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   Congenital mesoblastic nephroma (CMN) is an unusual renal tumor, similar in some respects to 

Wilms' tumor and reported only in infants. We report a case of CMN in a 2-year-old boy. 

   He was referred to us with a right abdominal mass. Excretory urogram, arteriogram and computed 

tomogram revealed a large malignant renal tumor on the right side. With a clinical diagnosis of Wilms' 

tumor of the right kidney, he received radiation and chemotherapy. After radiation and chemotherapy, 

tumor size was decreased. 

   Right nepherctomy was performed on April 22, 1982. The kidney and tumor weighed 270 g and 

measured 12  x 7 x 5 cm. The tumor extended to the renal pelvis and the ureter with polypoid growth 

pattern. Microscopically, the tumor was composed of compact interlacing bundles of elongated fibro-

myomatous cells. Islands of entrapped glomeruli and tubules were also detected within the tumor. 

    He was well and had no signs of recurrence of tumor at the age of 3 years. 

Key words: Congenital mesoblastic nephroma, Kidney

緒 言

Congenitalmesoblasticnephroma(以 下CMN

と略す)は,そ のほ とん どが 新生 児 期 に 発 見 さ治 る腎

*現=日 本 生 命 済 生 会 附 属 日生病 院 泌 尿器 科

腫 瘍 で,1967年Bolandeら1)が 報 告 して以 来,最 近

で は本 邦 で も本腫 瘍 の報 告 が 散 見 さ れ る よ うに な って

きた.以 前 よ り1歳 未 満 のWilms'tumorは,年 長

児 のWilrns'tumorよ り予 後 が よい とされ て きた の

は1歳 未 満 のWilms'tumorに は 本腫 瘍 が か な り含

まわ て い た もの と考 え ら治 る.本 腫 瘍 は一 般 的 に は 良
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性腫瘍 と考 え られているに もかかわ らず,年 長児には

ほ とん ど発見 さ叡ず,ま た本腫瘍 の組織発生に関 して

も,Wilms'tumorと の関連において今なお議論 の多

い ところで,そ の名称 とともに今 まで統一 された見解

は確立され ていない。

今回われわれは,比 較的年長児に発見 され,腫 瘍の

発育状態は今 までのCMNと はまった く異 な り,腎

孟,尿 管 内ヘ ポ リー プ様に しか も多発 して発生 した と

考え られ るCMNの 症例を経験 したので,若 干の文

献的考察を加えて報告す る.

症 例

患 者:KYl980年3月6日 生.男 児

主 訴:右 側腹部腫瘤.肉 眼的血 尿

家族歴;特 記すべ きことなし

妊娠歴;正 常分娩.生 下時体重3,2609.羊 水過多

は認め られていない.

既往歴=特 記すべ きことな し.

現病歴=工 歳6ヵ 月 まで とくに異常はな く発育 も正

常 であ り,体 重 は9kgで あった.1981年11月 に1度

肉眼的血 尿が 出現す るも放置 していた ところ,1982年

2月 下旬頃 より母親 が右側腹部腫瘤に気づ き,ま たそ

の頃 よ り食事 もあま りとらな くな り,気 嫌が悪 く,泣

くことが多か ったため,3月5日 近医を受診 した とこ

ろ,右 側腹部腫瘤を指摘 さ教,3月6日 奈良県立医科

大学小児科を受診 し,同 日,後 腹膜腫瘍 の疑いにて当

科 と共観となる.そ の間排便状態は良 好で,発 熱,嘔

吐 も認 められ なか った.

現 症:入 院時の体重 は10kg,栄 養状態はやや不

良で,右 季肋部か ら回盲部にわた り,左 側へ正中線 を

こえ る小児頭大の弾性硬,表 面平滑ではあ るが,可 動

性はな く境界不明瞭な腫瘤を触 知 した.ま た,右 腹壁

には静脈 の怒張がみ られたが,胸 部,四 肢な どには異

常を認め なか った,

入院時諸検i査所見:TableIに 示す ごと くで,RBC

350×104/mm3,Ht29%,Hb8.59/dlと 軽度の貧

血がみ られ,血 清LDHが1,1101u/1,AFPが27.o

ng/m1,PRAが32ng/ml/hrと それぞれ 高値を示 し,

血 圧 も136/82mmHgと やや 高値で そのほかcRP

4十,赤 沈は1時 間値が67mmと 充進 していた.

