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研究成果の概要（和文）：2010年7月から2022年3月までに腎血管筋脂肪腫(AML)に対し腎動脈塞栓術(TAE)を施行
した症例は139症例であった。その中で合併症のない症例では、TAE施行回数1回が62例、2回が7例と2回以上施行
した症例は10%であった。結節性硬化症(TSC)及び、リンパ脈管筋腫症(LAM)を合併するTSC症例では、TAEを2回以
上施行した症例は31%(11/35)であった。LAM症例では、TAEを2回以上施行した症例は34%(12/35)であった。以上
の結果から、合併症のないAML症例に対し、TSC、LAM合併AML症例では、経時的に腫瘍が増大するため3倍以上の
症例で複数回のTAEを要した。

研究成果の概要（英文）：The total cases who received transcatheter arterial embolization (TAE) is 
139 since July 2010 to March 2022. Both prophylactic TAE and TAE for ruptured angiomyolipoma (AML) 
were included. TAE was performed once in 62 cases and 2 times in 7 cases (10%) in sporadic AML 
patients. TAE was performed once in 24 cases and more than 2 times in 11 cases (31%) in Tuberous 
sclerosis（TSC) associated AML patients. TAE was performed once in 23 cases and more than 2 times in
 12 cases (34%) in lymphangioleiomyomatosis (LAM) associated AML patients. As a result, TSC or LAM 
associated AML patients needs more than 3 times higher TAEs than sporadic AML.

研究分野： 放射線診断学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、腎血管筋脂肪腫を、① 散発性腎血管筋脂肪腫、②リンパ脈管筋腫症合併腎血管筋脂肪腫、③ 結節
性硬化症合併腎血管筋脂肪腫、④リンパ脈管筋腫症および結節性硬化症合併腎血管筋脂肪腫の4つのグループに
分けて、腫瘍および腫瘍内動脈瘤が増大しまたは破裂し動脈塞栓術が必要になる頻度を検討した。症例数が少な
いため、③と④を同一グループとして解析したが、今回のグループ分け後の分析により散発性腎血管筋脂肪腫で
2回目の動脈塞栓術が必要となる頻度が10%と低く、他の2群では30%以上の症例で2回以上の動脈塞栓術が必要で
あることを明確にした。従ってこれらの群でより密な経過観察が必要であることが明らかになった。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
腎血管筋脂肪腫は良性腫瘍であるものの、時に腫瘍内外に破裂・出血し生命に危険が及ぶことも

ある。腫瘍の破裂は患者の生活の質を低下させ、頻回の破裂・出血は腎機能障害を招き、腎不全

に進行する患者も存在する。従ってその破裂の危険因子の把握が必要であるが、現在は明確な治

療ガイドラインが存在しないため、腫瘍破裂後に対症療法を行なっているのが現状である。学術

的には腎血管筋脂肪腫をその合併疾患の有無や合併疾患別に分類し、疾患群毎に破裂の危険度

の違いを示すことにより、それぞれの群で経過観察の間隔や治療介入のタイミング把握が可能

になる。そして各群別の治療ガイドラインを作成し、均一で適切な治療が本邦で行なえるように

なると考えた。 
 
２．研究の目的 
腎血管筋脂肪腫を、① 散発性腎血管筋脂肪腫、②リンパ脈管筋腫症合併腎血管筋脂肪腫、③ 結

節性硬化症合併腎血管筋脂肪腫、④リンパ脈管筋腫症および結節性硬化症合併腎血管筋脂肪腫

の 4 つのグループに分けて 1)腫瘍および腫瘍内動脈瘤の増大速度、2)腎機能障害進行速度、3)腫

瘍や腫瘍内動脈瘤の大きさと破裂の傾向について、経時的に比較検討する。特に腫瘍および腫瘍

内動脈瘤の増大速度は、腫瘍の破裂のしやすさと関連があり、破裂予防戦略の立案に有用と思わ

れる。現在まで、腎血管筋脂肪腫を上記 4 群に分類して比較検討した報告はなく、新たな試みで

あり創造性に富んでいる。今回のグループ分け後のデータ分析によりグループ毎の治療開始時

期、治療間隔や治療法が異なる結果が得られると思われ、早期の治療方針の確立、ガイドライン

の作成に寄与する。特に散発性腎血管筋脂肪腫群との他の 3 群（リンパ脈管筋腫症合併群、結節

性硬化症合併群、およびリンパ脈管筋腫症および結節性硬化症合併群）では、増大傾向や腎機能

障害の進行の程度に差があると思われ、その点を明らかにすることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
当院に通院している腎血管筋脂肪腫の病名がついている症例を電子カルテから抽出し更に上記

