
泌 尿 紀 要42:299-302,1996 299

輪状石灰化内に認めた腎細胞癌の1例
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   A 37-year-old man was found to have large calcification in the left kidney in a health check. This 
calcification has not changed in size during 3 years with computerized tomographic (CT) studies. 
However, a suspicious lesion for a malignant tumor with the calcification was suggested by a magnetic 
resonance image (MRI) study. Thus, the patient underwent tumor enucleation and the histology 
showed the mixed typed renal cell carcinoma. Although it remains controvesial, partial nephrectomy 
or tumor enucleation would be considered in a case of renal cell carcinoma with calcification, which is 
usually considered to have a favorable prognosis compared to that of a tumor without a calcification. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 299-302, 1996) 
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緒 言

腎実質の石灰化巣を認めた場合,そ の診断および治

療方針の選択は必ずしも容易ではない.今 回われわれ

は,全 周を石灰化に覆われた腎細胞癌に対 して,腫 瘍

核出術 を施行 したので,そ の意義等につき文献的考察

を加え検討 した。

症 例

患者:37歳,男 性

主訴:左 腎内異常陰影の精査目的

家族歴 既往歴:特 記すべきことなし

現病歴:平 成2年8月,会 社健康診断の腹部超音波

検査にて,左 腎内の石灰化病変を指摘され近医を受診

した.単 純X線 撮影,静 脈性腎孟撮影施行するも,悪

性を疑わせる明らかな所見を認めず,CTに て約3年

間定期的に経過観察されていたが,こ の間石灰化の大

きさに変化 を認めなかった.MRIに て,石 灰化内の
一部に悪性 を疑わせる所見を認めたため,平 成5年ll

月,当 科紹介受診となる.

入 院時 現 症:栄 養 良好,表 在 リ ンパ 節 に腫 張 な く,

胸 部 聴 打 診 上 異常 を認 め なか った.腹 部 も触 診 上 異常

な く,外 陰 部 に も精 索 静 脈瘤 等 異 常 を認 め なか った.

入 院時 検 査 所 見:尿 沈査;赤 血 球O～1/視 野,白 血

球0/視 野.尿 細 胞 診;ク ラスU,血 液 一 般;正 常,

炎症 反 応 な し.血 清 生 化 学;正 常.

画 像 所 見:単 純X線 撮 影 で は第2腰 椎 の高 さ左 側 に

4.5×4.Ocmの 輪 状 石 灰 化像 を認 め(Fig.1),静 脈 性

腎孟 撮 影 で は左 腎 孟 の圧 排像 を呈 した.CTに て 左 腎

中 極 に輪 状 石 灰 化 内 に存 在 す る腫 瘍 性 病 変 を認 め た

が,造 影 に よ る明 らか な巣 内 のenhancementは 認 め

られ なか った(Fig.2).左 腎血 管 造 影 にお い て も新 生

血 管 な どの 異 常 所 見 を認 め なか った.MRIガ ドリニ

ウム投 与,Tl強 調 画 像 上,腫 瘍 内 の 一 部 を結 節 状 増

強効 果 を認 め た(Fig,3).

以 上 よ り石灰 化 を伴 う左 腎 腫瘍 を否 定 で きず,平 成

6年2月 左 腎 腫 瘍核 出術 を施 行 した.

手 術 所 見:腫 瘍 は左 腎 中極 に位 置 して お り,そ の周

囲 はす べ て 石 灰 化 で 覆 わ れて 石 様 を呈 して い た.石 灰

化 の辺 縁 に沿 って,腫 瘍 核 出術 を施行 し,そ の欠 損 部

にGerota'sfasciaの 脂 肪 織 を被 せ た.腎 周 囲 の リ ン
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パ 節 に は腫 大 を認 め なか った.術 中迅 速 組織 診 断 で,

surgicalmarginfreeと の 情 報 は え た もの の,石 灰化

巣 が非 常 に固 く,そ の 内部 の術 中組 織 診 断 はえ られ な

か った.

病 理 所 見:摘 出 標 本 は大 き さ4.5×4.Ocm大 の腫

瘤 で 外側 部 は骨様 の硬 い 石灰 化 組織 で覆 われ て お り腫

瘤 内 部 に は石灰 化 組 織 に混 じって 比 較 的軟 らか な 変性

組 織 や灰 白色 の充 実性 組 織 も認 め られ た(Fig.4).組

織 学 的 に は,石 灰化 を伴 う繊 維 性 被 膜 内 に硝 子様 変化

を 伴 うrenalcellcarcinoma,alveolartype,com-

montype,mixedsubtype,G2,INFev,pT2,で あ

りclearcellを 主 体 と し,一 部 にgranularcellを 認
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め た(Fig.5).

