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RENAL CELL CARCINOMA

ITWENTY－THREE YEARS OF EXPERIENCE AT
   KYOTO UNIVERSITY HOSPITAL

Takuo lwAsAKi， Juichi KAwAMuRA and Osamu Yos｝liDA

 From the DePartment of Urolog2， Facult2 ・of Medicine・， ・K］olo Universitl

               （Director： Prof． O． YoShida， M． D．）

    One．hundred and twenty－three cases of renal cell carcinoma， treated at Department of’Urology，

Kyoto University Hospital during January 1955 through’ December 1977 were reyiewed．

    1．As。th6 patients．．were classified according to Holland，s classi丘cation， twelv6 cases were stage

I， nineteen cases Sta’ №?H？ fifty－thrce cases stage III， twenty－two cases stage IV， and se／venteen cases

unclassified．

    2． ’Overall relative survival tate qt one year， three year， five year， ten・year were 720／o， 500／o，’

460／．， 34’O／．．・respectively．

    3． The most comrnon sympt6m was macros． copic hematuria， and followed by pain， fever， weight

loss， fatigue and plapable mass．

    4． Relaf’ive sUrvival rate of the patients who sh’ow．ed．macroscopic hematuria was better than

that of the patients who did not show macroscopic hematuria． Relative survival rate of the patients

who ’ р奄?not have palpable abdominal mass was better than that of the patients who had， palpable

abdoMinal rnass，． The presence of・pain or fever did not alter the survival rate．

    5． As ．fQr the laboratory findings， elevation of erythr．ocyte sedimentation rate was most common，

飼1・w・dby p・・iti・6． b－rcacti・・p・・t・in，．¢ICY・ti・n・f・lk・lin・ph・・ph・t・・e valu・，、．・1・v・ti・n・f l・dt圭・

dehydrogenase value， and serum Ca elevation．

    6． The relative survival rate of the patients who showed normal erythrocyte sedimentation．

rate or alkaline phosphatase． Value were． better than．the patients who showed abnoraml erythrocyte’

sedimentation rate or alkaline phosphatase value． The highet the erythrocyte sedimentation rate

showed， the poorer the ．relative survival’ 窒≠狽?of the patient．

    7．The site of distant血etastasis was most common in lung， fbUowed by bone， lymph n6すe and

liver． The patients with bone metastasis lived loriger than the patients with lung Metastasis．

8．No remarkψ1e difference．was scen between the survival rate of the patients treated by nephrcc－

tomy alene and nephrectomY ’Plus adjuvant therapy．
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は じ め に

 腎癌は臨床的に早期発見が困難であり1），また転移

をきたした症例については治療方法はいまだ確立され

たとはいえず，したがって予後も不良なも．のが多い．

 京都大学泌尿器科学教室からはすでに腎癌に関する

報告がなされている2・3）が，今回はおもにこれらの報

告以後の症例について，1）臨床症状，臨床検査成

績，およびこれらと予後との関係，2）遠隔転移を有

する症例の分析を中心に検討を加えたので，ここに報

告する．

対 象

 京都大学泌尿器科学教室において，1955年1月より

1977年12月までの23年間に経験した123例の腎癌を対

象とした．これら123例のうち，組織学的に腎癌と判

明したもの111例（うち剖検で組織学的診断のついた

もの3例，腎摘除術不能で生検のみに終ったもの3

例），血管造影を含めた臨床検査により腎癌と考えら

れるが，組織学的診断のついていないもの12例（腎摘除

術を行なったが組織学的診断の不明のもの3例，・試験

開腹のみに終り生検を行なっていないもの3例，進行

癌で手術適応なしと考えられたもの3例，一s般状態不

良で手術を行なっていないもの2例，家人に手術を拒

否されたもの1例）であった．

 123例の腎癌患者の年代別および性別分布はFig．1

めごとくで，男女ともに60歳台にピークを示し，平均

年齢は57．1歳であった。患側は右66例，左57例で特に

著明な左右差は認めず，最年少者は26歳女性，最年長

者は83歳女性で，男女比は3．4＝1であった．

 腎癌のstagingについては，著者はHollandi）の

分類を参考にし，つぎのようにstage Iからstage IV

に分類した．すなわちstage Iは腫瘍が腎被膜に限局

するもの，stage IIは腫瘍は腎周囲脂肪組織に浸潤し

ているがGerotaのfascia内にとどまっているもの，
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Fig． 1． Distribution according to age ＆ sex in

