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抄録

小腎細胞癌は、その組織構築に応じ、画像診断上

様々な所見を呈し、 大きな腎細胞癌における一般的

な所見とは異なった所見を呈する。 多くの胞巣型の

腎細胞癌は超音波では低エコー、 CTで高い造影効果

を認め血管造影もhypervぉc叫arで、あるが、 それ以外の

腫蕩型では超音波で高エコー、単純CTで高吸収、造

影効果もあまり認めず、血管造影でも hypov;ぉc叫arと

なることが多し、。 画像上非特異的所見を呈する小腎

腫癒を見た場合、小腎細胞癌は常に鑑別診断として

考えなけれはならない。

はじめに

近年超音波をはじめとして画像診断技術の進歩や、

集団検診の普及により 、 3cm以下の小腎細胞癌が数

多く発見されるようになってきた。一方、小腎細胞

癌からの多臓器転移も数多く報告されており 、小腎

細胞癌における早期画像診断の役割は重要になって

きている。

多くの大きな腎細胞癌では腫傷内部に嚢胞性変化、

変性、 出血、繊維化などの諸変化をきたし 、 画像所

見が修飾される。一方、 小腎細胞癌で、はそのような

二次性変化が少なく、組織学的細胞構築の違いによ
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って超音波、 CT、血管造影の所見は比較的一定のパ

ターンを呈する。一方このような小腎細胞癌は他の

腎孤立性病変との鑑別が問題となる。

腎癌取扱規約では早期腎癌の定義が明確になされ

ていないが1 ) 、 本稿で、は3cm以下の小腎細胞癌の画像

診断について組織学的細胞構築の違いによる画像診

断の特徴を述べた。

1. 小腎細胞癌の病理学的特徴

近年の電顕的また免疫学的検繁により腎細胞癒の近

位尿細管からの発生については異論はないところで

ある。 肉眼的には腎癌取扱規約では膨張型、 中間型、

浸潤型の三つつに分類されているが1 )、小腎細胞癌

は膨張型が大半である。周囲には被膜様の構造物を

認めることが多い。 肉眼的に黄色を呈するが、腫蕩

細胞内に含まれる脂肪のためである。

腎細胞癌の細胞構築は、 胞巣型、乳頭型、 管状型、

嚢胞型の4型に分類される (図1 ) 。 胞巣型は、 淡明細

胞を主体とするのに対し、 乳頭型および管状型は顕

粒細胞、淡明細胞のいずれかにより構成される 。 通

常みられる大きな腎細胞癌は、 いくつかの異なった

subtypeの組織型が混在し、 様々な程度の変性を起こ

し 、 放射線学的には多彩なパターンを呈し得る。一

方、 多くの小腎細胞癌は内部構造は比較的均一で、あ

図1 b 
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図1 腎細胞癒の代表的組織像

a. 胞巣型

淡明細胞の胞巣状配列が認められる 。 細胞間質は類洞

様血管で埋め尽くされている 。

b. 乳頭型

頼粒細胞の乳頭状配列が認められ、 血管spaceは少な
し、 。

C . 管状型

頼粒細胞の管状配列が認められる 。 紫液を含んだ大き

な嚢胞が認められる(・) 。 腫疹周囲には被膜が認め

られる (矢印 ) 。

り、変性などの諸変化は少ない。 細胞構築も大きな

腎細胞癌は胞巣型が大部分を示し、 腫湯の血流も多

いが、小腎細胞癌ではそれ以外の乳頭型、管状型の

頻度が高いようである 。 また、小腎細胞癌において

は高分化型~中分化型のものが多い。

2. 超音波

腎細胞癌の超音波所見は、いままでは等から低エ

コー呈することが多いとされていた2ト4 ) 。 さらに、

腎細胞癌が大きくなり 、出血、壊死、繊維化などの

変化が加わると、内部に高エコーの部分が出現し低

エコーと高エコーが混在したパターンを呈してくる

ことが多し、。 しかし、小腎細胞癌では上記のパター

ンと異なり 、 高エコーから等エコーを呈する腫場の

頻度が高い5) サ)。

小腎細胞癌のエコ ー レベルと組織所見 (組織学的

構築型、組織学的細胞型、および分化度) との関係

についての検討では、出血、 壊死等の変性がなく組

織構築が均一な場合では 、 低エコーから等エコーを

呈する小腎細胞癌の多 くは胞巣型で (図2) 、 高エコ

ーを呈するものは腺管、乳頭型 、 嚢胞型であった

(図3) 9) 。 なお 、 胞巣型が低エコーを呈 した原因とし

ては、他の構築型に比較して腫蕩細胞が密に配列し
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図2 低エコーの腎細胞癌の超音波像 (胞巣型)

