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腎 細 胞 癌 骨 転 移 の 治 療
一外科治療を中心と して一

千葉県がんセ ンター泌尿器科(部 長=長 山忠雄)

丸 岡 正 幸,宮 内 武 彦,長 山 忠雄

SURGICAL TREATMENT OF RENAL CELL 

 CARCINOMA WITH BONE METASTASIS

Masayuki Maruoka, Takehiko Miyauchi and Tadao Nagayama 

      From the Department of Urology, Chiba Cancer Center Hospital

   Eighty-six patients with renal cell carcinoma underwent radical nephrectomy in Chiba Cancer 
Center Hospital. Fifteen of the 86 patients developed bone metastases. Seven of the 15 patients 
with bone metastases had received chemotherapy and radiotherapy. Six of the 15 patients under-
went surgical treatment and two received radiotherapy alone. Of the six patients treated surgical-
ly for bone metastases, two patients were treated with wide resection and the remaining four patients 
underwent excision of the metastatic lesions in combination with radiotherapy, chemotherapy or 
immunotherapy. One of the two patients who underwent wide resection of a pelvic bone lesion 
is alive without evidence of disease for 6 years and 4 months. Another patient who underwent 
wide resection of femoral bone lesion survived for 14 years and 2 months but died of recurrent 
cancer. Pathologic findings of renal cell carcinoma in the long-time survivors showed adenocar-
cinoma of alveolar type of clear cell subtype and in grade  1. Wide resection of bone metastases 
of renal cell carcinoma can significantly prolong the survival time and improve the quality of 
life of the patients. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 36: 1131-1135, 1990) 
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緒 言

腎細胞癌 の骨転移 に対する治療は,従 来は対症療法

を主体 とした姑息的治療に留まることがほ とんどであ

った.現 在 当セ ンターでは,切 除可能な骨転移巣は積

極的に外科切除 し,良 好な治療成績 を得ているので,

ここに報告する.

対象および方法

千葉県がんセンターで,1972年ll月 開設以来経腹的

に根 治的腎摘 出術を施行 した腎細 胞癌 は86例 で あっ

た.86例 中初診時遠 隔転移の存在 したstageIVBは

26例 であった が,こ の うち14例 は骨転移症例であっ

た.手 術後骨転移が発生 した1例 を併せた骨転移例15

例に対 し,治 療 内容 と治療成績を病理組織 と併せて検

討を加えた.

なお,各 症例のstage分 類はRobson分 類1)aL従

い,病 理組織分類は腎癌取扱い規約2)に 従 った.

結 果

1.骨 転移出現時期

14例は,骨 転移 を初 発 として 来院 した 症 例であ っ

た.1例 は根 治的腎摘出術施行(stageII)後,3年

で肋骨に転移 した症例 であった.

2.治 療方法 と治療結果(Tablel)

まず,治 療 内容をみると,骨 転移になんらかの外科

切除を加えた のは6例 であった。6例 の内訳は,広 範

切除の み2例,病 巣 内切 除 と放射線 療 法の組 合せ2

例,病 巣内切除 と化学療法の組合せ1例,病 巣 内切除

と免疫療法の組合せ1例 であ った.ま た,骨 転移巣へ

の放射線療法のみ2例,化 学療法 と放射線療法の組合

せ7例 であった,

外科切除6例 の詳細 はTable2に 示すが,い ずれ

も男性 で,年 齢は49～78歳 転移部位は大腿骨2例,
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腸 骨1例,胸 椎1例,擁 骨1例,肋 骨1例 であ った.

病 理 は 全 例腺 癌 で 構 築型 はalveolartype単 独 が5

例 と最 も多 く,細 胞型 はclearcellsubtypeが4例

を 占 め,異 型 度はGlが3例,G2が3例 で あ った.

広範 切 除 が 可能 だ った のは 大腿 骨 転 移 の1例 と腸骨 転

移 の1例 の み で あ った.

治療 内容 別 の治 療 成績 はTable3に 示 す 通 りで,

生存 は3例,癌 死 は12例 で あ った.生 存3例 は 広範 切

除1例,病 巣 内切 除 の1例,放 射 線 療 法 と化 学療 法 の

組 合 せ の 互例 で あ った.特 に,広 範 切 除 の2例 で は1

例 が14年2ヵ 月 の長 期 生存 後 癌死,他 の1例 は6年4

ヵ月NED生 存 を 得 て い る,ま た 病 巣 内切 除 の4例

で は,interferon投 与 を 組み 合 わせ た1例 で4ヵ 月

NED生 存 を 得 て い るが,他 の3例 は す べ て 癌 死 し

た.ま た放 射線 療 法 の9例 を み る とetoposide投 与

を行った胸椎転 移 の1例 で8ヵ 月

るが他の8例 はすぺて癌死 した.

PD生 存を 得てい
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ここで,広 範 切除 の2例 を提 示 す る.

