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   We studied 15 patients with renal cell carcinoma invading adjacent organs (stage T4) between 

January 1980 and December 1991. Such invasion was four times more frequent in males than in 
females. The patients were between 41 and 78 years old, with a mean age of 63.9 years. The tumor 
was on the right side in 4 cases, and on the left side in 11 cases. Six patients (40%) presented 
with flank pain. The pancreas was the organ involved most frequently. Eleven patients had region-
al lymph node involvement or distant metastasis. Most patients had an increased erythrocyte 
sedimentation rate (ESR), elevated a-2 globulin levels, and positivity for c-reactive protein (CRP). 
In 6 patients, nephrectomy was extended to the abdominal or retroperitoneal structures that seemed 
to be invaded by tumor. Patients with T2 or T3 tumor had a significantly longer overall survival 
than patients with a T4 tumor. 

   However, there was no significant difference in survival between T2/T3 tumors and T4 tumors 
in nephrectomized patients. Two patients who survived longer than 3 years showed no abnormali-
ties of ESR, a-2 globulin and CRP. They also had no nodal or distant  'metastases, and had a 

good initial performance status. These findings suggest that extended local resection can improve 
the survival and quality of life for selected patients with T4 tumors. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 373-377, 1994) 
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緒 言

腎細胞癌に対する化学療法や放射線療法の有効率は

低 く,唯 一の根治的治療法は,手 術的摘除である1).

近年,腎 細胞癌 の病期分類 として,原 発 巣 の進 展

度,リ ソパ節転移,遠 隔転移を独立 した因子 として評

価す るTNM分 類2)が 普及 しつつあるが,臨 床統計

における予後判定には従来か らのRobson分 類3)が

繁用 されている.RQbson分 類においては,Gerota

筋膜を越 えて隣接臓器 や 腹壁へ浸潤す る腫瘍(TNM

分類におけ るT4)は,stageIVaに 相当 し,遠 隔転

移を認めるstageIVbと 一括 して取 り扱われ ること

が多い.こ のことは,転 移がないT4症 例 に対す る

手術の意義について詳細に論 じた報告が少ない ことの

一因とな っているもの と考え られ る.

今回著老 らは,T4腎 細胞癌症例の臨床的検討 を行

い,こ れ らの症例におけ る腎摘除術の意義 および手術

適応の決定に関 して考察 した.

対 象 お よ び方 法

対象は1980年1月 か ら1991年12月 までの12年 間に,

岩手医科大学泌尿器科 で入院治療 した腎細胞癌128症

例の うちT4腎 細胞癌症例15例 であ る.た だ しこの

15例中には,手 術あるいは剖検で病理組織学的に腎細

胞癌であ ることを確認 しえず,臨 床的に腎細胞癌 と診

断 した症例 も含めた.こ れ らの症例について,臨 床的
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背景,初 発症状,検 査所見,病 理学的所見,浸 潤臓器,

手術が予後におよぼす影響に関して検討 した.病 理学

的所見お よび病期は腎癌取扱い規約に従 って分類 した.

生存 曲線はKaplan-Meier法 に よ り籏 出し,生 存曲

線間の比較には一般化Wilcoxon検 定 を用いた.な

お起算 日は手術施行 日または初診 日とし,予 後判定 日

は1992年10月31日 とした.

結 果

1.臨 床的 背 景

T4腎 細 胞 癌15例 の内訳 は,男 性12例,女 性3例 で

男 女比 は4:1で あ り,年 齢分 布 は41歳 ～78歳 で 平 均

63.gueで あ った.患 側 は 左 が11例,右 が4例 で両 側 腎

細 胞癌 症 例 はな か った.浸 潤臓 器 は,15例 中8例 と膵

へ の 浸潤 症 例が 最 も多数 を 占 め,つ い で腹 壁,脾,結

腸 の 順で あ った.

