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腎癌肺転移に対する手術療法の検討
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   This study reviewed the surgical therapy for lung metastatic foci of renal cell carcinoma. 
During the 14 years from 1977 to 1991, lung metastatic foci were removed in 10 patients with renal 
cell carcinoma at our hospital. Six of them died of cancer and four are alive. The prognosis 
tended to be better the longer the interval from nephrectomy to lung metastasis. Neither the 
number of metastatic foci nor the surgical technique produced any difference in the prognosis. 
The prognosis tended to be better for patients with clear cell tumors than for those with granular 
cell tumors. 

   For the treatment of lung metastasis of renal cell carcinoma, since we have no better therapy 
than surgical removal at the present, it is our duty to attempt to improve the prognosis of patients 
by the resection of metastatic foci whenever possible. However, the use of adjuvant therapy such 
as interferon should be considered, and the indications for operation and the timing of surgery 
reviewed. 

                                                   (Acta Urol. Jpn.  38: 753-757, 1992) 
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緒 言

腎細胞癌は血行性転移をおこしやす く,な かでも肺

転移はその約30%1)と 高頻度に認められる.腎 細胞癌

の肺転移巣に対しては,イ ンターフェロン等の薬物療

法による奏効例の報告も散見されるが,全 体的には約

5～34%程 度2)の 奏効率であり,い まだ確実な治療法

とはいいがたく,可 能なかぎり外科的切除が行われて

いるのが現状である.し か し,肺 転移巣の手術的摘除

の適応についてはいまだ確立されたものはなく,議 論

の余地も多い.今 回われわれは手術療法を施行 した腎

細胞癌肺転移症例につき,転 移出現までの期間,転 移

形態,術 式,原 発巣の組織型および異型度別に転帰 と

の関連を検討したので報告する.

対 象

1977年4月 から1991年3月 までの14年 間に,神 戸大

学医学部附属病院泌尿器科および同院第二外科におい

て21例 の泌尿器科系転移性肺腫瘍手術を経験した.こ

のうち,腎 細胞癌肺転移症例は10例 であり,今 回,こ

れ ら10例を対象として検討を行った.対 象症例の内訳

は,年 齢47～79(平 均63.6)歳 で,性 別は男7例,女
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Table1.腎 癌 肺転 移 手 術 症 例 一一ee

症例 年齢 性 転移出現時期 転移形態 術 式 転 帰

169男4年1ヵ 月

256男 同 時 性

379女 同 時 性

459女6年1ヵ 月

576男9年

658女3年9ヵ 月

747男 同 時 性

855男1年7ヵ 月

979男 同 時 性

1058男1年5ヵ 月

一側多発

一側多発

一側単発

一側多発

一側単発

一側単発

一側多発

一側単発

一側単発

一側多発

核出および部切

部切

部切

核出

部切

部切

部切

区切,LN郭 清

葉切,LN郭 清

葉切,左 副腎,LN郭 清

2年}Oヵ 月死

1年1ヵ 月死

2年7ヵ 月死

3年3ヵ 月生

3年2ヵ 月生

1年7ヵ 月死

2年6ヵ 月生

置年9ヵ 月生

3ヵ 月死

5ヵ 月死

部切:部 分切 除,区 切:区 域切 除,葉 切:肺 葉切除

同時性

肺切 1
1年

2年 3年

(単発)

鯉 彫國勉
圃一 コ

異時性

腎嫡

犠。禰 口 生存

霧 死亡

腎摘一廟 一匝瓢[============コ
腎摘一一一調============コ

Fig.L肺 転移出現までの期間と転帰

3例 であった.4例 で原発巣手術時すでに肺転移を認

め,他 の6例 では腎摘後1年5ヵ 月から9年(平 均4

年4ヵ 月)を 経て肺転移が出現した.肺 転移形態は,

単発が5例,一 側多発が5例 で,両 側多発例はなかっ

た.術 式は,核 出あるいは部分切除7例,区 域切除1

例 および葉切除2例 で,縦 隔 リンパ節郭清は3例 に同

時施行された.な お肺転移巣に対する複数回手術症例

はなかった(Tablel).

