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Patients with renal insufficiency receiving long-term hemodialysis often develop so-called hemodialysis

amyloidosis characterized by systemic β 2-microglobulin amyloid lesions, while patients with renal cell

carcinoma may develop amyloid A(AA) amyloidosis. Herein, we present a 67-year-old man on thirty-year-

long hemodialysis who was diagnosed to have left renal cell carcinoma coincident with a large space-

occupying lesion adjacent to the psoas muscle in the pelvic cavity. An ultrasound-guided percutaneous

needle biopsy was performed at the time of laparoscopic radical nephrectomy. The pathological work-up

on the needle biopsy specimen revealed that the lesion was not an AA amyloidoma but a β2-microglobulin

amyloidoma, which is a rare manifestation of hemodialysis amyloidosis.
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緒 言

長期透析に伴う合併症として透析アミロイドーシス

がよく知られている．その多くは骨関節部に β2 ミク

ログロブリン（β2M）アミロイドの沈着が認められ

る．しかし，軟部組織にアミロイド沈着による偽腫瘍

を形成するのは稀である．一方，腎癌には血清アミロ

イドA（AA）の沈着によるAAアミロイドーシスが合

併するという報告が見られる．われわれは，骨盤内ア

ミロイドーマが透析と腎癌のどちらに関連しているか

について鑑別を要した 1例を経験した．アミロイドー

マの形成過程や腎癌との関連性について興味深い症例

であったので報告する．

症 例

患 者 : 67歳，男性

主 訴 : 発熱

既往歴 : 手根管症候群（2008年に手根管開放術施

行）

家族歴 : 特記すべき事項なし

現病歴 : 原因不詳の腎不全で1987年より維持透析

中．2013年 9月頃より夕方になると 37°C 台の微熱が

出現するようになり，近医受診．採血にて CRP 高値

を認めたため10月に当院腎臓内科に紹介された．精査

目的に撮像した造影 CT 検査で左腎腫瘤および右骨盤

内∼大腿部腫瘤を認めたため当科紹介となった．

初診時所見 : 身長 152 cm，体重 66 kg．週 3回維持

透析中．

血液検査 : WBC 5,300/μl，Hb 7.6 g/dl，Plt 32.4×

104/μ l，CRP 19.14 mg/dl，プロカルシトニン 0.97

ng/ml であり，貧血と CRP の上昇を認めた．

画像診断 : 胸腹部造影 CT では左腎上極に長径 6

cm 大の不均一に早期濃染し，後期相で wash out する

腎細胞癌を疑う腫瘍を認めた（Fig. 1）．また，右骨盤

壁から大腿の恥骨筋-腸腰筋間に造影効果をうけない

長径 14 cm 大のダンベル型の境界明瞭，辺縁平滑な

腫瘤を認めた．頭側は水濃度の嚢胞成分で，尾側は筋

とほぼ等濃度，辺縁に石灰化を伴う実質成分であっ

た．単純 MRI でも頭側は嚢胞状で，尾側では T1，

T2 強調像ともに低信号を呈していた（Fig. 2）．画像

診断からはアミロイドーマや線維腫が鑑別に挙がっ

た．腎癌の転移を疑わせる病変は認めなかった．

臨床経過 : 2013年12月，経腰的左腎摘除術と骨盤内

腫瘤エコーガイド下生検を同時に施行した．骨盤内腫

瘤は嚢胞成分を穿刺吸引し細胞診へ提出し，実質成分

を針生検した．腎腫瘍は 7×6×5 cm，黄白色充実性

であり，病理学的診断は，淡明細胞癌，G2＞G3＞

G1，INFb，v1，pT3a であった．骨盤腫瘤病変の穿刺

液は黄色で高度粘調であった（Fig. 3）．細胞診は class

II で，明らかな異型細胞は認めなかった．ライトグ
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Fig. 1. Abdominal enhanced CT scan revealed a
left renal tumor (a, arrowheads) and a pelvic
mass consisting of cystic and solid parts (b,
arrows).
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Fig. 2. MRI findings, (a) T1WI, (b) T2WI. The
signal of superior part (arrows) resembled
that of water. The inferior part (arrow-
heads) showed a low intensity signal in both
T1WI and T2WI.

