の結

果，AML であった 1例を経験したので若干の文献的

考察を加え報告する．

症 例

患 者 : 67歳，女性．

既往歴・合併症 : 慢性腎不全にて2006年より維持透

析中．大腸癌にて2006年左半結腸切除．狭心症，発作

性心房細動にて薬物療法中．

主 訴 : 左腎腫瘍（自覚症状は特になし）．

現病歴 : 他院にて維持透析中，2007年より左腎に脂

肪成分を含んだ腫瘍を指摘され，定期的な CT 検査で

経過観察されていたが，腫瘍径の増大と腎静脈への進

展を認めたため，2016年当院紹介となった．

入院時現症 : 身長 154.3 cm，体重 53.3 kg．肋骨弓

下から臍左側にかけて約 15 cm の手術痕を認めた以

外は，特記すべき所見なし．
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Fig. 2. Resected specimen shows the renal tumor
which appears like normal fat tissue.

泌62,08,0◆-3

Fig. 3. Tumor thrombus (arrows) extended out of
the renal vein.

泌62,08,0◆-4

Fig. 4. Histological examination showed that the
tumor consisted mostly of fat tissue and little
smooth muscle.

検査所見 : 血液検査では腎機能障害以外は異常所見

を認めず．尿沈渣では異常所見なし．

画像所見 : 2007年撮影の単純 CT では左腎の中央付

近に 7 mm 大の脂肪成分を含んだ腫瘍を認めていた．

毎年単純 CT を撮影し経過観察されていたが腫瘍は

徐々に増大し，2012年時点で腫瘍は約 2 cm 程度だが

腎静脈近傍に達した．その後急速に増大し，2015年時

点で腫瘍は 4.5 cm 大になり腎静脈内にもわずかに進

展していた．2016年来院時の造影 CT では 6 cm 大に

増大し，腎静脈内を大動脈直上まで進展していた．腫

瘍は一部石灰化を伴い，造影効果はほとんど認めな

かった（Fig. 1）．

治療経過 : 腎静脈へ腫瘍進展を認めたことから，脂

肪肉腫などの悪性腫瘍の可能性が考えられた．2016年

11月経腹膜的左腎摘除術施行．腎静脈は大動脈右縁で

結紮切離し，静脈内の腫瘍塞栓は腎と一塊に摘除し

た．手術時間は 6時間 4分，出血量は 685 ml であっ

た．腸管の癒着が高度で，長期間維持透析を受けてい

る影響のためか非常に血管が脆弱であったため，手術

時間が延長し出血量が増加した．術後経過は良好で

あったが，術後 7日目に胆嚢出血を発症，消化器内科

に転科し PTGBD チューブ留置， 1カ月後に外科にて

開腹胆嚢摘出術を行った．その後の経過は良好で，以

後外来で経過観察をしている．

摘出標本 : 腎中心部に約 6×2 cm の腫瘍を認めた．

肉眼的には，腫瘍は周囲の脂肪と同様の外観であった

（Fig. 2）．腎静脈内に腫瘍塞栓が進展していたが，腫

瘍塞栓は静脈壁には浸潤していなかった（Fig. 3）．ま

た，胆嚢には腫瘍性病変を認めなかった．

病理所見 : 腫瘍は大小不揃いの脂肪細胞が増殖して

おり，その細胞内に一部紡錘形細胞が増殖していた

（Fig. 4）．紡錘形細胞は，平滑筋細胞のマーカーであ

る αSMA と，メラノサイトのマーカーである HMB-

45 と Melan-A が陽性であった．これらは AML に特

徴的な所見であり，左腎 AML と診断した．

胆嚢には AML 含め腫瘍を認めず，炎症所見のみで

あった．胆嚢出血の原因は長期維持透析に伴う易出血

性が関与していると推測され，AML と直接の関係は

ないと判断した．

考 察

AML は通常良性疾患であるが，稀に腎静脈へ進展

することが報告されている．本邦でも数例だが症例報

告がなされており，このような AML を“aggressive

renal angiomyolipoma”と表現している海外の報告が

複数見られた1,4)．

AML が静脈へ進展する原因は明らかではないが

様々な考察がなされており，静脈進展した例の15％が

epithelioid AML（以下 eAML）であり，85％は通常の

AML，いわゆる古典的な AML であるという報告や，

左腎よりも右腎に発生した AML の方が静脈進展しや

すい，腎門部付近に発生した AML はサイズに関係な

く静脈進展しえる，腫瘍塞栓を形成する AML の平滑

筋成分は通常の AML より低分化であるといった報告

が見られている2~4)．本症例では，平滑筋の分化度は
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Table 1. Summary of 64 cases of AML with tumor
thrombus

