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　　　　　　　　　　　　　　　4
　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　　くは小型で，多発する例が多く，剖検時初めて指摘さ

外科的に摘除された腎腫瘍の組織学的分類では腎の　　　れるのが通例のようである。一方可成りの大ぎさにま

腺癌すなわちGrawitz腫瘍が過半数を占め，腎芽細　　　で逮し，外傷等により急性禺血の原因となるなどして

胞iwa：一すなわちWilms腫蕩および腎孟乳頭腫がこれに　　　外科的摘除の対象となる症例も少なからず報告されて

次いで多く，良性間葉剰賜は僅力・に2～4％を占め　いるが（P・・。w・），　G・・d・P・），　Neu・・nb・rg・），　B・・99）・

るにすぎない1）2）。しかし剖検材料での検索の成績で　　　Tweeddale　et　al．iO），土田1D，田中12）など）その何れ

はNewcomb9）はL！72剖検例について63例を、又　　　もが脳発例で，結節性硬化症を伴っていないことが注

Apitz4＞は4，309剖検1あ1にっいて273を観察しており，　　　Flされる。

Colvin5）もMayo　Clinicでの2，634剖検例で144例　　　　私達にも反覆する下痢，腹痛等の消化器症状を訴え

のcaPSulomaを観察している。従ってその発生自体　　　て来診した35才の男子で臨床的に後腹膜腫瘍を見出

は必ずしも稀ではないが，臨床的に症状を顕わすこと　　　し，外科的に摘繊後本症と診断された結節性硬化症を

なく一生潜在する症例が少なくないものと考えられ　　　欠く症例を経験したので報告する。

る。血管筋脂肪腫はこれら腎良性間葉系腫瘍の中で最

も多く接するもので，過誤腫的発生の間粟系混合腫瘍　　　　症例
と考えられてお明　履々結節性硬化症を有する患者　　　　　35才，男，郵便局員。

に，他の組織異常と共に本腫瘍のみられることが指摘　　　　既往歴，家族歴：特記すべきものなし。

されている6）12）。たS’結節性硬化症例での本腫瘍は多　　　　主　訴：右下腹部腫瘤。　　　　　　　　　1
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　現病歴：昭和39年3月初め，特別の誘因もなしに一　　　れているように，右腹部後腹膜腔にあり，腸管を圧排

日数行の下痢を来し，腹部全域にわたる鈍痛を覚える　　　して小児頭大に増大していた。腹膜の劉離は容易で，

ようになった。家庭にあった常備薬を服用して一一週間　　　特に癒着などはみられず，腫瘤は右腎と共に摘出し

後には一時症状の軽減をみたが，その後再び同様の下　　　た。術後経過は良好で，7日目に全抜糸，16日目に全
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L．
痢，腹痛を反覆したため，某医を訪れて右下腹部腫瘤　　　治退院した。　　h

