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A 53-year-old female patient was diagnosed with a left renal mass incidentally detected on an abdominal

computed tomography (CT) scan. Further examination revealed a slightly contrast-enhancing mass 2.0 cm

in diameter, in the left kidney on a contrast-enhanced CT scan. A diagnosis of left renal cell carcinoma

(cT1aN0M0) was made and a robotic-assisted laparoscopic partial nephrectomy was performed. The

excised tissue specimen exhibited a clearly circumscribed tumor. On hematoxylin eosin staining, the small

uniform tumor cells appeared organized in glandular luminal arrangements, with lacking nuclear atypia and

any malignant features. Immunostaining confirmed the diagnosis as metanephric adenoma, as indicated by

positive results for WT1 and negative results for alpha-methylacyl-CoA race mase. Metanephric adenoma

is an uncommon benign epithelial tumor of the kidney, which frequently poses a challenge in differential

diagnosis with renal carcinoma on preoperative imaging. Pathologically, it can be challenging to

differentiate from papillary renal cell carcinoma, and immunostaining can be used to effectively differentiate

between the two entities.

(Hinyokika Kiyo 69 : 369-372, 2023 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_69_12_369)
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緒 言

後腎性腺腫（metanephric adenoma）は，1988年に

Mostofi ら1)により提唱された腎良性上皮性腫瘍の一

型である．頻度はきわめて低く，現在までに本邦での

報告は46例のみである．われわれは術前に腎癌と診断

しロボット支援腎部分切除術を施行した後腎性腺腫の

1例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 : 53歳，女性

主 訴 : 自覚症状なし

既往歴 : 高血圧

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 他院入院時に撮影された CT で偶発的に左

腎腫瘤を指摘され，20XX年 9 月に当科紹介受診と

なった．

入院時現症 : 身長 163 cm，体重 69 kg，胸腹部理学

的所見に異常を認めなかった．

血液・尿検査所見 : ヘモグロビン 15.1 g/dl と軽度

高値であった．生化学検査では異常を認めなかった．

腹部造影 CT 検査 : 左腎に 2.0 cm 大の境界明瞭な

充実性腫瘤を認めた．造影早期での造影効果は乏し

く，後期相にかけてわずかな造影増強効果を認めた．

リンパ節腫大や遠隔転移は認めなかった（Fig. 1）．

入院後経過 : 画像検査所見から乳頭状腎細胞癌を

疑ったが，oncocytoma や嫌色素性腎細胞癌が鑑別疾

患として考えられた．cT1aN0M0 の腎悪性腫瘍と診

断し，ロボット支援左腎部分切除術を施行した．アプ

ローチは経後腹膜的到達法とし，ポートは助手用 1

ポートを含め 4ポートで行った．腹膜や周囲臓器への

明らかな浸潤・癒着所見は認めなかった．手術時間は

2時間 6分，出血少量で合併症もなく，術後 5日目に

退院となった．

摘出標本 : 淡黄白色の境界明瞭な充実性腫瘍であ

り，偽皮膜形成は認めなかった（Fig. 2）．

病理組織所見 : HE 染色では小型均一な腫瘍細胞が

腺腔構造を形成し，核異型は伴わなかった（Fig. 3）．

免疫化学染色では WT1 が陽性，AMACR が陰性で
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Fig. 1. (a) Plain abdominal computed tomography (CT) shows a left renal tumor. Arrowhead indicates the tumor.
(b) Early phase of enhanced CT. (c) Late phase of enhanced CT.
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Fig. 2. Gross appearance of the left renal tumor.
Arrowhead indicates the tumor.

泌62,08,0◆-3

Fig. 3. Microscopic appearance of the tumor.
Paraffin-embedded sections were stained
with hematoxylin and eosin. WT1-posi-
tive by immunopathological examination.

