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A case of nephrobl出 tomain the adult is presented. The patient was a 22・ye-

ar-old woman who died a month after the onset of her distress, that was pain in 

the right chest owing to extensive tumor metast川 C日onthe lung and viscer叫 pleura.

At autopsy, a large mass of tumors, being completely capsulated and yellowish-

gray in color, was discovered in the parcnchym of the left kidne~·. l¥Ietastases were 

found in the other kidne.¥・. epicard, pleura, lungs, small intestine, left adrenal gland, 

ovaries and lymph glands of the omentum, mesenterium, i℃troperitoneum and med-

iastinum. 

Histological examination revealed the immature type closely resembling the em-

bryonal metanephrogenous tissue. 

The interesting was the phase contrast microscopical白ndingsof the dividing 

tumor cells in the fresh smear specimens of this tumor : that is the well”defined 

visualization of the metaphasic spindle bodies. The fine structure of spindle bodies, 

in general, have been considered to be unrecognizable in the living cells of mammals 

even with the phase contrast microscopy excepting in the mouse spermatogonia (TA-

KEDA, 1956). It is, however, not vet clear whether this detection has any relation 

with the properties of neoplasms or clinically any significance. 
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緒 百

胎生期腎臓』重疹 i＼＼＂】lms氏腫疹）はp 胎生期の造

腎組織から発生する腎臓の悪性腫疹である．

大部分は幼児期から小児期に見られp 小児の腹部麗

疹ではまず本症を疑うべきであるとさえいわれる．殆

どが；k後3年以内に発病し＇ 10年以後のものは極めて

稀である．

最近， 当教室で22才の女に発生した 1例を剖検する

機会を得たので報告しp 発生年令p 細胞学とくに位相

差顕微鏡所見，症状ならびに治家法について考察を行

った．

症 例

患者： 22才の女（昭和31年8月10日入院に

主訴 ：右胸二1；の g~州．

現症： 入院 2週間前か ら；；~第に増強する全身倦怠p

38。C前後の弛張熱があった． 4目前から右胸部に鈍痛

を訴えるようになって来院した．咳欣p l馨疾はない．

既往廃および家族廃には特記すべきことはない．

入院時所見：胸部は右側下部に勾干；，呼吸音の減弱

を認めた．腹部には異常所見はない．胸部 「レJ線写

真で右全肺野を占める均等陰影がありp 急性溜．性肋膜

炎の像を呈した.!Jj］膜膝穿刺により血性液を得た（リパ

ルタ反応陽性p 比重1,018）.赤血球沈降速度は 1時間

値124,2時間値138であった．

経過：肋膜炎に対する治療を続けたが3 弛張熱（38

