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腎 被 膜 脂 肪 肉 腫 の1例
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   A 53-year-old woman was admitted to the Department of Internal Medicine at our hospital 
with the primary complaint of pyrexia. Abdominal echography and computed tomography (CT) 
detected a right renal tumor, and the patient was transferred to our department. Angiography 
revealed a hypovascular tumor. The main nutrient vessels supplying the tumor were the superior 
and inferior capsular arteries, which arose from the renal artery. A right renal capsular tumor 
was suspected from these findings, and radical nephrectomy was performed.  1-listopathological 
examination revealed a pleomorphic liposarcoma. Therefore, the patient was given  50  Gy of radia-
tion postoperatively. This is the 14th case of a primary liposarcoma of the renal capsule reported 
in Japan. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 873-877, 1995) 
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　　　　　　　　緒　　 　　　言

　腎被膜腫瘍は比較的稀な疾患であり,腎 腫瘍の約1

%の 頻度とされている1),そ のなかでも腎被膜に発生

した脂肪肉腫はきわめて稀な疾患である.

　最近,わ れわれは本邦第14例 目と思われる腎被膜脂

肪肉腫の1例 を経験 したので報告する.

　　　　　　　 症　　 　　　例

　患者353歳,女 性

　主訴:発 熱

　家族歴:特 記すべきことなし

　既往歴=52歳 時 より不整脈を指摘されていたが,特

に治療は受けていない.

　現病歴:1991年6月 頃 よ り,37・5～38・5℃ の発熱

が続き同年7月27日,精 査目的 で当院内科 に入院し

た,腹 部超音波検査,腹 部CTに て 右腎に13×10

cmの 腫瘤 が認 め られ,同 年8月5日 当科 へ 転 科 した.

　 現症:身 長156cm,体 重72　 kg,血 圧Ilo/60　 mln-

Hg.頭 部,胸 部,頸 部 に理 学 的 異 常所 見 な く,ま た

腹 部 に肝,腎,腫 瘤 な どは触 知 しな か った.

　 入院 時 検 査 所 見:血 沈1時 間 値lIOmm,2時 間値

140　mm.末 梢 血;赤 血 球397　 ×　104/mm3,白 血球

14,900/mm3,　 Hb　 9.79/dl,　 Ht　 32.0%o,血 小 板54.5×

104/mm3.血 液 生 化 学 所 見 お よび 尿 所 見;尿 沈 渣異 常

な し.

　 レ線 学 的 検 査:胸 部単 純 撮 影 で は異 常 所 見 認 めず,

DIPで は右 上腹 部 に腫 瘤 陰 影 を 認 め,右 腎 孟 腎 杯 は

腫 瘤 に よ り内側 下方 へ 圧 排 され て い た が,水 腎や 破 壊

像 は認 めな か った.

　 CTで は 右 腎 中 央 外側 に 辺 縁 不整 で10w　 density

の充 実性 腫 瘤 が 認 め られ,そ の 内部 に一 部壊 死性 変 化

を思 わ せ る部 分 が存 在 した.ま た腫 瘤 は造 影 剤 でen-

hanceさ れ なか った(Fig.1).
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Fig.1.CT-scanshowsalowdensitymass

locatedinthelateralpartoftheright

kidneyand五snotenhanccdbythe

contrastmedia.

Fig.4.Grossappearanceofthespecimen.
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Fig.2.CoronalT1-weightedMRIshowsalmost

ahomogeneousmasswhichhasaslight-

lyhigherintensitytnantneleftrenal

parenchyma・

Fig・3・ Rightrenalarteriogramshowshypovas-

cularmaSS。

MRIのTl強 調冠状断では腫瘤は左腎皮質部より

やや高信号で内部の信号はほ ぼ均一であった(Fig.

2).

選 択的右腎動脈造影では腫瘤への主たる栄養血管は

腎動脈より分岐 した被膜動脈であ り,全 体としてhy・

povascularで 末梢枝 に屈曲蛇行した新生血管の増生

を認めた.ま た一部に腎動脈末梢分枝と第4腰 動脈の

懸
b

Fig.5.Histological丘ndingsofthetumor.

(a)HEstain(b)Oil-red-Ostain

分枝 も栄養血管として関与 していた(Fig.3).

手術所見:以 上 の所 見 よ り右腎被膜腫瘍を疑い,

1991年9月2フ 日根治的腎摘除術を施行した.正 中切開

にて経腹膜的に右後腹膜腔に達し,腎 周囲脂肪織を含

め,Gerotaの 筋膜に包まれた腫瘍を右腎とともに一

塊として摘出した.

