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腎細胞癌 とオンコサイ トーマが同時発生 した

両側腎腫瘍の1例
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A CASE OF RENAL ONCOCYTOMA WITH SYNCHRONOUS 
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   A case of bilateral, synchronous renal cell carcinoma and oncocytoma is reported. The patient 
was a 70-year-old woman. Computed tomographic scan revealed bilateral low density masses, which 
had a diameter of approximately  4  cm (right kidney), and 2.5 cm (left kidney). We suspected bilateral 
renal cell carcinomas, and performed, right nephrectomy and left enucleation of the tumor. 
Pathological diagnosis was right renal cell carcinoma and left oncocytoma. To our knowledge only 5 

previous cases of renal cell carcinoma associated with oncocytoma have been reported in Japan. Two 
cases were metachronous and three cases were unilateral and synchronous. This is the first reported 
case of bilateral, synchronous renal cell carcinoma and oncocytoma. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  47: 27-29, 2001) 
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緒 言

今回われわれはオンコサイ トーマと腎細胞癌が両側

同時発生した1例 を経験したので若干の文献的考察を

加えて報告する.

症 例

患者:70歳,女 性

主訴:上 腹部膨満感

既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1991年5月 上腹部膨満感を認め近医を受診

した.超 音波検査で右腎のSOLを 指摘 され当科紹介

となった.

画像診断:CTで は右腎に直径約4cmの 壊死巣を

思わせる部位を含んだ内部不均一なlowdensityの 腫

瘤 を腎中央から下極の腹側に(Fig.1-A),左 腎上極

に も直快2.5cmの 内部均一な腫瘤 を認め(Fig.1-

B),共 に軽度の造影効果のみであった.右 腎動脈造

影では腎中央から下極に血管増生を伴う腫瘍陰影 を認

めた(Fig.2-A)が,左 側は上極側が造影不明瞭で十

分な所見が得 られなかった(Fig.2-B).以 上より両側

腎細胞癌を疑い右腎摘除術および左腫瘍核出術を予定

した.

手術所見:全 身麻酔下.経 腹的アプローチでまず型

のごとく根治的に右腎 を摘出後,左 腎を剥離 してい

き,上 極側に突出した約3cm大 の腫瘍を同定 した.

Fig. 1-A. CT reveals a low density mass 

        approximately 4 cm in diameter at 

        the right lower pole of the kidney. 

         The mass consisted of a mixture of 

         low and cystic density areas.
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Fig.1-B.CTrevealsahomogeneouslow

densitymassapproximately2.5cm

indiameterattheleftupperpoleof

thekidney.
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Fig,4.Histopathology
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ofspecimen・A:

Renalcellcarcinoma(rightkidney).

B:Oncocytoma(leftkidney),HE

stein×100.

で 中心 癩 痕 像 は認 め な か った(Fig.3-B).

病 理組 織 学 的所 見:右 側 がrenalcellcarcinoma,

alveolartype,clcarcelltype,gradel,INFα ・

pTlaで あ った(Fig.4-A),対 側 は 好 酸性 穎 粒 細 胞 質

を持 つ均 質 な細 胞 が小 胞 状 に増 殖 し,核 は 円形 で 異 型

性 に 乏 し く,核 分裂 像 は な く,オ ン コサ イ トーマ と診

断 した(Fig.4-B).術 後7年 を経 過 す るが,再 発 転 移

の 兆候 な く外 来 で経 過 観 察 中で あ る.

夕 薙 '
㌦

B

Fig.2.Renalangiographyshowedhyper-

vasculartumorinthelowerlarge

portionoftherightkidney(A),butno

detailed丘ndingsintheleftkidney(B).

まず腎被膜を切開 し核出術を試みたが,腫 瘍の深層部

に到ると腫瘍と腎実質との境界が不明瞭 となったた

め,一 部正常組織を含んだ腎部分切除術を施行 した.

腎阻血時間は28分であった.

摘出標本:右 腎腫瘍は内部が黄色様で出血壊死巣が

混在 してお り(Fig,3-A),左 腎腫瘍は割面が茶褐色
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Fig.3.Macroscopicappearanceofthe
specimen.A:Renalcellcarcinoma

(rightkidney).B:Oncocytoma(left
kidney).

