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Fig. 1. Plain computed tomography showed a soft-
tissue mass in the left pararenal space with
perinephric inflammatory changes.
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We report a case of retroperitoneal cavernous hemangioma. A 77-year-old woman complaining of

nausea was admitted to a different hospital in September 2013. Computed tomography (CT) detected a

retroperitoneal mass in the left pararenal space. Three years later, repeated CT showed that the tumor had

gradually grown in size. On dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (MRI), the tumor

demonstrated radiographic signs of a liposarcoma. Resection of the mass with left nephrectomy was

performed in June 2016, and histopathology showed cavernous hemangioma. Clinical diagnosis of

cavernous hemangioma is difficult, and imaging modalities, including CT and MRI, may not be conclusive.

The final diagnosis in most cases is established through surgery. This is the 29th case of retroperitoneal

cavernous hemangioma to be reported in Japan.

(Hinyokika Kiyo 63 : 521-524, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_12_521)
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緒 言

血管腫は非上皮性良性腫瘍であり，肝臓，脳幹部，

皮膚などに高頻度で見られる腫瘍である．後腹膜に発

生することは比較的稀で，今回，われわれは脂肪肉腫

との鑑別が困難であった後腹膜海綿状血管腫の 1例を

経験したので，若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

患 者 : 77歳，女性

主 訴 : なし

既往歴 : 関節リウマチ，骨粗鬆症，高血圧，脂質異

常症

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2013年 9月に嘔気を認めたため近医受診

し，原因精査目的に施行した腹部 CT で左腎外側に

2.8×2.2 cm 大の腫瘤性病変を指摘された．2016年 1

月に 3.9×2.6 cm 大と増大を認めたため，手術加療

目的に当科紹介受診となった．

来院時現症および理学的所見 : 身長 149.3 cm，体

重 49.3 kg（BMI 22.1），血圧 128/78 mmHg，脈拍 70

bpm，体温 36.6°C，腹部平坦軟，圧痛なし

検査所見 : WBC 5,300/μl，RBC 330×104/μl，Hb
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Fig. 2. a) On T1-weighted magnetic resonance
imaging (MRI), the tumor was hypointense
relative to muscle. b) On T2-weighted
MRI, the tumor was slightly hyperintense
relative to muscle. c) Enhanced T1-
weighted MRI showed gradual reticular
enhancement and thickened fibrous septa
within the lesion (arrow). Linear regions of
high signal intensity with enhancement can
be seen in the left perinephric space
(arrowhead).
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Fig. 3. Histopathology showed cavernous heman-
gioma with multiple vascular spaces of
various sizes, lined by a single layer of
flattened cells.

10.8 g/dl，Ht 32.6％，Plt 33.1×104/μl，Na 139 mEq/

l，K 5.0 mEq/l，AST 41 U/l，ALT 33 U/l，LDH 251

U/l，T-bil 0.9 mg/dl，BUN 12 mg/dl，Cre 0.84 mg/

dl，CRP 0. 35 mg/dl，CEA 3. 9 ng/ml，AFP 4. 0 ng/

ml，CA19-9 11 U/ml と軽度肝機能異常を認める以外

は異常を認めなかった．尿沈渣は赤血球 1∼4/HPF，

白血球 0∼1/HPF であった．

画像所見 : 腹部単純 CT では左腎外側に 3.9×2.2

cm 大の充実性腫瘤を認め，腎周囲脂肪織の濃度上昇

を認めた（Fig. 1）．腹部造影 MRI では T1 強調画像

で低信号，T2 強調画像で高信号，拡散強調像で軽度

高信号を示した．不整形で不均一に造影され，内部に

隔壁構造を認めた．腎周囲の脂肪織内に一部造影され

る索状構造を認めた（Fig. 2a∼c）．PET-CT では

SUVmax 2.4 と軽度 FDG 集積を認めた．その他転移

を疑う異常集積は認めなかった．

以上より後腹膜脂肪肉腫と診断し全身麻酔下に腫瘍

摘除術および左腎合併切除術を施行した．

手術所見 : shevron 切開をおき経腹膜的に腫瘍およ

び左腎に到達した．腫瘍は弾性硬で脾臓，膵臓との癒

着を認めた．腎周囲脂肪は硬く，腫瘍と左腎との境界

は不明瞭であった．鋭的鈍的に剥離を行い，腫瘍を左

腎，腎周囲脂肪と一塊に摘出した．手術時間は 4時間

23分，出血量は 920 ml であった．

病理組織所見 : 大小不同の拡張した一部に赤血球を

入れる管腔様構造物の増生を認めた．管腔は異型性に

乏しい一層の扁平な細胞で覆われており，海綿状，網

状に増殖していた（Fig. 3）．免疫染色では CD31，

CD34 が陽性で，脂肪肉腫で陽性となる CDK4，

MDM2 は陰性であった．

以上より海綿状血管腫と診断した．

考 察

後腹膜腫瘍は約80％が悪性とされ，良性腫瘍は奇形
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Table 1. Characteristics of 29 patients treated with
tumor resection for retroperitoneal
hemangioma

