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所属 リンパ節転移を伴 う腎細胞癌症例の検討
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   A follow up study of 20 cases of renal cell carcinoma with regional lymph node metastasis at 
the department of urology in Niigata Cancer Center Hospital from 1979 to 1993 is presented. 
During this period, we treated 249 patients with renal cell carcinoma with or without lymph node 
metastasis. Lymph node metastasis could be estimated in 188 out of 249 patients. Histologically, 
lymph node metastasis was classified as  pNI in 8 cases, pN2 in 7 cases, and pN3 in 5 cases. The 
3- and 5-year survival rates of 20 patients with lymph node metastasis were 45.0% and 16.4%, 
respectively. Nine of the 20 cases had no distant metastasis and 11 cases had distant metastasis. 
Three of the 9 patients with distant metastasis had no recurrence. Two of these 3 patients are 
still alive after 10 years and 3 years and 1 patient died because of acute heart failure. These 3 

patients had  pN1 metastasis smaller than 1 cm lymph node. Four of the 11 patients with distant 
metastasis had more than a two-year survival. However, 3 patients died due to renal cell carci-
noma although primary and metastatic regions were resected and IFN with chemotherapy were 

given. Only one patient is still alive without recurrence after 3 years. This case detected as 
right renal cell carcinoma with pN2 metastasis and bilateral pulmonary metastasis was treated with 
radical nephrectomy with regional lymph node dissection and administered Methotrexate, VP16 and 
CisPlatinum chemotherapy and IFN. From these findings, the meanings of regional lymph 
node dissection as treatment were limited only to the patients with  pNI lymph node metastasis and 
to the patients who could have effective chemotherapy or immunotherapy. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 433-438, 1995) 
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緒 言

腎細胞癌の転移形式は血行性が主体でリソパ節転移

は比較的少ないとされているが,今 回ここでは,組 織

学的に局所 リンパ節転移を認めた腎細胞癌症例を対象

とし,原 発巣の組織学的所見との関連,お よび リンパ

節郭清術の意義について,検 討を加え報告する.

対 象および リンパ節郭清術式

当科において経腹的な根治的腎摘出が施行されるよ

うになった1979年 か ら1993年 までに249例 の腎細胞癌

症例を経験した.こ の249例 中 リソパ節の組織学的な検

討が可能であった188例 を今回の対象とした.リ ンパ

節郭清術を176例 に,最 も腫大 した リンパ節を2～3

個 だ け切 除 す る リソパ 節生 検 は12例 に な さ れ た.188

例 中 男126例 ・女62例,右 側103例 ・左 側85例 で,平 均

年 齢 は57.7±11.1歳 で あ った 。病 理 学 的 病 期 分類 で は

1期21例,H期102例,皿 期30例,IV期35例 で あ った.

組 織 学 的 分類,所 属 リンパ 節 の番 号(Fig.1),病 期

分 類 な どは1992年 に 改 訂 され た腎 癌 取 扱 い規 約(第2

版)に 基 づ い た.

生 存 率 はKaplan-Meier法 を用 い て,平 成6年IO

月1日 を もって 確 認 し た.有 意 差 の 検 定 はLog-

RankTestを もち い た.

郭 清 の 範 囲 は,右 側 で は① 番 と⑤ 番 の リンパ節 は腎

とと もにenblocに 切 除 し,一 部残 存 され た リ ンパ

節 を 追 加 切除 した.⑤ 番 は副 腎 の脇 か ら下 腸 間膜 静 脈

の高 さ まで切 除 した.さ らに④ 番 の リンパ 節 を左 腎 静
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Fig.LRegionallymphnodeanditsnumberduetoGeneralRulesforClinical

andPathologicalStudiesonR.enalCellCarcinoma(2ndedition)、

脈の下縁から,下 腸間膜動脈起始部の高さまで廓清し

た.左 側は② と③番はできるだけ腎とともに摘除する

ようにした.④ 番 も時によっては追加郭清を行った.

③番は腎動脈 の上縁 の上約1cmか ら下腸間膜動脈

の高さまで郭清を施行した.

結 果

1.リ ンパ節転移陽性症例

対象とした188例 中,腎 摘出術とともに施行したリ

ソパ節郭清術は176例 で,最 も腫大した リソパ節を2

～3個 だけ切除するリソパ節生検は12例 になされた.

組織学的に証明 された リンパ節転移陽性 例は20例

(10.6%)で あ った.男13例 女7例,右 側11例 左側9

例 であ った.

同 じ観察期間に,組 織学的なリンパ節転移の検索が

できなかった61例 中8例 には,画 像診断または試験開

腹術時の肉眼所見で,リ ンパ節転移を認めた.す なわ

ち249例 中28例(11.2%)が リンパ節転移陽性 と考え

られた.

