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転移巣の手術を行った腎細胞癌症例の検討

県立がんセンター新潟病院泌尿器科(部 長:坂 田安之輔)

渡辺 学,北 村 康 男,小 松原 秀一,坂 田 安之輔

THE EVALUATION OF SURGICAL MANAGEMENT 

   FOR METASTATIC LESIONS OF RENAL 

           CELL CARCINOMA

Manabu Watanabe, Yasuo Kitamura, Shuichi Komatsubara

and Yasunosuke Sakata

From the Department of  Urology, Niigata Cancer Center Hospital

   The clinical experience with 29 renal cell carcinoma patients who underwent resection of their 
metastatic lesions was reviewed. Fourteen patients had no metastatic lesions when nephrectomy 
was performed initially (initial Mo group) and 15 patients already had detected metastases at diag-
nosis of their renal tumors (initial  M: group). The final point of follow-up was May 31, 1994. 
Eighteen patients (Mo 9, M1 9) were curatively resected and  11 (Mo 5,  MI 6) underwent non-curative 
resection. In the curatively resected group, 7 patients (3 lung, 2 adrenal gland,  1 brain, 1 bone 
metastasis) were alive with no recurrence followed from 50 to 174 months. Eight died from tumor 
recurrences, 1 was alive with tumor recurrence and 2 died from other diseases. 

   The 3-year and 5-year survival rates in the curatively resected group (16 patients, excluding 2 
who died from other diseases) were 87.5% and 61.9%, respectively, according to the Kaplan-Meier 
method. On the other hand, the 3-year and 5-year survival rate in the non-curatively resected 

group were 36.4% and 27.3%, respectively. 
   Between the curatively resected group and non-curatively resected group, a significant  differen-

ce was shown concerning the survival rate (3  year  : P=0.0018, 5  year  : P=0.003, generalized Wilco-
xon method). 

   We concluded that curative resection was the most important prognostic factor in the treatment 
of metastatic lesions. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 41: 847-853, 1995) 
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緒 言

腎細胞癌に関 しては手術療法以外に一定 の効果 が期

待できる治療法 はな く,ま たイソターフェロンも期待

はずれ の感がある,こ の ような現況でわれわれ臨床家

を悩 ますのは転移症例への対処法である.

われわれは,腎 摘 出術後の再発転移例または初診時

か らの有転移例 でも,治 癒的切除が可能 と考え られた

症例,ま た は非 治癒的切除で あ って も患者のQOL

改善が望める と判断 した症 例に対 して手術治療を行 っ

て きた.今 回これ ら転移巣に対 して何 らかの手術を行

った症例 につ き検討 し,転 移巣 に 対 す る 手術療法は

reasonableで あったか どうかを考察 した.

対 象 お よ び 方 法

1961年1月 か ら1991年12月 までに新 潟がんセ ソター

で治療 した腎細胞癌患者 は219例 で あった.こ の内,

初診時に転移 を認めないものは173例 で,初 診時す で

に転移を認 めたのは46例(21.0%)で あった、転移 が

なか った173例 中161例 に治癒的腎摘 出術 が施行 され,

内36例 に再発転移がみ られた.

今 回検討の対象 とな ったのは,転 移 を生 じた36例 中

転移巣に対 し何 らかの 手術治療 を 行 った14例(初 期

MO群,initialMOgroup,以 下MO群 とす る)と ,

初診時転移を有 してお り,転 移巣に対 して手術 を行 っ

た15例(初 期Ml群,initialMIgroup,以 下Ml

群 とす る)の 計29例 である.(Tablel(a),(b)お よ
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TabIe1.

