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術後2年 生存 し得た肺癌腎転移の1例
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   A 61-year-old woman, who had undergone total right pneumonectomy 22 months before due to 
lung cancer (adenosquamous cell carcinoma) was admitted for macroscopic hematuria. Abdominal 
CT showed two renal tumors in the right kidney. Right radical nephrectomy was performed, because 
no imaging study showed any other metastasis. Pathological examination revealed adenosquamous 
cell carcinoma, which was the same pathology as the lung cancer had been. She died of the left lung 
metastasis 24 months after right radical nephrectomy. Her prognosis was thought to have been 

prolonged by the operation of right radical nephrectomy. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 489-492, 2001) 
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緒 言

腎は他臓器の悪性腫瘍の転移を受けやすい臓器で剖

検では比較的高率に認められ,ま た診断技術の進歩で

生存中に転移性腎腫瘍を診断される例 も増加してきて

いる.し かし,治 療の対象となる転移性腎腫瘍の報告

は少な く,そ の大半は腎摘除術後1年 以内に死亡 して

いる。今回われわれは術後2年 生存 し得た肺癌腎転移

の1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:61歳,女 性

主訴:肉 眼的血尿

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:1985年,脳 血栓症.1996年10月,右 肺癌に

*現:大 阪大学医学部泌尿器科学教室

対 し 右 肺 全 摘 除 術(肺 腺 扁 平 上 皮 癌,pT2NOMO

stageI).

現 病 歴:1998年5月 頃 よ り,肉 眼 的 血尿 自覚.1998

年6月15日,近 医 よ り当 科紹 介 受 診.腹 部 超 音 波 にて

右 腎 腫 瘍 を認 め,6月17日,精 査 加 療 目 的 に入 院 し

た.

現 症:体 格 は 中等 度.栄 養 状 態 は良 好.胸 部 に手 術

痕 を認 め た.腹 部 は理 学 的 に異 常 所 見 を認 め な い もの

の右 腰 部 鈍 痛 を 自覚 した.ま た,発 熱(37.5度 前 後)

も認 め た.

入 院時 検 査 成績:検 血 血 液生 化 学 にお い て は軽 度

の 貧 血(RBC323×104/mm3,Hb9.79/d1,Ht

28.5%),軽 度 の炎 症 反 応(WBC14,200/mm3,CRP

6.Omg/dl)を 認 め る以 外,異 常 所 見 を認 め な か っ た.

検 尿 に お い て は 血 膿 尿 を 認 め た.SCCは 軽 度 高 値

(SCC6.2ng/ml)を 示 したが,CEAを 含 め 他 の 腫 瘍

マ ー カ ー は正 常 範 囲 内 で あ っ た.尿 細 胞 診 は ク ラ スV
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であった.

超音波所見:右 腎下極に低エコーを示す径7cm大

の腫瘤性病変を認めた.

排泄性腎孟造影:右 腎下極に突出性の径7cm大 の

腫瘤像を認め,ま た下腎杯を圧排 していた.
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腹部CT:右 腎下極に造影効果の弱い,径7cm大

の腫瘤性病変を認めた.ま た腎上極にも超音波にて描

出し得なかった径1.5cm大 の腫瘤性病変 を認めた

(Fig.1).

頭部CT,胸 部CT,骨 シンチグラムを施行 した

が,他 の転移巣を認めなかった.

以上より,画 像診断にて肺腺扁平上皮癌の右腎転移

と診断 した.肉 眼的血尿によると思われる貧血,右 腰

部鈍痛,発 熱などが存在すること,転 移巣は腎に限局

し根治術 となりうると考えられることから,1998年7

月10日,経 腹膜的右腎摘除術 を施行 した.

摘除標本:右 腎下極,上 極にそれぞれ径7cm,1.5

cm大 の充実性黄白色の腫瘍を認めた(Fig.2),

病理組織学的所見:腺 癌および扁平上皮癌が混在す

る腺扁平上皮癌であり,肺 癌の組織像 と一致 したこと

から肺癌からの腎転移と診断 した(Fig,3).

術前高値を示 していたCRP,SCCは 術後正常化 し

た.自 覚症状としての腰部痛,発 熱 も消失 し,術 後18

日目退院した.

心不全症状にて近医に入院することはあったが,経

過は概ね良好であった.し かし,術 後約1年 後,左 肺

転移が出現.そ の後骨転移,脳 転移も出現.2000年7

月20日,腎 摘除術後2年 目に癌死 した.な お,剖 検は

施行 しなかった。

考 察

腎 は肺;肝,骨,副 腎 につ い で 転 移 を きた しやす い

臓 器 で あ り,剖 検例 で の転 移 性 腎腫 瘍 の頻 度 は12.2～

17.0%1・2),と い わ れ る.本 邦 にお け る1996年 度 の 剖

検 輯 報 に よ れ ば,転 移 性 腎 腫 瘍 は,悪 性 腫 瘍 剖 検

48,585例 中2,211例(4.6%)で そ の 原発 臓 器 は順 に,

肺531例(24,0%),骨 髄404例(18.3%),リ ンパ 系

205例(9.3%),胃170例(7.7%),膵ll8例(5 .3%),

肝83例(3.8%),食 道67例(3.0%),乳 房45例

(2.0%),腎43例(1.9%),直 腸39例(1.8%)と な っ

て い る3)し か し臨床 的 にす なわ ち生 存 中 に発 見 さ れ

た腎 転移 例 は比 較 的稀 とされ て い る.こ れ は 腎転 移 に

よ る症状 を呈 す る前 に全 身状 態 が 悪化 し,死 亡 す る例

が 多 い た め と考 え られ る.