X線 検査所見 ・胸腹部単純 撮影 では右側腹 部腫瘤 の

ため,腸 管ガス像は左方へ偏位しているが,と くに石

灰化像な どの異常所見はなか った.排 泄性 尿路造影 で

は,左 腎は腎孟 腎杯 とも造影剤 の排泄良好で,形 態に

は とくに異常はみ られなか ったが,右 腎の描 出は認め

られなか った(Fig.1).選 択的右 腎動脈造影では,

右腎動脈は腫瘍に よ り下方へ圧排 されその末梢には屈

曲蛇行を ともな う多数の腫瘍血管 を認め た(Fig.2).

下大静脈造影 では,下 大静脈 は左方へ大 きく偏位 し静

脈壁 は不整な像を呈 し,奇 静脈 の側副血行路 も発達 し

腫瘍 の下大静脈への 浸潤 を も疑わ しめた(Fig.3).

腹部CT像 では,右 後腹膜腔の大半を占める巨大な

腫瘍を認め,周 囲 との境界 も不鮮明で周 囲組織へ の浸

潤 も示唆 された.左 腎はと くに異常な所見 は認め ら熟

なか った(Fig.4a).

以上の 検査所見 よ り,NationalWilms'Tumor

Studyのgroup皿 に属するWilms'tumorと 診

断 し一次的 な摘 出術は困難 と考え,ま ず,Actinomy-

cinDo.16mg/dayの5日 間 投与 を25日 間隔 で2

courseとvincristineo.75mg/wcekを5週 の化学

療法を お こな うと と もに1iniac照 射100×23回 計

2,300radを 併用 した ところ,腹 部CT像 において

腫瘍の長径は9×10cmで あ ったのが7×8cmに 縮

小 し,周 囲 との境界 も明瞭 とな りあ きらかに縮小傾向

が認め らねた(Fig.4b).し たが って,腫 瘍 の外科的

切除 も可能 と考 えられたので,1982年4月22日 に全身

麻酔下にて手術 を施行 した.

手術所見:経 後腹膜的に右 腎動静脈 を結紮切断後,

右腎の剥離をおこな った.右 腎は周囲 との癒着 も少 な

く,比 較的容易に剥離で き,ま た下大静脈な どへの浸

潤 も認め られ なか ったが,腎 孟,尿 管 の拡張は著 明で,

腎孟 尿管 内に も腫瘍 を触知 し腎孟尿管腫瘍 も否定 で

きなか ったため,腎 尿管全摘 出術お よび膀胱 部分切除

術 を施行 した.な お,右 腎門部 および傍大動脈 リンパ

節の腫大は認め られなか った.

病理組織学的所見:摘 出標本 の大 きさは,12×7x

5cmで 重量 は270gで あった.割 面ではポ リープ状

で黄 白色 の腫瘍が腎実質 よ り腎孟内へ向 って発生 し,

腎孟 内は腫瘍で充満 していた.ま た腫瘍の一部は尿管

か らも発生 していたが,腎 被膜への浸潤は認め らわず,

出血や壊死 もほ とんど見 られなか った(Fig.5).

組織学的には,腫 瘍細胞は楕 円形 の核を もつ紡錘形

の繊維筋腫瘍細胞 よりな り,そ れ らが束状 あるいは渦

状に配列 し,そ の中には正常の糸球体 や尿細管が散在

してお り,ま た腫瘍組織 と正常腎実 質組織 との境界 も

認め られずCMNと 診断 した(Fig.6,7).

術後経過:病 理組織学的にCMNと 診断 したため,

術後は化学療法,放 射線療法な どの補 助療法 はと くに

おこなわず,術 後22日 で退院 し,退 院後1年4ヵ 月た

った現在で も再 発 ・転移 の徴候 もな く発育 も良好 で,

経過観察中である.
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Tablc1.Laboratoryfindings
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新 生 児 腎 腫 瘍 の 中 で いわ ゆ るWiims'tumorの 範

