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腎細胞癌45例 における病理学的進展因子

(TVNM)と 腫瘍径の関連
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   The relationship between pathological spreading factors (T3,4  V.,  N.,  M,.) and tumor size was 
studied in 45 patients with renal cell carcinoma during the past 10 years from 1982. 

   The incidence of having one or more facters was 0% for the 17 tumors smaller than 5 cm, 
but 75% for the 28 tumors over  5  cm. 

   The mean diameter of the tumors having a  1", V, N or M factor was significantly larger than 
that of tumors having no factor  (T1,2VoNoM0)• 

   These findings suggest that they have a higher tendency of having spreading factors once the 
tumors have exceeded a certain size. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1005-1008, 1992) 
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緒 言

過去10年 間に当科 で治療 し,病 理 組織学的診断の確

定 してい る45例 の腎細胞癌について臨床病理学的に検

討 した ところ,腫 瘍 の大 きさと腫蕩 の進展度にあ る程

度の関連が認 められ るとい う結果 がえられたので,そ

の結果を報告す る.

対 象

1982年4月 か ら1992年1月 までの10年 間に当科 で治

療 し,病 理組織診断の確定 している45例 の腎細 胞癌 を

対象 とした.対 象症例の年齢は33歳 か ら82歳,男 女比

は5:4,患 側は右18例,左27例 であ り,手 術施行例は

44例,う ち1例 は試験開腹,剖 検例 は1例 であ った.

1992年1月 現在で平均観察期間 は36±54カ 月,癌 死11

例,他 因死3例(老 衰,腎 不全,胃 癌),癌 あ り生存

2例(観 察期間3年,1年),癌 な し生存29例(5年

以上13例)で あった.腫 瘍発見 の動機は腫瘍に関連 し

た もの26例(関 連症状22例,原 発巣精査4),偶 然発

見19例(他 疾患精査14例,健 康診断5例)で あった.

手術施行例の手術 内容は腎摘除術41例,摘 核出術2例

で,リ ソパ節郭清術を34例(う ち有転移 は4例)に,

副腎摘除術を30例(う ち有転移は3例)に,下 大静脈

切除術を2例 に 行 った.核 摘 出術 の 施行理由 は1例

はネフローゼ症候群合併で腎機能温存のため,他 の1

例は悪性か良性か確定で きなか ったためであった.術

前腎動脈栓塞術 は4例 に 行 った,病 理学的所見 は 腎

癌取 り扱い規 約に したが った.細 胞型では淡 明細胞型

34例,穎 粒細胞型3例,混 合型6例 お よび 紡錘細胞

型,多 形細 胞型各1例 であ り,異 型度ではgrade】 は

15例,grade2は28例,grade3は2例 であ った.

今 回は病理学的腫瘍進展因子(腎 周 囲浸潤,T因 子;
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T3・4,静脈浸潤,V因 子;V+,リ ンパ節転移,N因 子;

N+,お よび遠隔転移,M因 子;M+)と 腫瘍の最大

径お よび予後 との関連について検討 した.な お規約 で

は腎門部血 管へ の進 展症例はT3に 分類 され ている

が,本 研 究ではTと は別に静 脈浸潤 の項 目で分 類 し

た.

結 果

Tablel,2に 各 因子 を 有 す る患 者 の 予 後,お よび
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一患者の有す る因子数 と予 後 との関係を示 した.

1.腎 周囲浸 潤(T因 子)症 例

T3症 例11例 とT4症 例2例(試 験開 腹 例 と剖検

例)の13例 であった。T3の 内訳は腎周囲脂肪浸潤7

例,腎 周囲脂肪+副 腎浸潤1例,副 腎浸潤2例,腎 孟

周囲脂肪浸潤1例 であ った.13例 中T因 子のみを有す

る症例 が4例,Tを 含めた2因 子 を有 す る症例が4

例,Tを 含めた3因 子以上 を有す る症例が5例 で あっ

た.癌 死は7例,癌 なし生存 は5例(観 察期間9年,

4年,他 は1年 未満),癌 あ り生存は1例(3年)で

あ った.

2.静 脈 浸潤(V因 子)症 例

静脈浸潤例 は14例 で,そ の内訳はV22例,Vlb6

例お よびVla6例 であ った・V因 子単独症例が4例,

Vを 含めた2因 子症例が3例,3因 子以上症例が7例

であ った.癌 死は10例,他 因死は1例,癌 な し生存 は

2例(9年,7年),癌 あ り生存 は1例(1年)で あ

った.

