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    Primary leiomyosarcoma of the kidpey is a rare peoplasm． Only 47 cases have been reported in

foreign countries according to the Niceta’s report， and 22 cases in Japan． Two cases gf primary

Ieiomyosarcoina of the kidney were reported herein．

    Case 1 ： A S 1－year－old house wife was・ admitted because of left upper abdominal mass without pain．

Laboratory findings were within normal limits． A ieft pyelogram showed shift， deviation and dilata一 ．

tion of calices． Aortograms showed space－occupying lesion with poor vascularity．in the le｛t ki中ey，

as iflike a giant cyst．

    According to these findings， this case was diagnosed as a solitary cyst of the left kidney． Qn

operation， however， venous dilatations werc so remarkable on the surface of the tu血or that we thought

it was a malignant tumor． The cyst contained bloody fluid by the exploratory puncture． Nephrec－

tomy was done， because of these findings． Pathological examination， optic－microscopically and

electron－micrescopically， showed it・ was primary leiomyosarcema of the． kidney and the cyst－like find－

ings were compatible with pseudocystic changes due to necrosis and bleeding． She was weli at 19

months after nephrectorny， without signs of recurrehce and metastasis．

    Case 2： A 24－year－old house一’wife was admitted because of right flank pain and gross hematuria．

Laboratory findings were within normal limits． A right pyelogram showed ’shift and deviation of

the upper calices． Aortograms revealed pooling sign partially， btit relatively poor “ascularity．’

    According to these findipgs， this case was diagnosed as right renal tumor． Nephrectomy was

done． Pathological examination showed it was primary leiomyosarcoma of the kidney．

    She whs readmitted 3－months after nephrectomy，’because of right hypo’chondralgia．’ We
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thought that it was due to the localized recurrence of the tumor． She moved to another hospital one

month after readmission， and was lost from our follow－up．

  A discussion was made on the characteristics of leiomyosarcoma of the kidney in reference to Japa－

