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腎サ ンゴ状結石に伴 う長期無機能腎に発生 した

腎細胞癌の1例

市立貝塚病院泌尿器科(部 長:井 口正典)
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A CASE OF RENAL CELL CARCINOMA IN A NONFUNCTIONING 

       KIDNEY CAUSED BY STAGHORN CALCULUS
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Yoshinari KATOH and Masanori  IGUCHI

From the Department of Urology,  Kaizuka City Hospital

   A 62-year-old man was referred to our clinic with a chief complaint of gross hematuria. He had 
bilateral renal staghorn calculi at the age of 50 years and had undergone left nephrolithotomy. 
However, no treatment had been given to the right staghorn calculi associated with nonfunctioning 
kidney. Imaging diagnosis demonstrated no mass lesions in the bilateral kidneys. Right 
nephrectomy revealed renal cell carcinoma, tubular type, mixed subtype, G2,  INF-/3 with lymph node 
metastasis to the renal hilum. Cancer cells infiltrated diffusely throughout the entire renal 

parenchyma. He died of progressive metastases 15 months postoperatively. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  44: 93-95, 1998) 
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緒 言

腎サンゴ状結石に伴う無機能腎は臨床ではしばしば

みられ,感 染による臨床症状,腎 性高血圧などがなけ

れば,保 存的に経過観察 されている症例 も少なくな

い.今 回われわれは,腎 サンゴ状結石に伴う無機能腎

を10年以上経過観察していたところ発生 した腎細胞癌

の1例 を経験 したが,手 術後 リンパ節転移を認め予後

不良であった.発 生機序,診 断などについて,文 献的

考察を加えて報告する.

症 例

患者:62歳,男 性(LD.;472512)

主訴:肉 眼的血尿

家族歴 既往歴:特 になし

現病歴:1981年ll月 に両側腎サ ンゴ状結石の診断で

近医より紹介された.右 腎はすでに無機能腎であった

ため,1981年12月 に左腎切石術を施行 した.そ の後外

来通院にて定期的に経過観察 していたが,尿 沈渣,

KUBな ど,特 に変化は認めなかった.1993年ll月 外

来受診時のKUBで 右腎孟に存在 していた結石が,

腎下極へ移動 していたため,腎 超音波検査を施行した

ところ,右 水腎症を認めた.同 年12月ll日,無 症候性

血尿が出現 したため,腎CT,腎 エコー,排 泄性尿路

造影を施行 した.諸 検査で明らかな腫瘤陰影は認めな

か ったが,右 水 腎症が増 強 し,結 石の位置が更に下腎

杯側 に移動 していた.膀 胱鏡検査では膀胱内に腫瘍 は

認めず,尿 細胞診 は陰性 であった.以 上 よ り明 らかな

右腎腫瘍 の診 断は得 られ なか ったが,無 機 能腎であ

り,尿 路悪性腫瘍 を否定 しきれないため,1994年6月

29日 右 腎摘除術 目的で入院 となった.

入 院時現症:体 格 中等 度で栄養良好.左 腰部斜切開

創 を認 めるほかは,頭 頸部,胸 部,腹 部 に異常 を認め

なか った.表 在 リンパ節の腫脹 も触知 しなか った.体

温37.2℃,血 圧llO/70mmHg,脈 拍 整.

入 院 時 一 般 検 査 成 績:血 液 一 般 検 査;白 血 球

10,IOO/μ1(左 方 移動 を認 める)他 は異常 な し.血 液

生化学検 査;総 蛋白8.39/dl,尿 素 窒素22.2mg/dl,

ク レ ア チ ニ ン1.9mg/dl,GOT401UII,GPT82

1U/l,γ 一GTPlO8mU/ml,ALP23.8A.U.,CRP

l9.5mg/dL他 は異常 なし.

尿 沈査:白 血 球(一),赤 血 球3-4/hp£ 尿 細 胞

診:PapanicolaouclasslL

画像 診 断:KUB上 右 水腎症が出現す る以前腎孟 に

あ った結石が腎下極 に移動 している(Fig.1).

CT上,右 萎縮腎が著 明な水腎症 を呈 しているが,

明 らかな腫瘍陰影は認 めない(Fig.2).

治療 経過:1994年7月28日,全 身麻酔下 に腰部斜切

開にて腹膜外的 に右 腎摘 除術 を行 った.尿 管は可及的

下方にて結紮切断 した.
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シウム12%で あ った.

諸 検 査 の結 果,他 臓 器へ の転 移 の所 見 は な く,

Robson分 類 のstageIIIbと 診 断 し,術 後 αイ ン

ターフェロン療法 を施行 した(600万 単 位,6回/週,

計30回)。

退 院後,他 院泌尿 器科 で αイ ンター フ山ロ ン療 法
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Fig.1.A;KUBinl981showsthebilateral

staghorncalculi.B;KUBinl994
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A;PlainCTscaninl981showsbi-

lateralstaghorncalculi.B;Enhanced

CTscanin1993revealsrighthyd-

ronephrosis。

摘 出標本 の肉眼的所見 では,腎 下極 に結 石が み ら

れ,菲 薄化 した腎実質および拡張 した腎孟腎杯 を見る

が,明 らかな腫瘤病変 は認 めず(Fig.3),ま た腎孟尿

管移行部 は完全閉塞 していた.