(a)Latermetastaticlcsionswerecurativelyresected

InitialMOgroup

症例 年齢 患側pTNV
病理組織

INFgradesubtype (腎摘、難 霧まで)手 術 腎摘義 轟 鮒

1.男67左pT2NOVO α

2,女6量 左pT3aNOVIaα

3.男47右pT3aNOVIaa

4.女49右pT2NOVO

5.女76右pT2NOVO

6.男65左pT2NOVO

7.男65左pT2NOVO

α

1

2

2

2

α1>2

α1>2

α 2

8,男53左pT2N2Vlaα1>2

9.女71左pT3bNOV2aα 1>2

C

m

C

C

m

C

m

C

C

右肺1個(
48M)

右肺2個

(17M)

左肺3個(
5M)

右肺1,左 肺2
(7M)

脳1個(
57M)

右肺1個
(13M)

左 肺2個

(14M)

両肺54個
(2M)

対側 腎1個

(45M)

摘 出

摘 出

部分切除

摘 出

擶 出

摘 出

摘 出

摘 出

摘 出

原病死
94M(42M)

原病死
24M(5M)

癌 な し生存
98M(90M)

癌 な し生存
95M(84M)

癌 な し生存
90M(33M)

原病死
33M(12M)

原病死
44M(22M)

原病死
64M(49M)

癌 あ り生存
83M(38M)

(b)Latermctastaticlesionswerenotresectedcuratively

症例 年齢 患側pTNV
病理組織

INFgradesubtype

転移部
(腎摘から転移 まで) 手 術

転 帰
腎摘～(転 移手術 ～)

10.男45左pT3bNOVIb

1L男62右pT3bNOVIa

12.男79左pT3aNOVIa

13.女46右pT2NOVO

14.女65左pT2NOVIa

α

α

α

α

α

1

2

1

1

2

C

C

C

m

C

講節M鶴1

(L526M)

階
(Th91M)

糊

椎弓切除後
方固定

後方固定
前方固定

減圧開頭

椎弓切除後方固定

減圧開頭

原病死
69M(24M)

原病死
41M(15M)

原病死
16M(4M)

原病死
16M(14M)

原病死
17M(2M)

びTable2(a),(b)).

MO群 は男性 が8例,女 性6例,Ml群 は 男性14

例,女 性1例 で,Ml群 は男性がほ とん どであったが,

年齢はMO群 で45～76歳(中 央値63.5歳),M1群 で

51～73歳(中 央値60歳)と 差 はなか った.

手術 によって原発巣 も含め腫瘍組織が な くな った状

態の ものを治癒的切除,腫 瘍組織が残存す るものを非

治癒的切除 とした1).脊 椎骨転移については,手 術 の

性格上完全切除 は不 可能 と考 え,非 治 癒的切除 とし

た.

MO群14例 中治癒的切除が9例,非 治癒 的切除が5

例,Ml群15例 中治癒的切除が9例,非 治癒的切除 が

6例 であ った.Ml群 では,転 移巣に対す る手術 のみ

が施 行 され 腎摘出術 がなされなか ったものが3例 あ

り,こ れ らは転移巣の手術に関 しても非治癒的切除 に

終わ った,こ の3例 以外はすべて初 回治療時に腎摘 出

術が行われた,

手術 対象 とな った転移巣を部位別 に示 した(Table

3).

(a)治 癒的切除群(Table3(a))

MO群,Ml群 ともに治癒的切除 例はすべて一臓器

転移例であった.治 癒的切除の対象 とな った転移 部位

は,肺10(MO群7,M1群3),脳2(MO群1,

Ml群1),骨2(Ml群),副 腎3(Ml群),対 側

腎1(MO群)で あった.MO群 では 肺転移が多かっ

たが,Ml群 では各種臓器が対象 とな った.

Table4(a),(b)に 治癒的 に切除 された 肺転移 の各

症例について,切 除 された腫瘍数を示 した.単 発例は

MO群 の2例 のみであった.多 発例で は4例(MO群

3,Ml群1)が 片 肺 の,4例(MO群2,M1群

2)が 両肺の転移 であった。

骨転移は右 腸骨転移 と胸骨転移で あ り,と もにM1

であ った.脳 転移 はMO群 の1例 では 単発であ った

が,Ml群 の1例 では3個 を認めた.副 腎転移 は3例

ともM1群 で,同 側転移 が2例,両 側転移 が1例 で

あった,
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Table2.InitialMlgroup

(a)Primaryandmetastaticlesionswerecurativelyresected

症例 年齢 患側pTNV
病理組織

INFgradesubtype

転移部
手 術 転 帰
(腎摘一)腎 摘 一(転 移手術 ～)