疇 に 入 らな い 新 生 児 腎 腫 瘍 は これ まで,congenital

Wilms,tumor;fetalhamartoma;fibroidhamar-

toma;fibrosarcoma;hamartoma(leiomyomatous

type);leiomyoma;leiomyomatoushamartoma;

leiomyosarcoma;mcsenchymalhamartoma;rha-

bdomyoma;spindlecellsarcoma;stromagemc

nephroma.な ど の名 称 で 報 告 され て きた が2),最 近

では 本 腫 瘍 の組 織 発 生 に対 す る2つ の考 え方,す なわ

ち1つ はBolande3)が 指 摘 して い るCMNで,本 腫

瘍 をWilms'tumorのmaturingformと す る 考 え

方 で あ り,第2はWigger4)が 提 唱 し て い るfetalme-

senchymalhamartomaで,本 腫 瘍 はWilms,tumor

とは ま った くそ のoriginを 異 に し,上 皮 細 胞 は 腫瘍

の形 成 に は 関与 して い な い とい う考 え 方 で あ り,こ の

2つ の説 に基 づ き ど ち らか の名 称 で 報 告 され て い る こ

とが 多 い 。

本 腫 瘍 は,本 邦 に お い て も1940年 に 武藤5)が 腎 臓 肉

腫 と報 告 して 以来,さ まざ ま の名 称 で 報告 され て きた

が,最 近 はGMNの 名称 を用 い る報告 が ほ とん どで,

これ まで われ わ れ の 調 べ えた 限 りで は 自験 例 を 含 め21

例5～24)がみ られ る(Table2).

本 腫 瘍 の発 症 年 齢 は そ の大 部 分 が 生下 時 あ るい は 新

生 児 期 に 発 見 され る こ とが 多 く,本 邦 の報 告 例 も,今

回 わ れ わ れ の症 例 を 除 い てす べ て3ヵ 月 以 内に 発 見 さ

れ て い るが,諸 外 国 で は まれ に8～15歳 の年 長 児 に 発

見 され た り25・26),また31歳 の成 人 例 も報告 され て い る

こ と よ り27)本邦 で も 今 後 年 長児 のCMNが 発 見 され

る可 能性 が あ る と考 え られ る.

本腫 瘍 の性 別 頻 度 は本 邦 では 男 児11例,女 児9例 で

男 女 比 はL2=1と やや 男 児 に 多 い傾 向が み られ たが,

これ は欧 米 の報 告 とほ ぼ 同様 で あ り,患 側 は 右13例,

左8例 とや や 右 側 に 多 く,ま た 母体 妊 娠 中 の合 併症 と

して5例 に 羊水 過 多 を認 め た 報 告 が あ るが,本 症例 に

は と くに 母 体 妊 娠 中に 異 常 は 指 摘 され て いな い.

本腫 瘍 の症 状 と して は,生 後 ま もな く表 面 平 滑 で硬

い 腹 部腫 瘤 の形 成 に て発 見 され る こ とが多 く,な かに

は 急 速に 増 大 す る こ とが あ る と され て お り,ま た発 見

時 腹 部 の半 分 を 占め る とい った こ と もまれ では な い.

わ れわ れ の症 例 は,1歳6ヵ 月 まで 乳児 検 診 な どで と

くに異 常 を指 摘 され て い ない こ と よ り,1歳6ヵ 月 を

過 ぎた こ ろ よ り急速 に 増 大 しは じめ た の では な い か と

考 え られ る.

本腫 瘍 の重 量 は,459か ら5359で,平 均 約1429

とかな り大 きく(Table2),硬 さは弾性硬 でそ の割面

は光沢のある灰黄 白色を呈 し,出 血 巣,壊 死巣をほ と

ん ど認めず,一 見平滑筋腫様でwhorledorwatered-

silkpatternを 呈す のが特徴で,ま れにcysticpat-

tern3)を 含む こともあるが,隣 接す る正常組 織 には圧

迫性ではな く,浸 潤性発育をな し腎 と腫瘍 との境界が

不鮮明である.し か し,自 験例 のよ うに有茎性の充実

性腫瘍が腎孟お よび尿管内に乳頭状に発育 し,腫 瘍が

腎孟内に充満 してい るような発育形態(Fig.6)を 示

した症例は,こ れまでいわゆ る小児に発生 したCMN

には1例 も認め られ ていないが,Blockら27)が 報告 し

ているCMNofadultの 症例では腫 瘍は主 として腎

の髄質部 よ り発生 した 印象を与え,ま た本邦において

も,説 田 ら28)が発表 してい るrena正hamartoblastoma

はCMNofadultと も考え られ,彼 らの報告 してい

る腫瘍は,わ れわれ の症例にみ ら激 た腫瘍 と同様に腎

孟 内にポ リープ状に発育 してお り,和 志 田ら2e》が報告

してい るangiomyolipomaとCMNofadultと の

中間型 と考え られ る腫瘍 も,腎 孟 ・尿管 内に鋳型状に

発育 している.こ れ らの発育形態 を とった腫瘍に共通

している ことは,腫 瘍は腎の髄 質を主体 として発育 し

ている ことである.こ の よ うな現象 は,hamartoma

であるangiomyolipomaが 主 として腎の皮質 よ り発

生する といわれ てい ることと対照的 である.ま た,最

近W量lms'tumorで も本腫瘍 と類似 した 発育状態 を

呈 した報告30)も あ る こ と よ り,CMNとWilms'

