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乏血管性所見を呈 して,術 前診断が困難であった

腎 細 胞 癌 の1例
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   A 35-year-old man visited our out-patient clinic with the chief complaint of macroscopic  hema-

turia. After admission to the hospital, examinations by CT scan, renal angiography, etc. revealed 

 hypovascular space-occupying lesion in the right kidney, but no definite diagnosis could be made; 

blood findings such as accentuated a2-globulin and raised LDH suggested the possibility of malignancy; 

and right nephrectomy was performed. 

   In view of the preoperative X-ray findings together with postoperative pathological findings, 

papillary renal cell carcinoma was suspected intensively. Some discussion was made on the differen-
tiation of lesions of hypovascular to avascular tumors and the reliability of image diagnosis based on 

CT scan, angiography, and other methods. 
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緒 言

CTス キャンをは じめとした最近の医療検査機器な

どの進歩により,術 前診断の正確度は飛躍的に向上し

ているが,現 在でも一部症例では,な お開腹にてはじ

めて診断がなされることも,ま れではない.わ れわれ

は,IVP,CTス キ ャン,血 管造影にて診断困難で,

ハプ トグロビン,血 沈などの血液所見より悪性が疑わ

れ,手 術を おこなった 腎細胞癌の1例 を経験 したの

で,若 干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患 者=M.M.,35歳,男 性,警 察官

主 訴:肉 眼的血尿(無 症侯性)

家族歴および既往歴:特 記すべきことなし

現病歴:1981年9月 初旬より間歓的に肉眼的血尿出

現するため,近 医入院 し,急 性腎炎の診断にて2カ 月

間治療を うけた.し か し症状改善見られないため,同

年12月8日,国 立東静病院泌尿器科を受診した.

現 症:体 格中等度,栄 養良好,過 去1年 以内の著
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明 な体 重 減 少 な し.体 温36.5℃,胸 腹 部 理 学 所 見 異

常 な し.肝 ・腎 ・ リンパ 節 触 知 せ ず,血 圧120～70

mmHg.

入 院 時.検 査 成績:血 液 所 見 白血 球8,400/mm3,

赤血 球469×lo`/mm3,血 色 素13.29/dl,ヘ マ トク

リッ1・41%,血 小 板32.7×104/mm",血 沈1時 間 値

44mm,2時 間値80mmCRP(+),出 血 時 間2分,

凝 固時 間8分,血 液 生 化学LDH441mu/ml,AL-P

Fig.1.術 前IVP

103mu/ml,ハ プ トグロビン(H-2型)516μ9/dlと

いずれ も高値を示し,タ ンパク分画にて α2一グロブリ

ンの上昇を認めた.そ の他,肝 。腎機能,電 解質など

の異常なし.尿 沈渣 赤血球15～16/1視 野,白 血球1

～2/1視 野,尿 細胞診class皿,心 電図 胸部X線

異常なし,

x線 検査所見:①IVP(Fig.1).右 腎中極に外方

に向 う軽度突出像あり.中 腎杯やや造影不良であるが,

腎孟 ・腎杯のあきらかな変形は認められない.排 泄も

比較的良好.

② 右腎動脈造影(Fig.2).動 脈相にて右中部動脈

前枝の軽度伸展および末梢枝角の軽度拡大を認めるが,

静脈相にてpooling,puddling.A-Vfistulaな どの

異常所見は見られず,右 腎中極に円形の乏血管性像を

認めた.以 上より嚢胞性病変または限局性の炎症性病

変がもっとも疑われた.

③ 腎部CTス キ ャン(Fig.3).右 腎中下部の腎

実質が全般にlowdcnsityで,CE値+25とsoft

massdensityの 像を示す.以 上より,fibromaの よ

うな良性腫瘍か,嚢 胞性病変がもっとも疑われた.

④67Gacitrate静 注に よるシンチスキャンにて,

右腎部に一致 して軽度取込み像が認められたが,腸 管

ガス像と重なるため,診 断的価値に乏しかった.

以上の検査結果より,右 腎腫瘍の確定診断は,く だ

せなかったが,血 液所見などより悪性の可能性を捨て

きれないため,試 験開腹の名目にて手術を施行した.

手術所見:全 麻下(GOF)で,右 腰部斜切開にて

後腹膜腔に入ったところ,右 腎中極部に,灰 黄色,ク
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Fig.2.選 択的右腎血管造影(左)動 脈相(右)静 脈相
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Fig.3.術 前 腎 部CT-scan
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Fig.4.摘 出標 本(割 面)

ルミ大で,比 較的境界明瞭な腫瘤 を認め たため,右

腎摘除術をおこなった.周 囲との癒着は,ほ とんどな

く,腎 の剥離は比較的容易であった.腫 瘍血栓,周 囲

リンパ節の腫大は認められなかった.

摘出標本(Fig.4)=腎 重量150gで,腫 瘍割面は

灰黄色,一 部暗赤色で,被 膜に包まれ部分的に壊死の

所見が散見された.

組織学的所見(Fig.5):病 理診断は,腎 細胞癌で

あり,淡 明細胞が主体で,全 体の50%以 上に乳頭状増

殖を示 し,場 所によって,腺 管状配列を示す部分,壊

死に陥った所見が認められた.周 辺腎組織内および血

管内浸潤も観察された.

術後経過:術 後4週 間目に両足のしびれを訴え,そ

の後両下半身マヒ出現.Th3部 のLaminectomy施

行 し,生 検標本より,転 移性骨腫瘍 と判明.化 学療法

・免 疫療 法 を く り返 し施 行 したが ,

亡 した.

