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   A case of renal cell carcinoma accompanied by a giant cyst in u 69-year-old male patient 

is reported. The patient consulted a physician in our Hospital for bellyache on the left 

abdomen. Because giant cyst in the left kidney and intracystic hemorrhage were suspected 

by computed tomography diagnosis, the patient was transferred to the Department of Uro-

logy. As u tumor-like mass was detected in the cyst by ultrasound echo diagnosis, transperi-

toneal extirpation of the left kidney was conducted on May 8, 1985. At operation, a giant 

unilocular cyst covered with hypertrophic fibrous capsule including much coagula was 

observed. The inner wall of the cyst was covered with many deeply yellow torous lesions of 

sizes ranging from those of a wheat grain to thumb. Histologically, the lesions consisted of 

a cell group supposedly of histiocyte origin accompanied by cellular infiltration of lymph 

cells, and xanthoma was deeply suspected. However, as it was difficult to distinguish from
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theclearcellsubtypeofrenalcellcarcinoma,examinationbyanelectronmicroscopewas

conductedandthefinaldiagnosisofrenalcellcarcinomawasmade.Thepost-operative

courseofthepatientwasgoodandnorecurrenceorcancermetastasiswasobservedasof

January,1986.

Keywords:Renalcyst,Renalcellcarcinoma,Xanthoma

緒 言

腎嚢胞に腎腫瘍が合併することは比較的まれである

とされてお り,ま た術前に両者の合併を診断すること

は困難なことが多いようである.最 近われわれは,術

前に診断し得た病理学的に興味ある腎嚢胞と腎腫瘍 と

の合併症例を経験 したので,若 干の文献的考察を加え

て報告する.

症 例

患 者=69歳,男 性

主 訴:発 熱,左 側 腹 部 痛

既 往 歴 ・腸 チ フ ス(7歳),白 内障

家 族 歴:母;腸 チ フ ス,父;脳 卒 中

現 病 歴 ・1980年 頃 よ り左 側 腹 部痛 が 出 現 し て い た

が,発 熱,血 尿 な どは な く,自 然 に 軽 快 して い た.

1985年4月13日,発 熱(38℃),左 側 腹 部痛 が 出現 し,

4月16日 当院 内科 を 受診,当 日入 院 とな る,内 科 に て

コ ンピ ュー タ ー 断層 撮 影(以 下CTと 略 す)を 施 行

し,左 巨大 腎 嚢 胞 を 指摘 され,当 科 を紹 介 され た.精

査 の結 果,腎 腫 瘍 の 合併 も強 く疑 わ れ た ため,同 年4

月6日 手 術 目的 に て 当科 へ 転 科 した.

現症:体 格,栄 養 中等 度.全 身表 在 リ ンパ 節 は触 知

せず 胸 部理 学 的 所 見 に 異 常 を認 め ず.左 上腹 部 に小

児 頭 大,弾 性 軟 な可 動 性 に 乏 しい表 面 平 滑 な腫 瘤 を触

知 す る も,圧 痛,抵 抗 は 認 め ず.脾 お よび 右 腎 は触 知

せ ず.右 季 肋 下 に1横 指 肝 を 触知 す.

転 科 時 検 査 成績:白 血 球7,900/mm3,赤 血 球308

×104/mm3,血 色 素9.89!d1,ヘ マ ト ク リ ノ ト30.4%,

血 小 板27.6×104/mm3,血 清f白6.2g/dl,GOT25

単 位,GPT13単 位,LDH50+単 位,A1-P138単 位,

BuNlo.7mg/d1,ク レア チ ニ ソ1,0mg/d1,Na144

mEq/L,1{4.6mEq/L,CI107.OmEq/L,Ca8.5

mg/d1,赤 沈1時 間 値79mm,CRP(2+),α 一フェ

iプ ロテイ ン3.Ong/ml,cEA1.6mg/m1,血 清 梅 毒

反 応 陰 性,血 圧140/70mml-lg,胸 部X-1',ECGl

異 常 な し.検 尿 所 見1淡 黄 色,pH5.0,蛋 白(一),

糖(一),赤 血 球o～2/HPF,白 血球o～2/HPF,円

柱(一),細 菌(一),尿 細胞 診 陰 性.

