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インターフェロンにより肺転移 と

肝転移が消失 した腎細胞癌の1症 例

長野市民病院泌尿器科(科 長:岡 根谷利一)

岡根 谷利 一,村 田 靖,杵 渕 芳 明

COMPLETE REMISSION OF LUNG AND HEPATIC METASTASES 

  FROM RENAL CELL CARCINOMA BY INTERFERON  a-2b 

THERAPY : A CASE REPORT

Toshikazu OKANEYA, Yasushi MURATA and Yoshiaki KINEBUCHI 

   From the Department of Urology, Nagano Municipal Hospital

   A right renal tumor was found in a 74-year-old man with multiple metastases to the lungs and 
liver. Tumor thrombus extending into the inferior vena cava and a right spermatic varicocele were 
also noted at the first visit. 

   Interferon a-2b and interferon y were administered for treatment. Partial remission of lung 
metastases, complete remission of hepatic metastases, and disappearance of the varicocele occurred 
after 4, 6 and 8 weeks, respectively. Then the primary right renal tumor was resected. Although only 
interferon a-2b was continued twice weekly by self-injection, complete remission of the lung metastases 
was obtained 13 weeks after the initiation of therapy. No evidence of recurrence or new metastasis has 
been found after 18 months. 

   These results indicate that even advanced renal cell carcinoma may show a rapid response to 
interferon a. Interferon a is worth trying for metastatic renal cell carcinoma and should be continued 
for at least a few months. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 617-619, 1999) 
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緒 言

進行腎細胞癌に対す る薬物療法 としてはインター

フェロンα と γがあるが,肺 転移以外の転移巣には

ほぼ無効と言ってよく,ま たいったん完全寛解 となっ

てもその状態を維持することはきわめて困難である.

われわれは初診時に局所浸潤 と肺肝への多発性転移

をともなった右腎細胞癌に対 しインターフェロンを投

与 し,早 期から反応がみられたため原発巣の摘除を行

いその後完全寛解に至 った症例を経験 した.

進行腎細胞癌に対 しても短期間のインターフェロン

投与が奏効することがあり,イ ンターフェロンの有効

な投与法 を示唆するものと思われたので報告する.

症

患者:74歳,男 性

既往歴:73歳 時に脳梗塞

主訴:右 陰嚢内容の腫大

例

現病歴:1997年8月20日 頃から右陰嚢内容が腫大 し

てきたのに気づいた.ま た以前から夜間頻尿があるた

め1997年9月1日 長野市民病院泌尿器科を受診 した.

受診前の3カ 月間に約6kgの 体重減少がみられた.

初診時現症:右 陰嚢内容は小鶏卵大に腫大 し,右 精

巣 と精索の腫大および精索静脈瘤がみられた.ま た右

鼠径部に圧痛を認めた.前 立腺は腫大 し,恥 骨上超音

波検査では38.9gと 推定 された.Performancesta-

tUSは1で あった.

初診時検査結果:PSA値 は8.6ng/ml(TOSOH

ll),尿 検査では赤血球(一),白 血球(一)で あっ

た.尿 細胞診ではclass皿,血 沈は1時 間値51,2時

間値83,CRP陰 性であった.

画像検査所見:腹 部超音波検査では右腎孟は上極で

は拡張 しまた下極よりには腫瘤影がみられており,腎

腫瘍あるいは腎孟腫瘍が疑われた.経 静脈性腎孟造影

では右腎はまったく描出されなかった.逆 行性右腎孟

造影では右上部尿管で2ヵ 所に不規則 な狭窄がみ ら

れ,尿 管カテーテルは第2腰 椎下縁 まで しか挿入でき

なかった.腹 部CTで は右腎下極に境界不鮮明な大

きな腫瘤がみられ,血 管に富んでいる(Fig.1).腫 瘍

は右腎静脈か ら下大静脈に達す る腫瘍塞栓 を有してお

り,肝 のS5.7.8領 域に小 さな転移を有する.胸 部

x-Pで は小腫瘤影が両肺野に多数みられた(Fig.2).
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Fig.1.AbdominalCTatthediagnosis.The
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Fig.2.ChestX-rayandCTatthediagnosis.

Afewmetastaticsmallnodulesare

showninbothlungsandtheliver.

骨シンチでは異常集積はみられなかった,

臨床経過:諸 検査の結果,右 腎腫瘍の多発肺転移お

よび肝転移(T3bNOM1,Robson分 類ではstageIV

B)と 診断 し,原 発巣の摘出は意味がないと判断 して

インターフェロン投与による治療を勧め1997年9月22

日入院となった.な お,PSA高 値のため前立腺針生

検を施行 したが,病 理組織は前立腺過形成のみであっ

た.

入院後経過;9月22日 入院,9月24日 に腹部超音波

下に腎腫瘍の針生検牽施行 した.病 理組織 は腎細胞

癌,clearcelltype,grade2で あった.9月29日 から

IFNγ,10月6日 からIFNα 一2bをいずれ も1回600

万単位を投与開始 し,そ れぞれ連日6回 点滴静注およ

び筋注 した.10月14日 に退院後はIFNα 一2b600万 単

位を週に3回 自己注射 していた.10月22日 の胸部X-

Pに て肺転移の縮小が認められたため再び入院 し,ll

月17日 から12月2日 までの間に交互にIFNγ を計

5,400万 単位,IFNa-2bを 計3,000万 単位投与 した.

