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A58・year-oldwoman was refered to our institution for treatment of a left renal tumor revealed by 

follow-up computed tomography (CT) of a pancreatic tumor. The CT showed a heterogeneous， 
perirenal mass containing areas of fat density. Angiography showed no feeding artery. Left 

nephrectomy was performed and pathological examination revealed a well-differentiated liposarcoma 

of the renal capsule. At the third-month follow-up， the patient was completely asymptomatic and free 
of recurrence. Primarγtumors of the renal capsule are uncommon and liposarcoma of the renal 

capsule is distinctly rare. There have been only 17 reports of liposarcoma arising from the renal 

capsule in ]apan. We， herein， report a case of liposarcoma of the renal capsule. 
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緒 言

腎被膜腫蕩は比較的稀な疾患であり，腎腫蕩の約 l

%の頻度とされているI) 本邦では1999年内田らが'88

例を集計し，悪性腫蕩は58例 (66%)で，そのうち脂

肪肉腫が16例 (28%) と最も多かったと報告してい

る2) 今回われわれは，腎被膜原発と考えられる脂肪

肉腫の l例を経験したので，若干の文献的検索を加え

て報告する.

症 例

患者:58歳，女性

a 

(Acta Urol. ]pn. 48: 451-454， 2002) 

主訴 :精査希望

既往歴:1999年4月勝体尾部切除術(勝嚢胞壁の一

部が低分化肉腫)

家族歴:特記事項なし

現病歴:目華麗傷の経過観察中， 1998年より CTに

て左腎腫蕩を認めていたが，増大傾向を示したため

2000年6月，当科紹介となる.

入院時現症.身長 160cm，体重 49kg，血圧 132/

80mmHg，脈拍 78/min.特に理学的所見なーし.

画像診断:1999年の CT(Fig. la)上では左腎後面

に径約 2cmの造影される腫蕩を認めた. 12カ月後の

2001年には，径が4.7cmと増大し，内部は不均一で

b 

Fig. l. a: CT-scan revealed a homogeneous enhanced mass (arrow) located in the lateral part of the 
left kidney in 1999. b: CT・scanrevealed a heterogeneous low density mass (arrow) in the 
lateral part of the left kidney in 2ool. 
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脂肪と思われる lowdensity areaを認めた (Fig.

1b) .血管造影では，大動脈造影，選択的左腎動脈造

影ともに腫蕩の栄養血管を認めなかった. MRIで

は，腫蕩は境界明瞭，内部不均一であり，比較的高信

号な脂肪成分を認めた (Fig.2). 

以上より腎被膜腫蕩や醇腫蕩の腎転移などを疑い，

8月15日経腰的根治的左腎摘除術を施行.腫傷は腎臓

に強固に癒着していた.

摘出標本:重量は 330g (患側腎を含む)，長径は

3.5 cm，弾性硬であり，割面は黄色充実性，均一で

あり， Gerota's fascia内の脂肪とは容易に剥離でき

たが腎被膜とは剥離不可能であった (Fig.3). 

病理組織所見:腫蕩部は，成熟脂肪組織様に分化し

た細胞が占め，腎や周囲への浸潤は認めなかった

(Fig. 4). 大型異型核を有する脂肪芽細胞が散見さ

れ，典型的な高分化型脂肪肉腫であった. 1999年の惇

腫蕩は嚢胞壁の一部が低分化肉腫であり，骨への分化

をわずかに認めていた.今回の脂肪肉腫とは全く異

なっており，勝腫蕩の転移は否定的と考えられた.

術後経過は良好で、あり，補助療法は施行せず，術後

Fig. 2. T2-weighted MRI showed a hetero-
geneous mass (arrow) in the lateral 
part of the left kidney. 

Fig. 3. Gross appearance of the specimen. 
The tumor (arrows) was homogeneous 
and difficult to separate from renal 
capsule. 

Fig. 4. (HE stain， X刊0):Well-difTerentiated 
liposarcoma composed of adult fat 
cells and immature lipoblasts (aπow). 

10日目に退院した.術後3カ月経過した現在，再発，

転移を認めていない.

考 察

1928年 Prives3)は腎被膜腫蕩について，腎線維被

膜および腎脂肪被膜から発生する腫蕩と定義した.腎

線維被膜は組織学的に，内外2層にわけられ，腎線維

被膜の外層より発生した腫蕩と腎脂肪被膜より発生し

た腫蕩を鑑別することは困難とされている.自験例で

は，腫蕩は腎線維被膜の外側に存在し，血管造影にお

いては腎被膜動脈との関係は不明であったが，腫蕩と

線維被膜は病理所見においても密に接しており，腎被

膜腫蕩と考えた.