nese and foreign literatures．

緒 言

 腎の平滑筋肉腫は腎悪性腫瘍の中でも，比較的まれ

な疾患で，欧米では70例の報告があるが，Nicetaら1）

の67例についての再検討によれば，このうち確実な例

は44例であるとしている．かれの再集計を信用するな

らば，かれ以後の報告3例を加えると47例ということ

になる．本邦では22例の報告がある．最近著者は2例

の腎平滑筋忙種を経験したので，若干の文献的考察を

加えて報告する．

症 例

 症例1：31歳，女，主婦

 初診：1975年5月16日

 主訴：左季肋部腫瘤

 現病歴：1974年12，月17日第2子（長女）を出産した・

産後は腹帯を着用していたためにとくに気づかなかっ

たが，1975年2月a“ろ左季肋部に腫瘤を認めるように

なった・4月9日に近医を経て当院外科を受診した．

胃透視などの検査を受けるも判然とせず，精査のため

5月6日外科に入院した．超音波診断にて左腎嚢胞を

疑われて5月16日泌尿器科を受診した．初診時IVP

にて左記腫瘍を疑われて，即日転科入院となった．な

お，患者は全経過を通じて肉眼的血尿，癌痛発作，頻

尿などを認めていない．

 家族歴：母が肺結核にて27歳で死亡した以外には特

記すべきことなし．

 既往歴：特記すべきことなし．

 現症：体格中等度，栄養比較的良好，脈拍および呼

吸は正常．心肺には聴打診上異常を認めなかった．

 局所所見：左季肋下部より晶晶にかけて，呼吸性に

よく動く緊満性硬の，表面平滑な小児頭大の腫瘤を触

知した．

 臨床検査成績：血圧124／70mmHg，末梢血はRBC

422万／mm3， Hb 11．79／dl， Ht 37％， wBc 4600／mm3，

血小板22万／mm3と正常であった． BUN 14．1 mg／dl，

PSP 15分値18％と三値を示し，クレアチニン・クリ

アランスは83ml／分と正常範囲であった．尿蛋白（→，

尿糖（一），尿ウロビリノーゲン（±），尿沈渣は赤血

球（一），白血球は数視野に1コであった．便潜血反

応（一），心電図は洞性頻脈と軽度左冠不全を認めた．

 X線検査成績：胸部X線所見に異常なく，腹部単純

撮影では異常石灰化像は認めず，左膝部のあたりに境

界のはっきりしない腫瘤陰影を認める．IVPにて右

腎は異常を認めず，左腎孟腎杯は上方に強く圧排変

形し，腎下半より発生した腫瘤の所見を示している

（Fig・1）・大動脈造影像にて左腎動脈の本幹は細く，

左上方へ圧排され，その分枝には走行の異常を認める

が，血管壁の不整，断裂像，pooling signなどは認め

なかった．血管野の下方に，巨大な無血管野を認め，

この時点では嚢腫と診断した（Fig。2）．

 手術所見：1975年5月26日，術前診断用孤立性腎嚢

胞として，全麻下に左腰部斜切開にて腎に達した．腎

は周囲とかなり癒着していたが，剥離は比較的容易で

あった．腫瘤は波動を認め，いちおう嚢腫様であった

が，壁が厚くまた試験穿刺で内容が血性であり，表面

に静脈性血管拡張が著明で容易に出血する状態で，悪

性腫瘍が疑われたため当初の方針と異なり，腎摘除術

を施行した．腎門中周囲のリンパ節腫脹は認めなかっ

た．

 摘出標本：重量1，1479，大きさ 18xlO．5×15 cm，

腫瘤は腎下半に発生しており，その上部に正常腎実質

が付着していた．表面は平滑で線維性の被膜を有して

おり，この被膜は腎線維膜と連続していた，割面は嚢

腫様で靴直性血性内容液約600mlを採取した・また，

嚢腫内には，中央部暗赤紫色，周辺女臼黄色の腫瘤を

認め一部出血壊死巣を伴っていた．直径約3cmの血

性嚢腫を1コ認めた（Fig．3， a． b．）．結局この腫瘤は

本来実質性腫瘍であり，腫瘍内被膜下に出血したため

嚢腫様になったと考えられる．

 病理組織所見：組織学的には灰白黄色部腫瘤は，

正｛E染色では，胞体が淡く口吟するほぼ同じ紡錘形の

細胞が集束状に配列し，一部では渦巻状を呈してい

た．細胞の大きさ，および染色性には異型性が認めら

れ，核は紡錘形ないし類円形で濃染し，一部に分裂

豫を認めた．原形質内に横紋構造は認めなかった．ま

た，Azan－Mallory染色にて青染する線維性部分は極

少であった（Fig・4）．嚢腫壁は一部腫瘍細胞で一部硝

子様結合組織からなっていた．腫瘍と正常腎実質は明

瞭に境され，浸潤などは認めなかった．また，HE染

色のみで平滑筋肉腫の診断は一般に困難なときもある

ので，この腫瘍細胞が筋原性であるか否かを確認する

ために，ホルマリン固定標本の電顕的観察をおこなつ
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た．細胞原形質内にdense－bodyを伴ったmyofilament

