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  Ten cases of renal cell cic rcinoma were clinically studied．

  Syrnptoms： lnitial symptorn was hematuria in seven patients， and gastro－intestinal dis－

order or general malaise in two patients． No patient had complete set of triad－hematuria，

’mass and pain． Pyrexia seen in three cases disappeared after nephrectomy．

  Diagnosis： Renoscintigrarn xvas rnore useful’than pyelogyam when a tumor was re

latively sma／l and located near the capsule． Nephrotomography was helpful for differential

diagnosis from cyst．

  Treatments： ’As a rule， transperitoneal approach was taken． ln two cases of big renal

turnor weighing more than ／000 grams， nephrectomy was successfully perforrned under general

hypothermic anesthesia．

  All the cases received postoperative radiation therapy， and two received preoperative

irradiation with clinical effect． As to chemotherapy， continuous iq’fusion of 5－fiuorouracil

into the renal artery was tried for 13 days in one patient．

  Prognostic factors： Out of factors affecting prognosis， intravenous invasion or throm－

bosis of the turnor was considered most significant．

緒 言

 われわれの教室たおいては，1965年末までの

23例の報告1T）以後，ユ966年1月置じめより1968

年12月末日までの3年間に，！0例の腎細胞癌を

経験したので（Table 1参照）．，これらについて

若干の臨床的観察をおこない報告する、

発生頻度，年令，性別

 泌尿器科疾患のうち腎細胞癌の発生頻度は孟般に低

く，われわれのぼあいは外来患者9，250名めうち0．11

％，入院患者1，314名のうち0．76％である．平均年令

は59才，左右側と．烽T例ずつであり，男子ぽ7例，女

子3例で，従来の報告1・2）と大差がない．

 腎細胞癌が男子に多いのは，腎癌の原因が性ホルモ

ンに関係するという説に関連し，．ホルモン療法の展開

につながっている．

症 釈

 1）初発症状

 初発症状は10例中7例が血尿であるが，第3例は3

年来の胃腸症状を，第9例は体重減少，全身倦怠感を

主訴としており，両者ともに血尿は初診時まで認めて

おらず，．これらの一般症状も本疾患の早期症状として

注意しなけれぽならない．

 2）三大症状

 三大症状としては血尿，．．腫瘤，癒痛の順に多くみら
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Table！腎細胞癌10症例