病 理 診 断 はrenalcellcarcinoma,tubuiartype,

mixedsubtype,grade2,INF一 β(Fig.4,5)で,腫

瘍細胞 は腎実質全体にび まん性に拡が り,腎 孟 および

周囲脂肪組織 まで浸潤 していた.腎 門部 リンパ節転移

も認 めた.TMN分 類 はpT3a,pN2,MO,pVlで

あ った.結 石分析 はリン酸カルシウム88%,炭 酸 カル
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Fig.4.Photomicrographofthekidneyshow-

ingdiffuseareaofRCCintheupper

partofparenchyma(H.E.×40).
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(300万 単 位,1回/週,計12回)を 行 って い たが,

1995年1月 のCTで 傍 大動脈 リンパ節の腫 脹 を認 め,

1995年3月 のCTに て創部皮下に直径約8cmの 腫 瘤

を認 めた.1995年5月 に腫瘤摘除術 が行 われたが,前

回腎摘除時の組織 と同様 の所見で,腫 瘍 の再発 と診断

された.し か しその後 も傍大動脈 リンパ節転移が増大

し,1995年10月19日 死 亡 した.

考 察

今回われわれは,腎 サンゴ状結石に伴う無機能腎を

長期間経過観察した後に再発 した腎細胞癌の1例 を経

験した.

腎サンゴ状結石やそれに伴 う萎縮腎,無 機能腎は臨

床上よくみられる疾患であ り,感 染による臨床症状や

腎性高血圧などがなければ,保 存的に経過観察する症

例も多い.一 方腎細胞癌は上部尿路腫瘍で最も多い腎

実質性腫瘍の大半を占める疾患である.し かしながら

結石 と腎細胞癌が合併 した症例の報告は少ないト398)

本邦においても,腎 細胞癌と上部尿路結石の合併の報

告は40例余 りで,腎 癌全体の数%に 過ぎないと報告さ

れている9)な かで も,サ ンゴ状結石と腎癌の合併は

2例 にすぎない9)

本症例は右サンゴ状結石が最初に発見された1981年

から約13年 間結石の大きさ,位 置はまったく変化がな

かった.し かし水腎症が増強 したことにより結石が動

いたことが腫瘍発見のきっかけとなった.水 腎症の増

強の原因は腎実質にびまん性 に拡がった腫瘍が腎孟に

浸潤 したためと考えられる.同 一腎から結石と腎細胞

癌が同時に発生する機序に関 しては結石の刺激により

腫瘍が発生するという結石一次説5),腫 瘍が尿路通過

障害をきたし結石が発生する腫瘍一次説6),偶 然の一

致だ とする説7)などがある.本 症例の臨床経過から考

えると,結 石による慢性刺激が原因の結石一次説と合

致すると考えられるが,結 石の慢性刺激による腎悪性

疾患は,腎 孟粘膜の扁平上皮化生から扁平上皮癌が発

生するのが最も多い1)し か し本症例では腎細胞癌が

発生した.そ の原因は明 らかではないが,腫 瘍の発生

部位や拡が り方からみて,結 石による二次的尿路閉塞

や慢性感染などが誘因となって腎細胞癌が発生 した可

能性が強 く考えられた.

最後に本症例の診断にいたるまでの経過を省みる.

本症例では腎サンゴ状結石に対 し定期的に経過観察を

行っていたにもかかわらず,術 前に腎腫瘍の確定診断

を得ることが出来なかった.病 理所見でも腫瘍病変は

びまん性に存在 し,術 前画像診断が困難であったこと

と一致している.ま た,術 前診断では診断されなかっ

た腎門部 リンパ節転移 を認めたが,術 前CTを 術後

見直してもリンパ節の腫張を指摘できなかった。この

原因を考察すると,術 前に白血球増多やCRP高 値,

37度 台 の発熱 を認め たこ とか ら(α2-globulinや 赤 沈

値 は未測定)rapidgrowingの 腎細胞癌 であ った と考

えられる.

サ ンゴ状結石 を伴 う無機能腎は 日常臨床で しば しば

経験 されるが,無 症状 に経過 してい る場 合には経過観

察 される症例 も少な くない.し か し今回 この ような症

例 を経験 したことか ら,た えず悪性疾患 を念頭に置 き

つつ経過観察 し,状 況が許せ ば腎摘除 を行 って もよい

のではないか と思われる.

結 語

サンゴ状結石を伴 う無機能腎の長期経過観察中に発

症 した腎細胞癌の1例 を経験 した.本 症例の場合術前

画像診断は困難であった.腎 細胞癌と結石の合併は稀

であるが,サ ンゴ状結石の長期経過観察例において

は,悪 性腫瘍の発生 も十分念頭に置 く必要があると考

えられた.

本論文の要旨は第150回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表 した.
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