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成 人 型Wilms'tumorの1例
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   Wilms' tumor is very rarely found in adults and there are no established treatment guidelines for 
such tumors in adults. A 56-year-old woman was referred to our hospital for further examination of 
macroscopic hematuria. Computed tomography scan revealed a large right renal mass with enlarged 
lymph nodes. Angiography showed a hypovascular tumor. She underwent right nephrectomy and 
resection of lymph node metastasis with a diagnosis of malignant renal tumor. Histopathological 
examinetion revealed nephroblastoma with lymph node metastasis. The disease was classified as 
stage III according to the National Wilms' Tumor Study classification. The patient received adjuvant 
chemotherapy consisting of ifosfamide, cisplatin, and etoposide. This protocol was selected because of 
the published poor results with the standard Wilms' tumor chemotherapeutic agents when used in 
adullts. She remained without tumor recurrence as of six months after surgery. Development of 
better therapeutic approaches to adult Wilms' tumor is awaited. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47  : 641-643, 2001) 
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緒 言

成 人 型Wilms'tumorは 稀 な 疾 患 で,一 般 に 予 後

は不 良 とい わ れ てい るが症 例 数 も少 な く,確 立 した 治

療 も存 在 しな い.今 回,わ れ われ はNationalWilms'

TumorStudyに よ る 分 類 上stageIIIと な る 成 人型

Wilms'tumorの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:56歳,女 性

現 病 歴:2000年4月 よ り肉 眼 的 血 尿 出現.5月10日

近 医 受 診 しCTに て 右 腎 腫 瘍 を指 摘 さ れ精 査 目 的 で

近 医 に入 院.超 音 波 ガ イ ド下 に針生 検 を施 行 され たが

診 断 が つ か な い た め精 査 目的 で 当科 を紹 介 され 入 院 と

な った.

入 院 時現 症:胸 部 に異 常所 見 な し.腹 部 に手 挙 大,
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軟性 の腫 瘤 を触 知 した.圧 痛 はな く発 熱,体 重 減 少 な

どは認 め なか った.

入 院時 検 査 所 見:血 算,一 般生 化 学 検 査 上異 常 所 見

な し.尿 沈 渣 にて 尿 中 赤 血 球50>/hpf,尿 中 白血 球

5～19/hpfと 血 尿 と膿 尿 を認 め た.尿 細 胞 診 はncga-

tiveで あ った.

画 像 所 見:胸 部 レ ン トゲ ン で は 異 常 を認 め な か っ

た.排 泄 性 尿 路 造 影 で は右 上 腎杯 に 陰影 欠 損 を認 め る

も圧 排 像 な ど は認 め なか っ た.腹 部 造 影CTで は右

腎 上極 に わず か に造 影 され る腫瘤 お よび リンパ 節 の腫

大 を 認 め た(Fig.1).血 管 造 影 で は 腫 瘍 はhypo-

vascularに 描 出 され,腫 瘍 内 部 に不 整 な血 管 新 生 像

を軽 度 認 めた(Fig.2).

以上 よ り右 腎 上極 に発 生 した悪性 腎腫 瘍 の存 在 を強

く疑 い2000年7月3日 経 腹 的 腎 摘 除術 お よ び腫 大 した

リンパ節 を切 除 した,

摘 出標 本:腫 瘍 は 腎上 極 か ら中 部 に か け て認 め,赤

褐 色,7×5cmで 一 部 にnecrosisを 伴 っ て い た.腫

瘍 は 腎周 囲 脂 肪 層へ 浸潤 して いた.摘 出 した リ ンパ 節

の大 きさ は5×3cmで あ った.

病 理 組 織 所 見:腎 芽細 胞,問 葉 系 細 胞 お よび一 部 の

上 皮 よ り成 る腫 瘍 性 増殖 を認 め,腎 芽 細胞 は小 型,卵
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化 学 療 法 と してetoposide75mg/m2×5日 間,cis-

pl・ti・20mg/m2×5日 間,if・ ・ph・mid・1・200mg/

m2×5日 間 を1コ ー ス と した3剤 併 用 療 法 を2コ ー

ス施 行 し,6カ 月 経 過 した 現 在,再 発 を認 め ず 外 来 に

て 経過 観 察 中で あ る.

Fig。L CTscansoftheabdomenshowahuge

rightrenalmass,

Fig.2.Angiographyrevealcdirregularhypo-

vascularizationintherightupPer

tumorofthekidney.

円 形 のhyperchromaticな 核 を も ち,こ れ ら が 優 勢 な

成 分 と な っ て い た.腎 周 囲 織 へ 浸 潤 が 認 め ら れ た 。 リ

ンパ 節 も 同 様 の 所 見 で あ っ た.Beckwithら が 核 の 退

形 成 を 認 め る か 否 か に よ りfavorablehistoiogyと

unfavorablehistologyに 分 類 して い る が1)本 症 例 で は

核 の 退 形 成 は 認 め ら れ ずNationalWilms'Tumor

Studyに よ る 分 類 上stageIII,favorablehistology

の 成 人 型Wilms'tumorと 診 断 した(Fig.3).