年齢 中央値 42歳（16-86歳)

腫瘍径 中央値 6.25 cm（1.5-18 cm)

性別

男性 11例

女性 51例

左右

左 13例

右 44例

両側 5例

伸展範囲

腎静脈 8例

下大静脈 47例

右心房 7例

Table 2. Summary of 12 cases of AML with pulmonary embolism

Referanse（year) 年齢 性別 左右 症状 大きさ（cm) 伸展範囲 治療 IVC フィルター

Shinohara（1999) 86 女性 左 ショック状態 3.5 腎静脈 血栓溶解療法 手術せず

Ban（2008) 70 男性 右 無症状 14 腎静脈 手術 あり

Sandstrom（2009) 31 男性 左 動悸・胸痛 6 下大静脈 手術 なし

Mittal（2011) 46 女性 右 右側腹部痛 7 下大静脈 手術 なし

Li（2013) 52 女性 右 右側腹部痛 12.5 右心房 手術 なし

Fox（2013) 42 女性 右 無症状 2.5 下大静脈 手術 なし

Harris（2014) 70 女性 左 無症状 12 腎静脈 手術 なし

Hamidi（2015) 43 女性 右 胸痛・呼吸困難 5.6 下大静脈 手術 あり

Celik（2015) 33 女性 右 息切れ・胸痛 5 下大静脈 手術 あり

不明であり，左腎原発だが，古典的な AML であり，

腎門部に比較的近い場所より腫瘍が発生していた．

2012年に林らが腫瘍塞栓を伴う AML について49例

の報告を検討しているが5)，2017年 3月時点で本邦・

海外あわせて少なくとも62例の腫瘍塞栓を伴う AML

が報告されている．それらによると，腫瘍長径の中央

値は 6.25 cm，47例で腫瘍の下大静脈までの進展を認

め， 7例で右心房までの進展を認めた（Table 1）．そ

のうち肺動脈塞栓症を発症した報告が 9例見られた

（Table 2)6~14)．また，肝静脈合流部まで腫瘍が進展し

たことにより Budd-Chiari 症候群を発症したという報

告もあった15)．死亡例の報告は 1 例あり，ショック

状態で救急搬送され，肺動脈塞栓症と診断され血栓溶

解療法を受けたが救命できなかった症例である．後に

剖検にて AML 由来の塞栓であったことが確認されて

いる6)．Abel らの報告では，静脈への進展を伴う腎癌

患者782例中35例（4.5％）で肺動脈塞栓症を認めてお

り16)，今回われわれが調べえた静脈進展を伴う AML

62例中 9例（14.5％）で肺動脈塞栓症を認めたことか

ら，AML の方が腎癌よりも肺動脈塞栓症のリスクが

高いように見える．しかし AML の報告は一連のもの

でなく，検索しえた症例報告の偏りがある可能性があ

り，肺動脈塞栓症の頻度の正確な比較は困難である．

治療はほとんどの症例で根治的手術が選択されてい

る．手術が行われた例では，ほとんどの例で術後再発

なく経過しているが， 2例で術後再発の報告が見られ

た．この 2例はどちらも悪性の生物学的特徴を有する

eAML であり，再発部位は 1例が肝臓，もう 1例は肺

と腹膜であった17)．また，手術は行われず動脈塞栓

術と高周波アブレーションを併用し治療された症例が

1例あった18)．この症例は下大静脈内に腫瘍塞栓を

伴った右 AML で，動脈塞栓術を行った 4カ月後に腫

瘍から出血したため，超選択的動脈塞栓術で止血がな

された後．その20日後に高周波アブレーションが行わ

れ，腫瘍体積は53％縮小し，下大静脈内の腫瘍塞栓も

縮小が得られた．高周波アブレーション 9カ月時点で

腫瘍の増大や再出血はないが，腫瘍塞栓は下大静脈内

に残存していた．

腫瘍塞栓を伴う AML に対し手術を行う際，IVC

フィルターを留置すべきかどうかは議論のあるところ

であるが，IVC フィルターを留置せず術後に肺動脈

