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跨日光タンポナーデを呈した腎カルチノイドの l例

症例報告と本邦報告例の検討一

梶田洋一郎，恵 謙，阿部達士郎

滋賀県立成人病センター泌尿器科

RENAL CARCINOID TUMOR PRESENTING AS BLADDER TAMPONADE: 
A CASE REPORT AND REVIEW OF THE JAPANESE CASES 

Yoichiro KAJITA， Yuzuru MEGUMI and Tatsushiro OKABE 

The Department of Urology， Shiga Medical Center for Adults 

A 65-year“old man presented with sudden onset of gross hematuria and urinary retention 

Computed tomographic scan (CT) showed a cystic m叫tilocularenhancing lesion (9 cm in diameter) at 

the left renal hilum causing thinning and lateral displacement of the left renal parenchyma. Left 

hydronephrosis and a renal calculi were observed. We performed radical nephrectomy suspecting a 

cystic renal cell carcinoma. Microscopic examination and immunohistochemical studies confirmed 

the diagnosis of the carcinoid tumor. The tumor cells were fully positive for neuron-specific enolase 

and keratin， and partially positive for chromogranin-A. One ofthe resected lymph nodes was positive 
for metastasis. Additional gastrointestinal tract examinations for carcinoid tumor were negative 

However， he was concurrently diagnosed with poorly differentiated prostate cancer and hormonal 
therapy was started. He is free of recurrent carcinoid tumor nine months postoperatively. This case 

is the 31 st report of renal carcinoid tumors in J apan. 
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緒 Eヨ

カルチノイドは1907年に Obendorferが剖検症例に

おいて最初に報告し1)今日では原腸系の臓器に広く

分布する神経内分泌細胞，いわゆる APUD(Amine 

precursor uptake and decarboxylation)系細胞由来の腫

蕩であると考えられている.発生部位としては消化器

系臓器が約70%を占め，肺・気管支が約20%と続

く2) 腎からの発生は非常に稀である.今回われわれ

は勝脱タンポナーデを呈した l例を，本邦報告例の文

献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:65歳，男性

主訴:血尿，尿閉

既往腔:左腎結石 (60歳)，急性心筋梗塞 (64歳)

現病歴:1999年他医にて左腎結石を指摘される.

CTにて偶然左腎内側に 3cm大の腫癒を指摘された

が結石のみの加療を希望され，経皮的腎結石砕石術

(PNL)にて残石なく砕石される.その後前医を受診

されず.2004年2月17日朝から突然の血尿，凝血塊排

i世が続き尿閉となり当科初診，同日精査加療目的にて

入院となる.

入院時現症:身長 170.2cm，体重 80.5kg，体温

(Hinyokika Kiyo 51・459-462，2005) 

36.4
0

C，血圧 156/86mmHg，脈拍76回/分，整.下

腹部は尿閉のため緊満，左側腹部に PNLの跡あり.

直腸診にて前立腺右葉が硬く触れる.

入院時検査所見:一般血液生化学検査では特に異常

を認めず術前の腫蕩マーカーは PSAのみ測定して

おり 22.0ng/mlと高値であった.

尿細胞診は陰性，後日施行した跨脱鏡検査も異常を

認めず

画像所見:腹部造影 CTにて左腎中極から下極に 9

cm大の造影される多房性嚢状腫療を認める (Fig.

1).腫癌は下方へ外向性に発育し実質を外側へ圧排し

ている.動脈相から良く染まる実質部分があり平衡相

で消失し嚢胞状腎細胞癌を疑う所見であった.また左

腎内に Icmの腎結石を認めた.明らかなリンパ節腫

脹や腹腔内臓器転移は認められなかった.CT後の腹

部単純写真では左腎孟腎杯は外側に圧排され拡張して

いた (Fig.2).胸部CTで異常を認めなかった.骨シ

ンチで左第12肋骨に 4cmの帯状の集積を認めた.

経過:以上より嚢胞状腎細胞癌，左第12肋骨転移の

診断にて2004年3月10日経腰的左根治的腎摘除術(副

腎温存)，第12肋骨切除術を施行した.傍大動脈リン

パ節も腫蕩とー塊として摘出した.PNLによる癒着

を一部に認めた以外は術中特記すべき所見はなく，肉

眼的に腫大したリンパ節も認められなかった.
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Fig. 1. CT scan shows multilocular cystic lesion 
moderately enhanced at the left renal 
hilum. Parenchymal scar due to PNL 
(arrow) and a renal stone are seen. 

Fig. 2. Left kidney is markedly displaced laterally 
by the tumor. Left hydronephrosis and 
bladder tamponade are also shown here. 

肉眼的所見:腫蕩は白色の被膜に覆われており内部

は血腫や壊死組織で占められていた (Fig.3).壁の一

部に灰白色の充実性部分を認め腫蕩部位と考えられ

た.

病理組織学的所見:一見腺癌様の上皮細胞が一列に

リボン状にならぴ，複雑な迷路様の模様を作っていた

(Fig. 4).核は類円形~長円形で比較的均等大で核質

が粗く，核小体明瞭なものも認められた.胞体はエオ

ジンに淡染する細頼粒状の性状で核分裂はほとんど認

められなかった.以上からカルチノイドと考えられ

た.腎実質との境界は厚い繊維性被膜があり実質への

直接浸潤は認めず，また腎孟粘膜とも距離を保ってい

た.腎門部結合織内に腫蕩の娘結節を認めた.摘出さ

れたリンパ節のうち lつに転移を認めたが，第12肋骨

は軟骨化生であり悪性所見は認められなかった.免疫

Fig. 3. Macroscopically， the tumor consisted of 
gray-whitish solid part and multilocullar 
cystic component containing hemorrhage 
and necrotic tissue. 

