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   We reviewed the cases of incidental renal cell carcinoma that had been treated at the Kitasato 
University Hospital between July, 1971 and December, 1989. 

   Forty one of the 170 (24.1%) cases were found without any direct signs of renal cell carcinoma. 
The patients were between 30 and 78 years old (mean 55.0 years) and consisted of 29 males and 
12 females. Fifteen cases were detected at the general health check-up and the remaining 26 during 
the postoperative follow-up for other malignant tumors or other diseases. Twenty three cases were 
identified by ultrasonography followed by computed tomography (CT) and excretory pyelography 
in 4 cases each. Especially, the number of patients incidentally found by ultrasonography had 
increased in the recent 8 years. Urinalysis did not show any microhematuria in 31 of the 37 cases 

(83.7%), and no tumor mass could be detected by excretory pyelography in 3 cases. We believe 
that ultrasonography may be valuable as a screening modality for early detection of renal cell 
carcinoma and should be used as a screening method at the routine health check-up.

(Acta Urol. Jpn. 37: 981-984, 1991)
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緒 言

尿路性器悪性腫瘍の中でも,腎 細胞癌は予後の最 も

悪い悪性腫瘍である.そ のおもな要因は,発 見時すで

に遠隔転移を有するstageTa症 例 の割合が多いこと

に起因するD.腎 細胞癌に対 し抗癌剤や放射線療法は

感受性が低く,ま た期待された インターフェロン療

法2),イ ソターロイキンー23),LAK3)な どもその効果

は20%内 外で,そ の持続時間も一時的なものである.

以上より現在確実な効果的治療法である手術療法に頼

らざるをえず,腎 細胞癌全体の予後を向上させるため

には早期発見が最も重要である.

近年,超 音波検査が広 く普及し,検 診や他疾患検査

中に腎細胞癌が発見される機会が増加しつつある.今
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Table1.主 訴
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主 訴 症例数(%)

例および咳,発 熱などの尿路外症状を主訴とした6例

の計21例 は除外 した.

肉眼的血尿

無症状

側腹部痛

腰部痛

側腹部腫瘤

その他

68(40.0)

41(24.1)

21(12.3)

11(6.5)

8(4.7)

21(12.4)

合計 tooUoo.o)

結

Table2.発 見 方 法

症例数

果

発見時検査法,動 機

超音波検査

静脈性腎孟撮影

CT

顕微鏡的血尿

胸部X-p

上部消化管透視撮影

腹部単純撮影

腹部血管撮影

骨スキャン

他疾息で腎摘出術後

23

4

4

4

1

1

1

1

t

t

合 計 41

Table3.各 検査別発見時の動機

超音波検査

健 診

糖尿病

高血圧

他悪経観

消化器疾患

肝硬変

膀胱下垂

小脳疾息

慢性腎不全

7

3

3

3

3

1

1

i

1

IVP　
前立膿肥大症3

子宮癌の経餓中1

合 計

CT

健 診

高血圧

卵巣癌の経観中

4

2

i

1

合 計 23
合 計 4

健診:人 間 ドックあるいは健康診断

他悪経観:他 悪性腫瘍の経過鯉察中

経観中:経 遇親察中

回われわれは,当 科において初回治療をうけた腎細胞

癌中,無 症状で偶然発見された症例について検討 した

ので報告する.

対象および方法

1971年7月 から1989年12月 までに北里大学病院泌尿

器科にて初回治療をうけた170例 の腎細胞癌中,無 症

状で発見された41例 を対象 とした.な おこの中には尿

路症状に関連 しない転移症状を主訴として来院しため

170例 全体の主訴(Tablel)は,肉 眼的血尿が最も

多 く68例(40.0%),つ いで無症状41例(24.1%),側

腹部痛21例(12.3%)の 順であった.

無症状で発見された41例 の性別は,男 性29例,女 性

12例 と2.4=1で 男性に多 く,年 齢別では50歳 台18例,

40歳 台6例,60歳 台5例 の順で,平 均年齢は55.0歳 で

あった.左 右別では,右21例,左19例 と左右差は認めな

かった.浸 潤度はT1が2例,Tzaio例,T2b18例,

T37例,Ta3例,Tx1例 とT2b以 下 の早期癌 が

30例(73%)と 大半を占めていた.ま た発見された動

機としては,健 康診断が15例,他 疾患の検査あるいは

経過観察中が26例 であった.

