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Chromophobe cell renal carcinoma の1例

高知高須病院泌尿器科(院 長:寺 尾尚民)

藍田 真吾,山 本 晶弘,福 森 知治

湯浅 健司,寺 尾 尚民

高知医科大学第2病 理学教室(主 任:大朏 祐治教授)

岩田純
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   We report a case of chromophobe cell renal carcinoma. A 59-year-old female was admitted to our 
hospital with asymptomatic gross hematuria. Abdominal computerized tomography showed an 
approximately 4 cm. minimally enhancing mass in the left kidney. Angiography revealed a 
hypovascular tumor in the left kidney. Under the diagnosis of renal cell carcinoma, left radical 
nephrectomy was performed. The cut surface of the tumor was beige in color with few foci of 
hemorrhage and necrosis. Microscopically, the tumor was composed of the cells with voluminous 
reticulated cytoplasm stained lightly with routine hematoxylin and eosin. Hale's colloidal iron 
staining demonstrated a positive cytoplasmic reaction. Pathological diagnosis was chromophobe cell 
renal carcinoma. 

   Chromophobe cell renal carcinoma is a recently established subtype of renal cell carcinoma, which 
has rarely been reported in Japan. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 777-780, 1997) 
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緒 言

Chromophobecellrenalcarcinomaは1974年Ban-

naschら1)がnitrosomorpholine誘 導 ラ ッ トにお いて

最初 に報 告 した.そ の後1985年Thoenesら2)が ヒ ト

にお いて初め て報告 して以来本邦で も報告例 が散 見 さ

れ る.し か しその数 は少 な く比較的稀 な型 の腎細胞癌

であ る.今 回 われ われ は本症例 の1例 を経験 したので

報告す る.

症 例

患者:59歳,女 性

主訴:無 症候 性肉眼的血尿

家族歴:弟 に肺癌

既往歴:1985年,子 宮筋腫 にて単純子宮全摘 除術

現病歴:胸 椎 圧迫骨折の ため他院入 院中1996年8月

15日,肉 眼的血尿 を認 めた.CTに て左 腎腫瘍 を指摘

されたため8月29日 当 院紹介,精 査加療 目的 で9月24

日当院入 院 とな った.

入 院時現 症:身 長153.5cm,体 重60kgで 中 等 度

肥満.身 体 的 に特 に異 常所 見 を認め なか った.

入 院時検査所 見;血 液一般,血 液生化 学,一 般 検尿

所 見 に異常 な し.尿 細 胞診 はclassI.各 種 腫瘍 マー

カー はいず れ も正常 範囲.血 沈 が24mm/hrと や や

充進 していたがその他 の炎症反応所 見は正常 範囲内で

あ った.

画 像所 見:KUBで は特 に異常 な し.DIPで は左

腎下極外側 に辺縁 の突出 を認め,ま た腎孟の圧排 所見

を認 め た。超音波 検査 で は左 腎 下極外側 に4.4×4.3

cmのlowechoicmassを 認 めた.単 純CTに て 左腎

に3.9×3.9cmのiso-densityな 腫 瘍 を認 めたが,造

影CTで は 造影 されなか った(Fig.1).MRIで は左

腎 に4.0×3.5cmの 腫 瘍 を認 め,Tl強 調 でiso-in-

tensityを 示 し,内 部 にhigh-intensityの 索 状 構 造 を

認 めた.T2強 調 で は周 囲 との境 界は比較的 明瞭で あ

り腫 瘍内 部 は軽度 のlow-intensityを 示 していた,入

院後 施行 した左 腎血管造影 で はhypovascularな 腫 瘍

を認 めた.ま た胸部X-Pで は特 に異 常所見 を認 めな
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Fig2.Afterfixation,thecutsurfaceofthe
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か った.

以 上 よ り左 腎細胞癌が最 も疑われたため1996年10月

2日 根治的左 腎摘除術 を施行 した.

手 術所 見:腰 部斜切開 にて左 腎 に到達 し左 腎 を摘出

した。周 囲 組織 との癒 着 は見 られず剥 離 は容易 であ

り,腎 茎部 リンパ節の腫脹 も見 られ なか った.

病 理所見:腫 瘍 は大 きさ3.7×3.5×3.Ocmで 被 膜

に覆 わ れ,割 面 の色 調 はベ ー ジュ色 で あ った(Fig.

2)。HE染 色 では腫瘍細 胞が充実性,胞 巣状 ない し索

状 を呈 し均一 に増殖 してお り,間 質 は乏 しく,出 血,

壊 死 はほ とん ど認 め なか った(Fig.3).腫 瘍 細 胞 の
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Fig5.Electronmicroscopyrevealsnumerous

intracytoplasmicmicrovesicles(arrows).

×16,000.

細胞質 は比較的淡 明なが ら,や や網状 を呈 して いた.

ま た2核 を もつ 腫瘍細 胞 が認 め られ た.PAS反 応 で

は,腫 瘍細胞 内のグ リコーゲ ンは ご く少量で粘液 はな

く,コ ロ イ ド鉄 染色 は弱 陽性 であ った(Fig.4).免

疫 染 色で は,EMAで 広 範囲 に強陽性,LeuMlで は

ご く少数 陽性 であった.電 顕で は,細 胞質 内に多数の

microvesicleを 認 めた(Fig.5).
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以 上 よ り 本 腫 瘍 をchromophobecellrcnalcarci-

noma,G2,INFα,pT2,pVOと 診 断 し た.

