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   Percutaneous aspiration biopsy of renal angiomyolipoma (AML) was carried out on four pa-
tients to investigate the cytological features of AML. The diagnosis was confirmed histologically 
after the removal of the tumor. The specimen was fixed in 95% alcohol and stained by the Papa-
nicolaou's method. Cells obtained formed clusters in three of four cases. Cells originating from leio-
myanatous ele:rieat of AML varied in their size, but are usually small with small oval nuclei and 
rich cytoplasm of lacy appearance. The cytoplasm was fragile and the cell border was not clear. 
Nuclear chromatin was not increased and was distributed diffusely. Fat cells originating from fatty 
element of the tumor were mature type and obtained from all of three patients who had much 
typical lipomatous element in the tumor. 

   In conclusion, cytology of aspiration biopsy is useful to establish preoperative diagnosis of AML 
in such occasions when there are difficulties in differential diagnoses between AML and renal cell 
carcinoma even by either computed tomography, angiography or ultrasonography.
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は じ め に

腎血管筋脂肪腫(AML)は 臨床上腎癌 との術前鑑

別診断が常に問題に され る腎の過誤腫である.近 年

CTス キ ャン(CT)や 超音波断層検査(エ コー一)に

よりAMLに 特徴的な脂肪成分を画豫のうえで明確

にとらえることが可能になったため,主 として腎動脈

造影法(AG)に よ り診断 してい た時代に比 べて

AMLの 術前診断は著しく正確さを増した といえる.

しかし脂肪成分の少ないAMLで は進歩の著 しい画

縁診断も役に立たない場合がある.一 方細胞診断学の

発達には近年目覚ましいものがあるが,中 でも穿刺吸

引細胞診はエコーと併用すれぽ,ほ ぼ確実に狙った病

変から細胞を採取できるので極めて有用な手段とな り

得る・従来からAMLは 腎悪性腫瘍との鑑別が困難

なため,腎 摘除術が施行 され ることが多かったが,
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AMLは 良性腫瘍であること,ま た多発する傾向があ

ることなどか ら可能であれば腎の保存手術が望まし

いD、 したがってその術前診断は重要な臨床的意味を

持っている.今 回4症 例に穿刺吸引細胞診を施行 した

ところ全例にある程度共通 した特徴のある細胞像を得

たので,臨 床経過,病 理組織豫とともに報告する.

症 例

症 例1:23歳,男 性

主 訴:出 血 と発 熱

初 診1983年7月7日

血 沈65mm/hr,血 算wBcl1.200/mm3,RBc

434xlo4/mm詔,血 清LDHl,425u!l(N125～

220u/l).画 像 診 断 で は 左 腎 上極 に 巨 大 な 占拠 性 病 変

が認 め られ る も,脂 肪 成 分 を 示 すCT上 のlow-

density-area,超 音波 検 査 上 のhigh-echoic-area,を

認 め な か った た め(Fig.1),穿 刺 吸 引細 胞 診 を 施 行

した が そ の時 点 で は 腎癌 を 否 定 しえ ず,7月13日 経 腹

的 根 治的 左 腎 摘 術 を 施 行 した.標 本 重量 は1,400g.

病理 組 織 学 的 に 全 割標 本98ブ ロ ッ ク中 僅か に6プ ロ ノ

クに 島状 に 存 在 す る脂肪 成 分 を 有 す るAMLと 診 断

された(Fig.2,3),

症 例236歳,女 性

主訴1肉 眼的血尿

初診=1976年3月22日.血 沈70mm/hr,血 清LDH

352u/l・ 選択的腎動脈造影 では 左腎下極にhyper・

vascularな 腫瘍を認めたが,動 脈瘤やonionskin様

陰影を認めなかった,経 皮的穿刺吸引細胞診を施行す

るもその時点では腎癌の否定には至らず,CTや エコ

ーの利用できなかった時代の通例 として腎癌との術前

診断で,4月21日 経腹的根治的左腎摘除術 を施行し

た.標 本重量は500g.病 理組織学 的にAMLと 診

断された(Fig.4).

