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   Eighty-one cases of renal cell carcinoma in last twelve years (1975-1987) have been reviewed 
and examinations contributing to initial diagnosis of renal cell carcinoma were studied retrospec-
tively. In earlier 5 years from 1975 to 1980, ultrasonography less contributed to detection of 
renal cell carcinoma than computed tomography. Conversely in the last 3 years from 1984 to 
1987, the number of cases were detected by ultrasonography. Since ultrasonography is useful 
diagnosing renal cell carcinoma of various growth patterns and can detect small space occupying 
lesions, recently ultrasonography has become a routine examination, and a chance of detecting 
incidental renal cell carcinoma has been increasing. Ultrasonography should be made at first 
for screening of renal cell carcinoma. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 963-967, 1989) 
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緒 言

腎細 胞癌(以 下腎癌)に 対する治療法 は,現 在手術

療法が最 もす ぐれてい る.当 然,早 期発見が腎癌の予

後の向上につ なが る とい って さしつかえない.近 年,

腎癌の診断における進歩はめ ざましいが,ま だ まだ腎

癌が発見され る時点 ではhighstageの ものが多い.

しか し超音波画像診 断装置の進歩お よび普及に伴い,

また集団定期 検診や人間 ドックにおけるス クリーニ ン

グ検査法 としての活用に よ り,腎 癌の早期 発見が有用

視 されているt'"5)。われわれ は過去12年 間に 経験 した

腎癌の発見,も しくは診断の糸 口としての超音波断層

法(以 下US)の 有用性,臨 床的意義について検討 し

た.

対象および方法

対象 は1975年5月 の近畿大学医学部附属病院泌尿器

科開設 以来,1987年5月 までに経 験 した腎癌81例(男

*現;旭 川医科大学医学部泌尿器科学教室

57:女24,右49:左32)で あ る.こ の うち腎 摘 出術 を

77例 に 施 行 した.retrospectiveに,腎 癌 の初 発 症

状,ま た診 断 の糸 口とな った 画 像 検査 法 を年 度 別 に 調

査 した.ま たUSに よ り発 見 され た 腎癌 のstage,占

拠 部位 お よびechopatternに つ い て検 討 を 行 ない,

腎癌 の 発 見 に おけ るUSの 役 割 に つ い て考 察 した.

結 果

当院に入院 した腎癌患者の約90%は 他院お よび他科

か らの紹 介患老 であ った.こ れ らの患者 の初発症状に

っいて,ま ず年度別に調査 した(Tablc1).腎 癌の

3大 主徴 といわれ る血尿,腫 瘤触知,側 腹部痛が最近

で も多 くを占めてい るが,近 年 にな り,尿 路症状を有

さない症例 の発見が増加 してきている.尿 路症状を有

さない症例 の多 くは,人 間 ドックや定期検診で,ま た

他科入 院中に 偶然 に腎 腫瘍を 指摘 された もので ある

が,な かに は腹部膨満感,不 明熱 とい った症状を主訴

とした ものが含 まれ る.

腎癌 と診断す るにあた り,そ の糸 口とな った検査法

を年度別に前期(1975～1980),中 期(1981～1983) ,
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後 期(1984～1987)に 区 分 し,比 較 検 討 した(Table

2).1981年 以 降,CTscanの 普 及 に 伴 い,CTscan

に よ る発 見 例 が 増 加 し,1984年 以 降 に な る と,CT

scanと ほ ぼ対 等 にUSに よる発 見 率 が 増 加 した.

摘 出標 本 あ るい は 画 像 検 査 上 の 腎癌 占拠 性 病 変 部 の

最 大長 径,い わ ゆ る大 き さ と,腎 癌 の発 見 の 糸 口とな

った 検 査法(IVP,CTscan,US)の 関 係 をTable

3に 示 した 。CTscanお よびUSに よ って発 見 され

た腎癌は,そ の最 大径が5cm以 下の ものが多 く,2

cm以 下の腎癌3例 がUSに よって 発見 され た.さ

らにUSが 診 断の糸 口となった 症 例に ついて 年度別

に,腫 瘍最大径 との関係を 検討す る と,最 大 径が5

c皿 以下 の症例 の発見が,近 年に な り増加 している傾

向にあ った(Table4).

