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長期透析患者に発生 した腎癌の1例
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RENAL CELL CARCINOMA ON LONG TERM 

 HEMODIALYSIS  : A CASE REPORT
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   A 59-year-old man was found to have a renal cell carcinoma during about one hundred 
months of hemodialysis by means of an ultrasound tomography. Nephrectomy was done and 
renal cell carcinoma, clear cell type, with acquired renal cysts were observed, histologically. The 
usefulness and routine application of ultrasound tomogram are stressed for examination of the 
renal appearance during the management of hemodialysis. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1737-1740, 1989) 
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緒 言

慢性腎不 全に対す る透析療法の進歩に よ り,慢 性腎

不全患者の長 期生存 が可能 とな った.そ の反面,長 期

透析患者の腎癌合併 が問題 とな りつつあ る,わ れ われ

は,長 期透析患者 で,ス クリー ニングと して行われた

腹部超音波検査にて腎癌 が発 見された1症 例を経験 し

たので若干の文献的考察 を加えて報告す る.

症 例

患者:59歳,男 性

主 訴1腎 腫瘍の精査(手 術 目的)

家族歴1特 記す ることな し

既往歴=56歳 胃潰瘍(保 存的療 法にて治癒),57

歳,気 管支喘息

現病歴:40歳 頃か ら蛋 白尿を指摘 されていたが,放

置 していた.50歳 時 に,慢 性腎炎に よる慢性 腎不金 と

して,過3回 の定期的 な血液透析を開始 した.1987年

4月 に,ス ク リー ニ ング と して 行 われ た 腹 部 超 音 波 検

査 に て,左 腎 腫瘍 を疑 わ れ,CTお よび 腎 動 脈 造 影 を

施 行 され,左 腎 腫瘍 の診 断 の も とに,同 年5月21日,

手 術 目的 に て 当科 へ 入院 した.

入 院 時 現 症:体 格 中等 度,栄 養 状 態 や ＼不 良,体 温

35.7℃,脈 拍84/min,整,血 圧110/70mmHg,胸 腹

部 に理 学 的 異 常 所 見 を認 め なか った.

入 院 時 検 査所 見:血 液所 見;WBC7,200/mm3,RBC

440/mm3,Hb10.6g/dl,Ht32.6%,Plt36.5×103/

mm3.血 液 生化 学;TP7.4g/dr,Alb4.6g/dl,BUN

72mg/dl,Cr13.8mgfdl,UA7.Omg/dl,T.Bil.0.l

mg/d1,D・Bil・o.1mg/dl,GoTl71u/1,GPT14

1u!1,AlPl241u/1,GTPl6mu/ml,Ch.E.204

1u/1,Glu69mg/dl,cholesterol235mg/dl、

Triglyceride177mg/dl,Amylase6891u/dl,Na

141mEq/1,K5.6mEq/l,Cl100mEq/1,Ca9.7

mg/dl,Pi6.2mg/dl,血 沈1時 間 値50mm,胸 部 レ

ン トゲ ン 豫に 異 常 を認 め ず.腹 部 超 音 波 所 見.左 腎
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Fig.1.腹 部超 音 波 像.左 腎 に 腫 瘍像 を認 め る.

Fig.2.腹 部CT像.左 腎 にlowdensityarea

を 認 め る.

中央に,内 部エ コーがや ㌧不均一で,一 部は嚢胞状 を呈

してい る腫瘤 像を認めた.右 腎は萎 縮 していた(Fig.

1).腹 部CT所 見;右 腎は萎縮 して お り,左 腎 は,

内部に一部dcnsityの 低い腫 瘍を認 めた(Fig.2).

また,左 腎血管造影 において,左 腎の中央に,栄 養血

管に富 んだ典型的な腎癌 の像 を呈 した.

以上 より,左 腎腫瘍 と診 断 し,1987年6月5日,腹

部正中 切開にて,左 腎摘 出術 を施行 した,

摘 出 した標本は,大 きさが13.5×6.OCmで,割 面

では,腎 上極か ら中央 に かけて淡 黄 色の腫瘍 がみ ら

れ,一 部に壊死を認めた.そ の他に 多発性の小嚢胞が

認め られ た.

組織学的病理所見では,濃 染され た小型円形核を有

し,胞 体が 明るい立方状の異型細 胞が,シ ー ト状,腺

管状 あるいは,嚢 胞状を1,ltしなが ら増殖 し,比 較的明

瞭な腫瘤 を形成 して お り,い わゆ る典 型的 なclear

celltypeの 腎細胞癌像を呈 していた・

患者は,同 年6月30日 に,略 治退院 し,1年6ヵ 月

経過 した現在,制 癌 剤の内服 を継続 中であるが,再 発

・転移の徴候はみ られ ず,経 過は良好であ る.

考 察

透 析 患 老 に,悪 性 腫 瘍 が 合 併 す る 頻 度 は 高 く,

Matasら1)は,腎 不 全 患 老 の646例 中9例 に,悪 性 腫

瘍 の発 生 を 認 め,こ の 頻 度 は,非 透 析 患 老 に 比 べ て7

倍 高い と述 べ て い る.ま たDunillら2)は,長 期 透

析 老 で 死 亡 した 患 者30例 中14例 に 両 側 性 多 発 性 嚢 胞

を認 め,そ れ に 腎 腫 瘍 を 合 併 して い る6例 を 報 告 して

い る.

本 邦 に おけ る透 析 患 老 の 腎 癌 合 併 例 は,石 川 ら3)

の報 告 に,岩 本 ら4),江 藤 ら5),大 場 ら6),東 條 ら7).