症例3=57歳,男 性

肝機能障害に対 して腹部超音波検査を受けたところ

偶然に左腎の占拠性病変を発見された.1984年2月1

日春日部市立病院泌尿器科初診.一 般検査上に特別な

所見は無かった.経 皮的穿刺吸引細胞診,AG,CT

(Fig.5)に てAMLと 診 断したが,病 変が腎門部に

近く比較的大きかったため2月9日 単純腎摘術を施行

した.病 理組織学的に軽い異型性を伴い,多 核巨細胞

を認めるAMLと 診断された(Fig.6).
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Fig.1.症 例1のLの 高 さ のCT像.脂 肪成 分 を

示 すlowdensityareaは 見 られ ない.

Fig.2,症 例1で は98ブ ロ ッ ク中 僅 か6ブ ロ ッ クに こ

の よ うな 島状 の脂 肪 組 織 を 認 め た,(HE染

色40×).
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症例1の 腫瘤全体を占める紡錘形の平滑筋成

分(HE染 色200×).
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Fig.4.症 例2の 組織像.AMLの3成 分が確認でき

る.組 織像の上では平滑筋細胞はおおむね紡

錘形を している.(HE染 色200×).
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Fig.5.症 例3のLiの 高 さ のCT像.左 腎外 側 に

脂IUiと 同 一 のdensityを 示 す 腫 瘤 が 存 在 す

る.
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症例3の 組 織像.AMLの3成 分を認め る

が,こ の症例では多核巨細胞の存在を認めた

(矢印).(HE染 色100x).
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Fig.8.症 例4の 組 織 像.AMLの3成 分 が確 認 で き

る(HE染 色200×).
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Fig.9。 症例2か ら得られた クラスター.高 い重積性

と不規則な細胞配列を示す細胞集塊.不 整な

長円形の細胞が主体を成 し成熟脂肪細胞が混

在 している.(Pap.染 色200×).

摘 術 を 施 行 した.標 本 重 量 は1,830g,病 理 組織 学 的

にAMLと 診 断 され た(Fig.8),

成 績

Fig.7.症 例4のLaの 高 さ のCT像.左 腎 の 巨大

な腫 瘤 の 中 に 斑 状 に 脂 肪 の 存 在 を 示 す10W

densityareaを 認 め る.

症 例4:51歳,女 性

主訴:出 血 と感 染 に よる発 熱 と背 部 痛

初診=1986年5月30日

血沈146mm/hr,血 清LDH1,612u!L経 皮 的 穿

刺 吸 引 細 胞 診 とAG,CT(Fig・7).に て 左 腎 の

AMLと 診 断 が つ いた が,腫 瘍 が 大 き く,既 に 出血,

感 染に よる症 状 を 起 して い る こ とか ら6月18日 単 純 腎

4症 例に対 し術前に径0.6mm程 度の細針を用 い

て経皮的穿刺吸引細胞診を施行したところ,全 例で標

本を採取できた.

細胞は大クラスターとして採取されることが多かっ

た.す なわち症例2,4で は大 クラスターのみ採取さ

れ(Fig.9,10),症 例1で も散在性の細胞と同時に大

クラスターを認めた(Fig.11).大 クラスターに於て

は細胞の配列はかな り不規則で重積性も強い.一 方小

クラスターや散在性に細胞が存在する場合では重積性

は弱い(Fig.12,13),ま た一部に腺管様配列をとる

場合もみられた(Fig.14).

個 々の細胞は不整な長円形ないし紡錘形を示し小型

で一般に小型の核を もつが,大 小不同がかな り認めら

れる(Fig.12).散 在性に細胞が採取された症例1と

3に ついて比較的保存のよい細胞30個 を選びマイクロ

メーターにて測定すると細胞質は症例1で18・0±1.51
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Fig.10.症 例4か ら得られたクラスター 症例2と 同

様長 円形 を基調 とした大小不同に富む核を

有し,ク ロマチンの増量がなく核小体が目立

たない点で症例2の 細胞像に似る.(Pap.染

色200×).