結 果

今回検討した10症 例の手術成績は,10例 中6例 が肺

の手術後3ヵ 月から2年10ヵ 月で死亡 し,4例 が1年

9カ 月から3年3ヵ 月生存中である,死 亡 した6例 は

5例 に同側肺再発,1例 に対側肺再発による癌死であ

った.肺 転移出現までの期間と転帰との関係を 斑g.

虹に示した.原 発巣手術時すでに肺転移を認めた症例

では,4例 中1例 のみ生存中であるのに対し,腎 摘後

肺転移が出現した症 例では,特 に腎摘 後のdisease

freeinterva1が 長 い症例で,3年 を越える生存をえ

てお り,予 後の良い傾向がみられた.

転移形態と転帰 との関係は,単 発性,多 発性例の両

者の予後に差はみられなかった.

術式と転帰との関係は,症 例数が少なく,経 過観察

期間も短いこともあ り,明 らか な差は みられ なかっ

た.

原発巣の組織型別と転帰との関係をFig・2-Aに 示

した.比 較的予後が良いとされるclearcellsubtype

が5例 と半数を占めているが,そ の内生存は2例 だけ
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Fig.2A.原 発 巣 の組 織 型 と転 帰
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Fig・2B・ 原 発 巣 の異 型 度 と転 帰

で あ る.Granu且arcellsubtypeは3例 と も単 発 性 で,

そ の内2例 は原 発 巣 手 術 時 す で に肺 転 移 を 認 め た 症 例

で,肺 再 発 に て死 亡 した.原 発 巣 の異 型 度 別 と転 帰 と

の関 係 を 斑g.2-Bに 示 した.症 例 数 が少 な く,各

grade間 に お い て 明 らか な 差 は み られ なか った が,

grade3の 症 例 で は,術 後3ヵ 月 と13ヵ 月 に死 亡 して

い る.

今 回 検 討 を 加 え た 腎細 胞 癌 肺 転 移 巣 に対 して手 術 療

法を施行した症例と対照として保存的治療群のKap-

Ian-Meier's法 に よる生存曲線をFig.3に 示 した.

観察期間は短いが,手 術療法施行群の2年 生存率は53

%と ほぼ満足のゆ く延命効果がえられた.

考 察

転移性肺腫瘍に対する外科的切除については,1965

年にThomfordら3)が 症 例選打ミの基準として,1)患
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Fig・3.生 存 曲 線(Kaplan-Meier'smethod)

者の全身状態が良好で外科的侵襲に耐え うる,2)現

発巣が根治されている,3)他 の 臓器に転移がない,

4)X線 写真上一側肺のみの転移 であることを提唱 し

た.し かし近年では,肺 手術手技や各種の補助療法の

進歩によって,こ れらの手術基準は再検討される傾向

にある4㎜7).わ れわれも原則的にはThomfordら の

基準を参考にしてはいるが,症 例10の ように術前から

多臓器転移が判明していた症例 に対 しreduction

surgeryを 施行した例もある.一 般に腎細胞癌では孤

立性肺転移は2.5%と 少なく8),外 科的切除の適応 と

なる肺転移は6%程 度で9)必ず しも多いものではない・

また,術 前孤立性と診断された肺転移症例中33.3～40

%で,術 中所見では多発性 転移で あった とされ てお

り1・5),自験例でも10例中3例 がそれに該当していた.