を認め，横紋構造は認められなかった（Fig．5）．以上

の所見より，本腫瘍は平滑筋細胞からなる肉腫である

と診断した．

 術後経過：術後経過良好にて，術創も一次的に治癒

し合併症もなく6月14日退院した．なお，患者は1976

年12月の定期検査にても，再発，転移などの徴候もな

く元気であった．

 症例2：24歳，女，主婦

 初診：1975年12月17日

 主訴：右側腹部痛，肉眼的血尿

 現病歴：約3ヵ月前より，上記症状を反復していた．

 既往歴1特記すべきことなし．

 家族歴：特記すべきことなし．

 現症：体格中等度，栄養顔色良好．脈拍および呼吸

（症例数）
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は正常．心肺には打聴診上異常を認めない．

 局所所見：右季助下部に，表面平滑，弾性硬の腫瘤

を4横指大触和した．

 臨床検査成績：血圧110／80mmHg，末梢血はRBC

425／mm3， Hb 13．O g／dl， Ht 39％， “’BC 7，000／mm3，

血小板51万／mm3と1E常であった．血清蛋臼，肝機能

検査，血清電解質，BUN，血清クレアチニンなどは正

常であった．血沈の中等度充進（1時間値34 mm），

尿潜血反応（＋）であった．心電図は正常所見であっ

た．

 X線検査成績：胸部X線写真には異常を認めず，

IVPおよびRPにて，左腎尿管は正常だが，右腎上

腎杯の外方への圧排と変形を認める（Fig．6）．腹部大

動脈造影では，右腎の上半部に腎動脈に由来する不規

則な血管走行を認め，その一部に“pooling sign”を

認めた．しかし，全体としてはむしろ血管に乏しい所

見である（Fig。7）．下大静脈造影では，腫瘍による下

大静脈の内方への圧迫変位を認めるが，腫瘍栓塞を思

わせる所見はみられなかった．以上より右腎上極に発

生した腎腫瘍と診断した．

 手術所見：1976年1月14日，全麻下に，右腎摘除術

をおこなった．大動脈造影にみられるように，腫瘍は

上方に著しい発育をみせており，第12肋骨切除を伴う

腰部斜切開にて右腎に到達し，右腎摘除をおこなっ

た．腫瘍は一部上方において周囲脂肪および筋組織へ

浸潤しており，できるかぎりこれを除去した．肝，腎

門部リンパ節および周辺リンパ節などへの転移は認め

られなかった．

 摘出標本：標本は，正常腎実質を含めて655g，表

面平滑であり，一部に凹凸を認めた（Fig．8）．割面は，
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チーズ様の色調を有した結節様腫瘍で，腎実質との境