Tablelに リンパ節転移 の状況別に,遠 隔転移の

TableI. Histological丘ndingsofthe188patientswithrenalcell

carcinomaaccordingtoregionallymphnodestatus

pN

pT M Grade

123a3b3c40 1 123X

Size

pNO22HO82323

pNlO44000

pN2011500

pN3022100

151

4

3

2

1789

40

41

32

66306,4αn

4046.8㎝

3量29,2㎝

1208.8㎝

Table2.Histologicalstructuraltypeofrenal

cellcarcinomaaccordingtoreg五 〇nal

lymphnodestatus

pNOpN亘pN2pN3

A且vco且ar

Tubular

Papil匪ary

Cystic

Solid
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5
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7

2

2

旦

0

聾

4

0

萱

0

2

3

0

0

0

1

Table3.H三stologicalcelltypeofrenalcell

carcinomaaccordingtoregionaI

lymphnodestatus

pNOpNlpN2pN3

C置earceU

G「anu且arcc盤

Mixed

Spindle

Plcomorphic
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16
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2

2

1

4

1

0

且

4

0

0

0

1

2

0
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Table4.Histolog三calinfiltratlngproliferation

ofrenalcellcarcinomaaccordlngto

regionallymphnodestatus

100

pNOpNlpN2pN3
80

INF一 α1"2

1NF・ β102

1NF一 γ00

2

2

1

3

2

0

有無,お よび原発巣の組織学的所見を示 した.組 織学

的に リンパ節転移を認めた20例 中,pNI,8例,pN2,

7例,pN3,5例 であった.PT分 類では リンパ節転

移のない(pNO)症 例に比べ,pT3a,pT3bの 症例の

割合が多かった.遠 隔転移を認めない症例が9例,転

移のある症例が11例 であった.組 織学的異型度はGI

3例,G2,8例,G3,3例 であった.pNOの 症例に

比較 し,原 発腫瘍の進展度,組 織学的異型度,静 脈浸

潤度の進行した症例が,リ ンパ節転移陽性症例には多

かった.Table2,3,4に は188例 の組織学的構築型 ・

細胞型および浸潤増殖様式を示 した.構 築型では,充

実型に リソパ節転移例が多く,細 胞型では紡錘細胞型

や多型細胞型にリンパ節転移例は多かった.浸 潤増殖

様式ではINF一 β,INF一 γ にリソパ節転移例が多 く認

められた.

リンパ節転移陽性の20例 とリソパ節転移の認めない

168例の生存率をF三g.2に 示 した,陰 性例の3年,

5年 生存率は8L7%,75.6%で,陽 性例は45.0%,

16.4%と 有意にリソパ節転移例は悪い生存率であ った

(P<0.OI).

さらにリンパ節転移陽性例20例 を遠隔転移の有無に

より2群 に分けた生存率をFig.3に 示 した.遠 隔転

移のない症例が,や や良好な傾向を認めるも,2群 間

に有意差を認めず,5年 生存率も両群ともに18.5%,

12.1%と 低かった(Fig。3).
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Table5.Ninepatientswithregionallymphnodeandwithoutdistantmetastasls

No
Regionallymphnode PrimaryTumor Processafternephrectmy

pN① ② ③ ④ ⑤SizeSidepTpVGRecurrenceFo皿 ・wup(days)

蓋1

21

31

41

52

62

72

83

93

1/3

0/5

1/1

3/11

2/4

1/1

1/10/2

2/IO

1/10/6

microL

O/30/21cmR

l/2microR

O/40/22.5cmR

O/90/24.5cmR

L5cmL
2/81

.5cmR

O/1010cmL

O/51/15cmR

2

2

×

3a

2

2

3b

2

2

02(一)alive3,515

02(一)a且ivel.020

0X(一)dead1,549

1aX?dead129

2aX551daysdead562

1a2?dead170

1bll,120daysdeadl,394

1a3330daysdead533

0163daysalivel,366

Table6。Elevenpatientswithreg三 〇nallymphnodeanddistantmetastas三s

NoMetastasis
Regional且ymphn・de

pN① ② ③ ④ ⑤

PrimaryTumor
Fetlowup(days)

SizeSidepTpVG

1

2

3

4

5

6

7

8

9

皇O

l1

Lung

Adrenal

Bone

Bonc

Lung

Bone

正k)ne

Lung

Lung,Bone

Lung

Lung

正

l

l

l

2

2

2

2

3

3

3

1/2

0/2

2/8

?

3/3

1/3

重/lll/ll

(+)

3/5

(+)(+)

5/65/6

(+)(+)

1/5

0/3

?

