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   A 59-year-old woman was admitted to our clinic with the complaint of left flank pain. 
Excretory urogram showed left hydronephrosis. Computed tomographic (CT) scan and renal 
angiography showed a left renal capsular tumor. Histological specimen obtained by a sure cut 
needle suggested malignant lymphoma. She was treated with a combined treatment of 8 
MHz radiofrequency hyperthermia in a total of 10 sessions and 5,440 rads irradiation for 5 
weeks. After the treatment, CT scan showed 92% tumor regression. After that, a recurrent 
tumor in left shoulder muscle became manifest. She received combination chemotherapy 
with 3 courses of ABEP regimen (aclacinomycin, cytocine arabinoside, etoposide, prednisolone) 
and 7 courses of ACOPE regimen (adriamycin, cyclophosphamide, vincristine, prednisolone, 
etoposide) and complete remission was obtained. 

Key words: Renal capsular tumor, Malignant lymphoma

緒 言

腎被膜腫瘍は比較的稀なもので,わ れわれの調べえ

たかぎりでは,本 邦で40余 例の報告がみられるのみで

ある1).最 近,わ れわれは59歳 女性の腎被膜に発生 し

た悪性 リンパ腫の1例 を経験し,放 射線照射とRF
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加温による局所温熱療法の併用を試みたので,そ の成

績を呈示 し,若 干の文献的考察を加え報告する.

症

患者:59歳 女性

初診1984年12月6日

主訴:左 側腹部痛

例

家 族 歴 ・既 往 歴:特 記す ぺ きこ とな し

現 病 歴:1984年8月 よ り左側 腹 部 痛 を主 訴 と して某

院 受 診 し,腹 部 腫 瘤 お よび 左 水腎 症 を 指 摘 され た,精

査 の 目的 で1984年ll月21日,本 院 第2内 科 入 院.血 管

造 影,CTス キ ャ ンで左 腎 被 膜 腫瘍 と診 断 され,12月

10日 当 科 に転 科 した,

現 症:体 格 お よび 栄 養 は 中等 度.肝,脾 お よび 右 腎

は触 知 せ ず.左 季 肋 下 に 左 腎 と思 わ れ る 小 児頭 大 の 腫

瘤 が 触 知 され た.こ の 腫瘤 の表 面 は 平 滑,弾 性 硬 で,

呼 吸性 移 動 が み られ た.

入 院 時 検 査成 積:尿 所 見;RBCo～1/F,wBco～

1/F,赤 沈1時 間値142mm,2時 間 値166mm,末 梢

血;赤 血 球 数362×10"/mm3,白 血 球 数3,600/mm3

(St.1,Seg.53,E.16,B.1,Ly.16,M.13),血

液 生 化 学 検 査;BUN13mg/dl,GrO.9mg/dl,UA

4.Omg/dl,TP6.5g/dl,GOT231U/1,GPT14

1U/1,LDH7151U/1,AIP1941U/1,CRPO.6

mg/dl

X線 検 査 所 見=胸 部 単 純 撮 影 で は左 胸 水 の貯 留 が み

られ た(Fig.1A).排 泄 性 腎孟 造 影 では 左 水 腎症,お

よび腫 瘤 に よる左 腎 孟 の上 方 へ の圧排 が 認 め ら れ た

(Fig.2A).GTス キ ャ ンでは 腫 瘤 に よ り左 腎が 後 方
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Fig.2.Excretoryurogrambefore(A),and
after(B)treatment.

Fig.3.AbdominalCTscan
after(B)treatment.
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Fig.4,Renalarteriogramonadmission.
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Fig.5,Lymphangiogramonadmission.
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Fig,6,Histologicalspecimenbefore(A),and
after(B)treatment.

よ り圧排 され,こ の腫 瘤 は 傍 大 動 脈 の 腫 大 した リ ンパ

節 と一塊 とな って お り,左 腎 との 境 界 は不 明瞭 で あ っ

た(Fig.3A).大 動 脈 造 影 お よび選 択 的 左 腎 動 脈 造 影

では,腫 瘍 はhypervascularで あ り,腫 瘍 へ の 栄 養

血 管 は左 腎被 膜 動脈 よ り分 枝 して い た(Fig.4).リ ン

パ管造 影 では 右 側 がLz左 側 がL3の 高 さ ま で描 出 さ

れ,そ の中 枢 側 は造 影 され な か った(Fig.5).21G

surecut針 に よる 生検 で はmitosisの 多 い増 殖 部 が

あ りmalignancyと 考 え られ た.鍍 鉄 染 色 そ の他 で,

malignantfibroushistiocytoma(MFH)z),が 疑 わ

れ たが,生 検 標 本 採 取 時 の 圧 挫 が 著 し く,確 定診 断 には

い た らな か った.12月21日 に21Gの 生 検 針 に て,再 度

生検 を 試 み た.こ の標 本 で は,リ ンパ球 の 増 殖 が著 明

でmalignantlymphomaと 診断 され た(Fig.6A).

