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腎血管筋脂肪腫15例の臨床的検討
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   Fifteen cases of renal angiomyolipoma seen between May, 1988 and October, 1994 in our hos-

pital are presented. Surgical treatment was performed in 6 cases,  1 of which was falsely diagnosed 
as liposarcoma by frozen specimen during the operation. Nine cases were only followed-up by 
ultrasonography and/or computed tomography. 

   In 2 cases, in which enucleation was performed after a follow-up period of more than one 

year, tumors were inclined to grow rapidly. In 5 cases, which were not operated and followed-up 
for more than one year, tumors were inclined to grow very slowly. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 581-584, 1995) 
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緒 言

腎血管筋脂肪腫(以 下AMLと 略す)は 腫瘍が小

さけばれ定期的に経過観察されることが多い一方,大

きくなれば自然破裂を生 じる危険もある.治 療法にお

いても経過観察のみのものや腎動脈塞栓術,腫 瘍核出

術から腎摘除術に至るまで症例に応じて選択されてい

る.今 回われわれは当科で経験 した腎AMLに ついて

臨床的検討を加えたので報告する.

対 象 と 方 法

1988年5月 から1994年10月 までの過去6年 半の間に

当科で経験した腎AMLl5症 例 を対象とした.年 齢は

23歳 か ら72歳,平 均54歳 で,性 別では男性6例,女 性

9例 であった.15例 の うち,手 術を施行したのが6例,

現在 まで経過観察 しているのが9例 であった.手 術

を施行 した6例 においてはその術式およびその選択理

由,腫 瘍の大きさ,手 術時間,出 血量について検討 し,

経過観察している9例 においては観察期間と腫瘍の大

きさの変化について検討した.な お全15例 の うち1年

以上の経過観察期間を有する7例(手 術施行2例,経

過観察のみ5例)に おいては,腫 瘍最大径の推移 と観

察期間から求めた腫瘍のdoublingtimeに ついてさ

らに検討を加えた.腫 瘍doublingtimeは 腫瘍を球

形と概算した上でその腫瘍径より体積Vを 求め,109

2÷(logV-logv・)/t-t・ セこ従い計算 し求めた.

結 果

1,手 術施行症例

手術を施行した6症 例は年齢は38歳 から72歳 まで,

性別では女性が5例 を占め,患 側では左右どちらも3

例つつであった(Tab正e1).蜜 科 では原則として腫瘍

径が4cmを 越えているものを手術対象とし,可 能な

かぎり腎保存手術を目指すことにしている.腎 摘除術

を施行 した3例 のうち,症 例1は 術中一旦腎保存を目

指 したものの腫瘍径が大きく,や むなく腎摘除術に至

ったものである.症 例4はCTで 内部がほぼ脂肪の

densityと 等 しい50mm大 の腫瘍を認めたため手術を

選択 した.し か し動脈造影で不整な腫瘍の新生血管と

腫瘍濃染像を認めた(Fig.1).手 術 でも一旦腫瘍核出

術を施行した後の迅速病理検査において脂肪肉腫 との

診断をえたため,引 続き腎摘除術を追加したものであ

る.凍 結標本では不整な核をもつ細胞の増殖巣がみら

れ,核 内および胞体内に空胞状の変化があると判断さ
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Table1.手 術 施 行6症 例

症例 氏名 年齢 性別 患側 術 式 摘除重量 腫瘍 の大 きさ 手術(min)阻 血(min)出 血 量(ml)

1

2

3

4

5

6

T.M.

LK.

Y.S.

E.F.

M.K.

Y,T.

38

72

59

62

45

43

F

F

F

F

F

M

R

L

R

L

R

腎摘除術

核 出 術

核 出 術

腎摘除術

核 出 術

腎摘除術

4309

380g

4209

120×100mm

43×42mm

30×30mm

50×50mm

25×25mm

130×100mm

165

140

145

180

1亘0

180

35

22

15

220

270

70

310

45

650

に

隻

Fig.L迅 速病理検査で脂肪肉腫と診断された症例

(Table1,症 例4)の 腎動脈造影

Fig.2. 術前腎動脈造影後に肺梗塞を発症 した症例

(Table1.症 例6)腎 動脈造影

れ脂肪肉腫と診断されたが,後 日の永久標本では比較

的典型的 なAMLの 像 であり,平 滑筋,脂 肪細胞に

多少の核異型はみられるものの明らかな脂肪芽細胞は

認めなかった.症 例6はCT等 で右腎AMLと 診断さ

れ,他 院での右腎動脈造影 ではややhypervascular

な像を呈したが(Fig.2),動 脈造影直後に肺梗塞を生

じ,緊 急処置にて救命しえた後,当 科へ紹介された.

