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偶然発見された腎細胞癌の臨床 ・病理学的検討
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   During the five-year period from 1985 to 1989, a total of 69 patients with renal cell carcinoma 
received treatment at Daisan Hospital of Jikei University School of Medicine. Among these pa-
tients, there were 23 patients (33.3%) with incidental renal cell carcinoma. These 23 cases were 
studied clinically and pathologically in comparison with 46 symptomatic cases. The tumor was 
detected by ultrasonography (US) or computed tomography (CT) conducted for the diagnosis of 
other diseases in 16 cases and by US included in the battery of physical examinations in the 
remaining 7 cases. As compared to symptomatic cases, less hematological abnormalities were 
found in these cases, since ESR was accelerated in only 2 cases and anemia and elevation in 02-

globulin level were found in none of the cases. As for diagnostic imaging, CT could detect the 
tumor in all of 23 cases and US in 20 out of 21 cases. Intravenous pyelography gave normal py-
elograms in 4 cases. Normovascular findings were obtained by renal angiography in 2 cases. The 
mean largest diameter of tumors of these 23 cases was 3.9 cm, being smaller than the correspond-
ing mean diameter of 7.7 cm for symptomatic cases. In 8 out of 23 cases tumors were small 
renal cell carcinoma of 2.5 cm or less in diameter. Pathologically, incidental renal cell carcinoma 
was characterized by small size, expansive growth pattern (INF a in 18 cases and INF (3 in 5 cases) 
and prevalence of clear cell subtype (clear cell subtype in 18 cases, granular cell subtype in 2 
cases and mixed cell subtype in 3 cases). The grade of atypia of nucleus was lower (grade 1 in 11 
cases and grade 2 in 12 cases), and less advance was seen (T,-z in 20 cases, No in 22 cases, Mo in 23 
cases). Moreover, these cases were of lower stage (stage I in 19 cases, stage II in 3 cases and 
stage IIIB in 1 cases). The three-year survival of these 23 cases was 100%, which was higher 
than the corresponding survival of 62.0% obtained for asymptomatic cases.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1223-1227, 1991)
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緒 言

腎細胞癌は手術療法が唯一の根治的治療法であるの

で,そ の早期発見が予後の向上のために大切である.

近年,超 音波検査(US)やcomputedtomography

(CT)の 進歩,普 及V`よ り,健 康診断や他疾患の検査

中に,潜 在した腎細胞癌が偶然に発見される頻度が多

くなってきた.わ れわれは1985年 か ら1989年 までの5

年間に,慈 恵医大第三病院で診療した腎細胞癌を対象

に,偶 然に発見された症例の発見の契機,検 査所見,

画像診断,病 理組織学的所見,治 療成績について検討

したので報告する.

対 象 と 方 法

1985年 か ら1989年 までの5年 間に,慈 恵医大第三病

院で診療 し,組 織学的にも腎細胞癌 と診断されたもの

は69例 で,こ のうち偶然に発見された症例は23例 であ

った.

偶然発見された腎細胞癌 とは,腎 細胞癌の症状のな

い人が,健 康診断や他疾患の検査中に,USやCT

などの診断機器によって,予 期されなかった腎細胞癌

が発見された もの と した.し たがって血尿,腎 部腫

瘤,腎 部疹痛のいわゆる三主徴がみとめられないのは

勿論であるが,さ らに顕微鏡的血尿例や,発 熱,体 重
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減少,全 身倦怠感などの腎細胞癌によると考xら れる

尿路外症状を有する例,転 移による症状から発見され

た症例は除外した.

のこりの46例 は有症状例(symptomatic)と した

が,こ の うちの39例 は三主徴のいずれかがみられてお

り,尿 路外症状のみを示したものは3例,転 移による

症状で診断された例は3例,顕 微鏡的血尿によって発

見されたものは1例 であった,

偶然発見された腎細胞癌について,発 見の契機 と診

断法,検 査所見,画 像診断,治 療法,病 理組織学的所

見,予 後などの検討を行い,さ らに有症状例の成績と

も比較した.有 意差はt検 査によった.腎 細胞癌の組

織学的所見は腎癌取扱い規約D,Yom.L',TNM分 類

は新 しく改訂された もの2)を用い,stageはRobson3)

の方式に従った.

