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多房性嚢胞を伴った腎 Oncocytomaの1例
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A CASE OF RENAL ONCOCYTOMA WITH 

MULTILOCULAR CYST
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   A 63-year-old woman was admitted to our hospital for a left renal tumor with multiple cystic 
lesions. Computed tomography and renal angiography revealed a hypovascular tumor 9 cm in diameter 
and multilocular cyst with a thick wall. Renal cell carcinoma and multilocular cystic nephroma 
were suspected, and left nephrectomy was performed. Histopathological diagnosis of this tumor was 
renal oncocytoma. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 899-902, 1991)
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緒 言

腎におけるoncocytomaは 稀な疾患であ り,一 般

に予後は良好であるが,臨 床上腎細胞癌との鑑別が困

難な例が多 く治療を進める上で問題となってくる.今

回われわれは多房性の嚢胞を伴った腎oncocytoma

の1例 を経験 したので若干の文献的検討を加え報告す

る.

症 例

愚者=63歳,女 性

主訴:左 腎の精査

家族歴 ・既往歴=特 記することはない.ま た習慣 と

して喫煙歴はない.

現病歴=1989年7月,集 団検診で指摘された胃ポリ

ープの精査のさい,腹 部超音波検査を受けたが,左 腎

に異常を認められ,7月21日 当科に紹介された.当 科

外来での超音波検査で左腎下極に複数の嚢胞性病変を

伴った腫瘤を認め,左 腎腫瘍の疑いにて8月28日 当科

に入院となった.

入院時現症:身 長141.3cm,体 重45.3kg,体 温

36.7℃,血 圧120/78mmHg,脈 拍78/分 で整,左 側腹

部に弾性硬の腫瘤を触知 したが,と くに圧痛等はなか

った.他 に特記する所見はなかった.

入 院時検査成績:末 梢血液像,血 液生化学検査では

異常を認めず,CRP(一),血 沈28/72mm,CEA

L3ng/mL尿 一般検査上異常所見はなく,尿 細胞診

はclassI～IIで あった.

X線 学的検査:DIPで は,左 腎下極か ら下方へ連

続す る不均一 で不整な ネフログラムの延長が認めら

れ,同 部の腫瘍の存在が示唆された.CTで は左腎下

極に約9x5×7cm大 の腫瘍を認め,内 部には一部石

灰化 した厚い隔壁を有する数 個の嚢胞性病変が 散在

し,そ の下方にほぼ均一 な充実性 の構 造を認めた

(Figl).左 腎動脈造影では左腎下極から外向性に発

育する,血 管Y`乏 しい腫瘍 としてとらえられ,CTで

嚢胞性に観察された部分には血管構造を認めなかった

が,充 実性の部分には血管新生があ り,不 規則な腫瘍

血管や腫瘍造影像も認められた(Fig・2)・ 以上の所見

よ り,多 房性の嚢胞を伴 った腎癌,multilocular

cysticnepdroma(以 下MLCNと 略す),腎 癌 と

MLGNの 合併などが疑われたが,画 像診断によるこ
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れ以上の鑑別は困難であると思われた.

手術所見 』1989年9月51=1,左 腰部斜切開にて手術

を施行した.被 膜外への浸潤はな く,術 中の迅速組織

診で悪性所見のないことが確認された後,周 囲脂肪組

織とともに左腎を摘出した.腎 門部リンパ節の腫脹は

なかった.

摘出標本:摘 出した左腎の重量は340gで,腎 下

極から下方へ発育 した形で,数 個の嚢胞状構造 と茶褐

色の充実性の部分を持つ8×7cmの 腫瘍を認めた.

腫瘍内に出血や壊死を認めなかった.ま た,嚢 胞の内

容は漿液性で淡黄色透明であった(Fig・3)・

病理所見 ・充実性腫瘍を構成する腫瘍細胞の核は類

円形によく揃ってお り,胞 体は好酸性穎粒状となった

豊かな細胞が充実性に,一 部腺腔に交えながら増殖し

ていた。多房性の嚢胞壁は一部石灰化を伴う厚い線維

化した組織により形成されていた(Fig.4).以 上 の所

見から多房性の喪胞を伴った腎oncocytomaと 診断

された.

術 後経過=術 後経過は良好であり,約10ヵ 月経過し

た現在CT等 にて再発は見られていない.



