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腎細胞癌における骨転移症例の検討
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   Forty-two cases of bone metastasis from renal cell carcinoma were examined. Thirty of the cases 
had bone metastases at the time of renal cell carcinoma. Bone metastasis appeared after treatment of 
the primary site in 12 cases. Fifteen cases had only bone metastasis and another 27 had metastasis in 
multiple organs. The total cause-specific survival curve of these patients was 10% at 5 years. All 

patients with bone metastases died of cancer within 5 years after the bone metastases had developed. 
There was no significant difference in the survival rate between patients with bone metastases and 

patients with lung metastases. 
   We investigated the prognostic value of laboratory studies in bone metastases of renal cell 

carcinoma. However, no significant markers were detected for bone metastases. 
   The 6 patients were treated with decompressed laminectomy (2),wide resection (3) and excision of 

the metastatic lesions (3). The quality of life was improved in all the patients although they died of 
cancer. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47  : 155-158, 2001) 
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緒 言

腎細胞癌は初診時すでに転移をきたしていることも

少なくない.進 行性腎細胞癌の予後は悪 く,そ の血清

学的診断法も確立 していない.

骨転移症例 に対する治療は対症療法が主体であっ

た.し か しながら骨転移のため痙痛,下 肢麻痺を有す

る患者に対 して積極的に外科的切除を行い,quality

oflife(以 下QOL)の 改善,良 好な治療成績を得たと

の報告 もある1)今 回われわれは当教室における腎細

胞癌骨転移症例に対する外科的治療の有用性について

検討を行ったので報告する.

対象および方法

長崎大学医学部泌尿器科で1961年4月 より1996年12

月までに腎細胞癌 と診断されたのは235例で,こ のう

ち臨床的に骨転移を認めたのは42例(17.9%)で あっ

た.骨 転移の診断は病理学的に診断されたもの,骨 シ

ンチ と骨単純X線 写真,ま た骨シンチ とCT,MRI

にて診断された ものが含 まれている.男 性36例,女 性

6例 で,年 齢 は32歳 か ら80歳,平 均 年齢 は60.4歳 で

あっ た.初 診 時 す で に骨 転 移 を認 め た症 例 は30例

(71%)で,原 発 巣治療後 に骨転移が診断 された症例

は12例(29%)で あ った.ま た転移巣が骨 のみの症例

は15例 で 初診時骨転 移 を有 してい たの は12例 で あっ

た.残 り27例 は骨以外の転移巣 も認めていた.こ の42

例 に対 し,外 科的治療 の有用性 と治療成績 の検 討 を

行 った.

結 果

1.骨 転 移 出現 時期 と部位

原発巣治療後骨転移 を認めた12例 において治療後 よ

り骨転移診断 までの期 間は6カ 月か ら14年11カ 月 で,

平 均5年3カ 月であ った.骨 転移部位 は全 身に及んで

お り,延 べ64カ 所 に認 め ら れ た.特 に椎 骨24例

(37.5%),肋 骨14例(21.9%),骨 盤 骨10例(15.6%)

の 頻度 が高 かった(Tablel).

2.血 清 生化学的検査

血沈,ア ルカ リフォス ファターゼ(以 下ALP),カ

ル シウム(以 下Ca)に つ いて それぞれ検討 した.血
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TableLThesitesofbonemetastasis

Site No.ofcases(%〉

Skull

Spine

Ribs

Pelvis

Humerus

Clavicle

Scapula

Femur

3(4.7)

24(37.5)

14(2L9)

10(15.6)

2(3.1)

2(3」)

3(4.7)

6(9.4)

21

9

冠
〉.8'ヲ

お .6

.4

.2

0

Tota1 64(100)

沈 にて充 進(20mm/時 以 上)を 示 した例 は39例 中30

例(76.9%)で あ った.ALPが 高 値 を示 した例 は30

例 中6例(20%)で あ った.Caが 高 値 を示 した例 は

38例 中6例(15.8%)で あ った.ALPに て 高値 を示

した症例 はかな り増大 した骨転移巣 を認めるこ とが多

かった.さ らに原発巣治療後経過観察 中に骨転移 をき

た した12症 例 におい ては,初 診 時全例 がALP,Ca

両方 と も正常範囲内であ り,骨 転移時 には1例 のみに

ALPの 軽 度上昇 を認めた.

