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オンコサイ トーマ と腎細胞癌が一側腎に同時発生 した1例
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   A 45-year-old female, who had undergone an operation for rectal cancer 4 years previously was 
admitted to our hospital because of a left renal mass found by follow-up ultrasonography. 
Ultrasonography revealed two high echoic tumors. Enhanced computerized tomography (CT) 
showed relatively low density tumors measuring 3.8 X 3.8 cm and 0.8 X 0.8 cm in the upper and lower 

pole, respectively. Renal angiography demonstrated a spoke-wheel appearance in the upper pole. 
Left radical nephrectomy was performed. Histopathological diagnosis of the tumor in the upper pole 
was oncocytoma and that in the lower pole was renal cell carcinoma. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 651-653, 1997) 
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緒 言

近年,検 診等で発見される腎腫瘍が増加 し,比 較的

珍 しいとされていたオンコサイトーマの症例報告 も増

加 してきた,今 回われわれは他疾患の経過観察中に発

見されたオンコサイトーマと腎細胞癌の一側腎同時発

生例 を経験 したので報告する.

症 例

患者=45歳,女 性

主訴:直 腸癌術後経過観察中に腹部超音波検査で左

腎腫瘤指摘

既往歴:1991年10月 直腸癌,1995年12月 子宮筋腫

家族歴:肺 癌(母)

生活歴:飲 酒歴,喫 煙歴なし

現病歴:1991年10月28日,直 腸癌にて低位前方切除

術を施行 した.病 理組織学的診断は高分化型腺癌で所

属 リンパ節1個 に転移 を認 め経過観察中のところ,

1996年6月6日,腹 部超音波検査で左腎に腫瘤 を認め

(Fig.1)当 科 に紹介 された.単 純CTで は病変部が

同定出来ず,造 影CTに て左腎上極に比較的lowde-

nsityで 中心部 が さらにlowdensityの 径約3.8cm

の充実性腫瘤を認めた(Fig.2)。 同時に左腎下極実質

内に同じく比較的Iowdensityな 径約0.8cmの 病変

Fig.LAbdominalultrasonographyrevealed

twohighlyechoictumorsintheleft

kidney(arrowhead).

を認 め,精 査 加 療 目的 で1996年8月1日 入 院 した.

入 院 時 身体 所 見:腹 部 正 中 に手 術 創 を認 め る以 外 特

記 すべ き こ とな し.

入 院時 検 査 所 見:血 算,血 液 生化 学,検 尿 で特 記 す

べ き こ と な し.血 清 腫 瘍 マ ー カ ーCEA値 は正 常 範 囲

内 で あ っ た.胸 部 単 純 撮 影,骨 シ ンチ,腹 部CTで

転 移 を疑 う所 見 は な か った.腎 動脈 造影 で は左 腎 上極

に径 約4cmのhypervascularlesionが 認 め られ,車
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Fig.2.
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Fig.3.Grossappearanceofthetumorwith

centralscar(arrowhead).

軸 状 血 管 の 配 列 が 認 め られ た が,下 極 の病 変 部 に は血

管 造 影 上 の 所 見 は認 め な か った.

入 院 後 経 過:肺 転 移 が な くCEAも 正 常 範 囲 で あ る

こ とか ら直 腸癌 の左 腎へ の転 移 は否 定 的で あ り,血 管

造 影 上 オ ン コサ イ トー マ が疑 わ れ たが 病 変 部 が2カ 所

で あ る為,8月13日 に経 腰 的根 治 的左 腎摘 除術 を行 っ

た.径4cmの 左 腎 上 極 の腫 瘍 割 面 は境 界 明 瞭,均 一

な 茶褐 色 色 調 で あ り腫 瘍 の 中央 部 は 白色 疲 痕 組 織様 で

あ った.出 血,壊 死 像 は認 め な か っ た(Fig.3),腫 瘍

細 胞 は好 酸 性 穎 粒 を多 く含 む均 一 な細 胞 質 よ りな り,

核 異 型 は少 な く核 分 裂 像 を認 めず,ま た 電 顕像 で は 豊

富 な ミ トコ ン ドリア を認 め,病 理 組 織 学 的 診 断 はオ ン

コ サ イ トー マ で あ っ た.左 腎 下 極 実 質 内 の 腫 瘍 は

grade1の 腎細 胞 癌 で あ っ た(Fig,4).

術 後 経 過:経 過順 調 にて8月23日 に退 院 し,8カ 月

経 た 現 在 元 気 に 社 会 復 帰 し て い る.な お,改 め て

1991年10月 の 直 腸 癌 精 査 時 に 撮 影 した腹 部 造 影CT

を見 直 す と左 腎 上 極 に径 約2.6cmの 比 較 的lowde-

nsityな 腫 瘍 が 認 め られ た(Fig.5).下 極 実 質 内 に は

腫 瘍 像 は認 め な か った 。 これ よ り本症 例 に お け る オ ン

コ サ イ トー マ のdoublingtime(DT)を 推 定 す る と

1,048日 で あ.った.
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Fig.5.PreviousenhancedCTdemonstrated

thetumorintheupperpoleoftheleft

kidney.