2.初 発症 状(Tablel)

受 診 の契 機 とな った初 発 症 状 で最 も頻 度 の高 か った

のは,3大 症候 の一 つ で あ る側腹 部 痛 で あ り,15例 中

6例(40%)に 認 め られ た.ま た,転 移巣 に起 因す る

症 状 か ら発 見 され た もの が2例(呼 吸 困 難 骨 痛 各1

例)み られた が,健 診,人 間 ド ノクな どで偶 然 発見 さ

れ た例 は認 めな か った.

3.検 査 所 見(Table2)

検査 所 見 に おけ るcutoHf値 は,Hbが11.Og/dl,

赤 沈 が1時 間値30mm,α 一2globulinが12.6%,

CRPが0.5mg/d1,IAPが500μg/mlと した.従

来 よ り予 後 規制 因子 とされ て い る赤 沈,α 一2910bulin

CRPは い ずれ も高率 に異 常値 を 示 した.ま た,IAP

は 測 定 しえ た10症 例 中9症 例 で異 常 高値 であ り,最 も

高 い 陽性 率 を示 した.

4.治 療法(Table3)

① 手術 施 行 症 例

原 発 巣 に対 す る治 療 と して,6例(40%)に 腎摘 除

術 を施 行 した.男 女 比 は,5:1で,平 均 年 齢 は67.0

歳 と手 術非 施 行 症例 群 の61.8歳 に 比較 してや や 高 い傾
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向を示 してい た.合 併 切 除 した 臓器 は,膵 が4例,脾

が3例,結 腸 が3例 で あ り,半 数 の症 例 に お い て2臓

器 以 上 の 合併 切 除 が 施行 され て い た(Table4).術 後

補 助 療 法 あ る いは 残 存 す る転 移 巣 に 対 す る 治 療 と し

て,イ ソ ター フ ェロ ンーα の投 与 を4例 に 施 行,ま た

イ ンタ ー ロイ キ ソー2を併 用 した1ymphokineactlva-

tedkiller(LAK)細 胞 あ るいはtumorinfiltrated

lymphocyte(TIL)の 投 与 を各1例 ず つ 施行 した.

② 手術 非 施 行症 例

腎摘 除 術 を施 行 しな か った 症 例 は9例 あ り,動 脈 栓

塞 術 に はMMCを,免 疫 療 法 セこは,OK-432・ イ ソタ

ー フ ェ ロ ンーα,イ ソ タ ー ロイ キ ンー-2を用 いた.対 症 療

Tablel.Chlefcomp星a三nts

症 状 例数(%)

側 腹 部 痛

肉眼 的血 尿

尿路 外症 状

発

食欲不振

動 悸

転移による症状

熱(38℃ 以上)

6(40.O%)

4(26.7%)

4(26.7%)

2(13.3%)

1(6.7%>

2(13.3%)

Table2.Laboratorydata

検 査 項 目 例数(%)

貧 血

赤 沈 充 進

a-29且obulin上 昇

CRP陽 性

IAP陽 性

7/15(46.7%)

11/L5(73.3%)

9/15(60.0%)

13/15(86.7%)

9/10(90.0%)

Tabel3.Therapy

治 療 法 例数(%)

腎 摘 除 術

動 脈 塞 栓 術

免 疫 療 法

対 症 療 法

6(40。0%>

2(13.3%)

2(13.3%)

5(33.3%)

総 計 15(100.0%)

Table4.Casesof6patientstreatedwithnephrectomy

症例 年齢 性 浸潤臓器PS細 胞 型 異型度 転 帰

1

2

3

4

5

6

65

41

73

71

74

78

男

男

女

男

男

男

脾,膵

脾,膵,結 腸

下行結腸

膵

上行結腸

膵,脾

1

1

2

0

0

0

clea「cell

spind且ecell

clearcei且

clea『cell

clearce且 且

dearcel1

G2

G3

Gl

Gl

G2

G2

監年5カ 月死

9カ 月死

12カ 月死

8年1カ 月生

1年4カ 月生

3年4カ 月生
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Table5.Relationofnodalinvolvementand

distantmetastasistosurvivalin

nephrectomizedpatients

転移の有無 生 存 期 間

NOMO

N(十)orM(十)