この症例は腫瘍最大径が130mmと 大 きかったこと,

お よび術前の肺梗塞の既往を考慮 し術後の臥床期間

を短 くする意味も含め,腎 保存手術を断念 し腎摘除術

を選択 したものである.な お術中出血量が650m1と

他 の症例よりも比較rl勺多かったのは,術 前 の肺梗塞

を懸念 して麻酔科 からの指示 により術中 ヘパ リンを

用い,易 出血性であったことが影響 しているものと思

われた.一 方腫瘍核出術を施行した3例 では腫瘍径が

4cm未 満 の症例も2例 認めたが,こ れは後述 するご

とく腫瘍の増大速度が速 く手術に至 ったものである.

3例 の術中腎動脈阻血時間は15分 から35分で,手 術例

全例において輸血を要 した症例はなかった.

2.経 過観察症例

現在まで経過観察 している9症 例の年齢は23歳 から

68歳 まで,性 別では男性5例,女 性4例,患 側では右

6例,左3例 である。このうち1年 以上の経過観察期

間を有する症例 は5例 のみであった(Table2).腫

瘍最大径では30mmが 最大で,こ の症例は現在まで

不安定狭心症を含めた心機能障害を認めたこともあり

経過観察としている.ま た全15症 例 のうち唯一1例 の

みが結節性硬化症に合併していた.こ の症例は対側腎

に腫瘍核出術にて摘除 した8cm大 の平滑筋腫を有 し

ていたが,AMLと 平滑筋腫を合併 した症例はきわめ

て稀と思われた.

3.腫 瘍最大径の推移 ・doublingtime

1年 以上の経過観察の後に腫瘍核出術を施行 した2

例 と現在まで経過観察 している9例 のうち1年 以上の

観察期間を有する5例 の合計7例 において腫瘍最大径

の推移および腫瘍のdoublingtimeに ついて検討 し

た.腫 瘍体積のdoublingtimeをretrospectiveに

検討すると,手 術に至った2例 のdoublingtimeは

6.9(M)とlLO(M)で いずれも1年 未満 であった.

逆 に現在 まで経過観察している5例 ではdoubling

timeが 最 低 で も22.5(M)と 大 きかった(Table

2).
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Table2.経 過観察9症 例および1年 以上経過観察後に手術を施行した症例の腫瘍

最大径の推移 とdoublingtime

氏 名 年齢 性別 患側 観 察期 間(M)腫 瘍最大径(mm)doub且ingtime(M)

経 過 観 察M,A,

T.H,

T.F.

Y.H,

LI,

N.Y.

LY,

1、T.

N.Y.

58

65

56

43

62

53

23

68

58

M

M

F

F

F

M

M

M

F

L

R

R

L

R

R

R

R

L

69

23

28

20

13

6→6

24→30

12→16

7

16→ 玉7

14→15

25

8

7.4

oo

23.8

22.5

76.2

43.5

手術 施 行Y.S.59FL

M,K.45FL

19

35

18→34

12→25

6.9

11.O

考 察

腎AMLは 腎 胚芽細胞の遺残物に由来 し,血 管,

筋,脂 肪の成分が混在する過誤腫の一種である.1989

年林 ら1)は本邦における腎AML429例 を集計 し,年

齢では30歳 代にピークがあ り,性 差では12.9で 女

性に多く,患 側ではやや右に多かったとし,こ の中で

結節性硬化症に合併 した率は33%で,結 節性硬化症に

合併 した症例は男性に多かったと報告している.し か

し過去に結節性硬化症に腎平滑筋腫を合併 した例はな

く,わ れわれが経験した結節性硬化症に合併した腎病

変としてAMLと 平滑筋腫とを合併 した症例はきわ

めて稀なものと思われた、

さて診断における画像的特徴として,超 音波検査に

て脂肪成分の存在よりhyperechoicな 像を呈 し,CT

にて 一60HU程 度 の低い吸収値を示し,血 管造影検査

にて新生血管,微 小動脈瘤および静脈相での玉ねぎ割

面様陰影などの存在を認めることは何度も報告されて

お り2),す でに定説となっている.最 近ではMRIが

診断 に有効であったとする報告も散見される3・4).実

際近年 これらの画像検査の発達 に よ り,incidenta-

1Qmaも 含めその報告例は急増 しているが,そ れでも

診断に難渋した報告5)もなされている.特 にAMLと

脂肪肉腫はもともと画像検査所見にほとんど差を認め

ないということよ り,鑑 別は難しいとされている.唯

一血管造影検査で脂肪肉腫の方が血管陰影に乏しく,

腫瘍周囲を引き延ばされた血管が走行する嚢腫様の所

見を呈することが多いとされるが,こ れもさほど特異

的ではない.実 際,わ れわれの経験とは逆に術前画像

検査でAMLと 診断したものの,後 日病理組織学的

に脂肪肉腫と診断された報告 もあり6),両 者 の鑑別に

は慎重 にならざるをえない.そ のため諸家 の報告同

様,わ れわれも術中迅速病理検査が重要と考 えてい

る.し かし凍結標本の限界として永久標本と比較 して

より異型度が高く見え,そ のため悪性を完全には否定

できない場合があ り,迅 速病理検査といえども最終診

断には至らない可能性も考慮しておく必要があると思

われた.