15.男51右pT3bNOV2aa

16.男62左pT3aNIVO

且7.男62右pT4NOVO

β

α

18.女60右pT3aNOVIaβ

19.男56左pT2NOVIa

20.男61左pT2NOVO

21.男55右pT2NOVO

22.男56左pT2NOVO

23.男53・ 右pT2NOVO

α

α

β

α

α

2

2

2

1>2

塾

1

2

2

2

C

C

C

C

C

C

C

C

C

両側副腎

同側副腎

左肺2個

脳3個

右肺8個
左肺8個

右腸骨

右肺4個
左肺8個

胸 骨

同側副腎

摘 除 癌 な し生存(同
日)174M(174M)

摘 除 原病死
(同 日)42M(42M)

摘 出 癌な し生存(同
日)董09M(109M)

轟 晶)他 幣 臨 弁)
摘 出 原病死

(2M)61M(59M)

切 除 癌あ り他死 因(
lM)37M(36M)

摘 出 原病死
(6M)44M(38M)

切 除 癌 な し生存(
同日)50M(50M)

摘 除 癌 な し生存
(同日)且36M(136M)

(b)Metastatic且csionswerenotresectedcuratively

症例 年齢 患側 腎摘 pTNV

病理組織

INFgradcsubtype
転移部 手 術

転 帰

鷺舗 移手術～)

24.男57右

25.男63左

26.男58左

27.男68右

28,男73左

29.男60左

有
(町脇9

無

無

無

有

有

pT2NxVO

T2NO

pT3aN十Vla(剖検)

T3aNO

α1

2

γ3

且

pT3bNOVIba2

pTINOVO
al

C 左 肺

c(骨)骨(多 発)

S

c(骨)

m

C

骨(多 発)

肺 ・胸膜
上腕骨

L2

L3

肺葉切除

上腕骨
切除 固定

恥骨切除椎弓切除
.固 定

大腿骨固定

上腕骨
切除固定

椎弓切除
前方固定

椎体切除前方
固定

原病死
41M(53M)

原病死
31M(26M)

原病死
25M(24M)

原病死
13M(7M)

原病死
20M(20M)

癌 あ り生存
43M(43M)

Table3.Resectedmetastaticlesions:Initial

MOandMIgroup

(a)治 癒的切除(例 数)

MO群M置 群

肺7肺3

脳1副 腎3

腎1骨2

脳1

(b)非 治癒的切除(例 数)

MO群M1群

骨3骨5

脳2肺1

(b)非 治癒的切除群(Table3(b))

一方非治癒的切除例の転移部位は 骨が8例(MO群

3,Ml群5)あ り,MO群 は3例 と も脊椎骨転移

で,MI群 では脊椎骨転移が2例,多 発性骨転移 が2

例,多 臓器転移 が1例 で,い ずれ も除圧,除 痛を 目的

と した手術であ り,非 治癒的切除で あ った ことはやむ

をえなか った.脳 転移2例(MO群)は 減圧 開頭術に

Table4.Thenumberofpulmonarymetastatic

tumorsresectedcuratively:InitiaI

MOandMlgroup

(a)MO群(転 移 数)(b)Ml群(転 移 数)

症 例 右 肺 左 肺 症 例 右 肺 左 肺

1

2

3

4

6

7

8

1

2

3

2

艮7

198

214

2

8

8

1

互

(54>

2

とどまった.肺 転移 の1例 は 肺葉切除後病理組織学的

に腎細胞癌が疑われたが,患 側腎 の診断が つかず1年

間原発巣が放置 された例であった。

M1群 非治癒的切除群では 多発性骨転移 の2例(症
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例25,26)と 多臓器転移 の1例(症 例27)で は腎摘 出

術は施行されなかった.