右腎に低エコーの腫癌を認める (矢頭) 。

辺縁は明瞭で、 内部エコーはほぼ均一である 。

ていることによるものではないかと思われる (図1 ) 。

一方、出血、壊死等の変性が加わり組織構築が不

均ーにな っ ていた例では高エコーを呈する (図4 ) 。

なお 、 エコーレベルと組織学的細胞型および分化度

の聞には明らかな相聞は認められないようである。

なお50%以上の症例で超音波検査にて、腫場周囲

に低エコ一帯 (halo ) を認め、組織上は腫蕩周囲に

圧排された正常腎組織 (偽被膜) が認め ら れること

が多い (図3) 乳 1 0) 。

また、小腎細胞癌の場合、エコー レベルにおいて

図3 高エコーの腎細胞癌の超音波像 (乳頭型)

右腎に内部エコー不均一な高エコーの腫濯を認め、

低エコーのhaloを伴っている (矢頭) 。
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図4 混合型エコーの腎細胞癌の超音波像

(嚢胞変性を伴った胞巣型)

腫蕩内に高いエコーの部分と低エコーの部分が混在し

ている 。 組織上低エコーの部分は通常の胞巣型、高エ

コ ーの部分は不規則な嚢胞変性を認めた。

等エコーを呈した場合は、 局在診断が困難であり 、

小腎細胞癌を診断する際には、 正常腎とのエコー レ

ベルの変化以外に 、 中心部エコーの変形、 腎臓輪郭

の変形等にも注意が必要で、ある。

3.CT 

大きな腎細胞癌は通常腫蕩内壊死による嚢胞性変

化により単純CTでは低吸収域を呈し、造影CTでは不

規則に造影される。 dynamicCTの早期相で、は正常腎皮

質と同程度あるいはそれ以上に増強効果を認め、 晩

期相では増強効果は残存するものの正常腎実質より

低吸収域を呈し肝細胞癌に似た腫療の造影パタ ー ン

を呈する (図5) 。

図5 小腎細胞績のCT

不規則な内部構造を有する胞巣型の腎細胞癌で内部に

変性を認めた。
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図6 遺影効果の軽微な小腎細胞癌のCT

(管状型腎細胞癌)

a. 単純CTで高吸収域を呈する管状型腎細胞癌。

b. 造影効果はわずかである。

しかし、小腎細胞癌の場合、 すべてが上記の様な

所見を呈するのではなく 、 超音波検査同様その組織

学的構築型により多少所見が異なってくる。 胞巣型

は単純CTで低吸収域を呈 し 、 造影CT、 特にdynamic

CTで腫蕩が非常によく造影される場合が多く 、 一般

的な腎細胞癌の造影パターンを呈する。 一方乳頭型、

腺管型は単純CTでは、 等から高吸収域として描出さ

れ、 造影CTでも軽度の増強効果しか示さないことが

多い (図6) 9) 。 このような腫傷はH叫le cell tumor、

転移性腎腫蕩、 繊維腫、 あるいは線腫との鑑別が困

難であろう 。 腫傷のvasc叫arityの評価にはdynamic CT 

が特に有用である (図7) 。 また 、 造影効果の小さい

腎細胞癌は単純CTで高吸収であることが多いため、

出血性嚢胞あるいはcomplicated cystとの鑑別が問題

となる。 そのためにはd戸lamiC CTにてCT値の上昇を
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図7 Dynamic CTでは早期に造影され、 造影後期で