界は明瞭であった．1ヵ所において被膜直下に，比較

的大きな出血，壊死巣を認めた（Fig．9）．

 病理組織所見：腫瘍組織は，紡錘形の細胞によって

構成されており，二丁にあるいは渦巻状の配列をとっ

ており高度のcellularityを認める（Fig・10）・また，

高度な核の異型性や多形性が認められた（Fig．11）．

Azan－Mallory染色では，青下する膠原線維は認めら

れるが，非常に少なく線維肉腫は否定的であった．電

顕では細胞原形質内に，dense bodyを伴うmyo丘la－

mentを認め，横紋構造はみられなかった（Fig．12）．

 術後経過：術後3ヵ月にて，右季肋部痛にて再入院

した．肝シンチグラムにて，肝右後下に大きな欠損像

を認め，肉腫の局所再発と考えられた．患者と家族の

希望により，入院1ヵ月にて他院へ転院した．

考 察

 平滑筋肉腫は一般には子宮に多くみられ，ときに卵

巣，消化管，膀胱，乳房，後腹膜組織，前立腺などに

も報告されているが，腎には比較的まれにしかみられ

ない．腎臓における平滑筋肉腫の発生母地として腎被

膜嚢が最も多く，次いで腎孟罰杯，さらに血管壁とい

われるが，一般に腫瘤が大きくなって気づかれる場合

が多いので，明確にしえない場合が多い．

 頻度：佐藤ら2）は腎腫瘍78例（1950～1966）のうち，

腎悪性腫瘍は74例（94．9％）であり，腎肉腫は3例（3・8

％）であったと報告している．高安ら3）は腎腫瘍47例

（1963～1968）のうち，肉腫は1例もなかったという．

磯部ら4），白神5），大塚ら6）はそれぞれ腎悪性腫瘍15例，

56例，48例中各1例の腎肉腫を報告し，1・8％～6・7％

の頻度としている，外国例でも腎腫瘍に対する肉腫の

頻度は1．0～3。3％といわれている．このように腎肉腫

は腎腫瘍のなかでもまれな疾愚であり，そのなかでも

腎平滑筋肉腫はまれなものである．田代ら7）は腎肉腫

96丁目9例（9．4％）を集計し，Mintz8）は93例中4例

の平滑筋肉腫を見いだし，Culp＆Hartmann9）も組

織像の明らかな30例中5例の平滑筋肉腫を見いだして

いる．WeiSelら1。）も同様に35例中3例に認めたと報

告している．なお，Table lにわれわれの例を加えた

本邦例24例を，Table 2に外国例を示した．

 年齢：本邦例24例中10歳以下1例，10歳半1例，20

歳代3例，30二代7例，40歳代7例，50歳代3例，60

歳代2例と30～40歳代に最も多くみられる．外国例で

は，10歳以下1例，loue代はなく，20歳代5例，30歳

代6例，40歳代12例，50歳代8例，60歳代7例，70歳

代6例，80歳代2例となっており，40～70歳代に多く

みられる（Fig．13）．

 性別；本邦例では男7例，女17例であり，外国例で

は男16例，女31例でおおむね男女比は1：2で女性に

多い．

 罹患側：本邦例では右側13例，左側7例，両側3例

（うち2例はBourneville－Pringle病），不明1例とな

っている．外国例では，右側23例，左側20例，両側4

例となっている．本邦例では左右比1：1．8，外国例

ではほぼ左右差はないが，本邦例でも統計学的には有

意差はないと考えられる．

 症状：本邦例23例中落痛（腰痛，腹部二等）が12例

（52％）と最も多く，次いで腹部腫瘤触知が10例（43

％），発熱8例（35％），血尿7例（30％），嘔吐1例

（4％）となっている．外国例では，記載のあるもの

43例中，腹部腫瘤28例（65％）と最も多く，落痛24例

（56％），血尿19例（44％），胃腸症状（収吐，はきけ，

便秘など）6例（14％），発熱2例（5％）であり，腹

部腫瘤触知，終回，血尿が最も多い症状となっている．

 一般に腎腫瘍では血尿は大村ら11）66．7％，赤坂12）

63．6％，足立13）64．2％，柿崎14）66．6％と高頻度に出現

すξのに比べて，腎平滑筋肉腫では本邦30％，外国例

44％とやや少ない．これは腫瘤が被膜におおわれ末梢

に急激に成長する傾向があるために，腫瘤を触知しう

るほど大きくなっても，血尿をみることが少ないもの

と推測されている15・ls）。

 転移：一般に転移は，他の悪性腫瘍と同様に，血行

性，リンパ行性に起こる．肝，肺，局所リンパ節，骨

転移などである．なお，術後局所再発例がかなりの例

にみうけられる。

 予後：腎肉腫それじたいの予後に関しては腎癌に比

べて悪いが，腎平滑筋肉腫についても悪い．本邦例で

は最長生存は田代ら7）の3年生存中で，最短1ヵ月で

死亡，外国例では6例が術後3年生存している．

 診断：本邦例にみるごとく一外国例にても同様で

あるが  術前諸検査にて腎腫瘍の診断はつくが，平

滑筋肉腫の診断のついたものはなく，本症の診断は組

織診断に属するもので，腎生検なども考えられるが，

肉腫じたいの組織学的診断がむずかしいことより，微

小採取標本より診断を下すのは容易ではない．また，

光顕的検索だけでなく電顕的検索の必要性を説くもの

もあり，横紋筋肉腫との鑑別では，菊地ら17）は光顕的

に横紋をみつけにくくとも電顕的に検索できるとし，

この点でも平滑筋肉腫の診断には必要と考える．

BusuttilとMorels）は，線維肉腫と平滑筋肉腫の電顕

的差異を述べており，光顕的検索だけでなく，電顕的

検索の必要性を説いている．



Table 1．：本邦報告例

No 報告者 発表年度 年令・性 患側 主    訴 術 前 診 断 病理組織診．断 大   き   さ 生存期間
1 南．（武）21） 1，957 46，男 右 高熱，腰痛 腎被膜腫瘍の疑い 腎平滑筋肉腫 18、5×14×10cm． 1．300g

