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腎周囲脂肪織に発症 した多発性炎症性偽腫癌の 1例
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A57-year-Oldmanwasreferredtoourhospitalbecauseofaparanephrictumordetectedbypreoperativc

computedtomography(CT)fortheascendingcoloncarcinoma. Sincetheparanephrictumorwassmall,
SurglCaltreatmentWasperfわrmedonlyfらrthecoloncarcinoma･ Thefわllow-upCTshowedincreaseinsize

andnumberofparanephrictumormasses･ Itwassuspectedtobeasofttissuemalignanttumor･ Leftradi-

calnephrectomywasperformed･ PathologlCalfindingsrevealedinflammatorypseudotumorofthepara-

nephricfat. Toourknowledge,thisisthe4thcasewithinflammatorypseudotumoroftheparanephricfat･

(HinyokikaKiyo55:757-759,2009)

Keywords:Inflammatorypseudotumor,Kidney

緒 言

炎症性偽腫痕は紡錘細胞や豚原線維,リンパ球,形

質細胞などで構成させる疾患で,主に肺に発生するこ

とが知られている1).尿路生殖器系では膜月光に好発す

るとされるが,腎周囲の発症は世界で3例の報告をみ

るにすぎず,いずれも孤発例である2･3)

今回われわれは,腎周囲脂肪織に発生した多発性炎

症性偽腫癌を経験 したので,若干の文献的考察を加え

て報告する.

症 例

患者 :57歳,男性

主訴 :左腎周囲の偶発腫疾

家族歴 :兄,胃癌

既往歴 :SO歳,高血圧.57歳,結腸癌,糖尿病.

現病歴 :2007年 7月,検診にて便潜血指摘.精査に

て上行結腸癌の診断を得た この際の術前 CTにて左

腎周囲の腫癌 を指摘 され,当科紹介 となった (Fig.

1A).腫痕径が小さかったため経過観察としたが,5

カ月後のCTにて腫癌の増大傾向と左腎後面に新病変

の出現を認めたため (Fig.lB,C),2008年 1月9日手

術目的に当科入院となった.

入院時現症 :身長 164.2cm,体重 73.0kg,血圧

118/68mmHg,脈拍60回/分,監 腎は触知 しなかっ

た.

入院時検査成績 :末梢血検査では異常は認めなかっ

た.血液生化学検査では,空腹時血糖が 121mg/dlと

軽度高値を認めるのみで,炎症反応は認めなかった.

尿検査に異常は認めなかった.

画像所見 :当科紹介時の腹部 CTでは,左腎上極に

接 して軽度造影効果を認める径 2cm と 1cm の腫癌

を2個認めた (Fig.lA),5カ月後径 2cmの腫癌は 3

cm に増大 し,腎中極背側にも同様の腫癌を認めた

(Fig.lB,C).その他の臓器に異常は認めなかった.

腹部 magneticresonanceimaging(MRI)では,腎と等

信号の腫虜を左腎上極および周囲の脂肪織に3個認め

た.

腫癌が増大し,さらに数も増加していることより,

腎周囲脂肪織より発生した肉腫あるいは腎被膜より発

生 した悪性線維性組織球腫などの悪性腫癌の診断の

下,2008年 1月17日根治的左腎摘除術を施行した.

手術所見 :全身麻酔下,左肋骨弓下横切開にて手術

を施行した.左腎および周囲脂肪織を一塊に摘出し得

た.手術時間は 1時間49分,出血量は 200mlであっ

た.

肉眼的所見 :腎上極付近の脂肪織に,最大径 2.5×

2,0cm の,表面平滑で硬い腫癌 を数個認めた.出

血 ･壊死などは認めなかった (Fig.2).

病理組織学的所見 :ヘマ トキシリン&エオジン染色

(HE)では,線維芽細胞,硝子化を示す腸原繊維が密

に錯綜し,1ymphoidfbllicleを多数形成しており,形質
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Fig･1･ A:Enhancedcomputedtomography(CT)
showedtumorswi山Weakenhancementin

paranephricfat･B:Fivemonthslater,the
tumormassbecamelarger･C:A new
lesionwasdetectedonthcposteriorsurface
ortheleftkidney･

細胞を主体とする炎症も認めた (Fig.3A,B).腫壕を

3個認め,いずれも被膜形成しておらず,形質細胞の

周囲脂肪織への浸潤を認めたが,腎実質への浸潤は認

めなかった.