を指摘された。同医師の紹介にて岡年4月16日精査の　　　　摘出腫瘍肉限所見：右腎下極に大きさ12×13×80n

ため信州大学第一内科に入院した。　　　　　　　　　　　のや工棉平な球状腫瘍があり，その表面は浅い溝をも

　入院時現症：一般状態は良好で，皮慮には色素異常　　　つ粗大分葉構造を示し，灰黄白色で，腎実質と共に線

なく，可視粘膜には著変を認めない。体温正常，脈搏　　　維性被膜で覆われている゜割面は鮮黄色から黄白色を

は72，整，血圧112～68maHgで，外表よりリンパ節　　　呈し，一見脂肪組織様で，細い索状の間質が発達して

を触れない。腹壁は平坦で軟かく，肝，脾を触れず，　　　大ぎく分葉し，その間に壊死，出血などの所見を見な

膀窩の右やX下方，深部に小児頭大，半球状のや1・，硬　　　い。腎実質との境界には被膜構造は明らかでないが，

い腫瘤を触れる。その表面は平滑で，周囲境界は下半　　　明瞭に境され，腫瘍の上半と線維被膜との間には非薄

部のみ明瞭，上下左右および呼吸性の移動は明らかで　　　になった腎組織が残っている。なお腎の健常部では皮

なく，圧痛もない、　　　　　　　　　　　　　　　　　髄境界が明瞭で，腎孟下極の軽い変形を除けば特に変

　検査成績：胸部レ線検査，心電図検査に異常なく，　　　化をみとめない（図5）。

血液，血清化学検査成績にも著変を認めない。血清梅　　　　病理組織学的所見：腫瘍組織の大部分は様々な成熟

毒検査は陰性であbた。尿は淡黄色s透明で尿蛋白陰　　　段階にある脂肪組織より成り，その間に不規則な樹枝

性，沈濱に異常なく，Fischberg濃縮試験は正贈；　　　状をなして血管が増生している（図6）。血管周囲を

PSP試験では15分値25％，インジゴカルミソ試験で’・　　囲む平滑筋層の発達は部位によりかなり区々で，時に

右側は3分30秒となり，病的な延長とは云えないが左　　　平滑筋細胞束が血管を離れ，単独に増生する所見にも

側の2分50秒に比べてやX遅れが指摘される。消化管　　　接する（図7）。隣接する腎組織との境界は明瞭で被

のレ線検査では胃に異常なく，上行結腸は腫瘤に圧排　　　膜構造を欠き，直接腎組織を圧迫し萎縮所見を認め

されて大きく列方に迂回しているが，輪郭はよく保た　　　る。

れ，狭臓　通過障害はみられない（図1）。静脈性腎　　　　騰務組織の主な構成々分である脂肪組織の細胞は多

霊造影を行うと充影像には特に異常はないが，右腎孟　　　く成熟しているが，通常軟部組織に発生する良性脂肪

の軽い変形と軸変異が認められる（図2）。逆行性腎　　　腫と異なり，各細胞間の大小不同，巨大細胞化，形の

孟造影では右腎孟は腫瘤陰影上に位鷺し，同側尿管の　　　不整などがみられ，これら細胞間や血管を囲む筋細胞

屈曲がみられ，’ E腸腰筋陰影が不鮮明となっている　　　と接する領域には，大型でやふ異型ともみえる類円形

（図3）。膀胱鏡検査では；膀胱後壁に周囲からの圧迫　　　の核と頬粒状から泡沫状までの様々な性状を有する僅

によると思われる粘膜の膨隆がみられ，右三角部粘膜　　　かな胞体をもつ脂肪芽細胞群が観察され，一連の成熟

に充血が著しい。腹腔鏡で観察すると，肝右葉の下に　　　過程を追うことができる（図8，9）。脂肪顎粒は芽

横行結腸を前上方に圧排する小児頭大，楕円球状の腫　　　細胞で初めSudan…］1で澄赤色，　Nile－blueで濃青色

瘤が認められ，その表面は平滑，やX分葉状で，腹膜　　　に染まる小滴として現われ，成熟し脂肪滴が融合し大

と思われる被膜が覆い，腸管などとの癒着はみられな　　　型化するに伴ってSudan一皿［で黄燈色，　Nila－blueで

い6ゾンデめ先端で圧迫すると陥凹を示し，や玉軟か　　　淡紅色の中性脂肪としての染色態度に次第に移行して

で，特に凸隆部では嚢胞様の抵抗を示した。血管造影　　　ゆく。また脂肪芽細胞の周囲には好銀線維網が発達し

には成功しなか』ったが，以上の諸検査成績を総合し　　　て個々の細胞を容れ，細胞表面に繊細な好銀線維が密

て，後腹膜腫瘍，殊に良性腎腫瘍を強く疑い，本学第　　　に纒絡しているが，細胞の成熟に伴って通常の脂肪組

一外科へ紹介した。なお症状を自覚してから手術まで　　　織にみられるような膜様の蟻窩構造へと成長してゆく

のニケ月間に臨床症状の増悪，腫瘤の増大はみられな　　　のがみられる。

かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次に血管構造について，その何れの構造も動脈或い

　手術所見：傍正中切開で開腹したが，腹膜面の癒　　　は静脈と異なり，履々不規則に拡張する内腔がみら

着，腹水の貯留はみられない。腫瘤は腹腫鏡で観察さ　　　れ，一層の内皮細胞が内面を覆い，その周囲を直接外
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図1腸管造影
　上行結腸が外方へ弓状に圧排されている

