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   A 54-year-old woman was referred to our institute because of abdominal pain and constipation. 
The computed tomography of the abdomen revealed a 3 X 3 cm of low density tumor at the upper pole 
of the left kidney and para-aortic lymphadenopathy. Gastrointestinal investigation revealed no 

particular findings suggesting a  carcinoid syndrome associated with the left kidney tumor. The 
specimen of the resected tumor showed staining pattern specific to carcinoid  tumor  ; positive staining 
for chromogranin A and neuron-specific-enolase. Electron microscopy confirmed the presence of 
dense-core granules in the tumor cells. No evidence of metastasis or recurrence was noted for 13 
months after the operation. This was a very rare case of primary renal carcinoid, representing the 
26th case in the literature. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 671-675, 1996) 
Key  words  : Carcinoid. Renal tumor

緒 言

カルチノイ ドは内分泌細胞を発生母体とする原腸系

内分泌細胞腫であり,悪 性腫瘍に準ずる治療を必要と

される場合 も少なくない.そ の発生部位は多岐にわた

るが,お もに消化管,気 管支等に発生する例が多 く,

泌尿生殖器系臓器に発生することは稀であ り,特 に腎

原発例は非常に少ない,今 回我々は,傍 大動脈 リンパ

節に転移を認める腎カルチノイドの症例を経験 したの

で報告する.

症 例

患者:54歳,女 性

主訴1腹 痛,左 腎腫瘍

既 往歴:1992年 よ り甲状腺 機 能充進症 に対 し

*現:藤 田保健衛生大学医学部泌尿器科学教室

**現:日 比クリニック

Propylthiouracil(50mg×2)を 内服 中.

家 族歴:特 記 すべ きこ と無 し

現 病歴:1994年3月10日,腹 痛 精 査 の た め外科 へ 入

院.腹 部CTに て左 腎 腫瘍 を認 めた 。3月14日 泌 尿器

科 転 科 とな る.

入 院 時 現 症:身 長155.5cm,体 重50kg,血 圧

120/84mmHg,脈 拍70/分 整 。 胸 腹部 理 学 的所 見 に異

常 を認 め ない.

入 院時 検 査 成 績:血 液 生化 学 的所 見,検 尿,尿 沈 渣

に異常 を認 め ない,

画 像 診 断:胸 部 単 純 写 真,KUB,注 腸 造 影,IVU

にて 異 常 を認 め な いCTに てEnhanceさ れ な い左

腎 腫瘍 と傍 大 動 脈 リ ンパ 節 腫 大 を認 め(Fig.1).血 管

造 影 検 査 で は 左 腎 茎部 付 近 に位 置 す るhypovasculer

な腫 瘍 を認 め た.左 腎腫 瘍 と診 断 し1994年4月II日 根

治 的 腎摘 出術 を施行 した.

手術 所 見:全 麻 下 に腹 部 正 中切 開 にて 開 腹 した.傍

大 動 脈 リ ンパ 節 腫 大 を認 め る ほか に は 周 辺 臓 器 に 異
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Fig.1.CTscanrevealedleftrenalmasswith
noenhancement(A)andpara-aortic
lymphadenopathy(B).
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Fig.2.Resectedleftkidneywithtumorthat

wastan-yellowcolorinvolvingtheup-

perpole.Thetumorwas30×30×25

mmandencapsulated.

常を認めなかった.経 腹膜的に左腎摘出術および傍大

動脈リンパ節郭清を施行 した.

摘出臓器:腎 前面中央やや上方に被膜外浸潤を伴 う

球状の腫瘍を認めた.腫 瘍は被膜に覆われ3×3×2.5

cm大 で割面は均一であ り色調は淡黄色で内部に石灰

化および出血壊死等を認めなかった(Fig.2).

組織学的所見:HE染 色で腺管状,索 状構造を呈す

る腫瘍細胞の集塊を認め,そ の核は類円型を示し多形

難
Fig.3.Lightmicrographil豆ustratingtherib・

bonpattem(typeB)intheresected

tissueofrenaltumor.(Hematoxylin-

eosinstainX400)