結 果

Table2.Laboratoryfindings

IncidentalSymptomatic

Anemia

AcceleratedESR

Increaseda=-globulin

Hepaticdysfunction

O

Q(8.7%)

O

t(4,3%)

14(30,4%)

31(67.4%)

22(47.8%)

5pO.9%)

Table3. Diagnosticimagingofincidental

renalcellcarcinoma

Diagnosis
IVP

DiagnostleImaging

us CTMgiography

了umor(+)19(82.6%)20(%.2%)23(im%)20(go.9%)

τumor(一)4(17.4%)1(4.8%) 0 yce.ix>

1.頻 度 年齢,性 別,患 側

腎細胞癌69例 中,偶 然発見されたものは23例,33.3

%で あ った.23例 の年齢は34～76歳,平 均58歳 で,男

性21例,女 性2例,患 側は右12例,左11例 であった.

2.発 見の契機 と診断法

発見の契機と診断法はTable1に 示 した.

発見の契機は,会 社の定期身体検査や人間 ドノクな

ど,健 康診断で発見されたものが7例,他 疾患の検査

中に偶然に発見されたものが16例 であった.他 疾患と

しては胃,肝,胆 嚢が8例 と,半 数を占めていた.

診断法はUSが13例,CTが10例 であったが,健

康診断で発見された7例 は,す べてUSで 診断され

Tablel.Circumstancesofdetectiononinci-

dentalrenalcellcarcinoma

Clrcums量ancegofde量ec艦lon

Diagnosticmethod

US CT

Healthe翼amln8馴on 7 0

Examinallonforotherdisease

Gasirlculcer

Gaetrlccancer

Hepaticdyetunction

G8開8量one

Coloncancer

Reclumcancer

Ovariancyst

Lungcancer

Dlebetes

Gout

z

1

0

1

0

0

0

0

2

0

1

1

3

0

1

1

i

1

0

1

Total 13 io

た ものであった.静 脈性腎孟造影(IVP)で 発見され

た例は,1例 もなかった.

3.検 査所見

23例 すべて顕微鏡的血尿もみられなかったのは,わ

れわれの診断基準よ りみ て当然であ る.血 液検査で

は,ヘ モグロビンが11g/dl以 下 の貧血を示したのは

1例 もなく,赤 沈1時 間値は1～39mmで,23例 中

21例 は15mm以 下 であり,30mm以 上の赤沈充進

例は2例 のみであった.az-globulinの 上昇をみたも

のは1例 もなく,肝 機能障害を示したものは 正例のみ

であった,一 方,有 症状例46例 では,貧 血は14例,赤

沈充進は31例,az-globulin上 昇は22例,肝 機能障

害4)は5例 にみとめられた(Table2).

4.画 像診断

23例 のIVP,US,CTお よび腎動脈造影について

検討した(Table3).

IVPで は,23例 中17例 に腎孟腎杯の圧排変位が,

12例 に腎輪郭の突出などがみられ,結 局23例 中19例 に

腎の腫瘤性病変が診断された.し か し4例 は腎孟腎杯,

腎輪郭ともに異常をみとめず,腎 腫瘍の診断ができな

かった.

USは,本 法で発見された13例 を含む21例 に行っ

た.21例 中20例 は充実性腫瘤がみとめられたが,1例

のみは腫瘍を診断できなかった.

CTで は,本 法で発見されたio例 を含む23例 全例

に,腎 細胞癌が診断された.

腎動脈造影は22例 に施行 した.19例 はhypervas-

cular,1例 はavascularで あ ったが,2例 はnor-

mo-vascularで 腫瘍の存在を診断できなかった.

