
泌尿紀要 48: 85-87， 2002 

嫌色素性腎癌の l 例

館林厚生病院泌尿器科(院長:加藤宣雄)

柏木文蔵，栗田 誠，中村敏之，加藤宣雄

群馬大学医学部1必尿器科学教室(主任:山中英毒教授)

鈴木和浩，山中英寄

CHRO恥10PHOBECELL RENAL CARCINOMA: 

A CASE REPORT 

Bunzo KASHIWAGI， Makoto KURITA， Toshiyuki NAKAMURA and Nobuo KATO 

From the Dψartment of Urology， Tatebayashi Kousei Hospital 

Kazuhiro SUZUKI and Hidetoshi Y AMANAKA 

From the Department of Urology， School of Medicine Gunma University 

We report a case of chromophobe cell carcinoma in a 41・year-oldwoman who was admitted to our 

hospital because ofright upper abdominal pain. We performed right radical nephrectomy under the 

diagnosis of renal cell carcinoma. The cut surface appearan田 ofthe tumor was homogeneous， grey-
beige and solid. This tumor was diagnosed as chromophobe cell renal carcinoma after microscopic 

and immunohistochemical studies. We report our case with reference to the relevant literature. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 85-87， 2002) 
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緒 E司

嫌色素性腎癌は腎細胞癌の中で比較的稀な型であ

り， 1985年ヒトにおいて Thoenesらが初めて報告l)

した腎細胞癌の亜型である.今回われわれは嫌色素性

腎癌の l例を経験し，免疫組織学的診断も試みたので

若干の文献的考察を加えて報告する.

症

患者 :44歳，女性

官4

画像所見:排池性腎孟造影では右腎下極の nephro-

gramの腫大を認め，腹部超音波検査では右腎下極に

hypoechoicな腫癌像を認めた.腹部 CT検査では右

腎中極ー下極に周囲が強く内部が弱く造影される直径

88X75 mmの腫癌病変を認めた (Fig.1).腹部 MRI

を施行したところ，右腎中極ー下極にTl， T2強調

画像ともに腎皮質と同程度の信号を示す腫癌病変を認

めた.血管造影では腫癒内部には著明な血管新生像は

認めないものの臆癒辺縁より腫癌への多数の不整な血

管新生像を認めた.

主訴:右上腹部痛

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:36歳時より欝病にて内服治療開始してい

る.39歳時より高血圧にて内服治療開始している.

現病歴:3年程前より右腹部に違和感を覚えるも放

置していた. 2000年 7月下旬より右腹部痛認め医

気，食欲不振も伴うようになったため当院内科受診

し，腎エコーにて右腎に腫蕩病変指摘され， 8月14日

当科に紹介された.

現症:身長 152cm，体重 75kg.右腹部に触診に

て腫癒を触れる以外には異常を認めなかった.

検査所見:血液検査;Hb 11 g/dl， RBC 326万/μl

と軽度の貧血， Cr 0.9 mg/dlの軽度高値を認める以

外には異常所見は認めなかった.尿検査;異常所見は

認めなかった.

以上より T2NOMOstage 11右腎細胞癌を疑い2000

年9月18日経腹的右根治的腎摘除術施行した.

Fig. 1. Computed tomography showed the 
10w density mass in the lower pole of 
the right kidney. 
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Fig. 2. 

Fig. 3.. Immunohistochemical reaction to cyto-
keratin 8 was positive. 

摘出標本:重量的Og，腎中部一下極の腫蕩は肉眼

的には褐色を呈しており直径 70-80mm充実性，弾

性硬で正常腎組織との境界明瞭であった.壊死巣など

は認められなかった.

病理組織学的所見 :へマトキシリンエオジン染色

では，腫蕩細胞は，境界明瞭で細胞質が好酸性頼粒状

のeosinophiliccellと大型で、明るい細胞質の palecell 

の2種類より構成されており (Fig.2)， G2， INFs， 

V (+)， pT2NOであった.

特殊染色では Haleのコロイド鉄染色では強陽性，

PAS染色で陰性を示した.免疫組織染色において

EMAに陽性 vimentinに陰性， cytokeratin 8に一

部陽性 (Fig.3)，cytokeratinl， 5，10，13，14，18 

は陰性であった.電気顕微鏡にて細胞質に微小嚢胞構

造を認めた.

以上の特徴的な肉眼および病理所見から嫌色素性腎

癌と診断した.術後の経過は良好で外来で経過観察中

である.

