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癌性腹膜炎による著明な腹水を初発症状とした

小腎細胞癌(径1.5cm)のl例
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A CASE OF SMALL RENAL CELL CARCINOMA (DIAMETER 

1.5 cm) PRESENTING WITH A LARGE AMOUNT OF 

ASCITES DUE TO PERITONEAL CARCINOMATOSIS 
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A 62-year-old man was referred to our department because of a small mass (1.5 cm in diameter) in 

the right kidney. His physical examination revealed a remarkably distended abdomen due to ascites. 

Paracentetic cytology of the ascites was suggestive of clear cell carcinoma. Under the diagnosis of 

renal cell carcinoma， in terferon αand γwere given subcutaneously and intraperitoneally， but his 
clinical status became worse gradually and he died 2 years after the diagnosis. An autopsy revealed 

papillary renal cell carcinoma. Ascites due to peritoneal carcinomatosis is a rare presentation， 
especially for such a small renal cell carcinoma. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 353-355， 2003) 
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緒 Fコ

腎細胞癌は早期に遠隔転移をきたしやすく，初診時

に約1/4が違隔転移を有するといわれている 1，2) そ

の転移部位の多くは肺，骨，そしてリンパ節への転移

であるlサ) われわれは，痛性腹膜炎による著明な腹

水を初発症状とした小腎細胞癌の l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:62歳，男性

主訴:腹部膨満

家族歴 既往歴:特記すべきことなし

現病歴:1999年8月頃から腹部膨満を自覚するもの

の放置.外痔核手術目的にて同年9月8日当院外科入

院した.腹部造影 CTにて著明な腹水貯留と右腎に

径 1.5cmの腫癒を指摘され当科紹介となる.

現症:身長 168cm，体重 63.3kg，体温 36SC，

脈拍66/分，血圧 120/74mmHg，腹部は膨隆し波動

を触れ，著明な腹水貯留が疑われた.

入院時検査所見・検血では WBC4，200/mm3， 

RBC 419X 104/mm3， Hb 12.6 g/dl， Htc 38.3%， 

Plt 35.4X 104/mm3と軽度の貧血を認めた.

生化学では T-Bil0.4 mg/dl， TP 5.4 g/dl， Alb 

3.3 g/dl， GOT 15 mU/ml， GPT 11 mU/ml， ALP 

102 mU/ml， y-GTP 9 mU/dl， LDH 550 mU/dl， 

CPK 74 mU /dl， BUN 13.3 mg/dl， Crn 1.0 mg/dl， 

Na 141 mEq/dl， K 4.4 mEq/dl， Cl 106 mEq/dl， 

Amy 35 IV/l， CRP 1.23 mg/dlと低蛋白血症と

CRPの上昇を認めた.

血沈も 45mm (1時間値)と充進していた.

腫蕩マーカーは AFP4 ng/ml， CEA 0.3 ng/ml， 

CA19-9 3 U/ml， DUPAN-2 <25 U/ml， PSA 0.8 

ng/mlといずれも正常範囲内であった.

また検尿には異常を認めず，尿細胞診も class1と

陰性であった.

1999年9月88，腹腔穿刺を施行.腹水の色調は赤

色で混濁あり，比重は1，031.細胞診では classVで

大型異型細胞が単独または集塊で多数出現.異型細胞

は泡沫状または頼粒状で明るく豊富な胞体と大型著明

な核小体を有しており， clear cell carcinomaが疑わ

れた (Fig.1).また，その後の腹水縮胞診はいずれも

class Vで clearcell carcinoma疑いであった.

画像検査所見:1999年9月8日の腹部造影 CTで

は，大量の腹水を認め，右腎に濃染される径 1.5cm

の腫癒を認めた (Fig.2)が，腹部リンパ節腫脹は認

められなかった.9月14日の腹部 MRIでは右腎に径

1.5cmのTlhigh/T2-lowな腫癒を，そして 9月27
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Fig. 1. Cytology of ascites: clear cell carci-
noma suspected. 

Fig. 2. Contrast-enhanced CT demonstrates a 
right renal mas (diameter 1.5 cm， 
arrow) and a large amount of ascites. 

日の腹部血管造影では右腎下極に腫蕩の濃染像を認め

たため画像上は確定診断には至らないものの右腎細胞

癌を強く疑った.その他，胸部 CT，骨シンチ，上部

消化管/下部消化管内視鏡，ガリウムシンチ， DIPな

ど全身精査をするものの明らかな異常を認めなかっ

た.

以上より，右腎腫痛以外の明らかな腫癌病変を認め

ず，腹水細胞診も clearcell carcinomaを疑うもので

あり，右腎細胞癌による癌性腹膜炎と診断せざるをえ

ない状況であった.なお，腫蕩の針生検は肝臓との位

置関係から部分的に困難で，出血のリスクも考えられ

たため施行しなかった.