経過 観察は1994年5月31日 を最終判定 日とした.生

存率の算定は治療開始 日を基 準と して 治癒的切除群 と

非治癒的切除群,治 癒的 切除群 で のMO群 とMl

群 非 治癒的切除群 で のMO群 とMl群 に つ い て

KaplanMeier法 で解析 し,generalizedWilcoxon

法にて検定 した.

TNM分 類は腎癌取 り扱い規約(第2版)に 従 ったD。

結 果

1,手 術成績

(a)治 癒的切除群(Table1(a),Table2(a))

治癒的切除例の うちMO群 では3例(症 例3,4,

5)が 癌 な し生存中 で,生 存期 間は 転移巣手術か ら33

～90ヵ 月(平 均69ヵ 月)で あった.う ち2例 は多発性

肺転移,1例 は単発 の脳転移 を 摘出 した もの で あ っ

た.MO群 の他の6例 では,癌 あ り生存が1例,原 病

死が5例 で,こ れ らはすべて肺転移例であ り,う ち2

例は単発 の転移 であった.原 病死 までの期間は転移巣

手術か ら5～49ヵ 月(平 均26ヵ 月)で あった.癌 あ り

生存(症 例9)は 腎摘出術後 の対側 腎転移例で,転 移

巣核出術20カ 月後に肺転移が出現 さらに14ヵ 月後に

は再度腎転移 を生 じたが,初 回転移 巣切除術か ら38カ

月を経過 し生存 中であ る.

なお,病 理組織学的には,再 発な し,再 発 あ り症例

とも全例INFα で,grade,stageに も差 はみられな

か った,

つ ぎにMl群 では4例(症 例15,17,22,23)が

癌 な し生存中 で,切 除 した転移病巣は,そ れ ぞれ両側

副腎,肺,胸 骨 および同側副腎 であ った。 生存期間は

手術後50～174カ 月(平 均II7ヵ 月)に およんでい る・

4例 とも原発 巣と転移 巣の同 日手術を行 った.原 病 死

は3例(症 例16,19,21)で,生 存期間は転移巣手術

か らそれぞれ42ヵ 月,59ヵ 月,38ヵ 月であ った.2例

(症例18,20)は 他因死(腎 不 全,自 殺)で あ った.

病理組織学的には再発な しは全例INFα であった

が,再 発 あ りでは2例 がINFβ で あった.grade,

stageに ついては差はなか った.

MO群,Ml群 に所属 リンパ節転移例は1例 ずつ あ

った(症 例8,16)が,こ れ らはいずれ も再発 した.

(b)非 治癒的切除群(Tablel(b),Table2(b))

一方
,非 治癒的切除例 ではMO群,Ml群 を通 して

生存 しているのは椎体切除を行 った1例(症 例29)の

みで,他 は全例原病死 であった.

原病死例の転移 巣手術後 の 生存期間 がMO群 で2

～24ヵ 月(平 均ll .8ヵ 月),Ml群 で7～53ヵ 月(平

均26ヵ 月)で あ った.

2.転 移巣治癒的切除後 の再発様式(Fig,1)

先 に 述 べ たように,MO群 では治癒的切除 が9例

でなされたが,そ の病 巣は肺7例,脳1例 お よび対側

腎1例 であった.肺 病 巣の切除を受けた7例 中5例 が

そ の後再発 し,再 発部は肺3例,脳,縦 隔 リンパ節1

例 および対側腎1例 であった.ま た初 回に対側腎転移

症例

1.

2.

6.

7.

8.

9.

16.

19。

20.

2且.