あったため，後腎性腺腫と診断した（Fig. 3）．

術後経過 : 現在術後14カ月を経過するが，あきらか

な再発・転移を認めていない．

考 察

後腎性腺腫（metanephric adenoma）は，1988年に

Mostofi ら1)により提唱された腎良性上皮性腫瘍の一

型である．頻度は稀であり，腎良性腫瘍の約0.2％を

占めるとされている2)．1995年 Davis3) らによって検

討された50例の報告によると男女比は 1 : 2 と女性に

多く，発症年齢は 5∼83歳（平均41歳）と幅広く，腫

瘍の大きさは 0.3∼15 cm（平均 5.5 cm）と大小様々

である．臨床症状としては側腹部痛22％，多血症

12％，血尿10％，腫瘤触知10％，無症状のものは全体

の約40％であった．本邦では，栢野ら4)が46例を報告

しており，患者年齢，男女比，臨床症状は同じような

傾向であった．

画像所見としては，エコーでは内部均一な低エコー

域を示し5)，造影 CT では，境界明瞭な類円形の乏血

性腫瘤として認識され，早期相ではほとんど造影され

ず，後期相にかけて漸増性の造影効果を呈する6)．

MRI では，T1，T2 強調像でともに腎実質より低信

号を呈する7)．また拡散強調像では高信号を呈すると

の報告もある8)．画像所見の鑑別疾患として，乳頭状

腎細胞癌，オンコサイトーマ，脂肪に乏しい血管筋脂

肪腫などが挙げられる．特に漸増性の造影パターンを

呈する乳頭状腎細胞癌との鑑別が困難と考えられる

が，後腎性腺腫では乳頭状腎細胞とは異なり，偽被膜

を伴わないことが診断の一助になると報告されてい

る8)．核医学検査に関してもこれまでに数例報告され

ている．99mTc-MIBI SPECT/CT では集積を認めな

かったと報告されており，これは腎細胞癌における特

徴とは一致するが，腫瘍性集積するオンコサイトーマ

との鑑別には有用となる9)．一方で 18FPSMA-1007

PET/CT では通常腎細胞癌でみられるような PSMA

の発現を認めなかったと報告されている10)．通常の

画像検査に加え，核医学検査を組み合わせることで画

像での術前診断が可能になるかもしれない．今後の症

例の蓄積が期待される．

われわれの調べる限り本邦の報告では全例で手術が

施行されており，根治的腎摘除術が27例（57％），腎

部分切除術が 9例（21％），腹腔鏡下・後腹膜鏡下腎
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摘除術が 7例（15％），腹腔鏡下腎部分切除術が 4例

（8.5％）であった．直近10年以内の 9 症例において

は， 9例全例で腹腔鏡またはロボット支援手術が行わ

れており，その内 5例が腎摘除術， 4例が腎部分切除

術であった．本症例を含めた 2例でロボット支援腎部

分切除術（RAPN）が施行された．また T1a 症例に限

れば，80％が部分切除を選択されているという結果で

あった．これらの結果は，ロボット支援手術の普及に

加え，CT や MRI といった画像検査の撮像閾値が低

下したことによる無症候性，小径の状態での診断が増

えたことによるものと考えられる．今後も腫瘍の大き

さや位置が問題ないような症例では，ロボット支援手

術や腹腔鏡手術での腎部分切除術が選択されていくこ

とが増えると予想される．

病理組織学的には，後腎性腺腫は胎児期の尿細管上

皮に類似する，小型均一で核異型に乏しい細胞が乳頭

管状構造を構成している11)．乳頭管状構造からなる

点で病理学的にも乳頭状腎細胞癌との鑑別が問題とな

る．後腎性腺腫は組織化学染色で，CD57，WT1 が陽

性となる12)．Olgac ら13)の報告によると，免疫組織

学的に，AMACR（α -methylacyl-CoA recemase）は乳

頭状腎細胞癌での陽性率が96％であるのに対し，後腎

性腺腫での陽性率は10％であり，鑑別に有用である．

自験例では CD57 染色は行っていないが，WT1 が陽

性，AMACR が陰性であり，後腎性腺腫として矛盾

しない所見となっている．

本疾患を画像診断のみで診断することには限界があ

り，本邦では全例で手術が施行されているのが現状で

ある．これまでに術前に経皮的針生検を行い後腎性腺

腫と診断できた症例は 2例報告されており，これらの

2例では手術回避することが可能であった14,15)．生

検組織を使用し RT-PCR で遺伝子解析を行った最近

の報告では，75∼95％で BRAF V600E 変異が認めら

れた16,17)．この変異は腎細胞癌やオンコサイトーマ

などの一般的な腎腫瘍での発現はきわめて稀であり，

診断に有用な可能性がある18)．一般に BRAF V600E

は悪性黒色腫などの悪性腫瘍において癌の増殖に関与

する重要な遺伝子変異である．乳頭状甲状腺微小癌で

は BRAF V600E 変異が認められた症例では，リンパ

節転移が多く再発リスクが高いと報告されており19)，

転移性の大腸癌でも予後不良因子となっている20)．

しかしながら病理学的鑑別診断を要する後腎性腺腫と

Wilms 腫瘍を検討した報告では，後腎性腺腫19例中18

例で BRAF V600E 変異が認められた一方で，悪性の

Wilms 腫瘍10例では変異は認められず，19例の後腎性

腺腫では中央値66カ月の観察期間で再発を認めなかっ

た17)．また，メラノサイトに特異的に BRAF V600E

を発現させたマウスでは，15∼20カ月進行しない良性

メラノサイト過形成を生じた一方，腫瘍抑制遺伝子で

ある PTEN のサイレンシングと組み合わせると100％

で悪性黒色腫が生じたと報告されており21)，BRAF

V600E 変異は良性過形成を生じたのみで，悪性化に

は別の遺伝子の関与が必要と考えられる．これらのこ

とから，後腎腺腫における高確率の BRAF V600E 変

異は必ずしも悪性化とは関連していないと推察され

る．

一般に後腎性腺腫の術前診断は困難であるが，疫学

的側面および画像上の特徴を鑑みて，中高年女性の境

界明瞭な乏血性腎腫瘤を認めた場合には本疾患の可能

性も考慮し，より低侵襲な治療法を選択することが望

ましいと考える．

結 語

ロボット支援腎部分切除術を施行した後腎性腺腫の

1例を経験した．本疾患は良性腫瘍であるが，術前の

画像診断では腎癌との鑑別が困難なことが多い．術前

に本疾患の可能性も考えられる場合には，可能な限り

低侵襲な治療方針を選択することが望ましい．

本論文の要旨は第251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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