5.治 療法

手術は全例に行った.23例 中18例 は根治的腎摘除術,

5例 は腎部分切除術を施行した.根 治的腎摘除術の到
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達 経 路 は,経 胸 腹 的 が8例,経 腹 的 が9例,経 腰 的 が

1例 で あ り,腎 部 分 切 除 術 で は経 腹 的 が3例,経 腰 的

が2例 で あ った.術 後 化学 療 法 は16例 に行 った が,7

働 こは施 行 しな か った.

6.病 理 組 織 学 的 所 見

23例 中21例 は 単 発 の 腫瘍 で,2例 の み が 多発 してい

た.腫 蕩 の最 大 径 は1・8～7.Ocm,平 均3.9cmで,

23例 中18例 は5cm以 下,8例 は2.5cm以 下 で あ っ

た.一 方,有 症 状例46例 の最 大径 は2・2㌔17・Ocm,平

均7.7cmで,5cm以 下 は9例,2.5cm以 下 は1例

のみ で あ った(Table4).

組 織学 的構 築 型 を み る と,23例 の うち胞 巣型 が13例,

胞巣 型 と乳 頭 型 が3例,胞 巣 型 と腺 管型 が3例,胞 巣

型 と嚢 胞型 が1例,乳 頭 型,嚢 胞 型,乳 頭 型 と嚢 胞 型

が各1例 で あ った.

組 織 学 的細 胞 型,異 型 度,浸 潤 増 殖 様 式 はTable

5に 示 した.組 織学 的 細 胞 型 は23例 す べ て 通 常型 で,

淡 明細 胞 亜型 が18例,穎 粒 細 胞 亜 型 が2例,混 合 亜 型

が3例 で あ った.一 方,有 症 状例46例 で は,淡 明細 胞

亜 型 が26例,穎 粒細 胞亜 型 が7例,混 合 亜 型 が11例,

紡 錘 細 胞 型 が2例 で あ った,

偶 然 発 見例23例 の 組 織 学 的 異 型 度 を み る と,grade

iがlI例,grade2が12例 で,grade3は み られ な

か った の に対 し,有 症 状 例 で はgradelが10例,

grade2は33例 で,grade3は3例 で あ った.

組 織学 的浸 潤 増 殖 様 式 を み る と,偶 然 発 見 例 で は,

INFaが18例,INFβ が5例 で,INFγ の症 例 はみ

られ な か った の に対 し,有 症 状 例 で はINFα が14例,

INF(iが28例,INFYが4例 で あ った.

TNM分 類 で は,偶 然 発 見 例23例 中,pTIは8例,

pT2は12例,pT3aは3例 で,pT3bお よびpT4の

症 例 は な か った.一 方,有 症 状 例46例 で は,pTlは1

例 の み で,pT2は12例,pT3aは20例,pT3bは10例,

pT4は3例 で あ った.ま た 偶 然発 見例 で はpNlは1

例 の み で,22例 はpNOで,さ ら に23例 す べ てMO

で あ った のに 対 し,有 症状 例 で はpNOは40例,pNl

は3例,pN2は3例 で あ り,ま たMOは26例,Ml

は20例 で あ った(Table6),

stageに つ い てみ る と,偶 然発 見 例 で は,stageI

が19例,stageIIが3例 と,lowstageが ほ とん どで

あ り,stageIIIBが1例 の み にみ られ た 。 有 症 状 例

で は,stageIは8例,stageIIは12例 で,stage

IIIAが51列,stagelVAが1例,stagelVBが

20例 と,過 半 数 がhighstageで あ った(Table7).

7.予 後

全 症 例 の 術 後 観 察 期 間 は10ヵ 月～5年8ヵ 月 で あ

Table4.Tumorsize

1225

Slze IncidentalSymptomatic

Diameter1.8^-7.Ocm2.2^-17.Ocm

(Areroge)(3.9em)(7,7em)

2.5cmz$(34.8%)1(2.2^/0)

z.s～5cm10(43.5%)8(17.4%)

>5.Ocm5(21.7%)37(80.4%)

Table5.Pathologicalfindings

Incidental Symptomatic

Celltype

Clear

Granular

Mixed

Spindle

18(78.3%)

2<8.7%)

3(13.0%)

0

26(56.5%)

](15.2%)

11(23,9%)

