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   A case of renal leiomyosarcoma ruptured spontaneously is reported. A 36-year-old man 

was admitted to our clinic with the complaint of right flank pain. The urographic exami-

nation, including an excretory urography, renal CT-scan, renal angiography, and ultrasono-

graphy revealed a renal tumor with spontaneous rupture on the right side. A nephrectomy 

through the lumbal flank incision on the right side was performed on Feburary 28, 1984, and 

histopathological diagnosis was renal leiomyosarcoma. 

   Five courses of adjuvant chemotherapy, VCR, ADM and CPM, combined with mainte-

nance immunochemotherapy using Tegafur and Krestin and with radiotherapy (3,000 rad) 

were performed post-operatively. The patient was followed for 18 months after operation as 

an outpatient with no evidence of local recurrence and metastasis. 

   The 40 reported cases including our case with leiomyosarcoma in Japan is reviewed and 

some characteristics of this entry are discussed.

Keywords:　 Renal　 leiomycarcoma,Spontaneous　 rupture

緒 言

腎の悪性腫瘍は腎細胞癌が大部分を占め,非 上皮性

悪性腫瘍はまれであるが,最 近われわれは後腹膜腔に

自然破裂した腎平滑筋肉腫の1例 を経験したので,若

干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患老:36歳,男 性,薬 卸業ID.1081241

初診:1984年2月14日

主訴=右 側腹部痛

既往歴;特 記すべきことなし

家族歴=特 記すぺきことなし

現病歴=1983年12月 末に右側腹部痛及び感昌様症状

にて近医受診 扁桃炎の診断のもと治療を受け,癒 状

は一時軽快するも,1984年1月 末に右側腹部痛が再発

し,2月 初旬より顔面浮腫が出現 したため某病院を受

診 したところ,腹 部エコーにて右腎の腫大を指摘され

当科へ紹介され,入 院す.

入院時現症=体 格中等度,胸 部理学的所見に異常な

く,右 腹部に衷面平滑で可動性のない小児頭大の固い

腫瘤を触知し,軽 度の圧痛を認めた.な お,表 在性 リ

ンパ節の腫張は認められなかった.

入院時検査所見:入 院時の血液および血液化学検査

所見などをTable1に 示す.血 沈の尤進,CRP5+,

α1,α2globulinの 軽度上昇など以外特記すべき所見
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Tablc1.Laboratorydata

RBC(/Mm3)

Ht (鑑)

Hb(9!dl)

WBC(!Mm3)

Plt(/m旧3)

ESR(面m)lh

TP(9/d1)

Alb.

Glb.α1

α2

β

γ

GOT(lU/1)

GPT(IU!1)

しDH(iU/1)

ALP(KAU)

2h

444x104

38。2

12.5

7100

274x103

66

105

7.3

59.5

4.8

12.5

10.0

13.1

23

16

531

6.8

BUN

Cr

Na

K

C1

Ca

P

CRP

(rng/dI)

(mg!dI)

(mEq!1)

(mEq/1)

(mEq/1)

(mg!dI)

(旧9/dD

CEA(ng!tUI)

AFP(旧9ノ 剛1)

Urine

Protein

Sugar

RBC

WBC

Cytology

21

1。8

141

4.0

105

9.1

3.2

5+

3.8

1.8

(一)

(一)

01!F

(一)

classll

なく,尿 細胞診ではclass11で あ った.

X線 学的検査:KUBに お いて右腹部はhomo-

geneousな 陰影がみられ,psoasmajorlineの 消失

を認めた(Fig.1).排 泄性尿路造影にて右腎孟腎杯

は上方に圧排され,そ の下方にhomogeneousな 陰

影を認めた(Fig.2).腹 部 エコーでは,右 腎下極に直

径20cm大 の腫瘤が認められ,腫 瘤内部の中心部は

充実性で,そ の周囲はwaterdencityで あ り,一 部

腎上極との連続性も示した.CT-scanで は エコーと

同様の所見が得られ,腫 瘤内部に造影剤の盗流を認め

た(F五g.3).選 択的腎血管造影において,右 腎動脈

はFig.4に 示すごとく外上方に圧排され,動 脈相で

腫瘤部にneovascularityが み られ,さ らに腎外に造

影剤の溢流が認められた.

以上の検査結果より,後 腹膜腔に自然破裂した腎腫

瘍の診断のもとに,1984年2月28日 全身麻酔下に腰部

斜切開にて右腎摘出術を施行した.