われ わ れが調 べ た か ぎ り,肺 癌 か らの 腎転 移 例 は 自

験 例 を含 め,53例 報 告 されて い る.そ の うち ,腎 摘 除

術 な どの手 術 が 施 行 され た の は35例 で あ っ た(Table

l).腎 摘 除 施 行 例 の 臨 床 像 と して は,性 別 は男 性24

例,女 性ll例 で,年 齢 は33～81歳 と広 く分 布 し
,平 均

年 齢 は61.0歳 で あ った.患 側 は左13例 ,右22例 で あ っ

た.主 訴 は,肉 眼 的血 尿 が最 も多 か った カ㍉ 特異 的 な

もの は見 られ なか った.

肺癌 か らに限 らず,転 移 性腎 腫 瘍 の 発 見,診 断 にお

いて は悪性 腫 瘍 と して の現 病 歴 お よび画 像 診 断 が 重 要
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Table1.35casesofnephrectomyf(》rtherenal

metastasisoriginatingfrompulmo-

naryCarClnOma

年 齢

性 別

患 側

主 訴

病理組織

31--81歳(平 均61.0歳)

男性:女 性=24:11

左;右=13:22

肉眼的血尿

腰部痛

経過観察CT

発熱

肺癌 の全身検索

食欲不振

顕微鏡的血尿

腫瘍 マーカー高値

その他

扁平上皮癌

腺癌

未分化癌

大細胞癌

腺扁平上皮癌

不 詳

12例

9例

6例

3例

3例

2例

2例

1例

4例(重 複 例 あ り)

18例

12例

1例

1例

1例

2例

であるが,一 般的に転移性腎腫瘍の場合は,両 側性,

多発性,大 きさ6cm以 内であることが多いと報告さ

れている4,5)単 純CTで は内部不均一な低吸収領域

として認められ,造 影CTで は造影 されないことが

多い.血 管造影では,低 血管性あるいは無血管性であ

ることが多 いが,中 には高血管性 を示す もの もあ

り4""6>,多様であることから確定診断は非常に困難 と

される.

病理組織学的には,肺 癌からの腎転移に対 して腎摘

除術を施行した35例 において,扁 平上皮癌,腺 癌が大

半(18例,12例 で85.7%)を 占めていた.こ れは肺癌

の病理組織を考慮すると矛盾 しない結果であった.肺

腺扁平上皮癌は原発性肺癌の中で発生頻度の低い腫瘍

で,そ の発生頻度は0.4～2.3%と される4)ま た,扁

平上皮癌,腺 癌 と比較 して予後不良の傾向があるとい

われている.自 験例のような肺腺扁平上皮癌の腎転移

例に対 し,腎 摘除術を施行した例は本邦においては見

当たらなかった.

予後としては,肺 癌からの腎転移に対して腎摘除術

を施行 した症例のうち予後の記載のあった26例 に関 し

て,23例(88.5%)が1年 以内に死亡 しており,き わ

めて予後不良であった.当 科の前田7)は51歳 の転移性

腎腫瘍を腎摘群,非 腎摘群に分け,生 存率を比較 し,

有意に腎摘群の方に余命延長をみたことを報告 した.

これは腎摘群が非腎摘群に比べ転移部位が腎のみの場

合が多いことや,患 者の全身状態が良好であることな

ども考えられ,す べての転移性腎腫瘍の症例について
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腎摘除術を施行すれば余命が延長するとは考えられな

いが,原 発巣が完全に治癒され,臨 床的に腎以外に転

移を認めない症例に限れば,腎 摘除術は転移性腎腫瘍

に対 して有効な治療法であると考えられている.

しか しながら,転 移性腎腫瘍の予後はきわめて悪

く,腎 摘除などの外科的治療が予後延長に寄与 しない

ことが多いとの意見 もある8)

自験例は,他 臓器転移 を伴わず,腎 に限局 してお

り,手 術による根治の可能性 もあり,ま た腰部痛,発

熱などの症状 も伴ったことから腎摘除術が妥当であっ

たと考えられる.結 果的に元来予後不良とされる肺腺

扁平上皮癌の腎転移に対 して腎摘除術を施行後2年 間

生存し得た.本 邦報告例においては最長であ り,腎 摘

除術は延命効果があったと考えている.転 移性腎腫瘍

に対する腎摘除術については否定的な見解が多いが,

自験例のような術後の長期生存例が存在することを考

慮すると決 して否定すべき治療法ではないと考える.

現時点では,予 後を延長 しうる症例の選別は不可能

ではあるが,今 後症例が増え,転 移性腎腫瘍に対 して

の腎摘除術の適応基準が確立されることを期待 した

い.

結 語

術後2年 生存 し得た肺癌腎転移の1例 を経験 した.

なお,本 論文の要 旨は第173回 日本泌尿器科 学会関西地方

会にて発表 した.
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