　図2静豚性腎孟造影　　　　　　　　　　　　　　　　図3　逆行性腎孟造影

　　右腎孟に軽い変形軸変位が認められる　　　　　　　　　右尿管の屈曲がみられる
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4　　　　　　　　　　　－　　　　　　　「　　＿　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　m

撫

図4摘出腫瘍　　　　　　　　　　　図5腫瘍割面
　表面粗大分葉構造を示す　　　　　　　　　　　　　　　　　粗大分葉構造を示し，腎実との境界は明瞭

　　図6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図7
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1

↑

　図8　脂肪芽細胞を混ずる　　　　　　　　　　　　　　　図9　　同

　　　　　　　　　　（HE　×200）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（HE　x400）
］

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　願

　図10平滑筋細胞と脂肪芽細胞の間に介　　　　　　　　　図11　同

　在する未分化間葉細胞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（HE　×200）

　　　　　　　　　（HE　X200）
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套状に厚く平滑筋細胞が取囲んでいる。内皮細胞層下　　　症状として興味深い。臨床検査成績としては，本症は

の基底膜の好銀線維網は疎で，時に同層にMall。ry一　　尿検査成績でも一部血尿を示した例を除くと箸変な

Azan染色で淡青色，均一に染まる硝子様構造をみる　　　く，僅かに腹腔鏡が有効な診断的根拠を与えた数例を

ことがある。血管腔を囲む平滑筋層の細胞配列は比較　　　みるにすぎないが，近年血管造影術が容易に利用され

的緩やかで，その間に弾性線維を証明できず，，外周に　　　るようになり，本症の臨床報告例に屡々接するように

向うにつれて細胞は次第に短縮して短紡錘形となり，　　　なった。著者の一人丸山も最近腎腫蕩の指摘された結

核も小判状に変わり，外接する脂肪芽細胞群と混然と　　節性硬化症の症例に血管造影術を施こし，術前に本症

した状態を示し，これらの平滑筋細胞群が通常の血管　　　と診断し得た例を経験している。

壁のものと同一視して理解すべきでないことを示して　　　　病理学的所見として剖検時初めて偶見される症例は

いる。平滑筋細胞と筋芽細胞の接する領域には，短紡　　　鷹径数maからlcmをこえる程度の小型のものが多く

錘形または星芒状の明るい胞体と繊細なクロマチソ網　　　（C。lvin5）），屡々多発している。　Farrow　et　al・T31の

をもつ明るい類円形ないし小判形細胞がみられ，銀粒　　　観察した23例中多発例は8例で内6例は結節性硬化

子沈着が乏しく茶褐色調に鍍銀される繊細な線維が多　　　症を併発しており，Perow　et　al，6）も又結節性硬化症

数に纒絡している（図1e，11）。これらと幼若な平滑　　　に併発した症例は多発の傾向が強いのに対し・非併発

筋細胞や脂肪芽細胞との間に一連の形態的な移行関係　　　例では単発で大型の例の多いことを指摘しており・又

が窺われ，その細胞所見とあわせて，これらは米熟な　　　両側腎及び肝への璽複発生例の報告もあれば，臨床的

間葉系細胞と考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　，こは区別して対応すべきものと考えられる。

　　　　　　　　S”　　　　　　　　組織学的には結節性硬化症の併存の有無による差異
　　　　　　　　　総括及び考按　　　　　　　　　　　　を全く認め得ないとされている。腎臓の間葉系腫瘍は