の症例の中から 5 年以上通院している症例を本研究の母集団とする。母集団の症例を① 散発性

腎血管筋脂肪腫、②リンパ脈管筋腫症合併腎血管筋脂肪腫、③ 結節性硬化症合併腎血管筋脂肪

腫、④リンパ脈管筋腫症および結節性硬化症合併腎血管筋脂肪腫 4 つのグループに分け、各グル

ープで 1)画像検査 (CT や MRI) による腫瘍および腫瘍内動脈瘤の増大傾向、2)血中クレアチニ

ン、eGFR 値による腎機能障害の進行速度、3)腫瘍や腫瘍内動脈瘤の大きさと破裂の有無につい

てのデータ抽出を各症例から行い、整理する。 
 
４．研究成果 

(1)腎動脈塞栓術を施行した症例の内訳と結果 

2010年 7月から2022年 3月 31日までに腎血管筋脂肪腫に対し腎動脈塞栓術(TAE)を施行した症

例は破裂予防症例、破裂症例を含めて 139 症例であった。内訳は、①散発性腎血管筋脂肪腫が 69

症例、②リンパ脈管筋腫症合併腎血管筋脂肪腫が 35 例、③結節性硬化症合併腎血管筋脂肪腫が

4 例、④リンパ脈管筋腫症および結節性硬化症合併腎血管筋脂肪腫が 31 症例である。③結節性

硬化症単独症例が少なかったため、③、④は集計後に結節性硬化症合併症例としてまとめて分析

を行った。結果としては、①散発性腎血管筋脂肪腫症例では、TAE 施行回数 1回が 62 例、2回が

7例と 2回以上施行した症例は 10%であった。②リンパ脈管筋腫症合併症例では 1回が 23例、2

回以上が 12 例と、2回以上施行した症例は 34%であった。③結節性硬化症(TSC)及び、④リンパ



脈管筋腫症(LAM)を合併する TSC 症例では、1回が 24例、2回以上が 11 例と、2回以上施行した

症例は 31%であった。更に 3 回以上施行症例が 8 症例(23%)も存在した。（表 1）。以上の結果か

ら、TSC、LAM 症例では、経時的に腫瘍が増大し症状が出たり破裂するため多くの TAE を要した。 

 

(2)症例群の再編成とその結果について(表 1)   表 1．疾患群別腎動脈塞栓術(TAE)回数 

本研究では、腎血管筋脂肪腫を、① 散発性

腎血管筋脂肪腫（合併症なし）、②リンパ脈

管筋腫症合併腎血管筋脂肪腫（S-LAM）、③ 

結節性硬化症合併腎血管筋脂肪腫（TSC）、

④リンパ脈管筋腫症および結節性硬化症合

併腎血管筋脂肪腫（TSC-LAM）の 4つのグル

ープに分けて、腫瘍および腫瘍内動脈瘤が

増大しまたは破裂し動脈塞栓術が必要にな

る頻度を検討した。症例数が少ないため、

③と④を同一グループとして解析したが、

今回のグループ分け後の分析により散発性

腎血管筋脂肪腫で 2回目の動脈塞栓術が必要となる頻度が 10%と低く、他の 2群では 30%以上の

症例で 2 回以上の動脈塞栓術が必要であることを明確にした。従ってこれらの群でより密な経

過観察が必要であることが明らかになった。 

 

(3)各症例群の経過観察法について 

①散発性腎血管筋脂肪腫症例群では、90％の症例で腎動脈塞栓術を 1 回施行して経過観察が可

能で、10％は再動脈塞栓術が必要である。従って多くの症例では動脈塞栓術後の経過観察は頻回

に施行する必要はない。②リンパ脈管筋腫症合併腎血管筋脂肪腫症例群では、34％の症例で 2回

以上の動脈塞栓術が必要であった。従って慎重な経過観察が必要である。③結節性硬化症合併腎

血管筋脂肪腫症例群では、2 回以上の動脈塞栓術必要症例が 31％で、更に 3回以上施行した症例

が 23％と高率であり、定期的な経過観察が必要と考える。 

 

(4)腎血管筋脂肪腫の塞栓術後の再増大傾向について 

腎血管筋脂肪腫は腎動脈塞栓術後に縮小するが、経時的な観察を行うと、縮小した後に再増大す

る傾向がある。本研究では、各症例群において腎動脈塞栓術後の腫瘍体積を経時的に測定し、群

間の違いを観察した。腎動脈塞栓術前の腫瘍体積を 100%として経時的な腫瘍の平均体積を％で

算出した。            表 2．疾患群別腎動脈塞栓術後の縮小率 

結果は表2に示した

ように①散発性腎

血管筋脂肪腫症例

群（sporadic AML）

では、腎動脈塞栓術後 0.5 年後に 48%まで腫瘍体積が縮小し、3.5 年後でも 34%と縮小傾向が持

続する。②リンパ脈管筋腫症合併腎血管筋脂肪腫症例群（LAM AML）では、腎動脈塞栓術後 0.5

年後で腫瘍体積は 48.5％まで縮小しているが、3.5 年後には 47.4%と縮小率は横ばいのままであ

る。③結節性硬化症合併腎血管筋脂肪腫症例群（TSC AML）では、腎動脈塞栓術後 0.5 年後の体

積は 61.4%と、他の 2 群と比較して縮小率が劣る。一方で、腎動脈塞栓術後 3.5 年後の体積も

TAE前 0.5年後 1.5年後 2.5年後 3.5年後
sporadic AML 100.00% 48.00% 35.45% 40.29% 34.01%
LAM AML 100.00% 48.51% 48.12% 54.45% 47.04%
TSC AML 100.00% 61.42% 65.01% 64.41% 64.22%



64.2%と縮小率に著変がない。これらの結果をグラフに示すと症例群毎の腎動脈塞栓術後の縮小

率の違いが明瞭になる。 

              グラフ．疾患群別腎動脈塞栓術後の縮小率 

これらの結果から、

腎動脈塞栓術後 0.5

年では①散発性腎血

管筋脂肪腫症例群

（sporadic AML）と②

リンパ脈管筋腫症合

併腎血管筋脂肪腫症

例群（LAM AML）で縮

小率が良好で、③結

節性硬化症合併腎血

管筋脂肪腫症例群

（TSC AML）では縮小

率が劣る。その後、①

散発性腎血管筋脂肪

腫症例群では腎血管

筋脂肪腫は腎動脈塞栓術後 3.5 年でも縮小しているのに対し②リンパ脈管筋腫症合併腎血管筋

脂肪腫症例群および結節性硬化症合併腎血管筋脂肪腫症例群では腎動脈塞栓術後 0.5 年に続く

縮小傾向は認めないことが解明された。 

今後、更なる経過観察を施行することにより、各群の AML に対する腎動脈塞栓術後の縮小率の違

いが明瞭になると思われる。 
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