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出生前超音波検査に より診断された Congenital

Mesoblastic　Nephroma （CMN ）の 1例
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Abstract　Most 　prenatally〔hagnosed 　cases 　of 　Congenltal　Mesoblastic　Nephrollla （CMN ）have　been 　con ト

plicated　w 廴t，h　hydramnion 　or 　hydrops 　fetalis．　We 　report 　a　case 　of 　prenata］　 lltrasound 　diagnosis　of 　CMN 　not

complicated 　by　hydramnion 　or 　hy．　drops　fetalis．　The 　tumor 　mass 　was 　3．8× 4．2　x 　5．Ocm 　in　size 　in　the 　left　ab −

doinen　not，　c：rossing 重、he　median 　line
，
　and 　the　outline 　was 　clear 〔m 　uhrasoulld ．The 　turnor　was 　smaller 　for

bi雌 weight 　than　in　ot｝1er 　prenatally　diagnosed　cases 　of 　CIVIN，　We 　speculate 　that　hydralnnion　or 　hydrops
fetaユis　is　due 　to　the 　obstruction 　of 　circulation 　caused 　by　pressure　of 　the　tumor 　mass ．
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　　　　　　　　 緒　 　言

　Congenital　Mesoblastic　Nephroma （以 ドCMN と

略す）は 1967年に Bolande　et　al．に よ っ て提起され

た腫瘍で ある
L）
．CMN は小児腎腫瘍の 約 3％を占

め
， その 多 くは出生直後に無症状の 腹部腫瘤 とし

て 発 見され る．本腫瘍は Wilms 腫瘍との 鑑別が重

要であ るが，臨床的に良性で，組織学的に は．ヒ皮

性悪性成分が欠如 し， 間葉系組織が優位である こ

とか ら鑑別 される
ll
．

　近年超音波機器の 進歩 とともに，本腫瘍 を出生

前に診断した報告例 も散見 され る よ うに な っ た

が ， その ほ とん どが羊水過多 ， もしくは胎児水腫

を契機に発見され て い る
L’）−T）

．今回われ われ は
， 羊

水過多や胎児水腫を認め なか っ た CMN 症 例 を経

験 した の で ， 文献的考察を加えて報告する，

　　　　　　　　 症　　例

　症例は29歳の 1経妊 1経産婦で ，既往歴，家族

歴に特記すべ きこ とはなか っ た．今回 の 妊娠経過

は ， 近 医で 妊婦健診 を受け ，
妊娠 39週 1 目に超 音

波検査で胎児腹腔内腫瘤を認め たため，当科紹介

受診 となっ た．

　胎児超音波断層法では ， 胎児左側腹部 に正中線

を越 えな い 境 界明 瞭な5．6 × 4．6 × 6．OCIilの 低〜vl　l

輝度の 混在 した充実性の 腫瘤像を認め た （図 1）．

腫瘤内には石灰化の 所見はな く， 辺縁に圧 排 され

た正常の 腎盂 の 形態を認め た． ．一
方 ， 右腎の 形態

は 止常に 保た れて い た．羊水ポ ケ ッ トは50mm
，

AFI は 16．lcm で 羊水過多 は認め られなか っ た．ま

た胎児水腫や胎発 ， 胎盤 へ の 転移 を疑わせ る所見

もなか っ た。腫瘤内部は血管豊富 な部もあり， 腫

瘍内部 3 カ所平均の ResiStance 　index （RI 値） 1ま

0．6で あ っ た．また ， 胎児の左 心収縮率はO．29，時間

尿産生率はO．67ml／分で あっ た．また ，
1：J体に妊娠

中毒症は な く， 児の NSE 値を反映す る とされる母
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　　 　　　　　　　　　 図 1　 出生前超音波断層法

