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Various types of tumors, including benign tumors, arise from the renal parenchyma or renal capsule, but

it is difficult to predict the histological type preoperatively. Here, we report a case of perirenal non-specific

lymphadenitis resected laparoscopically. A 79-year-old man with a history of diabetic mellitus and non-

invasive bladder cancer had an incidentally-detected enhanced mass in contact with the surface of the left

kidney. Given the possibility that the tumor was malignant, we resected the mass laparoscopically.

Intraoperative findings revealed that the tumor did not invade the renal parenchyma, and it could be easily

resected. Microscopic findings showed that the tumor consisted of inflammation of a lymph node, lymphoid

follicles with hyperplasia of germ center and granulomatous inflammation with giant cells, and there was no

malignant finding. Despite various additional examinations, the specific cause of the lymphadenitis was not

clarified, leading to a final diagnosis of non-specific lymphadenitis. To our knowledge this is the first report

about perirenal non-specific lymphadenitis difficult to distinguish from perirenal malignant tumor in

preoperative computed tomography imaging.

(Hinyokika Kiyo 62 : 57-61, 2016)
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緒 言

小径腎腫瘍や腎被膜腫瘍は切除前に組織を推定する

ことが難しい．このため，術前の画像所見から悪性腫

瘍の可能性を否定できず，切除すると良性疾患である

という症例にも時々遭遇する．しかし，術前評価で腎

周囲悪性腫瘍と鑑別を要し切除した腫瘤が実際にはリ

ンパ節炎であったという症例は稀である．今回，われ

われは悪性腫瘍を否定できず腹腔鏡下腎部分切除を計

画し摘出した結果，組織が非特異的リンパ節炎であっ

た稀な 1例を経験したので報告する．

症 例

患 者 : 79歳 男性

主 訴 : 左腎腫瘤精査

既往歴 : 高血圧，糖尿病，糖尿病網膜症，閉塞性動

脈硬化症．膀胱腫瘍や BCG 膀注療法の既往なし．

家族歴 : 妻に肺結核の既往あり．その他，特記すべ

き病歴なし．

現病歴 : 10年前からの無症候性肉眼的血尿を主訴に

当科受診．来院時，エコーと MRI にて膀胱腫瘍を指

摘され，TUR-Bt にて非浸潤性膀胱腫瘍（G2，INFa，

pTa）と診断された．術後，転移精査目的の造影 CT

にて左腎腫瘤が指摘された．

入院時現症 : 身長 161 cm，体重 62 kg，バイタルサ

インに異常なし．呼吸音は清で心雑音を認めない．左

側腹部や背部に腫瘤を触知せず．体表のリンパ節を触

知しない．関節の可動制限や腫脹を認めない．

末梢血液検査所見 : WBC 5,600/mm3，RBC 452×

104/mm3，Ht 43.2％，Hb 14.3 g/dl，Plt 20.8×104/

mm3，Cre 1. 02 mg/dl，CRP 0. 05 mg/dl，HbA1c

7.0％，TSH 2.003 μ IU/ml（正常），F-T4 0.94 ng/dl

（正常），HBs 抗原（−），HCV 抗体（−），HIV 抗原

抗体（−）

画像所見 : エコーで左腎腫瘍は内部均一な低エコー

域として描出され，腎嚢胞を疑った．胸部レントゲン

写真に異常所見なし．TUR-Bt 術後 7日目に撮影した

造影 CT にて左腎下極前面に造影される 30 mm 大の

充実性腫瘤あり（Fig. 1）．腫瘤内部の CT 値は，単

純 : 50 HU，造影早期相 : 70 HU，造影後期相 : 90
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Fig. 1. Enhanced abdominal computed tomog-
raphy findings. These images were taken
by (1a) : plain CT, (1b) : contrast enhanced
CT in early phase, (1c) : contrast enhanced
CT in late phase. Comparing Hounsfield
units (HUs) of the mass is (1a) : 50 HU,
(1b) : 70 HU, (1c) : 90 HU.
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Fig. 2. Macroscopic findings. The resected mass
was elastic soft with smooth margin. Inside
of the mass was uniformly solid and pale
yellow.
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Fig. 3. Intraoperative findings. (3a) : In low power
field, there were lymphoid follicles with
hyperplasia of germ centers and granulo-
matous inflammation. (3b) : In high power
field, there were multinucleate giant cells like
langhans giant cells in granulation tissues
(arrow).

