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原発巣摘 出後19年 を経て縦隔 リンパ節転移 を認めた

腎細胞癌の1例
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   A 62-year-old male, who had undergone right nephrectomy to treat renal cancer 19 years earlier, 
was recently referred to our hospital to receive a detailed examination and treatment of mediastinal 
lymph node swelling. Biopsy of the swollen lymph nodes allowed a diagnosis of renal cell carcinoma 

(alveolar type, clear cell subtype, G1) to be made. The pathological features of his tumor were 
consistent with those of the renal tumor resected 19 years previously. Because there was a high 

probability of further growth of the swollen mediastinal lymph nodes and consequent high probability 
of compression of the superior vena cava, we performed mediastinal lymph node excision. 
Immediately after surgery, prophylactic interferon therapy was started. To date, five cases (including 
the present case) in which renal tumors recurred more than 15 years after surgical treatment have been 
reported in Japan. 

                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 419-421, 1999) 
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緒 言

腎細胞癌は原発巣摘出後,長 期間経過後に再発する

例があり,他 の悪性腫瘍 とやや異なった特徴を有する

と言われている.今 回,腎 細胞癌で腎摘後19年 を経て

縦隔 リンパ節に再発を認めた1例 を経験 したので,報

告する.

症

患者:62歳,男 性

主訴:胸 部異常陰影の精査

既往歴:20年 前 より糖尿病

家族歴:特 記すべきことなし

例

現病歴:1976年12月 右腎腫瘍の診断の もとに小松市

民病院にて右腰部斜切開により右腎摘除術施行.1995

年12月,健 康診断にて撮影 した胸部単純X線 検査にて

右上縦隔に腫瘤 を認め(Fig.1),そ の精査目的に1996

年3月18日 当 院第3内 科 に入 院 とな った.

現 症:特 記すべ き異常所見 な し.

検 査成績:末 梢 血 液;RBC343万/mm3,HblO.9

g/dl,Ht33.0%,WBC8,700/mm3,Plts27.9万/

mm3.血 液 生化学;T.P6.7g/dl(albumin60.2%,

α旦一globulin3.9%,α2-globulin3.3%,β 一globuIin

9.0%,γ 一globulin13.6%)LDH2931U/1,BUN43

mg/dl,Cr3,3mg/dl,Nal36mEq/1,K5,3mEq/

1,Cl102mEq/1,CRP陰 性,FBS227mg/dl.尿 検

査所見;蛋 白(辮),糖(+).沈 査;特 記すべ き異常

所見 な し.胸 部CT(Fig.2);気 管 支 リ ンパ節 が気

管,上 大静脈 に接 して境界 明瞭で内部均一 な直径2×

2cmのlowdensitymassと して認 め られた.ま た右

肺上葉に小結節が認め られ た.胸 部MRIで は気管支

リンパ節腫 大 による上大静脈の前方への圧排が認 め ら

れた。

以上の所見 よ り縦隔 リンパ節腫大 に対 して縦隔鏡下
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Fig.1.Chestradiographshowsamasson

rightcentralshadow(arrowhead).

Fig.2. CTscanshowsswellenmediastinum
lymphnodc(arrowhcads).
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Fig,3-1.Histopathologicaldiagnosisisclear

ccllcarcinoma,alveolartype,clear
cellsubtype,Gl(mediastinalIymph
node).

に よ り 生 検 を 行 い 病 理 組 織 学 的 検 索 で はclearcell

carcinoma,alveolartype,clearcellsubtype,Gl

の 所 見 を 得 た(Fig.3-1).右 腎 摘 除 術 の 既 往 が あ り そ

の 病 理 診 断 はrenalcellcarcinoma,alveolartype,

灘難i
Fig.3-2.Histopathologicaldiagnosisisclear

cellcarcinoma,alveolartype,clear
cellsubtype,Gl(rightrenaltumor).