泌62,08,0◆-◆3

Fig. 3. Macroscopic appearance of puncture fluid of
pelvic cystic lesion. Yellowish, viscous fluid
was drawn.

リーン好性の無構造物が見られ，CR（calretinin）染

色で陽性，偏光下で複屈折性を示したため，アミロイ

ドと考えられた．また，実質部も好酸性無構造物の沈

着巣からなり，コンゴレッド染色は陽性，偏光下で複

屈折性を示したことからアミロイドと考えられた．ま

た，過マンガン処理コンゴレッド染色では染色性の消

失は見られず，AA アミロイドではないことが確認さ

れた（Fig. 4）．以上から骨盤内腫瘤は良性の β2M ア

ミロイドーマであり，現在特に症状がないため，透析

膜をⅣ型の APS-18SA からⅤ型の APS-18EA に変更

し，エンドトキシン除去フィルターの設置することで

経過観察の方針とした．

術後経過は良好で，炎症反応も低下して解熱が得ら

れ，術後13日目に退院となった．現在術後10カ月目で

腎癌は再発なく経過観察中であり，右骨盤内∼大腿部

腫瘤も特に拡大傾向などは見られない．

考 察

アミロイドは β シート構造を有する微細繊維上蛋

白の集合体であり，これが各種臓器の細胞外間質に沈

着し，多彩な臨床症状を呈する全身性代謝疾患をアミ

ロイドーシスという．アミロイドーシスは全身性，ま

たは限局性アミロイドーシスに大別され，沈着するア

ミロイドの前駆物質の違いによって細分化されてい

る1)．全身性アミロイドーシスの代表的なものとし

て，本症例のような透析アミロイドーシスを含む

β2M アミロイドーシスのほか，アミロイドAの線維

化・沈着によって引き起こされる AA アミロイドーシ
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Fig. 4. Microscopic images. H & E stain (a) showed a diffuse type of pale eosinophilic deposition. The lesion
was positive for Congo red stain (b), which did not disappear after incubation with potassium
permanganate (c). Red-green birefringence was observed under polarized light (d). Original
magnification ×40.