    128 renal cell carcinoma patients

stage IIIは腫瘍が局所リンパ節や腎静脈，下大静脈

内の栓塞にとどまっているもの，stag61Vは遠隔転

移や隣接臓器へ浸潤のあるものである．

 生存率の計算方法については，．1963年のinterna－

tional symposium on end results of cancer therapy

において採用され，1965年に栗原・高野5）によって詳

しく本邦に紹介された相対生存率の算出方法によっ

た．本算出法は欧米諸国ではすでに広く採用され，宮

川ら3）も腎癌の生存率算出はこの方法によっており，

近年は本算出法を用いて生存率を発表する報告6）も増

加しつつある．

臨 床 成 績

1．臨床症状

 123例の腎癌の臨床症状をまとめてみると，Table 1

のとおりである．最も出現率の高い症状は肉眼的血尿

Table 1． Clinical manifestations in 123 renal cell carcinoma patients．

No． of pts． Ce／e）

Positive Negative

Gross haernaturia一・・……・・一・・・・…一…・一・

Palpoble mass Cdetected by patient

POin一…・一一・一・一一一一・一一一・一一・一”．一一，．，．”，“”．，m

Classic triad一・一…一・・一一・一一一・”．一，，，“，，”一”，

Fever・一一・・一・一一一…一・一・・一一・一・一一一・”，，一“．…一．

Weakness 8 fatigue一・一・・一…一一・一・・一・…一・

Weight loss・一一

・一・・ 95｛76．8｝

…12目O．2｝

．H S6（52．5）

一一 4（ 5．5）

・・一 57C51．4）

．”． 19“6．1）

 19C16，4｝

28 ｛25，2J

lO6C89．8）

51C47．7）

l17C96．7｝

81C68．6）

99（85．9｝

97（83．6）
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Table 2． 1．aboratory findings in 12S renal cell carcinoma patients．

Number of patients ｛e／oJ

ESR…一・一・…一・一・一一一…一・・一一一一・ elevated 63C69．2｝ ； norma｝ 28C508）

CRP一・・…：一一一一一・…一・一一・一一・・一一・ positive 21（46．7） ； negative 24｛55．3）

Alkoline phosphataset一・ elevoted 18C50，0）；normol 42t70．0｝

Serum calcium・一一H一”””・一 elevoted 2（ 5．6｝ ； normal 55｛96．4｝

LDH一一一・一一一・・一・一一一・・一一一一一 elevoted 8｛19．51 i normol 53（80．5）

（77％）であり1ついで落痛（尿路系に起因する落痛だ

けでなく，落痛全般を含む）．（52％），発熱（31％），体

重減少（16％），易疲労感（16％），腫瘤触知（患者自身

が触知した場合に限る）（10％）の順となった．肉眼的

血尿を別にすれば，腎癌の全身的影響による症状が多

く見られ，特異的な症状に乏しいといえる．

 従来より成書には腎癌の三大症状は，血尿，落痛，

腫瘤触知とされているが，これらの3症状をいずれも

そなえた症例はきわめて少なく，4｛列（3．3％）であっ

た．

 2， 臨床検査成績

 入院時一般検査のうち，血沈値，CRP，アルカリフ

ォスファターゼ値，血清Ga値， LDH値につき検討

したが，異常値を示したものはそれぞれ69％，46％，

30％，3％，19％であり（Table 2），これらの諸検査の

うち，」血沈値，CRP値， アルカリフォスファターゼ

値が高い陽性率を示した．

 3．遠隔転移の臓器別頻度

 腎癌はその初発症状が特異的なものに乏しく，早期

発見が困難な疾患であることを裏書きするごとく，著

者の集計でも初診時すでに明らかに遠隔転移を認めた

ものは123例中23例（18．7％）であった．さらにこの

23例中，転移巣がさきに発見され，その摘除ないしは

生検により腎癌と診断された症例は8例（34．8％）であ

った．Table 3にこれら23例を転移臓器別にまとめて

みた，また，遠隔転移の臓器別頻度を算出すると，肺

Table． 3． Distant metastases detected

     preoperatively in 123 renal

     cell carcinoma patints．

Number of patients CO／o）

Lung 一一一・一一・一一・；・一一…一一一一・一一一一一・一・一・一一一一一一・・…一一 1 3 ｛ lb．6）

Bone一・・一一…一・一一一・一・一一・一一一・・一・一一・一一一一・一一一・一一一一・ 7｛ 5．7）

  Spine一一一一一一・4

  Clavide一一一一 1

  Talus一一一一一一一 l

  Scapula一一一一 I

  Humerus・一一一 l

Lymph node｛Virchowもnode｝一…2臼．6｝
Live r “一n一’…”H’一’一’一一’’””””’H’・・一一一・一・・一一・一一一一 1 ｛ O．8）

