
泌 尿 紀要41=101-・105,1995 ID1

5cm以 下の腎癌の臨床病理学的検討
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   To examine the indication of nephron sparing opeations, we searched 31 nephrectomized kid-
neys with renal cell carcinoma for small associated lesions in the normal-appearing portion of 
these kidneys. The diameter of the predominant tumors was between 15 and 50 mm. The kidneys 
were serially sectioned at 5-mm intervals, and all sections were examined microscopically. 

   Two of the 31 kidneys had a small renal cell carcinoma, and four had a small adenoma in the 
normal-appearing portion. 

   We recommend that the  nephron-sparing operation should be is performed limitedly and that 
radical nephrectomy is yet a standard operation in the presence of a normal contralateral kidney. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41:  101-105, 1995) 
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緒 言

腎細胞癌(renalcellcarcinoma,以 下RCC)は,

泌尿器科領域における手術療法の対象として最も重要

な疾患の一つである.こ れ までRCCに 対 しての手

術療法は根治的腎摘出術が施行されてきた.近 年,画

像診断の進歩,一 般検診の普及などによりいわゆる偶

発癌が増加してい る1).そ れ に伴い腫瘍径の小さい

RCCも 増え,こ うした早期癌に対 しても一律に根治

的腎摘出術が必要であるかという議論があ り,比 較的

適応としての腎保存手術も試 みられている2-5).今 回

われわれは技術的に腎保存手術が可能と思われる腫瘍

径5cm以 下の腎癌について,摘 出腎の全割標本を詳

細に臨床病理学的検討を行 うことにより腎保存手術の

適否について検討を行った.

対 象 と 方 法

1988年4月 から1993年3月 までに東京女子医科大学

泌尿器科にて腎摘出術を施行 したRCC200例 の うち

今回は最大腫瘍径が5cm以 下 のもので検討可能な31

例 を 対 象 と した,

患 者 背 景 と主 病 巣 の 臨 床病 理 学 的 背 景 をTablel

に 示 す.

背 景 因子:男 女 比 は,男 性27例,女 性4例.年 齢 は

男 性41歳 ～80歳 平 均54歳,女 性42歳 ～52歳,平 均48

歳.stageはTlが6例,T2が25例,Nは 全 例NO

で,Mは1例 に の み肺 転移 を 認 めた 他 はMOで あ っ

た.pVは4例 がVlaで 他 はVOで あ った.細 胞 型

はclearcell23例,9ranularcell2例,mixed6

例 であ り,異 型 度はGlが14例,G2が17例 で あ っ

た.腫 瘍 のstage,gradeの 診 断 は,腎 癌 取 扱 い規

約6)に よっ た.

主 病 巣 か ら 独 立 した 腫 瘍 性 病 変(以 下small

lesion)の 検 索 は 摘 出 腎 を原 則 と して 水平 方 向 に 約5

mmの 厚 さで 作成 したstepsection標 本 を用 い て 行

った.smalllesionは 主 腫 瘍 周 囲 の 偽 被膜 か ら明 らか

に,腎 実 質 な どをは さみ,離 れ て い る もの と定 義 し,

全 切 片 を病 理 専 門医1名,泌 尿 器科 専 門 医2名 で それ

ぞ れ 独 立 に観 察 し,そ の決 定 を行 っ た.smalllesion

の 組 織 学 的 診 断 はWorldhealthorganization7)
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Table1.
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Characteristicsofpredomlnantrenaltumorsafterradical

nephrectomy

CaseAgeSideDiameter
No.SexLocation(mm)

StageGradeCe1且Vfactor

type

且.

2.

3,

4.

5.

6.

7.

8,

9.

10.

11.

12,

13.

14。

15.

且6.

17.

18.

19.

20.

2里.

22,

23.

24,

25.

26。

27.

28.

29.

30.

31.