ス，免疫グロブリン（M蛋白）の軽鎖（ L鎖）由来の

AL アミロイドが沈着する AL アミロイドーシス，家

族性アミロイドポリニューロパチーなどが知られてい

る．アミロイドーシスの確定診断は生検による．アミ

ロイドは病理学的にコンゴレッド染色で橙赤色に染ま

り，偏光顕微鏡下で緑色の偏光を呈する物質として同

定される．アミロイドが確認されれば，病型診断のた

めに各種アミロイド蛋白に対する特異抗体を用いた免

疫組織化学でアミロイド蛋白の種類を検索する2)．ま

た，過マンガン酸処理に対するアミロイドの抵抗性で

AA と非 AA を鑑別する方法も知られている3)．

透析アミロイドーシスは長期透析患者で見られる合

併症であり，β2M に由来するアミロイド線維が主に

骨関節部を中心とした結合組織に沈着することによ

り，手根幹症候群，アミロイド関節症，破壊性脊椎関

節症，および嚢胞性骨病変などの骨関節障害を生じ，

進行すると全身の諸臓器に沈着しうる4)．稀に不整脈

やうっ血性心不全，消化器症状など重大な合併症の原

因になることがある5)．透析アミロイドーシスにおい

ては，病理組織学的には，小型∼中型の血管壁への

β2M の沈着が主体であり，主に骨や関節部に見られ

る6)．

また，アミロイドーシスは悪性腫瘍と合併する場合

がある．Azzopardi らは，悪性腫瘍患者ではそうでな

い患者と比較してアミロイド―シスの発生頻度が 4倍

になると報告している7)．また，アミロイドーシスと

合併する悪性腫瘍では腎細胞癌が25％と最も多く，逆

に腎癌の 3∼ 8％にアミロイドーシスが合併していた

との報告もある8)．腎癌に伴うアミロイドーシスの大

部分は反応性全身性アミロイドーシスであり，前駆物

質は腎癌で増加する頻度の高い炎症反応性蛋白，血清

アミロイド A蛋白（SAA）の誘導体であるAAであ

る9)．本症例では過マンガン処理コンゴレッド染色で

は染色性の消失は見られず，AA アミロイドではない

ことが確認されたため，腎癌による続発性AAアミロ

イドーシスではなく，長期透析に伴う β2M アミロイ

ドーシスであると診断した1,3)．また本症例における

微熱と CRP 高値は術後速やかに軽快したため，アミ

ロイドーシスではなく腎癌に伴うものであったと考え

られる．

アミロイドの蓄積により，局所で肉眼的に識別可能

な腫瘤を形成する病変はアミロイドーマと呼ばれる
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が，アミロイドーシス患者における頻度は 1％未満と

非常に稀である10)．アミロイドーマの原因となる全

身性アミロイドーシスとしては AL アミロイドーシス

が最も頻度が高いとされていることから，透析 β2M

アミロイドーシスにおける頻度はさらに低いと考えら

れる．また，われわれが検索しえた限りでは腎癌関連

AA アミロイドーシス患者にアミロイドーマが形成さ

れたとの報告は見られなかった．

透析 β2M アミロイドーシスに伴うアミロイドーマ

の報告を表にまとめた．透析アミロイドーシスは骨関

節部を中心としてアミロイドが沈着するため，アミロ

イドーマの発生部位も脊椎をはじめとした骨・関節部

が多いが，臀部や骨盤内の軟部組織に腫瘤を形成した

との報告も見られる．軟部組織に発生するアミロイ

ドーマはリンパ節へのアミロイド沈着に端を発してい

るという説もある11)．本症例においては残念ながら

定期的 CT 検査は実施されていなかったため，アミロ

イドーマがいつ頃発生しどのように増大したかは不明

であるが，ごくわずかの例外を除いて透析期間が10年

以上の長期透析患者に発生し，局所増大に伴う症状も

慢性的であることが多く，その増大速度もごく緩徐で

あると推察される．

治療法としては，症状の原因となる場合には外科的

切除が必要になることが多い．無症状の場合には保存

的に経過観察しながら，アミロイドーシスの治療を行

うことが原則となる．腎癌関連 AA アミロイドーシス

では腎癌切除など腎癌に対する治療を行うのに対し，

透析 β2M アミロイドーシスに対しては後述するよう

に腎癌関連 AA アミロイドーシスとは異なる治療を行

うことになるためその鑑別は重要である．

透析 β2M アミロイドーシスに対する治療法として

は腎移植が最も有効とされており，移植後には進行が

抑制されるだけでなく，速やかに症状が改善すること

が知られている12,13)．透析を継続する場合は，透析

アミロイドーシスに準じて，アミロイドの沈着が進行

しないようにすることが第一と考えられる．具体的に

は生体適合性の良いハイパフォーマンス膜の透析器の

使用や純度の高い透析液の使用，β2M を選択的に吸

着するカラムであるリクセル○Rの使用，血液透析より

β2M 除去率が高い血液濾過透析や血液濾過を行うこ

となどである14)．本症例では β2M のクリアランス率

が高いとされるⅤ型の透析膜に変更し，エンドトキシ

ン除去フィルターを設置した．しかし，このような治

療でも進行を十分に抑えられるわけではなく，今後進

行に伴い症状が出現した場合には，外科的切除を考慮

しなければならない可能性があるため慎重な経過観察

が必要だと考えられた．

結 語

長期血液透析患者に発生した骨盤内アミロイドーマ

を伴う腎癌の 1例を経験した．長期透析と腎癌はいず

れもアミロイドーシスの原因となりうるため，その鑑

別の重要性を再考させられた．
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