考 察

1985年，ヒトにおいて ThonensらI)が，淡明もし

くは好酸性網状の細胞質を有しコロイド鉄染色など陽

性所見を示す腎腫蕩を腎細胞癌の亜型として嫌色素性

腎癌を報告した.その後，敵米や本邦においても報告

が多くされるようになっている.発生頻度は，腎腫蕩

全体の2.41)ー11%2)と報告されている.本邦では大西

ら3)が751例の腎細胞癌のうち36例， 4.8%に嫌色素性

腎癌を認めたと報告している.権患年齢は，平均53-

59歳4)との報告がみられる.本邦では，平均49.45)-

54.1歳3)との報告がされており，中に23歳6)の若年に

発生したものも報告されている.本症例も44歳であり

全体的に通常型の腎細胞癌の発症より若年傾向である

といえる.性差は報告により様々でありさらなる検討

が必要であると思われる.

主訴は肉眼的血尿や偶然発見例が多いが本症例のよ

うに疹痛などもあり通常の腎細胞癌と差はないといわ

れている3) 画像診断の典型的な特性は明らかになっ

ていないが，血管造影にて hypovascularな所見を

44.1%3)で認めたという報告がある.本症例において

術前検査として超音波検査， CT， MRI，血管造影を

施行したが血管造影においてやや hypovascularな所

見を呈したほかは嫌色素性腎癌に特徴的な所見を得る

ことができなかった.

臨床上，術前に腎細胞癌，オンコサイトーマとの鑑

別が可能であるかということが重要であるが，画像診

断では鑑別困難であり嫌色素性腎癌の診断では病理診

断が重要である.特に，腎細胞癌やオンコサイトーマ

との鑑別は病理学的に様々な方法で鑑別されている.

嫌色素性腎癌は，肉眼的には淡褐色一褐色で組織学的

には細胞質のエオジン好性により typicalvariantと

eosinophilic variantの2つの subtypeに分類されて

いるI) Typical variantと clearcell carcinoma， 

eosinophilic variantとオンコサイトーマ， granular 

cell carcinomaとの病理学的鑑別を要する.特殊染色

ではコロイド鉄染色，度銀染色が有用である.嫌色素

性腎癌では細胞質がこの両者に染色される.免疫組織

染色においても， cytokeratin 17)， 7， 8， 18， 19に陽

性8)という報告もされている.また，オンコサイトー

マとの鑑別に有用であるといわれている EMAに陽

性，腎細胞癌に陽性を示す vimentinに陰性を示すと

報告されている.また，電子顕微鏡にて細胞質内の膜

に沿う径 150-300nmの微小嚢胞の存在9)も確認さ

れている.本症例においては，肉眼的には褐色を呈

し，組織学的には境界明瞭で細胞質が好酸性頼粒状の

eosinophilic cellと大型で明るい細胞質の palecellの

2種類より構成されており palecellが優位であるた

め typicalvariantと診断された.特殊染色において

は，コロイド鉄染色に陽性を示し，免疫組織染色にお

いて EMAに陽性， vimentinに陰性， cytokeratin 8 

に一部陽性を認めたものの，約70%の症例に陽性を示

した cytokeratin1や陽性の報告がある cytokeratin
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18は陰性であった.また，報告のない cytokelatin5， 

10， 13， 14は陰性であった.電子顕微鏡による微小

嚢胞構造の存在は諸家の報告9)にあるように存在を確

認することができた.上記のように病理学的に嫌色素

性腎癌の特徴を認め，ほとんどがこれまでの報告と一

致するものであったので嫌色素性腎癌と診断した.

嫌色素性腎癌の予後は通常の腎細胞癌と比較して良

好であるとされている.良好であるとされる理由とし

ては，治療開始時の stageが80%以上 lowstageであ

るということが大きいとされている3.4) しかし，腎

細胞癌との同一 stage/grade聞の比較でも嫌色素性腎

癌のほうが予後が良好である3)という報告もされてい

る.最近，組織学的に sarcomatoidchangeを認める

症例においては予後不良である 10)という報告もあり，

sarcomatoid changeの有無も予後において重要な要

素である.また，予後の判定に DNAploidyが有用

であるという報告もある 11) 本症例は， low stage， 

low gradeの症例であり組織中にも sarcomatoid

changeを認めなかった. 6カ月経た現在も再発は認

めておらず今後外来にて経過を観察していく予定であ

る.

結 語

嫌色素性腎癌の l例を経験したので若干の文献的考

察を加えて報告した.

なお本論文の要旨は第26回日本泌尿器科学会群馬地方会

(2000年11月，前橋)において発表した.
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