tumorやhamartomaと の関連性が今 まであ きらか

に されていない現状において本症例 は,発 育形態にお

いて も非 常に興味深い症例であ ると考 えら函 る.

本腫瘍 の組織学的所見につ いては,す でに諸家が報

告 しているごと くで,腫 瘍組織 の主成分は,好 酸性 の

細胞質を もつやや長い紡 錘形 の腫瘍細胞が,比 較的均

一な拡 が りを示 した り
,束 状を呈 した りしてお り,そ

の腫瘍細胞群 の なか には,一 一見正常 と思え る糸球体

や尿細 管が島状に散在 してお り,ま た 腫瘍 の 中には

myxoidpattern,vascularchannelの 集落,髄 外造

血巣,軟 骨様組織な どが散在す る13).ま た一部腫瘍細

胞のなかには,N/C比 の増大 した細胞やdysplastic

な印象 を与え るもの,核 分裂像 を示す もの も認め られ

ることが あるが,こ れ らの所見 は,と くに腫瘍の悪性

像を意味す るものではな く,む しろこれ らの現象 は,

腎の分化 が確立す る以前に腫瘍 が発育 を開始 していた

ためではないか と考え られる.い ずれに して もわ洞 っ

れが本症例に対 して術前に施行 した化学療法や放射線

療法に よ り腫瘍が著 明に縮小 したのは,腫 瘍 の中の未

分化な細胞,い わゆ るdysplasticelementに 対 して
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効 果 を 示 し,そ の ため 腫 瘍 の 縮 小 が認 め ら激 た の で は

な いか と考 え られ る.

本 腫 瘍 の組 織 発 生に 関 し ては,す で に述 べ た ご と く

2説 が あ るが,1つ は,Bolande3)が 提 唱 して い る本

腫 瘍 をWiims'tumorのmaturingformと す る一

元 的 な 考 え 方 で あ り,そ の名 称 もCMNと して い る,

す なわ ち,本 腫 蕩 の 中 に 含 まれ てい る上 皮成 分 も本 腫

瘍 の発 生 に 関 与 して お り,さ らにCMNの 組 織 培 養

に お い て もdimorphicgrowthpatternを 呈す こ と

を 示 し,CMNの 組 織 内にWilms'tumorの 形 態 に

類 似 した 部分 も含 まれ てい た り,逆 にWilms'tumor

の中 にCMNと 区別 のつ か な い 部 分 も 含 ま承 て い る

こ と もあ る と い っ た こ と よ り,本 腫 瘍 はWilms'

tumorのmaturingformで あ り,CMNと 呼 ぶ の

が 妥 当 で あ る と して い る.確 か に,本 腫 瘍 は 良 性 腫 瘍

で あ るに もか かわ らず 年 長 児 や 成 人 に発 見 され る こ と

は きわ め て まれ で あ り,ま た 腎 周 囲組 織 へ の浸 潤13)や

局 所 再 発 し た 症 例31・32》もあ る こ と よ り,本 腫瘍 が

Wilms'tumorへ 移 行 す る とい った 考 え方 も あ り13),

最 近 で は このBolandeの 考 え方 を 支 持 しCMNと

報 告 して い る症 例 が 多 い.

い っぼ う,Wiggerら4)やFavaraら33)は 本 腫 瘍 に

お け る上皮 成 分 は腫 瘍 の形 成 に は ま った く関 与せ ず,

本 腫 瘍 とWi1皿s'tumorと はそ のoriginを 異 に し

てお り,本 腫 瘍 の主 成 分 はmesenchymalce11よ り

構 成 され,い わ ゆ るdysplasticな 糸 球 体 や 尿細 管 な

どの 上 皮 成 分 は 腫 瘍 に よ るobstructionの 影 響 の た

め と考 えて お り,本 腫 瘍 をfetalmesenchymalha-

marto皿aと 呼 ぶ のが 妥 当 であ る と して い る,ま た 本

邦 に お い て,和 志 田 ら29)はhamartomaで あ るan-

giomyolipomaとCMNofadultと の中 間移 行 型

と考 え られ る腫 瘍 の存 在 を報 告 して お り,彼 らの 報 告

は 本 腫瘍 とhamartomaの 関 係 を あ き らか に す る う

え で興 味 深 い症 例 で あ る.