考 察

1983年11月17日 死

腎細胞癌を術前診断するうえで,CTス キャン,腎

部エコー 腎血管造影などの画像診断に頼る比率は,

非常に大きいものがある.

Pillariら1)は,23例 の腎部腫瘤に対 して,CTス

キャンおよび腎血管造影を用いて術前診断をおこない,

手術的に 確認された 結果との一致に ついて検討をし

た.そ れによると,単 独では,そ れぞれ91%,78%の

適中率であったが,両 者の併用により96%ま で正確な

術前診断が可能で あったとしている.そ してCTス

キ ャンは,と くに(1)後 腹膜腔内に位置する腫瘤(2)

腫瘤 の大きさおよび広が り(3腫 瘤の性状(4)単 腎症
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例(5)リ ンパ節 や他 の臓 器 へ の浸 潤 の有無 な ど を検 討

す る のに 有用 で あ り,腎 血 管造 影 は,(1)腫 瘤 内血 管 構

築(2)腎 動脈 の数 お よび側 副血 行 路 な どの 動脈 系 の状

況(3)腎 静脈 ・下 大 静 脈 な どの静 脈 系 の 状 況(4)腫 瘍

周 辺 の 状 況 な ど を知 る うえ です ぐれ てい る と して い る.

そ して 両 者 の併 用 に よ って,腎 腫 瘤 の性 格 を 一層 明確

に 描 出す る と述 べ て い る.

またPollackら2)は,206例 の腎 腫 瘤 に対 して超

音 波 エ コーを 用 いて 診 断 し,手 術 や 剖 検例 に て確 認 で

きた 計168例 の診 断 適 中 率 は,100%で あ っ た と報 告 し

て い る,

しか し実 際 に は,当 症 例 の よ うな 無 ～乏 血 管 性 を 示

す 腎部 腫 瘤 に 対 して は,上 記 の よ うなす ぐれ た 画 像 診

断 を用 い て も術 前 診 断 困難 で,試 験 開腹 の形 で腎 細 胞

癌 が確 認 され る症例 が少 な くない こ と も事 実 であ る.

無 ～乏 血 管 性 像 を 呈 して くる 腎腫 瘤 と して,(1)renal

papillaryadcnocarcioma(2)necroticclcarcell

carcinolna(3)tumorinacystwall(4)segmental

infarct(5)fibromas,Iipomas,mesenchymomas

な どが あ る3).と くに(1)は,腎 腫瘍 全体 の約5%を 占

め4),慎 重 な 鑑 別 を 要 す る とた ろ で あ る.Mancina-

Jimenezら5)は,34例 のrcnalpapillaryadenocar-

cinomaを 集 言1'して い るが,X線 所 見 と して血 管 造 影

に て全 例,無 ～乏 血 管 性 像 を 示 し,32%に 石 灰 化 像

(腫瘍周辺縁に多い)を 認めたと述べている.ま た病

理学的な特徴としては.肉 眼的には,全 症例の2/3

に広範な壊死像と,21例 に 厚い線維性被膜に包まれた

嚢胞状変性像が見られ,組 織学的には,乳 頭状または

乳頭状 と腺管状構造が組み合わさった所見 として観察

され,細 胞は単層に 並んで 乳頭状構造を形成してい

る.核 は小さく卵円形で均一,核 分裂能力は低い.淡

明または穎粒腎細胞癌と同一の細胞原形質の特徴を有

する.乳 頭状部に多数のマ ク白ファージの浸潤が見ら

れ,リ ンパ球,多 形性白血球の浸潤 も散見されるとし

ている。

Blathら6)は,72例 の腎 細胞癌を血管 造 影上,

group(1)富 血管性像を示すもの(53例)group(2)乏

血管性像を示すもの(19例)の2つ のグループに分け

て,そ の予後に ついて論じている.そ れに よれば,

group(2)の 腫瘍は,group(1)の それに比べて静脈系

や被膜への浸潤が少なく,clinicalstageも 低いもの

が多い。そして3年 生存率で,統計上有意ではないが,

group(1)の61%に 対 して,73%と す ぐれていたと

報告している.わ れわれの症例は,予 後などの点で諸

家の報告例といくぶん予盾するが,X線 上および病理

学的所見から見て,papillaryadenocarcinomaの 可

能性が強いと思われた,

い っぼう,腎 細胞癌の血液学的所見としては,赤 血



中島 ・ほか

球過多,貧1血,,血 沈 の充進,ハ プ トグロビンの高値,

α2一グPブ リンの増加,AL-P,LDHの 上 昇,血 清カ

ルシウム,レ ニン活性の上昇などがよく知 られるとこ

ろである.わ れわれの症例においても,血 沈の充進,

α2一グロブリンの増 加,高 ハプトグロ ブリン血 症,

LDHの 高値が認められ,悪 性の可能性を示唆 され

たことが,結 果的には残念ながら予後不良であったが,

それでも比較的早期に手術にふみきれたひとつの大き

な要因であったと思われる.

最近は,と もすると画像診断にのみ,重 きがおかれ

がちだが,日 頃より,あ くまでも総合的な視野か ら患

者をながめる姿勢が必要であると思われた。

結 語

CTス キ ャン,腎 血管造影にて,右 腎に乏血管性占

拠病変を認めたが,確 定診断がつかず,血 液検査所見

などから悪性の可能性が示唆されたため,手 術にふみ

きった腎細胞癌の1例 を報告し,と くに乏～無血管性

腎腫瘍の鑑別などについて考察をおこなった.
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