5，6 × 4，6 × 6．Ocn／ の 境界 明 瞭な充実性の 腫瘤 （→ ）水平断 面 （左）と矢状 断 面 （右 ）， （＊ ）

は脊椎 を示 す．

　　　　　 図 2 　摘出腫瘍 の 割面

腫瘍は 左腎 E方4ちを占め ， 周 囲 との 境界 は明瞭．

鑿灘
　　 図 3　摘出腫瘍病埋 組織像 （× 20D，　HE 染色）

充実性に増旭した 紡錘形の 絹胞が不規則 に錯走．腫瘍

細胞 に よ る 腎実頁の 破壊像 は沼め な い ．細胞異型（
一
），

核分裂像 （→ ， 脈管浸潤 （一）．

体．［血 Neuron　Specific　Enolase　（NSE 値）［RIA］は

8．2ng／ml （正常値 10ng／ml 以下）と正常で あ っ た．

妊娠40週 6 日に 自然陣痛発 来 し，経 腟分娩 に て

Apgar　Score ： 1 分 後 9 点， 5 分 後 9 点 の 3
，
488g

男児を出産 した．児の 理 学的所見で は ， 左 L腹部

に腹部正 中線を越 えない 表面が 滑 らか な弾性硬の

腫瘤を触知 した．児血 の 腫瘍マ
ー

カ
ー

で は AFP ：

53，106 ．9ng／ml （新生児正常値100
，
000ng／ml 以 下），

CEA ：1，lng／ml （正 常値5ng／

iml
以下）， NSE ［RIA］：

9．4ng／m 正（正常値 10n9／ml 以下）とい ずれ も正常で

あ っ た．尿検査 で も潜 血 を認 めず ， 尿 中 vanilly

lmandelic　acid （VMA 値）も正 常で あ っ た．また ，

多 くの CMN 症例 と同様に ， 血圧 の 上 昇 （120f　80

  Ilg 鱶 ）を認めた ．　 CT で は
， 出蝋 齢 撕

層法所見 と同様に左 腎 に約4．Ocm 大 の 腫瘤像 を認

め ， 腫瘤は腎外に発育して い たが ， 腹部正 中線を
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表 l　CMN 胎児期発見例 にお ける出生 体重 と腫 瘍径