56・5％，骨30・4％，リンパ節8・7％，肝4．3％の順であ

った．

治 療 成 績

 1．生存率

 123例の腎癌患者のうち，予後の追跡可能であった

106例全例の期待生存率（expected survival ratc），相

対生存率（relative survival rate），実測生存率（estim－

ated survival rate）はFig．2のごとくである。

 つぎにこれらの症例の相対生存率をstage別に算出

したものがFig．3である．この結果によると，stage 1，

stage IIは3年未満の生存率はかなり良好であるが，

5年生存率ではstagc I， stage II， stage IIIの間に著
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明な差はなく，stage IVは1年生存率からすでに急

激な下降を示し，5年生存率は約10％しかない．

 つぎに生存率の性差の有無を検討してみた．女性症

例を比較的多数含むstage IIIについて，男女別に相

対生存率を算出してみると，1年，3年，5年，10年

生存率は男性においてはそれぞれ71．3％，60．7％，

60．O％，52．O％であ．り，女性においてはそれぞれ100

％，45．4％，45．4％，45．4％であった．

 2．臨床症状と生存率との関係．

 臨床症状のうちおもなもの4種類（肉眼的血尿，腫

瘤触知，終痛，発熱）の有無と生存率との関係を調べ

たものがFig．4である．

 この結果，肉眼的血尿の有無と腫瘤触知の有無とが

生存率に関係し，終痛の有無，発熱の有無と生存率と

は特に関連性を認めなかった．

 肉眼的血尿を認めた群と認めない群についてそれぞ

れ、stage別に症例数を算出し， stage I， stage IIを

Iow stage， stage III， stage IVをhigh stageとして

集計すると，肉眼的血尿を認めた群ではIow stage 16

例（26・7％），high stage．44例（73．3％）であり，肉眼的

血尿を認めない群ではlow stage重例（4．2％）， high

stage 23例（95．8％）であった．さらに症状初発より

治療開始までの期間をそれぞれの群について算出する

と，肉眼的血尿を認めた群では平均12ヵ月，肉眼的血

尿を認めない群では平均13ヵ月と両者の間には特に差

は認め．られなかった．

 今回の集計では腫瘤触知とは愚者自身によって腫瘤

が触知されたものと定めたが，腫瘤を触知した11例を．
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Fig． 4． Relative survival rate vs． clinical

    manifestations in 106 renal cell

    carcinoma patients （n） ＝＝No． of pts．

stage別に見ると， stage Iはなく，．stage II l例，

stage III 4例， stage IV 4例，：不明2例と， stage II

1例を除いていずれもhigh stageであった．

 3．臨床検査績と生存率との関係

 臨床検査のうち》血沈値とアルカリフォスファター

ゼ値の2種類について，その値と生存率との関連を

調べてみた．特に血沈値については，冗進の程度を

1）正常（1時間値，以下同様），2）．50mmまで，

3）51～100mm，4）100 mm以上の4段階に分けて

生存率を算出してみたものがFig．5である．その結

果，血沈値もア．ルカリフォスファターゼ値も異常値を

示す群の方が正常値を示す群に較べて生存率が低いば

かりでなく，．入院時の血沈値の元進の程度が高ければ

高い程予後が不良であるという結果をえた．

 4．症状初発から．治療開始までの時間と生存率との

関係

 腎癌患者の症状初発から治療開始までの期間（以下

観察期間と略す）をstage別に集計したところ，平均

．観察期間はstage lが7．0ヵ月，・stage lIが15，2ヵ月，
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stage IIIが10．2カ月， stage IVが10．9ヵ月で， stage