2 本 田22） 195．9 45，男 右 血尿，右上腹部痛 右腎腫瘍，頭蓋骨転移 ク  （剖検）

3 大 川23） 1961 38，女 右 右上腹部痛・嘔吐
D娠10カ月

子宮破裂 腎平滑筋肉腫 i2．5×13×7cm，520g 2年8カ月生存中

4 笹 岡24） 1961 68，女 右 〃

5 大 塚25） 1962 68，女 右 右側腹部腫瘤 〃 16＞＜20＞く14cm， 980回転 ． 1年生存中

6 白 神5） 1963 41，男 左 右側腹部痛及び腫瘤
ｭ熱

右回腫瘍 〃 13×4×7．5cm，49Qg 1年生存中

7 岩 永26） 1964 32，女 両側 発 熱 ク
右，16．0×8．5×7，0cm
ｶ、 1カ月死亡

8 大 北27） 1966 46，女 両側 両側腹部腫瘤及び鈍痛 腎腫瘍iBournev川e－Pringle病） 血管筋肉腫
9 田 代7） 1967 18，女 右 右腹部腫瘤

iBournev滑e－Pringle病）
．右腎腫瘍． 腎平滑筋肉腫 12＞〈τ6＞く7．5cm， 1，260g 3年生存中

10 票 28） 等967 44，男 ｝ 血 尿 腎腫瘍 ク ， 680g

11 津 島29） 1967 30，女 右 右下腹部痛・発熱 右腎腫瘍 ク 14×12×10cm， 1，020g 2年4カ月生存中

12 片 村30） 1967 46，女 右 血 尿 右側腫瘍 ク ， 1509 1年生存中

13 桐 山15） 1968 23，女 左 左側腹部痛，高熱 左孤立性腎嚢胞 〃 4×4×1．5cm， 8カ月生存中

14 金 子31） 1968 6，女 右 血 尿
iBourneville－Pringle病） 岬山腫瘍 血管筋肉腫 5×3．5×4．5cm，

15 南（孝）32） 1969 39，男 右 血 尿 兀兀腫瘍 腎平滑筋肉腫 15×7．5×6cm，490g 2カ月生存中

’｝6 南 後33） ］97．0 46，女 左 左側腹部痛 腎平滑筋肉腫及び平
葛ﾘ腫 13×6×8cm，4359 7カ月生存中

1ア 浅 石34） 1971 20，男 左 高熱，左上腹部腫瘤 左腎腫瘍 腎平滑筋肉腫 24×13×9cm，1，500g

18 広 野37） 1972 54，女 右 右側腹部痛及び腫瘤
ｭ熱

〃 ，1．750g 4カ月死亡

19 畑 中16） 1972 50，女 左 左側腹部痛及ゲ腫瘤 左軸腫瘍 〃 16×19×12cm， 1」35g 10カ月死亡

20 畑 中16） 19フ2 33，女 右 右側腹部痛及び腫瘤 右腎腫瘍 ク B×、5×6cm，1，100g 、dヵ月生存中

21． 西 川35） 1973 3フ，．女 両側 発熱，右側腹部腫瘤 両側腎腫瘍 ケ 18×12×10cm，790g 5カ月生存中

22 自験例 1，9フ5 31，女 左 左季肋部腫瘤 左孤立性腎嚢胞 ウ 18×10．5×15cm， 1」47g 1年ワ．隔月生存中

23 島 36） 1975 55，男 左 血 尿 左腎腫瘍
i左睾丸腫瘍を合併）．

〃 16×9×7．5cm，620g 7カ月死亡

24 自験例 19フ6 24，女 右 右季肋部痛，・血尿 左腎腫瘍 〃 20×10×8cm，655g 5カ月生存中

一：一
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Table 2．欧米報告例

南 報 告 者   （年代） 年令 性 患者 主     訴 大 き さ 生存期間
1 Berry        38） （1919） 72 男 右 食思不振・腹部腫瘤 7×10×15cm 一                    一