oc）がつfき次第に呼II伐困難と胸痛が増強した． 2週
間後l!Vihi'1AGにより右の肺尖野から肺上野にかけてP

鶏卵大の境界明瞭な腫傷性の陰影（穿刺によ り液を採

取しない）が発見されたがp その頃から急に全身衰弱

が精強し発病後全経過1ヵ月で死亡した．

病理解剖所見：一見小児様の体1聞で，乳房，外陰部

の発育lt不全であった．皮ト，／－jiこはま責任色， 出血斑はな

くp リンパ節の腫張したものは触れなかった．開腹す

るに左腎（8×11×6 cm, 650g）の被膝－1bこ灰白色

の小指頭大から鶏卵大の弾力性硬の！厘疹塊が見 られ

た．割面は灰白色の腫疹組織が厚い結合織で大小多数

の小薬に分界されており，一副Jに出.Uil巣p 壊死巣を認

めた．腎実質は腎門部に僅かに残存ーしp 腫疹とは結合

繊被膜で明瞭に泌されていた．腎孟は強く内方に圧迫

され扇平化しているがI n重湯による破壊は見られなか

った （写真 I) .右腎（10×6×3Clll, 8Qg）は被膜直

下の皮質内に米粒大のJJ重湯が数個あった．そのほかこ

第1図言剖1検 所見

。 ：原発巣 ・ ：腫疹転移 ×：癒着

のような灰白色の境界鮮明な硬い騒疹が認められた臓

訴は図1に示した．

心は左心室および右心耳の心外膜直下にド粒大から

小指頭大の結節れれ個あった．

左1市l土強い線維性癒着，メありp 下薬肺肋撲にJ目指頭

大のものをp また下業実質内に気管支に沿って小指頭

大から抱指頭大のものを数個認めた．

右肺は肋膜が広汎に癒着し腫疹性肥厚を呈した．肺

は退縮し無気肺状で，肺肋膜商に小豆大から鶏卵大の

多数の腫揚があり，特に上主主に多い．上中葉々問肋膜

も同様である．肺実質内は気管支に沿って小さいもの

を数値！認める．肺門部リンパ節は！：！

脹しA重湯和鴎議で占められている．左副腎 l5.5×4XJ.5 

cm) の皮髄質は不分明となり殆ど腫疹化していてp

中心部に出血取を認める．小腸は全長にわたり粘膜下

および探膜下に小豆大のIJ重tふれ散布していゐ．卵巣は

左右J~に府指頭大で割凶は全く腫協組織で占められp

実質を認めなかった．リンノ、節は上述の肺門部リンパ

節のほか大相，腸/Hi山 気管分岐；＇；1：，気管周囲および

腹部大動脈周囲の包リンパ節は小指頭大から鶏卵大に

腫脹しp 制面はいずれも灰白色の腫疹組織であった．

位宇目差顕微鏡所見 ：腫疹和弘治の擦過塗抹標本を位相

差顕微鏡で検するにp 腫場細胞は腺癌の像を呈 した

がp 特有なことは分裂中期の細胞に美麗な紡錘体の像
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を認めた二とである（写真2). 

病理組織学的所見：腎の腫場の大部分を占めるのは

非常に細胞質に乏しい類円形の細胞でp 綾は核小体は

はっきりせず中等度のク目マチンを有する （写真3～

61.この細胞は大小種々のロゼット様配列をしたり，

一層の円位上皮細胞からなる未熟な尿細管構造への分

化が認められる （写真3,5, 6 I. あるいは不完全な線路

体 （前糸琢休）を形成している（写真4). また上述

の細胞は紡錘形の未熟な結合繊細胞への移行がみられ

腺管構造をとりまいて不規則な小業を作っている（写

兵3～5i. このような腺腫様部分のほか全く円形細胞
のみからなる肉腫状配列の部分がみられる（写真7.)

以上の組紙像は胎生期の後腎組織と極めてよく似てい

る（写真llJ.

腎以外の臓器にみられる腫疹細胞はp 腎のそれとは

全くちがった形態を示した．すなわち2～4倍の大きな

細胞質をもった細胞で，円形，紡錘形，多角形などの

強い多形性を示す （写真8,9）.特有なことは細胞質内

に大小の球状の封入体のみられることである．色は淡

紅色のものから明い空胞状のものなどいろいろで，核

は偏在している．核の大さ，形，クロマチンの量は一定

しない．核小体ははっきりしている．多数の核分裂像

があり， f立相差顕微鏡像と同じく普通染色標本でも紡

錘体の像が確認される（写真10). これらの細胞は肉

腫状に配列し結合織と密接に関係、している部分もある

がp 考按に後述するように未熟な腺癌と診断すること

ができる．一部では胞休より線維を出して細網肉腫と

類似している．

以上の病理解剖学的ならびに組織学的所見から本例

は左腎に原発した胎生期腎臓腫蕩（Nephroblastoma) 