方 山 ら8),大 西 ら9)お よび 自験 例 を 加 えて78例 の 報 告

が あ り,そ の発 生 率 は,透 析 患 者 の1.5%と い わ れ て

い る10・11)当 科 で は,1977年 か ら1986年 ま で の10年 間

で127例 の 腎細 胞癌 を経 験 したが,透 析 腎 か ら の発 生

は な く,本 症 例 が,第1例 目で あ った。

本 症 の 特 徴 と して,石 川 ら3・11)は,男 性 に 多 く,平

均 年 齢 は,46.6±11.0歳 と腎 癌 の 発 生年 齢 に比 べ て若

く,診 断 まで の 透 析 期 間 は,71.7±43.7ヵ 月 と長 期 例

が 多 く,自 験 例 は,男 性 で,59歳 と平 均 年 齢 よ りやx

高 齢 で は あ るが,透 析 期 間 が 約100ヵ 月 と長 期 で あ っ

た.ま た,臨 床 症 状 で は 肉眼 的 血 尿,側 腹 部 痛,腹 部

膨 満 等 を 認 め る こ とが 多 い が,自 験 例 は 無 症 状 で あ っ

た4・5・8・12).

透 析 患者 に 腎細 胞 癌 を 合 併 す る 率 が 高 い 原 因 と し

て,長 期 に わ た る 生存 が 可能 とな った 透 析 技 術 の 進 歩

12),透 析 患 者 の 免 疫 不 全 状 態1)等 が あ げ ら れ る が,

最 近 で は 多 嚢 胞 化 萎 縮 腎 か らの発 生 が示 唆 され て い

る13・14)津 川13)は,多 嚢 胞 化萎 縮 腎 を嚢 胞 壁 が 平 担 化

し,い わ ゆ るretentioncystと な る もの,嚢 胞 壁 を

構 成 す る 尿 細 管 上 皮 がhyperplasticな 性 質 を 示 し

cystadenomaと な る もの,こ れ と別に 最 初 か らsol-

idadenomaの 構 造 を と る もの と に分 類 し,後2者

に発 癌 因子 が 作 用 し癌 へ 進 む と考 えて い る.鈴 木 ら14)

は,尿 の濃 縮 に伴 う上 皮 へ の 刺 激,蔭 酸 カ ル シ ウ ムの

影 響 お よび障 害 を 受 け た 細 胞 の 再 生 性 の 変 化,等 が 関

係 して い る と考 え られ る透 析 腎 の 進 行 性 病 変 が,癌 発

生 の 原 因 と して注 目 して い る.

病 理 組織 学 的 特 徴 と して,clearcelltypeで 悪 性

度 の 低 い もの が多 く,ま た 前 述 した 多 嚢 胞 化萎 縮 腎 を

合 併 して い る こ とが 多 い.石 川 らs)は,そ の 合 併 率 は

64.5%と 報 告 して い る.
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本症 の診 断法 と しては,超 音波検査15-17),CTi6-18).

血管造影1517)が 有用である.自 験 例では,ス ク リーニ

ングとして行われた腹部超音波検査に よって腎癌の存

在を疑われ,CTお よび血管造影に よ り診断がな され

た。 この様 に,無 症状 の早期 に発見 された結果,他 臓

器や リンパ節への転移 はみ られなか った.腹 部超音波

検査は,腎 機 能が悪 い症例 にも,手 軽に行える ことか

ら,ス ク リーニングが検査 として本症の早期発見 ・診

断に大いに役 立つ ものと考 える.

本症の予後は,良 好であるとの報告が多いが6-8・12),

全身転移 した予後不 良例 の報告 も散 見され2・3,14),スク

リーニング検 査に よる早期発 見お よび治療が重要であ

ると考え られ る.

一方,自 験 例では,腎 不全 にかかわ らず,赤 血球数

440×104/mm3と 多 く,腎 摘 出後 は360～370×104/

mm3に まで減少 した.こ のことは手術に よる影 響 も

考え られるが,Olssonら18)は,嚢 胞性腎病変に合併

した腎癌に多血 症がみ られ た と報告 してお り,自 験例

が,エ リス ロポ エチ ン産生 腫瘍 で あ った 可能 性があ

る.ま た,石 川 らlo)は,多 嚢胞化 萎縮 腎 を もつ透析

患者にHt値 が50%以 上の高 値を示す症例がある と

報告 してお り,長 期透析患者において,赤 血 球数,

Ht値 が,多 嚢胞化萎縮 腎お よび 腎癌 の早期発見の手

がか りのひ とつ となる場合 もあるのでは ないか と考え

られる.

また,β2-microglobulini9)あ るいは,ピ ー ナツク

レチ ン(PNA)結 合性8)と本症 の関連性を報告 した文

献 もあ り,新 たなる診 断の指標 として注 目してい きた

い.

以上,長 期透析患 者に発 生 した 腎癌 につ いて考察 し

た.当 面,わ れわれは,長 期透析患者 に対 し,年 に一

度の超音波検査,あ るいはCTに よる ス クリーニ ン

グ検査を推奨 し,特 に,多 嚢胞化萎 縮腎 と診断 された

患老は,年 に2～3回 の検 査を受 けるべ きであると考

える,

結 語

59歳 の男性 の長期透析患者 に発生 した腎細胞癌の1

例を報告 し,あ わせ て若干 の文献的考察を加えた.

なお,本 論文 の要 旨は,第22回 近畿大学医学会 において発

表 した.
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