性 は認 め られ な い.曽 我 らの分 類 に よ るBタ イプ と思

わ れ た(Fig.3).鍍 銀 染 色 で はGrimelius染 色 は 陽

性(好 銀 性 反 応)Masson-Fontana染 色(銀 還 元 性

反 応)は 陰 性 を しめ した.特 殊 免 疫 染 色 で は,NSE

(neuronspeCificenolase),Chromograminは 陽 性 で

あ っ たが,S-100,Cytokeratin,SMA(smoothmus-

cleactive),Vimentin,PAP(prostateaCidphos-

phatase),PSA(prostatespecificantigen),は い ず れ

も陰性 で あ った(Fig.4).電 子 顕微 鏡 所 見 で は,腫 瘍

細 胞 中 に直 径200μm前 後 の神 経 分 泌 穎粒 を多 数認 め

た(Fig.5).腫 瘍 周 辺部 の 腎組 織 は正常 で 周 囲脂 肪 組

織,副 腎,静 脈 に浸 潤 転移 を認 め な い.摘 出 され た傍

大 動 脈 リンパ節 に は転 移 が認 め られ(19/19),腎 腫瘍

のTNM分 類 に準 じpT2,N2,MO,の 原 発 性 腎 カ

ル チ ノ イ ドと診 断 した.術 後13カ 月現 在,血 清 中 セ ロ

トニ ンお よ び5-HIAA濃 度 は 正 常 範 囲 内 で あ り,現

在 外 来 にて経 過 観 察 中で あ る.

考 察

カ ル チ ノ イ ドは,1907年 にObendorferが 剖 検 症 例

に お け る消化 管 腫 瘍 をお い て 「小 さい が多 発 性 で腺 構

造 を と り粘 膜 か ら粘 膜 下 層 へ 連 続性,限 局 性 に緩 慢 に

発 育 す る良 性 の腫 瘍.」 と最 初 に報 告 し,今 日で は,

APUD(Ami・ ・precu・ …upt・k・ ・nddeca・b・xy-

lation)系 細 胞 の 一 形 態 で あ るneuroendcrinecenか

ら発 生 した 腫瘍 の ひ とつ であ る と され て い る.腫 瘍発

生 にお け る胎 生 学 的 部 位 の違 い に よ り前 腸 系 ,中 腸

系,後 腸 系,に 分 け られ そ れ ぞ れ に生 物 学 的 特 徴 を持

つ こ とが 知 られ て い る.カ ル チ ノ イ ドの発 生 部 位 に は

人 種差 が あ り,曽 我 らに よる本 邦 報 告 例 の 集 計 に よれ
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Ultra-structuralexaminationoftumor

revealedelectrondensecytoplasmic

granulesinmanycells.(×13,000)

ば消 化 器 系,肝 胆 道 系 に70%が,呼 吸 器 系 に20%が 発

生 す る とさ れ るD.泌 尿 器 系臓 器発 生 例 は少 な く,な

かで も腎 原発 の カ ルチ ノ イ ドは きわ めて 稀 で あ る。 今

回我 々 が 文 献 上 検 索 しえ た か ぎ り25例 の 報 告(Table

1)を 認 め2'9),そ の な か で 本 邦 報 告 例 は5例 で あ っ

た.腎 カ ル チ ノ イ ドの 発生 年 齢 は20歳 か ら67歳 にお よ

び,平 均 は49歳,男 女 比 は1:1で あ った.腫 瘍 の 大

き さは2～30cmに わ た る.初 発 症 状 は,無 痛 性 腫 瘤

の触 知 がll例 と も っ と も多 く,血 尿 が4例,消 化 器 症

状 が8例,ク ッシ ン グ症 候 群 が1例 報 告 され て い る.

明 らか なカ ルチ ノ イ ド症 候 群 は1例 に見 られ た のみ で

あ っ た.画 像 診 断 で は,CT上,エ ンハ ンス され ない

ものが 多 く,石 灰化 は8例 に報 告 されて い る.こ の こ

とは腫 瘍 の進 展 が 遅 い こ とを示 唆す る所 見 で あ ろ う.