摘 出標本:腫 瘍の大きさは12.5×9,5×7.5cmで 重

量408gで あ り,そ の割面は黄色で脂肪組織様であ

りその一部に膿瘍形成が認められた.腫 瘍と腎との境

界は明瞭であ り腎からは腎線維被膜とともに容易に剥
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離 で きた(Fig.4)。

病 理 組 織所 見=腫 瘍 細 胞 は 核小 体 明 瞭 な異 型 の 強 い

核を もち 胞体 は紡 錐 形 ～ 多形 に富 み,ま た は空 胞 状 と

な り大 小 の脂 肪 を含 む脂 肪 芽 細 胞 を認 めた(Fig.5a).

しば しば 多 核 の 巨細 胞 も見 ら れ,Oil-red-O染 色 で

は胞 体 内に赤 染す る脂 肪滴 を有 し(Fig.5b),HE染

色所 見 と合わ せ て,pleomorphicliposarcomaと 診

断 され た.な お,辺 縁 に はwelldifferentiatedlipo-

sarcOlnaも 一 部 に認 め られ た.

術 後 経 過:linac50Gyの 局所 照 射 を 行 った.一 時

的 に 白血 球 減 少 と軽 度 の腹 痛,悪 心 が み ら れ た が,

他 の合 併 症 は な く,ま た 発 熱 も消 失 し経過 良好 で1991

年12月6日 退 院 した.

ま た,3年 を経 過 した1994年9月 の時点 に おい て再

発 の徴 候 は 認 め て い な い。

考 察

脂肪肉腫の多くは四肢領域に60%,後 腹 膜に12～40

%見 られ2),腎 原発のものは稀である.腎 の悪性腫瘍

の中で肉腫の頻度は,2～3%3)で あるが,脂 肪肉腫

はもっとも珍 しく腎肉腫の19%3)に す ぎない.

後腹膜腫瘍は臨床症状の発現が遅 くその初期におい

ては無症状であるか,不 定消化器症状を呈するのみで

あるが,腫 瘍が増大するにつれて腹部腫瘤,腹 部膨満

感,腹 痛などの圧迫症状を認めるようになるといわれ

ている4).腎 被膜腫瘍においても後腹膜腫瘍と同様に
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初 期 に お いて は 無症 状 で あ る こ とが 多 い ・

ま た血 尿 は 比較 的 稀で あ り,こ れ は 腎被 膜 腫 瘍 が 腎

実 質 内 へ の浸 潤 傾 向 が少 な く,腎 外 へ 増 大 してい く傾

向が 強 い ため で あ る5).ま た 脂 肪 肉腫 に お い ては 他 の

軟部 腫 瘍 に は見 られ ない 発 熱 が10%}U認 め られ る と し

てい る6).

腎 被 膜 脂肪 肉腫本 邦 報 告 例13例7一 且9)にお いて も,腹

部腫 瘤,疹 痛 が 圧倒 的 に多 く,血 尿,発 熱 は それ ぞ れ

1例 と稀 で あ る.

腎 被膜 腫 瘍 の診 断方 法 と して はIVP,超 音波 検 査,

血 管 造影,CT,MRIな どが有 用 で あ る.特 にCT,

MRI,血 管 造影 は有 用 でCT,MRIで は 腫 瘍 と腎 と

の位 置 関 係 お よび 腫瘍 の構 成 成 分 な どにつ い て の情 報

が え られ る.血 管 造影 では,腎 被膜 脂 肪 肉腫 は一 般 に

avascularな 所 見 を示 す こ とが 多 い といわ れ るが,一

方 あ らゆ るtypeの 血 管像 を示 す 可能 性 が あ り特 有 の

所見 はな い11・2。).しか し,腎 被 膜 の動 脈支 配 は 上 腎被

膜動 脈,中 腎被 膜 動 脈,下 腎 被 膜動 脈,お よび 腎動 脈

か らの 穿通動 脈 であ りle),そ れ ら の血 管 が腫 瘍 の 支配

血 管 で あ る場 合,腎 皮 質腫 瘍 や 腎 外 組 織 よ り発 生 す る

後腹 膜 腫 瘍 との鑑 別 に 役 立 つ と考 え られ る.