2 Brandt       39） （1919） 68 男 左 『                     一 3×11×10c閉 一                    一

3 Brandt      39）（1919） 37 男 左 『                     一 16．5×10．5×7cm 一                     一

4 Berry       40） （1929） 26 女 右 腰部痛・頻尿・腹部腫瘤 一                    一 3年2カ月生存

5 c難詰，器  41）（1932） 35 女 右 再発性尿路感染・腹部腫瘤 一                    一 一                    一

6 Cooke       42） （1933） 60 女 右 腹部腫瘤・血尿 ＿                    一 1カ月死亡

7 Swan       43） （1933） 71 男 左 血 尿 一                    一 1年生存

8 Mintz       8）（1937） 37 男 両 頭痛・嘔吐・腹部腫瘤 一                    一 腎不全にて5日後死亡

9 Mintz      8）α937） 41 女 右 右側腹部痛・腫瘤 巨大腫瘤，6289 1年2カ月生存

10 Mintz       8）（1937） 46 女 右 腹痛・腹部腫瘤 一                    一 一                    一

11 Mintz       ．3）（1937） 45 女 左 左側腹部痛・腫瘤 2カ月死亡

12 Patch       44） （193フ） 55 男 右 右側腹部痛 13×9×5cm 一                    一

13 Crabtree       45） （1944） 43 女 左 巨大腹部腫瘤 一                   一 5年生存

14 Tetelman      46） （1945） 74 女 左 無症候 一                   一 入院時心疾患にて死亡

15 Tetelman      46） G945） 86 女 右 体重減少・便秘・腹部腫瘤 巨大腫瘤 5日死亡

16 8agdan        47） （1950） 41 女 両 腹 痛 一                   一 入院時死亡

17 BIｿ．焦1．g 48）（1951） 65 女 右 血尿・体重減少・腹部腫瘤 巨大腫瘤，625g 3カ月死亡

18 B牌．喬ln  48）（1951） 25 女 左 腹部腫瘤 巨大腫瘤 8カ月生存

19 Petkovic      49） （1951） 48 男 左 体重減少・左側腹部痛・
髜氏B血尿

一                   一 6カ月死亡

20 Petkovic      49）（1951） ，52 女 左 血尿・左側腹部痛・腫瘤 巨大腫瘤 1年死亡

21 BherM」e       50）（1952） 30 男 左 無症候 一                   『 心疾患にて死亡後剖検

22 Bhende       50）（1952） 24 男 両 腹部腫脹 灘二二｛8：需 6週後死亡．

23 Bhende      50）（1952） 10 女 両 一                     一 一                    一 粟粒結核にて
?S後部検

24 Kretschmer    51）（1952＞ 62 女 右 腹痛・血尿 一                    一 10ケ月生存

25 B二三、、 52）（1953） 59 女 右 体重減少・右側膿部痛・腫瘤 20×9×6cm 9ケ月生存

26 Hiﾕ鰹   53）（1954） 68 女 右 体重減少・右側腹部痛・腫瘤 1年生存

27 Lr翠騎m集  54）（1954） 39 男 右 右側腹部痛・腫瘤・血尿 20×15×15cm 1カ月生存

28 Frehli㎎＆． Lev 55）（1956） 51 男 右 腹部腫瘤 一               一 10ケ月生存

29 H篇、轡。ut＆56）（1957＞ 43 女 左 一                       一 巨大腫瘤 16ケ月生存

30 D鷲醤，嘉  57）（1959） 42 女 左 左側腹部痛・食思不振・便秘 一                     一 1年生存

G騙鵠砦h58）（1966） 60 女 右 右側腹部痛・腫瘤・血尿 10×7×3cm 1カ月生存