X線 検査:CTで は,左 腎に単胞性の巨大嚢胞が

存在 し,腎 実質は内側へ強 く圧排されていた.な お,

嚢胞壁 内面に一部不整な部分を認め,内 溶液もCT

ナ ンバーから考えると血性であると考え,腎 腫瘍の合

併を強 く疑った(Fig.1).腹 部超音波 断層撮影(以

下エコーと略す)で は,嚢 胞内に腫瘍ないしは凝血塊

を思わせる像を認め,嚢 胞壁内面も凹凸不整であった

(Fig,2).CT,エ コ ーで は,悪 性腫瘍の転移を思わ

せる所見は認め られなかった.腎 動脈造影(以 下

RAGと 略す)で は,各 々の血管は細く延長 してお
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Fig.1.CT左 腎に単胞性の巨大嚢胞が存在し,腎

実質は内側へ強 く圧排されてい る.嚢 胞壁

内面には一部不整な部分を認める.

Fib.2.エ コー:嚢 胞内に腫瘍ないしは凝血塊を思わ

せる像を認め,嚢 胞壁内面も凹凸不整である.
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Fig.5.摘 出標本=嚢 胞壁内面には,米 粒大から栂指

頭大の黄色調の強い隆起性病変が無数に存在

する.各 々の病変は肉眼的には独立して存在

し,連 続性のない部分が大半を占める.

Fig.3.RAG匿 各hの 血管は細 く延長してお り,嚢

胞の存在する部分は血管に乏 しく,異 常血管

の増生は認められない.
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F;g.4.IVU・ 左 腎 孟 腎 杯 は 上 方 へ 圧排 さ れ ,軽 度

の拡張を認めるが

る.

機能は十分に保たれてい

り,嚢 胞の存在する部分は血管に乏しく,異 常血管の

増生は認められなかった(Fig.3).ま た,RAG時

の排泄性尿路造影では,左 腎孟腎杯は上方へ圧排 さ

れ,軽 度の拡張を認めるが,機 能は十分に保たれてい

た(Fig,4)。 よって,RAGか らは,悪 性腫瘍を思

わせる所見は存在しなかった.

以上の結果から,左 巨大腎嚢胞に合併 した腎腫瘍と

診断し,1985年5月8日,手 術を施行した.

手術所見=上 腹部正中切開および左上腹部横切開(T

字型切開)に て経腹膜的に左腎に到達 しt.一.左腎 に

は,肥 厚 した繊維性被膜に被われた単胞性小児頭大の

Fig.6,嚢 胞 内腫瘍(弱 拡大):嚢 胞 内へ突出す る非

浸潤性のポリープ状腫瘍で,リ ンパ球を主体

とした細胞浸潤を伴ない,腫 瘍内には一部出

血を認める.

巨大嚢胞が正中線をxて 存在 した,嚢 胞壁と周囲と

の癒着が強 く,剥 離を進めるさい一部破損したため,

内容を吸引 した(血 性約750ml),腎 動静脈には異常

を認めなかった.腎 茎部その他 リンパ節の腫大は認め

なか ったため,リ ンパ節の廓清は施行せず,肥 厚 した

繊維性被膜を含めて左腎のみを摘出した,

摘 出標本=重 量98〔}g.左 腎下極外側 に直径約15

cmの 単胞性嚢胞が存在し,そ の表面は平 滑であ る

が,割 面を入れると,嚢 胞内には多量の凝血塊が存在

した.こ れを除去すると嚢胞壁内面には,米 粒大から

栂指頭大の黄色調の強い隆起性病変が無数 に存 在し

た.各 々の病変は肉眼的には独立して存在 し,連 続性

のない部分が大半を占め ていた(Fig.5).腎 実質と

の境界は明瞭で,嚢 胞との間に厚い被膜が存在 した.

組織学的所見:嚢 胞内へ突出する非浸潤性のポリー

プ状腫瘍で,リ ンパ球を主体 とした細 胞浸潤 を伴

い,腫 瘍内には一部出血を認め る(Fig.6).強 拡大
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難i
Fig.7.嚢 胞 内腫瘍(強 拡大):核 の異形性 に乏 しい

比較的大型の腫瘍細胞が細い間質を伴なって

充実性に増殖し,そ れらの細胞質は泡沫状と

なり,組 織球由来 と思われる細胞集団と考え

られ,核 分裂像も認められない.
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Fig.9,電 顕 所見(強 拡 大):明 らか なmicrovilliが

認 め られ る,

めず,外 来通院中である。

考 察

:濾麟
i:灘夢欝
Fig.8.電 顕 所 見(弱 拡 大);電 子 密度 の低 い 細 胞 質

内 に 多数 の ミ トコ ン ドリアが 認 め られ,細 胞

膜 の 一部 に はmicrovilli様 の変 化 が 見 られ

る.