Fig. 4. Ribbon-like or trabecular proliferating 
pattern typical of carcinoid tumor (H & E 
stain). 

組織化学染色では NSE，keratinが全域で陽性，

chromogranin-Aが部分的陽性を示した.電子顕微鏡

は施行しなかった.

術後消化管の精査を施行したが，他部位にカルチノ

イドは認められなかった.PSAが高値であり直腸診

からも前立腺癌が疑われたため前立腺生検を施行した

ところ， 10カ所のうち 7カ所で Gleason4+5の前立

腺癌を検出，患者の希望にてホルモン治療を開始し

た低分化型前立腺癌を検出したこと，手術以外の有

効な治療の報告がないことから腎カルチノイドに対す

る追加治療は施行しなかった.術後9カ月が経過する

がカルチノイドの再発を認めていない.

考 察

腎カルチノイドの発生要因として定まった見解はな

く以下のような説が挙げられている.1)腎内の神経

内分泌細胞の腫蕩化(しかし腎には神経内分泌細胞は

存在しないとされている3))，2)幹細胞が neuro-

endocrine differentiationを起こす 3)腎孟移行上皮
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No.形式 報告者，発表年
年性* 主訴
齢別

Table 1. Reports of renal carcinoid tumors in J apan 
腎孟 治療前
腎杯像 転移部位 治療部位 腫傷性状
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が腸上皮化生を起こし，そこに存在する神経内分泌細

胞に由来する4) 4)腎に迷入した腸上皮や気管支上

皮から発生する5)といったものである.欧米では馬蹄

鉄腎からの発生が多く報告されており， Krishnanら

はそのリスクは正常腎の62倍であると推定してい

る5)

腎カルチノイドは Resnickら6)が最初に報告して以

来，英文報告で40例を超える報告がある.本邦では

Kojiroら7)が1976年に最初に報告してからわれわれの

調べえた限り，同一症例を省いて国内で、は13例の文献

報告， 17例の学会報告例があった.自験例を含む計31

例を集計し検討した (Table1). 

年齢は22歳から76歳(平均53.8歳)，性別は男性が

8例，女性が23例と女性に多い傾向が見られたが，欧

米の報告では性差は認められていない.主訴は無症状

が12例 (38.7%) と最も多く，腹痛 7例 (22.6%)， 

血尿4例(12.9%) と続いた.腎孟腎炎や結石の既往

があったのは4例(12.9%)のみであった.部位は右

16例，左15例と左右差を認めず馬蹄鉄腎からの発生は

Isobeらの l例のみであった8) 腫蕩長径は 2.5-17

cm (平均6.4cm)，画像所見の記載のある26例のうち

嚢胞状部位を有する症例が16例 (61.5%)，被膜を有

する症例が11例 (42.3%)，石灰化を有する症例が5

例(19.2%)であった.また腎孟腎杯像の変形に言及

している症例は12例あり，それら以外に腎孟近傍に発

生したとする症例は 3例ある.前述のように平均腫蕩

長径が 6.4cmと比較的大きいことが腎孟腎杯変形像

の一因となっている可能性は当然考えられるが，腎実

質もしくは腎孟内への浸潤を認めた症例がほとんどな

いことからも腎カルチノイドの発生母地として腎門部

周囲の傍腎孟組織が挙げられるのではないかと推測す

る.

治療前に画像上明らかな転移を有する症例は 7例

(22.6%)であった.治療としてはほとんどの症例で

腎摘除術が施行されており，病理組織学的リンパ節転

移は 9例 (29.0%) に認められた.ただしリンパ節切

除が施行されたと考えられる症例は13例のみであり，

これを母体とすれば69.2%と高率に病理組織学的リン

パ節転移は認められたことになる.免疫組織化学染色

はchromogranin-Aで16例/16例， NSEで14例/14例と

おのおの100%で陽性， keratinで9例/11例 (81.8%) 

で陽性であった.電子顕微鏡検査は自験例で、は行って

いないが， 12例で施行されており全例で神経分泌頼粒

が観察されていた.予後に関しては31例の平均経過観

察期聞が16カ月 (4-32カ月)と短く検討が困難であ

る.その聞の明らかな原病死は 3例に認められ，実質

臓器への転移を有する症例の予後は不良であった.術

後追加治療は5例に行われているが化学療法が有効で

あった報告はほとんどなく 9) また放射線治療の適

応，効果も限られているとされている 10) 一方で、転

移部位がリンパ節のみで、予後の記載のある 6症例を検

討すると，平均経過観察期間17.5カ月 (6-36カ月)

において原病死は l例のみであった.

結 呈五
回目

腸脱タンポナーデを呈した腎カルチノイドの l例を

報告するとともに，本症例を含む腎カルチノイド本邦

31例の臨床的検討を行った.比較的腫蕩径が大きく嚢

胞状部位を有し，腎孟腎杯像の変形を認める腎腫蕩に

遭遇した場合は腎カルチノイドを念頭におく必要があ

る.また本邦報告例の集計から，腎カルチノイドは高

率にリンパ節転移を有するが実質臓器に転移がなけれ

ば短期予後は比較的良好である可能性が示唆された.
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