【年齢】 4カ月-77歳（中央値53歳)

【性別】 男 14例 女 15例

【患側】 左 17例 右 12例

【主訴】 なし 12例

腹部膨満感 8例

側腹部痛 3例

その他 6例

【腫瘍径】 3-23 cm（中央値 9.3 cm)

【造影 CT】 内部不均一に造影 6例

辺縁のみ造影 5例

造影効果なし 5例

【単純MRI】 T2 ; 高信号，T1 ; 低信号 6例

T2 ; 不均一な信号が混在 4例

その他 4例

腫や嚢腫が多く，血管腫は後腹膜腫瘍の 1∼ 3％であ

るとされる1)．遠藤らは血管腫を病理学的に毛細血管

性血管腫，海綿状血管腫，静脈性血管腫，血管周囲細

胞腫，血管内皮細胞腫の 5型に分類している2)．海綿

状血管腫は一層の内皮細胞で囲まれた拡張した管腔が

不規則な蛇行を示し，内部に血液を充満するものとさ

れる．

後腹膜血管腫は1983∼2015年まで検索した結果，自

験例を含め本邦29例の報告があった．年齢分布は 4カ

月∼77歳で中央値は53歳であった．自験例は77歳で最

も高齢であった．腫瘍径は 3∼23 cm で中央値 9.3 cm

であった．性差，左右差に明らかな差はなかった．主

訴は無症状が12例と最も多く，腹部膨満感 6例，側腹

部痛 3例であった．

後腹膜血管腫は他の部位の血管腫が画像所見で多血

性を示すのと異なり，乏血性であることが多い．この

ことは無症状で偶発的に発見されることが多いことと

関連しているとされる3)．また後腹膜血管腫の CT・

MRI 所見に特徴的なものはなく，術前に血管腫と確

定診断するのは困難とされる．血管造影における

cotton-wool appearance が特徴的とされるが，典型像は

呈する症例は稀である．さらに腫瘍の増大に伴う内部

の器質化が診断をより難しくするとされている4)．本

邦報告例の画像所見では造影 CT における造影効果や

MRI における信号強度も多様であった（Table 1）．

自験例では 2.8∼3.9 cm と腫瘍の増大は緩徐では

あったが，MRI で腫瘤は不均一に造影され，内部に

隔壁構造を認め，周囲の脂肪織に造影される索状構造

を認めたことなど脂肪肉腫の画像所見と一致してい

た．また MRI 拡散強調像や PET-CT 所見から後腹膜

脂肪肉腫を第一に疑った．腫瘍散布の可能性を考慮

し，針生検は施行しなかった．局所再発を防ぐため十

分な切除断端距離を確保した手術が必要と判断し，後

腹膜腫瘍切除術および左腎合併切除術を施行した．

後腹膜血管腫は術前診断が困難で，病理組織所見に

て最終的に確定診断に至る場合が多い．本邦報告例に

おける術前診断は後腹膜悪性腫瘍が19例と最も多く，

その他膵嚢胞性腫瘍 2 例，副腎腫瘍 1 例，卵巣癌 1

例，卵巣嚢腫 1例であった．

術前に後腹膜血管腫と診断しえた症例は 5例のみで

あった．血管造影にて肝血管腫に特徴的な cotton-

wool appearance を認めた 2例5,6)，他臓器にも多発し

て血管腫が伴っておりすでに診断されていた 2例7,8)

と Kasabach-Merritt 症候群を併発し DIC を発症した

1例9)であった．

後腹膜血管腫には特徴的な画像所見がないため悪性

腫瘍の鑑別が困難であることや DIC や破裂などの重

篤な合併症に至った報告例9,10)もあることから外科的

手術が第一選択になるものと考えられた．

結 語

脂肪肉腫との鑑別が困難であった後腹膜海綿状血管

腫の 1例を経験した．

本論文の要旨は第233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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