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   In August 1987, a 66-year-old man was hospitalized because of macrohematuria and right 
flank pain. He had undergone resection of middle and lower part of the esophagus with esophago-

gastrostomy for esophageal carcinoma on April 16, 1984. Computed tomography revealed a 
solid, irregular, low density area in the upper pole of the right kidney and the right lobe of the 
liver. Arteriography showed a hypovascular mass in the upper pole of the right kidney, and several 
small tumor stains in the liver. At cystoscopic examination, the urinary bladder was normal and 
blood flowing from bilateral ureters was not seen. Cytological study of urine sediment disclosed 
squamous cell carcinoma. The patient was treated with systemic chemotherapy, but not 
improved. He died 6 months later, and the autopsy demonstrated widespread metastasis in 
various organs including the right kidney and liver. No recurrence was found in the residual 
esophagus. 
   The kidney is the sixth organ of metastasis following the lung, liver, bone, adrenal, perito-
neum and mesenterium. Although metastasis to the kidney is relatively common in autopsy, it is 
uncommon to be manifest clinically. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 35: 1025-1029, 1989) 
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緒 言

悪性腫瘍の腎転移 は,剖 検例では しば しば経験さ

れ,腎 は転移をきた しやすい臓器であることも知られ

ているが且2),生存中に診断された報告例は少ない:).

今回,わ れわれは食道癌の腎転移症例を経験したので

報告する.

症 例

患老:66歳 男性

主訴=右 側腹部 ・季肋部痛,肉 眼的血尿

家族歴:特 記事項なし

既往歴:1984年4月16日,食 道癌の診断にて本学外

科において食道亜全摘,胃 ・食道吻合,リ ンパ節廓清

術を受けた.こ の時の手術記録によれば,癌 組織は外

膜面に露出してお り(A2),第1群 の リンパ節に転移

を認めたが(N1(+)),他 臓器転移を認めず(M・),胸

膜播種性転移 も認められ ない(PI・),進 行度(St)皿

度の状態であった,こ れに対 し主病巣を完全に切除

し,N2群 までの リソパ節が廓清されている.

現病歴1食 道癌の術後は外科外来にて経過観察して

いたが,1987年7月 頃より肉眼的血尿がときどき認め

られ,右 側腹部および右季肋部痛も出現.同8月4日

当科紹介,超 音波検査で右腎上極から肝の一部にかけ
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Ultrasonogramrevealsasolidmassat

theupPerpoleoftherightkidney.

て 内 部 エ コーの 不 均 一 な 腫 瘤 を 認 め(Fig.1),右 腎

腫瘍 の診 断 に て 入 院 とな る.

現症:身 長154cm,体 重54kg.眼 瞼 結 膜 ・眼 球 結

膜 に 貧血 ・黄 疸 な く,右 側 胸 部 と上 腹 部 正 中に 手 術 痕

を 認 め る.右 季 肋 部 か ら右 側 腹 部 に か け て圧 痛 が み ら

れ る も,肝 腎 を触 知 しな い.

検 査 所 見=血 液 一般 検 査異 常 な し.血 液 化学 検 査 では

AlP2271u/1と 高 値 で あ り,BuN22.7mg/d1,cr

1.4mg/dl,Ccr50ml/minと 軽 度 腎 機 能 低 下 を 認 め

た.CRP1.4mg/d1,赤 沈;1時 間 値79mm,2時 間

値120mm.腫 瘍 マ ーカ ー;IAP810.0μ9/ml(正 常

く500Pt9/ml),TPAI79.lu/l(<90u/1),sCC31.4

ng/m1(<1.5ng/ml)と 高値 で あ った,尿 検 査;潜 血

(十),蛋 白(十),沈 査 検 鏡 でRBC2～3/hpf,wBC

o～1/hpf.尿 細 胞 診;腫 瘍 細 胞 を 認 め ず.

X線 ・超 音波 ・内視 鏡 検 査 所 見:胸 部X線 像 で は,

縦 隔 に30個 以 上の ペ ヅツを み る が,肺 野 に は 異 常 陰 影

を認 め ず.排 泄 性 腎 孟 造 影 で は右 尿路 の描 出遅 延 が み

られ た.逆 行性 腎 孟 造 影 で は,右 上 腎杯 が 上 方 よ りや

や 圧 排 され て い る像 が 認 め られ た.CTで は 右 腎 上 極

か ら肝 右葉 の一 部 に か け て 充実 性 の 腫 瘍 病 変 が み ら

れ,造 影CTで 腫 瘍 は 辺 縁 不 整 で 中心 は 低 濃 度 を 示

した(F三g.2).動 脈 造影 で は右 腎 上 極 にhypovascu-

1arareaが み られ(Fig.3),肝 動 脈 のDSA所 見 で

は,肝 内動 脈 分 枝 の 伸 展 と若 干 の壁 の不 整 お よび 数個

Fig.2.CTscandemonstratesahypodensemass

attheupPcrpoleofther三ghtkidney・

Thcmassisadjacenttotheliver.