HU であり，後期相で弱い造影効果を認めた．腫瘤の

内部は均一で，嚢胞や脂肪成分を持たない．上部尿路

腫瘍を疑う所見はなく，明らかなリンパ節転移や臓器

転移を認めなかった（Fig. 1）．

鑑別疾患 : 造影 CT から腎腫瘍として，乳頭状腎細

胞癌，腎後腎性腺腫，血管筋脂肪腫，オンコサイトー

マ，嫌色素性腎細胞癌が鑑別に挙がった．また腎被膜

と連続性を持つことから腎被膜腫瘍も鑑別に挙がっ

た．組織型推定は困難であり，腹側病変で生検も困難

と判断した．MRI は未施行であったが，悪性疾患の

可能性を否定できないと判断し，腹腔鏡下腎部分切除

術を計画した．

術中所見 : 経腹アプローチで左腎周囲脂肪を取り外

し，腎被膜面を露出．腎動脈はクランプせず無疎血で

境界の被膜を同定し，電気メスで切除を開始した．

線維被膜を腫瘤に付着させる形でテンションをかける

と，線維被膜は腎皮質から容易に鈍的剥離され，腎皮

質は切除せず温存した形で腫瘤を摘出できた．内視鏡

的には腎実質とは連続性のない腫瘤であると推定され

た．腎実質は保たれており，腫瘍は完全に切除したも

のと判断したため，迅速病理診断は施行しなかった．

術中，腎周囲にその他の明らかなリンパ節腫脹を認め

なかった．

摘出標本 : 切除した腫瘤は弾性軟で辺縁は整．内部

は均一で黄白色を呈していた（Fig. 2）．

組織所見 : リンパ濾胞の形成を示し，明瞭な胚中心

の過形成性変化を認めた．辺縁には腎被膜を疑う独立

した膠原線維が存在した．ラングハンス型巨細胞様の

多核巨細胞が散見されるが明らかな乾酪壊死を認め

ず，Zeel-Neelsen 染色陰性，オーラミンO染色陰性で

あった．また，好中球浸潤を認めなかった．悪性所見

もなく，原因不明の非感染性リンパ節炎と診断された

（Fig. 3）．

リンパ節炎の原因を特定するために以下の術後追加

検査を行った．

血液検査 : ACE 15.1 U/I（正常），プロカルシトニ
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Table 1. Differential diagnosis list of enlarged lymph nodes compared with our case

疾患の分類 対象疾患 診断に寄与する陽性所見 自験例

感染症

ウイルス 伝染性単核球症（EB ウイル
ス，サイトメガロウイルス)

