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選択的動脈造影下 CTが診断に有用であった

嚢胞状腎細胞癌の l例
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We report a case of cystic renal cell carcinoma (CRCC). In general， computed tomography (CT) 
and magnetic resonance imaging (MRI) are sufficient for diagnosing renal cell carcinoma (RCC). 

However， we often have difficulty in diagnosing CRCC based on these modalities alone. In the 
present case， to assess the contrast-enhancement of the cyst wall and the septum， we evaluated the 
usefulness of CT arteriography (CTA) by selective injection of contrast material into the renal artery. 

We believe that CTA could be a valid option for preoperative radiological differentiation of CRCC. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 475-477， 2003) 
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緒 国

嚢胞状腎細胞癌は嚢胞成分を反映して乏血性である

ことが多く，術前診断に苦麗することが多い.今回わ

れわれは，選択的動脈造影下 CTが診断に有用で

あった嚢胞状腎細胞癌のl例を経験したので経静脈性

の造影 CT(以下造影 CT)，MRI 血管造影との比

較を加えて報告する.

症 例

患者:53歳，男性

主訴:特になし(腹部超音波検査腹部 CTにて

偶然発見)

家族歴:父，肝細胞癌.母，腎癌

*現:済生会松阪総合病院泌尿器科

既往歴:53歳時痛風，高脂血症

現病歴:2000年5月10日より右足に疹痛あり近医受

診.痛風の診断にて腹部超音波検査を施行したとこ

ろ，左腎嚢胞および左腎結石疑われ単純 CT施行.

CT上左腎臆療を指摘され，精査加療目的で同年5月

24日，当院紹介受診した.

入院時現症:身長 171.5cm，体重 66.8kg. 意識

清明，全身状態良好.血圧 114/72mmHg，脈拍62/

分，整.表在リンパ節は触知せず，胸部・腹部に異常

所見は認めなかった.

入院時検査所見:検尿，尿沈溢，血液一般， CRP， 

生化学検査値に異常は認めなかった.

画像所見:腹部超音波検査では左腎下極に直径 50

mm大の嚢胞様の低エコー領域を認めるのみであっ

た.

単純 CTでは左腎下極に突出する楕円形の腫癒を
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Fig. l. Enhanced ∞mputed tomography (CT) 
demonstrates a cystic renal mass with 
an internal slightly enhanced structure 
interpreted as a septum. 

認めた.内部の吸収値は腎実質と同程度から低吸収域

と不均一であった.造影 CTでは隔壁様の構造物が

内部にわずかにみられたが結節状の構造物は明らかで

はなかった (Fig.1). 

MRI Tl強調像では腫癌内部の信号は筋肉よりも

高信号を呈しており， T2強調像では腎実質と等信号

から強い低信号の混在型を示していた.以上より内部

に血性の液体か存在していることが示唆されたが腎細

胞癌との鑑別は困難であった.

選択的左腎動脈造影では腫癌の位置に一致して弧状

に圧排された動脈を認めた.これらの血管の走行が被

膜動脈と類似しており，腫蕩の新生血管と断定するこ

とは困難であった.

同時に施行した選択的動脈造影下 CTでは造影早

期に経静脈的造影 CTよりも強く増強される隔壁様

の構造物と一部結節状を呈する病変がみられ，嚢胞状

の腎細胞癌が強く疑われた (Fig.2). 

以上より嚢胞状腎細胞癌と診断し2000年9月21日根

治的左腎摘出術を施行した.

Fig. 2. CT arteriography reveals strongly en-
hanced septation and a solid compo-
nent as compared with enhanced CT. 

Fig. 3. Pathological findings confirrned a 
papillary renal cell carcinoma， G2， 
INFa， pTlb， pNO (HE stainX40). 

摘除標本:摘除標本重量は 570g，腫蕩は50X40

mmで下極に限局していた.嚢胞内にはチョコレー

ト状内容物が存在し，嚢胞壁の一部に黄褐色の充実性

腫癒を認め，出血を伴った嚢胞状腎細胞癌を疑う所見

であった.

病理組織所見:腫蕩は線維性の被膜に覆われ乳頭状

発育を主体としており，泡沫状細胞の集族やヘモジデ

リンの沈着を認めた (Fig.3).他の切片では娘病巣は

認めなかった.以上の所見より papillaryrenal cell 

carcinoma， G2， INFα， pTlbpNOと診断された.

術後経過は良好であり， 29カ月を経た現在再発を認

めていない.

考 察

嚢胞状腎細胞癌は画像上あるいは肉眼上ほとんどの

部分が嚢胞化したものをいい1) その頻度は全腎細胞

癌の10%のあるいは15%1)を占めるとの報告がある.

腎における腫蕩と嚢胞の合併形式として Gibson

は3) 腫蕩と嚢胞が離れて存在する I型，腫蕩内部が

嚢胞化したE型，嚢胞壁から腫蕩の発生した皿型，腫
蕩の圧迫で末梢部に嚢胞が生じた町型に分類してい

る. Gibson分類のE型あるいはE型の区別は困難で

あるが，本症例では嚢胞壁全体に腫蕩細胞が存在し，

嚢胞固有組織として嚢胞内陸に突出する好酸性の立方

上皮細胞，いわゆる Hob-nail細胞は認められなかっ

たことより，尿細管より発生し内因性に嚢胞状に発育

した腎痛に相当するものと考えられた.従来の腎細胞

癌の画像診断法としては超音波 CT MRI 血管造

影が挙げられるが，最近ではレボピストを併用したパ

ワードプラ法的やマルチストライス CTなどの普及

により，腫蕩の血流の評価や静脈内進展などの診断が
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可能となり，充実性腎細胞癌の質的診断に対する血管

造影の有用性はその侵襲性を考慮すると少ないものと

なってきている. しかし嚢胞状腎細胞癌の両像所見

は，発育形式によりさまざまであるがI.5.6)良性嚢胞

との鑑別が問題となることも多く 1.6-9) 嚢胞状腎細

胞癌では腫蕩細胞が嚢胞壁や隔壁に単層上に配列して

いる場合 CTや MRIでは造影効果に乏しく，また

腫蕩の部位や患者の体型によっては必ずしもドプラ法

にて血流シグナルがえられるとは限らず診断に苦慮す

ることが多い.本症例では血管造影にて腫蕩濃染像や

流入動脈など有意な所見はえられなかったが，同時に

選択的動脈造影下 CTにて高濃度の造影剤を腎動脈

に注入することにより造影早期に濃染される隔壁様の

構造物と一部結節状を呈する病変がみられ悪性腫療で

あることが示唆された10) また由来が不明の腹部巨

大嚢胞に対し，選択的動脈造影下 CTによりその発

生起原が腎であると同定しえた報告II)もあり，さら

に近年放射線科領域では，微少肝細胞癌とそれ以外の

肝腫蕩の鑑別診断に，血管造影と同時に選択的動脈造

影下 CTが日常診療として施行されており，今後

CT. MRI ドプラエコーなどにて鑑別困難な嚢胞状

腎腫癌に対し選択肢の lつになりえると思われた.

最高 吾五
ロロ

選択的動脈造影下 CTが診断に有用であった嚢胞

状腎細胞癌の l症例を経験したので，若干の文献的考

察を加え報告した.

本論分の要旨は第90回日本泌、尿器科学会総会にて発表し

た.
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