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   A case of renal leiomyosarcoma seen in a 65-year-old man is reported. On November 15, 
1985, he complained of right flank pain and high fever. On right renal angiography and 
computed tomography showed a mass on lower pole of the right kidncy. On December 10, 
1985, the patient underwent right radical nephrectomy.The histological diagnosis was 
leiomyosarcoma probably originating from the right renal capsule. Forty-six cases of renal 
leiomyosarcoma, including this case, in the Japanese literature have been reviewed and are 
discussed.
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緒 言

腎平滑筋肉腫は比較的稀な疾患である.わ れわれは

右腎下極被膜より発生 したと思われる腎平滑筋肉腫の

1例 を経験 したので,本 邦における本腫瘍についての

統計学的考察を加えて報告する,

症 例

患者=65歳,男 性,大 工

主訴:右 側腹部痛,発 熱

既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

現病歴=1985年ll月15日 に発熱,右 側腹部痛が出

現.近 医を受診し,右 側腹部腫瘤を指摘され,1985年

11月25日 当科を紹介され来院した,来 院時は特に自覚

症状なく,1985年ll月26日 入院した.

現症1体 格中等度,栄 養良好,脈 拍および呼吸は正

常.心 肺に聴打診上異常なく,衷 在 リンパ節も触知せ

ず,腹 部触診にて,右 側腹部に表面平滑,弾 性硬,圧

痛の ない,呼 吸性移動良好の手挙大の腫瘤を触知し

た.

一般検査成績 ・血圧182(80mmHg
,赤 沈,血 液一

般,血 液生化学,尿 定性:尿 沈渣に異常なく,胸 部単

純写真,心 電図も異常なし.尿 細胞診陰性.

X線 検査所見=腹 部単純写真では右腎下極輪郭像の

腫大を認めた.排 泄性尿路造影では右腎孟腎杯が上方

へ偏位 しているが,描 出は良好で,腎 孟腎杯燥の変形

や辺縁不整は認めなかった.ネ フログラムにて右腎下

極が直線状に下方より圧排 され,こ の下に腫瘤陰影を

認めた.逆 行性腎孟造影では,右 腎孟腎杯が上方へ圧

排され,右 上部尿管が内側へ偏位 していた,CTで は

右腎下極に濃淡の不均一な充実性の腫瘤を認め,右 腎

実質は前内側へ圧排され ていた(Fig.1).選 択的右
ロ

腎 動 脈 造影 で は,右 腎 実 質 は 均 一 で 辺縁 は 明確 に 描 出

され てい る が,・ 右 腎 下 極 に 実 質 と明瞭 に区 別iさ れ る

hypovascularmassを 認 め,腫 瘍 辺縁 の血 管 増 生 お

よびpooling像 を 一 部 に認 め た(Fig、2).以 上 の所
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小林 ・ほか:腎 腫瘍 ・平滑筋肉腫

Fig.1,Selectiverenalangiogram.
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Fig.2.CTscan.
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Fig.3.Microscopicappearanceoftheleiomyo-
sarcoma(HandE,x150).

見より,右 腎細胞癌の診断にて1985年12月10日 経腹的

右腎摘出術を施行 した.

手術所見=右 腎下極に小児頭大の腫瘍を認めた.右

結腸肝轡曲部は前方へ圧排され,腎 被膜前面は一部結

腸漿膜面と強 く癒着していたが,腫 瘍の周囲組織への
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明らかな浸潤 は認 めなかった.右 腎動脈を腹部大動

脈,下 大静脈間で結紮後,腎 茎部周囲,Gerota筋 膜,

周囲脂肪組織とともに一塊として右腎を摘出した.下

大静脈周囲 腹部大動脈右側の リンパ節郭清を行なっ

た.右 腎前面より剥離した右結腸漿膜面に柵指頭大の

リンパ節様腫瘤を認め,こ れを切除した.右 結腸切除

は施行しなかった,

摘出標本:摘 出標本全体の重量は695g,右 腎下極

の腫瘍は10×9x7cm.腫 瘍 は右腎下極に腎実質と被

膜の間に増殖し,割 面は黄白色,弾 性軟 充実性であ

った.肉 眼的には腫瘍は被膜を越えて増生していなか

った.