血 管 造 影 はll例 に施 行 さ れavascularお よ びhypo-

vascularの 例 が ほ と ん どで あ っ た.腎 嚢 胞 壁 か ら発

生 した例,奇 形 腫 を合 併 した例 も報 告 され て い るが,

多 くは腎実 質か ら発 生 した充実 性 腫 瘍 で あ る,

hematoxylin-eosin染 色 で の形 態 を曽 我 ら は5種 に

分 類 して い る1).記 載 の あ る20例 の うち16例 がB型

(索状 型)2例 がC型(ロ ゼ ッ ト型)で あ った.C型

は形 態 上一 般 の 腺癌 との 鑑 別が 困難 と されて い るが,

Zacら は腺 癌 と診 断 さ れ た 腎腫 瘍 例 を 再 検 討 し,腎

カ ルチ ノ イ ドと した例 を報告 して い る3).鍍 銀染 色 は

19症 例 に 行 わ れ て お り,そ の 中 で14症 例 が 好 銀 性

(Grimeliuss,pascual染 色)陽 性,銀 還 元 性

(FontanaMassonn染 色)陰 性 で あ っ た.い ず れ も

陰性 例 は3例 で あ っ た.各 種 の免 疫 染色 が 行 わ れ て お

り,そ の 中 で,NSE(neuronspeci丘cenolase)は7

例 に,細 胞 分 泌 穎粒 内 に含 まれ る担 体 蛋 白chromog-

raminAは4例 に 陽性 で あ っ た.自 験 例 は い ず れ も

陽性 で あ っ た.電 子 顕 微鏡 に よ る腫 瘍細 胞 内 特異 的分

泌 穎粒 は20例 に 証 明 され て い る.カ ル チ ノ イ ドに は免

疫 染色 や鍍 銀 染色 の陰 性例 も存 在 しうるが,こ れ ら免

疫 染色,電 子 顕微 鏡 的 検 索 は確 定 診 断 に有 用 で あ る.

原 発 巣 の不 明 な カ ルチ ノイ ドに おい て そ の発 生学 的検

索 は重要 で あ るが各 種 画像 診断 等 にて他 臓 器 にカ ルチ

ノ イ ドを認 め な け れ ば初 発腫 瘍 を原発 巣 とす る こ とが

基 本 的概 念 で あ る.本 症例 で も初 診 時 の腹 痛 に対 して

精 査 を行 っ たが,腹 痛 以 外 の消 化 器 症状 お よぼ カ ルチ

ノ イ ド症 候 群 等 は 認 め ち れず,術 前 の胸 部X線,腹

部 造 影CT,注 腸 造 影 検 査 にお い て も明 らか な病 変 を

認 め な い こ とよ り原 発 性 腎 カル チ ノ イ ドと した。 近

年,カ ル チ ノ イ ドに お け るprostaticacidphospha-

tase(以 下PAP)染 色 陽 性 例 が 注 目 さ れ て い る.

Sobinら は 各 種 の カ ル チ ノ イ ド105例 に対 しPAP染

色 を行 い,28症 例(27%)が 陽 性 で そ の な か で も12

例(15%)が 非 直 腸 性 で あ っ た と 報 告lo).ま た

Azumiら は50例 の染 色 に お い て30例(60%)が 陽性

で,そ の うち非 直腸 性 は腎 発生 例 もふ くめ4例 で あ っ

た と報 告 した11).腎 カ ル チ ノ イ ド症 例 報 告 の な か で

もPAP陽 性 例 が1例 の み報 告2)さ れ て い る.泌 尿 器

系 臓 器 は,中 腸 系臓 器 の腎 臓 と後腸 系 臓 器 で あ る総 排

泄 腔 か ら発 生 した前 立腺,膀 胱,尿 道 に大 別 され る,

PAPは 前 立腺 組 織 以 外 に も膵 島腫 瘍(イ ンス リ ン タ

イ プ),ラ 氏 島細 胞,胸 部 腫 瘍,に 存 在 し,ま た 後 腸

由来 で あ る直 腸 カル チ ノ イ ドに認 め られ る こ とが 確 認

さ れ て い る1D.PAPは カ ル チ ノ イ ドにお いて 後 腸 系



TableIA.Tablel.Summaryofreportedprimaryrenalcarcinoidtumors.

Source,Y Sex,Age,Y Sizeof
tumor,cm ArgyrophiriArgenta冊nH&Estaintype Immunohistochemicalanalysis

Neurosecretory
Granules(Electron

Microscopy)
Outcome

lResnicketal,1966

2Glcesoneta1,1971

3Tokeretal,1973

4K()jiroetal,1976

5Lansonetal,1978

6StahlandSidhu,1979

7Ghazieetal,1979

8Hamiltoneta1,1980

9Ushiyamacta1,1982

10McDona且deta且,1983

11Zacetal,1983

12asabove

13Fetessofcta1,1984

14Fukuokaeta1,1985

15Acconicaeta1,1988

16Cauleyetal,1988

17Hannahetal,1988

18Mckeownetal,1988

19Jumaetal,1989

20Muraokaetal,1989

21Ungeretat,1990

22Yoshiyamaetal,1991

23HuettnerPCetal,1991

24Go且dblumJReta1,1993

25ShlusselRNetal,1993

26Presentcase

F/43

F/44

F/64

M/44

M/65

M/61

M/61

F/64

F/36

M/20

F/32

F/59

M/65

F/65

F/29

M/67

F/67

M/33

F/50

M/54

M/34

F/54

M/54

M/36

M/34

F/54

7.6*10

7

9

7*16*14

2

11*9*9

Large

Large

4*4*3

30*17*10

且4*10*8

Notspecified

2

8.5*4

10*7

7.5

4*3*2

5

5.5*3*2

Unknown

Large

3*3*3

6*5*2

8.5*7.5*7.5

Large(1β50g)

