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Chromophobecellrenalcarcinomaの1例
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CHROMOPHOBE CELL RENAL  CARCINOMA: A CASE REPORT 
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       Kenji KAWAMURA, Katsuhito MIYAZAWA  •  and Koji  Suzuiu 

       From the Department of Urology,  Kanazawa Medical University

   Chromophobe cell renal carcinoma is an uncommon subtype of renal cell carcinoma and the 
number of cases studied is still limited in Japan. We here report a case of chromophobe cell renal 
carcinoma in a 41-year-old Mexican male. He visited our branch hospital with the symptom of upper 
abdominal pain. Ultrasound examination showed a left renal mass. He was admitted to our hospital 
for treatment of a left renal mass. Radiological examinations revealed a hypervascular tumor in the 
left kidney. Under the clinical diagnosis of possible renal cell carcinoma, left radical nephrectomy was 

performed. This tumor was diagnosed as chromophobe cell renal carcinoma with a microscopic 
examination of H & E stained specimens, histochemical staining using Hale's colloidal iron and an 
ultrastructural study. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  46: 19-22, 2000) 
Key  words  : Chromophobe cell renal carcinoma, Renal tumor, DNA ploidy

緒 言

Bannaschら1)に よ り,1974年,N-nitrosomorpho-

lineに よる腎癌誘発ラ ッ トにchromophobeadenoma

が 報 告 され,さ らに,1985年 にThoenesら2)に よ り

ヒ トにお い て 同様 の組織 像 を呈 す るchromophobe

cellrenalcarcinomaが 報 告 された.そ の後,本 邦 に

お いて も報告 例が散 見 される ようになって きた.今

回,メ キシコ人患者において本症 を経験 したので報告

す る.

症 例

患者:41歳,メ キシコ人男性

主訴:上 腹部腹痛

既往歴 家族歴:特 記事項 なし

現病歴:1998年5月30日 上 腹部痛 にて当科関連病院

外科受診,腹 部 超音波検査 にて左 腎腫瘍 を疑われ,精

査加療 目的にて1998年6月4日 当科入院 となる.

現 症:身 長185cm,体 重90kg.体 格,栄 養 と も

に良好であ り,胸 腹部 に異常所見 は認めなか った.

入 院時検査成績:血 液一般,血 液生化学,検 尿一般

検査 お よび腫瘍 マー カー(IAP値)に も異 常 は認め

なか った.

画像検査所見:超 音波検査 にて,左 腎下極 に一部低

エ コー像 を示 す も,全 体 的 に は高 エ コー像 を伴 う

6.1×5.8cmの 充 実性 腫瘤 を認 め た.IVPで は左 腎

孟 の下方 よ りの著明な圧排像 を認 めた.MRI検 査 に

おいては,左 腎腫瘍 はTl強 調画像にて内部低信号域

と一部高信号域 を示 しT2強 調画像にては正常腎実 質

よ り低信号域 を示 し,造 影MRIに て著 明な造影効果

が認め られた(Fig.1).

入 院 後経過:画 像上の検索 か ら本腫瘍を腎細胞癌 と

診断 し,1998年6月15日,経 腹膜 的左腎摘 除術 を施行

した.腫 瘍 は左腎 の下 方に存在 し,Gerota筋 膜,腎

被膜への浸潤所見はみ られず,腎 門部周囲の リンパ節

の腫脹 も認め なか った.

摘 出標 本:肉 眼的 に左 腎下方 に6.0×4.5×2.5cm

の腫 瘍が位置 し,腫 瘍割面 は部分的に出血 を伴 い膨隆

状で褐色調 を呈 していた(Fig.2).

病 理 組織 所 見:Hematoxylin-cosin(H&E)染 色

で腫瘍細胞 は胞巣状,充 実性 を示 し正常部の血管,尿

細管 は辺縁 に圧排 されていた.ま た腎の被膜 は保たれ

被膜外への浸潤や偽被膜の形成 はなかった.細 胞は全

体的 に大型で,核 は円形 ない し卵型 を示 し,細 胞膜 と

胞体内の微細網状のみ好酸性 に染 まる細胞 と,胞 体内

が一様 に好酸性 に染 まる細胞 との2種 の ものが混在 し

細胞 間の境界 は明瞭 に認め られた(Fig.3).以 上 よ り

chromophobecellrenalcarcinomaを 疑 い特殊 染 色

を行 った.そ の結果 はコロイ ド鉄染 色陽性(Fig.4),

PAS染 色 陰性 お よびvimentin染 色 陽性であ った.
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Fig.1.T1-weightedimagerevealshypointensemassinthele丘kidney(le丘