腎被膜脂肪肉腫はわれわれの調べえたかぎり，本邦

では自験例を含めて18例のみであった.年齢は平均

52.8歳で，性別は，男性7人，女性11人と若干女性に

多かった.平均重量は 2，223gと非常に大きかったが

近年の報告例では 500g前後と比較的小さいものが多

く，自験例は最も小さい 330gであった.症状は腎実

質腫蕩に似ており，腹部腫癌9例，側腹部痛5例，無

症状3例であったが血尿は l例と少なかった.

脂肪肉腫の組織型は， 1969年の WHO分類により

高分化型，多形型，粘液型，円形細胞型，混合型に分

類されている4.5)が， Enzingerらは1995年に混合型を

ふくまず，高分化型と未分化型の混在した脱分化型を

ふくむ5型に分類しており 6.7) 統ーされていない.

四肢領域では粘液型，円形細胞型が多く，後腹膜では

高分化型，多形型が多い傾向がある6.7) 自験例を加

えた腎被膜脂肪肉腫本邦報告例において， 18例中，高

分化型が9例，混合型が4例うち多形型+高分化型が

2例，高分化型+粘液型が2例，多形型がl例，不明

4例であり，高分化型が50%と多い傾向を認めた.

脂肪肉腫の診断には超音波検査，血管造影， CT， 

MRIが有用であるとされている8)が，組織型により

画像所見が大きく異なり困難なことが多い.高分化型
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以外の組織型では，画像上脂肪を含まないか，含んで

も少量のことが多く，診断は困難であるとされてい

る9) 本邦の18例においても術前診断が可能であった

7例はすべて高分化型であり，画像上脂肪が検出でき

たものであった.血管造影の所見は一般に，特有の所

見はないとされる8.10) しかし，腫蕩の局在範囲や発

生部位の同定，血管造影で特有の所見を有する腎血管

筋脂肪腫，腎細胞癌などとの鑑別には有用であ

る10.11) 血管造影は18例中15例に施行されており，

hypovascularなものは 15例中 8例， hypervascular 

なものは 7例であった.腎被膜腫蕩は，上，中，下腎

被膜動脈，およぴ穿通動脈に栄養されるとされ6) 15 

例中12例において腫蕩の栄養血管を認めた.CT所見

は高分化型では，皮下脂肪と同等あるいは，やや高値

に写る脂肪成分を含み，厚く不整な隔壁が造影され

る.粘液型は水に似ており，内部が比較的均一である

が，多形型 円形細胞型は筋に似た densityで内部不

均一，円形細胞型は一般に多発性とされている12.13)

MRI所見は高分化型はTlで脂肪に似て高信号であ

り， T2強調像で厚く不整な隔壁が造影される.粘液

型は，水に似て内部均一，Tlで筋より低信号， T2 

で脂肪より高信号であり 網状の造影効果が特徴であ

る.このため，造影前には cysticに，造影後には

solidにみえる.多形型はTlで筋に似て， T2で脂肪

に似ている.円形細胞型では有用でないとされてい

る13) 本症例においては，血管造影にて腫蕩の栄養

血管を認めず， CT MRIにて腫蕩内部に皮下脂肪

より高値にうつる，内部不均一な脂肪様陰影を認めた

が，造影される問壁は認めず，術前診断は困難であっ

た.

治療の第ーは，完全な外科的摘除である4.6.8) 腫

蕩は一見被膜化されているようであるが，被膜は扇平

化した腫蕩細胞よりなるため，周囲の健常組織を含ん

だ腫蕩の完全切除が肝要であり，周囲組織への浸潤を

伴う場合は他臓器との合併切除が必要とされる4) 化

学療法については，有効例も散見されるが，一般には

無効とされている6.14) 放射線療法は高分化型と粘液

型に対しては有用であるとの多くの報告があり，

Binderら15)は術後照射を提唱している.また，手術

不能例や腫蕩の根治切除が不可能な場合，局所再発防

止に対して 50Gy以上の照射を勧める文献16)もある.

本邦の腎被膜脂肪肉腫18例においては17例に対して腎

摘が施行され例は多発転移のため手術不能なもの

であった.腎摘のみは9例，腎摘+放射線は4例，腎

摘+化学療法は2例，腎摘+放射線+化学療法は2例

であり，放射線療法や化学療法は巨大な腫蕩で施行さ

れている場合が多かったが，最近の2例6.10)では局所

再発予防目的で放射線を施行されていた.本症例にお

いては腫蕩切除の際，十分な切除範囲が確保できたと

判断し，術後補助療法は施行しなかった.

脂肪肉腫は，組織型により大きく予後が異なり，

Enzingerら7)によると 5年生存率は高分化型85%，

粘液型77%，多形型21%，円形細胞型18%である.腎

被膜脂肪肉腫では記載のあった12例中，死亡・再発は

2例のみであり，比較的予後良好であった.このこと

は，高分化型が多いことが関係していると考えられ

る.

結 量五
回口

本邦18例目と思われる腎被膜脂肪肉腫の l例を報告

し，若干の文献的検索を加えた.

本論文の要旨は，第177回日本泌尿器科学会関西地方会に

て発表した.
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