
525

〔泌尿紀要23巻6号1977年8月〕

腎angiomyolipomaの1例
 宮崎県立宮崎病院泌尿器科，同外科＊＊

妹尾康平＊・前田守孝＊＊
中 山   健・野 辺   崇

中牟田誠一・新川  徹＊

ANGIOMYOLIPOMA OF THE KIDNEY ： A CASE REPORT

 Kohei SENoH， Moritaka MAEDA＊＊， Ken NAKAyAMA，

Takashi NoBE， Seiichi NAKAMuTA and Tohru SHiNKAwA

Fr・mオ加エ）吻渤碗げ研・」・9ッand SurgerPt＊＊， P7吻伽rα♂M加之・ki飾職al， Mt：γa7aki，．Jq卿

  A case of left renal angiomyolipoma in a 45－year－old man without other stigmata of tuberous

sclerosis is presented． The clinical signs were abdominal mass and colicky pain in a left flank with

fever caused by retroperitoneal hemorrhage． Pathologically， the tumor was composed of mature

adipose tissue， blood vessels and smooth muscle bundles． Malignant transformation was not

revealed． Diagnostic value of the radiographic examinations was briefiy discussed． When a soli－

tary lesion of the kidney is not associated with tuberous sclerosis， preoperative diagnosis is often

di伍cult．

は じ め に

 近年，本症の報告例はしだいに増加する傾向にあり，

現在までに300例近くになるといわれる1），本邦例の

みについてみても，佐々木ら2）の集計に含まれない新

たな症例は約4年間に26例にのぼる1・3“」25）。もはや，

‘きわめてまれな’疾患とはいいがたい．しかし，こう

いつた報告例の増加には何かそれ相当のいわれもあろ

う．ともあれ，1例の自験例を私見とともに簡述した

い．

症 例

 J．T．45歳，男子．

 生来健康で特記すべき既往もなかったが，1975年11

月4日，突然38。G以上の発熱と嘔気を伴って左側腹：

部の疵痛発作を訴え当院外科に入院した．理学的に左

側腹部の有痛性腫瘤をふれ，一般臨床検査所見に貧血

（RBC 285×104， Hb 8・79／dl， Ht 27％），白血球増多

（WBC 14，800），血清鉄低下（Fe O．04 mg／dl）， LDH

上昇（938単位），γ一グロブリン低下（アルブミン60．4，

＊現住所：宮崎医科大学泌尿器科学教室

α「グロブリン8・6，α2一グロブリン13・8，β一グロブリン

8，8，γ一グロブリン8．1），赤沈幻聴（121mm／hr）が認

められた．

 発熱，高度貧血，subileus様症状などから，当初下

行結腸病変の穿孔による限局性腹膜炎の可能性を考慮

し腸管透視をおこなったが，癒着や腫瘍の所見はな．

く，且exura lienalis近接部での腸管外からの圧迫像が

認められた（Fig・1）．泌尿器科的x線所見のうち，単

純撮影では腸内ガス像の右方圧排のほか腫瘤部位の

radi・lucencyもなく，静脈性腎孟造影で，わずかに左

腎上腎杯の圧迫扁平化と，上部尿管の不自然な硬直化

像が認められた（Fig．2）．気体後腹膜造影では左腎輪

郭は描出されない．大動脈および左腎動脈造影では動

脈相でのaneurysm様の拡張がわずかに認められ，

微小血管の新生（hypervascularity）がある． pooling

像は認められるが，腫瘍辺縁のmarginati・nは明瞭

でない（Fig．3－A， B）．

 患者はてんかん，知能障害，皮脂腺腫を有さず，家

族歴にもこのような事例はない．

 以上より左腎細胞癌の術前診断のもとに手術を施行

した．

 手術はdorsolumbar apProachによる左腎摘出術を
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むしりてへ

 F三9．L  Colonic Huoroscopy suggcsting the

         cxtralurninal lesion．
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Fig． 2． IVP showing unusual rigidity of the

       upper ureter on left side．

Fig． 3．
       （A） 〈B）Selective renal arteriograms dernonstrating several aneurysmal dilatations of vessel and

neovascularization in early arterial phase （A） and irregularly dilated and dense tortuous

vessels as well as pooling of contrast medium in aneurysms in venous phase （B）．
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                                                （C）
Fig． 4． Photomicrographs showing blood vessels surroundod by sheets of spindle－shaped smooth muscle cells （A）， inter！acing bundles of smooth

   muscle （B） and mature adipose tissue component （C）． （H．E． 130×）
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おこなった．左下三極には手挙大の腫瘍があり，周辺