と観察期間との聞に相関性は特に見出せなかった．

 つぎにこの観察期間を1）3ヵ月未満，2）3ヵ月以

上6ヵ月未満，3）6ヵ月以上1年未満，4）1年以上

の4群に分けて，それぞれの相対生存率を算出すると

Fig．6のごとくになり，この結果からもやはり観察期

間と生存率との間の相関性を見出すことはできなかっ

た．

 5．治療方法と生存率との関係

 123例の腎癌患者の治療方法はTable 4に示すとお

りである．腎摘除術を行なった群と腎摘除術を行なわ

なかった群の2群に分けられ，それぞれに化学療法，

放射線療法，．ホルモン療法などが単独または併用して

277

行なわれている．これらの治療方法以外に，近年は巨

大腎癌症例や腎摘除が不可能と考えられる症例や遠隔

転移を有する症例に適応を限定してtranscatheter

embolizationもこころみている．

 化学療法剤としては，初期にはsarcomycin， Tespa－

min 20～H5mg，その後merphillin 725mg， endoxan

900 一一一 1200 mg， mitomycin C 6 一一 8 mg 十 endoxan

lOO mgの併用療法や， METVFC療法（mitomycin，

endoxan， toyornycin， vincristine，5－Fu， cylosideの併

用），actinomycin D，5－Fuなどが使用されている．

 放射線療法としては6。Co 4000～12000 Radsの

術後照射が行なわれており，術前照射を行なった症例

は1例もなかった．

 ホルモン療法としては大多数の症例にProvera 100

mgt日を用いている．

 腎摘除術を行なった111例のうち，術後1カ月以内

の死亡すなわち手術死亡例は3例で，手術死亡率は

2．7％であった，

 腎癌123症例のうち予後の追跡可能であった106例

を，腎摘除のみの群と，腎摘除術にその他のa〔塊vant

therapyを加えた群に分けて，それぞれの生存率を算

出したものがFig・7である．この民心の生存率を比

較してみると，5年までは腎摘除術のみの群の方が

a（恥vant therapyを加えナこ欝よりも生存率がやや優

っているようであるが，10年生存率については両群の

問にほとんど差を認めない．そこでこの前群のstage

別内訳けを調べてみるとTable 5のごとく，a（ljuvant

therapyを加えた群の方がhigh stageの症例がやや

多いという結果を得た．

 6，転移臓器別に見た生存期間

 stage IVの症例のうち肺転移のみを有する群，骨

転移のみを有する群の2群についてその生存期間を比

較してみると，Table 6のごとくであった．両群にそ

れぞれ1例ずつ長期生存例（肺転移例で57ヵ月，骨転
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Table 4． Mode of treatment of 123 renal cell carcinoma patients

No・ of potients

i） Nephrectomy performed

  l） Nephrectomy only

  旧Nephredomy十Chemolheropy
  111 ） Nephrectorny 十 Radiation

  IV） Nephrectomy 十 Chemotherapy 十 Radiation

  V ） Nephrectomy 十 Hormone therapy

 Vl ） Nephrectomy 十 Hormone therapy 十 Chemotherapy

2） Nephrectomy not performed

  l） Chemotherapy only

  旧Hormone therapy only
  ． lll ） Chemotherapy 十 Radiation

  IV） Embolization ofily

  v） Embolization 十Hormone therapy

  VけSymp量omdic管redmen奮only
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Fig． 7． Relative survival rate vs． mode of treatment in 106 renal cell carcinoma patients．

移例で64ヵ月）を含んでいるが，平均生存期間は骨転

移群の方がやや長いという結果を得た．

 さらにこれらの両群のうちから上記の長期生存例1

例ずつ除外して平均生存期間を算出すると，肺転移群

は平均8・4ヵ月であるのに比して，骨転移群は平均

12．5カ月であった．

 ここで上に述べた両群の長期生存例を紹介する．

 症例1）K．F．60歳男子 入院番号1963－352

 1963年7月感冒様症状を示して近医受診，胸部X

線撮影の結果右下肺野に円形腫瘤を指摘されて京大胸

部疾患研究所において円形腫瘤を切除病理組織学的

検査の結果淡明細胞癌と診断きれ当科紹介された．当

科入院時肉眼的血尿，発熱，腫瘤触知など自覚症状はす

べて認めていない．当科入院後上腎動脈造影の結果，

左腎下極に腎被膜内に限局されたpooling， puddling

など腫瘍陰影を認め，1973年ll月8日経腹膜的左腎摘

除術を行なった．手術時膵表面のリンパ節腫大を認め

たため，このリンパ節を切除したところ転移陽性で

あった．術後回復は順調で，化学療法，放射線療法な

ど特に行なわなかったが，4年9ヵ月後転移再発のた

め死亡した。

 症例2）Y．S．65歳男子 入院番培1964－165

 1964年4月，右鎖骨の腫大，痺痛を主訴として当院

整形外科受診ig64年5月右鎖骨切除術を受け，病理

組織学的検査の結果腎癌の高高骨転移と判明，当科へ

紹介きれた．なお整形外科にて胸椎，腰椎，骨盤いず

れにもレ線学的に転移は認めていない．当科入院時肉

眼的血尿，発熱，腫瘤触知など自覚症状はすべて認め
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Table 5． Distribution of patients treated nephrecto－