side).OntheT2-weightedimage(rightside),thetumorisclearly

depictedasanareawithlowerintensitythanthatofthenormalrenal
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Fig.3.Lightmicrographs.Thetumorcells

possesseosinophiliccytoplasmwitha

pcrinuclearhalo.Tumorcellswith
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apPearanceandaccentuatedplasma

membranearealsoseen(H&E,re-
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Fig.4.HistochemicalstainingwithHale's

colloidalironstain.Cytoplasmsof

thetumorarestronglystained(Ori-

9inalmagni且cation:×200).
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電 子 顕 微 鏡 所 見:特 徴 的 なmicrovesideが 認 め ら

れ た(Fig.5).以 上 か ら 本 症 例 をchromophobecell

renalcarcinoma(grade2,INFα,pT2,pVO)と 診

断 し た.

考 察

1974年BannaschらDは ラ ットにおいて,淡 明 も し

くは好酸性網状 の細胞質 を有 しコロイ ド鉄染色陽性な

ど示す腫 瘍 をchromophobeadenomaと して報告 し

た.1985年 に はThoenesら2)に よ り,Bannaschら の

報告 した組織像 を呈 する腫瘍の存在が ヒ トにおいて も

み い だ さ れ,腎 細 胞 癌 の 亜 型 の1つ と してchro-

mophobecellrenalcarcinomaが 報 告 された.そ の

後報告 例 が増加 し,こ れ まで に,chromophobecell

renalcarcinomaの 発 症 頻 度 は,腎 上 皮悪 性腫 瘍 中

2.4%2)～11.0%3)と の報告がみ られるが,現 在で は約

5%前 後 と考 え られ てい る.罹 患年齢 は,平 均54.1

歳4)か ら59歳5)と の報 告がみ られ る.橋 本 ら6)は 平 均

49.4歳 と若年傾 向にあると し,自 験例 も41歳 と通常型

の腎細胞癌発症 より若年であ り本症の若年発症の傾 向

が うかが える.ま た,性 差は,女 性 に多い傾 向がある

とされる6・7)大 西 ら4)は,男 女比が1.4--1.8:1.0で

通常型 の腎細胞癌 と大差 はない と述べている.本 症 の

発症年齢や性別に関 して,さ らなる検討 が必要 と考 え

る。

本症 に おけ る術前 診 断 と して,超 音波 検査,CT

scanお よ びMRIで は 特 に特徴 的な所 見 はみ られな

いが,血 管造影 に よ りhypovascularityを 示す4)と さ

れるが,画 像診 断によ り本症 と通常型の腎細胞癌の鑑

別診断 は困難 と思 われ病理学 的診断が重要 と考 える.

Chromophobecellrenalcarcinomaの 病 理組 織学

的特徴 について,BannaschらDは 次 の所見 をあげて

い る.す なわち,肉 眼 的特徴 と して,自 験例 と同様

に,ベ ージ ュ色 か ら淡褐 色調 を示す とされる.組 織学

的には腫瘍細胞が大型円形 または卵型で時に濃縮する

核,胞 体は微細網状 を示 し,特 殊染色において は胞体

はHaleコ ロ イ ド鉄染色 にて強 陽性,alucianblue染

色 にて弱 陽性 に染色 さ れ る と述 べ て い る.ま た,

Thocnesら7)に よる と胞体 は鍍銀染色 陽性で あ り,胞

体の染色性 によ り細胞質の大部分が明る く辺縁のみ好

酸性 を有す るtypicalvariantと 胞 体全 体が好酸性 を

有す るeosinophilicva士iantに 分 け られ,typicalva-

riantの 症例 が約70%を 占 める とされ る8)な お,自

験例 は両者 の混在する症例で あった.ま た,本 症 にお

い てはvimentin染 色 陰性 で通常 型 の腎細 胞癌 で は

vimentin染 色 陽性 である こ とが 両者の鑑別 の1つ と

されてい る.し か し,コ ロイ ド鉄染色 と比べ診断的価

値 は低 い とす る報 告9)も あ る.自 験 例で はvimentin

染 色 陽性であ り本染色の有用性 には疑問が残 る.電 子

顕微 鏡所見 に関 して は細胞 質 内の膜 に沿 う径150～

300nmのmicrovesicleの 存 在 を認め ることが本症の

特徴 と述べてお り7),自 験 例 において もmicrovesicle

の 存在 を確認 した.