病理学的所見:腎 被膜に接して腫瘍があ り,紡 錘形

細胞が密に増生し,束 状の錯綜を認めた.核 の異型を

認め,核 分裂像を多数認め た(Fig.3).鍍 銀染色で
`箱入 り像'を 呈していた

,腎 平滑筋肉腫の病理診断

であった.右 結腸漿膜より摘出した腫瘍は神経線維腫

であった.郭 清 リンパ節には転移を認めなかった.

術後経過:術 後20日 目より高熱,右 側腹部痛が出現

した.注 腸造影にて右結腸肝轡曲部に結腸腰の発生を

認め,限 局性腹膜炎の状態であった,抗 生剤投与,

IVH,絶 食にて保存的治療を施行 したが発熱が続き,

術後34日 目に全麻下に再開腹手術を施行し,右 肝下面

へ排液管を挿入した.術 後腸懐 は徐々に 自然閉鎖 し

た,1986年5月10日 よ りテガフール ・ウラシル配合剤

(UFT⑭)6錠 内服投与を開始した.放 射線療法は施

行せず,1986年6月7日 退院した.退 院後転院 し,

術 後16ヵ 月 目の1987年4月4日 他院にて癌死した.

考 察

腎肉腫は腎の悪性腫瘍中約3%を 占める比較的稀な

腫瘍である.腎 平滑筋肉腫は腎肉腫の中で最も多い疾

患Dで,本 邦では1957年 南 ら2)の 報告以来,近 年その

報告例が増加 している3,4).自 験例を含め46例 の腎平

滑筋肉腫を集計した.

罹患年齢は18歳 から68歳 平均46.7歳 で,性 比は男

24例,女22例 であった.患 側は右側20例,左 側23例,

両側2例,不 明1例 であった.症 状は側腹部腫瘤26例

(56.5%),疹 痛26例(56.5%),発 熱14例(30.4%),

肉眼的血尿ll例(23.9%),体 重減少と陰嚢腫大はと

もに4例(8.7%)な どであり,腎 細胞癌に比し,肉

眼的血尿の出現頻度が低い.こ れは本腫瘍が腎被膜,

腎孟腎杯,腎 内血管壁の平滑筋を発生母地 としてお

り,特 に腎被膜より発生した場合,腎 の外側方向へ発

育進展することが理由と考えられる.自 験例も右腎実

質と腎皮膜の間に増殖発育してお り,肉 眼的血尿は認
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め な か った.

術 前 の 腎 肉腫 と診 断 す る こ とは 困 難 で あ る が,腎 血

管 造 影 で はhypovascularな 腫 蕩 で あ る こ とが 多 い.

腎 血 管造 影 が 施 行 され た27例 中18例(67%)がhy-

povascularあ る いはavascularな 腫 瘍 で,hypcr-

vascularで あ った もの は4例(15%)と 少 なか った.

自験 例 も腫 瘍 中 心 部 はhypovascularで あ った が,腫

瘍 辺縁 部 の血 管 蛇 行,pooling像 を認 め た.

治療 は46例 中43例 に 腎摘 出術 が な され て い る.化 学

療 法併 用15例,放 射 線 療 法 併 用5例,両 者 併 用6例 で

あ った.症 例 数 が 少 な く,補 助 療 法 の 効果 の評 価 は 困

難 で あ る.現 時 点 で は よ り早 期 の 腎摘 出術 が 唯 一 の 確

実 な治 療 法 で あ ろ う,

予後 は不 良 で あ る.鈴 木 ら5)に よれ ぽ,本 邦 報 告 例

32例 で の ユ0ヵ月 実側 生 存 率 は66.4%と 報 告 して い る.

1施 設 で の長 期 観察 で は,Farrowら1)の15例,Sri-

nivasら6)の8例 の報 告 が あ る.Farrowら に よれ ば

腎 平 滑筋 肉腫15例 中14例 が4ヵ 月か ら5年 半 の間 に 死

亡 して お り,Srinivasら の報 告 で は8例 中7例 が2

ヵ月か ら16ヵ月の間に死亡している.こ のように予後

不良の原因は,腎 平滑筋肉腫が症状に乏しく発見が遅

れること,腫 瘍 自体の悪性度が高いことなどが考えら

れる.よ り早期の発見診断の努力と,手 術を中心とし

た集学的治療の確立が必要と思われた.

結 語

65歳,男 性に発生した右腎平滑筋肉腫の1例 を報告

した.本 邦46例 の腎平滑筋肉腫を集計し,若 干の統計

学的考察を行なった.

木論文の要旨は第152回 日本泌尿器科学会東海地方会にお

いて発表した.
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