手術所見:右 後腹膜腔内は右腎および腫瘍が大半を

占め,腎 は下極腫瘍部において破裂 しており,Gerota

筋膜 内ec約800mlの 血性貯留液を認めたので,ま ず

貯留液を吸引後,腎 摘出術を施行した.

摘出標本肉眼的所見:大 きさ18×11×5cm重 さ

1,4009,腎 上極はほぼ正常であったが,下 極より発生

した腫瘍の大半は壊死状であった(Fig.5).

Fig.1.KUBshowsahomogeneousspace

occupyingshadowandvanishedmar・

ginofthepsoasmajorontheright

side.

病理組織学的所見lH-E染 色では,腫 瘍部は細胞

成分に富んだ間葉系細胞よりな り,細 胞配列は柵状で

縦横に交差し,個 々の細胞は細長 く紡錘形で卵円形の

核を有し,核 異型性,核 分裂がみられた(Fig.6).

アザ ン染色では,腫 瘍細胞は赤 く,vanGieson染 色
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Fig.2.Excretoryurographyshowsmarked

displacementoftherightrenalca-

lycealsystemabovethehomoge・

neousspaceoccupyingshadowon

therightside.

Fig.3.CT-scanshowsalargemassoccu.

pyingtheretroperitonealcavityon
therightside,Thesolidmassad-

jacenttotherenalparenchymais
surroundedwithwaterdensityles-
sions.Leakageofthecontrastme-
diumintothewaterdensityIesions
isobserved.
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Fig.4.Selectiverenalangiographyonthe

rightsideshowstheneovaculaナiza.

tionoftheretroperitonealtumor

be!owthcrightkidneydisplaced

upward.Extrarenalextravasationof

thecontrastmediumisobserved.

Fig.5.Grossappearanceofthespecimen;

Theresectedretroperitonealtumor

isl8×11x5cminsize,and1,400g

inwcight.Thetumordevelopedat

thelowerpoleofthekidney,and

thegreaterpartofthetumorapPe・

arstobenecroti¢.

では,帯 赤黄色ないし黄色に染色され,鍍 銀染色では

好銀線維が増生し個々の細胞を包囲する所見がみられ

た,ま た,PAS染 色ではグリコーゲン量は少なく横

紋は認められなかった.以 上より平滑筋肉腫と診断し

た.

術後経過=術 後補助化学療法として第1日 目および

第2日 目にvincrisdnO・45mg,第2日 目にcyclo一

phosphamideI50mgお よびadriamycin20mgの

静 脈 内投 与 に よ る 多 剤 併 用 化 学 療 法 を1週 毎 に5

course施 行 し,そ の ほ かTegafur-supolg直 腸 内

投 与 とKrestin3.09/day毎 日投 与 を併 用 した,ま

た,同 時ifこLinjac3,000radを 右 腎部 に 照 射 した.

退 院 後Tegafur-supoお よびKrestinの 毎 日投 与 を

維 持 療 法 と して施 行 して い るが,術 後18ヵ 月 を経 過 し
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bex

Side

Symptems

Male

Female

Right

Left

B五L

Un㎞o冒n

N⊃do田inal口aSS

Ftankpain

G「OSS』e旧vatu「 五a

Feyer

Lossofueight

18

22

19

18

2

1

23

10

12

4

(55.0)

(47,5)

(45.0)

(5.0)

(2.5)

(65.①

(57.5)

es.0)

(30.0)

(10,0)

Total 40

た現在も,再 発転移の徴候なく外来にて経過観察中で

ある.

考 察

腎の悪性腫瘍のうちで は,腎 細胞癌が もっと も多

く,腎 肉腫の頻度は2-3%で あるが1),腎 平滑筋肉

腫に関しては,一 般にその発生頻度はさらに少ないと

考えられている.腎 平滑筋肉腫の最初の症例は1919年

のBerryの 報告2)であるが,本 邦では1957年,南 ら3)

が第1例 目を報告している.そ の後 欧米ではBazaz-

Malikら4),Loomis5)お よびBecciaら6)の 症例報

告や集計報告,本 邦では陳ら7)の26例 や高橋 ら8)の30

例 の報告例があ り,ま たわれわれが集計しえた限 りで

は自験例を含めて40例 であったが,最 近では組織化学

的検査の向上などに よって組織学的診断が正確 とな

り,腎 平滑筋肉腫は腎肉腫の うちでももっとも多くな

っている7・9).

本邦報告例の腎平滑筋肉腫の年齢分布は,18歳 か ら

68歳 であるが,20歳 以下の症例は3例 のみで,平 均年

齢は44.4歳 であった.性 別頻度では男性18例,女 性22

例 で,11.2の 割合で女性ve若 干多 くみ られて い

る.患 側は,右 側が19例,左 側が18例,両 側2例,不

明1例 で,左 右差は認められなかった(Table2).