塞栓症を生じた 2例の報告がされている． 1例は右心

房まで腫瘍が進展し，フィルターを留置できない症例

であったが19)，もう 1例は下大静脈内 level-1 までの

進展20)であったことから，術前にフィルターを留置

していれば肺動脈塞栓症を予防できていたかもしれな

い．しかし，IVC フィルター留置に伴う血栓形成な

どの問題もあり，IVC フィルターを留置すべきかど

うかの結論はまだ出ていない．

今回われわれは，腎静脈内腫瘍塞栓を悪性を疑う所

見の 1つと考え，脂肪肉腫や腎細胞癌などの悪性腫瘍

を疑ったが，AML は良性腫瘍でありながら，腫瘍塞

栓や所属リンパ節の腫脹を伴うことがあるため，この

ような場合においても AML も鑑別疾患の 1つとして

考慮すべきである21)．AML と腎周囲脂肪肉腫の CT

画像を比較した報告では AML において，腎実質の欠

損，bridging vessel sign，腫瘍内の動脈瘤などが有意に

多く確認されている22,23)．一方で，脂肪肉腫は MRI

画像で厚い線維性隔壁を有することがあること24)が
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Table 3. Comparison of images of AML, RCC and
liposarcoma

CT MRI

AML
脂肪成分を含む
腎実質の欠損を伴う
ことがある

脂肪が少ないタイプで
は T2 強調画像で筋肉
と同程度の低信号を呈
する

RCC

不均一な内部濃度を
示す
30％程度で石灰化を
伴う

偽被膜を認めることが
ある

Liposarcoma

主に脂肪組織で構成
される
基本的に腎実質の欠
損は伴わない

主に脂肪組織で構成さ
れる
厚い線維性隔壁を有し
うる

鑑別点となりうる．本症例で見られた腫瘍内の石灰化

については AML と脂肪肉腫の間に有意差がなかっ

た．以上を踏まえ改めて本症例の CT 画像を見直す

と，bridging vessel sign や腫瘍内の動脈瘤は見られない

が，腎実質の欠損は確認でき，術前に AML と診断す

ることは可能であったかもしれない．しかし実際に

は，AML と脂肪肉腫の鑑別は画像上非常に難しく，

本症例のように脂肪肉腫の術前診断で摘除術が行わ

れ，病理結果が AML であったという報告がしばしば

見られる25)．

また，AML は腎細胞癌との鑑別が困難な場合があ

る．特に脂肪成分の少ないタイプの AML は，エコー

や CT 画像上，腎細胞癌とよく似た所見を示す．しか

し，腎細胞癌は偽被膜を形成し，AML は形成しない

ため，エコーや MRI にて腫瘍辺縁の低エコー帯（ハ

ロー）が確認できた場合は両者の鑑別は可能である．

他の鑑別点としては，腎静脈に腫瘍が進展している場

合は腎細胞癌の疑いが強く，腫瘍が脂肪成分を含む場

合は AML の疑いが強いとされることが多い．しかし

本症例のように AML においても腎静脈へ進展する場

合があり，また脂肪成分を含んだ静脈内腫瘍塞栓を形

成した腎細胞癌の報告もあり，腎細胞癌と AML は術

前に鑑別することが困難な場合がある．

以上のように，脂肪成分を含んだ腎腫瘍が腎静脈に

進展している場合，AML も鑑別疾患として考慮する

必要がある．また，腎静脈に進展している AML にお

いても肺動脈塞栓症を合併する頻度は決して低いわけ

でなく，肺動脈塞栓により死亡している症例があるこ

とや eAML のように再発する症例があり，注意深い

治療管理が求められ，腫瘍サイズによらず外科的治療

が望ましい．

結 語

腎静脈内に進展した AML の 1例を経験した．腎静

脈内に進展した脂肪成分を含有する腎腫瘍は，脂肪肉

腫や腎細胞癌だけでなく，良性の AML である可能性

も考慮すべきである．
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