初回切除部

Fig.L

(a)MO群
11M18M

肺(右1)一 一→右肺(ope.)一 → 対側腎 ・傍 大動脈 リンパ節(原 病死)

1M

肺(右2)一 一→ 脳 ・縦隔 リンパ節(原 病死)

11M
肺(右1)対 側腎(原 病死)

15M

肺(左2)両 肺(原 病死)

8M

肺(両54)両 肺(原 病死)

20Ml4M
対側腎一一→ 両肺一一 →腎(癌 あ り生存)

(b)Ml群
33M

河側副腎 肺 ・脳 ・骨 ・(原病死)

30M5MlMlOM

肺(左8,右8)肺 ・皮膚(ope.〉一 一 ゆ脳(ope.)甲 状腺(ope.)肺 ・脳 ・皮膚(原 病死)

11M

右腸骨一 一→ 右腸骨 ・両肺(自 殺)

41M

肺(左8,右4)一 一→肺 ・骨(原 病死)

Recurredpatientsaftercurativeresectionofmetastaticlesions:InitialMOandMl

9「oup・
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Fig.3Cause-specificsurvivalof4groups.

A:MO一 治 癒 切除 群,C=Ml一 治 癒 切 除 群

B:MO一 非 治 癒 切 除 群,D:MI一 非 治癒 切 除 群

が切除 された症例は後に肺転移を生 じた.症 例1で は

再度手術を行 ったが18ヵ 月後に対側腎 および傍大動脈

リンパ節への転移を きた して死亡 した.最 終的には3

例(症 例1,6,9)で 対側腎転移を認めた.

初回転移巣切除か ら再発 までの 期間は1～20ヵ 月,

平均11ヵ 月であった.

つぎに,MI群 治癒的切除例では9例 中4例 に再発

を認めた.初 回肺転移切除 の3例 中2例 で 肺へ再発 し

ていた.他 は同側副腎転移例が肺,脳,骨 へ.右 腸骨

転移例が 同噺再発 と肺へ転移 した,

再発 まで の期間はll～41ヵ 月,平 均29ヵ 月 であ っ

た.

3.転 帰

転帰については 他因死例(Ml群 症例18,20)を 除

いたMO群,14例,M1群13例 で検討 した.

(a)治 癒的切除群 と非治癒的切除群の比較

治癒的切除群 では8例(MO群4例,M1群4例)

が 生存 中,8例(MO群5例,MI群3例)が 原病 死

で,非 治 癒的 切 除 群 で は1例(Ml群)が 生存 中 で,

10例(MO群5例,Ml群5例)が 原 病 死 で あ り,治

癒 的 切除 群 と非 治 癒的 切 除 群 に は生 死 に 関 して有 意 の

差(x2検 定)を 認 め た.

治癒 的 切 除 群 と 非 治 癒的 切 除 群 の 生 存 率 をFig.2

に示 した.3年 生 存 率5年 生 存 率 は 治癒 的 切 除 群 で

87.5%,61.9%,非 治 癒 的切 除 群 で36.4%,27 .3%と

有 意 の 差(3年:P=O.OO18,5年:P=0.003)が み

られ た(Kaplan-Meier法,generalizedWilcoxon

検 定).

(b)4群(Mo一 治 癒 的切 除 群,Mo一 非 治 癒 的 切除 群,

Ml一 治癒 的 切除 群,Mi一 非 治 癒 的 切除 群)の 比較

Fig・3に 各 群 の生存 曲線 を 示 した.生 存 率 はTa-

ble5の ご と くで,5年 生 存 率 で はMo群 で は 治 癒 的

切 除 群 と非 治癒 的 切 除 群 に有 意 差(P=O.024)が み ら

れ た ・Ml群 では 有 意 差(P=0.065)は み られ なか っ
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Table5.Cause-specificsurvivalrateof4groups

3年(%) 5年(%)

灘 難藤ii;鋤 ・]-N・

たが,3年 ではMl一 治癒的切除群ではIOO%の 生存 率

であった.

Mo一 治癒的切除群 とM1・ 一治癒的切除群,Mo一 非治

癒的切除群 とMl一 非治癒的切除群 との比較 で は5年

生存率 でいずれ も有為差(P=0.951,P=O.707)は み

られなか った.

考 察

今回の検討結果は,予 後に関 しては 治癒的切除 がで

ぎるか どうかが最大のポイ ソ トとな っている ことを示

した.生 存率についてはFig.2の ごとく最終的に癌

死であ って も治癒的切除例 で有意 に高 く,一 旦 町癌

な し"の 状態にす ることが生存期間を延長さ せ るこ と

では重要であ った.つ ま り治癒的切除が えられないの

であるな らば,い たず らに拡 大 切 除 をせず,患 者 の

QOLを 優先 して治療方針を決定す べきものと考 える.