NTo．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

氏 名

S．E．

H．S．

K．M．

J．A．

K．Y．

K．O．

K．F．

［ s．T．

1 s．F．

1 E．O．
v

性別

6

6

9

6

9

6

9

6

6

6

年令

72

54

58

39

57

52

56

71

52

76

患側

左

左

右

左

右

左

右

右

左

右

記 発症 状

疹

血

胃

血

血

血

血

血
体

腸 症

  重 減

全身倦怠感
血

痛

尿

状

尿

尿

尿

尿

尿
少

尿

三 大 症 状

蘇酬薦
÷

十

十

十

十

十

十

十

十 十

十

十

十

十

十

十

転 移

十

腎・膀 胱・肺
肝・♂亡）●リン！〈賃行

三

島・肝・胃
月市・リ ンパ．節

．摘出腎重量：

 （g．）

 300

 370

 493

 296

1，020

 210

 720

1，100

 286

れているが，10海中これら三大症状の出そろったもの

は1例もない．

』一ﾊに三大症状のそろっていないものは32～86％く

らいあるといわれ6・10・21・22），反対に三：大症状の出そろ

った例は，すでにそ㊧半数に転移があると考えてよ
い20）．

 3）発 熱

 発熱は10例中3症例にみられており，いずれも腎摘

除後に消失した．これらはすべて発熱以外の症状をも

伴っていたが，原因不明の発熱を唯一の症状とするも

のも若干報告されており，McCormacki6）は40才以上

で原因不明の発熱があるばあいは，腎細胞癌を疑う

べきだとのべている．また最：近Bowmanおよび

Martinezs）は腎癌の腎外転大症状として，貧血，発

熱および高山プトグロビソ血症をあげ，これらが古典

的な腎癌の三大症状に先行するとのべている．

 発熱の頻度は一般に16～68弩にわたっており3・4・7・16・

19・21），その高さは微熱程度より40℃以上に達する3）．

このような感染によらない発熱の原因についてまだ充

分な説明がないが，腎癌の壊死24），異種蛋白の吸収によ

るアナフィラキシー29），．腫瘍細胞によるpyrogenic

steroid．の産生のため2）等といわれている，

 また発熱のあるものの予後については， B6ttiger

ら4）は必ずしも悪くないとし，Murphyら19）， Mc－

Cormackら16）は悪い成績を示している．

 4）その他の全身症状

 貧血は10例中6例にみられたが，その他の全身症状

としての赤血球増多症，過Ca血症，血清アルカリフ

ォスファターゼ値の上昇，dysproteinerniaや，．腫瘍

の石灰化を示した例はなかった．

 5）尿中の乳酸脱水素酵素（ULDH）

 尿中のLDH活性の上昇について， Wackerら28）

は腎細胞癌の6例のうち5例と，腎孟移行上皮癌1例

に陽性で，陰性であった．1例は腎静脈も尿管も腫瘍で

閉塞し，腎機能の全くない例であったといい，腎腫瘍

の良性，悪性の鑑別に役だつと主張している．また19

例の腎細胞癌および腎孟腫瘍中16例に陽性であった報

告もある13）．さらにMacalalagら15）は，腎腫瘍組

織中の総LDH値およびLDHW， LDHVなどの
isozymesが隣接および他部の正常組織中より著し

く高く，腎腫瘍摘除後ULDHは正常に復したこと，

腎嚢胞ではこのようなことがないことなどから，

ULDHの上昇は腫瘍腎に由来しており，腎腫瘍と腎

嚢胞との鑑別法として有望であるといっている．

 しかしいっぽうRigginsら25）やMirabileら18）は

本法の価値を否定している．われわれは3例に施行し

陽性は1例であったが，今後さらに検討したいと考え

ている．

診 断

 腎細胞癌の診断法に関する最近の進歩には，前述の

ULDHによるscreening法，腎動脈撮影，腎シンチ

グラム，nephrot6mographyなどがある．ここでは

腎シンチグラムおよびnephrotomographyについて

のわれわれの経験をのべる．

 1）腎シンチグラム

 手術した9例に腎動脈撮影とともに腎シンチグラム

を施行した．一般に本法では直径2cm以下の小さい

腫瘍は描出できないし，腫瘍と嚢胞との鑑別もできな

い．Simmosら26）は腎腫瘍の診断には，腎孟撮影の

ほうがすぐれていると評価している．

 しかし，シンチグラムは腎の局在機能を知る方法と
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Fig．1 第2例左腎癌の逆行性腎孟撮影
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         Fig．2 第2例左腎癌の腎シンチグラム
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Fig．4 第7例右腎癌の排泄性縫線撮影
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Fig．5第7例右腎癌のnephrotomography
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Fig．8 第8例摘出汐田面