は正常腎実質より低吸収域を呈する (矢印) 。

厳密に評価する必要がある 11 ) 。

また 、 胞巣型の腫蕩では腫蕩内に大きな嚢胞構造

もしくは壊死所見を認めることがあり CT所見でも腹

傷内部に低吸収域を呈する (図5) 。 石灰化は通常の

腎細胞癌の場合、 約 10%に認められ、 特に乳頭型腎

細胞癌において頻度が高いが 12 ， 1 3) 、小腎細胞癌での

頻度は稀である。

一方、 CT検査による進展度診断は、 腎周囲脂肪織

の濃度上昇、腎筋膜の肥厚像、 腎静脈内あるいは下

大静脈内の腫蕩塞栓像等に注意を払う 必要があるが、

小腎細胞癌はこれらの所見はほとんど見られない。

4. 血管造影

通常の腎細胞癌は、血管造影上、新生血管、 動静

脈シャント、造影剤のpoo!ingおよび腫傷濃染像を認

め、 hyperv;ぉc叫arな腫蕩として描出される。 しかし、

小腎細胞癌の場合は 、 50% にしか上記の様な典型的

な血管造影所見を呈さない 16)0 Watson l4 ) やLang1 5)

らは腫蕩血管に乏しい腎細胞癌は 、 それぞれ22% 、

1 0% と報告している 。 小腎細胞癌においても胞巣型

は典型的なhypervasc叫arな腫療が多いのに対し (図8) 、

乳頭型、管状型、 嚢胞型はhypovasc幽である (図 9) 。

また、胞巣型でも変性あるいは線維化を伴うものは、

hypo羽scularを呈する ことが多い。

組織学的に 、 胞巣型は類洞様血管によって間質が

構成されているのに対し、乳頭型では血管に乏しく

結合織性の間質をわずかに認める (図 1 ) 。 このよう

1 59ー (27)

図8 hypervascularな小腎細胞癌の血管造影像

(胞巣型)

右腎上極にhypervascularな腫藩を認める 。

血管の圧排ならびにrimが認められる (矢頭) 。

な組織構築が血管造影におけるvasc叫arityの差と密接

に関連しているものと思われる 。 小腎細胞癌では胞

巣型以外の腎細胞癌の頻度が高く h叩ovasc叫arなもの

の頻度が高いことを常に念頭に置く 必要がある 。 鑑

別手段としての血管造影の役割は低く、超音波検査

やCT検査に対して付加情報も少ない。 なお、 著明な

腫傷血管を認めた小腎細胞癌には被膜の存在を疑わ

せる透亮像が認められることがある ( 図 8 ) 。

5. MRI 

現時点で、は小腎細胞癌に対するMRIの役割は明か

にされていなし、。 MRIおいて腎細胞癌は 、 正常腎実

質と信号強度が似ており 、 T1強調画像において軽度

低信号、 T2強調画像において軽度高信号を呈する 。

dynamic ~血Iでは、 d戸田nic CT同様動脈相において正

常腎皮質と同等に造影され、 晩期相では腎実質よ り

も低信号領域として描出される (図10) 。 さらに、腫

蕩内部に出血や壊死などの変化が加わると、その変

化により様々な信号強度を呈してくる l7~ 1910

一方、 小腎細胞癌の場合、典型像を呈する巨大な

腎細胞癌に比較して、さらに正常腎との信号強度の

差がわかりにくくなる傾向があり、通常のT1強調画

像やT2強調画像では 、 腎の輪郭に変形等がなければ
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図9 hypovascularな小腎細胞癌の血管造影像

(管状型)

