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’汗血管筋脂肪腫は宵に発生する比較的稀な良性腫

傷である．今回われわれは，側腹部激；術により発見

された破裂した腎血符筋脂肪腫を経験したので，若
干の文献的考察を含めて報告する

<画像検査所見＞

ＣＴ：右Wf上極から中央部にかけて径７ｃｍ程度大

のenhancementを受けない脂肪成分を示唆するlow

densitvmassを認めた．内部および辺縁には出血を

示唆する，不定形領域と造形によりenhancementを

受ける動脈瘤を示唆する職進物が認められた(図１１

MRI：腫瘤内部に脂肪成分を示唆するＴｌ,Ｔ２強調

にて高信号を有する部分とＴｌ強調像低信号,Ｔ２強調
高信号を有する部位が認められた．動脈瘤を示唆す
る明らかなflowvoidは指摘できなかった．

ＩＩＬ管造形：腫痴内部に動脈瘤が存在し，庄排され

るように辺縁血管が認められた(図２)．

以上の画|鰻所見より動脈瘤破裂を伴った，符血管
筋脂肪腿と診Mjfし同年４月に右腎摘lM術を受けた．

病理所凡：脂肪噸殖が主体で血管，平滑筋噸生部

が存在し､L管筋脂肪１厘と確認された．

症例

７０歳，女性．

主脈：突然発症した右側腹部激痛．

既往歴：５年前に乳癌のために乳房切除術を受け
た．

現病歴：1995年1211Ｍ日ダンス発表会の後に急激

に右背部，側腹部痛が出現した．夜間であったため,

翌F1近医受診し血液検査で貧血を指摘され,腹部ＣＴ

検究にて右'勝腫瘍を指摘される．悪性腫瘍を疑われ，

手術をすすめられるも本人は高齢を理1:１１に手術を拒

否し外来で経過観察となった．1996年３月１日夜間

に再度，激痛発作生じ緊急入院となるも潅痛緩和し

ないために，旭川ペインクリニック病院に転院とな

った.持続硬膜外ブロックを受けていたが,ＣＴ検査

にて符､L管筋脂肪I匝が疑われ，同年３月10日，旭川

医大放射線科転院となった．

入院時現症：眼瞼結膜貧血様，右側腹部に激痛を

訴え圧痛，叩打痛を認めた．

入院時検査所見：ＲＢＣ２６６×１０ｲ／皿，ＷＢＣ
6000／ﾉ((j，Ｈb7.79／d/，Ｈt24.0％，Ｐ/t98x10I／ 

ﾉα/，ＬＤＨ８８９ｍＵ／mlr，Fibl37mg／dll，FDP34.2 
浬g／ｍＪであり急性出血の可能性が示唆された．
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図'１ 造形ＣＴ所見．

右腎背側部を中心として脂肪を示唆するlow
densityarea(→←)が認められる.動脈瘤が
enhancementを受けている（↓)．
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珍しくはないが，診断のポイントは腫瘍内部の成熟

脂肪組織が描出されることである.ＣＴでは脂肪成分

がlowdensityを呈するのが特徴であるが,壊死組織

などもlowdensityを有することがあり，脂肪抑制法

などを用いたMRIによる脂肪成分の確認も必要と考
えられる.血管造影では動脈相におけるmicroaneur-

ysmとネフログラム相におけるonionpeelappearance
が特徴的とされるが，認められない症例も多く存在

し')，腎血管筋脂肪腿と腎癌を血管造影のみで鑑別す

ることはretrospectiveに困難であったとする報告s)も

ある．脂肪成分を有する鑑別疾患としては脂肪腫，

脂肪肉腫，teratoma，atypicalWilmstumor6)など
であるが,今回の症例ではＣＴ,MRIともに脂肪組織

が確認され，血管造形で異常筋性血管である動脈瘤

の存在が認められ，これらは除外された．

ペインクリニックでは，腫瘍性瘻痛を見ることも

多いが，脂肪成分を含む腎腫癌を見た際には念頭に
入れなくては在らない疾患の一つと考えられる．図'２ 血管造形所見．

右腎上極部に動脈瘤が認められる(→)．腫瘤

は血管成分に乏しく圧排されたcapsuleartery
が認められる（←)．
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考察

管血管筋脂肪瞳は血管，平滑筋，成熟脂肪組織が

様々な比率で混在する')比較的稀な骨の良,性腫瘍であ

る．－側性で，単発のタイプと結節性硬化症に伴う

多発住のタイプが存在する．腫瘤はゆっくりと増大

する傾向を有し，骨に発生した場合，周囲の組.織や

血管を圧排し，疾痛や血尿などの症状を呈する．生

命を脅かすような出血もときには認められ，４ｃｍ以
上のものは縫過中に自然破裂が27-51％に存在す

る2,3)とされている．破裂時には側腹部に激痛を呈

し，突然発症した側腹部病の鑑別疾患として，考臆

されなければならない疾患の一つである．

殻近では,ＣＴや超音波診断法などの画像診断の進
歩に伴い，無症候`住のものが偶然発見されることも
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