　腎の間葉系良性腫瘍は緒誘にも述べたように必ずし　　　angioma，　Iipoma，　leiomyomaのように単純な細胞

も稀なものとは云えないが，その多くは何等症状を呈　　　群で構成されるもの，angiolipoma・angiomyoma・

することなく，臨床的に治療対象となるものはその極　　　angiomyolipomaのように二種以上の細胞成分の混在

く一部にすぎない。今回は単純な後腹膜腫瘤による腸　　　するものが知られ，一一一・？M一してbenign　mesenchymo一

管刺戟症状を主訴に来院，腫瘤は比較的容易に指摘さ　　　ma，　mixecl　mesenchymal　tumor（Stout）などとの

れたにも拘らず，尿検査，腸管及び腎孟のレ線的検　　　表現も用いられている。しかしその何れもが被膜を欠

査，腹腔鏡検査の精査でも術前に腎との関係は明確に　　　いtefOく境界明瞭の結節で，血管構造にみられる弾性

把握できず，摘出材料の検索で初めて腎のangio一　　線維の欠除，脂肪芽細胞を含み一連の成熟過程と，大

myolip。maと判明した一例であった。　　　　　　　　　小不1司のある成熟脂肪組織などの組織学的な特徴を共

　最近Farrow　et　al．13）はMayo　Clhlcで経験された　　　有し，その発生は腎皮質殊にColvin5）がcapsuloma

本症の23例（剖検例9例を含む）の臨床像および病理　　　と名付けたように被膜下に好発結節性硬化症を有す

所見について総括している。該論文では先ず結節性硬　　　る患者に発生するなどの生物学的特微も相互に近似

化症との併発について触れ，23例中21例が結節性硬化　　　し，且つ多発症例にあっては同一腎に様々な細胞構成

症例であったが，3例の小児剖険例は何れも合併症例　　　を示す結節が共存するなどの点から，Perow　eヒaL6）

であり，乎術摘除例は健康成人例に多く，平均年令は　　　や田中等12）の指摘するように，これら多くの名称で呼

41才，女性に好発する傾向がみられる。症状は本報告　　　ばれている腎臓の良性間葉系腫瘍は一つの概念として

例のように軽い腸管刺戟症状や腹部腫瘤より発見され　　　考え，その中での組織形態的な変異として央々の腫瘍

た症例もあるが，半数は血尿を主訴に来院し発見され　　　を理解すべきであるとの見解を支持したいQ本腫瘍の

ており，また全例の↓4に相当する6例が腫瘍の破綻性　　　過誤腫的性格についてはPerow　et　aL6）の辮IIIな論説

出血による激烈な痛痛発作で発症している。同様の症　　　があるのでそれに譲る。只このように多彩な表現を示

状による発症例は他にも多く（Tweeddale　et　a1．10），　　　す本腫瘍に多面的な分化潜能をもつ幼若間葉系細胞の

Taylor14），　Lleekeli5）），その誘因として1圭働車事il女　　　存在するか否かは興味ある所で，多くの論文はこの点

（Perow　et　a1．6）），自動車乗車中（Neuernberg8），ラ　　　明確な記載を避けており，田中等6）はこの様な細胞は

ジオ体操（田中等12））などの記載されたものもある。　　　みられないと述べている。Maximowはその組織学書

これらは血管成分を豊密に含んだ本症に特徴ある臨床　　　中に閥葉系刑il胞の一元論を展開し，幹細胞に当る細胞
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｝こfixed　undifferentiated　mesenchymal　ce11のi菱　　　　　30：113－136，1937

現をあてているが，その光顕的な判定の基準は極めて　　　4）Apitz，　K：Die　Geschwtilste　und　Gewebsmis一

不明確で，判定が難しいとするのが至当であろう。本　　　　　sbildungen　der　Nierenrinde・Virch。w’s　Arch・
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