3*3*2.5

ND

十

十

十

十

ND

十

十

十

ND

十

十

十

十

ND

十

ND

十

十

ND

ND

十

ND

ND

十

ND

ND

十

ND

ND

ND

ND

ND

B

B

MIX

B

B

ND

ND

ND

C

B

B

B

C

B

B

ND

ND

B

ND

B

B

B

B

B

B

ND

GIucagon

ND

ND

Somatostatin,glucagon,serotonin

ND

ND

VIP

ND

AIInegative

ND

ND

GIucagon,somatostatin

ND

ND

NSE

Cortocotropin,SlOOprotein

ND

NSE

ND

Keratin,vimentin

NSE
NSE,chromograminA,Leu-7

Somatostatin,PP,keratin,vimen-
tin,NSE,chromogramin

Synaptophysin,1.eu-7,PP,PAP,
Prekeratm,vimentin,NSE

ChomograninA

NSE,chromograninA

ND

Present

Present

ND

ND

Present

Present

Present

Present

Present

Present

ND

ND

ND

Present

Present

Present

ND

Present

Present

Present

Present

Present

Present

Present

Present

NEDat7mo

Unknown

NED7y

Unknown

NEDatlOmo

Nodalmetastases

NQdalmetasteses

Unknown

Unknown

Nodalmetastases

NED4y

Possiblemassinlumbar

spine3ypostope「atively.

Unknown

NEDat2y

NEDat3y

Died24mopostoperatively

nodalandlivermetastasis .

NEDat2.5y

NEDat3y

NEDat2y

DiedlOmopostoperatively

multiplemetastasis.

Unknown

NEDat6mo

NEDat4y

NEDatl3mo

NEDatl2mo

NEDatl3mo

ND:indicatesnotdone

VIP:vasoactiveintestinalpeptide

NSE:neuron-speci丘cenolase

PP:pancreaticpolypeptide

PAP=prostaticacidphosphatase

NED:noevidenceofdisease

B:Tumorswitharibbon-1ikestructure コ
C:Tumorswitharosette-1ikestructure

MIX:Tumorswithamixstructreofanycombination

①
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カル チ ノイ ドに優位 に存 在 す る ため,そ の検 索 は発生

起 源 の特 定 を明 らか にす る た め有 用 で あ ろ う.本 症例

の組織 発 生 を考 察 す る とPSA,PAP染 色 と もに 陰性

で あ り,病 理 学 的 に も後 腸系 隣接 臓 器 よ りの組 織 迷 入

は否 定 的 と思 わ れ た.ま た,膀 胱 三 角 部 や前 立 腺 に認

め られ て い るneuroendcrinecellは 腎 と尿管 に認 め ら

れ て い な い3)こ と も腎 カ ル チ ノイ ドの発 生 に おい て組

織 原 発 の可 能性 が低 い こ と を示唆 して い る 。 腎 カル チ

ノ イ ドに お い て,リ ンパ 節 等 に転 移 を 有 す る症 例 は

10例(33%)を 数 え,ま た術 後 の再 発 転 移 の た め10カ

月 お よび1年 後 に死 亡 した2例 が 報 告 され て お り積

極 的 な 治 療 が 必 要 と お もわ れ る.補 助 療 法 と して

Chakravarthyら は悪 性 カ ルチ ノ イ ド31例 に対 し10--

45Gyの 放 射線 療 法 を施 行 し87%(27例)に 症 状 の軽

減 を報 告 した12)ま た,6bergら はstreptozocin,5-

FU,cyclophosphamide,doxorubicin等 を用 い た 多

剤 併 用 療 法 に お い て,30%一 一CO%程 度 の 効 果 を 報

告13)し て い る.し か し現 時 点 で は 外 科 的 治 療 が望 ま

しい との 意 見 が 大 勢 を 占 め て お り今 後 の 検 討 が待 た

れ る.術 後 評 価 の 指 標 と して 各 種 代 謝 産 物 の 定 量

が試 み ら れ て お り自験 例 も含 め た8症 例 に術 後 の 血

中,尿 中 の セ ロ トニ ン定 量 が 行 わ れ て い るが いず れの

症 例 に お い て も正 常 範 囲 で あ った.ま た,neuroend-

crinetumorcellに 特 異 的 なchromograninA蛋 白の

定 量 に よ る術 後 の評 価 も試 み られ て い る9・14)本 症例

は,術 後13カ 月 現 在 再発 転 移 を認 め な いが 今 後長 期 に

わた り経過 観 察 が 必 要 で あ ろ う.

本症例 の要 旨は,第45回 日本泌尿器科学会 中部総 会(1994

年ll月1旧,福 井)に て発表 した.
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