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CTscanで 診断で きなかっ た腎血管筋脂肪腫の1例
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ANGIOMYOLIPOMA FROM RENAL CELL CARCINOMA ON 

  COMPUTERIZED  TOMOGRAPHY  : A CASE REPORT
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   Recent reports have described that the accurate preoperative diagnosis of renal angio-

myolipoma is possible with computerized tomography (CT). There are, however, some cases 

of angiomyolipoma which are indistinguishable from renal cell carcinoma on CT. Herein we 

report a case of renal angiomyolipoma which CT failed to reveal preoperatively. 

   In u 7l-year-old Japanese male, a left renal tumor was incidentally suspected on ex-

cretory urogram. Then CT demonstrated a homogeneous mass in the upper part of the left 

kidney, 6 cm in diameter, which showed a positive attenuation coefficient, slightly denser 

than renal parenchyma. Selective left renal arteriogram showed hypervascularity without 

aneurysmal formation or arteriovenous fistula. These radiologic findings strongly suggested 

renal cell carcinoma and radical left nephrectomy was performed. Histological examination 

confirmed angiomyolipoma composed mainly of smooth muscle with thick-walled vessels and 

immature fat cells. 

   We reviewed the literature and discussed the computerized tomographic-pathologic cor-

relation of angiomyolipoma. 

Key words: Renal angiomyolipoma, Computerized tomography, Preoperative diagnosis

緒 言

近年,超 音波検査,CTscanな どの画像診断の発

達にともない,腎 血管筋脂肪腫(以 下AMLと 略す)

は,術前に診断可能なものとなってきた.し かし,これ

らの検査を用いても腎癌との鑑別が困難な例も存在す

る.最 近われわれは,CTscanで 術前に診断できな

かったAMLの1例 を経験 したので報告する.

症 例

患 者=S.S.,71歳,男 性

主 訴:頻 尿,残 尿 感

既 往 歴:63歳 時,胃 潰 瘍.66歳 時,心 房細 動 を 指 摘

され,現 在 ジギ タ リス製 剤 を 内服 中 。69歳 時,虫 垂 切

除 術.

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し
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現 病 歴:1984年2月14日,直 腸癌 に て 当院 第2外 科

でMiles手 術 を 受 け た.術 後,頻 尿 と150～400ml

の残 尿 が続 くため,3月7日 当科 を受 診 した.

身 体 所 見.身 長162cm.体 重42kg.栄 養 や や 不

良.脈}」`199/分,不 整.血 圧114/70mmHg.眼 球,眼

瞼結 膜 に 黄 染,貧 血 な し.顔 面 皮膚 に異 常 所 見 な し

胸 部 に 打 聴 診 上異 常 を認 め ず.腹 部 に手 術 搬 痕 と人 工

肛門 を認 め る.肝,脾,腎 は 触 知 せ ず,腫 瘤,圧 痛 も

な し.外 陰 部,四 肢 に 異 常 を 認 め ず.

検 査 成 績:検 血;RBC375×104/mm3,Hb12.lg

/dl,Ht36.5%,WBC3,000/mm3(Neu.60.0%,

Eo.3.0%,Ba.2.6%,Lym.25.1%,Mo.4.2%),

Plt.256×103/mm3.血 沈;1時 間 値32mm,2時 間

値68mm.血 液 化学;Na142mEq/1,K4,6mEq!1,

Cl104mEq/1,BUNllmg/dl,UA5.9mg/dl,Cr

1.Omg/dl,T.P.7.2g/dl,A/G1.4,GOT16U/1,

GPTllU/1,y-GTP21U/1,ALP181U/],LDH

319U/1,TotalBil,1.Omg/dl.蛋 白分 画;Atn.59.4

%,al-Glob.3.9%,az-Glob.8.9%,Q-Glob.7.1%,

r-Glob.20.7%.止 血 機 能;正 常,検 尿;淡 黄 色,pH

6.5,蛋 白(一),糖(一),潜 血(一).尿 沈 渣Vim.も異

常 を認 め ず.

レ線 学 的 検 査Urodynamicstudyに てMiles手

術 後 のhypotonicbladderの 診 断 を得 た ため,上 部

尿路 の検 索 の 目的 でDIPを 施行 した.右 上部 尿 路 に

異 常 を 認 め な か った が,左 腎 の輪 郭 の 上 縁 は不 鮮 明

で,左 上 中 腎 杯に 上 方 か らの 圧排 所 見 と壁 の不 整 を認

めた(Fig.1).左 腎 腫 瘍 が疑 わ れ た ため,CTscan

を施 行 し,左 腎 上部 に 直 径 約6cmの 正 常 腎実 質 よ り

やや 吸 収値 の高 いhomogeneousな 腫 瘤 を 認 め た

(Fig.2a).こ の腫 瘤 は 造影 剤 で著 し くenhanceさ れ

た(Fig.2b).選 択 的 左 腎動 脈 造 影 では,左 腎 上部 外

側 に6cmx5cmのhypervasculartumorを 認 め

たが,腫 瘍血 管 の動 脈 瘤 様 拡 張や 動 静 脈 痩 は み られ な

か った(Fig.3).

以 上 の検 査 所見 か ら,左 腎 癌 と診 断 し,選 択 的 左 腎

動 脈 造 影 時 に 左 腎動 脈 塞 栓 術 を 行 った 後,4月2日,

全 麻 下 に て 経 腰的 に 根 治 的 左 腎摘 除 術 を 施 行 した.