Fig.3.Arteriogramshowsa

zoneatthcupPerpole

kidney.

hypovascular

oftheright

の小さな結節状の濃染像 がみ られ た.膀 胱鏡検査で

は,膀 胱内は正常で両側尿管 口からの血尿の噴出もみ

られなかった.

入院後経過1以 上の検査所見と既往歴 より食道癌の

腎と肝転移が最も疑われ,Cis-DDP,vDS,5FUの

三者併用による化学療法を8月31日 か ら9月5日 と10

月5日 から10月8日 まで2ク ール施行した.こ の間に

施行 した吸引細胞診は失敗したが,そ の後の尿細胞診

で扁平上皮癌が認められた.化 学療法施行にもかかわ

らず腫瘍は拡大し,全 身状態も悪化してきたため,こ

れを中止した.そ の後,脳 梗塞が出現し,1988年2月

18日癌性悪液質で死亡した.な お,肉 眼的血尿は入院

中,死 亡する1ケ 月前に初めてみられた.

病理解剖所見 右腎395g,左 腎140g.右 腎は腫

瘍によっておきかわ り(Fig.4),左 腎にも直径3mm

の腫瘍が3個 みられた.肝 は重量1,310gで,右 腎と



佐藤,ほ か:転 移性腎腫瘍 ・食道癌

圏■■ 卿闘r騨

轟
11Lレ1UIIIIi目 日911111'圏'1.u「

Fig.4.Grossappearanceofcutsurfaceof

therightkidneyobtainedatautopsy.

Thekidneyisoccupiedwithcarcinoma.

1027

Tablcl.Incidenceofmetastaticinvolvemcntin

75418autopsiedcasesofmalignant

tumor

SiteofHetastasis No. 瓢

Lung30108

Liver29233

Bone15177

Adrenal12668

peritoneun/圏esenterium12058

K重dney9188

pancreas9024

Spleen8570
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20.1
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Fig.5.Histological琵atures.A:aglomerulus

issurroundedbysquamouscellcarci・

noma.B:primarysquamouscellcarci-

nomaoftheesophagus.

Table2.

Calculatedfro旧datacitedby

AnnualofthePathologicalAutopsy

CasesinJapan1983-85

Primarysourceofmetastases

inkidney

SiteofPrimaryTumor No.

Lu㎎

Marrow

Lymph/Reticulum

Sto皿ach

Pancreas

OPPositeKidney

Liver

Esophagus

Breast

2173

1487

1047

988

419

274

272

244

194

接する部分に直径10cmの 腫瘍がみられた。右 副腎

は腫瘍組織内に埋没していた.こ の他,左 右の肺にも

小さな転移巣がみられた.組 織型は中分化型扁平上皮

癌(Fig.5A)で あ り,以 前に手術摘出した食道癌の

組織(Fig.5B)と 同 じであった.食 道での局所再発

はみられなかった.

考 察

1983年 か ら1985年 まで の 日本病 理 剖検 揖報4)を 検 索

した と ころ,こ の3年 間 に 剖 検 され た75,418例 の す べ

て の悪 性 腫 瘍 に お い て,腫 瘍 の 転 移臓 器 と して 腎は 肺,

肝,骨,副 腎,腹 膜 ・腸 間膜 に 次 い で 多 く,12.2%

に 腎 へ の転 移 が生 じてい る(Table1).こ れ はWa-

glaら5)の 報 告 の1.8%よ り高 率 で あ り,Abramsら2)

Calculatedfromdataciteby

AnnualofthePathological

AutosyCasesinJapan1983-85

の12.6%と ほぼ一致 し,腎 は転移を受けやすい臓器と

いえる.

また,転 移性腎腫瘍の原発臓器としては肺が最も多

く,次 いで造血 ・骨髄系,リ ンパ ・網内系の順であ

り,対 側腎や食道も比較的多い(Table2).一 方,前

田ら3)に よれば,生 存中に発見された転移性腎腫瘍の

原発巣でも,肺 が最も多く,両 側腎細胞癌,悪 性 リン

パ腫および白血病を除外す る と,肺 に次いで絨毛上

皮,甲 状腺,食 道の順となってお り,剖 検例に多い

胃,膵,肝,乳 腺は1～2例 と少ない.