Fig･2･ MacroscopIC appearance Of cut-surface
showlng hard and smooth tumor in
paranephricfat(arrows).

B

Fig･3･ A:HistopathologlCalexaminationrevealed
inflammatorymyofibroblastictumor(HE
stain;×40)･B:Thetumorconsistedor
hyalinescanngcollagcnic斤bcrandplasma
cells(HEstain;×200).

免疫組織学的所見 :α-smoothmuscleactin(SMA),

デスミン,CD34,C-kitは陰性であった

以上より,腎周囲脂肪織に発生した炎症性偽腫癌と

診断した.



山本,ほか :炎症性偽腫療

術後経過良好で2008年 1月29日退院となった.2009

年 5月現在再発を認めず,また血液生化学検査にて炎

症反応も認めていない.

考 察

炎症性偽腫蕩 inflammatorypscudotumor(IPT)は,

紡錘細胞や腸原線維,リンパ球,形質細胞などの浸潤

によって腫癌を形成する炎症性の非腫癌性疾患であ

る.この病変の多くが筋線維芽細胞を主な構成細胞と

していることから,近年炎症性筋線維芽細胞性腫療

inflammatorymyofibroblastictumorとも呼ばれるように

なった4)･同義語として形質細胞性肉芽腫 plasmacell

granuloma,黄色腫状偽腫癌 Xanthomatouspseudotumor

などがある6).

IPT は主に肺に発生するが,稀に肺外にも発生す

る,尿路系では膜月光に最 も多 く発生す るが (9.5

%)1),腎周囲脂肪織発生例はきわめて稀で,われわ

れが調べた限りでは世界で 3例の報告をみるにすぎ

ず,いずれも孤発例である2･3)

本疾患は炎症の修復過程で発症すると考えられてお

り,感染を契機に Interleukin(IL)-1β,IL-6などのサ

イ トカインが炎症細胞や内皮細胞,線維芽細胞に作用

し,腫痕の発生,進展に関与している可能性があると

の報告が多い5).今回上行結腸癌の手術侵襲や創傷治

癒の過程で体内のサイトカインが増加 し,IPTの腫癌

細胞に作用LIPTの増大に関与したのかもしれない.

病理組織学的には,線維芽細胞,あるいは筋線維芽

細胞様紡錘形細胞と種々の炎症細胞で主に構成されて

お り, ① fibrohistiocyticsubq,pc と, ② plasmacell

granulomasub叩 Cにわけられている6)･前者は紡錘形

細胞が索状に配列 し,リンパ球や形質細胞の浸潤を認

める.後者は紡錘形細胞の間にリンパ球や形質細胞の

浸潤が目立ち,それらがリンパ膿胞や Russell小体を

形成していることもある.どちらもほぼすべての症例

において紡錘形細胞がビメンチンおよび SMAに陽性

であり,またデスミン陽性細胞を認めることも少なく

ない5)･またanaplasticlymphomakinase(ALK)が IPT

で異常発現している例もある7).本症例では,これら

の抗体に陰性であったが,組織学的に炎症性細胞が主

体であり,また腰痛を形成していた事からplasmacell

granulomasubt叩eに属するIPT と診断した

画像診断で腎周囲軟部組織悪性腫癌と鑑別すること

は困難とされてお り2･3),これまでに報告された 3例
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はすべて,摘出標本で診断されている.

IPTの治療法としては,局所再発率が約 5-25%と

報告されており5),外科的切除が第一選択と考えられ

ている1).なかには副腎皮質ステロイ ド投与により縮

小する症例も報告されている7).また腎機能低下症例

に対 して腫癌を核出し腎を温存する方法も考えられる

が,どちらも生検で確定診断がついた症例がその適応

と考えられる.本症例は炎症所見がないのにもかかわ

らず,短期間に急激な腫疫の増大を認め,悪性腫疫の

可能性が高いため,根治的な腎摘除術の適応と考えら

れた.

結 語

腎周囲に発生 した多発性炎症性偽腫癌の 1例を経験

したので,文献的考察を加えて報告 した.
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