発熱・咽頭痛・頸部リンパ節腫脹 臨床症状なし

風疹，麻疹 発熱・発疹・頸部リンパ節腫脹 臨床症状なし

HIV，ウイルス性肝炎， 抗原抗体検査陽性 抗原抗体検査陰性

細菌 ブドウ球菌，連鎖球菌，ネコ
ひっかき病，野兎病など

病理で好中球浸潤あり，プロカルシトニ
ンの上昇

病理で好中球浸潤なしプロカルシ
トニン正常

結核 乾酪壊死，Z-N 染色陽性 QFT・ツ反の
陽性，結核感染症の既往

臨床所見，病理所見に合致せず

非定型抗酸菌感染症 抗酸菌培養陽性，Z-N 染色陽性 抗酸菌培養陰性，Z-N 染色陰性

寄生虫 トキソプラズマ 脈絡網膜炎，心筋炎など 抗体反応 臨床症状なし 抗体陰性

Chlamydia 鼠径リンパ肉芽腫，トラコーマ 鼠径部・頸部リンパ節腫脹 所属部位のリンパ節腫脹なし

Rickettia ツツガムシ病など 発熱・発疹・刺し口の三徴多くは全身リ
ンパ節の腫脹 臨床症状なく病歴なし

免疫疾患
関節リウマチ，全身性エリテマ
トーデス，皮膚筋炎，混合性結
合組織病など

関節，皮膚症状．各種抗体陽性 リウマチ因子高値であるが他の臨
床所見に乏しい

悪性疾患 悪性リンパ腫，転移性腫瘍など 組織に悪性所見あり 組織に悪性所見なし

脂質蓄積症 Gaucher 病，Niemann-Pick 病，
Fabry 病など 血清コレステロール値の異常 異常なし

内分泌疾患 甲状腺機能亢進症 血清甲状腺ホルモン値の異常 異常なし

その他の疾患 Castleman 病 病理で小リンパの濾胞の過形成濾胞間の
血管増生 濾胞間の血管増生なし

サルコイドーシス BHL（＋），非乾酪性肉芽腫，ACE（＋），
サルコイド結節，ブドウ膜炎など

適合する臨床所見なし

リンパ節の炎症性偽腫瘍
病理で紡錘細胞や膠原線維，リンパ球，
形質細胞などの浸潤あり 胚中心構造な
し

明瞭な胚中心構造あり

壊死性リンパ節炎（菊地病) 有痛性頸部リンパ節腫大あり 組織で大
型リンパ球と組織球の増殖 臨床所見，病理所見に合致せず

ン 0.05 ng/ml（正常），エンドトキシン定量 ＜5.0

pg/ml（正常），リウマチ因子 101 U/ml（高値），抗核

抗体（−），抗 DNA 抗体（−），抗 SM 抗体（−），

トキソプラズマ抗体 IgM（−），トラコマティス抗体

IgM（−），（1-3）β -D-glucan : (−），Candida 抗原 :

(−），Cryptococcus 抗原 : (−），血清補体価 ＞60 U/

ml（高値），C3 137 mg/dl（高値），C4 38 mg/dl（高

値），IgA 476 mg/dl（正 常），IgG 1, 337 mg/dl（正

常），IgG4 45.2 mg/dl（正常），QFT−α : (−）．ツベ

ルクリン 反応 : (−），DIP : 異常なし，喀痰抗酸菌

培養 : (−）（ 3 回施行），尿抗酸菌培養検査 : (−）

（ 3回施行）．

以上の追加検査から Table 1 に示す疾患を鑑別に挙

げたが，自験例においては他の所見と整合性を持つリ

ンパ節の腫脹と炎症を来たす病原体，原因疾患を特定

できなかった（Table 1）．

リンパ節炎の原因となる特異的疾患を持たないた

め，非特異的リンパ節炎と診断した．術後 4 カ月の

CT 検査で腫瘤の再発を認めていない．

考 察

小径の腎腫瘍は鑑別に苦慮する．Snyder ら1)は外科

的切除した非嚢胞性腎腫瘤 750例のうち 123例

（16.4％）が良性であったと報告し，Li ら2)も 4 cm 以

下の充実性腎腫瘍のうち20％が良性であったと報告し

ている．現在は，術前画像評価にはまず造影 CT が用

いられ，症例に応じて MRI を代用，追加することで

腎細胞癌の診断がなされているが，オンコサイトーマ

や脂肪の少ない腎血管筋脂肪腫と腎悪性腫瘍との鑑別

はきわめて困難と言われている3)．また，経皮的針生

検の選択肢は考慮すべきであるが，画像による診断が

困難な症例ではやや正診率が低いことが指摘されてい

る4)．自験例のように，CT で造影効果を持つ充実性

腎腫瘤が術前に悪性ではないと診断できる有用な検査

は選択肢に乏しく，切除術に踏み切らざるを得ない症

例が少なくはない．

画像所見で鑑別に挙がった場合に切除せざるをえな

いのは，腎被膜腫瘍も同様である．白井ら5)は摘出し

た腎被膜腫瘍87例の組織診断が，良性29例（33.3％），

悪性58例（66.7％）と悪性が高率であったことを報告

している．その際，腎被膜腫瘍の術前診断は非常に難

しく，最終的には開腹術による腫瘍組織の病理検査に

頼る事になると指摘している．腎腫瘍と腎被膜腫瘍を

術前に鑑別する場合は血管造影が有効となりえるが，

いずれにしても悪性が高率に検出されるため，悪性が

否定できない症例では切除術が第一選択になると考え

久保田，ほか : 腎腫瘍・リンパ節 59



られる．

したがって，自験例のように造影 CT で腎被膜に連

続しており造影効果を持つ腫瘤性病変は高い確率で悪

性疾患を含むため切除術が標準治療となる場合が多い

ものと考えられる．しかし，これは良性腫瘍である確

率を認識した上で手術に臨むことになるため，切除後

に良性疾患と判明して対応し始めるのではなく，それ

ぞれの鑑別疾患を十分に認識した対応が術前に必要で

ある．

Snyder ら1)によると切除した小径腎腫瘤の16.4％の

良性腫瘍のうち，組織型はオンコサイトーマ :

