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A CASE OF RETROPERITONEAL FIBROSIS WITH 

SPECIAL EMPHASIS ON DIAGNOSIS USING THE 

     MAGNETIC RESONANCE IMAGING
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   A case of idiopathic retropertoneal fibrosis (RF) is reported. MRI showed a low signal inten-
sity on  T1 and heterogeneous signal intensity on T2-predominant image. Although this could be 
demonstrated either in malignant RF or early stage of non-malignant RF, differentiation from 
malignancy was made from the quick response to steroid therapy. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 253-255, 1993) 
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緒 言

後腹膜線維症の治療に関しては悪性のものの除外診

断が大きな問題となる.今 回われわれはステロイ ド単

独療法にて治療しえた後腹膜線維症の1例 を経験した

ので,そ の診断法および治療について若干の考察を加

え報告する,

症 例

患者59歳,男 性

主訴:無 尿

現病歴:1992年1月18日 頃 より尿量が減少し,同 年

1月28日 無尿状態とな り当院受診.鎮 痛剤等の常用薬

はなし,

入院時現症:意 識清明,呼 吸音清,腹 部圧痛なく平

坦.下 腿浮腫が著明に見られ る以外特に異常所見な

し。

入院時検査所見=生 化学検査で はBUN:71.9mg/

d1,ク レアチニン13・4mg/dlと 腎機能の低下,一

般 検 血 で はWBC,7,700/mm3(St.2.0,Seg.65.0,

Lym.27.0,Mono.5.O,Eosi,1.0),RBC398万

/mm3,Hb:ll.59/d1,Ht..34.7%,Plt,.33.4万

/mm3,CRP:2.83mg/dl.血 沈79mm/hと 軽度 の

炎 症 所 見 を認 め た以 外,CEA,AFP,PA,CA19-9

等 の腫 瘍 マー カ ーも 含め す べ て 正常 範 囲 内で あ った.

尿 細 胞 診 は陰 性.CTで は仙 骨 前 面 に 比 較的CT値

Fig. 1. CT showed heterogeneously enhanced 
        retroperitoneal mass.
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Fig.2.MRIshowcdretroperitonealmassin

presacralregionofIowsignalintensity
onT1-predominantimage(a)andof
heterogeneousintensityonT2-predomi-
nantimage(b).

の高 いmassを 認 め,同 部 はheterogeneousに

enhanceさ れ た(Fig.1).核 磁 気 共 鳴映 像 法(以 下

magneticresonanseimag董ng:MRI)で はTI

強 調 画 像 に て 低 信 号,T2強 調 画 像 に て 高 儒 号,低 信

号 の 混 合 した 領 ∫或 と して描 出 され た(Fig.2a,2b).

Gaシ ンチに て 同 部 に 集積 を 認 め た.MRIよ り悪性

後腹 膜 線 維症 も疑 わ れ た た め 注腸 造 影,上 部 消化 管造

影 に て 原 発 巣 を検 索 した が異 常所 見 を 認 め な か った,

入 院 後経 過:入 院 同Hに 左Double-JSten亡 留 置

術 を 施 行,右 は 留 置 不 能 で あ った.腎 機 能 の 順 調tsll'il
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Fig.3.MRI(T1-predominantimage)demon-

stratedcomp星eteresolutionoftheretro-

peritonealmassafteraweekofsteroid

treatment.

復 をみ た た め,2月21日 開 腹 生 検 術 を 施 行 した.腹 腔

内 に腹 水 は な く,仙 骨 前面 を 中 心 に 腸 管 の癒 着 を認 め

た.後 腹 膜 腫 瘍 の 生 検 はBioptygunを 用 い 計3カ

所 か らお こな った.生 検 の結 果 は 炎 症細 胞 の 浸潤 を伴

った間 質 細 胞 の み で あ った た め,原 発 性 の 後腹 膜 線 維

症 と 診 断 し,2月27日 右 腎 痩造 設 後3月4日 よ り

predonine50mgを7日 間 投 与 し た 。CT,MR上

腫 瘤 は著 し く縮 小 し(Fig.3),血 沈 も1時 間1直 で79か

ら30に 改善 した.右 腎 痩 造 影 に て も尿 路 の 狭 窄 は著 明

に 改善 して い た た め,3月24日 右 腎 痩 抜 去 の 上右 側 に

もDouble-Jstent留 置 し,predonineを 漸 減,4月

30日,9月81ヨ に そ れ ぞ れ 左 側,右 側 のDouble-J

stentを 抜 去,1992年10月 現 在5mg/dayに て経 過 観

察 中 で あ る.