さ らにUSが 発見 の糸 口となった20例 の うち,病

理組織学的にstageを 確認できた16例 につ いて 原発

腫瘍 の進 展の程 度 を年度 別 に 検討 した(Table5).

1984年 以降,pT2bの 腎癌の発見が増 加 した.USが

早期発見に有用で あったpT2bの 腎癌8症 例に つ い

て 原発巣 の占拠部位を検討 した(7rable6).USに

よ り発見 された腎癌29症 例の うち右腎症例は13例 であ

り,そ の うち7例 がpT2bに 属 した ・ 占拠部位では

腎中央部,前 面,外 側 の発見例が多い傾向にあ った.

USが 早期診 断の糸 口とな った症例の超音波像にっ

いて検討 したC「able7)・echolevelで はhyper・

echoicを 示す もの3例,hypoechoicを 示す もの3例

と,echolevclに は差を認めなか ったが,cchopat-

tcrnで はhomogeneousを 示 す もの が,hetero.
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geneousを 示 す もの よ り多 い傾 向に あ り,長 径2cm以

下 の 小 さな 腎 癌 は い ずれ もhomogencousを 示 した ・

症 例

症例は31歳 男性で,心 窩部痛 を主訴 として,某 病 院

内科を受診 した,そ の際 施行 されたUSで 右腎 腫瘍

と診断 され た(Fig.1).そ の後のCTscanで は 同

部 に腫 瘍 性 病 変 を 描 出 で き た(Fig.1).し か しIVP

・angiographyで は 明 らか な 病変 は 描 出 さ れ な か っ

た(Fig.2).腎 摘 出 術 を 施 行 し,長 径1.7cmの 充 実

性 腫 瘍 を認 め,病 理 組 織 学 的 にstagepT2b,clear

cellcarcinomaと 診 断 され た(Fig.3).

考 察

従来か ら腎癌の約1/3は 尿路外症状に よ り発見 さ

れる と言われ てお り6・7),尿路 症状 を 有す る患者 で も

泌尿器科を初診す るものは少ない.患 者は何 らかの症

状を もって,他 科を受診す る ことが多い わけで ある

が,泌 尿器科 と他科 では診断の進 め方 に大きな違いが

あ る.USは 無侵襲 に,か つ簡便 に行 なえる検査法で

あ る ことか ら,そ の普及に 伴い,と くに 内科領域で

汎用 される ようになって きた.今 回,検 討 を行 った81

例の腎癌症例の中に,内 科で偶然発見 された症例が12

例存在 したが,そ の うち7例 がUSに よって発 見され

た ものであ った.と くに後期には,そ の数が増 加 して

いた.Table2は あ くまで も,腎 癌 の発 見に 役立 っ

た,あ るいは診断に直結 した検査法を比較 した もので

ある.後 期において,CTscanやUSに よる 初期診

断が増加 してい るのは,こ れ らの検査法が第一選択 に

な っただけでな く,画 像診断 としての有用性を示唆す

るものであるTable3に 示す よ うに,腫 瘍のサ イ

ズが小 さい 腎癌,と くに2cm以 下の 腎 癌3例 が

USに よって診 断された ことは,注 目され るところで

あ る これ らはすべて尿路症状 を有 さず,偶 然に発見

された 症例であ るが,病 理組織学的にはpT2bで あ

り,決 して早期癌 ではなか った.USに よる偶 然発見

例 にもhighstageの ものがあ り,偶 然発見が その ま

ま早期発見につながってい るとはいい難い.し か し,

われ われ の経験 したUSに よって 発見され たpT2b

の8例 は,全 例生存中であ り,そ の予後は良い.大 西
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ら8)は 自験 例 の 腎 癌 症 例 をretrospectiveウ こ調査 し,