考
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察

Oncocytomaと は,大 きな好酸性穎粒細胞質を持

ち,電 顕的には多数のミトコンドリアを有す る細 胞

oncocyteか らな る腫瘍で ある.腎 のoncocytoma

に関しては,以 前は診断基準上腎細 胞癌のgranular

celltypeと 区別がなされない時期もあったが,Klein

とValensiら1)に よる診断基準の提唱以来,よ り良

性的性格の強い腫瘍として認識されるに至っている.

従って,こ の診断基準以前に腎細胞癌とされた症例の

中に実際には数%の 割合で本症が含まれていたとされ

ているが,本 邦では報告例は多くなく,本 例は第26例

目であると思われる.

本症の診断 ・治療を進める上で最 も問題となるのは

腎細胞癌との鑑別診断である.CTス キ ャン像2-4)で

は滑らかな輪郭を有 する境 界明瞭な充実性腫瘤で,

enhancedCTに おいて腎皮質 より低い濃度に均質に

造影される,な どの所見が挙げられているが,有 力な

材料とはならない.一 方,血 管造影での特徴的所見と

してAmbosら5)は 以下の4つ を挙げている.① 車輪

のスポーク様の血管配列,② 正常と同程度の濃度の均

質な毛細血管一ネフログラム椙 ③被膜または偽被膜

と思われる,境 界部の淡い線状陰影の存在,④ 不整な

血管像や壊死を認めず,境 界が不鮮明でないこと,で

ある.血 管造影は術前の画像診断として最 も有用であ

ると思われるが,以 上の所見も必ずしも特異性の高い

ものではない.本 例でも上記のような特微ははっきり

せず,腎 細胞癌との鑑別は依然として容易ではないの

が実状である,

本症では時に嚢胞状の病変を伴 う例が報告されてい

る6一夏D,竹 村 ら1Dの報告例では嚢胞壁は不整であり,

また内容物は赤褐色の泥状物であったため,腫 瘍の中

心性壊死により生 じたものとされている.こ れに対し

本症例の嚢胞は多房性であ り,ま た嚢胞壁は単純性の

腎嚢胞と比較 して壁が肥厚していた.壁 にはやや不整

も認められたが,内 容物は漿液性の液体であり,竹 村

らの症例における嚢胞とは明らかに異なるものである

と考えられる.ま た本例のように多房性の嚢胞を伴っ

ている例は報告されていない.

本例に見る様な多房性の嚢胞性病変として観察され

るものにmultilocularcysticnephroma(MLCN)

があ る.MLCNは 互いに交通のない複数の小腔を持

つ稀な腎新生物であ り,通 常は良性とされている.肉

眼的には厚い線維性の被膜に囲まれ,し ばしぽ隣接す

る腎実質を圧迫し,時 には腎被膜を通って腎周囲脂肪

組織まで達することもあるとされtz),Madcwellら13)

901

による診断基準によれば,周 囲への浸潤を認めない,限

局された,被 膜を被った多腔性の腫瘤であり,そ れぞ

れの小腔は隔壁で分離され,線 維dui{の 実質からな

り,扁 平あるいは立 方形の上皮で裏打ちされるもの,

とされている,ま た,彼 らは,間 葉系実質の存在も一つ

の条件 としている。 これまでMLCNと 腎 細胞癌と

の合併例が何例か報告されているが14,15),Madewell

らは,こ れらの症 例の多くは厳 密にはMLCNと は

いえず,い わゆる多房性嚢胞状腎細胞癌であるとして,

真 のMLCN症 例は数少ないことを強調 している.

本例の多房性嚢胞は組織学的にはMadewellら の基

準を完全に満たしているとは言えないが,形 態的には

MLCNに 合致するものと思われる.

MLCNの 本態についてはいまだ不明瞭な部分があ

り,腎oncQcytomaにMLCNを 合併した例は報

告がないが,本 例ではその両老を念頭に置き,今 後の

経過を注意深 く観察していくことが必要であると考え

られる.

結 語

Oncocytomaは 通常予後が良い とされているもの

の,転 移を示 した症例もあり,悪 性としての性質も完

全に否定されてはいない.ま た本例では多房性嚢胞を

合併してお り,今 後長期にわたる経過観察が必要であ

ると考えられる.
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