　の 関係

症 例

稲垣 ら
LI
　 （1987）

蕷｝摩林 ら
t’；
（1988）

内田 ら
／／1　 （1989）

H］原 ら
1
　 （1989）

Liu　et 　aLiv（1996）

　 　 　 　 出 生体重 　 捶 瘍の 大 きさ
発 見機転
　 　 　 　 　 〔9）　　　　　　（cn1 ）

羊水過多

羊水過多

羊水過多

羊 水過 多

胎児水腫

2．0903

，1663
，6852
，2D 
3，000

本痒例　　　胎児腹腔 内腫 瘤　 3，488

6．｛｝x 　5，0　×　4、0

8．〔1× 7．Ox4 ．0
7．O　x 　5．5　x 　5．0
4．δ　×　5．5　×　6．0
5，8　x 　5．7　×　6，3

3．8x4 ．2　x 　5，0

越えて はい なか っ た．腫瘤内部に明 らかな石灰化

像や 嚢胞成分，出血性変化 を疑わせ る所見はなく，

腫瘤辺 縁部に圧 排され た腎皮質様部分 を認め た．

こ の肺瘤 に対 し生後27日に左腎摘出術が施行 され

た．

　摘出腫瘍 の 表面は淡黄白色 ， 滑 らか で ，
ゴ ム様

の 弾性 が あ り， 大 きさは 3．8 × 4．2 × 5．Ocm で あ っ

た．割面像で は左腎の ヒ方約4，！5を腫瘍組織で 占め

られ ， 周囲 との 境界は明瞭で あ り， 外方へ の 浸潤

傾向もなか っ たが ， 被膜は認め られなか っ た （図

2 ），組織学的所見で は腫瘍細胞に よる腎実質の 破

壊像はな く， 腫瘍内部は充実性に増殖した紡錐形

の 馴胞が不規則 に錯走 して い た．また
， 細胞異型 ，

核分裂像 ， 脈管浸潤は認め なか っ た （図 3 ）．以 上

の 臨床所見お よび組織学的所見よ り， Congenital

Mesoblastic　Nephroma （fibromatous　type）の 確定

診断に至 っ た．術後は腫瘍 再発や合併症 もな く順

調に経過し て い る．

　　　　　　　　　考　　察

　腎 ， 副腎部に
一
致する充実性腫瘍で は，Neuro −

blastoma，　 Wilms 腫瘍，　 CMN などの 腫瘍が考えら

れ るが ，今回の 症例で は，腫瘍に嚢胞性部分が な

い こ と，腫瘍が 胎児腹部正中線を越 えて い ない こ

と
，
Neurobtastoma で 上昇する

s｝
とされる NSE 値

が 正常で あ っ た こ と，転移が なか っ た こ とか ら

Neuroblastoma を除外した．また ， 過去の 報告例 の

ように羊水過多，胎児水腑
圃

は認め なかっ たが，

正常腎形態が残存する こ と ， 胎児新生児期にお け

る腎腫瘍の 頻度が CMN の 方が圧 倒的に多い こ と

か ら CMN と推測 し た．
一．一

般 に 羊水 過多 を伴 う

CMN は予後 良好で ，胎児水腫 を伴 うと児の予後は

不良で ある
D −zi

．　 CMN にお ける羊水過多の 要因 と

して ，田原 ら
7｝
は，時間胎児尿産生率の 増加 を報告

し， 胎児水腫 の 原因 として ， Liu　et　aP
｝

は，腫瘤に

よる肝圧排に よる門脈 ・下大静脈 の 還流阻害 と高

拍出型心不全を推測 して い る．こ の ように高拍出

型心不全に よる腎1盆流量の増加が代償的で あれば

羊水過多 とな り， 非代償的になる と胎児水腫 にな

る こ とが示峻された．本症例で 羊水過多や 胎児水

腫が認め られなか っ たが ，
これは腫瘍が肝 の 圧排

や下大静脈還流阻害に よる胎児循環不全 を起こす

だけの 大 きさが なか っ た （心駆出率 ， 時問尿産生

率正常）の ため と推測される．過去 の 報告例
：Y，−7）

の

出生体重 と腫瘍径の 関係を検証 して み る と， 羊水

過多 ・胎児水腫症例 に比 べ て 本症例 に お ける腫瘍

径は小さか っ た （表 1 ）．以上 の ように ， CMN の 診

断に羊水過多や胎児水腫は必ずし も有用な情報 と

はならない こ とが推測された．事実，CMN との 鑑

別で 最 も問題 となる Wilms 腫瘍 で も羊 水過多 は

認め られて い る
9〕
．近年超音波に よる 良悪性腫瘍

の 鑑別と して 腫瘍内血流の 有用性が示唆 されて い

る．CMN と悪性腫瘍で ある Wi1皿 s 腫瘍の 鑑別 は

最終的には組織診断に よ らざる を得な い が ， 本症

例の 腫瘍 内部の RI 値 は0．6で あ り， 悪性 を疑わせ

る とされ る値 （0．4以下）よ りも高か っ た
畍

．現時

点で は両者の 鑑別は ， CMN が胎児新生児期 の 腎腫

瘍 の 大部分を占め る とい う点の み であ り， Howell

et　aLul に よる と米国 National　Wilms ’Tumor　Study

（NWTS ）に て ，1969〜1984年 に登 録 された 3，340

症 例中 ， 生後30 口以 内の 症 例 は27例あ り， CMN

は18例，Wilms 腫瘍 は 4 例で あっ た．

　 GMN に は 本 症 例 で 認 め ら れ た fibromatous

type と ， 出血 ・壊死 を伴 い 腫瘍細胞が よ り緻密に

並ん で 核分裂像が多い cellular 　type が ある．cellu −

lar　type は ， 再発や転移が認め られ ， その 悪性 に近

い 組織像や 臨床像か ら Wilms 腫瘍 に 準 じ て 化学

療法を追加すべ きと い う見解 もあ り
ILtl

， 胎児腎腫

瘍の 診断は出生後 の 児の 管理に重要な情報 となる

こ とが示唆 された．

　　　　　　　　　結　　語

　近年の 超音波機器の 進歩に よ っ て
， 超音波検査

による情報量 は増加 し，種々 の 先天異常の 出生前
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診断が可能となる．胎児期の 腎腫瘍の 出生前診断

例も増加 して い くことが 予想されるが ， 現状で は

認識度 の 低さか ら ， CMN の 頻度が 高 い に もか か わ

らず，組織診断が判明す るまで 悪性腫瘍として取

り扱わ ざるを得な い 場合 が多い ．今後は ， 質的診

断方法の 向上 が 望まれ る ．
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