/県 舗

=1㌦糠 ぐ

コ

〉講
餐鹸
鷺鼠
ウ 鞍 、・、メ 轟

Fig.11.症 例1か ら得 ら れ た.
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Fig.12.症 例1か ら得 られ た不 整 な 長 円 形 細 胞.一 部

に 紡 錘 形 の 細 胞(矢 印)も 混在 して い る.核

ク ローrチンの 増加 は軽 度 で あ る が,fl=ap:核 小

体 が 目立 つ が 小 型 で あ る(Pap.染 色400×).

×lI.0±1.70/zm(平 均 値 ±sc).症 例3で17.2±

2.48×10.9±1.95μmま た 核 は8.78±1.51×6。32±

1.27,7,97±1.37×6.50±1.32umで あ っ た.細 胞 質 は

脱 落 し 易 い が 比 鮫 的 豊 富 で レ ー ス 状 で あ り,Papani-

colaou染 色 で 青 緑 色 に 染 ま る.細 胞 境 界 は 一 般 に 不
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Fig.13.症 例3か ら得られた小クラスター 症例1の

細胞像と同様の不整な長円形細胞から成る.

細胞,核 は小さくクロマチンの増量を認めな

い.成 熟脂肪細胞(矢 印)の 混在を認める.

(Pap.染 色400×).
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Fig.14.症 例3か ら得 られ た 小 ク ラス タ ー.細 胞膜 の

保存 が 比較 的 良 く不 整 な長 円形 の細 胞 体,楕

円形 の 核,小 さな 核 小 体,均 等 に 分 布 した ク

ロマ チ ン等 の特 徴 が 明 らか で あ る.輪 状 に配

列 して い る.(Pap.染 色1,000×).
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Fig.15。 症 例1か ら得 られ た紡 錘 形 細 胞.(Pap.染 色

400x).

明僚である(Fig.12).

核 は楕円形を基調とし核縁は明瞭で平滑である.ク

ロマチンは細穎粒状で均等に分布 し増量がない.こ れ

らは良性腫瘍の特徴であ り,腎 癌などの悪性腫瘍 との

鑑別に役立つ.小 さな核小体を1～2個 有することも
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Fig.16.症 例1か ら得られた細長い紡錘形細胞.他 の

紡錘形細胞との間に種々の移行形がありやは

り平滑筋由来の細胞と考えられた.(Pap.染

色1,000×).
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Fig・17.症 例4か ら 得 ら れ た 脂 肪 細 胞 の 大 ク ラ ス タ

ー(Pap
.染 色100×).

あるが(z/4症 例,Fig.12,14)無 い場合もある.

組織像が紡錘形の細胞で構成されていて も(3/4症

例),細 胞像は不整な長円形の細胞を基調 とす るが

(3/3症 例Fig.9,正o,12,13)紡 錘形の細胞が混在

する場合もある(1/4症 例,Fig.12矢 印,Fig.15)

またきわめて細長い細胞も得られ(Fig.16),そ の起

源に関して他の細胞群との異同が問題になるが,不 整

な長円形の細胞群との間に各種の移行形が見られるた

め,や はり平滑筋成分由来の細胞と思われる.成 熟脂

肪細胞が散在性(3/4症 例,Fig.9.13),ま た はク

ラスターで(1%4症 例,F三g.17)見 られることがあ

り,こ うした症例で は腎癌 との鑑別は より容易 とな

る.脂 肪細胞が クラスターでのみ採取された場合は腎

孟周囲脂肪組織を誤って採取 した可能性を否定しなけ

ればならないが,成 熟脂肪細胞が今まで述べてきた平

滑筋成分由来と考えられる細胞のクラスターに混在 し

ている所見が得 られればAMLの 確定診断に結びつ

くと思われる.背 景には通常多数の赤血球がみられ,

細胞や核の大きさを推定するのに役立つ.

考 察

1877

AMLの 術前診断はCTと 超音 波検査 装置の発達

により,そ の脂肪成分が特徴的な所見を呈することか

ら,AGの 所見を主に診断していた頃に比べ て正確

になってきた1・2).しか し自験症例1の ように脂肪成

分のきわめて少ないAML3)や,AMLと 脂肪細胞

由来の腫瘍 との鑑別D,ま たかな り普及 したとはいえ

CTを 利用できない状況においては,そ の術前診断は

必ずしも容易ではない.