と診断されp 肺その他に広汎な転移をしたものであ

る．

考 揖

胎生期腎臓腫湯（Nephroblastoma1は殆どが幼児期

から小児期にかけて発現することp 非常に大きくなる

まで症状が現れないこと，極めて悪性であるというこ

とのほか最も特異なことは名の示す如く (nephrobl-

astoma, embryoma, embryonal nephroma, aden-

osarcoma, rhabdomyosarcoma, malignant embr-

yonal adenocarcinosarcoma, myosarcoma strioc-

ellulare, renal sarcoma, adenomycsarcoma, em-

bryonic sarcoma, Wilms氏麗蕩）その組織像が多

彩を極めていることである．

発生年令をみるに＇ 50%が3才以下に， 90%が10才

までに発病している．また胎児1)2）めのあるいは新生児

5)6)7）においてすでに存在することがある．しかしなが

ら成人には非常に稀である．

Esersky8lらはこれまでの報告を総括して57の成人

例をあげている．これによると18～29才に 9例， 30～
39才および40～49才にそれぞれ 14例， 50～59才に 15

例， 60～69才に5例， 80才に l例が報告されている．

しかしこの中には退形成の高度な部分を伴った副腎麗

であったり，あるいは既存の癌間質が強い骨性化生を

したものを見誤ったり，さらには普通の腺癌の中にあ

った糸球休を前糸球休と診断したりした疑わしい症例

もかなりに含まれている‘!I).

一方，本邦の例をみるに今までにすでに200例にお

よぶ症例が報告されているが，いずれも小児期以前に

発病したもので成人例はわずか3例にすぎない川川
I~ ） 

初発の症状は腹；＇~；猿疹で80～90 ?o にみ られ，約30%

に暖痛，腹痛を伴う．血尿はよほど末期でないと現れ

てこない．これは本症例のように，腫蕩は結合総被膜

で界されてP 腎孟を侵すことが少いからであると考え

られる（写真1) .また本症例がそうであったように

中等度の発熱が20%にみられるしP 血沈値もつねに促

進している． 「レ」線検査により大きな腎陰影の内側

に圧排，変形した腎孟をみることがあるが特長とはい

えない．最終の診断は病理組織学的検査によってのみ

可昔Eである．

したがって臨床的に成人における本屋蕩を診断する

ことは極めて困難でありp かつ一度症状が現れるとそ

の急速な発育のために予後は悲観的である．本症例も

肋膜炎を恩わす症状で発病したが，その後の検索でそ

れが腫蕩転移によるものであることがわかった時に

は，すでに治療の対象とはならなかったほどである．

一般に本腫疹は後腎の造腎組織から発生すると考え

られ，腫疹内には未熟な線維芽細胞や上皮性細胞のほ

かに筋肉組織 （平滑筋p 横斑筋），軟骨p 骨p 粘液組

織あるいは脂肪組織などあらゆる組織への分化がみら

れるがp 本症例では全く未熟な造腎組織のみからなる

という高度に未分化な性格を有している．このことか

らこのような急速な転帰をとったことも肯首し得るの

である．また転移巣の組織が原発巣のそれと非常に異

ることは本題疹ではしばしばみられる所であるが， 本

症例の如く細胞質内に封入休がみられるといろ所見は

腺癌に限られるようであり日〉，この点p この転移巣は
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附図
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第 1 表