3.生 存 率

腎細胞癌 骨転移症 例の予 後 をKaplan-Meier法 に

て算出す る と,1年 生 存率69%,2年 生 存率56%,5

年生 存率 は10%で あ った.ま た初診時骨転移を認めた

30例 と原発巣治療後 に骨転移 を認めた12例 とに分 け生

存率 を算 出す ると,初 診時骨転移 を認 めた症例 の5年

生存率 は0%で あ った.ま た原発巣治療後骨転移 を認

めた症例で も骨転移 出現後の生存期間は数 カ月から3

年 で再発 後の予後 は悪かった(Fig.1A,IB).さ らに

初診時骨転移のみ を有 した12例 における生存率は1年

生存率66.7%,2年 生 存率50%,5年 生 存率 は0%で

あ り,初 診時肺転移のみを認 めた症例25例 との生存率

とを比較 したがlogranktestに て有 意差 は認 め られ

なか った(p=o.69)(Fig.2).

4.骨 転 移 に対す る外科治療(Table2)

骨 転 移に対 して外科 的に治療 を行 った症例 は,初 診

時骨転移を認 めた症例4例,経 過観察中に骨転移が出

現 した症例2例 の合計6例 であった.そ の内訳 は椎 弓

切除術2例,腫 瘍掻爬 と骨接合術3例,頭 蓋骨腫瘍切

除術1例,肩 甲骨切 除術1例,股 関節離断術1例 であ

る.椎 弓切 除を行 った2症 例は下肢麻痺,寝 たき りの

状態 よ り歩行可能 もしくは下肢 の可動 を認 めるまで に

機能回復 を認め,QOLの 改 善 を認めた.腫 瘍掻爬,

骨 接合術 を行 った症例 や,転 移部位腫瘍切 除術 を施行

した症 例で も痙 痛 の消失 を認め た.ま た肩 甲骨切 除

術,股 関節離断術 を施行 した症例で は転移巣が限局 し

て いたが,残 念 なが ら術 後多発転移 が出現 し癌 死 し

た.
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Table2。Sixcasesofthesurgicaltreatmentfbrbonemetastasis

No.ofPt.SexAge(Yrs.)Site(骨 転 移 出 現 時 期) Surgicaltherapy
Outcome(骨 転 移
診断時からの期間)

1

2

3

4

5

6

M

F

M

M

F

M

60

32

61

60

79

66

Spine(C&Th)(OM)

Skull(6M)

Femur,1.12(OM)

LtFemur(62M)

ThlO,L5,Rib(OM)

RtScapula,Femur(OM)

椎弓切除術

頭蓋骨腫瘍切除術

腫瘍掻爬,骨 接合術

腫瘍掻爬,骨 接合術,股 関節離断術

椎弓切除術

肩甲骨切除術,腫 瘍掻爬,骨 接合術

Death(39M)

Death(17M)

Death(5M)

Dcath(40M)

Death(19M)

Death(10M)

考 察

腎細胞癌の骨転移 は転移の25--50%を 占める と言わ

れ るが2),わ れ われの検討では17.9%と や や低い結果

であ った.腎 細胞癌 の骨転移症例 は予後不 良 とす る文

献が多いが,今 回われわれの検討 で も全症例 の5年 生

存率は10%で,ま た初診時骨転移症例の生存率,経 過

観察中 に骨転 移が出現 した後 の生存率では,5年 生存

率0%と 予後不 良で あった.松 本 ら3)も 同様の報告 を

している.