1年 未満3年 未満3年 以上

012

210

〔%)
100

80

生60

宰40

20

0

T2お よびT3{n=105)

T4(n=15}

0

Fig。1。

(%}
100

80

5 10{年}

survivalcurvesofpatientswithT2/T3
tumorsandT4tumors,
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さらに,T4症 例に対する腎摘除術 の意義を検討す

る目的 で,手 術施行症例におけるT4症 例 とT2お

よびT3症 例 の生存 率を比較 した ところ,Fig,2に 示

すごと く統計学的に有意な差を認めなか った。手術以

外 の治療については症例数が少ないため治療法別の検

討は行わなか った.

手術施行症例個々の転帰は,spindlecelltype,G3

の症例2と,術 前か ら肺 転 移 お よび肝 転 移を認め,

performancestatus(PS)カ:2で あ った症例3は1

年以内に死亡 したが,他 の4症 例は1年 以上生存 し,

とくに症例4は8年 以上の生存を認めた(Table4).

術前に認め られた リソパ節転移,遠 隔転移が予後に

お よぼす影響について検討 した(Table5).リ ンパ節

転移,遠 隔転移 ともに認めなか った3症 例の うち,2

症例は3年 以上生存 したが,い ずれかの転移を認めた

3症 例 のうち2例 は1年 未満 で,1例 は3年 未満です

べて癌死 した.

考

生60

存

率40

20

o

T2お よび'「3〔n富86)

T4{n=6}

察

0 5 10〔 年)

Fig.2,SurvivalcurvesofpatientswithT2/T3

tumorsandT4tumorstreatedwith
nephrectomy.

法 のみ施行 した5例 の うち1例 に,骨 転移巣に対す る

放射線照射を施行 した.

5.病 理学的所見

手術あ るいは剖検 で,病 理学的検討を加えた10例 の

組織学的異型度は,Glが2例,G2が5例,G3が

3例 であ った.や やG3の 占める比率 が高い傾向 に

あったが著 明ではなかった.

6.予 後

①T4全 症例

T4全 症例 と,T2お よびT3全 症例の生存率を比

較検討 した.統 計学的に有意 な差をもって,T4症 例

の方が予後不良であった(P<O.05)(Fig.1).

②T4手 術施行症例

stageIV腎 細 胞 癌 の 予 後 については,多 数の報

告{-7)を認め手術 の有無 にかかわらずその予後は きわ

めて不良である(5年 生存率0～13.5%)事 が明らかに

なっている.し か し,先 に述 べた ごとくRobson分

類においては,隣 接臓器や腹壁に浸潤するものは,転

移 を認めな くとも遠隔転移 のあ るものと同様 にstage

IVと して取 り扱われるため,T4NOMO症 例の予後

および腎摘除術 の意義 についての明らかな見解がない.

T4腎 細胞癌症例におけ る臨床検査所見の特徴 とし

て,従 来 よ り予後因子 と されてい る,赤 沈,α2-glo-

bulin,CRPが 異 常値を示 す症例が多数 を占めた.里

見 ら8)は これを発熱を加 えた4因 子の うち3因 子 以上

が陽性 なものをrapidtype,陰 性な ものをslowtype

と分類す ることを提11昌した.今 回の症例では15例 中10

例 がrapidtypeで あ り,合 併切除を施行 した6症 例

中,術 後3年 以内に癌 死 した3症 例 はすべてrapid

typeで あ った.一 方術後3年 以上生存 した手 術 症 例

が2例 あ り,い ずれ もslowtypeで あった.よ って,

T4症 例に対す る手術適応を決定する際に,こ れ らの

検査所見の結果が重要な判断材料にな りえ ると考 えら

れ た.