発見方法としては(Table2),超 音波検査によるも

のが23例 と最 も多く,つ いで静脈性 腎孟撮影4例,

CT4例,顕 微鏡的血尿4例,胸 部X-P,上 部消化管

透視撮影,腹 部単純撮影,骨 スキャン 多発性嚢胞腎に

て腎摘後偶然発見されたものなどがおのおの1例 とい

う内訳であった.と くに無症状でかつ超音波で発見さ

れた23例 の内訳(Table3)は.t康 診断が7例,糖 尿

病検査中3例,心 疾患 ・高血圧検査中3例,他 悪性腫

瘍(肝 臓への転移検索中)の 術後経過観察中3例,肝

硬変,膀 胱下垂,小 脳疾患,慢 性腎不全の検査あるい

は経過観察中がそれぞれ1例 であった.ま たCTの

4例 は,健 康診断が2例,高 血圧1例,卵 巣癌の術後

経過観察中1例,IVPの4例 は,前 立腺肥大症の術

前検査としてが3例,子 宮癌の術後経過観察中1例 で

あった.な お顕微鏡的血尿として発見された4例 はす

べて健康診断によるものであった.

無症状で発見された41例 中,画 像診断法で発見され

た37例 の血尿の有無についてみると6例 は尿沈渣で顕

微鏡的血尿が認められたが31例(83.7%)は 認 められ

なかった.ま た超音波で発見された23例 中3例(13,0

0)はIVPで は腫瘤の存在は診断できなかった.

当科における全体の患者数,無 症状で発見された患

者数のうち,超 音波,IVP,CT,顕 微鏡的血尿の4者

について年次別にみると(Table4),1982年 か ら無症

状で発見される症例が増加 し,各 年度別患者数の20.0

～5α0%を 占めていた.と くに超音波検査で発見され

た症例が確実に増加していた.

41例 全体の生存率(Kaplan-Meier法)を みると5

年生存率は72%(Fig.1)で 癌死例はstageT2aと

T4に おのおの1例 認められた.



Table4・ 年 度 別 発 見方 法

各年度年度
症例数

無症状USIVPC丁 顕血
症例数(%)

1971

72

73

is

75

76

17

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

i

4

5

9

3

3

5

i

8

9

7

8

6

15

14

21

12

9

24

oco>

o(o>

0(0)

0(0)

o(o)

1(33.3%)

oco)

2(28.5°k)

oco)

0(0)

o(o)

4(50.0%)

2(33.3%)

3(20,0%)

3(21.4%)

9(42.9%)

4(33.3%)

2(22.2%)

II(45.8%)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

z

l

z

s

7

2

0

7

0

0

0

0

0

1

0

i

O

O

O

i

O

O

O

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

a

i

O

2

1

0

0

0

0

0

0

0

0

i

O

O

O

O

O

O

a

i

O

O

2

合計17041 23444
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Fig.1.生 存 率(Kaplan-Meier法)

考 察

(n=41)

5(vrs)

現在においても,腎 細胞癌において唯一信頼できる

治療法が手術療法であることから,早 期発見が最も大

切である.腎 細胞癌において従来から言われてきた三

大主徴のうち,側腹部痛,側 腹部腫瘤はいずれも腫瘍が

相当腫大した時点で発見される症状であり,早 期発見

の特徴とはな り得 ない。血尿も腫瘍が腎孟部に浸潤

し,初めて症状として現れる.と くに腎内に限局した

stageT1やT2aに ついては自覚症状はほとんどな

いものと考xら れる。一般に従来から早期発見の画像

診断法 としてIVPが 施行されてきた.し かし本法は
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多数の患者に対するスクリーニング法としては繁雑で