方 法 I,, I羽＇l（ー＼t-1存年括τ期主間） 
レ1線照射のみ 63 IO 15.7 

腎刻出のみ 180 28 15.5 

術前照射と腎刻出併用 27 5 18.5 

腎別出と術後照射併用 33 30.0 

t1~前術後照射と腎別出併用 69 21 32.3 

総、 数 ！ω｜ 97 21.5 

肉睡状配列をとってはいるが細胞学的には原発巣の細

胞と非常に密接な関係、を有していることが考えられ

’.o. 
治療としてはほかの胎生期腫揚がそうであるように

「レ」線に非常に感受s性が尚レ．BixlcrHlらは治場

開始前にすでに肺に転終があったにも拘わらず「レ」線

照射後3年半全く症状なしに経過した例を報告してお

:J, Reiser川ザ；j/f「レJ線照射と腫湯刻出を種々

に組合してかなり長期間（2-11年）の生{f.が可能で

あった例を多数に報告してい乙. Har、ey』；〉の報告は
ニれらの関係、を最も端的に示している（表l〕．

しかし本臆湯と診断が確定寸jLif早晩苑をまぬがれ

ることはできない．

各種の抗癌剤の効果についてはまだ確実な成績を知

らない．

次に本症例の麗錫組織綴過塗抹標本の位相差顕微鏡

下にみられた細胞分裂像における紡経休所見について

のべよう．一般に生きた細胞の紡縫休は光学的に空虚

な構造物でP たf細胞質の願粒の配列によってその輪

廓を認め得るに過ぎないものである．付』こl晴乳動物の

細胞では無固定p I！正染色の新鮮標本でこのような明確

な紡緩休の像が得られた例はないようであり，たゾ廿

日鼠の精原細胞に報告されているにすぎない川．この

点p 本症例の腫湯細胞分裂所見はまことに興味深いも

のと云えよう．たゾ死後12時間で剖検されているの

で，死後変化によるものではないかと云う疑が持たれ

るがp 最近当教室の河合は骨肉腫の手術材料から採取

した生きた分裂細胞の位相差像にやはり明かな紡綾休

の像を確認している．従って本症例のそれも死後変化

によるものでなくてF 生きている状態でも認めうるも

のと恩われる．このような明確な紡緩休傍進を持った

腫揚細胞がその腫湯性格に於てp 叉分裂頻度に於て，

柿絡体機造の明かでない一般腿湯とどのよう な違いが

あるかp ひいてはこの様な腫場は臨床的にどのような

意義を持っかという点は腫疹増殖の基本である細胞分

~に直接関係する甚だ重要な問題であるので，多数の

症例の検索を まって充分な検討の上結論を下すべく目

下追求中である．

宜宣 言E
'IC ao 

1) 成人には緩めて少いといわれる胎生期腎臓虚蕩

< :'¥cphroblastorna j の22才婦人のー剖検例を報告し

た．腫疹は左腎に原発し，心p 肺，右腎，副腎，小

トL），卵巣および胸腹腔リンパ節への広汎な転移があっ

fこ．

2) 病理組織字的には原発犯は殆ど造腎組織からな

る未分化の性格を有L，転移巣は極めて未熟の腺癌の

組織像を示した．

3) 臨床症状ならびにJ；~Mについて若干の考察を述

べた．

4) 新鮮麗疹組織の擦過塗抹標本のf立相差顕微鏡観

引によって分裂期の腫場細胞に明瞭な紡継体の像を確

認した．その意義については今後の研究を必要とす

る．

稿を終るにあたり本ρ山ご幾多の貴重な症例の剖検の

便宜を御与え下さる国立津病院院長中姻博士の御厚意

をrr.m寸る．
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附図説明

写真1・左腎割面．腫場は結合織で大小の小業に分

けられていろ．腎主主は強度に内方にJ[j臼されF 周平化

している．

写真2：腫似塗妹傑本の位相差顕微鋭像．分裂中期
の紘胞に美路な紡続休の像を認める．

写真3: hi（党県ljifrl功．未熟な尿細管形成．

写真4：向上．前糸球体の形成．

写真5：同上． 未熟な結合繊細胞が腺管構造をとり
かこんで不規則な小業を作っている．

写莫6：同上． オf:-{;I

大4、種々のロゼツトを形成している．
写真7：同上．内形細胞内腫状配列を示す部分，
写真8,9 転移m.1！~1ぁ．原発巣とは全くちがった
組織像を示しp 制Ill主配ViJIr肉腫性性格が強い．
写真10：位相差顕微鏡像と同じく普通染色標本でも

刊紙f1へのほt；川色沼、される．
写真11：体長！.5cmの胎児における後腎組織．

、