Q(4.3%)

Gradig

1

2

3

11(47.8%)

12(52.2%)

0

10(21.7%)

33(71.7%)

3(s.s%〉

INF

Q

β

Y

18(78.3%)

5c2t.7>ia)

0

14(30.4%)

28csa.e%>

Q(8.7%)

Table6.TNMclassification

Incidental Symptomatic

Tclassification

T

T

了

T

T

Nclass

唇

b

8(34.8%)

12(52,2%)

3ci3.oAio)

0

0

1(.%)

12(2.%)

20(4.%)

10(2.%)

3(.%)

No

Ni

Nz

icatlon

22<95.7%)

1(4.3%)

0

40(87.o%)

3(6.5%)

3(6.5%)

Mclasslflcation

nno23(tooA/o>

M,0

26css.svo>

QQ(43.5%)

Table7.Tumorstage

StageIncidentalSymptomatic

1

皿

皿A

皿B

WA

lVB

19(82.6%)

3ciao^io)

0

1(4.3%)

0

0

$(17.4%)

12(26.1%)

5cto.s^/o)

0

1(2.2%)

ZQ(43.5%)

る.Kaplan-Meier法 で生 存 率 を み る と,偶 然 発 見例

の3年 生 存 率 は100%で,再 発 や転 移 を 生 じた もの も

ない.一 方,有 症 状 例46例 の1年 生 存 率 は79.3°o,3

年 生 存 率 は62.0%で あ り,偶 然発 見例 の予 後 が 明 らか

に 良好 で あ った(P〈0.Ol)(Fig.8).
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Fig.1.Survivalratesofpatientswithrenal

cellcarcinoma

考 察

近年USやCTの 進歩,普 及により,症 状のない

腎細胞癌が偶然に診断される例が多 くな り,inciden-

taIrenalcellcarcinoma,偶 然発見された腎細胞癌

として報告されることが,多 くなってきた5-10),し か

しその頻度や,臨 床所見,病 理組織像,予 後などにつ

いては,必 ずしも同じ結果がえられていない,そ の理

由の一つは,偶 然発見例の定義が各報告者によって異

なるか らである。三主徴のいずれかがみられないもの

は,す べて偶然発見例とする考え方は論外 として,発

熱などの尿路外症状11)や,転 移による症状,さ らに顕

微鏡的血尿をどう取扱 うか,す なわち腎細胞癌の症状

と診断するか否かが問題となる.河 邊且2)は偶然発見例

を,腎 細胞癌の症状のない人に,近 代診断機器を使い,

予期せざる腎細胞癌が見いだされたものと定義してい

るが,妥 当な考えと思われる.わ れわれは腎細胞癌の

症状のない人が,健 康診断や他疾患の検査中に,US

やCTな どの診断機器によって,予 期されなかった

腎細胞癌が発見されたものと定義し,腎 細胞癌による

と思われる尿路外症状,転 移による症状,お よび顕微

鏡的血尿を有するものは除外した.

偶然発見例の頻度は,自 験例では69例 中23例,33.3

aで,1980年 以後の報告例5,8,10)の20.1～48%の ほぼ

中間の値であった,23例 はすべてUSま た はCT,

すなわち近年の画像診断の進歩により診断されたもの

である.健 康診断で発見された7例 は,い ずれもUS

に よる もので,ス クリーニングや集団検診における

USの 有用性を示している.

偶然発見例では貧血,aa-globulinの 上昇をみたも

のは1例 もな く,赤 沈充進例も2例(8。7%)の みで,

有症状例に比べて,そ の頻度は明らかに少なかった

(P<0・Ol)・

画像診断をみると,CTは23例 全例に腫瘍が診断で

き,最 もよい成績であった.USで は,施 行した21例

中20例(95.2%)に 充実性腫瘤をみとめたが,1例 の

みは発見できなかった.し かし腫瘍の最大径が1β ～

2・Ocmの4例 も,USで 診断されており,時 間,手

間,侵 襲性.経 済性を考慮すると,USは 腎細胞癌の

スクリーニング法として,最 も適当な検査法といえ

る.IVPで は4例(17.4%)が 正常な腎孟像であっ

た.4例 はいずれも最大径が2・Ocm以 下の小腫瘍で

あ り,小 さい腎細胞癌の発見には,断 層豫を明らかY`

するとCTやUSの 方がすぐれている13).腎 動脈造

影では,施 行した22例 中2例(9.1%)はnormo-vas-

cularで あ り,小 さい腎細胞癌 では病的血 管像が描

出されない例があることも,念 頭におかなければなら

ない.