欧米 の報告でも20歳 以下の症例は少なく,20歳 以上で

増加してくるとされてお り,男 女比も1:L4と 女

性に多く,ま た,Nicetaら10)の44例 の集計では,そ

の年齢分布は10歳 から86歳,平 均50歳 で,男 性15例 に

対し女性29例 で,11.9の 割合で女性に多い.

腎平滑筋肉腫の臨床症状については,Nicetaら に

よれば40例 中27例,67.5%に 側腹部腫瘤形成をみてお

り,そ のほか側腹部痛21例,52.5%,血 尿17例,42.5

%と 多いが,体 重減少が7例,17.5%,食 欲不振や吐

気などの消化器症状が5例,12.5%,発 熱が2例,5

%な どと尿路外症状 も多 くみられている.本 邦報告例

40例 では,腹 部腫瘤が26例,65.0%と もっとも多 く,

腹部または腰部痛が23例,57.5%,血 尿が10例,25.0

%,発 熱が12例,30.0%で あ り,Nicetaら の報告と

同じような結果であった.一 般に腎細胞癌の三大症状

は,血 尿 腎部腫瘤および腎部疹痛であるが,な かで

も血尿が70%と もっとも頻度が高い.し かし,腎 平滑

筋肉腫の場合は,腫 瘍の発生部位が腎皮質あるいは腎

被膜の問質組織であるためか,初 発症状としては,血

尿の発生頻度は少なく,腫 瘤形成または腎部痛などの

症状が多 くみられる(Table.2).

X線 学的検査所見に関しては,本 邦報告例40例 のう

ち,KUBに ついて10例 に記載があ り,そ のうち自験

例を含めて5例 に異常所見がみられてい る.す なわ

ち,腫 大した腎の輪郭の認められたものが3例,石 灰

化像の認められたものが1例 である.自 験例では腫瘍

が後腹膜腔に破裂していたために,psoasmajorline

の消失が認められた.排 泄性尿路造影所見について記
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TreatmentofIeiomyosarcomaofthekidneyreportedinJapan .

T「eat皿ent No.of

Cases α)

Nephrect。 ロyaユ 。ne

NePhrecto面y+ChemotheraPy

Nephrectomy+Radiotherapy

Nephroctomy+Cbe臨otherapy+Radlot』orapy

Chemotherapy+RadiotheraPy

Unknoロn

14

13

4

6

2

1

(35.0)

(32.5)

(10.0)

(且5.0)

(5.0)

(2.5)

Tota1 40

載 の あ った もの は24例 で あ るが,全 例 に 腎 孟 像 の異 常

所 見 が 認 め られ て い る.す なわ ち,腫 瘍 に よる 腎孟 腎

杯 の圧排 変 位 が15例,腎 杯 の拡 張 が5例 、 腎 か らの造

影 剤 の排 泄 のみ られ な い ものが6例,腫 瘍に よる尿 管

の 偏 位 が3例 お よび 嚢 胞様 変 化 が1例 に み られ て い

る.自 験 例 では 腎 孟 腎 杯 の偏 位 の ほか,腎 破 裂 に よる

造 影 剤 の腎 外 へ の 盗 流像 も認 め られた.腎 血 管 造影 に

関 しては24例 に 記 載 が あ り,hypovascularま た は

avascularな 像 を示 す もの がi5例 と最 も多 く,一 方 で

は,hypervascularな 像 を 呈 した もの が7例 に 認 め

ら れ て い る が,nephrogramの み が1例,異 常 所

見 の 認 め られ なか った もの も1例 報 告 さ れ て い る.

Thomasら11)はgrape-likearterialaneurysmaの

特徴 的 な 所 見 を 示 し た 症例 を 報 告 して お り,Ziter

ら12)はhyPervascularで,irregular,tortuousneo-

plasticvessclsを 示 した症 例 を報 告 し,腎 細 胞 癌や

そ の他 の腎 内腫 瘍 と の鑑 別 は 困 難 で あ る と述 べ て い

る.自 験例 で は 腎破 裂 の た め 腎血 管 造 影 に て も造 影

剤 の腎 外 へ の 盗 流 を 認 め た が,腫 瘍 部 にneovas-

Cularityが 認 め られ た.し か し,本 邦 報 告 例 に っ い

て み る と,本 症 で はhypovaSCularな 像 を示 す こ と

が多 い.

