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偶発腎癌に合併する単純性腎嚢胞 と術前診断された

嚢胞壁に腎細胞癌が認められた1例

箕面市立病院泌尿器科(部 長:菅 尾英木)

高尾 徹也,後 藤 隆康*,高 田 晋吾,菅 尾 英木

CYSTIC RENAL CELL CARCINOMA DIAGNOSED AS A SIMPLE 

      CYST PREOPERATIVELY WITH INCIDENTAL 

          RENAL  TUMOR  : A CASE REPORT 

  Tetsuya TAKAO, Takayasu GOTOH, Shingo TAKADA and Hideki SUGAO 
          From the Department of Urology, Minoh City Hospital

   A 54-year-old man visited our hospital with right incidentally-found renal tumor detected by 
ultrasonography. Computed tomography, magnetic resonance imaging and angiography showed a 
small tumor, 1.5 cm in size, at the upper portion and a simple cyst, 4 cm in size, at the lower pole of the 
right kidney. We enucleated the small tumor and aspirated the cyst with outer part resection of the 
cyst wall. Pathological findings of the tumor showed renal cell carcinoma, alveolar type, common 
type, clear cell subtype, G1, pT1, INF-a. Microscopic appearance of the excised cyst wall also 
revealed sheets of renal cell carcinoma inside the wall. Therefore, two weeks after the first operation, 
we performed right radical nephrectomy. The resected specimen had severe inflammation without 
any evidence of residual tumor. Eight months after the nephrectomy, no recurrence has occurred. 

                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 339-342, 1999) 
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緒 言

偶発腎癌に合併する単純性腎嚢胞 と術前診断された

嚢胞壁に腎細胞癌が認められた1例 を経験 したので報

告する.

症

患 者:54歳,男 性

主 訴:特 に な し

家 族 歴:特 記 す べ き こ と な し

例

既 往 歴:1992年,左 尿 管 結 石,右 腎結 石

現 病 歴:1997年ll月,検 診 の 超音 波検 査 で 右 腎腫 瘍

を指 摘 され 当 科 受 診 し,精 査加 療 目的 に1998年1月19

日入 院 と な った,

現 症:身 長173cm,体 重70kg.胸 腹 部 に 理 学 的

異 常 所 見 を認 め ず

検 査成 績:血 算 血 液生 化 学 検 査 に異 常 を認 め ず

IAPは351U/mlと 正 常 範 囲 で あ っ た.検 尿 で 異 常

を認 めず.尿 細 胞 診 はclassIで あ った.

画 像 検 査 所 見:腹 部CT(Fig.1)で は右 腎 上 極 に

径1.5cmの 内部 に不 均 一 な造 影 効果 を示 す 腫 瘍 を認

め た.ま た下 極 に径4cmの 隔壁 や壁 の 肥 厚 を認 め な

*現:大 阪警察病院泌尿器科

い 内 部densityが 均 一 な 腎 嚢 胞 を認 め た.CT値 か ら

も単 純 性 腎嚢 胞 と考 え られ た.MRI冠 状 断 像(Fig。

2)で は右 腎 上 極 の 径1.5cmの 腫 瘍 は,Tl強 調 画 像

でlowintensity,T2強 調 画 像 で や やhighintensity

で あ り,造 影 で は 内 部 が不 均 一 で あ り,腎 細 胞 癌 が 疑

わ れ た.下 極 の嚢 胞 は壁 の肥 厚 や 隔壁 な どは認 めず や

は り単 純性 嚢 胞 と診 断 され た.右 腎 動 脈 造 影(Fig,3)

で は右 腎 上 極 に径1.5cmのhypervascularな 腫 瘍 を

認 め た.

以 上 よ り右 腎 上 極 の 腎 腫 瘍 に対 し,1998年1月23

日,全 身麻 酔 下 に腫 瘍 核 出術 を施 行 した.腎 腫 瘍 の術

中 迅 速 病 理 診 断 はrenalcellcarcinoma,G1--2で

あ った.ま た 下極 に存 在 す る嚢 胞 に対 して は 内容 液 を

穿刺 吸 引 した 後,嚢 胞 壁 切 除術 を施 行 した.内 容 液 は

や や血 性 で あ った が,手 術 操 作 に よ る もの と考 え,迅

速 病 理診 断 は施 行 しな か った.ま た 肉 眼 的 に は嚢 胞 壁

の 内 面 に は 明 らか な腫 瘍 病 変 は 認 め な か った.

病 理 組 織 学 的 所 見:腫 瘍 のH.E.染 色(Fig.4)は

RCC,alveolartype,commontype,clearcellsub-

type,Gl,pTl,INFα で あ った.嚢 胞 壁 のH.E.染

色(Fig.5)で は,嚢 胞 壁 の 内 側 は,clearcellが 数 層

の シ ー ト状 に配 列 して お りRCC,clearcellsubtype

と診 断 され た.

腎 嚢 胞 の 内 容 液 のPapanicolaou染 色 で は核 は 大 小
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Fig.5,Histologicalfindings

showedclearcellcarcinomainseveral

layers(H.E.stain,F.K.33×10).
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不同で核小体著明な上皮細胞を認めclassVと 診断さ

れた.