58-M

74-M

52-F

49-F

56-M

60-M

44-M

47-M

60-M

65-M

54-M

49-F

52-M

54-M

54-M

56-M

48-M

55-M

41-M

80-M

56-M

4卜M

48-M

64-M

42-F

50-M

43-M

77-M

46-M

58-M

70-M

Rt.middle

Rt.middle

Lt,upper

Rt,middle

Rt.upper

Lt.且ower

Rt.upper

Rt.lowe「

Rt.middle

Rt.middle

Lt,middle

Lしupper

Lt.middle

Lt,middle

Lt.middle

Rt,upper

Lt.upper

Lt.midd且e

Rt.middle

Rt.middlc

Lt.lower

Rt.㎡ddle

Lt.midd且e

Rt.middle

Rt.lower

Lt.upper

Lt,midd且e

Rt.midd互e

Ltalower

Rt.upper

Lt,middle

26×31

45×30

30×25

25×20

25×25

37×37

50×50

15×15

45×25

30×30

45×40

35×35

20×20

30×35

45×40

30×30

38×43

25×25

48×45

35×40

30×35

30×30

35×40

35×35

48×40

25×25

43×38

28×35

40×40

38×45

35×25

T2NOMOG2

T2NOMOG2

T2NOMOG且

TlNOMOG2

TlNOMOGl

T2NOMOGl

T2NOMOG2

TlNOMOG且

T2NOMOG2

T2NOMOGl

T2NOMOG2

T2NOMOG2

TlNOMOGl

T2NOMOG2

T2NOMIG2

T2NOMOG2

T2NOMOGl

TlNOMOGI

T2NOMOG2

T2NOMOG2

T2NOMOG2

T2NOMOGl

T2NOMOGl

T2NOMOGl

T2NOMOG2

T且NOMOG2

T2NOMOGl

T2NOMOG2

T2NOMOGl

T2NOMOG2

T2NOMOGl

clearVla

clearVla

clearVO

mb【VO

clearVO

morVO

clearVla

clearVO

dearVla

dearVO

clearVO

clearVO

clearVO

mixVO

clearVO

mixVO

dearVO

dearVO

clearVO

mlxVO

clearVO

clearVO

clearVO

clearVO

granUlarVO

mb【VO

clearVO

clearVO

clearVO

granUlarVO

clearVO

に よった. 化能を少 し有 しているものと考えられた.

結 果

sma111esion:検 索 した31例 の うちsmalllesion

と して癌 を2例(6.5%)に 認 め,腺 腫 を4例(13%)

に認 め た(Table2),微 小 癌 の2例 は いず れ もmain

tumorの 偽 被膜 の周 辺 に存 在 した.こ の2例 と腺 腫

の2例 の 存 在 部 位 を シェ ー マに示 す(F三g,1).Fig.2,

Fig.3は 癌 と診 断 したsmalnesionの2例(症 例3,

9)の 病 理標 本 で,症 例3は 主病 巣 の偽 被 膜 か ら数 ミ

リ離 れ た 実 質 内 に認 め られ た.大 き さは 約1mmで

clearcelltypeでGI～2と 診 断 した.症 例9は,主

病 巣 か ら約5mm離 れ た と こ ろの 腎 孟 粘膜 下 に認 め

られ た ・clearcelltype,G1～2と 診 断 した.Fig.4

は腺 腫 と診 断 した4例 の うち1例 の 病 理 像 を 示 した も

の で あ る(症 例18).核 に 軽 度 の 異 型 性 を 認 め,悪 性

考 察

最近の画際診断の進歩と,人 間 ドック,老 人検診な

ど一般検診の普及などにより,い わゆる偶発癌として

の腎癌症例がふえているといわれて久 しい1).こ れ ら

の偶発癌は症候性 のものに対 して,比 較的小さいも

の,stageの 低 いものが多い.RCCに 対 して,こ れ

まで一般的に根治的腎摘出術が行われてきたが,こ の

ように小さな,stageの 低 い腫瘍に対 しても同じよう

に一律に腎摘出術を行うべきか,そ の適応を再考する

必要があると考えられてきている.ま た一方で,両 側

腎癌や片腎に発生 した腎癌に対 し,や むをえず行った

部分切除や核出術などの腎保存手術の成績が決 して悪

いものではないという報告も多い2-5).