6/6

1/i

micro

lcm

micro

2cm

micro

micro

1.5cm

3cm,4.5cm

3c叫5cm

5cm,7cm

3cm,5cm

R202dead1.3且5

L3aOXdead1,265

L3a且aXdead253

L3ala2dead32

R3blb2alive1,156

R3ala2dead354

R3b2b3dead117

R3b2bXdcad214

L3ala3dead247

1.3blb2dead678

L3alaldead1,945

遠隔転移を認めない症例をリソパ節転移の有無によ

り2群 に分けその生存率をFig.4に 示 した。遠隔転

移 ・リンパ節転移をともに認めない症例では5年 生存

率79,7%o,遠 隔転移を認めないが リンパ節転移陽性症

例では18.5%と 有意に低い生存率であった(p<0.Ol)

さらに遠隔転移を有する症例を リソパ節転移の有無

により2群 に分け比較したが,5年 生存率では41.0%

と12.1%と リソパ節転移陽性例が低値であったが統計

学的には有意差を認めなかった(Fig.5).

2。 遠 隔転移を認めない リンパ節転移陽性症例

遠隔転移 のない9例 の組織学的背景 ・治療経過を

Table5に 示 した.所 属 リンパ節転移の部位は,6例

では腎門部 リンパ節に限局 し,No.7,No.9の2例

は腎門部以外に他の部分にもリソパ節転移を認めた,

No.3の 膚腎価は腎門部にはなく大動静脈間 リソパ節

に認めた.原 発腫瘍の最大径の平均は7,3cmで,最

も小さい症例はNo,3の3cmで あ った,

9例 すべて根治的腎摘出術およびリンパ節廓清術に

て,明 白な腫瘍の残存は認めず初期治療としては癌な

しの状態になったと考えた,

No.1,2,3,4,5は 術 後 補 助 療 法 と して,抗 癌 剤

ま た は ホ ル モ ン剤 の 投 与 を 行 った.No.7,8,9は

術 後 に,リ ソパ 節転 移 の 認 め た 部 分 に 放 射 線 治療 を

施 行 した.ま たNo.8,9に は イ ン タ ー フ ェ ロ ン

(INF)も 投 与 した.

pNl症 例 は4例 で,2例 は術 中 には リ ンパ 節 転移

は予 想 せ ず(Table5で はmicroと 表 現),他 の1

例 は小 豆 大 に 腫 れ た ものを 認 め て い た.No.1,2,3

の3例 は再 発 を 認 めず,No.1お よびNo2の2例

が10年,3年 後 の 現 在 生存 して い た.No.3の1例

は5年 後 に心 不 全 に て 死亡 した.他 の1例 は4ヵ 月 後

に 死亡 した.

pN2は3例 でNo.5,No.6は6ヵ 月 ～1年 半 に

て 死 亡 した が,No.7は3年 後 に 再 発 し た が3年10

ヵ月 生存 した.

pN3の2例 は1年,2ヵ 月 に て そ れ そ の 再 発 した

が,No・9の 症 例 は肺 転 移 を 認 め た後 も,4年 近 く経

過 した 現 在 もIFNを 継 続 投 与 中 で あ る が,肺 転 移 の

増 大 を 認 め る も生存 して い る.1年 以 内 に死 亡 また は

再 発 して い る症 例 で は,詳 細 の不 明 な症 例 もあ るが,
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画像診断では遠隔転移を認めないものの,腎 摘出時に

は遠隔転移陽性であったと想像された.

3.遠 隔転移陽性かつ リンパ節転移陽性症例

Table6にlI症 例 の組織学的背景および治療経過

を示 した.所 属 リソパ節の転移部位はNo.2の 症例

を除き,腎 門部に転移を認めた.遠 隔転移のない症例

と比較すると,静 脈浸潤や組織学的異型度が進んだ症

例が多 く,腫 瘍最大径の平均も8.6cmと 大 きい症例

が多かった.ま た転移 を認めるリソパ節の数も6/6や

5/6と多発性のリソパ節転移を認 め る症例 もあった.

11例中No.2,No.5,No,6の3例 だけが腎摘出

術,転 移巣の切除,術 後の化学療法,IFN療 法 など

により,初 期治療として癌なしの状態を,え られたと

思われた.

pNlは4例 で初期治療と して癌が残存 した2例 は

1年 以内に死亡 したが,腎 摘直後のIFNに より効果

のあったNo.1の 症例は,肺 の転移巣の切除,お よ

びIFN・UFTの 継続 に よ り3.6年の生存がえられ

た.同 側副腎の合併切除によ り完全治癒をえられた

No.2の1例 は,3年 後に肺に再発するも3.5年 の生

存がえられた.pN2は4例 で3例 は1年 以内に死亡

したが,No.5の1例 は腎摘出術,リ ソパ節郭清術の

後に,多 発性肺転移 に対 してcis-platinum,metho-

trexate,etoposidcに よ る化学療法 により肺転移巣

の消失 を認めた.そ の後IFNとUFTを2年 間投

与し,3年3ヵ 月を経過 した現在,再 発の兆候は認め

ていない.

pN3は3例 であるが,肺 ・骨の多発性転移のNo.