考 察

オ ン コサ イ トーマ は遠 位 尿 細 管,お もに集 合 管 由来

の良 性腫 瘍 で,か つ て は稀 な疾 患 で剖 検 に よ り発 見 さ

れ る もの も多 か った が,近 年 の画 像 診 断 の進 歩 に伴 い

多 数 の報 告 が な され る よ うに な っ た.頻 度 は全 腎腫 瘍

の2～7%と 言 わ れ て い る が ト3),本 邦 で は,藍 沢

ら4)が1,100例 中13例(1.2%)と 報 告 して い る.オ ン

コサ イ トーマ は,臨 床 的 に 腎 細 胞 癌 との 鑑 別 が 重 要

で,血 管 造 影 で 車 軸 様 の 血 管 配 列 やCTで 中 心 性 療

痕 な どが 特 徴 的 所 見 と して 挙 げ られ るが5),特 に腫 瘍

径 が小 さい 症例 で は所 見 の な い こ と も多 く,術 前 診 断

は困難 で あ る.ま た病 理 組 織 で は,嫌 色 素 細 胞 癌 や 腎

癌 の穎 粒 細 胞 亜型 な ど との 鑑 別 に も留 意 す べ き と考 え

られ る.実 際 に これ まで 腎 細 胞 癌 と され た もの の 中 に

は オ ンコサ イ トー マ が か な り含 まれ て い る こ とが指 摘

され て お り,Lieberら2)はwelldifferentiatedgranu-

larcellcarcinomaと 診 断 され て い た133例 の 腎 腫 瘍 を

検 討 し,90例 が オ ン コサ イ トー マで あ っ た と報 告 して

い る。 逆 に 腎癌 が オ ン コサ イ トーマ と も診 断 され て お

り,藍 沢 ら4)も 特 に転 移,死 亡例 の 中 に は嫌 色 素 細 胞

癌 や穎 粒 細胞 亜 型 腎 癌 が 含 まれ て い る可 能性 を示 唆 し

て い る.今 後 さ らに免 疫 染 色 や 雷 顕 な ど を駆 使 した総

合 的 な組 織 診 断 が 望 まれ る.一 方,本 症 例 の様 に オ ン

コサ イ トー マ と腎細 胞 癌 の 合 併 例 も散 見 され ,Licht

ら6>は オ ンコ サ イ トー マ31例 中10例(32%)に 腎 細 胞

癌 を合併 して い た と報 告 して お り,逆 に腎 細 胞 癌 か ら
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みてGauzenら7)は359例 中14例(4%),Merino

ら8)は263例中14例(5.3%)に オンコサイ トーマを合

併していたと報告している.本 邦でのオンコサイ トー

マと腎細胞癌の合併例は,わ れわれが調べ得たかぎり

では本症例が6例 目である.過 去の報告例のうち2例

は異時性で,3例 は同側同時発生である.異 時性の2

例のうち1例 は腎細胞癌術後3年 目に対側にオンコサ

イトーマが発生 し,1例 はオンコサイ トーマが初発で

あった(腎 細胞癌の発生時期は不明).し かし自験例

のように両側同時発生の報告はない.

近年腎細胞癌でも腎保存手術で腎全摘術 と相違ない

高い生存率を得た症例が多数報告されており,さ らに

両側や単腎に発生 した腎細胞癌では術後長期にわたる

透析やその合併症,患 者のqualityoflifeを 考慮する

と腎保存が望まれる.両 側腎腫瘍の症例では,ま ず総

合的な術前画像診断の下術中の迅速病理も検討し,オ

ンコサイ トーマを正確に診断 し,腎 保存を考えるべき

である.

オンコサイトーマと腎細胞癌の発生の関連性につい

てはその報告はなく,現 在のところ偶発的なものと判

断しているが,さ らに症例を重ねて検討 していく必要

があると考えられる.

結 語

腎細胞癌 とオンコサイ トーマの両側同時発生した1

例を報告した.オ ンコサイ トーマと腎細胞癌の合併例

はわれわれが調べ得たかぎり本邦で6例 目の報告であ
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り,両 側 同 時発 生 は本症 例 が1例 目で あ る.

本論文の要 旨は第163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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