偶然発見例の腫瘍の最大 径は平均3.9cm,2.5cm

以下 の例は8例(34.8%)で,有 症状例の7.7cm,1

例(2.2%)に 比べて,有 意に小さい腫瘍が多 くみら

れた(P<0。Ol).細 胞型では淡明細胞亜型 が よ り多

く,浸 潤増殖様式では膨張性の発育を示す ものがより

多 く認められた.核 の異型度をみ る と,gradeiと

grade2が それぞれ約半数を占め,grade3の 例はな

く,有 症状例に比べて,lowgradeの 症例が多い傾

向がみられた.偶 然発見例に10wgradeの 症例が多

い理由の1つ は,小 腎細胞癌が多数を占めているため

と思われる.小 さい腎細胞癌の病理学的特徴は核異型

度が低 く,浸 潤傾向が少ないことにあ り,腫 瘍が大き

くなるにつれて核異型度,二 次的変化,浸 潤傾向がま

すといわれる14).

腫瘍 の進展度をTNM分 類でみると,pTlとpT2

が20例(87.0%),pNOが22例(95.7%0),MOが100

%で,有 症状例の28.3%,87.0%,56.5%に 比べて,

有意に原発腫瘍の進展度は低 く,遠 隔転移も少なかっ

た(P<0・05)・stageを みても,stagelお よびstage

Iiは22例,95・7%で,有 症状例の43.5%Y:一 比 べ て,

有意にlowstageで あった(P〈0.05).

偶然発見された腎細胞癌の臨床,病 理学的所見,特

微をまとめると,貧 血,赤 沈n進az-globulin上 昇

を示すものは少なく,腫 瘍は小さくて膨張性に発育す

る傾向があ り,核 の異型度は 低く,進 展度も低 くて

lowstageの 症例が多いといえる.こ れらの因子は,

いずれも腎細胞癌の予後を左右するものであ り15),こ

のような特徴を有する偶然発見例の予後は,当 然に良

好であると考えられ る.自 験例23例 の術後観察期間は

10ヵ 月～5年8ヵ 月で,予 後については今後さらに長

期間の検討が必要であるが,3年 生存率はiooで,
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再発や転移を生じたものは1例 もなく,有 症状例に比

べて良好な成績であった(P〈0,01).Konnaks)や 山

崎lo)も,5年 生存率が有意に良好であったと報告して

おり,わ れわれの成績と一致 している.

腫瘍が小さく,進 展度の進んでいない,無 症状の腎

細胞癌を早期に発見することは,本 症の予後の改善に

役立つはずである.今 後,一 般患者に対 して,USを

は じめとする画像診断法を積極的に活用し,健 康診断

で腹部USを 施行することにより,腎 細胞癌の早期

発見,治 療成績の向上がえられるものと考えられる.

結 語

最近の5年 間に診療 した腎細胞癌69例 中,偶 然に発

見された23例(33.3%0)に ついて,臨 床的,病 理学的検

討を行 うとともに,有 症状例46例 の成績と比較検討 し

た.23例 中7例 は健康診断で行った腹部超音波検査で,

16例は他疾患 の検査中に,超 音波検査やcomputed

tomographyで 無症状の腫瘍 が発見 され た.偶 然

発見された腎細胞癌の病理学的所見は,有 症状例 と比

較して,腫 瘍が小さくて膨張性に発育し,淡 明細胞亜

型が多 く,核 の異型度は低 く,10wstageが 多いのが

特徴であった.23例 の3年 生存率は100%で,有 症状

例の62.0%よ り有意に良好であった.
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