では,核 の異 形 性 に乏 しい 比 較的 大型 の 腫 瘍 細 胞 が細

い問 質 を 伴 な って充 実 性 に 増 殖 し,そ れ ら の細 胞 質 は

泡 沫 状 とな り,組 織 球 由 来 と思わ れ る 細 胞 集 団 と考

え られ,核 分 裂像 も認 め ら れ な い(Fig.7).こ の 結

果,黄 色 腫 が 強 く 疑 わ れ た が,腎 細 胞 癌clearcell

subtypeと の 鑑 別 も困難 で あ った た め,竃 顕 で の 検

索 も加 えた.

電 顕 所 見=弱 拡 大 では,電 子密 度 の低 い 細 胞 質 内 に

多数 の ミ トコ ン ドリアが 認 め られ,細 胞 膜 の 一 部 に は

microvilli様 の変 化 が 見 られ る(Fig.8).強 拡 大 で

は,明 らか なmicrovilliが 認 め られ る(Fi;.9).こ

の結 果 よ り,上 皮 性 由来 の 細 胞 と判 断 し,非 上 皮 性腫

瘍 で あ る黄 色 腫 の可 能 性 は 否 定 され,最 終 的 に 腎 細 胞

癌clcarcellsubtypeと 診 断 した.

術 後 経 過 は 良 好 で,1986年1月 現 在再 発,転 移 を認

同一腎に単純性腎嚢胞と腎腫瘍の合併する頻度は1

～10%と 言われるが,特 に最近の文献では1～2%の

報告が多いようであるト3),合 併 の様式 については

Gibsonら4)の 分類が最初であ り,こ れは以下の如く

である.① 腫瘍と嚢胞が離れて無関係に存在する.②

腫瘍内部の嚢胞性変化.③ 嚢胞壁か ら腫瘍 が発生す

る.④ 腫瘍により血管あるいは尿細管が圧迫閉塞され

て嚢胞が形成される.Kaiserら5)は,こ の分類のう

ち,③ をcystadenomaと し,さ らに,⑤ 型として,

嚢胞壁に腫瘍がシート状に散在する場 合 を加えてい

る.し かし,実 際にはこれらを明確に分類することは

難しい場合が多く,本 邦報告例でも型分類を明記して

あるものは少ない6・7).

本症例は,嚢 胞内に多発 した腎細胞癌であ り,極 め

てまれな型と考えられる.本 邦での報告例は現在まで

に28例 であるが,こ のような例は現在まで報告されて

いない6-8).Gibsonの 分類に従えば③型,Kaiserの

分類に従えば⑤型 と考えられるが,Kaiser⑤ 型は本

来,肉 眼的には腫瘍は確認出来ず,組 織学的所見から

初めて診断がつくとしており,Kaiserの 分類 では,

いずれにも属さないとも考えられる.

本症例は,手 術時肉眼的所見および組織学的検査か

ら,ま ず黄色腫を強 く疑ったが,文 献的にはこのよう

な症例の報告はなく,ま た,光 顕 レベルでは腎細胞癌

との鑑別も困難であったことから,電 顕での検索を加

え,上 皮性由来の細胞であることから,最 終的に腎細

胞癌と診断した.そ の組織発生 として,本 症例の腫蕩

は多発性であ り,嚢 胞壁内面は腫瘍の存在 しない部分

が存在することから,多 中心性に嚢胞壁内面に発生し

たものと考xら れる、
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以上より考える と,本 症例のGibson,Kaiserら

の分類での位置づけは難しく,む しろ新 しい型として

付け加えられなけれぽならないと思われる.報 告例の

増加してきた現在,い わゆ る古典的なGibson,Ka-

iserら の分類に こだわる ことなく,新 しい分類が確

立されることを希望 したい.

さらに,黄 色腫と腎細胞癌との鑑別は難しいことも

あるため,単 に光顕 レベルでの検討のみにとどまらず

電顕での検索も積極的に行なうべきである.

結 語

巨大腎嚢胞に合併し,黄 色腫 との鑑別困難であった

極めてまれな形態を示す腎細胞癌の一症例を報告し,

若干の文献的考察を加えた.
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