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移植腎機能廃絶後に発症 した両側性固有腎細胞癌の1例

大阪府立病院泌尿器科(部 長:伊 藤喜一郎)
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A CASE OF RENAL CELL CARCINOMA ARISING IN BILATERAL 

        ORIGINAL KIDNEYS AFTER FAILURE OF 

           TRANSPLANT GRAFT FUNCTION 

       Masayoshi  OKUMI, Yasuhiro MATSUOKA, Makoto TSUKIKAWA, 

                Nobumasa  FujimoTo and Kiichiro  ITOH
      From the Department of Urology, Osaka Prefectural General Hospital

   We report a case of renal cell carcinoma arising in bilateral original kidneys after failure of 
transplant graft function. A 47-year-old man had received a living related renal transplantation on 
December 10, 1985. He had resumed hemodialysis (HD) therapy because of graft failure on January 
8, 1996. Periodic computed tomography (CT), after resumption of HD, revealed multiple cystic 
change in bilateral original kidneys and a mass in the right kidney. He was referred to our hospital on 
August 4, 1998 for management of the increased right renal lesion. Abdominal angiography 
demonstrated a hypervascular and solid mass not only in the right kidney but also in the left kidney. 
He underwent transperitoneal bilateral nephrectomy. Histopathological examination revealed renal 
cell carcinoma, bilaterally, with alveolar type and granular cell subtype. He was free of evidence of 
recurrence and metastasis for 30 months after nephrectomy. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 637-640, 2001) 
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緒 言

慢性腎不全患者においては固有腎が後天性嚢胞性腎

疾 患(acquiredcysticdiseaseofkidney,以 下

ACDKと 略す)に 至 り,ACDKに は腎細胞癌が し

ばしば合併することが知 られている.今 回われわれ

は,移 植腎機能廃絶後に認められた両側性固有腎細胞

癌の1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:47歳,男 性

主訴:右 腎腫瘍の精査加療

家族歴:特 記すべき事項なし

既往歴:1984年12月 慢性腎不全にて血液透析導入.

1985年12月10日 実母をドナーとして生体腎移植術施行

したが,1992年 頃より血清クレアチニン値が3mg/d1

を超えるようになり,以 降徐々に移植腎機能の低下が

進み,1996年1月8日 移植腎機能廃絶により血液透析

再導入された.免 疫抑制剤は血液透析再導入後漸減さ
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せ,シ クロスポ リンは1996年6月 に,プ レドニ ゾロ ン

は1998年1月 に中止 した.

現 病歴:再 導入後の前医での超音波検査 にて1996年

10月 の 時点で既 に固有腎の嚢胞化 を指摘 されていた.

ス ク リーニ ングCTに て は右 腎腫 瘍 を認 め経過観察

されていたが,増 大傾 向を認めたため1998年8月4日

精査加療 目的 にて当科紹介入院 とな った.

入 院時現症:身 長169cm,体 重60kg.右 下 腹部

に生体腎移植術創痕,左 前腕 に内シ ャントを認める以

外特記すべ きことはなかった.

入 院時 検 査 所見:WBC7,000/mm3,RBC3・rO×

104/mm3,Ht3L9%,HbIO89/dl,Pltl3.4×104/

mm3,BUN88mg/dl,Crl8.7mg/dl,UA8.4mg/

dl,Nal40mEq/1,K5.lmEq/1,Cl99mEq/1,Ca

7.8mg/dl,P5.Omg/dl,ALP7451U/1,LDH215

1U/l,CRP<0.2mg/dl.

画 像 診 断:腹 部CTに て,両 側 腎 はACDKを 示

し,右 腎上極 に径3cm程 度 の充実性腫瘤 を認め,内

部 は軽度 の不均一 な造影効果 を認めた.左 腎に関 して

は腫瘤 の存在 は明 らかではなかった(Fig.1).腹 部 大

動脈造影 では両側腎動 脈は萎縮腎の ため明 らかではな

く,右 選 択的腎動 脈造 影にて右 腎上極 に径約3cmの
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Fig.3.Macroscopicviewofbilateralkidneys

showedmultiplecysticchangesand

yellowishtumors(arrows)・

Fig.1.AbdominalCTrevealedbilateralrenal

cysticchangesandtherightrenal

mass.Theleftrenalmasswasinde一

丘nite.

A

Fig.2.Selectiverenalangiographyshowcd

hypervascularlesionsnotonlyinthe

rightbutalsointheleftkidney.

腫 瘍 濃染像 を認めた.さ らに,左 腎動脈造影 にて も,

左 腎上極付近 にも径約1.5cmの 腫 瘍濃染像 を認 めた

(Fig.2).

以 上 よ り,ACDKに 発 生 した両側性 固有腎細胞癌

と診断 し,同 年8月18日,経 腹 的に両側 腎摘除術 を施

行 した.両 側の副腎は温存 した.

摘 除標本:左 右 腎 とも多数 の嚢胞が形 成 されて お

り,右 腎上極 には3.3×2.5×2.3cmの 腫 瘍 が見 ら

れ,外 方増殖 を示 していた.左 腎上極には腎実質内に

1.6×L5×L2cmの 腫 瘍が見 られ,共 に割面 は黄色

か ら褐色であ り,変 性部分 を含 んでいた(Fig.3).

病 理 組織 学的所見:左 右 ともほぼ同様 にrenalcell

carcinoma,expansivetype,alveolartype,granu-

larcellsubtype,G2,INFα,pTl,pVOで あ った

(Fig.4).非 腫 瘍 部分では糸球 体はすべ て硬化 してお

り,尿 細管内には充満 した円柱が認め られた.