この よ うに 本 腫 瘍 の 発 生起 源 と しては2つ の説 が 存

在 す るが,い ず れ に して も本腫 瘍 と,Wilms'tumor

と の関 係 や,他 のhamartomaと の関 連 に お い ては

議 論 の 多 い と ころ であ り,い まだ 結 論 の 出 て い な い現

状 であ るが,本 腫 蕩 の発 生起 源 を あ き らか にす る ため

に は,さ らに 多 くの症 例 を か さね て検 討 して い く必 要

が あ ろ う.

さ て 本 腫瘍 の 診 断 で あ る が,本 腫 瘍 とWilms'

tumorと を 術 前 に 鑑 別 す る こ とは 治療 上 か ら も重 要

な聞 題 であ る.し か しな が ら,こ れ ま で数 多 くの 症例

に排 泄性 尿 路 造影,血 管 造 影,CTな どが 術 前 に 試み

られ て はい るが,CMNに 特 徴 的 な所 見 は 得 られ て い

ない.長 沼 らu)は 腎 シンチ グラムに お い てWilms,

tumorに み られ るよ うなcoldnoduleが 認 め られず,

ある種 のradiois。topeの と り込みが見 られた ことを

報告 してお り,ま た腎 シンチグラムはriskも 高 くな

いので今後試み る必要が あろ う.

いずれに して も新生児期に腎腫瘍の疑いがあ淑ば,

す みやかに腎摘出術を施 行 し,本 腫瘍 の存在を念頭に

お き,組 織学的にCMNと 診断がつけば化学療 法や

放 射線療法の必要はな く,む しろ これ らの治療に よる

副作用 の方が問題であるが,わ れわれ の症例 のよ うに

年長児に認め られ,ま た,急 速 に増大 した よ うな場 合

な どは,術 前にWilms'tumorと の鑑別ははなはだ

困難である.

結 語

2歳 男児に発見 され,腎 孟お よび尿管 内に ポ リープ

状に増殖 した腎腫瘍 を経験 し,そ の 組織学的検索 に

てCongenitalmesoblasticnephromaと 診断 した

症例を報 告す る とともに,若 干の文 献的考察 をおこな

った.

本論文 の要旨は,第101回 日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて報告 した.
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海
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欝 ●

閣グ リチル リチン製剤

一享 性疾患

慢性肝疾患に・…・

強カネオミ/77r
o作 薦

抗 ア レル ギ ー 作 耀,抗 炎 症 作 用 費 解

毒 作 熔,イ ンタ … フ ェ ロ ン誘 起 作 用,

お よ び肝 糸仔髄 障 需1月月lliレ修 復 促 進 作 月」

を 有 し ま す。

O周 法t鯖 蟹1111鰻,工 管(2ml,5mZ,

症状 に、1;り熾lll韮増 減 。

慢 性肝 疾 患 には,

健保適用

●適応症

ゲ γ γ一
健保略称 強 ミノC

ア レル ギ ー 性 疾 患(喘 怠,簿 麻 疹,湿 疹,ス

トロ フ ル ス,ア レル ギ ー 性 鼻 炎 な ど)。 食 中毒 ゆ

薬 物 中 毒,薬 物 過 敏 痘,欝 内 炎 。

鰻 惟三肝 疾 患 に お け る肝 機 能 異 常 の 敗 善 。

また は20厩 〉を皮下 または欝夢脈 内 に注 慰 、

1uz1函,40mgを 静脈 内 に池}}。 年 齢,症 状 に よ り趨 宣 増 減"

包 装20rng5管 ・3曙,5ml5管 ・50管,2m～ 三〇鴛・・10暮 管

薦 熱 」上 の 詫 意 は,製 贔 の 添 付 文 鑑・をご 参 熱 下 さ ㌔・。

靹 服離 には 召匹閣 督 回=議
錠二号

駕 義le⑪o錠,50e⑪ 錠

麟 糖 ミノファーゲン製薬本舗(刊6◎)束 轄 噺 駆 酪3.2.7