腎中極にhypovascularな腫蕩を認める 。 軽度の腫蕩j農

染がみられる(矢頭) 。

病変をとらえきれないことが多い。 よ って、小腎細

胞癌に対しては正常部との境界が明瞭に描出される

dyn紅nic MRIが不可欠である。 しかし、 小腎細胞癌の

場合、腫傷血管に乏しい腫揚が占める割合も多いの

で、 dynarnic studyを行っても、なかなか鑑別が難し

い症例も存在すると思われる 。

6. 鑑別診断

小腎細胞痛と鑑別を要する疾患として血管筋脂肪

腫、 腺)J重 、 oncocytoma、腎髄質性線維腫、出血性腎

嚢胞、 悪性リンパ腫、 転移性腎腫場等があげられる。

ここでは特に頻度が高く臨床的に問題となることが

多い血管筋脂肪腫及び感染、出血合併嚢胞について

述べてみたし、。

a. 血管筋脂肪腫 (angiomyolipoma;AM L) は、平

滑筋、血管、脂肪成分よりなる過誤腫で、 その構成

成分の割合は腫蕩によって異なる。 超音波検査では、

多くの場合、脂肪成分が多いため著明な高エコーを

呈し 、 通常の腎細胞癌との鑑別は比較的容易である

(図11 ) 。 しかし、 AMLは脂肪成分が少なくなると

echogenicityが低下する 21 ) 。 このような場合、前述し

たように小腎細胞癌は高エコーを呈する頻度が高い
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図10 小腎細胞癌のMRI像

a. T1 強調画像 (TR600ITE15) では腫療は腎実質と

ほぼ同じ信号強度である(矢頭) 。

b.T2強調画像 (TR2000ITE80) では腫蕩は腎実質よ

りも高信号である 。 周囲に被膜による低信号を認める 。

c. FLASH (TR50ITE10/FA10. ) 法によるdyanamic

MRIでは腫蕩は不規則に造影されている (矢頭) 。
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図11 a 

図11 c 

図11 血管脂肪腫の超音波像 (a) および組織像 (b)

a. 腫蕩は著明な高エコーを呈する 。 腫痕周囲は浸潤

性で被膜を認めない。

b. 組織学的にも腫痕周囲には被膜は存在しない。

のが特徴であるので、 AMLとの鑑別が必要で、ある 。

多くの小腎細胞癌で、は超音波検査にて周囲に低エコ

ー帯 (halo) を認め、内部に嚢胞性変化を認めること

もある。一方これらの所見はAMLでは認められず、

超音波上の鑑別点となる 10) 。 組織学的にもMιには

被膜は存在しない (図11 ) 。

AMLの確定診断を得るためには、腫蕩内部の脂肪

成分を証明することであるが、その場合は、 出in slice 

のCT撮影によりそのCT値を計測することにより確認

可能である 20 ) 。 特に小腎細胞癌との鑑別が必要な
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3cm以下の症例では 、 ピクセルごとのCT値の計測が

必要である 。 MRIでは脂肪成分により Tl強調画像で

高信号を呈する 。 脂肪抑制画像を撮像すると更に確

実に脂肪の存在が診断可能である。

血管造影では動脈相での屈曲、蛇行する新生血ぜ
と微小動脈癌が典型所見といわれているが、そのよ

うな所見を呈するのは50%前後であり 20) 、典型所見

を呈さ ないAMLと hypervasc叫arな小腎細胞癌との鑑

別は困難である。

b. 単純性腎嚢胞

単純性腎嚢胞 (simple renal cyst) は通常、超音波

検査およびCT検査にて腎の腫蕩性病変との鑑別は可

能であるが、出血や感染を伴ったcomplicated cystの

場合、超音波検査にて内部エコーが出現し、ま た、

CT検査でも腎実質と似たような吸収値を呈するよう

になる 。 complicated cystのCT所見の特徴としては、

円形で境界明瞭で、あり、内部が均一であるというこ

とがあげられる。 さらに造影CTにて全く造影されな

いことが他の腫蕩性病変との最も重要な鑑別にな

る 11 ) 。 しかし 、 CT検査だけでは、腫傷血管に乏しい

小腎細胞癌との鑑別が困難と場合もあり、 MRIが有

用となってくる。すなわち、出血性嚢胞はh四Iにて、

時期により異なった信号強度を呈するものの、ヘモ

グロ ビンの代謝産物(メトヘモグロビン)により Tl

短縮をきたしTl、T2強調画像にて高信号となること

が多し、 17， 18) 。

おわりに

小腎細胞癌の放射線学的所見は、その組織型に応

じて、大きな腎細胞癌とは異なった画像のパターン

を呈する 。 また、他の良性の腫癌との鑑別も問題に

なってきており、超音波、 CT、血管造影等の画像診

断だけからでは小腎細胞癌の診断は困難である 。 従

って、放射線学的に非特異的な所見を呈する小さな

腎腫癌を認めた場合には、常に腎細胞癌を念頭に置

く必要があると思われる。
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