つぎに,転 移臓器別に手術適応に関 して 若干の考察

を加える.

1.肺 転移巣の手術適応について

手術 の対象 となった転移巣をみる と,治 癒的切除例

では 肺転移 が18例 中10例(56%)と 過半数 を 占 めた.

一方,非 治癒的切除例ではll例 中8例(73%)が 骨転移

で,肺 転移は1例 のみであった.こ の1例 はかな り以

前の症例で,肺 癌の診断で手術が施行され,病 理組織

学的には腎細胞癌が疑われたが診断が つかず1年 間原

発 巣が放置 された例であった.画 像診断が発達 した現

在 では まず起 こりえないこ とであ る.そ れを考えると

肺転移に関 しては非治癒的切除は 極力避け られるとい

ってよい と思 う.さ て,は た して腎細胞癌患者 の何%

が肺転移巣の治癒的切除を受けてい るので あろ うか.

Schottら2)は938例 のMO症 例 の腎摘 出術後に治癒的

肺転移巣切除 が試み られ た の は39例(4.2%)で あっ

た と報告 している.今 回の検討で もMO症 例161例 中

7例(4.3%)が 肺転移巣の治癒的切除を 受けてお り,

Ml症 例を含 め て も4.8%oが 治癒的切除 の対象 とな っ

てお り,Schottら の報告 とほぼ 同頻度であ った.

肺転移に関 しては手術適応 を どうす るかが問題 とな

って くる.転 移数,片 肺か両 肺か,さ らには一臓器 の

み の転移か多臓器転移例なのかなどである.今 回われ

われの検討では治癒的切除が行われたのは 肺転移 例以

外 も含めてすべて一臓器転移 例であ った.

肺転移の数 についてみれぽ,単 発例は2例(MO群

症例1,6)の みであ ったが2例 とも11ヵ 月後 にそれ

ぞれ同側 肺,対 側腎に再転移 し原病死 した.肺 転移切

除後に癌 な し生存 して い る のはMO群 の2例(症 例

3:左 肺3個,症 例4=右 肺1個,左 肺2個)とMl

群の1例(症 例17=左 肺2個)の 計3例 であった.一

方両肺合わせて10個 以上 の転移 の あ った3例(MO群

症例8,Ml群 症例 】9,21)で は全例で 両 肺への再発

を生 じたが,転 移巣切除後それ ぞれ9ヵ 月,30ヵ 月,

41ヵ月 と比較的長期にtumorfreeが えられ てお り,

手術 の意義はあ ったものと考 えてい る.特 に症例8で

は,両 肺野に散在す る54個 の転移巣が 摘出された.以

上の結果 か らみ る と,術 後の肺機能 に問題 がなけれ

ば,単 発であるかど うかはあま り問題 とし な くて良 さ

そ うである.

肺転移 出現の時期 と予後については,腎 摘 出術後2

年以内の転移出現は切除後の成績が悪い と報告 されて

いるが3),今 回癌 な し生存 がえ られた2例 はそれぞれ

5ヵ 月,7ヵ 月 と早期の転移例 であ り,一 概にそ うい

うことで もなさそ うであ る,

治療成績 については,わ れ われ はMO群 では7例

中2例(28.6%),Ml群 で は3例 中1例(33.3%),

合わせて10例 中3例(30%)の 癌 な し生 存 を え た.

Schottら は24例 の治癒的切除後 に9例(27.5%)の

癌な し生存を報告 してお り,現 段階では 肺転移 に関 し

ては,症 例を選んで手術的に治癒的切除に持 って い く

ことは有効な治療法 と考える.Schottら も,予 後 に

影響す るのは転移数でも手術法で もな く,転 移巣 が治

癒的に切除で きたか否 かが重要 と述 べて い るが,わ れ

われ もま った く同感である.