考 察

後腹膜線維症は1948年 のOrmOndの 報告1)で確立

した疾患で,そ の70%が 特発性であり,残 り30%が 悪

性腫瘍やergotderivativeな どの薬品,あ るいは

後腹膜腔への出血や尿の漏出に続発した二次性のもの

であるといわれている2)特 発性の後腹膜線維症の病

因に関しては,動 脈硬化の進んだ大動脈から漏出した

不溶性の脂質に対するhypersensitivityで あ るとい

う説3)が 有力である.臨 床像としてはその病因にかか

わりなくL3-4を 中心とした尿管の閉塞による症状が

おもであ り,稀 に下大静脈や大動脈の狭窄による症状

が加わる.
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後腹膜線維症に対する治療としては,尿 管剥離術な

どの外科的療法や,本 症例のようにステント留置など

を行い,腎 機能 を確保 しつつ原因疾患に対する治療

が行われる.原 発性の後腹膜線維症に対する治療とし

てはステロイ ド4・5),時にはイムラン6)などの免疫抑制

剤が用いられる.そ の有効性は確立したものである7)

が,そ の際悪性疾患の関与の除外診断が重要である.

鑑別診断が必要なものとして1ymphomaな どの後腹

膜原発の悪性疾患と,消 化器系あるいは精巣の悪性疾

患のリソパ節転移がある.原 発巣の精査が必要である

ことはいうまでもないが,こ れだけでは悪性疾患の除

外診断ができず,後 腹膜の腫瘤の生検を必要とする場

合も少なくない.開 腹生検を施行した場合,悪 性細胞

が採取されれば問題はないが,た とえ悪性細胞が認め

られなくても悪性細胞の周囲に反応性にできた肉芽組

織である可能性を完全に否定することは難しい.

画像診断としては,CT,MRIが 有 用である.CT

上では大動脈が腫瘍により椎体から持ち上げられるの

が悪性の所見 といわれてい る.MRIの 所見として

は,TI,T2強 調画像でどちらも低信号に出れば原発

性後腹膜線維症の可能性が高 く,openbipsyは 必要

ないものと思われる.TIで は 低信号だが,T2で 高

信号に出る場合,基 本的には悪性後腹膜線維症の所見

だが,原 発性後腹膜線維症でも病初期では炎症に伴 う

浮腫によりこのような所見を呈する場合があ り注意を

要する8).

本症例の場合,ま ずstent留 置 によ り腎機能の確

保を行った後,原 発巣の検索を行ったが悪性の所見は

認められなかった,ま た,画 縁診断上後腹膜腫瘤は

CTで はとくに悪性所見を認めなかったが,MR.1で

はTl強 調画像で低信号,T2強 調画像でheteroge-

neousに 高信号の部分があ り,悪 性の可能性も否定

できなかった.そ こで開腹生検を,前 述のように腫瘍

周辺の肉芽を採取する危険性を考え,bioptygunを

用いmultipleに 行 ったがやはり悪性所見はえられな

かった.こ のためpredonine療 法を開始したところ約

1週 間で著明な効果がえられたため,原 発性後腹膜線

維症との診断 のも と,同 療法を継続している.Hig-

ginsら4)はpredonine療 法 の効果が7～10日 で えら

れるため,た とえ悪性後腹膜線維症の可能性が完全否

定されない場合でも生検の施行前に同療法を施行 して

みるべきだ としている.MRI上 鑑別に問題 となる
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のはT1強 調で低信号,T2強 調画像で高信号を示す

ときで,原 発性後腹膜線維症の病初期で浮腫が著明な

場合と悪性の後腹膜線維症の所見である場合とがある

が,一 般的にこのような病初期においてはステロイ ド

が短期聞で著効を示すことが多 く,診 断的な意味も含

め同療法を施行する意義があると考えられた,

結 語

59歳 男性の原発性後腹膜線維症に対 しステロイ ド

単独療法にて治療しえた症例を報告 した.MRIは 同

療法施行にあた り,悪 性後腹膜線維症の鑑別診断に有

用であると考えられた.

なお,本 論文 の要旨は第140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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