11.5％，血管筋脂肪腫 : 2.3％，後腎性腺腫 : 1.1％の

順で多かったと報告されている．また，本邦の報告で

は Fujii ら6)が，血管筋脂肪腫（5.7％），オンコサイ

トーマ（2.8％），複雑性腎嚢胞（1.1％）の順で多

かったと報告している．多くの報告で少数の組織型

は，「その他の組織型」として集計されるため詳細は

不明であるが，自経験例のように腎腫瘍を疑い切除術

を施行した腫瘤の組織がリンパ節炎であったという報

告は，われわれが調べた限りは存在しなかった．

文献上の報告では，切除術の前まで自験例とまった

く同様の臨床経過を辿るため鑑別を要する疾患が存在

している．無症候性であり，CT にて弱い造影効果が

あり単発の腎周囲充実性腫瘤といった特徴を持つ

Castleman 病と炎症性偽腫瘍である．

Castleman 病は1954年 に Castleman ら7)により報告

された稀なリンパ増殖性疾患である．病変の分布から

限局型と全身型に分類され，限局型では無症状かつ腎

実質内に病変を形成し，小径腎腫瘍として腎部分切除

を施行された症例が少数ではあるが報告されてい

る9,10)．

炎症性偽腫瘍は組織に紡錘細胞や膠原線維，リンパ

球，形質細胞などの浸潤によって腫瘤を形成する炎症

性の非腫瘍性疾患である11)．腎周囲脂肪織に発生し

た例は調べた限り 4例ときわめて稀である12)が，報

告例は共通して無症候性腫瘤で腎周囲軟部組織悪性腫

瘍と鑑別することは困難であると指摘されている13)．

自験例とこれら 2つの疾患は術前の鑑別は困難であ

るが，組織像はリンパ球を主とした炎症細胞が浸潤し

ている点で共通しているものの，Castleman 病は小リ

ンパの濾胞の過形成と濾胞間の血管増生を認める点，

炎症性偽腫瘍は胚中心構造を認めない点で相違してい

る．自験例の組織所見，発生部位の解剖学的位置から

リンパ節以外の組織であるとは考えにくく，多核巨細

胞や肉芽腫増生といった炎症性変化を伴うことからリ

ンパ節炎と診断することが妥当であると考えている．

全身や局所を含めたリンパ節腫脹の原因の鑑別診断

を行った患者のうち，全体の16％が悪性疾患である

が，良性のリンパ節腫脹が多く84％程度であったと報

告されている．また，良性のリンパ節腫脹の37％は伝

染性単核球症，トキソプラズマ，結核など特定の原因

による特異的リンパ節腫脹であるが，その他の63％は

病原体不明であり直接原因を特定することのできない

反応性の腫大，すなわち，非特異的リンパ節腫脹と呼

ばれている14)．自験例は病理検査を行ったためリン

パ節の炎症の存在が明らかになったが，その炎症の直

接原因が特定できておらず，非特異的リンパ節炎に該

当するものと思われる．

自験例のリンパ節炎の特徴は，○1単発，○2後腹膜腔

（腎周囲脂肪）に限局，○3 無症候性の 3点が挙がる．

これらの特徴から全身性のウイルス感染症や自己免疫

疾患が原因で起こる免疫応答での反応性腫脹は可能性

が低いと考えている．また，組織には腫瘍細胞を認め

ず癌性の要因も否定的である．膀胱癌による反応性腫

大も鑑別に挙がるが，膀胱癌の進展度が低く，部位に

関連性が見出せない．好中球浸潤を認めず，細菌感染

症も否定的である．組織にはラングハンス型巨細胞と

広範な肉芽腫が存在し結核性リンパ節炎の可能性は十

分に考慮したが，臨床所見で合致する所見を認めな

かった．このような非細菌性の感染性リンパ節炎を疑

う場合に，自験例では腫瘤組織の培養や PCR 検査を

行わなかったことが反省される．しかし，これを行う

には術前の段階で悪性疾患だけでなく，可能性のある

良性疾患について十分に考慮し検討されていない場合

は実行が困難である．

自験例では，画像検査にて腎腫瘍，腎被膜下腫瘍を

疑う腫瘤性病変を偶然に発見し，その画像所見からは

悪性腫瘍を術前に否定できず腹腔鏡下切除術を施行し

た．その結果，腫瘤組織は原因不明の非特異的リンパ

節炎であった．腎周囲で腫瘤として摘出される非特異

的リンパ節炎は稀と思われるが，硝子血管型 Castle-

man 病や炎症性偽腫瘍と同様に術前画像所見からの

悪性腫瘍の除外診断はきわめて困難であり，切除術の

施行されうる良性疾患の 1つとして今後は認識される

べきであると考えられた．また，正確な原因特定のた

めに術前には十分な鑑別と検討が要すると考えられ

た．

結 語

悪性の腎腫瘍，腎被膜腫瘍が否定出来ず切除したと

ころ，原因不明の非特異的リンパ節炎であった 1例を

経験した．同様の報告はなく稀であるが，今後は非特

異的リンパ節炎が腎腫瘍や腎被膜腫瘍の術前鑑別疾患

の 1つとなる可能性があると考えられた．
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