本 症 の治 療 方 法 は,ま ず 観 血 的 に 腎摘 出術 が 行 な わ

れ,本 邦 報 告 例40例 中37例,92.5%に 腎 摘 出術 が 行 な

わ れ て い る(Table3).し か し,腎 摘 出 術 の み で は

局 所再 発 の頻 度 が 高 い と され て お り9),術 後,補 助療

法 と して放 射 線 療 法 や 化学 療 法 が 行 なわ れ る こ とが 多

し・,

一 般 に
,肉 腫 は放 射 線 療 法 に 感 受性 が低 い と され,

本 邦 報 告 例 で も12例,30.0%に 施 行 され て い るecす ぎ

ず,術 後 の補 助 療 法 と して も腎摘 出術 施 行 例37例 中10

例,27.0%の み で あ る.し か し,高 橋 らe)は 最 初 摘 出

不 能 であ った 腎 平 滑筋 肉 腫に 対 して,adriamycinと

5『FUに よる 化学 療 法 を行 な った が 無 効 で ,Liniac

6,000rad照 射 に て 腫 瘍 が 縮 少 して摘 出す る こ とが で

き,1年10ヵ 月 生 存 して い る放 射 線療 法 が有 効 で あ っ

た症 例 を報 告 し て い る.ま た,Helmbrechtら13)も

術 前 照 射 で腫 瘍 が 著 明 な壊 死 とな っ た1症 例 と,他 の

1症 例eeつ い て,と もに 術 後放 射 線 療 法 を施 行 して30

ヵ月 と12ヵ 月 生存 して い る こ とを報 告 して い る.自 験

例 は 腫 瘍 が 自然破 裂 した も の で あ り,後 腹 膜 腔 局所 に

お け る腫 瘍 細 胞 の 播種 が あ る の で,術 後 局 所 の 放射 線

療 法 を 行 な った.

軟 組 織 肉腫 の 転 移 に 対 し て,vincristin,actino-

mycinDお よびcyclophosphamideの3剤 また は

・nethotrexateを 加 え た4剤 併 用 療 法 を 行 ない ,17例

中8例 に 有 効 で あ る こ とがJacobsら1`)に よ って

報 告 され て い るが,平 滑筋 肉腫 本邦 報 告 例40例 の うち

化学 療 法 が 行 な わ れ て い る の は21例,52.5%で ,そ の

うち19例,47.5%は 腎摘 出 後 の補 助 化 学 療 法 で あ る.

また 使 用 薬 剤 はmitomycinC,cyc】ophosphamide ,

adriamycinお よびactinomycinDな ど種 々 の も

のが 用 い られ て い る が,多 剤 併 用 療 法 が 行 なわ れ てい

る もの は 比 較 的少 な い.Becciaら は 平 滑筋 肉瞳 症 例

に 対 して術 後補 助 化 学 療 法 と してvincristin ,cyclo-

phosphamideお よびactinomycinDを 用 い て6週

毎に24カ 月治 療 して,4年 後 も転 移 巣 な く生 存 して い

る症 例 を報 告 して い るが,自 験 例 はvincristin ,cy・

cloPhosPhamideお よびad「iamycinに よ る多 剤併

用 療 法 を1週 毎 に5コ ー ス施 行 し,同 時 に 手 術 創 部に

1.iniac3,000radを 照 射 す る併 用 療 法 を行 な い
,さ

らに維 持療 法 とし てTegafur-supoお よ びKrestin
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を投与し,術 後18ヵ 月経過した現在も再発転移の微候

なく外来にて経過観察中である.

一般に,肉 腫は再発や転移を起こし,予 後の悪いこ

とはよく知られており,本 邦報告例のうちで記載ある

38例中13例 が1年 以内に死亡している.し たがって,

平滑筋肉腫においても,手 術療法のみならず放射線療

法,多 剤併用化学療法および免疫療法などによる有効

な集学的療法の開発が必要であると考える.

結 語

最近 わ れ わ れ は,36歳 男 性 で 後腹 膜腔 に 自然 破 裂 し

た右 腎平 滑筋 肉腫 の1症 例 を 経験 した,腎 摘 出術 後,

放射 線療 法,vincristin,cyclophosphamide,adri-

amycinお よびTcgaful-supoな らびにKrestinに

よる多剤 併 用 免 疫化 学 療 法 を 施 行 し,術 後18ヵ 月 間,

再 発 転移 を 認 め ず,良 好 な 結 果 を 得 た の で,文 献 的 考

察を 加 え て報 告 した.

なお,本 論文の要旨は,第109回 日本泌 尿器科 学会関西地

方会において報告 した.
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