3.リ ソパ節転移(N因 子)症 例

リンパ節転移例は6例 であ った.N因 子単 独症例が

0例,Nを 含めた2因 子症 例が1例,3因 子以上症例

が5例 であ った.全 例3年 未満で癌死 した.

4.手 術時遠隔転移(M因 子)症 例

遠隔転移例は9例 で,肺 転移7例,骨 転移2例 であ

った.転 移 に対す る手術 は2例 に行 った(肺 葉切除 お

よび腸骨切除),M因 子単 独症例 が1例,Mを 含めた

2因 子症例が2例,3因 子以上症 例が6例 であ った.

癌死は6例(3年 未満),癌 な し生存は1例(5年,

1因 子で 腸骨切除例),癌 あ り生存は2例(3年,1

年)で あ った.

5.0因 子症例

4因 子を含 まない0因 子症例(Tl・2V。NoMo)は24

例 であ り,他 因死2例 を除 いて全 例癌 な し生存 であっ

た.10例 は5年 以上の経過 である.

6.因 子数 と術後再 発

術後再発例は5例 であった.再 発 までの期間 は全例

2年 以 内であ った.手 術 時の患者 の有 していた因子数

は,3因 子が1例,2因 子 が1例,1因 子が2例 であ

った.1因 子の1例 は細胞異型度3,多 形細胞型であ

り,他 の1例 は リンパ管内への浸潤が認 め られ た症例

であ った.

7.因 子数 と癌死の関連(Table2)

0因 子が24例 で癌死例 な しで あ り,う ち10例 は5年

以上経過症例である.1因 子 のみ が9例 であ り,癌 死

2例,癌 な し生存6例(7年,5年,4年,1年 未満

3例),他 因死1例 であった.2因 子が5例 で あ り,

癌死2例,癌 あ り生存2例(3年,1年),癌 なし生

存1例(9年)で あった.3因 子以上は7例 であ り,

全例癌死であ った.

8.腫 瘍径 と因子 との関連

Fig・1に 腫瘍径 とT分 類お よびVNMの 因子数 と

の関 係を示 した.T且 およびT2aの 腫 瘍,さ らにT2b

で5cm以 下 の腫瘍ではVNMの いずれの因子 も伴

うことはなか った.T3の 腫瘍 はす べて5cmを 越え

ていた ・この5cmを 臨 界点 として検討 した.VNM

因子 のいずれかを合併す る頻度は5cmを 越 えるT2b

の腫瘍 では13例 中8例(62%)で,T3,の 腫瘍 ではll

例中7例(64%)で あ り,そ の頻度は同程度であ った.

腫瘍径だけで検討 す ると,VNM因 子のいずれかを

合併す る頻度は5cm以 下の腫瘍 では17例 中0例 で

あ り,一 方5cmを 越え る腫瘍では28例1曇 フ例(61
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%)で あ った.Tを 含 め た4因 子 のい ず れ か を合 併 す

る 頻度 は28例 中21例(75%)で あ った.各 因 子 を有 す

る腫 瘍 径 の 平 均値 ±標 準 偏 差 は,T因 子 でIO・9±4.2

cm,V因 子 で9.9±4.9cm,N因 子 で8.6±3.5cm,M

因子 でle.3±4.2cmで あ り0因 子 の4・9±2・4cmに

して有 意 に 大 きい もので あ った.

考 察

腫瘍の大 きさと予後 との関係について,Bell1)は 腫

瘍 の大 きさと転移 の関係 を検討 し,5cm以 下の腫瘍

の転移頻度は65例 中5例 で,5cmを 越える腫瘍では

84例 中66例 であ り,5cm以 下では転移が少ない し,

さらに3cm以 下 の腫瘍ではめ ったに転移を認めない

と報告 してい る.Arnerら2)は7cm未 満の腫瘍の5

年作存率(69.4%)は7～15cmの それ(39.6%)お

よび15cm以 上のそれ(29.4%)に 比 して良好であ

る と報告 している.里 見 ら3)は5cm未 満の腫瘍 の10

年生存率(57%)とIOcm以 上 のそれ(29%)に 差

があ り,腫 瘍 の大 きさは予後に影響を お よぼす ようだ

と報告 している.大 西 ら4)は術後5年以上経過 して遠隔

転移 のない群 と術後転移を認めた群の腫瘍径はそれぞ

れ5.9±2.lcmと7.4±3.lcmで あ り,前 群はやや

小 さい傾向である と報告 してい る.し か し真 田5)は腫

瘍 の大 きさと予後は関係 ない と報告 し,そ の成績に よ

れば5cm以 下の腫瘍 の11例 中6例 は5年 以 内に死亡
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している.ま た前記の里見 ら3)の成績では5cm未 満

の腫瘍 の49例 の5年,10年 生存率はそれ ぞれ65%,57

%で ある.わ れわれの5cm以 下 の腫瘍 の17例 では癌

死例 は認めなか ったが,5年 以下の観察期間の症例が

半数 以上 あ り今後の追跡結果を待たね ばならない.