再 発 リ ス ク を考 慮 し,患 者 と 相 談 の う え,術 後 補 助

難鍵
ξ砲亡＼ド艦豊亀,柴纏 鵬
Fig.3.Tumorccllsofkidneypossesingalmost

equallysizedroundedorovalnuclei

andpooramountofcytoplasm.

考 察

成 人 型Wilms'tumorは,わ が 国 で は 年 間 発 生 数

が20例 以 下 の 稀 な疾 患 で あ る.病 理 組 織 が 多 彩 な た

め,未 分化 型 腎 癌 や 肉腫 との 鑑 別 診 断 が 困難 な症 例 が

多 数 存 在 した.1980年,Kiltonら は 成 人 型Wilms'

tumorの 診 断 基準 と して 原 発 性 腎 腫 瘍 で あ る こ と,

胎 生 期 腎芽 細 胞 成 分 の 証 明,embryonaltubularま た

はglomeruloid構 造 の 形 成,他 に 腎 癌 に 相 当 す る部

分 が な い,組 織 学 的 にWilms'tumorが 明 らか,年

齢 が15歳 以 上 の診 断 基 準 を提 案 し,こ れ らの 基準 を満

た して い た の は,検 討 し た192例 中 の35例 に 過 ぎ な

か った と報 告 してい る2)

成 人 型Wilms'tumorの 治 療 は 小 児 のNational

Wilms'TumorStudyの 治 療 計 画 に準 じて 腎 摘 除術,

放 射 線 療 法 お よ びactinomycinD,vincristineを

baseと した化 学 療 法 を組 み 合 わせ て 施行 す る の が 一

般 的 と考 え ら れ て きた3'5>小 児 で はstageIII以 上

で もactinomycinD,vincristineをbaseと し た 化

学 療 法 で はfavorablehistology群 で4年 生 存 率 は

78・4'-90・9%,unfavorablehistology群 で も4年 生

存 率 は52.3～68.4%で あ った と さ れ て い る5)し か

し,NationalWilms'TumorStudyの 小 児 ほ ど の症

例 数 を検 討 した もの は見 当 ら な いが,成 人 型Wilms'

tumor,stageIII以 上 の もの に対 しactinomycinD ,

vincristineをbaseと した 化 学 療 法 を施 行 さ れ た もの

を 文 献 的 に み た 場 合,Rebeccaら6)は15例 中13例

(87%),Arrigoら7)は15例 中8例(53%),Winter

ら8)は4例 中3例(75%)が 癌 死 で あ っ た と報 告 して

い る.最 近 で は,成 人 の 場 合 ,actinomycinD,vin一

Tablel.ReportedCascsofStageIII
,IV

AdultWilms'Tumor

報告者 化学療法(症例数) 癌死

Rebecca,1982

Arr五go,1990

Winter,1996

ACT-D十VCR(15)13例(87%)

ACT-D十VCR(15)8例(53%)

ACT-D+VCR(4)3例(75%)

報告者 化学療法 生存期間

Bozeman,1995CBDCA十VPI6十IFM

Esen,1996CDDP十VP16

Ramanathan,2000CDDP十TXL

・・di…a,199・ 響 警 謡 豊6+IFM

40カ 月以上

24カ 月以上

55カ 月以上

41カ 月以 上

ACT-D;actinomycinD,VCR;vincristine,CBDCA:

carboplatin,VP-16:etoposide,IFM:if()sfamide
,CDDP:

cisp且atin,TXLpaclitaxe且,EPI-ADM=epirubicin 。
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cristineをbaseと した 化 学 療 法 の 成 績 が,小 児 例 と

比 較 して不 良 で あ る こ とか ら様 々 なregimenが 試 さ

れ て い る(Tablel).そ の 中 で もcisplatinあ る い は

carboplatinとetoposideの 組 み 合 わ せ を 中 心 と した

化 学 療 法 で 長期 生 存 を認 め た とす る報 告9'12)が 散 見 さ

れ,Orditura11)は 今 後 症 例 数 を増 や して 投 与 期 間,

投 与 量 な ど を検 討 す べ きで あ る と報 告 して い る.

こ れ ら よ り,わ れ わ れ は術 後 補 助 化 学 療 法 と して

etoposide,cisplatin,ifosphamideの3剤 併 用 療 法 を

施 行 した.

成 人 型Wilms'tumorに 対 す るetoposide,cis-

platin,ifosphamideの3剤 併 用 療 法 の 有 効 性 を 明 ら

か にす るた め長 期 予 後 の検 討 を行 うと共 に早 期 発 見 に

努 め る こ とが重 要 で あ る.
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