A曽麟＆  59）（1966） 77 女 右 体重減少・右側腹部痛・腫瘤 一                    一 6ケ月死亡

33 B写譜alik＆60）（1966） 48 男 左 腹痛・腹部腫瘤・血尿 15×13×7cm 1年生存

34 Dastasi     61） （1967） 48 男 左 血 尿 一                    一 入院後4日死亡

35 H鷲晶晶・ 62）（1967＞ 26 女 右 腹部腫瘤 巨大腫瘤 4年生存

36 Tkachuk        63） （1967） 36 女 左
左側腹部腫瘤・体重減少・食思不振

24×18×15cm 2ケ月生存

37 B盤罷艶  64）（1967） 56 男 左 疵 痛 一                   一 『                    一

38 Dei Poli， et al． 65） （1969） 58 女 右 右側腹部痛・腫瘤 一                    一 18ケ月生存

39 Dei Poli． et a｝． 65） （1969） 40 女 左 左側腹部痛・血尿・高熱 一                     一 3年生存
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40 lslam， et aL     66） （1970） 85 女 右 血 尿 9×6×4cm@ 1459 3年2カ月生存

41 」讐卜i閃；，1麓鋤67）（1971） 70 女 右 右側腹部痛・血尿

42 Zi桙P鵜諜。＆・19）α971） 73 女 右 右側腹部痛・血尿 『                    『 『                      

43 Loorni5        68） （1972） 23 女 左 左側腹部痛・腫瘤 9．5×7×6cm 1年10カ月生存

44 1blia            69） （1973） 61 女 右 右側腹部痛・血尿・嘔吐 13×7×3cm@ 1509 3カ月死亡

45 Niceta        1） （1974） 44 男 左 血尿・左側腹部痛・腫瘤 巨大腫瘤4750g 2年7ケ月死亡

46 Helmbrecht    20） （1974） 57 男 左 左側腹部痛・血尿体重減少 9009 2年6ケ月生存

47 Helmbrecht    20＞（1974） 54 女 右 右側腹部痛・腫瘤 350g 1年生存

 術前検査にて血管造影は診断の補助となるが，本症

に確定的な所見はない．しかし，腎癌と違って嚢腫に

近い像を示すものが多いようである．つまり本邦例で

記載あるもの10例中全例にpoor vascularityを示し，

cyst様space－occupying lesionを示すもの6例，一

部にpooling signを示すが他の部位はpoor vascula－

rityのもの4例となっている．以上の所見は摘出標本

割面所見とよく一致し，記載あるもの15例中，比較的

大なる出血巣～小出血巣によるものと思われるcystic

spaceを認めるもの11例となっており，嚢腫に近い像

を呈するのもこのためと考えられる．しかし，ziterら

19）やHelmbrechtとCosgrove2。）の報告では，本症と

腎癌など他の腎悪性腫蕩との血管造影像に差異はなく．

hypervascularity， pooling sign，血管新生像などを認

めると述べている．

 治療：いうまでもなく観血的に腫瘍を摘出するとと

もに，リンパ節郭清を施行すべきである．肉腫に対し

て放射線，化学療法は効果がないという報告が多いが，

術後の補助療法として，本邦例では記載あるもの16例

申抗癌剤のみ7例，放射線のみ5例，両者1例，補助

療法なし（自験例2つを含む）3例であった．しかし，

転移症例などに対しては延命効果，緩解などを期待す

る点では有効のようで，HelmbrechtとCosgrove20）

放射線療法，抗癌剤併用にて，．手術時，骨，肝転移を

みとめた者を，2年6ヵ月以上も生存緩解させたと述

べている．

結 語

 われわれの経験した腎平滑筋肉腫2例を報告すると

ともに，本邦24例，欧米47例につき文献的考察をおこ

なった．

 本論文の要旨は，第73回日本泌尿器科学会関西地方会（報

告者，山内民男），第75回日本泌尿器科学会関西地方会（報

告者，真田俊吾）にて報告した．
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