術前のX線 諸検査には限界があ り,描 出された病巣以

外にも小さな転移巣が存在する1・7)可能性を常に念頭

に置き,定 期的なi'ollowが 必要である,原 発巣摘除

から肺転移出現までの期間と予後の関係については,

Thomfordら3)は1年 以上,Holmeslo)は3年 以上

の症例では予後が良好であ り,転 移出現までの期閥が

予後に最も影響すると述べている9・10)が,それとは反

対に,関 連がないとい う報告 もみられる1D.自 験例で

は転移出現までの期間が6年 以上の2症 例で3年 を越

える生存をえており,予 後の良い傾向がみられた.転

移形態と転帰の関係については,Middleton盲2)は 多

発性に比し単発性転移の方が予後が良いとしているが,

両者間に一定の相関はなかったとする報告3・5・12)も散

見される.里 見9)は 腎細胞癌を増大が早 く予後不良の

rapidtypeと,経 過が長く予後の比較的良好なslow

typeと にわけ,rapidtypeで は切除可能と思われる

肺転移巣}こついても一定の観察湖間をおいて,他 の部

位に新たな転移が出現しないことを確かめた後に,切

除手術にふみきる方がよいと述べている.今 回の対象

の うち,症 例3お よび9の 同時,単 発性の2例 では術

後さらに新たな肺転移の再発を認め死亡 していること

から,わ れわれは,同 時性においては,単 発性転移は

多発転移を きたす前段階の一過程と考えている,そ

れゆえ,初 診時すでに肺転移のみ られた場合,単 発性

であっても,腎 摘後ただちに肺転移巣に対する手術を

行うのではなく,イ ソターフェロンまたは化学療法等

で最低3ヵ 月間は状況を観察し,他 部位に新たな転移

出現のないことを確かめた後に肺転移切除を行 うほう

が有効と思われる.

転移性肺腫瘍に対する手術法は,肺 葉切除とリンパ

節郭清が一般的術式とされている14).し か し,腎 細胞

癌の肺転移に対 しては,新 たな病巣が出現した場合,

開胸術を繰 り返すこともあ りえ,そ の観点か ら,切 除

肺重量を最小限とし,肺 機能をできるだけ温存 しよう

とする意見7)も あ り,わ れわれ も原則として肺部分切

除を選択 している.原 発巣の組織型および異型度と転

帰との関係については,組 織型別予後は意見の分かれ

るところであるが15・16),異型度別 では一般に,gradc

が高 くなれぽ予後が悪 くなるとされている17・18).自験

例では,原 発巣の組織所見で分類し,そ れぞれの転帰

を検討 したため,必 ず しも肺転移巣のそれを反映して

いない可能性 もあるが,granularcellsubtype,grade

の3例 中2例 は死亡例であった.腎 細胞癌は病理組織

学的に多彩な像を呈 し,転 移巣においてはこの性質が

より顕著な場合がある.腎 癌取扱い規約19)にそ って組

織型および異型度をみた場合,複 数の組織型が混在し

てお り,単 純に分類することが困難なこともたびたび

経験するところである.ま た,転 移や予後と原発巣の

組織型および異型度がどのように関連するかを検討し

ていく上で上記規約の再評価も行わなければならない

問題と考えられる,

腎細胞癌肺転移の薬物療法に関しては,近 年,イ ンタ

ーフェロンを初めとして一一定の効果を期待しえる治療

法が出現しつつあるが,治 療開始前にどのような治療

法がいかなる症例に最も効果的であるかを推測できる

までには至っていない20).今 回の手術療法に関する検

討では,積 極的な肺転移巣切除により一定の征命効果

がえられたとはいえ,対 照とした保存療法群i'1"1咽
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子が手術施行群 とは異なり,手 術不可能例が含まれて

いたことを考慮すると,一 概に生存率の改善とはいい

にくい結果であった,

このように,限 界があるとはいえ,確 実な保存的療

法がない現時点において,腎 細胞癌の肺転移巣の手術

療法には十分な意義があるものと考え.られる.

結 語

1)腎細胞癌肺転移10例 に対 し手術的治療を行った.

2)外科 的切除以外に有効な治療法がない現在,転 移

巣切除により2年 生存率53%と 延命効果が期待でき

た.

3)腎 摘後肺転移出現まどの期間の長い症例に外科的

切除の良い適応があると考えられた.

4)同 時性,単 発性転移巣に対しては,原 発巣手術後

一定の化学療法による観察期間を置 くなど,手 術適応

に慎重な考慮が必要であると思われた.
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