症 例1;59歳,男 性(Fig・1)

主 訴:左 背 部 痛

病 理=右 腎 細胞 癌

(alveolartype,clearcellsubtype,Gl)

病 期:stageIVB,T2NOMl

現病 歴:1988年1月,左 背 部痛 あ り.同2月28日,

腸 骨 腫瘍 の精 査 目的 で来 院.骨 生 検 と血 管造 影,腎 孟

造影,超 音波 検 査 等 よ り右 腎 細胞 癌 の 骨 転移 と診 断 さ

れ,同4月20日,右 根 治的 腎 摘 出 術 と骨転 移 巣 広範 切

除(左 腸 骨 臼蓋 切 除 術)を 同 時に 施 行 した.そ の 後,

NEDを 維 持 し6年4ヵ 月 社会 復 帰 してい る,

症 例2:53歳,男 性(Fig・2)

主 訴=右 大 腿 痛

病 理=右 腎 細 胞 癌(alveolartype,clearce11

subtype,Gl)

病 期=stageIVB,T3NOMl

現病 歴:1974年9月,右 大 腿 痛あ り,同10月30日,

転 倒 し,右 大 腿 骨 骨折,ll月8日,整 復 固定.治 癒 せ

ず1975年4月25日,同 部 位再 度骨 析.28日,再 手 術 し

同時 に 施 行 した 生 検 で腺 癌 の診 断.精 査 の結 果,左 腎

原 発 と診 断 され 同5月21日 根 治的 腎摘 出 術 を 施 行 し

た.1976年9月.右 大腿 骨 転 移増 悪 し22日 下 肢 離 断.

1980年1月,左 肺 転移 を認 め2月28日 部 分切 除 術.さ

らに,1983年5月,左 大腿 骨 転移 の た め6月2日 大腿

骨 上端 切 除 と人 工 骨 頭置 換 術 を 施 行 した.各 手術 の 間

とその 後 も社 会 復 帰 して いた が,1988年7月 局所 再 発

お よび 両 肺 転移 を 認 め,PDの まま14年2ヵ 月 後の 同

12月 癌 死 した.
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腎細胞癌の骨転移例の治療a-5)は,放 射線療法,化

学療法,ホ ルモ ソ剤投与が従来か ら施行され,現 在は

さ らに免疫療法 も実施されている.し か し,予 後はき

わめて不良で,松 本6)に よれば腎摘 出術 以前に骨転移

をみた症例の5年 生存率は0%で あ る.ま た,放 射線

療法は症状 コントロールとしての瘍痛除去のために施

行 される例 がほとん どであ り,積 極的に骨転移巣を治

癒させる 目的での治療 ではない.Onufreyら7》 は,

放射線療法で痙痛等の症状 コン トロールが可能でさら

に生存期間が延長 したと報告 してい るが,完 全寛解は

得 られてはいない.一 方,化 学療法剤はfluorouracil

系薬剤,vinblastine,adriamycin等 種 々の薬剤が単

独 もしくは多剤併用で用い られているが,里 見 らの報

告8)で も積極的に評価で き うる薬剤は報告 されていな

い.ホ ルモ ン剤 と してmedoxyprogesteroneace.

tateが 投与されていたが,こ れ も同様である.さ ら

に,最 近ではinterferon(IFN),interleukin-2投

与 に よる免疫療法を施行 した症例9)が 報告 されてい る

が,骨 転移 の奏功率は0～15%と 非常に低 く,本 治療

法 も有効な治療法 とは考え られ ない.

われわれ は,腎 細胞癌骨転移に対 しては,予 後に関

係 な くとも局所 コン トロールを得てqualityoflife

を 改善するために も,積 極 的に外科切除を行いpain

reliefを得 られる ように している.また,腎細胞癌骨転

移は初期は単発転移が多 く,slowgrowthの ことがあ

るので外科切除の良い対象 となる.しか し,外科切除は,

病巣内切除では不十分である.す なわち,病 巣内切除

施行4例 中3例 は癌死 した.一 方,広 範切除が可能で

あ った例の治療成績は良好であった.す なわち,腸 骨

転移例では広範切除のみでCRを 得社 会復帰を 可能

とし,大 腿骨転移例では14年2ヵ 月の生存を得た.つ

ま り,広 範切除単独で も骨転移の治療は可能 となるこ

とがあると考えた.し か し,現 在脊椎等は広範切除の

適応外であ る.一 般に脊椎に転移 した場合,特 に疹痛

を主訴とした場合は,放 射線治療 のみで寛解 が得 られ

るが,脊 椎麻痺を伴 う場 合は放射線 治療のみの治癒は

困難である.こ の場合椎弓切除術な どの手術対象 とな

る.特 に腎細胞癌 の場合slowgrowthな ことが多い

ため,手 術に よ り麻痺の回復が得 られ る確率が高いの

で脊椎転移 した例は手術対象 となる ことが少な くない.

実際,病 巣内切除 と放射線療法の組合わせで5年5カ

月の生存後癌死の1例,病 巣内切除 とIFN一 α の組合

せで4ヵ 月のCR生 存例を経験 した.

一方
,病理組織をみ ると,松 本6)の報告 に よれば,骨

転 移発 生 のrisk鉱ctorと として,構 築 型 はalveolar

type,solidtype,細 胞 型 は,mixedsubtyPe・

granularsubtype,異 型度10・11)はG3を あ げ て い る・

われ わ れ の症 例 で は,外 科 切 除 施行6例 全 例 がalveo・

lartypeで あ ったが,clearcellsubtypeは4例 で,

mixedsubtype,granularsubtypeを 含 む の は1

例 ずつ に 過 ぎず,G3は1例 もなか った.ま た 広範 切

除 の長 期 生存 例 で,予 後 を規 定 す る 因子 と され る異 型

度 がGlで あ った こ と も治 療 成 績 を 良 好 と した一 条

件 で あ った と考 え た,

結 語

腎細 胞癌骨転移15例 の治療 内容を検討 した.外 科切

除は6例 に施行 し,広 範切除は2例 に実施 したが,1

例は6年4ヵ 月CR生 存,1例 は14年2ヵ 月の長期

生存を得 た.

従 って,可 能ならば,広 範 切除は骨転移に対 し,有

力 な治療法 と考えた.

最後に,腎 細胞癌骨転移例の外科治療を御教授戴いており

ます千葉県がんセンター整形外科部長 高田典彦博士に深謝

いたします.
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