しては最：良で，第2例のごとく腫瘍が比較的小さく，

しかも腎被膜に近いばあいは，排泄性腎孟撮影ではほ

とんどわからず，逆行性腎孟撮影でもFig・1のごと

く明瞭ではないが，シンチグラムではFig．2のごと

く，左腎虚極外側に明らかな欠損像としてあらわれ

た．摘出腎の割面では，シンチグラムの所見とほぼ一・

致して腫瘍が認められ（Fig．3），本法は腎癌の疑われ

る症例にはおこなってみるべき診断法である．

 2） Nephrotomography

 われわれはnephrotomographyも施行している．

第7例ではFig．4のごとく，排泄性腎孟撮影で右上

腎杯に圧迫像を認めたので本法をおこなったところ，

Fig．5のように，右腎日当部に周囲より全般的にやや

濃いが，しかも淡い部分がところどころに存在する円

形陰影がみられ，腎腫瘍と診断された．ついで施行し

た腎動脈撮影ではpooling像を認め，摘出腎割面では

同部に一致して腫瘍がみられた（Fig．6）． nephro－

tomographyは腎腫瘍の診断，とくに嚢胞との鑑別

に有用であると考える．

 この点についてSouthwoodら2？）は，本法を腎の

嚢胞と腫瘍との鑑別に用い，90～95％に正確であった

と報告し，Greeneら9）は腎腫瘍38例におこない，

Southwoodらの評価に賛成している．

治 療

 1）手術療法

 われわれは手術は原則として経腹膜的におこない，

まず腎茎血管を結紮する．

 また摘出腎の重量が1，000 9以上であった第6例お

よび第9例の2症例では，手術侵襲をへらし，出血量

を滅らすために全身低体温麻酔でおこない，好結果を

得た．すなわちブランケットを用い，食道温にて30～

31℃に下げておこなったが，1，0009以上の大きな腫

瘍で，周囲との癒着も比較的高度にあったにもかかわ

らず，1385m1，1030m1の出血にとどまり，術後経

過も良好であった．

 2）放射線療法

 放射線療法が腎細胞癌に有効なことは一一一般に認めら

れている．Richesら23）は，腎摘除後放射線療法を併

用したばあいの生存率は5年で49％，10年で27％と，

従来の5年生存率30％，10年生存率17％に比較して著

しく良好であることは，本治療法の価値を認識させる

ものであるとのべている．またNormannも腎摘除

後放射線療法をおこなったものの5年生存率は42％

で，放射線療法をおこなわなかったものの31％より成

績がよいことを認めている．さらにHudginsらlt）は

骨転移による二一への効果，摘除不能腎を腎摘除可能

にする効果，肺転移巣の縮小効果などについて報告し

ている．

 われわれも全例に術後放射線療法，あるいはこれと

化学療法の併用をおこなっている以外に，第4例およ

び第6例の2症例には，術前に腎部へのCo－60照射

を4，000Rおこない有効であった．とくに第4例では

Fig．7のごとく，4，000 Rの照射により腫瘤の縮小を

みるとともに，可動性が認められるようになり，また

周囲との境界もより明らかになり，腎摘除が比較的容

易であった．

 3）化学療法

 手術例全例に抗癌剤の全身投与をおこなった．しか

し腎腫瘍に対する抗癌剤の全身投与の効果は悲観的で

ある．

 そこでわれわれは第8例で，術前に13日間，5－fluo一
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rouraci1の腎動脈内持続注入療法を試みた．その量

は最初の2日間は各1000 mg，つぎの！1日間は毎日

5001ng，合計7500 mgを用いた．方法は大腿部より

Seldinger法でカテーテルを腎動脈内に入れ，まず選

択的腎動脈撮影をおこなったのち，そのままカテーテ

ルを大腿穿刺部に固定し，これより連日，5％ xylitol．

ユ000mlに希釈した5－fluorouraci1を動脈内注入ポ

ンプを用い，24時間かけて腎動脈内に持続的に投与し

た．

 これにより腫瘍の大きさは，腹部触診上で10．5×

10．5cmから9．0×8．5cmに縮小し，同時に硬度も

やわらかくなった．また選択的腎動脈像でも，血管の

蛇行の減少が一部にみられた。

 13日間の腎動脈内持続注入終了後5日目に，経腹膜

的に腎摘除を施行した．Fig．8は摘出二割面で，腫

瘍の著明な壊死，融解がみられた。これが直ちに5－

fiuorouraci1投与の効果とはいいえないが，本法は比

較的容易でかつ安全であるので，Leiterら14）のいう

ように，適応症例には価値ある治療法と考える．

予 後

 腎細胞癌の予後を支配する因子は，1）術前の症状

期間，2）腫瘍の大きさ，重量，3）組織学的所見，4）

静脈への侵襲，腫瘍栓塞，5）転移，6）治療法などが

あげられるtここにのべた10症例は術後観察期間も短

く，まだ予後について言及はできないが，1952年1月

より1965年12月末日までの14年間の教室の腎細胞癌23

例についての成績17）とあわせ考えて，静脈への侵襲，

腫瘍栓塞の存在が予後に悪影響をおよぼすと考える．．

結 語

 1966年1月以後の最近3年間に経験した腎細

胞癌10例について，その臨床的観察をおこな

b，とくに発熱の意義および腎シンチグラム，

nephrotomographyの診断上の価値についての

べ，あわせて5－fluorouracilの術前腎動脈内持

続注入療法の経験を報告した．
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