入 院 後 経 過:左 腎 被膜 腫 瘍 に よ る 左 側 腹 部 痛 が 強

く,第1回 目の 生 検結 果 でMFHが 疑 わ れ た た め,

1984年12月21日 よ り,5週 間 に わ た りRF加 混 装 置

に よる局 所 深 部 温 熱療 法 を 計10回 と 放 射 線 照 射 総

5,440radsに よ る併 用療 法 を 行な った.治 療 終 了後,

左 胸水 の消 失(Fig.1B),排 泄性 腎孟 造 影 にて 左 水 腎

症 の 改善 が み られ(Fig.2B),CTス キ ャ ンでは2方

向 の計 測 で92%の 腫 瘍 縮 小 が 得 られ た(Fig.3B).温

熱 お よび 放 射 線 治 療終 了後 の生 検 で は,こ の腫 瘍 は す

べ てnecrosisも し くはfibrosisに 置 き替 え られ て

い た(Fig.6B).自 覚 的 に も腫 瘤 部疹 痛 の消 失 が 得 ら

れ た が,1985年2月 中 旬,左 鎖 骨 土 窩 に 鶏卵 大 の腫 瘤

が 出現 し,生 検 の結 果,左 鎖 骨 上 窩 筋 肉 内 のnon-

Hodgkin'smalignantlympho・naと 診 断 され,化

学 療 法 目的に て,当 院 第3内 科 へ 転 科 した.転 科 後,

臨 床病 期分 類 の1V期 と判 定 され,aclacinomycin,cy-

tosinearabinoside,etoposidc,prednisoloneセ こよ

る4剤 併 用療 法(ABEP),を3コ ー ス,adria・nycin,

cyclophosphamide,vincristine,prednisolone,eto-

poside5剤 併 用療 法(ACOPE),7コ ー スに よる 多

剤 併 用 化 学療 法 が 行 なわ れ た.ACOPE1コ ー ス終

了 の 段 階 で 左 鎖 骨 上 窩部 腫 瘤 の消 失 が 認 め ら れ た.

CTス キ ャ ン上,左 腎 被 膜 腫 瘍 の縮 小 は認 め な か った

ものの,67Gaシ ンチ の集 積 を 認 めず,化 学 療 法 終 了1

時 に お け る針 生検 では,fibr・ticchangeの み の 組 織

像 を み た た め,CRと 判 定 され た.

考 察

腎被膜腫瘍は きわ めて稀な疾患であ り3),Prives°)

は腎線維被膜および腎脂肪被膜より発生したものと定

義している.彼 は83例 を集計し,脂 肪腫,結 合織由来

の良性腫瘍,お よび肉腫の順で頻度が高かったと述べ

ている(Tablel).円 尾 ら1)は本邦における43例 の腎

被膜腫瘍を集計しており,そ のうち悪性腫瘍は24例 と

報告しているが,腎 被膜より発生した悪性 リンパ腫の

記載は認め られない(Table2).悪 性 リンパ腫の浸

潤が泌尿生殖系へ及ぶ のは比較的稀であるとされ,

Weimerら5)に よれば,1,068例 の悪性 リンパ腫中72

例(6.7%)に 認 められたと報告している.一 方,剖

検時には本症の腎浸潤例 は比較的 高頻度 にみ られ

Wentzellら6)に よれば,32例 の悪性 リソバII重中53%

に腎実質内への浸潤が認められたと述べている.一方,

腎原発の悪性 リンパ腫は1956年,Knoepp7)が 第1例

を報告 して いるが非常'に稀 であ り,本 症が腎被膜に

原発することはさらに稀 な もの とされて いる,自 験
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Classificationandstatisticsofrenal

capsulartumor.

1.Fettgeschwulst脂 肪 腫

reineLipom純 脂 肪 腫

Fibrolipom線 維 脂 肪 腫

Myxolipom粘 液 脂 肪 腫

Fibromyxolipom線 維 粘 液 脂 肪 腫

Myxom粘 液 腫

mitsarkomatosenElementen

肉腫 様 成 分 を 含 ん だ もの

記 載 な し

2.Bindegewebige結 締 織 性(全 例 良 性)

Fibrom線i維 腫

Myom筋 腫

Fibromyom線 維 筋腫

Leiomyom平 滑 筋 腫

3.Sarkom肉 腫

Fibrocystosarkom線 維 嚢 腫 肉 腫

alveolaresSarkom小 窩 状 肉 腫

Fibrosarkom線 維 肉 腫

Angiosarkom血 管 肉腫

refineSarkom純 肉 腫

4.TeratoideGeschwulst奇 形性 腫 瘍

38例

9u

Jn

5〃

3〃

1〃

6〃

5〃

17例

4〃

4n

$n

l〃

17例

1〃

1〃

3〃

Zn

10"

13例

Table3. ClinicalstagingofHodkin's,disease
(AnnArborclassification).