手術時期についてはわれわれは原則 としてdelayed

operationと してい る.転 移 巣を確認後,数 ヵ月はイ

ンターフェロン等で経過を観察 し,あ らたな転移 巣出

現のない患者を手術 の対象 としている.今 回の検討で

の経過観察期間は,MO群 で2～i3ヵ 月(中 央値4カ

月),M1群 で0～6ヵ 月(中 央値2カ 月)で あ った.

2.そ の他の臓器転移 に対す る手術適応につ いて

骨転移に関 しては,一 般には腎細胞癌の転移 の25～

50%を 占め るといわれ3),決 して 頻度的に少な くない.

今回の検討か らもわか るように骨転移は 多発性に くる

ことも多 く,ま た脊椎骨転移 が多いため,な かなか治

癒的切除 に持 ってい くことが困難である.今 回 も10例

中治癒的切除が可能であ った のは2例 にす ぎなか った.

残 りは 椎弓切除等 の 除圧,骨 折 や 切迫骨折 の 疹痛軽
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減,固 定等 の姑息的な手術 とな らざるをえなか った.

しか し骨転移症例の1年 生存 率は単発例で74%,多 発

例で も20%と 比較的長期生存 が 見込まれ4),ま た疹痛

に関 してはhighdoseradiationカ ミある程度有効5)で

はあるものの,照 射は骨折予 防には ならない とされて

お り6),患者 のQOLを 考え ると治癒的切除にならな

くて も必要があれば施行 され て良いと考 える.Grant

ら7)は予後が2カ 月以上であ るな ら姑息的手術を考え

て良いとしている.

当然,単 発性で切除可能 であるな らぽ積極的に切除

するのは妥当 と思 う.今 回,右 腸骨(症 例20)と 胸骨

転移(症 例22)で 治癒的切除 を行 ったが,胸 骨転移例

は50ヵ 月癌な し生存中である.

手術成績 については,腎 摘 出術後の転移例で も,初

診時か らの転移例 でも差は ない といわれ る3).手 術時

期については,わ れ わ れ は 肺転移 と異な りdelayed

ope.の 考えはとっていない.む しろ除圧,骨 折等緊

急性を要す る場合 も多い.

脳転移 は4例 で,2例 で治癒的切除が行 われたが,

癌な し生存 は単発転移 の1例(症 例5)で,多 発性転

移例(症 例18)で は腫瘍摘除はできた ものの術後半身

麻痺 を残 し,そ の後 の腎摘出術後 イ レウス,腎 不全を

併発 して死亡 した.後 遺症 を 残 しやすい 部位 で もあ

り,手 術適応は慎重にすべき と反省 させ られた.非 治

癒的切除の2例 は,減 圧 目的 の姑息的手術であった,

副腎転移につ いては同側転移2例,両 側転移1例 を

経験 した.3例 とも腎摘出術 と同時 に摘除を行 った.

同側転移 の1例 と,両 側転移の1例 が癌な し生存 中で,

それぞれ136ヵ 月,174ヵ 月 と長期の生存を えている.

一般に副腎転移の予後は不 良で
,と くに 対側転移例

についてはQOL改 善を 目的 と した 姑息的手術に制

限すべ きとの意見 もあるが8,9),わ れ われ の経験では

さ程悪い印象は持っていない.同 一切除創か らの手術

が可能 であるし,む しろ積極的 に切除すべ き ものと考

えている.

結 語

1.1961年1月 から1991年12月 まで に腎細胞癌転移巣

に対 して手術を行った29例 につき検討 を加えた.
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2.治 癒的切除が施行 されたMO群9例 中3例,M1

群9例 中4例 に癌な し生存がえ られ た.

3.非 治癒的切除例ではll例(MO群5例,Ml群6

例)中10例 が原病死 した.

4.予 後,生 存率の改善には治癒的切除がで きるかど

うかが重要 なポイ ン トで あ る.現 況では,"癌 な し"

を 目指 し治癒的切除 を試み ることは有効 な治療法 と考

えられた.
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