術 後 経 過:術 後 経 過 は 良 好 で,現 在 外 来 経 過 観 察 中

で あ る.

考 察

ChromophobecellrenalcarcinomaはThoenes

ら2)に よ って ヒ トにおいて も存在す る ことが確認 され

て以来,注 目を集め ている.大 西 ら3)が1施 設 におい

て 多数 のchromophobecellrenalcarcinomaを 報 告

して いるのに対 し,現 在 までその報告例が少 なかった

のは,病 理分類が比較 的新 しいため と思 われる.本 症

の頻度 は腎細胞癌 の うちの4～5%程 度 と報告 されて

お り3),泌 尿 器科医や病理診 断医の知見が深 まるにつ

れて,報 告例 が非常 に増 え る可 能性 がある と考 え られ

る.年 齢,性 別,主 訴 に関 しては特 に通常 の腎細胞癌

と大差 はない と報告 されている3)

発 生母 地については不 明であ るが,集 合管上皮 との

関連性 を指摘 した報告 があ る4)

画 像診 断に関 して は,血 管造 影で はchromophobe

cellrenalcarcinomaは 自験 例 の ように乏血管性 を示

す場合が多 い とされてい る3)ま たMRIで は特 有 な

所 見 は ない5)術 前診 断 にお いて はrenaloncocyto-

maと の鑑別 が重要 であ る.CT,MRIで 中 心綴痕が

認 め られ る と きや,血 管造 影でspoke-wheel像 が 認

め られ る とき はrenaloncocytomaの 可 能性 が高 い

が,こ れ らの所見 は腎細胞癌で も認 められ ることがあ

り,鑑 別診断 は きわめて困難で ある.

肉 眼的 には自験例の ように割面がベ ージュ色 を呈す

る場合が多い.組 織学的 には,そ の増殖パ ターンが均

一であ り
,細 胞境界明瞭,細 胞質 は微 細網状であ り,

2核 の細胞 が認 め られ るのが特徴 で ある6'7)本 症 は

さ らに2つ のsubtypeに 分 類 され る.つ ま り細胞 質

の 大部 分 が 明 る く辺縁 の みが 好酸 性 を示 すtypical

variantと,細 胞質 が全体 に好 酸性 を示 すeosinophi-

licvariantで あ る8)通 常 は これ らが混 在 してお り7)

自験例 もtypicalvariantの 部 が優位 であ ったがeosi-

nophilicvariantの 部 も認 め られた.確 定診断 には コ

ロイ ド鉄 染色,電 顕所見が重要であ り,コ ロイ ド鉄染

色 強 陽性,電 顕 像 で細 胞 質内 に多数 のmicrovesicle

を認 め るの が特 徴 で あ る.病 理組 織 学 的 に もrenal

oncocytomaと の鑑 別が 重要であ り,そ の鑑 別点 につ

い て はCrottyら7)が 詳 し く述 べ て い る がchro-

mophobecellrenalcarcinomaが コ ロイ ド鉄染 色 陽

性,電 顕 でmicrovesicleを 認 め る の に対 し,renai

oncocytomaは コ ロイ ド鉄 染色 陰 性,電 顕 で 多数 の

mitochondriaを 認 め るのが重要 な鑑 別点で ある.し

か し疾 患 概 念 が 比 較 的 新 し い た め,従 来renaI

oncocytomaと 診 断 された症 例や,腎 細胞癌 の淡明細

胞 亜 型 と診 断 され た 症 例 の 中 に,実 際 に はchro-

mophobeceilrenalcarcinomaで あ った 症例 が 存在

す るので はないか と思われ る.ま た腎細胞癌 の穎 粒状

細 胞 亜 型 と診 断 され た 症 例 の 中 に もeosinophilic

variantで あ った症 例が存在 す る可 能性 もあ る と考 え

られ る.

治 療 は通常 の腎細胞癌 と同様で あるが,一 般 に10W

stageで 発 見 される ことが多 く予 後は良好 とされてい

る.大 西 ら3)に よ る と通常 の腎細胞癌 と比較 して生存

率 は明 らか に良好であ った.し か し中には極 端に予後

不良 な症例 も認め られてい る.最 近,細 胞遺伝子 解析

で遺伝子異常,す なわち,1,2,6,10,13,17,21

番 の 染色体の対立遺伝子欠失 が報告 されてい る9～i2)

今 後 予後 との関連等について さらな る解 析が待 たれる

ところであ る.

最 後 に,腎 腫瘍の診断の際,特 に血管造影 で乏血 管

性 を示す場合 などはchromophobecellrenalcarcino-

maを 念頭 に置 く必要が ある と考 え られた.

結 語

Chromophobecellrenalcarcinomaの1例 を 経 験

した の で,若 干 の 文 献 的 考 察 を 加 え て 報 告 し た.

本論文の要旨は第60回 日本泌尿器科学会四国地方会で発表

した、
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