clearcellsubtype,G1で あ った(Fig.3-2).術 後,放

射線療法,化 学療法 な どは施行 されなか った.以 上の

経 過か ら縦隔 リンパ節腫大 は19年 前 のrenalcellcar-

cinomaのlaterecurrenceと 考 え られ た.診 断後 は

当院第一外科 に転科 となった.腫 瘤 は気管,上 大静脈

に隣接す るも浸潤 はなか った.治 療方針 として効果,

侵 襲度,予 後の点か ら外科的切除 とイ ンターフェロ ン

療法,イ ンター フェロン療法,外 科的切除,経 過観 察

のみ方法が考え られたが腫瘤の位置か ら上大静脈症候

群の出現の可能性 が高 く外科 的切 除が必要 と考 え られ

1996年5月15日,緩 隔 リンパ節切 除術 と右肺上葉 の小

結 節に対 し右肺 部分切 除術 を施行 した.肺 組織 には癩

痕 様 の所 見 が み られ る の みで あ りrenalcellcarci-

nomaの 所 見は認め られ なか った.予 防的 に術 後 イン

ターフ 山ロ ン療法 を施行 するため当科 に転科 とな り,

糖 尿病性 腎症 に よる腎機能低 下 と貧血 に注 意 し,外 科

的切 除後37日 目よ りイ ンター フェ ロンーα・300万 単

位2回/週 を計18回 投 与 した.投 与中37度 台 の発 熱

がみ られ た.腎 機 能 はク レアチニ ンク リアラ ンスで

20m1/min前 後 で あ り,悪 化 は なか った が,Hbが

10.Og/dlか ら7.9g/d1と 貧 血 の悪 化 が み られ た.

1996年8月20日 当 科 退 院 し,以 後 イ ン ター フェ ロ

ンーα・300万 単 位 ・2回/週 を外来 にて投与 し経過 観察

とした.貧 血 の悪化 に対 してはエ リス ロポエチ ンの投

与 を行 った.

考 察

腎細胞癌 は術後長期 間経過後 に再発 す る症例 のあ る

こ と が 知 ら れ て い る が1・2),1aterecurrenceと は

McNicholsら3)に よ る と腎摘 後lo年 以上 と定 義 され

てい る.ま た,腎 摘後506例 中18例 にlaterecurrence

が み られ その率 は11%で あ り,そ れ ら患 者 の性 別 ,

stage,gradeに 関 して再 発 との 関連 はない と述べ て

いる,ま た再発後 の1年 生存 率 は29%
,5年 生 存率 は

5%で あ り,再 発 と診断 されてか ら83%が1カ 月か ら

2年 の 間に死亡 して い る とい う.Waiterら4)に よ る
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Table1.Renalcellcarcinomareccurringover
l5ycarsafternephrectomyreported
inJapan

文

報舗 墾告 蕎 購 讐 鋪 驚 部位

献

松 本5)

安 達6)

金 村7)

内 田8)

自験 例

198482

198068

198062

199060

199962

男

男

男

男

男

24

16

18

19

19

骨

局所

対側腎

骨,肺

縦隔 リンパ節

とlaterecurrenceの 最長 は36年 であるという.わ れ

われが調べえたかぎりでは,本 邦での最長は24年 であ

り,15年 目以降の再発 は自験例が本邦5例 目であった

(Tablel)5'8)北 村 ら9)によると術後の最初の再発部

位は肺51%,骨28%,脳ll%,肝9%で あるという.

今回腎摘後縦隔リンパ節に再発がみられたが再発部位

として稀な例であった.腎 細胞癌の転移で最 も頻度の

高い肺転移巣に対する切除術は生存の延長をもたらす

とされてお り10),転 移巣によっては症例を選択 して,

生存期間の延長や症状の改善を期待 して転移巣の切除

が必要な場合 もある.自 験例では腎摘後縦隔 リンパ節

再発例に対 して,外 科的切除と予防的にインターフェ

ロン療法 を併用 した.遠 隔リンパ節再発に対 して,こ

のような併用療法が有効であったという報告はなく,

今後厳重な経過観察が必要 と考えられた.
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