嚢胞壁 にも腎細胞癌を認めたため,2週 間後の2月

5日,右 腎摘出術を施行 した.摘 除腎は炎症が強 く明

らかな残存腫瘍は認められなかったが,初 回手術時に

術野へ腫瘍細胞が散布 された可能性が考えられたため
レ

術後よりインターフェロン αの投与を行っている.8

カ月を経過した現在転移再発の徴候 は認めていない,
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考 察

近年,無 症状の小 さい腎細胞癌が偶然発見されるこ

とが多くなり,対 側腎が正常な症例に対 して も腎保存

手術が施行 されることがある.諸 家の報告1・2)によれ

ば,対 側腎正常なelectiveな 症例に対する腎保存手術

で,平 均3年 の観 察期 間でdisease-specificsurvivaI

は平均95%と されており,根 治的腎摘除の成績 と比べ

て予後の点では問題ないとされている.し か し小林3)

は,全 割面標本を作成 した腎癌を検索 しサテライト病

巣 は腫 瘍 の大 きさ にはか かわ らず,し か も10W

grade,lowstageの 症例に もみられた とし,対 側腎

が健常である場合の腎実質温存手術の安全性 と利益を

論ずるには長期の経過観察の結果を待たねばならない

としている.自 験例は1.5cmの 偶発癌がみつか り腫

瘍核 出術 を施行 したが,4cmの 腎嚢胞内の腎細胞癌

がサテライ ト病巣かどうかは不明であり,予 後に関 し

てもやはり長期の経過観察の結果を待たねばならない

と考 えている.

嚢胞性腎疾患に関 しては,Bosniak4)は4つ のカテ

ゴリーに分類 し,そ の取 り扱いを比較的簡潔に述べて

いる.す なわち,カ テゴリー1は 典型的な良性嚢胞,

カテゴリー2は 少 し複雑な嚢胞で隔壁があるもの,少

し石灰化 を伴 うもの,感 染を伴うもの,CT値 の高い

嚢胞などが含 まれる.カ テゴリー3は より複雑な嚢胞

で多房性嚢胞,出 血性嚢胞,複 雑な隔壁を持つ嚢胞,

慢性感染性嚢胞,石 灰化を伴う嚢胞などがあ り,嚢 胞

性腎細胞癌 も含まれる.カ テゴリー4は 大きな嚢胞内

に明らかな充実性腫瘍を認めるものとされている.腎

嚢胞性病変は,こ のBosniak分 類が よく鑑別に用い

られてお り,有 効であった とする報告5--7)が多い そ

の中で嚢胞壁や内部にまった く異常 を認めないカテゴ

リー1の いわゆる単純性腎嚢胞 は悪性腫瘍が合併する

可能性は非常に低いとされている.今 回のわれわれの

症例 はCT,MRI,血 管造影 によりBosniak分 類の

カテゴリー1の 単純性腎嚢胞 と考えられたが,嚢 胞壁

の内側に数層のシー ト状にrenalcellcarcinomaが 配

列 していた.画 像診断で鑑別が困難な嚢胞性腎疾患に

関しては嚢胞穿刺による内容液の性状や細胞診が施行

されてきた.大 町 ら8)は腎細胞癌 と腎嚢胞合併の本邦

報告例の嚢胞内容液の細胞診について,腫 瘍内部から

嚢胞が発生 した場合や嚢胞壁内に腫瘍が存在する場合

でも細胞診の陽性率は20～38%と してお り,細 胞診が

陰性であったとしても悪性の可能性がないと結論する

ことはで きないとしている.ま た嚢胞状腎癌の内容液

が血性でない場合 も30%み られたとしており,単 純性

腎嚢胞で も嚢胞液が血性である頻度が0,3～IL5%9)

あることを考慮すると内容液の性状のみでの鑑別 も難

しいといえる.さ らに嚢胞内容液に関しては,腎 癌組

織内の脂肪濃度が正常腎実質よりも高いため嚢胞内容

液中のtotallipidやcholesterolの 測定により鑑別を

行うとの報告10)や,腎 癌 を伴 う嚢胞内容液でCA-50

が高値 を示 した報告U)も あるが前者では偽陽性 も多

く,後 者では他の症例での検討が必要と考えられる.

最近では腎細胞癌を含む嚢胞内のサイ トカイン(IL-6

やbasicFCF)を その指標に考えようとする報告12)も

あるが,偽 陰性が多 く鑑別 としてはまだ不十分である

と思われる.以 上のように現在のところ,画 像診断で

鑑別困難な症例に対 しては内容液の細胞診,生 化学検

査でも鑑別は困難 と考えられる.

一般に単純性腎嚢胞か ら悪性腫瘍が発生する可能性

はきわめて低 いと考えられている.し たがってBos-

niak分 類カテゴリー1の 単純性腎嚢胞は経時的な変

化 を観ていく方針が とられることが多い13)し かし

腎癌 と合併する場合には,画 像診断で単純性腎嚢胞 と

診断されても本症例のように腎嚢胞内にも腎癌が存在

する場合 もあり注意を要すると考えられる.腎 癌に対

し腎保存手術を施行する際には,同 一腎に嚢胞性病変

があればその嚢胞性病変にも腫瘍が存在する可能性を

考慮に入れ術中の迅速病理診断などの必要性があるの

ではないかと思われた.

結 語

54歳 の男性で径1.5cmの 偶発腎癌に対 し腎保存手

術を施行 したが,同 一腎に合併 した術前診断で単純性

と考えられた嚢胞にも腎細胞癌が存在 した1例 を経験

したので報告 した.

本論文 の要 旨は第164回 日本泌尿器科学会 関西地方会 にお

いて発表 した.
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