転移率からみれば,リ ンパ ・網亡系,睾 丸 造血 ・

骨髄系,副 腎発生の悪性腫瘍はいずれ も25%以 上に腎

への転移が生じている(Table3).こ れ ら腎転移率の
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Frequencywithwhichmalignanttumorsmvarlous

sitesmetastasizctokidney

Siteof

PrimaryTumor

TotalNo.ofNo.withrenal

AutopsycasesMetastases 罵

Lymph/Reticulu皿

Testis

Marrow

Adrenal

Retroperitoneu皿

Skin

RenalPelvis

OPPositeKidney

Lu㎎

Bone

3486

161

5427

210

276

403

263

1421

11443

266

1047

46

1487

54

62

87

54

274

2173

49

30.0

28.6

27.4

25.7

22.5

21.6

20.5

19.3

19.0

18.4

Calculatedfromdataciteby

AnnualofthePathologicalAutopsy

CasesinJapan1983-85

高い悪性腫瘍では,腎 転移の有無も充分に検索する必

要があると考えられる.

おなじく剖検揖報4)に よれば,3年 間の食道癌の剖

検数は2,556例 であり,こ の内の51.4%に 肺転移が,

30.8%に 肝転移が認められている.ま た,腎 転移が認

められ たのは244例 で,9.5%で あ った.こ のことか

ら,本 邦における食道癌の腎転移報告例がわずか6例

であるのは6),食 道癌が腎に転移することが稀なので

はなく,転 移性腎腫瘍が生存中に発見され,治 療の対

象となる例が少ないためと思われる.し か し,近 年,

腎摘出術を施行したとする報告例が増えてお り7-9),

最近の癌治療の向上に伴 う生存期間の延長 と,画 像診

断技術の進歩によって,治 療の対象となる転移性腎腫

瘍は今後ますます増加していくものと思われる.

本症例の診断では,腫 瘍が原発性か転移性かを鑑別

することが最も重要である.し かし,画 像診断で鑑別

することは困難である10・11).手術が不可能な症例の場

合,経 皮的生検が鑑別に有効であ り,ChoykeらIDは

9例 に経皮的生検を施行して合併症や生検による播種

を認めなかったとしている.本 症例にも経皮的生検を

試みたが,適 切な組織が採取できなかった,そ の後は

全身状態が悪化して再度の生検は不可能であったが,

尿細胞診にて異常を示す扁平上皮細胞が検出された,

また,治 療に関しては,腎 以外に肝転移 もみ とめら

れたため化学療法となったが,腫 瘍の増殖を抑制する

ことはできなかった.腎 摘出術を施行しえた例の多 く

は,片 側性転移で他臓器転移の認められない症例であ

る8)今 後,腎 転移率の高い腫瘍はもちろん,あ らゆ

る悪性腫瘍で腎への転移の有無が検査され,早 期に発

見,治 療される症例が増えることが期待される

結 語

食道癌を原発とする転移性腎腫瘍の1例 を報告する

とともに,若 干の文献的考察を くわえた.

文 献

1)WillisRA:Metastasis.In:Pathologyof

tumors.3rded.,voL1,PP」67-193,Butter-

worths,London,1960

2)Abrams,HL,SpiroRandGoldsteinN:

Metastasesincarcinoma:analysisof1,000

autopsiedcases.Cancer3:74-85,1950

3)前 田 修,亀 岡 博,三 好 進,岩 尾 典 夫,水 谷

修 太 郎:転 移 性 腎 腫 瘍 の3例 一 本 邦 報 告38例 を 含

む136例 の 統 計 的 考 察 一.泌 尿 紀 要33:572-578,

1987

4)日 本 病 理 学 会 編 日 本 病 理 剖 検 輯 報25:1455-

1458,1562-1563,1983,26:1463-1466,1546-

1547,1984,27:1494-1497,1553-1558,1985

5)WagleDG,MooreRHandMurphyGP;

Secondarycarcinomasofthekidney.JUrol

114:30-32,1975

6)菊 地 悦 啓,渡 辺 博 幸,石 井 延 久,沼 沢 和 夫,今 村

全:腎 転 移 を 来 した 食 道 癌,臨 泌41:1069-1071,

1987

7)林 田 英 資,小 西 平,朴 勺,友 吉 唯 夫:食 道

癌 の 腎 転 移 症 例.泌 尿 紀 要33:69-73,1987

8)北 見 一 夫,増 田 光 伸,千 葉 喜 美 男,熊 谷 治 巳:食

道 癌 を 原 発 と す る 転 移 性 腎 腫 瘍 の1例.泌 尿 紀 要

33:1221-1225,1987



佐藤,ほ か:転 移性腎腫瘍 ・食道癌 1029

9)GriseP,BottoHandCameyM:Esopha-

gealcancermetastatictokidney:reportof

2cascs.JUrol137:274-276,1987

10)MarsanRE,BakerDAandMor三nME:

Esophagealcarcinomaprescntingasapri-

maryrenaltumor.IUrol121:90-91,1979

1ユ)ChoykcPL,WhiteEM,zemanRK,Jaffe

MHandClarkLR:Renalmetastases:clin-

icopathologicandradiologiccorre】at董on。

Radiology162:359-363,1987

(1988年6月3H受 付)