CTscanやUSな どに よる 腎癌 の偶 然 発 見 例 の 予後

に つ い て,CTscanの 導 入 さ れ た1978年 を 境 に,前

・後 期 に 分 け て比 較 検 討 を 行 な い
,こ れ らの 予 後 に は

差 が な く,不 良 であ った と述 べ て い る.こ の こ とは 腎

癌 の 症 状 の 出 現は 進 行 癌 で も無症 状 の もの が 多 い こ と

を もの が た っ て い る と い え る が,Konnakら9)や

Rinshoら2)は,近 年 ,腎 癌 の偶 然発 見 例 の 増 加 と と

もに,こ れ らはlowstageの も のが 多 く,予 後 も良

くな って きて い る と述 べ て い る よ うに,こ こ数 年 で偶

然 発 見 例 の 予 後 は 向1上 して きて い る と 考 え られ る.

CTSCanやUSが 腎 癌 の 早期 発 見 に 有 用 で あ った と

す る 多 くの 報告2,4・le・11),ま たCTscanやUSを

ス ク リー ニ ン グと して 検査 を 行 った 場 合 に 発見 され た

腎 癌 は 予 後 が 良 い とい う報 告1・3・5)から,腎 癌 の早 期

発 見,予 後 向上 に はCTscanやUSに よる小 病 変 の

描 出 に 頼 る しか な い とい う感 が あ る.谷 本 ら12)は径 が

3cm以 下 の 腎癌5例 に つ い て 総 合画 像 診 断 を 行 い,

これ らの 病 変 をCTscan・USは 全 て 描 出 しえた が,

IVPで は 全 例 描 出す る こ とが で き なか った と述 べ て

い る。 ま たCurryら12)が 径 が3cm以 下 の 腎 癌 は

予 後 が 良 い と述 べ る よ うに,今 後USの 普及 や,

ス ク リー 一 ング検 査 と して の 活 用 に よる 小 腎 癌 の 発

見 は,ま す ます 腎 癌 全 体 の予 後 向上 に つ な が る と推 察

され る.

腎 癌 のecho像 に つ い て は,一 定 の 見解 は得 られ て

いな い が12),わ れ わ れ の 経 験 したUSに よ って 発 見

され たstagcpT2bの 早 期 腎癌 はhyperechojc,ho-

mogeneousを 示 す もの が 多か った.と くに,腫 瘍 サ

イ ズが2cm以 下 の腎 癌3例 は,す べ てhomogcneous

patternで あ っ た.こ れ はZappasodiらlcの 報 告

と一 致 して い る.ま た,占 拠 部 位 ではUS施 行時 に

肝 を ウイ ン ドー と して利 用 され る こ とが 多 いた め か,

右 腎癌 の発 見 が 多 く,腎 中 央 部,前 面,外 側 の 発 見 例

が 多 い傾 向に あ った 。

USに よる腎 癌 の 発 見例 が年 々増 加 して き てい る こ

と,そ れ に 伴 い 小 さな 腎癌 の 発 見 例 が増 加 して い る事

実 だけ でな く,今 日のUSは 長 径が2cmに も 満 た

な い 小 さな 腎 癌 を 描 出 で き る解 像 力 を も ってい る こ と

か ら,腎 癌 の 診 断 に お け るUSの 位 置づ け は 高 くな

って き た と考 え られ る.USはCTcsanと 違 い,べ

,ト サ イ ドで 簡 便 に 行 なえ る検 査 法 で あ る こ とか ら,

今後 ス ク リー ニ ン グ検 査 法 と して も,さ らに 活 用 され

るべ きで あ る と思わ れ る,

結 語

過去12年 間に経験 した81例 の腎癌を対象に腎癌の発

見 も しくは診断の糸 口と しての超音波断層法の臨床的

意i義について検討 した.

本論文 の要 旨は第50回 日本超音波 医学 会に おいて 発表 し

た.
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