     my alone or nephrectomy plus adjuvant

     therapy according to stage．

Nephrectomy alone

stage

 I
 u
 皿
 N
unknown

No． of patients

   47 ／ towstage 22．4elo

  38．） high stage 7z6e／0

  18

Nephrectomy plus adjuvant therapy

27g

stage

 I
 rr

 皿

unknown

No． of potients

   l｝・一蝉

  i9｝・・g晦

   2

1 6．7 e／e

83．3 e／．

Table 6． Survival of renal cell carcinoma patients

with lung er bone metastasis

Lung metastasis ｛n＝9）

Surviva1 2 month一；一 57 month

 C mean i4 month ）

Bone rnetostasis ｛n＝6）

Surviva1 5 month 一一一一 64 month

 （ meon 17 month）

ない．左腎動脈造影の結果，左腎上極に腎被膜内に限

局された血管新造成像を認め，1964年5月22日経腹膜

的左腎摘除術施行手術時腎茎部，腎周囲のリンパ節

腫大は特に認めなかった．術後化学療法，放射線療法

は特に行なっていないが5年4ヵ月生存の後，転移再

発のため死亡した．

考 察

 1．腎癌のstagingについて

 腎癌のstagingについては従来よりいくつかの試み

がなされており，Flocksら7）はstage lは腎被膜に限

局するもの，stage 2は腎茎部あるいは腎周囲脂肪組

織に及んでいるもの，stage 3は所属リンパ節に及ぶ

もの，stage 4は遠隔転移を認めるものとしている．

一方Petkovi6s）は， stagc Aは腎被膜内腫瘍で被膜

を破っていないもの，stage Bは腫瘍は腎組織内にと

どまっているもの，．stage Cは腫瘍はその周囲組織へ

の浸潤の徴候のあるもの，stagc Dは遠隔転移を認

めるものとしている．これらの報告以後，Kaufman

ら9），R・bs・nら1。）のstagingも先に述べた2者の

stagingを基礎にして，それぞれ研究者独自の考えを

加えている．

 1968年にUni・n lnternationale C・ntre Cancer

（UIGG）においてTNM分類法が提唱されて以来，

腎癌についてもTNM分類法が適用されている．し

かしPetkovi68）はTNM分類法の呪法をそのまま腎

癌に適用するには2～3の問題点があると指摘し，そ

の後修正を受けたTNM分類法も発表されている11）．

 一方，アメリカ学派はこのTNM分類法に必ずし

も賛意を示しているとは言えず，Benningtonら12）は

Holland4）のstagingを支持しており，腎癌のstaging

もしくは分類法については未だ国際的な統一が見られ

ていない．

 以上のように，現在のところ，腎癌の分類法はヨー

ロッパ学派はおもにTNM分類法，アメリカ学派は

Ho11andの分類法と大きく2っに分けられるようであ

るが，もちろんこれらの分類法いずれにしても理想的

         ，なものとはいえない．

 同じstage IVでも弧立性の転移を有する場合と，

多発瞥の転移を有する場合では，治療方針も異なって

くるし予後も異なるのは当然といってよいであろう．

今回のstage IVについての調査では，症例数が少な

いために，弧立性の転移を有する群と多発性の転移を

有する群との生存率の比較はできなかったが，前述の

日立性の転移を有する2症例は，転移巣の切除も可能

であったため，stage IVの他の症例に比してかけは

なれた長期生存（57ヵ月，6生ヵ月）を示している．

 したがって，同じ遠隔転移を有する症例でも，弧立

性の転移の場合と多発性の転移の場合では，stage IV

として同一に考えるよりは，むしろ別のstageとする

か，あるいはstage IVを2つないしは2っ以上に分

けて別個に取扱うのが妥当だと思われる．

 2．臨床症状

 123例の腎癌患者の臨床症状のうち，最も出現率の

高い症状は肉眼的血尿（77％）であった．Bennington

ら13）の集計によると血尿の出現率は6～62％であり，

このように差が大きい理由は報告者によって血尿を肉

眼的血尿のみとするか，顕微鏡的血尿を含めるか異な

っているためであるとしている．著者の場合は肉眼的

血尿に限定してもBenningtonらの集計を大きくうわ

まわっている．

 その他の症状については，発熱，体重減少，易疲労

感など腎癌の全身的影響と考えられる症状も多く見ら
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れ，腎癌の早期発見を困難にしている一因と考えられ