Enzinger2i・22)は1962年 に脂 肪 肉腫 の病 理 組 織 学 的

分 類 を(1)myxoidtype,(2)roundcelltype,

(3)welldifferentiatedtype,(4)pleomorphictype

と し た が,1995年 にwe11differentiatedtypeと

poolydifferentiatedtypeが 混 在 した(5)dediffe一

TableI.腎 被膜脂肪肉腫本邦報告例

報告者 年齢 性別 患側 主 訴 重 量
(大きさ)

治 療 組織型 再発・予後

1榎 谷 ら7)39女 左 左上腹部痛15㎝

2鈴 木 ら8)38女 左 発熱,腹 部腫瘤1,095(g)

3池 田 ら9)

4森 田 ら ゆ

5合 谷 ら11)

68

磁

54

女

男

女

左

右

右

6円 尾 ら12)53男 右

7原 田 ら13》ca男 右

8河 ら14) 70女 右

9小 嶋 ら15)51女 左

10滝 川 ら16)50男 左

11藤 島 ら且7)58女 右

12斉 藤 らle)68女 右

左側腹部痛

腹部腫瘤

腹部腫瘤

心窩部痛,腰 痛

右季助部痛,
腹部腫瘤

記載なし

腹部腫瘤

腹部腫瘤

右側腹部痛,
下腹部痛

血 尿

590(9)

4,700(9)

1,080(9)

腎 摘

腎 摘

腎摘+放 療+化 療

腎摘+放 療

腎 摘

405(9)腎 摘

5,710(g)腎 摘+放 療+化 療

1、750(g)

記載 な し

4,370(9)

39×32mm

650(9)

13藤 田ら19)45男 右 高血圧,蛋 白尿4×4cm

14自 験例 53女 右 発 熱 408(9)

記載なし

腎 摘

腎摘+化 療

腎 摘

腎 摘

腎 摘

腎摘+放 療

記載なし

記載なし

多形型

記載なし

分化型
粘液型

記載なし

分化型

分化型
多形型

分化型

分化型
粘液型

分化型

分化型

分化型

多形型分化型

記載なし

8カ 月後
再発なし

記載なし

記載なし

記載なし

記載なし

記載なし

1年 半後

死亡

記載 なし

24カ 月後
局所再発

記載 なし

1年 後

再発 な し

5カ 月後
再発 な し

36カ 月後

再発 な し
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rentiatedtypeを 追 加 し5型 に分 類 して い る.

四 肢 領 域 で はmyxoidtype,roundcelltyPeが

多 く,後 腹 膜 ではwelldifferentiatedtype,pleo-

morphictypeが 多 い2>.

自験 例 を加 え た 腎 被膜 脂 肪 肉腫 本 邦 報 告 例 に お い

て,14例 中welldifferentiatedtypeが8例,my-

xoidtypeが2例,pleomorphictypeが3例,不 明

4例 で あ り,後 腹 膜 と同様,welldifferentiatedtype,

Pleomorphictypeが 多 い傾 向 に あ る と思 われ る.

治 療 は まず 第 一 に 患 腎を 含 め た 腫瘍 の 外科 的摘 除 が

必要 で あ る.腎 被膜 脂 肪 肉腫 本邦 報告 例 に お いて も,

ほ とん どの症 例 に患 腎 を含 ん だ 腫瘍 摘 除 術 が行 わ れ て

い る.

化 学 療 法 につ い て はJamesら23)はvincristine,

cyclophosphamideが 有 効,Presantら24)はadria-

mycin,cyclophosphamide,methotrexate,actino-

mycin-Dが 有 効 で あ っ た と報 告 して い る が 一般 に は

無 効25)と され て い る.

放 射線 療 法 に 関 して も一般 に 放射 線 抵 抗 性 で あ る と

い う報告 もあ るが,放 射 線 療法 が有 用 であ る との多 く

の 報告 が あ り,Enterlinesら26),Edlandら27)に よ

る とmyxoidtype,分 化 度 の高 い 組 織 型 に は 効 果 的

で あ る と して い る.ま た,伊 藤 ら28)に よれ ば放 射 線 療

法 はroundcelltype,myxoidtypepleomorphic

typeに 有 効 で あ った と す る 報告 も あ る.手 術 不 能 例

や腫 瘍 の根 治的 切 除 が 不十 分 な場 合,ま た は 局所 再 発

防止 に 対 して放 射 線 療 法 を行 った 方 が よい と思 わ れ,

そ の際 十分 に広 い照 射 野 を と り,50Gy以 上 の 照 射

を行 うこ とが必 要 で あ る28).わ れ わ れ も再 発 防 止 の た

め,局 所 に50Gyの 予 防 照射 を 行 った,

脂 肪 肉 腫 の予 後 に 関 して は,組 織 型 に よって 違 い が

あ り,組 織 型 に よ る5年 生 存 率 で はmyxoidtypeと

welldifferentiatedtypeが77～85%と 比 較 的 良 好 で

あ るが,roundcelltypeとpleomorphictypeは

悪 く18～21%で ある29).

結 語

本邦第14例 目と思われる腎被膜脂肪肉腫の1例 を報

告 し,若 干の文献的考察を加えた.

本論文の要旨は,第138回 日本泌尿器科学会関西地方会に

て発表した.
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