あり,一 日中まんべんなく施行した としてもX線 装置

一台につき14～20人 が限度であ り
,人 数的にも医師,

看護婦,技 師の3人 が必要であ る.ま たヨー ドシ。

ックなどの副作用も心 配である.以 上 から考えると

IVPはcost-effectiveな 面やX線 被曝,ヨ ー ドシ,

ノクなどの副作用の面で問題である.CTは 腫瘍の局

在,浸 潤度判定の際に超音波検査法 より,よ り正確で

あるが,検 査時間,X線 被曝,コ ス ト(機 器および検

査費用)か らスクリーニソグ法としては適当では な

く,ス クリーニソグ後の次のステップとして用いられ

法である.る べき検査

また血液学的検査 法のうち,血 沈,α2一 グロブリ

ソ4),フ ィ ブ リノーゲ ン,ハ プ トグロブ リン4),

IAP5)な どが腎細胞癌において比較的高い陽性率を

示すとされて いるが,他 疾患でも高 くなることがあ

り,腎 細胞癌に特異的に高い腫瘍マーカーは発見され

ていない.ま た腫瘍がcollectingsystemに 直接影響

をおよぼさない小腫瘍や腎辺縁部の腫瘍ではIVPで

は異常を呈さない場合が多 く小腫瘤を発見するための

スクリーニソグ法としては発見率は低いといわれ,わ

れわれの集計でも超音波で発見 された23例 中3例 は

IVPで は腫瘤の存在は診 断できなかった.ま た画像

診断法で発見された37例 中31例 は尿沈渣で顕微鏡的血

尿は認められなかったことより腎細胞癌発見における

画像診断法の重要性が認識される.最 近5年 間の腎細

胞癌が発見される頻度が増加している主な要因は,超

音波,CTな どの画像診断の進歩 ・普及,各 家庭にお

ける洋式 トイ レの普及による肉眼的血尿の自覚,人 間

ドックなどの健康診断の普及などが考えられる.こ れ

らの中でもっとも貢献しているのは,画像診断,と くに

超音波による腎腫瘤発見率の向上である.北 原ら8)は

腹部超音波検査の際に肝,胆 道,膵,脾,腎 を全体に

行うことにより,4/5,737例(o.07)に,麦 谷ら9)

は,人 間 ド,ク 受診者全体に腎を含んだ超音波検査を

施行 し,25/41,983例(o.os%)に 腎細胞癌が発見さ

れた と報告 している.こ れは集団検診における胃癌発

見率0.11%,子 宮癌の0.13%lo),前 立腺癌1.0%11)に

比べて1/2～1/10で あるが,腎 細胞癌の治癒率を向上さ

せる上で早期癌の検出が是非とも必要である.現 在で

は,多 くの施設に超音波検査装置があるが,腹 部超音

波検査において肝,胆 道,膵 が主とな り,腎 を行わな

い場合が多いようである.通 常の腎の超音波検査は腹

臥位で施行されるが,背 臥位にて肝胆道系検査の際に

超音波探子を少し横にず らすことにより比較的簡単に

両腎が観察できる.検 診や人間 ドックにおける超音波
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検査の項目の一つとして両腎の超音波検査を組み入れ

ることは,そ れほ ど時間的に負担にならないことか

ら,積 極的に超音波による腎細胞癌の検出を行うべき

である.

本疾患は働 き盛 りの50歳 台,40歳 台 の男性 に好発

し,そ の不幸な転帰は家族の生活をも直撃することか

ら,他 科の医師や検査技師とも協力 し,腎 の超音波検

査を普及させ,人 間 ドックや健康診断などの集団検診

の中に積極的に組み入れられるべきである.

結 語

1)北 里大学泌尿器科にて初回治療をうけた170例 の腎

細胞癌中41例 が無症状で発見された.

2)無 症状で発見された41例 中30例(7.3%0)がstage

T2b以 下 の早期癌であった,

3)無 症状で発見された41例 中23例 が超音波検査にて

発見された.

4)画 像診断法で発見された37例 中31例(83.7%)は

尿沈渣で顕微鏡的血尿は認められなかった.

5)超 音波で発見された23例 中3例(13.0%)はIVP

では腫瘤の存在は診断できなかった.

6)腎 細胞癌発見のスクリーニング法 として超音波検

査を積極的に行うべきである,

本論文の要旨は第28回日本癌治療学会において報告した.
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