治療法についても現在では経過観察のみにどとめて

いるもの,腎動脈塞栓術,腫 瘍核出術,腎 部分切除術お

よび腎摘除術などさまざまな治療法が選択されている.

しか し林ら1)は腎細胞癌との鑑別が困難であった1984

年以前では79.2%に 腎摘除術が施行されていたが,画

像検査の発達 に伴 い,1985年 以降は腎摘除術の率が

以前の半数以下にまで減少 していると報告している,

AMLが 良性の過誤腫である以上,む やみに腎摘除術

を施行すべきではなく,わ れわれも定期的な経過観察

も含めて可能 なかぎり腎保存を目指すこととしてい

る.し かしAMLが 大 きくなれば自然破裂を生じる

可能性があることも周知の事実で,経 過観察を含めた

治療法の選択が重要な問題となる.治 療法の選択とし

ては1986年 にOesterlingら7)が 症状と腫瘍の大きさ

に基づいて提案 した1)腫 瘍の大きさが4cm以 上で

症状を伴っている場合は腎動脈塞栓術もしくは腎保存

手術2)腫 瘍の大きさが4cm以 上で症状がない場

合は6ヵ 月毎の超音波検査 ・CTで 経過観察,3)腫

瘍 の大きさが4cm未 満で症状がある場合は,症 状が

す ぐに治まれば経過観察とし,症 状が続 くようなら腎

動脈塞栓術もしくは腎保存手術,4)腫 瘍 の大きさが

4cm未 満で症状がない場合 は1年 毎の超音波検査 ・

CTで 経過観察するとした治療指針がよく知られてい

る.こ の様に踵瘍径が4cmに 達するかどうかが重要

とされているが,同 様に本邦でも木下ら8)が 自然破裂

を生じた腎AML63例 を集計し,AML全 体での自
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然破裂の頻度は14.7%で あ ったことを報告すると同時

に,腫 瘍径が4cm未 満 のものの自然破裂の頻度は

9.5%と 低 いのに対し,4cm以 上 のものは42.9%と

高か ったと述べている.ま た最近で は腫瘍径が3,5

Cm以 上になると出血の危険性が増加するとい う報告

もある9).い ずれにせよ,腫 瘍径が比較的小 さな症例

でも厳重な経過観察が重要 と思われた.

またOesterlingら7)は 無症状の腎AML9例 を

3年 から9年 の間経過観察 し,そ の間に症状が発現 し

た り腫瘍径が増大 したものがなかったことより,腎 摘

除術はできるだけ避けるべきとした.そ こでわれわれ

は当科での全15症 例のうち1年 以上の経過観察期間を

有した7例 につき,retrospectiveに 腫瘍体積のdoub-

1ingtimeを 検討した.7例 のうち2例 は しだいに腫

瘍径が増大 し,そ れぞれ19ヵ 月,35カ 月の経過観察期

間を経て腫瘍核出術を施行 した(Table2).そ の2例

の腫瘍doublingtimeは いずれも1年 未満と小さか

)た.一 方現在まで経過観察を継続 している残 り5例

では腫瘍deublingtimeが 大 きかった.腫 瘍核出術

を施行 した2例 は手術時,腫 瘍最大径がそれぞれ34

mm,25mmと さほど大きくはなかったが,腫 瘍の増

大する速度とそれを不安に感 じる患者の希望もあ り,

手術に至ったものである.腎AMLの 中にはOes-

terlingら が報告するようにまった く腫瘍が増大 しな

いものと,わ れわれが経験 したように腫瘍doubling

t童meが1年 未満で急速 に体積 が増大 して くるものと

2タ イプが存在するように思われ,今 後はその時点の

腫瘍の大きさだけでなく腫瘍のdoublingtimeか ら

腫瘍増大速度も考慮して治療法を選択すべきではない

かと考える.

画像診断 がさらに進歩を遂げ,incidentalomaを

含めて腎AMLに 遭遇する機会 もさらに増 えること

が予想される.今 後はそれぞれの症例に応 じて厳重に

経過観察を行い,慎 重に治療法を選択することが重要

と思われる,

結 語

1)1988年5月 から1994年10月 までの過去6年 半の

間に当科で経験 した腎AML15症 例 について検討 を

加えた.

2)手 術 を施行 したのが6例(腎 摘除術3例,腫 瘍

核出術3例),経 過観察 のみで経過 しているのが9例

であった.

3)腎 摘除術3例 のうち1例 は術中迅速病理検査で

脂肪肉腫と診断された,病 理検査,特 に迅速病理検査

では脂肪肉腫とAMLと の鑑別に 注意すぺきと思わ

れた,

4)当 科 で結節性硬化症に合併 したのは1例 のみ

で,こ の症例は対側腎に平滑筋腫を合併 していた.

5)現 在まで経過観察 している症例のうち,1年 以

上の経過観察が可能であった5例 では腫瘍doubting

timeが 大 きく,1年 以上の経過観察後に腫瘍核出術

を施行 した2例 では腫瘍doublingtimeが1年 未満

と小さかった.

本論文の要旨は,第44回 日本泌尿器科学会中部総会におい

て報告した.
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