左 右 共にpTlで あ り,静 脈浸潤 を認 めなかったた

め,追 加治療は行 わず,同 年9月3日 略治退院 となっ

た.術 後30カ 月 の現在,再 発 転移 は認 めていない.
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Histopathological丘ndingsofthebi-

lateraltumorsrevealedrenalcellcarci.

nomaofthealveolartypeandgranu-

larcellsubtype(HEstain
,×100,A:

therightkidney,B:theleftkidney) .

考 察

1977年.ダ ニル ら1>に よって ,ACDKに 腎 腫瘍 が

合併す る ことが報告 され て以来多数 の症例 が確認 さ

れ,石 川2)に よ る1998年 度 の本邦 のア ンケー ト調査で

は,透 析腎 に腎細胞癌の発生する頻度 は男性で正常腎

の12.5倍,女 性 で9.4倍,透 析患者 にお ける腎細 胞癌

の うちACDKの 合併 は84.9%と 報 告 されている .

また,透 析期間 に比例 して,ACDKの 発 生頻度 は
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増 加 し,血 清 クレアチニ ン値 が3mg/dlを 超 えた透

析導入前 の腎不全患者 で7-一一12%3'5),10年 を越 える

透析患者で は90%にACDKの 発 生 を見 たとい う報告

もある6)

ACDKの 発 生過程 につ いて はい くつ かの考察が行

われている7'9).透 析 期 間の長期化 と共 に免疫能 の低

下が生 じ,ポ リア ミンなどの尿毒症性代謝物質の刺激

に よ り,尿 細 管 細 胞 が増 殖 をきた して嚢 胞化 し,

ACDKが 発 生す る.さ らに嚢胞上皮へ の刺激が続 く

と,細 胞回転が早 くな り,細 胞分裂 に変化が生 じ,染

色 体数 に異常 をきたす また,ACDKに 合 併 した腎

癌 の 遺 伝 子 異 常 につ い て も解 析 が 進 め られ て お

り10'11).7.17番 の トリソ ミーやY染 色体の欠損 が起

る と乳頭 状 腺腫 に,さ らに12,16,20番 の トリソ

ミーが加 わる と乳頭状 腎細 胞癌 になる といわれて い

る.一 方,こ の一連 の変化 の途 中で3番 染色体 短腕

や,癌 抑制遺伝子 の欠失 をきたす と,非 乳頭状 腎細胞

癌 が出現す るといわれている.

一方
,移 植後 の悪 性腫瘍 の発 生率 に関 して,Penn

ら12)の 報告 では6.0%,今 西 ら13)に よる本邦 での統計

では2.3%(204例/9,010例)の 頻度であ り,固 有腎癌

の発生 に関 して は0.33%(30例/9,010例)で あった.

そ の うち,調 査 可能 であった腎癌発生28例 における術

前平均透析期間は4年11カ 月,移 植 か ら診断 までの平

均期 間は4年10カ 月 で,男 女比は27対1と 圧倒 的に男

性 が多 かった14)当 院 にお いて は1984年 よ り1999年

末 まで の腎 移植 患者130例 中悪性腫 瘍 の発生 は,3例

2.3%,腎 癌 は自験例の1例0.8%の みであ った.

ACDKか らの腎癌 発生 の仮 説 とこの統計学的結果

をふまえると,自 験例で は,移 植 腎生着 中に腎癌が発

生 していた可能性 も十分考 えられる.つ ま り,1992年

頃 より移植 腎機 能の低下が進んでお り,こ の頃 より既

にACDKが 発 生 して きた可能性 は十分 にあ る.血 液

透析再導入後 もシクロスポ リンお よびプレ ドニゾロン

を漸減過程ではあるが服用 してお り,こ れに よる免疫

能 の低下が嚢胞上皮 の異型性 をさらに助長 した可能性

も考 えられ る.

1995年 のPennの 報 告14)お よ び本邦報告15)で も,

シ クロスポ リンによる免疫抑制療法下の移植患者 にお

いて腎細胞癌 の発生が多い傾 向があるとされている.

また,透 析患者 におけ る腎細胞癌 の特徴の1つ とし

て対側 発生,す な わち両側例 の多 いこ とも挙 げ られ

る.特 にACDKに 合 併 した腎細胞癌は多発 しやすい

こ とが 報告 されてお り16),対 側 腎 に発症す る危 険性

の高いこ とも示唆 されている.自 験例 は入院後精査 に

て両側発症 を認め,両 側腎摘 除術 を施行 したが,中 沢

ら17)の 報 告 で は片腎摘 除後 経過観察 中の対側発 症の

危 険因子 として,①10年 以 上 の透析 歴で,②ACDK

を合 併 し,③ 血尿な どの症候性で,④ 摘 除標本 内に癌

の多発を認める症例を挙げている.さ らに,両 側手術

症例においては可能なかぎり副腎を温存することが重

要としてお り,自 験例もそれに従った.

自験例では腹部血管造影が対側発症の診断に有効で

あったが,ACDKに おいては超音波,CTな どによ

る定期的なフォローアップが必要である.通 常の造影

CTよ りもdynamicCTの 方が癌の検出率が高いと

の報告18)もあ り,片 側に腫瘤 を認めた場合は,対 側

発症 も念頭に置き,積 極的かつ厳重な検索およびフォ

ローが必要と考えられる.

結 語

移植腎機能廃絶後に発症 した両側性固有腎細胞癌の

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、

本論文の要旨は第165回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

報告した.
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