考 察

Oncocyteと い う用 語 は,好 酸 性 穎粒 を持 つ 細 胞 質

の 均 一 な膨 大細 胞 に特 徴 付 け られ る異 型 上 皮 細 胞 に対

して用 い られ る.同 様 の 細 胞 群 の み か ら な る腫 瘍 は

oncocytoma(オ ン コ サ イ トー マ)と 呼 ば れ 唾 液 腺 の

オ ン コサ イ トー マ が 最 初 の 報 告 例 で あ る.腎 オ ンコ サ

イ トー マ はZippleら が 初 め て報 告 し,Kleinら1)の

報 告 以 来,臨 床 的 に 良 性 腫 瘍 と さ れ て い る.Morra

ら2)は オ ン コサ イ トー マ の 頻 度 を全 腎 腫 瘍 の4.3%と

報 告 した が,最 近検 診等 で偶 然 発 見 され る腎 腫 瘍 が 増

え て お り,本 疾 患 の 鑑 別 は臨 床 的 に重 要 で あ る.

画像 診 断 上,血 管 造 影 で は,車 軸 様 血 管 が 特 徴 的 だ

が 診 断 精 度 は低 い とさ れ て い る.CTで は 佐 々木 ら3)

に よる と腎 実 質 よ り弱 くエ ンハ ンス され,中 心 癩 痕 を

疑 う所 見 が み られ る こ と もあ るが 出 血 壊 死 像 との鑑 別

が 困 難 で あ る と して い る.こ の 点MRIで はHarmon

ら4)に よる と,中 心搬 痕 像 はTl,T2強 調 と も低 信 号

を,出 血 壊 死像 はT1強 調 で 低 信 号,T2強 調 で 高 信

号 を示 す こ とか ら両 者 は 鑑 別 で き る と して い る.ま た

Gormleyら5)は99mTc-sestamibiが ミ トコ ン ドリア に

蓄 積 さ れ る こ と を利 用 し,3cm以 上 の オ ン コ サ イ
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トー マ の鑑 別 に有 用 で あ る と して い る.

腎細 胞 癌 とオ ン コサ イ トーマ の 一 側 同 時 発 生 はわ れ

わ れ の 調 べ 得 た 限 りで 本 邦3例 目6・7)であ っ た.い ず

れ も偶 然 に発 見 され術 前 か ら2個 の 腫 瘍 が 存 在 す る こ

と が 分 か っ て お り,併 存 す る 腎 細 胞 癌 は3例 と も

gradeの 低 いcleaTcellcarcinomaで あ っ た。 オ ン コ

サ イ トー マ と 腎 細 胞 癌 の 同 時 発 生 頻 度 に つ い て,

Lichtら8)は オ ンコ サ イ トー マ31例 中10例(同 側 発 生

は7例)が 腎 細 胞 癌 を合 併 して い た と報 告 して お り,

うち1例 はそ の 腎 細 胞 癌 に よ り死 亡 して い る.合 併 し

た 腎 細 胞 癌 の 組 織 型(gradeの 記 載 な し)は10例 中

granularcelltypeが5例,clearcelltypeが4例,両

者 のmixedcelltypeが1例 で あ った.一 方Kavoussi

ら9)は オ ン コサ イ トー マ277例 中 腎 細 胞 癌 との 合 併 は

対 側2例 同側4例 で あ っ た と して い る.こ の様 に合 併

頻 度 につ い て は報 告 に よ り隔 た りが あ るが,腎 細 胞 癌

合 併 の 有 無 に つ い て は十 分 な検 索 が 必 要 と考 え ら れ

る.

オ ンコサ イ トーマ 腫 瘍 径 の経 時 的変 化 につ い て,オ

ンコサ イ トーマ の両 側 多発 例 で生 検 後 摘 出せ ず 経 過 観

察 と し,以 後 数 年 経 て も不 変 で あ っ た とい う報 告 が あ

るが10,11),本 例 で は5年 前 のCTと 比 較 して 明 らか

に増 大 して お りそ のDTを1,048日 と算 定 しえ た.な

お腎 細 胞 癌 のDTに つ い て は藤 本 ら12)が平 均468日 と

報 告 して い る(症 例 数6す べ てgrade2).こ のDT

の結 果 は治 療 法 の 選 択 に 関 し有 用 な情 報 に な り うる と

思 わ れ た.

結 語

オ ンコサ イ トーマ と腎 細 胞 癌 が 一 側 腎 に 同時 に発 生

した1例 を報 告 し,若 干 の 文 献 的考 察 を加 え,オ ンコ

サ イ トーマ のdoublingtimeに つ い て言 及 した.
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