腫瘍 の大 きさが予後に影響す る1つ の理由 として腫

瘍の進展度が考え られる.わ れわれ の成績では5cm

以下 の腫瘍 では進展因子 を伴 う症例は認 めなか ったの

に反 し,5cmを 越える腫瘍のVNM因 子の合併頻

度は61%で あった(Tを 含め ると75%).ま た上記の

因子を伴 う腫瘍の大 きさは0因 子のそれに比 して有意

に大 きい結果であ った.高 橋 ら6)は腫瘍径 とV,T因 子

お よび異型 度は相関す ると報告 してい る.鈴 木7)は 小

さい腫瘍 で も浸潤傾向が見 られ ることもあるが,そ の

頻 度は大 きい例 よ りも低 いと報告 している.Rosen-

thalら8)は 摘 出腎のmicroangiographyと 病理組織

所見を検討 し,腫 瘍の大小に関係 な く偽被膜 浸潤は認

め られ るが,6cm以 上の腫瘍では偽被膜の連続性は

破壊 され,腫 瘍は周囲腎組織へ浸潤 し,中 心部壊死 と

さらに腫瘍 周囲腎組織か らの太 い,多 数の血 管が連続

す るよ うになると し,こ れ らの血管を介 して腫瘍が進

展す るのであろ うと考察 している.ま たRossetiら9)

は7cm未 満 の腫瘍の80%で は偽被膜は連続性 が保た

れてい ると報告 してい る.し か し偽被膜 と大 きさは関

係 ないとの報告10)もある.今 回の成績 の5cmを 越え

る腫瘍のT2b群 とT3群 でのV,M,N因 子 のいず

れか の合併頻度はほぼ60%と 同程度であ った.以 上,

少数例の結果か らではあ るが,腫 瘍があ る程 度の大 き

さに達す ると,腎 周囲浸潤の有 無とは関係な く,あ る

頻度 で静脈浸潤,リ ンパ節転移 あるいは遠隔転移を合

併 し,予 後を不 良にす ると考え られた.し か し小さい

腫瘍 でも転移を有す ることはあ り1),十 分な注意が必

要 である.鈴 木7)は3cm以 下 の腎細胞癌42例 を検討

し,手 術17例 中1例 に リソパ節転移 を,剖 検25例 中7

例 に遠隔転移を認 め,こ れ らの転移を有す る癌の病理

学的特徴の1つ として腎周囲脂 肪織,還 流静脈,腎 孟

内へ の浸潤傾向を持つ ものが多いと報告 している.

結 語

過 去10年 間の腎細胞癌45例 の病理学的腫瘍進展因子

(TVNM)と 予 後および腫瘍径の関連について検討 し

た,

1.45例 中.T因 各(T3QrT4)を 有す る症 例は13

例,V因 子(V+)は14例,N因 子(N+)は6例,M

因子(Mつ は9例 であった.一 患者 の有す る因子数

と癌死の頻度の関係は次 のごと くである.1因 子群で
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は9例 中2例,2因 子群では5例 中2例(2例 は癌あ

り生存),3因 子以上群では7例 中7例 であった。 一

方,4因 子を伴わない0因 子群24例 では癌死例は認 め

なか った.

2.TVNMの いずれかの進展 因子 の合 併頻度 は5

cm以 下の腫瘍では17例 中0例 ,5cmを 越 えるもの

では28例 中21例(75%)で あ り,Tを 除 いたVNM

因子の合併頻度は28例 中17例(61%)で あった.

3.各 因子を伴 う腫 瘍のそれ ぞれ の平均 径は0因 子

のそれ に比 して有意 に大 きい値であった.

以上 の結果か ら,腫 瘍があ る程度 の大 きさを越 える

と病理学的腫瘍進展因子を伴いやす い傾向 と予後不 良

の傾 向が生 じる と示唆 された.
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