る．

 臨床症状と生存率との関係を見ると，肉眼的血尿の

有無と，腫瘤触知の有無とが生存率と関連を持つこと

がわかった．

 肉眼的血尿については，これを認めた群の方が認

めなかった群よりも生存率が高かった。この両群の

stage別内訳けを見ると，肉眼的血尿を認めた群の方

が，肉眼的血尿を認めない群よりもlow stageの症例

が多く，しかも両州の症状初発より治療開始までの期

聞には差を認めない；したがって著者の集計で肉眼的

血尿を認めた群の方が生存率が良好であった理由は，

肉眼的血尿を認めたために治療開始が早かったという

より，むしろlow stageの症例が多かったためと考え

られる．

 今回の調査では腫瘤触知とは患者自身によって腫瘤

を触知した場合と定めたため，著者の集計右は腫瘤触

知の頻度は10％と，Benningtonら13）の集計した6～

62％と比較してかなり低い数字を示した，また，その

stage別内訳けを見るとstagc IIの1例を除いてい

ずれもhigh stagcであり，患者自身が腫瘤を触知す

る場合はすでにhigh stagcで， Fig．4に示したよう

に予後は不良であるといえる．

 腎癌の三大症状をいずれも認める症例は123例中わ

ずか4例（3．3％）であった．三大症状のいずれも認め

る症例の頻度は，Kaufmanら9）は15％， Warrenら14）

は5％と報告し，Bennington．ら13）の集計では15～70

％となっている．著者の集計が3．3％と低いのは，主

として腫瘤触知を患者自身が触知した場合に限定した

ためと考えられる．

 三大症状のそろった症例の50％はすでに遠隔転移を

認めると言われる12）が，著者の集計でも4例中2例

（50％）はstage IVであった．

 3．臨床検査成績

 腎癌患者における血沈値の充進の頻度：は，Warren

ら．14）は66％，Arnerら15）は79％， Kaufmanら9）は

76～81％と報告しているが，著者は69％に血沈値の

克進を認めた．Ochsnerら16）は血沈値の充進を示し

た腎癌の症例は，正常値を示した症例に比較して生存

率が低いと報告しているが，著者はさらに血沈値の充

進の程度が高ければ高いほど，予後は不良であること

を認めた，Kaufmanら9）の指摘するごとく，血沈はし

ばしば見過されがちな検査であるが，腎癌についても

重要な検査であると考えられる．

 Ljunggreni7）は腎癌患者の80～85％にCRP陽性

であったと報告しているが，著者は46％に陽性例を認

めた．Holmら18）はGRPの丁壮率は腎癌患者では

83％，腎嚢胞思者では3％であり，腎癌と腎嚢胞との

鑑別に有用であるとしている．しかし腎動脈造影法が

ルーチンに行なわれている現在では，鑑別診断の面か

ら見ればCRP検査は補助的診断価値を有するにとど

まると言えよう．

 1961年にStaufferig）が腎癌に併う可逆性の肝機能

低下症候群の報告を行なって以来，100例近くのこの

様な症例が報告され，腎癌と肝機能低下の関連性が注

目をあびつつある．ここに言う肝機能低下の定義は，

報告者によってすこしずつ異なるが，共通している

のは1）血清アルカ．リフォスファターゼ値の上昇，2）

BSP値の上昇，3）血清α2グvプリン（haptoglobin）

値の上昇，4）血清プロトロンビン値の上昇などが上

げられる．

 今回の著者の集計した腎癌症例123例中に血清アル

．カリフォスファターゼ値の上昇を認めた症例は18例あ

った．しかし，上に述べた肝機能低下の定義を満たす

他の肝機能検査について充分な検索がなされていない

ために，肝機能低下の判定を下すごどはできなかっ

たが，1）腎摘除術を行なうと肝機能が正常化する，

2）肝機能低下を認めた場合の腎癌症例の2年生存率

は43％と予後が不良である2。）などを考えると，腎癌の

病態生理の把握，予後の推測などの面からも興味ある

事実といえるだろう．

 近年，腎癌患者の血清carcinoembryonic antigen

定量21），尿中polyaminc測定22），血清renin，血清

erythropoietin，血清chorionic gonadotropinの測

定23）結果が報告されている．血清carcinoembryonic

antigcnの腎癌患者における陽性率は25～44％2i）と言

われ，この陽性率の低さには診断方法としても，また

biochemical markerとしてもいまだ今後の検討を要

する余地が残されている．

 尿中polyamineの陽性率は82％と報告されてお

り22），本検査法が腎癌に特異的なものでないにしろ，

術後の経過を観察する際にbiochemical markerとし

て今後注目されるものと思われる．

 血清renin， erythropoietin， chorioni，c gonadotropin

については，このうち特にerythropoietinに関して

biochemical markerとしての有用性が示唆されてい

る23）．

 4．遠隔転移

 Benningt・nら13）の剖検例の転移臓器別集計による

と，腎癌の転移臓器のうち最も頻度の高いものは肺

（55％）で，ついでリンパ節（34％），肝（33％），骨（32

96）となっている．著者の集計では最も多いものが肺
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（骨転移症例の56・5％），ついで骨（同30・4％），リン