術 後経 過:術 後 は経 過 良 好 で,1年4カ 月 を経 過 し

た時 点 で 局所 再 発,お よび転 移 は認 め られ ない .
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考 察

X線 写 真 に お い て 腎 細 胞 癌 に石 灰 化 を伴 う頻 度 は

8～10%と 報 告 され て い るDし か し石 灰 化 像 の 局

在,形 状 な どか ら良性,悪 性 の鑑 別 が で き るか否 か に

関 して は,こ れ まで に多 くの 報告 が あ るが,一 致 した

見解 は え られ てい ない1"'3)Danielら に よれ ば,腎 の

腫 瘍 性 病 変 にお い て,そ の 石灰 化 の局 在 に よ って悪 性

の頻 度が 異 な っ て い る と報 告 して い る1>す な わ ち,

腫 瘍 性 病 変 の 周 辺 に 石 灰 化 が 局 在 す る 場 合(peri-

pheralpattern)に お い て は,約20%に 悪 性 を認 め,

非周 辺 に 石灰 化 が 局在 す る 場 合(non-peripheralpat-

tern)で は87%に 悪 性 を,ま た 周 辺 と非 周 辺 と もに 石

灰 化 が存 在 す る 場 合(combinednon-peripheraland

peripheral)で は30%に 悪 性 の 所 見 が 認 め られ た と報

告 して い る.今 回,わ れ われ の症 例 は腫瘍 部 の周 辺 に

石灰 化 が 存 在 す るperipheralpatternで あ った.

ま た腎 細 胞 癌 の5年 生 存 率 で は,全 体 に悪 く,阿

曽4)ら は55.3%,里 見5>ら は49.9%と 報 告 して い る.

と こ ろが 石 灰 化 を伴 う腎 細 胞 癌 の 場 合,Krieger6)ら

は77%Sniderman7)ら は78%と 報 告 して い る.な ぜ

この よう に違 い が生 じるの か.

石 灰 化 を きた す機 序 の 一 つ と して出 血,変 性,壊 死

な どを繰 り返 して硝 子 化,石 灰 化 を きた す とされ,そ

の た めslowgrowingtumorで あ る点 が そ の 理 由 に上

げ られ る.さ らに,石 灰 化 を伴 うこ と に よ り,腫 瘍 の

臨床 症 状 が 出現 す る以 前 に画像 診 断 で 早期 に発 見 され

やす い こ と も理 由 と して 考 え られ る.

今 回の わ れ わ れ の症 例 は37歳 と比 較 的若 く,会 社 検

診 でX線 写真 で異 常 を早期 に指 摘 され た こ と,ま た3

年 間 のCTに よ る経 過 観 察 で も石 灰 化 の 大 きさ に変

化 な く,石 灰 化 を示 す 腎 細胞 癌 の典 型例 か と推 測 され

た.

ま た今 回,自 験 例 で は治療 法 と して腫 瘍 核 出術 を選

択 した.従 来 腎保 存 手術 は,両 側 あ るい は単 腎 に発 生

した腫 瘍,ま た は対 側 腎機 能 が 低 下 して い る症 例 に対

して 行 わ れ て きた.Skinner8)ら は腫 瘍 核 出術 はvon

Hippel-Lindau病 の 際 見 ら れ る よう な 両 側 か つ 多 発

性 の 腎癌 に行 うべ きで あ る と,そ の適 応 を限 定 して い

る,ま た 腫 瘍 核 出 術 の 腫 瘍 残 存 頻 度 に つ い て,

Blackley9)ら は42,3%(11例/26例)に 複 数 の 腎 内腫

瘍 や 腫 瘍 被 膜 へ の 浸 潤 を認 め て お り,岡 本lo)ら も

47.7%(18例/38例)に,黒 住11)ら は73%(22例/30

例)と 高 率 に 腎 静 脈 内 血 栓,腫 瘍 残 存 等 を 認 め て い

る.さ らに仙 賀12)ら の 調 査 に よ る と46.7%(28例/60

例)にsatellitetumornoduleが 確 認 され て い る.

一 方
,novickl3)ら は1956～1992年 まで に計216例 の

nephronsparingsurgeryを 行 い,全 体 で の5年 生 存

率100%と 報 告 して い る.今 回,自 験 例 で は術 中 に硬

い石灰化巣内の腫瘍組織診断をえることができなかっ

たが,迅 速病理診断で切除断端癌細胞陰性の結果 を

え,腎 辺縁に位置 した4cmの 腫瘍であり,さ らに腫

瘍全体が完全石灰化で覆われていたためと腫瘍核出術

が選択された.し か し対側腎が正常の場合の腫瘍核出

術は必ずしも一般的ではなく,そ の適応は十分に検討

した後に決定 されるべきであり,本 症例 も注意深い経

過観察が必要 と思われた.

結 語

全周を石灰化で覆われた腎細 胞癌の1例 を経験 した

ので報告 した.

腎辺縁に位置 し石灰化で完全に覆われた腎細胞癌の

場合,一 部の症例 においては,よ り侵襲の少ない腫瘍

核出術が適応にな りうると考えられた.
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