昨今,外 科的手術の分野において,腹 腔鏡手術のよ
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Table2,Characteristicsofsma11renaltumors

accompanyingRCCinthesamekid-

ney

Case

No.

Location

site

Diameterhistological
grade(mm)価dings

3.・Lしupper

around

pseudocapsule

1 carClnoma 1

9.・Rt.midd亘e

around

pseudocapsule

・Rt .lower

subcapsu置ar

2

1

carclnoma

adenomaor

dysplastic

hyperplasia

1

10.・Rt,lowc「

subcapsular

●Rしupper

subcapsular

1

1

papi貼aryh

yperplasia

papillary
hypei]plasia
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うに,な るべ く侵襲を小さくしようとする微小侵襲手

術や機能温存手術などの理念が重要視され,さ きに述

べた早期の偶発腎癌に対 しても腎保存手術は可能か否

か,関 心がもたれ検討されてきている.わ れわれも手

術にて摘出した腎癌症例の病理学的に詳細に観察し,

腎保存手術の適応につき検討した.

われわれの観察 では31例 中2例(6.5%)にsmall

lesionと して の癌 を認め,4例 に腺腫を認 めたが,

Mukamelら8)は11cm,Chengら9)は8cm以 下 の

RCCを 検討 しており微小癌はそれぞれ7%,19.7%

Fig.3.
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Fig.4.Smalladenoma(No.18)suspectedto
havemalignantpotentiaI

に認められたとしている.こ れらをわれわれの検討と

同じ5cm以 下 の腫瘍の場合とすると4%,12%と な

り,わ れわれ の検索とあわせて,お およそ1割 前後

の微小癌が存在するものと考え られ る。本邦におい

ても五十嵐 ら10)が16例 中2例(12.5%)に 微小癌を

認めたとしている.黒 住 ら11)は,腎 癌の多中心性発

生と被膜外浸潤の特性に注 目し,腎 癌被膜外浸潤を

Microinvasion,Nodularinvasion,Daughter

tUMOI'の3つ に分類し腫瘍の種々の因子 との関係を
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見ている.彼 らはpTlの 場合,症 例によっては部分

切除の適応があ り,'pT1よ り進展 した症例の時は対

側腎が正常ならば根治的腎摘出術が必要であると述べ

ている.わ れわれの検索において,静 脈浸潤の有無と

smalllesionの 関係は,4例 のVlの うち1例 にの

み微小癌を認め,微 小癌の2例 中1例 がV1と い う

ことになり,相 関は見いだせなかった.

一方で,実 際の臨床の報告を見ると腎保存手術後の

局所再発が意外と少ないとするものも多い.Scharfe

ら!2)は84例 の腎保存手術を行い,局 所再発2例,2.4

%と 報告 し,Provetら6)は44例 中1例(2.3%)に の

み再発をみたとしている.MorganとZinkei3)は 腫

瘍摘出術を行った60例 と,腎 部分切除術を施行した42

例 を比較検討 しているが,そ れぞれ91.6%と88.6%の

5年 無病生存率であ り,差 がなかったとしている.わ

れわれの経験でも1986年 以降14例 に腎保存手術を行っ

ているが,こ れまで局所再発を した例はない14).

考 え方として,腎 保存手術に対 し慎重にならざるを

えないのは,腎 癌のもつ被膜外浸潤と多中心性発生と

いう性質があるからである.被 膜外浸潤は先に述べた

黒住らの3つ の分類があるにせよ,腫 瘍被膜に約5～

10mmの 正常腎実質をつけて核出術 あるいは部分切

除を行えばほぼ解決されるといって良いだろう.