他 の腎腫瘍 との鑑別 において,ま ず,本 症の発生母

地は遠位尿細管あ るいは集合管由来 とされる6'10)こ

の ため,遠 位尿細管あ るいは集合管か ら発症する とさ

れ るBe11iniductcarcinomaお よ びoncocytomaと

本 症 との鑑別 診断が重 要 とな る.一 般 的 に,Bellini

ductcarcinomaが 乳 頭状 の構 築 を示す のに対 して本

症はお もに胞巣状の構築 を示す ことや胞体の染色性,

コロイ ド鉄染色 にて陽性 を示す ことで鑑別可能 とされ

る6)電 顕所見 におけるmicrovesicleの 有無 も重要 な

鑑別点 となる.ま た,oncocytomaと の鑑別 に際 して

は,oncocytomaの 方 が 肉眼的にマホガニーブラウン

と形容 されるように褐色調が強 く,増 殖形態 は両者類

似 してい るが構成細胞 の胞体が粗大穎粒状 であ り電顕

的 にoncocytomaで は 多数 の ミ トコ ン ドリアを認 め

られることで鑑別可能 とされ る9)

さ らに,通 常型の腎細胞癌 との鑑別 においては,腎

細胞癌の割面 は出血 や壊死 を伴 う黄色調が一般的であ

り,コ ロイ ド鉄染色,alicianblue染 色 お よび鍍 銀染

色 において陰性の結果 よ り可能である.さ らに腎細胞

癌 で は電顕像 でmicrovesicleを 認 めない こ とも重 要

である.

は じめ は,自 験 例 もgranularcencarcinomaと 考

え られていたが,大 型で空胞状 の細胞辺縁のみ好酸性

を示す ことよ り特殊染色 を追加 し本症 と診断され た.

これ まで に本症 の報告が少 ない原因 として は,typical

variantとclearcellcarcinoma,eosinophilicvariant

とgranularcellcarcinomaあ る い はonco〔ytoma

との 組織学 的鑑別が なされて いない症 例が存在 す る

ことがその一 因 とも考 えられ る.H&E染 色 に よ り

BannaschらDの 報告 した所 見 と類似 した組 織所見 を

呈す る腎腫瘍 の場合,特 殊染色の積極 的な追加施行が

必要であろ う.

腎 細胞癌 の予 後判 定 との1つ と してDNAploidy

の解 析が挙げ られll'12),DNAaneuploidを 呈す る腎

細胞 癌 は予後 不良 とされる11'12)本 症 にお いては,

Gomez-Romanら13)は9症 例 中8例(89%)が,

Crottyら5)は43症 例 中33例(77%)がDNAaneu-

ploidを 示 した と報告 して い る.自 験例 におい て も

laserscanningcytometryに よ る核DNA量 の 測定 に

よ りDNAaneuploidを 認 めた(Fig.6).Crottyら5)

は本症 のstagel症 例 の72%がDNAaneuploidを 示

す こ とな どか ら,本 症 にお けるDNAploidyの 検 討

は予 後 を評価 す る 因 子 とは な りに くい と述 べ,

Gomez-Romanら13)も 本 症 はDNAaneuploidを 示

す ものが多いが予 後 は良好 と して い る13)し か し,
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大西 ら4)は,本 症 の予 後は通常型の腎細胞癌 に比較 し

て良好 であるが,約80%がaneuploidyで あ り本症の

すべてのmalignantpotentialが 低 い とは断言で きな

い と述べている.こ の点につ いて,本 症 に関する検討

は まだ まだ不十分で あ り,現 在 判明 してい るtypical

variantやeosinbphilicvariant以 外 に も構成細 胞や

特殊染色の反応 の差異 を生 じる細胞性 質などにおいて

亜 型が存在 し,こ れまでの通常型の腎細胞癌 における

DNAploidyの 解 析結 果そのもの を本症 に当てはめる

ことは妥当でない可能性 も考 えられ る.さ らには腎腫

瘍 に存 在するheterogeneityの 問 題か ら,本 症 にお け

るDNAhistogram解 析 に関 して も同一標本内の広範

囲の検索 と個々の症例の検索結果の蓄積が必要である

と思 われる.

結 語

chromophobecellrenalcarcinomaの1例 を 経 験

し た の で 若 干 の 文 献 的 考 察 を加 え て 報 告 し た.

なお,本 論文の要旨は,第382回 日本泌尿器科学会北陸地

方会(1998年12月,金 沢)に おいて発表した.
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