H月18日 の腹部CTで は肝転移の消失 と下大静脈の

腫瘍血栓の縮小がみられ,12月2日 の退院時には右陰

嚢内容と精索の腫大および精索静脈瘤は消失 した.12

月5白 の胸部CTで は最大径5mm程 度 の肺転移が

数個残存するのみとなり,下 大静脈の腫瘍血栓の縮小

がみられた.ま た肝転移は消失 していた.原 発巣の縮

小は明らかでなかった.こ のため12月10日 に根治的右

腎摘除術 を施行 した.

手術所見:腹 部正中切開にて開腹後,肝 結腸曲から

盲腸,ト ライツ靭帯にわたって後腹膜を切開して腸管

を脱転 し,右 腎を剥離 した.右 腎腫瘍は背側で腸腰筋

に浸潤がみられ,ま た右腎静脈から下大静脈壁に浸潤

する腫瘍がみられたため右精巣静脈流入部を含めて下

大静脈壁の一部合併切除 し,腫 瘍を摘出した.

病理組織学的所見:腫 瘍は60×50mm大 の腎細胞

癌,clearcelltype,G2>Gl,pT3b,pNO,pMl,

腫瘍 は壊死お よび線維化がみられ,特 に辺縁部に顕

著,右 腎静脈内には腫瘍血栓がみられ,血 管壁への浸

潤 もみられる(Fig.3).

術後経過:12月20日 退院 した後は今 日に至るまで

IFNα 一2b600万 単位筋注 を週2回 継続 して い る.

1998年1月7日 の胸部X-Pで 肺転移の完全消失がみ

られ,そ の後CTで 消失 を確認 した.1999年3月10

日現在,腫 瘍の再発を認めていない.

灘嬢
Fig.3,Microscopicappearanceoftheresected

rightkidney(HE×75),Clearcell

carcinomaisshown.
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考 察

自験例ではインターフェロン投与開始後約4週 で肺

転移の縮小が確認され,約6週 で肝転移が消失 し,ま

た約8週 で右精索静脈瘤の消失がみ られた。最初の主

訴である右陰嚢内容の腫大は,下 大静脈の腫瘍血栓に

より右精索静脈か ら下大静脈への静脈還流が障害 され

て生 じたものと思われる.画 像上はインターフェロン

による治療効果判定は肺転移お よび肝転移がCRに

対 して原発巣および腫瘍血栓 はNCで あったが,右

精索静脈瘤が消失 したことから腫瘍血栓に対 しても奏

効 したと思われた.

自験例では当初IFNα 一2bとIFNγ を併用 した.

両者の併用による明かな相乗効果や相加効果が証明さ

れていないので1)IFNγ 投与は短期間のみとし,そ

の後IFNα 一2b単独投与 としたが,再 発がみ られて

いない点か らはIFNα 一2bが より有効であった もの

と思われる.

肺転移巣には比較的IFNα は効 きやすいとされて

いるが2),腫 瘍血栓についても奏効例の報告が見 られ

る3)骨,肝 や脳転移にはIFNα が効 きに くいこと

がわかっているが2・4),どのような症例 にIFNα が

効きやすいのかについては明らかでな く,い わゆる予

後因子5)が良好なslowgrowingtype6)の 症例に効 き

やすいということでもないようである.自 験例の肺転

移,肝 転移は比較的小 さなものであったが,こ れらが

すべて消失 したという報告は他にみあたらない.ま た

自験例のような激 しい局所浸潤 を伴 った進行腎細胞癌

がその後の再発もな く経過 していることはきわめて稀

である.欧 米での研究ではIFNα は500万 国際単位

未満では奏効率が低 く,1回 あた り1,000万 一一2,000万

国際単位を投与するのが良いとされている7)こ の量

では日本人の場合は副作用による脱落例が多 くな り現

実的でないと思われるが,用 量依存性に奏効すること

がわかっている以上は投与初期には500万 国際単位以

上を投与すべ きであろう.IFNα を投与する前に原

発巣を摘除する方がIFNα の効果が発現 しやすいと

いった意見もあるが,こ れを裏付ける研究結果は現在

までの ところみあた らない7)従 って 自験例 では

IFNα による転移巣への効果が確認できた後に原発

巣を摘除 した.

一方,IFNα による抗腫瘍効果が認識 されるまで

の時間は自験例では4週 間であったが,平 均3カ 月前

後と,比 較的短期間のようである7)

これらのことから自験例のような進行腎細胞癌症例

であって も,ま ずIFNα500万 国際単位以上 を3カ

月間以上投与 し,そ の効果を見定める事は意味のある

ことと思われた.

結 語

肺転移 と肝転移がインターフェロン α一2bの投与後

に消失 し,そ の後 も完全寛解を保っている進行腎細胞

癌症例を経験 した.
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