腎細胞癌 の骨転移症例 と肺転移症例の生存率比較に

おいてJohnsonら4)や 大 西 ら5)は 骨 転移症例が肺転移

症例に比べ予後が良好であ った と報告 しているが,松

本 ら3)は 逆 に骨転移症例が他臓器転移症例 に比べ予後

不良であったと報告 して いる.わ れわれ も初診時 に骨

転移のみを きた した症例 と肺転移 のみをきた した症例

の生存率 を比較 してみたが,両 者 に有意差 はみられな

か った.Swansonら6)やAlthausenら7)は,骨 転移

単発症例 の予後 は多発例 に比べ 比較的良好 であると報

告 してい る.ま たAlthausenら7)は 四 肢 の骨転移症

例 と脊椎転移症例 の生存率 を比較 して,脊 椎転移症例

の予後が悪か ったこ とを報告 している.こ れ らの報告

か ら,わ れわれの骨転移症例における予後不 良の原因

としては,多 発例 が多 いこと,転 移巣が脊椎 などの体

幹部に多いこと,他 臓器 にも転移 を有す る症例が多い

ことな どが考 えられた.

腎 細 胞癌 の骨転 移 巣 に対 す る診 断 と して,Atlas

ら8)はALPの 有 用性 を報告 してい る.わ れ わ れ も

ALP,Caな どの血清生化学 的な検索 を行 ったが異常

値 を示 した例は少 な く,高 値 を示 した症例は骨転移巣

が増大 してい る症例が ほとん どであった.血 清生化学

的な検索で は,骨 転移発見,病 態 にお ける有用 なデー

タは得 られなかった.血 清ALPの 上 昇 は骨転移 ばか

りで な く,肝 転 移後 や腎細 胞癌 に よるStauffer症 候

群 の1つ と して も認め られる ことが あ り注意す る必要

が あ る9)Bicherら10)は 腎 細胞 癌 の骨 転移 につ いて

ALPの み な らずHydroxyprorine,Pyridiniumcross-

linksな どの骨代謝マ ーカーが骨転移 の診 断に有用で

あった と報告 してお り,今 後の検討が必要である.

われわれの症例で は,骨 転移巣への手術療法 の予後

は不良であったが,椎 弓切除術 による下肢麻痺 の改善

や疹痛消 失 な ど,全 例 にQOLの 改 善 を認 めた.腎

細胞癌 骨転移巣への外科治療 について,松 本 ら3)は,

脊 椎へ の転移頻度が高 く,予 後が非常 に悪いため否定

的 な見解 を述べ ている.ま た里見 ら11)も 脊 椎転 移 に

対 しては,QOLの 改 善 に関 して必 ず しも良い結果 ば

か りではな く難 しい課題である と述べている。 しか し

なが ら中薗 ら,Sundaresanら12'13)は,椎 骨転移 に対

し積極 的手術 を提唱 してお り,ま た骨転 移巣 の広範囲

切除にて術後4年 か ら14年 の長期生存例 も報告 されて

いる1'14'15)骨 転 移症例 の単発例では長期生存が期待

され,多 発例で も20--75%の1年 生存率 が得 られ ると

の報告 もあ る5'7)現 在 の ところ骨転移巣へ の手術 は

大部分の症例 で ΩOLの 改善が主 目的 と思 われるが,

症例 によっては骨転移巣の切 除によ り生存期 間の延長

が期待 で きるか もしれない7'16)QOL改 善 のため に

も患者 の状態が良ければ積極 的に外科手術 を行 い,単

発骨転移症例においては可能 な らば広範囲切 除術 を検

討すべ きであろ う.今 後,新 たな腫瘍マーカー,骨 シ

ンチ,CT,MRIな ど によ り骨 転移巣 の早期診 断が

進め ば,外 科 的治療 は ΩOL改 善,生 存 期 間の延長

のために重要性 が増 して くるもの と思われ る.

結 語

腎細胞癌骨転移症例42例 を検討 した.骨 転移を認め

る症例の予後は悪いが,積 極的な外科的治療は患者の

QOL改 善に有用であると思われた.
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