T4症 例では診断時,す でに転移 を認め ることが多

く,そ の ような症例では,手 術 の有無にかかわ らず予

後 はきわめて不良であるとされている9,le).今 回の検

討 でも15例中ll例 において リソパ節転移あ るいは遠隔

転移を認 めた.手 術非施行症例9例 の うち8症 例 は転

移陽性例 であ り,7例 が2年 以内に癌死 した(2例 は
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不明).手 術施行症例6症 例の うち,リ ソパ節 転 移 お

よび遠隔転移を認めなか った3例 中,2例 が3年 以上

の生存を認めた ものの,転 移が陽性であった3例 中2

例は術後3年 以内に 癌死 した.ま たT4に か ぎらず

遠隔転移を認め る症例に対する腎摘除術には否定的な

見解11且2)が多い,よ って転移陽性群の手術適応決定は

慎重 に行 うべきであると考え られた.

一方Giulianiら13)は
,腎 摘 除 術 を施行 したNO-

MOVO症 例において,T因 子が予後にお よぼす影響を

検討 し,そ れぞれの5年 生存率が,Tl80%,T268

%,T370%で あ り有意な差を認めなか ったと報告 し

ている.彼 らの検討ではpT4NOMOVO症 例は1例 の

みであ り,T4症 例に対す る言及は ないが,今 回 検

討 した症例の うちpT4NOMOで あった2症 例は,3

年 以上生存 した ことか ら,た とえT4で あっても転

移 を認めない症例においては,合 併切除を含めた腎摘

除術 を施行す ることに よって予後の改善を期待で きる

ことが示唆 された.

さらに 手術適応決定 の 要素 として,performance

status(PS)が あげられる.Maldazysら14)は,進 行

腎細胞癌 におけ る予後因子 としてPSを 重視 してお

り,PSが 良好 で転移巣がか ぎられている症例に対 し

ては,手 術を含めた積極的な治療 の適応がある と報告

している.臨 床的に,術 前 のPSが 不良であれば手術

の適応にはな らず,今 回の症例において もNOMOで

あ りなが らPSが4で あったため手術 を断念 したT4

症例が1例 存在 した.ま た手術施行6症 例の うち1例

を除いてPSは すべて0ま たは1で あ り,し かも長

期生存例は2例 ともPSOで あった.こ れ らのことよ

り,PSは 手術適応決定のための重要な因子 と考え ら

れ る,

今回のわれわれの検討では,手 術施行症例における

T2お よびT3群 と,T4群 の間の生存率の比較では

両者 の間に有意差がない とい う結果 であ った.T4群

の方には,手 術適応決定の時点で強 い偏 りが生 じてい

るため この結 果 が 即T4症 例に対す る手術 の有効性

を示す ものではない.し か し,一 部 のT4症 例 にお

いては手術 によって予後お よびQOLが 改善 され る

可能性が示唆 され,こ の際先に述べた臨床検査所見,

遠隔転移,リ ンパ節転移の有無お よび程度,PSな ど

か ら手術適応症例を適切に選択す ることが最重要 であ

ると考えられた.

結 語

1980年1月 から1991年12月 までの12年 間に岩手医科

大学 泌尿器科 で経 験 したT4腎 細胞癌症例15例 につ

き臨床的検討を行い以下の結果をえた.

1,男 女比は41,平 均年齢は63.9歳,患 側 は右

4,左llで,浸 潤臓器は膵が15例 中8例 と多数を占め

ていた,

2,検 査所見では,赤 沈,α 一2910bulin,CRPな どの

予後因子が高率に異常値を示 した.ま た15例 中11例 に

おいて遠隔転移あるいは リソパ節転移を認めた.

3.T2お よびT3全 症例 とT4全 症例 の生存率 の

比較では,有 意 にT4症 例の方 が 予後不 良であった

が,手 術 を施行 した症例だけでみ ると両者 の間に有意

差はなか った.

4.15例 中6症 例 に他臓器合併切除を含 め た 腎 摘 除

術を施行 し,2症 例は3年 以上生存 した.こ の2症 例

は,い ずれ もslowtypeで 遠隔転移 および リンパ節

転移を認めず,PSが 良好な症例 であ った.以 上 よ り,

T4症 例に対す る手術適応の決定 には,臨 床検査所見,

転移の有無,PSの3因 子が重要な要 素とな ることが

示唆 された。
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