摘 出標 本:左 腎 は315gで,腫 瘍 は 上 半 部 に存 在

し腎 外 に突 出 して いた が,腎 被膜 に お おわ れ て い た.

割 面 では 腫 瘍 の 大 きさは4.6cmX6.7cm,暗 赤 色 で

弾 性 軟 であ った(Fig.n).

病 理 組 織学 的所 見 腫 瘍 の 約80%は,や や 核 異 型 を

もつ 平 滑 筋 細 胞 で,残 りの20%は 肥 厚 し た 壁 を 有 し

clasticlayerを 欠 く血 管 と未成 熟 な脂 肪 細 胞 お よび

一 部 の成熟 した脂ll/i細 泡か らな り,AMLと 診 断 され
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Fig.1.Excretoryurogramshowingdownward

compressionofleftupperandmiddle
calyces(arrows).

た(Fig.5a,b).

術 後 経過:術 後6日 目よ りイ レウ ス症 状 が 出 現 し,

9日 目に 第2外 科 に よ りイ レウ ス解 除 術 を 施 行 した.

以 後 は 経 過 順 調 で術 後58日 目に 退 院 した.

考 察

AMLは 腎良性腫瘍の一つで結節性硬化症に合併す

ることが多いとされている.本 邦報告例ではAML症

例の約40%に 結節性硬化症の合併が認められる3-q)が,

腎病変のみでほかに結節性硬化症の徴候を伴わないも

ののほ うが多い.AMLは 従来の検査法,す なわち腹

部単純 レ線,排 泄性腎孟造影,腎 動脈造影などでは腎

癌との鑑別が困難で,ほ とんどの例で悪性腫瘍と診断

され,腎 摘除術が施行されてきたト9.し かし近年,

超音波検査やCTscanに よ る画像診断の進歩に伴

いAMLを 術前に診断することが可能にな り5・6),腎

保存的に腎部分切除術や,出 血予防のための腎動脈塞

栓術を施行される症例が増加している.し かしなお,

これ らの検査法を用いて も腎癌と鑑別不能なAML

の例 も存在する.

超音波検査ではAMLは 脂肪成分を含むた めに

hyperechoicで あ るとされているb-7)が,中 には10w
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Fig.2a.CTscandemonstratingahomogeneousmassslightlydenserthanrenalparenchymainthe

leftkidney.2b.Post-contrastCTscan:thetumorwasmarkedlycnhancedwithcontrastmedium.
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Fig.3.
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塗搾

Selectiveleftrerialarteriogramshowing

ahypervasculartumorwithoutaneurys-

malformationorarterio-venousfistula.

echodcnsepatternを 示 す も の もあ り,腎 癌 の 中 に

もhypercchoicな 例 もあ るe>た め,CTscanの ほ う

が よ り特 異 的 で あ る と考 え られ る.

AMLのCTscanで の特 徴 は,脂 肪 成 分 を 含 む た

め腫 瘍 の」flに 一50HounsfieldUnits(HU)程 度

のfatdensityを 認 め る7・9)こ とで あ る.腎 癌 は 脂 肪

組 織 を 含 まな い7・10)ため,吸 収 値 は30～50HUで,ま

た 壊 死 あ る い は 出血 を 伴 う 腎癌 で は低 い吸 収値 を と

る こ とが あ るが,こ れ は 一10～20HU程 度lo>でfat

densityと 区 別可 能 で あ る.し た が ってCTscan

でfatdensityが 認 め られ れ ばAMLを 推 定 で き

る.

しか しCTscanで 低 い吸 収 値 を と らな いAMLの

報 告 もみ られ,Shermanらu>は17例 中3例,Sant

ら12)は6例 中2例 がCT上 腎癌 と鑑 別 不 能 で あ った

と述 べ,本 邦 で も高 志 ら4)が,CTscanに て 肝 と同

程 度 の 吸収 値 を 有す るAMI.を1例 報 告 し て い る.
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Fig.4.Macroscopicappearanceoftheleftkidney:thetumor
measured4.6x6.7cmandwasdarkredandsofton
cutsurface(arrows).
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1'ig.5a.Microscopicfindingsofthetumorcomposedmainlyofsmoothmusclewiththick一

walledvessels.H&L,reducedfromx100.

.5h.Histologicalsectionshowingpredominantlyimmaturefatcellsandmaturefatcells .

H&E,reducedfromx200.

その原因としてShermanらu)はAMLを 構成する

脂肪成分が少なく,主 に筋成分と血管成分より成る場

合と,出 血によりAMLが 修飾される場合をあげて

いる.更 にSantら12)は これらに加えて,組 織学的

検討から,AMLの 特微的なfatdcnsityは 成熟脂

肪細胞によるものであ り,脂 肪成分中に未成熟な脂肪

細胞の占める割合が大きい場合に はCT上 高い吸収

値をとると述べている。自験例でも腫瘍の約80%が 平

滑筋成分からな り,し かも脂肪成分中に未成熟な脂肪

細胞が多 く見られ,こ のためCTscanで 高吸収値を

示したものと考えられる,

結 語

CTscanで 術前に診断できなかったAMLの1例

を詳述し,CTscanはAMLと 腎癌との鑑別診断

に有用ではあるが,絶 対的なものではないことを文献

的考察を加えて報告 した.

稿 を終 えるにあた り,御 校 閲いただいた園 田孝夫教授 に深

謝い た します.

本論文の要旨は第110回 日本泌尿器科学会関 西地方会 で報

告 した.
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