経 過

以降，外来通院で腹腔穿刺による腹水コントロール

とともに， 9月30日よりインターフェロン α600万単

位を週3回筋肉内注射およびシメチジン内服を開始し

た.その後一旦は腹水の貯留は軽減したが，約5カ月

後の2000年2月24日の腹部造影 CTでは，右腎腫癌

は径1.5cmと増大ないものの，著明な腹水，肝

S8S4に転移を疑う lowdensity area，傍大動脈ー左

総腸骨リンパ節腫脹をみとめた.

2000年5月からは， 1週間に 1-2回の腹腔穿刺と

ともにインターフェロン α/γ600万単位を交互に腹腔

内投与した.その後腹水のみならず胸水貯留も著明と

a 

b 

c 
Fig. 3. a: 恥1acroscopic appearance of the 
autopsied right kidney: mass at the 
lower pole (diameter 2 cm， arrow). 
b: Microscopic appearance of the right 
renal mass. HE X 100. c: Micro-
scopic appearance of the peritoneum. 
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なり，腹腔穿刺の他，胸腔穿刺も行うようになった.

右胸腔にはピシパニール注入を行い.これにより右側

の胸水貯留は軽減したが，胸水細胞診でも classV， 

clear cell carcinomaが疑われた.

2001年5月の腹部造影 CTでは右腎腫癌は径 2cm

と若干の増大を認めるのみであった.その後全身状態

は悪化し，初診後約 2年の2001年8月7日死亡した.

同日病理解剖が行われた.

病理解剖所見:右腎下極には 25X23mm大の境界

明瞭な腫癒を認め (Fig.3a)，腫蕩は Gerota筋膜を

越えず，明らかな腹腔内への露出ないしは浸i間像は認

められなかった.右腎腫痛には集合管癌や肺癌の腎転

移病変との鑑別のため免疫組織学的染色を行ったが，

CDlO陽性で TTF司l陰性であったことから，組織学

的には腎原発の乳頭状腎細胞癌 G3>G2と診断され

た (Fig.3b) . 

胸部から下腹部にかけて広範囲に転移を認め，腹膜

にも転移を認めた (Fig.3c). 腫蕩部分では静脈内-

リンパ管内腫蕩塞栓様構造を有する多数の静脈 リン

パ管浸潤が認められており，癌性腹膜炎の原因として

は血行性ないしはリンパ行性が示唆された.

考 察

腎細胞癌の転移部位として，臨床例では肺 (50%)， 

骨 (49%)， リンパ節 (32%) の順に多く 1) 剖検例

では肺(約40-70%) が最も多く，ついでリンパ節

(約 5-50%)，骨(11-40%)，肝 (23-39%) の3

つの部位が同じような頻度で続くと報告されてい

るl斗)

一方，腹膜への転移は斉藤らによる 1，828例の腎細

胞癌剖検例の集計では4) 12.3%に認めており，必ず

しも低い頻度ではない この理由としては，剖検例で

の報告であることから癌末期の腹腔内転移巣からの二

次的な腹膜への浸潤や播種を伴っていたためと考えら

れる.また一方で¥剖検に際して腹膜転移を伴った悪

性新生物のうちでは，腎細胞癌の占める割合はその約

2%と報告されている5)

以上のように剖検例からの集計では腎細胞癌の末期

には癌性腹膜炎を伴うことは少なくないと思われる

が，臨床的早期しかも初発症状として腎癌細胞を腹水

中に認めることは比較的稀で5)，Jahnsらによれば癌

性腹膜炎を初発症状とする腎細胞癌は 1%以下と報告

されている6) さらに小腎細胞癌に限れば，われわれ

が調べえたかぎり，自験例のような径1.5cmの小腎

細胞癌が著明な腹水を初発症状とした症例は過去に報

告がない

また一方，腎細胞癌の特徴として早期から遠隔転移

をきたすことは諸家の報告するところで7-9) 五十嵐

らによれば，径 2cm以下の腫蕩でも9.1%に静脈浸

潤を， 4.8%に遠隔転移が見られると述べている7)

したがって小さな腎細胞癌の中でも異型度が高く脈

管内浸潤を認める症例では，遠隔転移を起こす可能性

について十分注意すべきと考えられる.さらに稀では

あるが，自験例のように小腎細胞癌のなかには癌性腹

膜炎による腹水を初発症状とする症例もありえること

を疾患の特徴として臨床上認識しておくことは重要と

考えられた.

結 吾五
回目

癌性腹膜炎による著明な腹水を初発症状とした小腎

細胞癌(径 1.5cm)の l例を経験した.これまでに

自験例のような報告はなく，腎細胞癌の Iつの特徴を

示す稀な症例と考えられた.

本論文の要旨は2002年9月28日，第180回日本泌尿器科学

会関西地方会にて発表した.
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