9の1例 は1年 以内に死亡 したが,IFN・5FUに ょ

る化学療法 ・肺転移巣の切除 にて効果のあったNo.

10,11の2例 は,2年 ・5年 の生存がえられた.

現在癌なしの状態であるNo.5を 含めて,3年 以

上の生存がえられた4例 は,化 学療法,IFN療 法,

転移巣の切除などの集学的治療により,延 命効果があ

ったものと想像された.

考 察

腎細胞癌におけるリンパ節転移陽性症例の検討およ

び リソパ節郭清術の意義に関する報告は比較的少ない

ように思われるが2-4),ま ず最初にその郭清範囲に関

しても,い ろいろ問題があるように思われる.最 も理

想的といわれるMarshal15)の 郭清の範囲の切除は,

一般臨床上においては比較的困難と思われる.腹 腔動

脈から上方の横隔膜の脚までの部分は,現 在広 く行わ

れている上腹部正中切開やわれわれの行っている上腹

部横切開では,根 治的腎摘出術の視野で,こ の部分ま
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でを展開するのは困難であり,ま た郭清により消化管

の機能に障害が生じてくることをときどき経験する.

多 くの施設においては,大 西ら3)が述べているlimited

lymphadenectomyの 範囲に限局 していると思われ

る.今 回のわれわれの検討からも大多数のリンパ節転

移症例においても,ま ず腎門部 リンパ節に転移を認め

てお り,腎 癌取扱い規約の所属 リンパ節の部分だけの

郭清4)で 充分と我々には思われた.

つ ぎに治療としての腎細胞癌におけるリンパ節郭清

術の意義は,リ ソパ節郭清術の有無による生存率の比

較検討ではその差を見いだすことができず6・7),個々 の

症例の検討から遠隔転移のない リソパ節転移陽性症例

に,そ の意義を見いだ している報告が多い。しかしリ

ンパ節郭清術施行により,は じめてリソパ節転移を証

明できるのであり,治 療としてのリソパ節郭清術の必

要性の意義を証明するのは困難な問題と思われた.

今 回の検討からは,遠 隔転移のないpNl症 例 で比

較的 リンパ節転移の小さい症例では完全治癒の状態が

えられた.ま たIFNや 化学療法にて効果がえられた

症例においては,転 移巣の手術を含めた集学的な治療

により,長 期生存がえられた.

遠隔転移のないリソパ節陽性症例 では,大 西 ら(n

=36)は5年 生存率で29%,Pizzaocaro8)の 集計(n

=148)で は5年 生存率 では14 ,9%で あ った.ま た

Petkovicg)はmicrometastasicの 症例(n=11)で

は37%で あったと報告している.わ れわれの症例でも

良好な治療成績がえられたのは,リ ンパ節の大きさが

lcm以 下 の症例であ り,リ ンパ節郭清術を併用 した

根治的腎摘出術の治療としての意義は,こ のような症

例に限局すると思われた.

遠隔転移を有する リソパ節陽性症例では,そ の予後

は悲惨的である.わ れわれの今回の症例では,幸 運に

癌化学療法 ・IFNの 投与に より,転 移巣の消失や著

明な縮小を認め,ll例 中4例 で3年 以上の生存がえら

れた.今 後有効な化学療法や免疫療法が確立すれぽ,

転移巣の除去を含めた集学的治療の一環 として,リ ソ

パ節郭清術の有用性は一層広がるものと思われた.

結 語

1.1979年 か ら1993年 までの249例 の腎細胞癌症例中,

リンパ節郭清術または生検術を188例 に施行 した.こ

の内の20例 に組織学的なリンパ節転移を確認 した.

2.大 多数の症例では腎門部 リンパ節に転移 を認め

た.

3.組 織学的浸潤度 ・静脈浸潤の進んだ症例に リソパ

節転移が多かったが,原 発巣の腫瘍最大径3cmの 症
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例 にもリンパ節転移を認めた.

4.治 療 としてのリンパ節郭清術の意義は現段階では

遠隔転移のないpNI症 例に限局された,

5.化 学療法 ・免疫療法の有効であ る症例 において

は,転 移巣の手術を含めた集学的な治療法の一環とし

て,リ ンパ節郭清術の治療としての意義を認めた,

本論文の一部は第7回 腎癌研究会において発表した.
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