AMLは 腎の過誤腫であり,良 性疾患の範ちゅうに

はいる4).そ のため,治 療の基本としては正常腎実質

の保存が原則とな り,根 治的腎摘術が原則となる悪性

腫瘍 との術前鑑別診断は大きな臨床的意義を持ってい

る3・5).

したがって画像診断で確定診断のつかない場合,腫

瘍を直接穿刺 して吸引細胞診を行な うことは有力な診

断法になる.実 際,腎 腫瘤性疾患に対して穿刺 して直

接情報を得ようとする試みはすでに1942年Wheelar

らが腎嚢胞に応用して以来F),年 々その報告は増えて

きている.AMLに 関 しては従来は腎細胞癌との術前

鑑別診断が困難であったため,ほ とんどが根治的腎摘

術を受けており,,,AtiLの 穿刺吸引細胞診に関する

詳細な報告はわずかにWe;gertが1983年 に 報告 して

いるのみである8).間 接的診断法である各種画像診断

の発達に比し直接的診断法という利点を有する穿刺吸

引細胞診の発達が意外に遅れた理由としては,確 実に

病巣を穿刺することが難しかったことや,穿 刺手技に

よる出血などの合併症への懸念,ま た悪性腫瘍の穿刺

に際しての腫瘍細胞播種の問題があったためと思われ

る.し かし超 音波画像処理機器の発達 に よ り,径2

cm程 度 もあれば腎腫瘤性病変の穿刺はほぼ確実にな

り9),細 針(径0.6mm程 度,23G針)を 用いれば

穿刺手技による他臓器損傷や出血などの直接合併症は

皆無といってよく,ま た患者に対する侵襲の程度も,

日常臨床で行なわれる注射などの穿刺と大差ない.腫

蕩細胞播種の危険性もあまり大きな問題にはならない

ようである.他 領域では総数370例 の乳癌における穿

刺,非 穿刺両群の15年 生存率がまった く変らなかった

という報告があるほか10),腎 細胞癌に対する穿刺細胞

診に関しても150例 の腎細胞癌において穿刺施行群と

非施行群とで5年 生存率に有意差を認めなかった とい

う報告がある11)ま た腎細胞癌の穿刺細胞診を経験 し

た多くの研究者はその安全性を認めている11-14)探 し

得た唯一の腎癌細胞播種例であるGibbons15)の1例

では用いられた針が18Gと 太 く,著 者自身もきわめ
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て稀な例と結論づけている.一 歩譲って播種の問題が

残るとしてもきわめて稀な現象と考えられ,利 点 とし

ての手技の簡便さ,細 胞の採取の確実性を考えると,

AMLか 腎癌か 画像診断的に迷 う症例にかぎり,細

針を用い,決 して陽圧をかけないように注意すれぽ16)

積極的に穿刺細胞診を試みてよいと考える.つ ぎに採

取 した標本の細胞像か ら確実なAMLの 診 断が可能

か否かについてである.Wcigertら の論文によれば毛

細管内皮,平 滑筋,脂 肪細胞と3種 の細胞成分が得ら

れ診断が可能であったとい うが8),自 験例では血管内

皮細胞は同定し得なかった.し か し平滑筋成分と脂肪

成分については明瞭で4症 例でかな り共通したAML

の特徴 と考えられる細胞所見が得 られ,少 なくとも腎

細胞癌 との鑑別は可能と思われた.一 方,腎 孟周囲脂

肪細胞などを誤って吸引し誤診に至る可能性について

は,前 述した平滑筋由来と思われる細胞のクラスター

中に脂肪細胞が混在していればcontaminationは 否

定されるし,手 技的にも超音波ガイ ド下に確実に腫瘤

内に針先を入れた後マンドリンを抜いて吸引すれば解

決できよう.

この論文 の内容 の一部 は1984年11月22日 第23回 日本臨床細

胞学 会秋期大会 にて発表 した.御 指導御協力を戴 いた東京医

科 歯科大学病理,青 木 望先生,岡 安 勲先生,九 段坂病院

病理 検査 室CT,泉 二佳麗,金 子みつ子 の両氏並 びに春 日部

市立病 院検査室,五 月女茂 先生,CTの 萩原久子.舟 橋光政

の各氏に深謝致 します.
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