パ節（同8．7％），肝（同4・3％）であった．肺，骨の

転移頻度がBenningtonらの集計とほぼ同じ数字であ

るのに比して，リンパ節，肝の転移頻度が低いのは，

リンパ節，肝への転移を術前に知るのが困難なためと

考えられる．

 遠隔転移を有する腎癌患者は，Robsonら10）による

と3年以内に全例死亡し，0’deaら24）も大部分は2年

以内に死亡すると述べている．著者の集計でもstage

IVの相対生存率は3年で24．8％であり，その予後は

決して良いとは言えない．

 しかし，同じstage IVでも遠隔転移を肺転移のみ

の群と骨転移のみの群に分けてみると，その平均生存

期間は肺転移のみの群で14ヵ月，骨転移のみの群で17

ヵ月と，骨転移のみの群の方がやや生存期限が長かっ

た．Johnsonら25）は肺転移のみの症例と骨転移のみ

の症例に対し，腎摘除術を行なったか否かで生存率を

比較した結果，骨転移のみの症例の場合，腎摘除術は

生存率を上昇させると報告したのに対し，0’deaら24）

は弧立性転移の場合は一般に軟部組織転移の方が予後

がよいと述べている，一方Cookら26）はJohnsonら

とは逆に，骨転移を存する場合は腎摘除術を行なわな

い症例の方が腎摘除術を行なった症例の3・5倍生存し

たと述べ，諸家の間でも一致した結論は得られていな

いようである．

 近年の各種診断技術の向上に伴って，stage IVの

腎癌症例の頻度は徐々に上昇しているといわれる27）．

O’deaら24）は少なくとも弧立性の転移巣の場合には，

腎摘除術に加えて可能な限り転移巣の切除を行なうこ

とにより，治療成績の向上を報告しているが，この成

績は著者の転移巣を先に発見し，その切除により腎癌

と判明し腎摘除を行なって4年9ヵ月，5年4ヵ月の

長期生存を認めた2症例に対する治療方針が適切であ

ったことを裏書きするものと考えられる．

 しかし，多発性の転移巣を有する腎癌症例における

治療方針は，跡立性の転移巣を有する場合とは全く別

個に考えられるべきであり，最近里見ら2B）も転移を有

する腎癌患者における腎摘除術の適否は，stage IVを

さらに3期に分けて比較検討すべきであると主張し，

転移を有する腎癌患者をすべて同様に取扱う考え方に

疑問を投げかけている．

 さらにstage IVの症例に対し，腎摘除術を行なつ．

た結果，転移巣が自然消失した報告もある29）が，その

頻度は1％％以下であると言われ30），著者は転移巣の

自然消失のみを目的とした腎駆除術は行なわない方針

をとっている．
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 5．治療方法

 今回著者は腎癌に対する治療方法を，腎摘除術のみ

の群と，腎摘除術にadjuvant therapyを加えた群と

に分けてそれぞれの生存率を比較し，．両者の間には特

に著明な差を認めないという結果を得た。この理由は

a（lj uvant therapyを加えた群の方がよりhigh stage

の症例を含む割合が多いことがその一因であると考え

られる．

 悪性腫瘍の治療について考える時，早期発見という

ことが重要な要素であるのはいうまでもないが，腎癌

の治療について考えると，早期に発見することが如何

に困難なことであるかは冒頭にも述べたとおりであ

り，また，今回の集計の結果からも充分にうかがえ

る．

 1969年のRohsonio）の報告以来， stage IIIまでの

いわば局在性の腎癌に対する治療方針は，下大静脈切

除をも含めた可及的根治的腎摘除術を行なうという点

で諸家の意見は一致していると考えられるが，著者も

同様の方針をとっている．また，切除困難あるいは

切除不能が予想きれるような症例では，あらかじめ

transcatheter embo］izationを行なって腫瘍切除を容

易にさせる成果をおさめている31・32）．

 つぎにstage IVの症例であるが，著者は転移が弧

立性の場含には可能な限り転移巣をも切除する方針を

とっている．

 山立性転移以外のstage IVの症例については，近

無Haganら33）のvinblastine単独療法， Merrinら34）

のvinblastineとCCNUの併用療法， Katakkarら35）