組織との癒着は高度で，後腹膜腔には赤褐色の色調を

帯びた三二性組織が充満し大腰筋に沿って尿管周囲に

拡がっていた。腫瘍よりの出血のあったことを物語っ

ていると考えられた．

 腫瘍は完全に被膜で覆われ，割面は灰白黄色，とこ

ろどころに小出血巣を認めた．組織学的には成熟した

脂肪組織，平滑筋組織，血管が混在し，悪性化の所見

はなかった．angiomyolipomaと診断した（Fig．4－A，

B， C）．

か ん が え

 腎angiomyolipomaは良性腫瘍であり，その発生

は間葉性過誤腫であるとする見解がおおかたの賛同を

得ている26｝28）．すなわち，本腫瘍はtuberous sclerosis

（またはBourneville－Pringle phacomatosis）と同一疾

患，あるいはその一局部的状態ともいうべきものであ

り，間葉系組織奇形として皮膚粘膜病変，泌尿器病変，

中枢神経病変，眼底病変などを有する系統的疾患とし

てとらえられる29）．それゆえ，臨床的に腎の過誤腫や

のう腫，肉腫以外に顔面脂腺腫などの皮膚病変，知能

障害，てんかん発作，網膜のphacomaなどの合併が

高頻度に証明される2・26・30・31）．そのほか本疾患は女性

に多く，年齢的に30～40歳台に多発することなど全貌

の詳細は過去に幾多の文献に述べられており，ここに

改めて紹介する必要はあるまい．

 ところで，前文でもわずかに触れたごとく，近年に

なって何ゆえに本症の報告例が増加しているのであろ

うか．発生異常や腫瘍発生に関して環境変化などの影

響の関与する可能性についてこれを性急に否定するこ

とはできない．しかし，最近のX線検査法の発達，な

かんずくangiographyや腎tom・graphyの普及に伴

って，腎angiomyolipomaと腎細胞癌との術前鑑別診

断の困難さが改めてとりぎたされるようになり1・32一一35），

これが人びとの本疾患に対する関心を呼び，ひいては

症例報告の増加につながったとの見方もできよう．

 腎angiomyolipomaのangiographyにおける特有

な所見として，hypervascularity， ancurysm様あるい

はぶどうの房状の血管拡張，ラセン状をなすたまねぎ

様の血管新生，これら血管のanastom・sis，血管腫様

のpooling， nephrographic phaseでのモザイク様透

亮像，辺縁の境界明瞭などがあげられる1・21・33・34・36－v38）．

しかし，これらは一様に決定的な診断根拠となるに至

らない・それはこれらの所見が腎癌における血管造影

所見と類似しているのみならず，すべてとまではいえ

ないまでも，大部分のangiomyolipomaに特別高い

頻度で認められるとはいえないからである1・34）．さら

に，本腫瘍においても腎癌におけると同様にcpine－

phrineよる腫瘍血管のvasoconstrictionもなく39・40），

現状ではangiographyがその鑑別上有力な武器であ

ると断ずることはできない．

 症候学的には本症例のごとく臨床症状を呈するもの

においてはかなり特異的で，罹患側の終痛，血尿，発

熱，ショック症状など腫瘍内外への出血を思わせる症

状と腹部腫瘤触知や胃腸症状のごとき腫瘤の増大によ

る圧迫症状と思われるものなどがかなり高頻度にみら

れる1）．しかし，何らの臨床症状も呈さない場合も多

く，そのうえ腎の過誤腫以外に結節性硬化症としての

症状を合併しない不全型ではその発見は偶然か剖検に

よるしかない．そのような場合，臨床症状，経過，家

族歴なども判断材料とはなりえず，腎癌との鑑別はな

おいっそう困難である．

 このように考えてくると，現状ではMcCullough

らや佐々木らの述べているごとく，凍結切片による術

中組織診断に頼る以上の良法はないかにみえる．しか

し，腎angiomyolipomaはまれな疾患である．同“

機関で多数の症例をとり扱うことはまずありえないと

すれば，多数機関の症例を持ち寄って一つの場におい

て詳細に検討すればまた何か新しいきっかけが得られ

るかも知れない．一つ本疾患に限らず，こういつた希

有な疾患に関しては新しい診断技術の開発もさること

ながら，近時しだいにとりざたされるようになった各

種難病の場合と同様に多数機関の協同研究に期待する

ゆえんである．

ま と め

 腎angiomyolipomaの1自験例を報告し，あわせ

て術前診断の困難なことにつき若干の考えを述べた．

 本症例は日本泌尿器科学会第218回福岡地方会において報

告した．
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