しかし,多 中心性発生 に関 しては非常に難解な問

題が多 くある.そ の頻度は どの くらいか,主 腫瘍の

stageや 大きさに相関 して発生 しやす くなるものなの

か,明 確な診断基準はあるのか。われわれの施設では

以前に肉眼的 な多発例 を検索 して,全222例 中16例

(7.2%),IowstageI72例 中9例(5.2%),3cm以

下 の32例 中2例(6.3%)で あ った と報告 してい

る14).主 腫瘍の大きさは多発性とは関係 していないよ

うであった.五 十嵐ら10)の検索では主腫瘍の大きさが

2.8cmと3.Ocmと い った比較的小 さな ものに も

daughtertumorが あ るなど,必 ず しも腫瘍の大きさ

と多発性は相関しないとす るのが一般的である.存 在

するsma111esionが 果た して 多中心性に発生 したも

のなのか,あ るいは腎内転移 なのかはっきりした診断

基準はな く,Mukamelら7)も,"Whethermetasta-

sisoriginatingfromtheprimarytumorormul。

tifocalgrowthisnotyetclear."と 述べている.し

いてい うなら静脈内浸潤の所見がある場合には腎内転

移と考えた方がいいのかもしれない.そ ういう点から

い うと,今 回検討 した症例9は 腎内転移の可能性があ

る.し かし,静 脈浸潤 の所見が な く,smalllesion

が主腫瘍から比較的離れている場合には多中心性を考

えた方が よいと思われ る.celltypeやgradeが 異

なればより一層,多 中心性を考慮すべきであ り,染 色

体を調べ,ploidyの 違 いを示 した り,し いては遺伝

子レベルでクローンの多様性を証明できればその裏付

けになろう.そ して多中心性の良い例はvonHippe1-

Lindau'sds三easeで あろう,こ の疾患は両側の腎臓

に多発性に腎腫瘍が発生することで知られているが,

それゆえに透析を避けるためにできるかぎり腎保存手

術が行われてきた.LoughlinandGittesi5),Pear-

sonら16),Spencerら17)の よ うに良好な成績を報告し

ているものもあるが,NovickandStbeem18)は 長期

フォローした結果,9例 中1例 が転移,7例 が局所再

発したと報告 してお りその治療の 困難をうかがわせ

る.通 常のRCGに おける多中心性発生 したsmall

lesbnがvonHippe1-Lindau'sd五seaseほ どの悪性

化能を持っていることは少ないと思われるが,腎 保存

手術を考える上で,重 要な概念であろう.遺 伝子 レベ

ルでの解決が 日ごと進歩 している今日,こ の悪性化能

を症例ごとに測ることが将来できるようになれば多中

心性発生の腎癌の予測やその対策 もたてられるように

なることが期待される.

長期間の無作為研究の結果がなく,対 側腎が正常な

場合での腎保存手術の10年 以上の長期フォローの結果

がまだ未知である以上,現 在での適応はやは り,両 側

腎癌や片腎発生の腎癌,腎 機能障害が高度な場合など

にかぎられていると思われる.

術式も,被 膜から取 り除 く純粋な核出術 よりも腎部

分切除術や正常腎部分を5～10mmつ け ての核出術

変法にすることが望ましいと考えられる.腎 保存手術

は慎重にその適応を選択すべきであり,そ の適応は今

後拡大されていくと思われるが,な お根治的腎摘出術

が腎癌治療のスタンダードであるべきと考えられた.

結 語

1.根 的的腎摘出術をおこなった5cm以 下 の腎癌31

症例に対 して,ス テップセクションを作製 し主腫瘍以

外の腫瘍性病変を病理学的に検索 した.

2.2例 に微小腎癌,4例 に微小腺腫を認めた.

3.腎 保存手術の適応はかぎられ,慎 重に選択すべき

で対側腎機能が正常の場合は,根 治的腎摘出術がスタ

ソダー ドと思われた.
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