のadriamycin， hydroxyurea， vinblastine， Provera

の併用療法，さらにMoralesら36）のB．C．G．免疫療

法などの報告が見られるが，いずれも満足すべき結果

とは言えず，泌尿器科領域の中でも最も治療の困難な

疾患と言えるであろう．このような症例のうち，肉眼

的血尿が持続する，または腫瘤による圧迫症状が強い

などの症例では，先に述べたtranscatheter emboliza－

tionを行なって症状の軽快を認めている．

 しかしこれはあくまでも対症療法の域を出ないもの

であって，全体的に見れば，多発性転移を有する腎癌

の治療に苦慮しているところは著者とて同様である

が，最後に著者の腎癌に対する治療上の基本的な考え

方をまとめておきたい．

 1）症状初発直後に受診しても，すでに進行癌であ

ることが非常に多く，また現在臨床的に用いる検査手

段のみでは，腎癌の早期発見率を上昇させることは非

常に困難である．したがって腎癌の治療に携わるもの

はつねに進行癌の治療に主力を注がなければならない．



282 泌尿紀要 26巻 3号 1980年

 2）一方腎癌はその発育が他の悪性腫瘍と較べて比

較的遅い部類に属し，近年開発された強力な制癌剤に

対しても感受性が非常に低く，また放射線に対する感

受性も低い．したがって現在の悪性腫瘍治療の主流を

占める癌細胞をすべて死滅させるという考え方が必ず

しも当てはまらない場合もあり，むしろ腎癌の発育進

展を抑えながら腎癌と共存するという治療方針を選ぶ

方が良い治療成績が得られることがある．

 3）根本的手術の適応がある症例は従来考えられて

いたものよりも広く，転移巣をも含めて切除可能なも

のは，できる限り根治的に切除すべきである．

ま  と  め

 京都大学泌尿器科学教室において1955年1月より

19フ7年12月までに経験した123例の腎癌について臨床

記録を検討し，つぎのような結果を得た．

 1．Hollandの分類をもとにしたstag圭ngにより分

類したところ，stage I 12例， stage II 19例， stage

III 53例， stage IV 28例，不明17例であった．

 2．全症例の相対生存率は1年，3年，5年，10年

でそれぞれ72％，50％，46％，34％であった．

 3．臨床症状については最：も頻度の高いものは肉眼

的血尿であり，ついで痺痛，．発熱，体動減少，易疲労

感，腫瘤触知の順であった．

 4．．肉体的血尿を認めたものは，認めないものより

生存率が優っており，腫瘤触知を認めるものは認めな

いものに較べて生存率が低かった．三三と発熱につい

ては，その有無と生存率との間には特に関連を認めな

かった．

 5。臨床検査成績については，血沈値，CRP値，

アルカリフォズファター置旧，LDH値，血清Ca値

の順に異常値を示す頻度が高かった．

 6L血沈値とアルカリフォスファターゼ値の2っに

ついては，異常値を示すものの方が正常値のものに較

べて生存率が低く，特に血沈値については，その元進

の程度が高ければ高いほど，生存率は不良であった．

 7．遠隔転移については，肺，骨，リンパ節，肝の

順に頻度が高く，肺転移のみを認めるものと骨転移の

みを認めるものの間では，骨転移のみを認めるものの．

方が生存期間がやや長かった．

 8．肺，骨に弧立性転移を認めるstage IVの症例

各1例に転移巣切除と腎摘除術を行なったところ，そ

れぞれ57ヵ月，64ヵ月の長期生存を認めたので，この

2例の症例を紹介した．

 9．治療方法については，腎摘除術のみのものと，

腎摘除術に他のadjuvant therapyを加えたものの間

に特に生存率の差は認められなかった．

 10．腎癌に対する治療方針の著者の基本的な考え方

を述べた．

 本論文の要旨の一部は1）第29回オーストラリア・ニュー

ジーランド泌尿器科学会総会（1976年3月於ホンコン），2）

第75回日本泌尿器科学会関西地方会（1976年5月於神戸市），

3）第21回日本腎臓学会総会（1978年11月於岡山市）にて口演

発表した．
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