1期:単 一 リンパ 節領域の病変(1),あ るいは単一 の非 リ

ンパ系組織 また は臓器 の限局性病変(IE)。

II期:横 隔膜 の一側 にとど まる複数の リンパ節領域 の病変

(II),あ るいは横隔膜 の一側 にと どまり,非 リンパ

系組織 また は臓 器の限局性病変 を ともな うひ とっあ

るいは複数の リンパ 節領域の病変(IIE)。

m期:横 隔膜の上下 に分布 す る複数の リンパ 節領域 の病変

(皿》。非 リンパ系組織 あるいは臓器 の限局性 病変 を

ともな う場合 一mE,脾 病変 をと もな う場合一mS,

両方の病変 を有 する場合 一皿SEと する。

V1期:リ ンパ節病変 の有無にかか わ りな く,ひ とつあ るい

は複数の非 リンパ系 組織 または臓 器のび まん性あ る

いは散布性 の病 変。

1)感 染症 に よらない疾 患本 来 の もの と思 われ る38℃ 以

上 の発熱,2)盗 汗,3)6カ 月以 内におけ る10%以 上の体

重 減 少,の う ち,ひ とつ あ るい はそ れ以上の症状 を有す

る場合B,症 状 を有 しない場合Aを 付 記す る。

例:msB

(1971)

総 計 83例

(iszs)

Table2.Pathohistologicalfindingsofrenal

capsulartumorin41casesreported

圭nJapan。

良性腫瘍

脂 肪 腫

平滑筋腫

血管外皮細胞腫

線維脂肪腫

筋線維腫

脂肪粘液腫

血管脂肪腫

血管筋脂肪腫

血管線維脂肪腫

adenoangiolipoma

間葉系混合腫瘍

悪性腫瘍

円形細胞肉腫

紡錘形細胞肉腫

線維肉腫

脂肪肉腫

平滑筋肉腫

横紋筋肉腫

線維脂肪血管筋肉腫

骨形成肉腫

脂肪筋肉腫

混合細胞肉腫

平滑筋脂肪肉腫

肉 腫

18例

5(4)

1(1)

i

4(3)

1(1)

1(1)

1寧

1(1)

1(1)

1(1)

i

23例

i

2(2)

5(2)

2(1)

4(2)

1

1

1(1)

ユ(1>

3(3)

1

i・

寧は性別不明,()は 女性(円 尾 ら,1981)

例においては,CTス キ ャンその他の所見より,lym-

phomaは 腎被膜または傍大動脈 リンパ節から発生し

たものと考えられる.悪 性 リソパ腫の診断および治療

は近年著 しい発展がみ られ る.悪 性 リソパ腫への

67Gaの 集積は他の悪性腫瘍に比して高い陽性率が報

告されているが8),傍 大動脈 リソパ節な ど腹部に腫瘤

が存在する場合には,そ の陽性率は低いとされる.一

方,リ ンパ管造影では自験例のごとく,閉 塞部位より

中枢側のリンパ節は造影されず,病 変の範囲の正確な

把握にはCTス キャンによる検索がより適当と考え

られる.傍 大動脈 リンパ節の描出は,直 径1.5cm以

上が病的とされ,自 験例では56x67mmの リンパ節

腫大がみられた.治 療方針を決めるうえでは臨床病期

分類が重要であ り,AnnArborの 病期分類9)で は自

験例はIle期 と判定された(Table3)。stageII期

は放射線治療が主軸であるが大きな腫瘤(6cm以 上)

については,治 療効果がやや低いとされ,化 学療法な

ど何らかの併用療法が必要 とされる.こ のうち放射線

と化学療法の同時併用はときに高度の白血球減少など

高度の副作用を起こすことがあるという1。).今回われ

われは放射線 とR.F加 温療法--)の 併用 を試み,CT

スキ ャソ上で92%の 腫瘍縮小が得 られた.悪 性 リンパ

腫の再燃は,そ の多 くが放射線治療の照射野外にみら

れ,主 として化学療法がなされる12).自 験例にても,

左鎖骨上窩の再燃に対し,多 剤併用化学療 法を施行

し,completeremissi・nが 得られ現在外来follow-

up中 である.



結 語
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最近経験した,左 腎被膜由来の悪性 リンパ腫の1例

に対し,放 射線照射お よびRF加 泓装置による局所

深部温熱療法の併用療法を試み,良 好な抗腫瘍効果を

得たので報告した.
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