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多房性 嚢胞状腎細胞癌 の2例
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         A REPORT OF TWO CASES
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   Two cases of multilocular cystic renal cell carcinomas in a 48-year-old man and in a 41-year-
old woman are reported. Radical nephrectomy was performed in both cases. Both histologic diag-
noses were multilocular cystic renal cell carcinoma, clear cell subtype, grade 1. We had some 
difficulty in diagnosing the latter case with multilocular cystic mass which had smooth, glistening 
lining and contained clear-yellow fluid. Microscopical examination of the permanent sections 
revealed that the cysts were lined by a cuboidal or flattened epithelium, but no tumor cells. 
However, laminar growth of renal cell carcinoma of the clear cell type was present in several 
areas in the septa, and a few residual tumor cells were found in the hyalinized septa. When renal 
cell carcinoma is present in only a part of the multilocular cystic renal mass, it should be diagnosed 
as multilocular cystic renal cellcarcinoma. The literature was surveyed. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 39: 45-49, 1993) 
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緒 言

多房性嚢胞状腎細胞癌は腎細胞癌の一種である.か

つてはかな りめず らしいものと思われていたが,最 近

報告例が増加し,本 邦においてわれわれが調べえた範

囲で31例 の報告が認められる.最 近当大学においても

多房性嚢胞状腎細胞癌を2例 経験した.ま た,日 本泌

尿器科学会東海地方会においても報告を聴 く機会があ

り,考 えられているよりは,発 生頻度が高いのではな

いかと思われる.2例 中1例 は多房性腎嚢胞より発生

した腎細胞癌 との鑑別に苦慮した.

多房性嚢胞状腎細胞癌の2例 を報告するとともに,

多房性腎嚢胞に合併した腎細胞癌との鑑別診断にっい

て考察を加えた.

症 例

症例1

患者は48歳 男性検診時血尿より腹部エコースクリー

ニングを受け,右 腎腫瘤を指摘され精査のため平成3

年7月 当科を受診した.既 往歴に特記事項は認めなか

った.家 族歴では父親が腎不全で透析を受けていたが

詳細は不明である.

入院時現症,血 液生化学検査成績,検 尿結果に異常

は認められなかった.

DIPで 右腎孟,腎 杯の下方 よりの圧排が認め られ

た,

CTで は隔壁により分けられた嚢胞状腫瘍が認めら

れた.

腎動脈造影では血管像は全体 としてはhypovascu・

1arで あるが,一 部に不整血管像が認められた.
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Fig.1.Grossspecimenshowsmultilocularcyst・

icapPearance・Cystscontainedhemor-
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Fig.2。Microscopicalappearanceofcasel

showedcleartumorcellsIincincysts.

Tumorcellsobservedwithinintercystic
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多胞性嚢胞状腎細胞癌の診断のもとに平成3年8月

29日右根治的腎摘出術が行われた.

手術所見および腫瘍肉眼所見 ・手術は経腹的到達法

で行われた.腫 瘍と周囲との癒着もなく,腫 瘍 は

68×72×60mmで 周囲は厚い結合織に包まれていた.

割面では腫瘍は大小さまざまな嚢胞よりなり,嚢 胞内

溶液は赤褐色で古い出J(itを思わせた.各 獲胞と腎盃の

交通はなく,正 常腎実質と腫瘍は被膜により区分され

ていた(Fig'1).

組織学的所見:組 織学的には各嚢胞内腔面は細胞質

の明るい腫瘍細胞により覆われていた.爽 胞間の隔壁

も腫瘍細胞のびまん性増殖が認められ(Fig.2),多 房

性嚢胞状腎細胞癌clearcellsubtypegradeI,pT2,

NO,MO,VOと 診断された.

症例2

患者は41歳 女性,家 族歴,既 往 歴に特記所見はな

い.

右腰痛にて近医受診 し,DIP,CTに て右腎腫瘤が

認められ,平 成2年10月 当科入院 した・

入院時現症,血 液生化学的諸検査,検 尿結果に異常

は認められなかった.

DIPで は,右 腎は下方に圧杯されてお り左腎も,

回転異常を示 していた.

エ コーでは嚢胞の集合した腫瘤が認められた.

CTで は,右 腎上方に隔壁により多 くの嚢胞に分け

られた嚢胞状腫瘤が認められた.

腎動脈造影では血管像は全体としてはhypovascu-

ralで あ るが,一 部に不整血管像が認められた.

多房性嚢胞状腎細胞癌の診断のもとに,平 成2年10

月11日 右根治的腎摘出術が施行された。

手術所見および腫瘍肉眼所見:手 術は経腹的到達法

で行わ れた.腫 瘍 と周囲 との癒着 もなく,腫 瘍は70

×65×55mmで 周囲は厚い結合織に包 まれていた.

割面では,大 小さまざまな嚢胞によりなり,各 嚢胞内

溶液は黄色透明であった.嚢 胞と腎孟との交通は認め

られず,正 常腎組織は,被 膜 により区分 されていた

(Fig.3).

組織学的所見:多 くの嚢胞壁は硝子化傾向の強い繊

維組織によりなり,嚢 胞内腔は扁平化した上皮により
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Fig.4.a.Inmanycysts,thewallisli・nedbyA
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Septawcrccomposedofhyalinizedtis-

sue.b.Insomeareasoftheseptaclear

tumorcellswereobservedinthewal1.

覆 わ れ て いた(Fig.4a).一 部 の隔 壁 中 に細 胞 質 の 明

るい 腫瘍 細 胞 の び ま ん 性 浸 潤 が 認 め られ た(Fig.

4b)・ 腫 瘍細 胞 の認 め られ な い 嚢 胞 も二 次 変性 した も

の と考 え ら れ,多 房 性 嚢 胞 状 腎 細 胞 癌clearcell

subtype,pT2,NO,MO,VOと 診 断 され た.

考 察

腎癌が嚢胞状形態を示 すことは良 く知られた こと

で,MayoClinicの 成 績 に よれば約4%はcystic

adenocarcinomaの 形態を示すという1).多 房性嚢胞

状腎細胞癌はこれらの特殊なものと考えられている.

この診断においてしぽしば問題となるのは,肉 眼的に

はまったく同一の形態をとり,そ の診断基準まで満た

すが,ま った く別の疾患 と考えられる多房性腎嚢胞と

い う疾患が存在し,し たがって,多 房性腎嚢胞に腎癌

が合併 したものとの鑑別である.こ の鑑別はベテラン

の病理医にとってもしばしば難しいとされている.こ

れまでに両者のどちらかの形で本邦で発表された症例

は,わ れわれが調べえた範囲で31例 ある2-6).15例 が

多房性嚢胞状腎細胞癌として報告されている.

今 回われわれの2例 目の症例では肉眼的所見で嚢胞

内溶液が,黄 色透明であった.ま た組織所見では,一

部に腫瘍性上皮の残存が認められたが,大 部分は立方

一扁平上皮であ り,ま た嚢胞間間質に腫瘍細胞が認め

られない部分が多かった.一 般に多房性腎嚢胞では,

嚢胞は黄色透明な液で満たされてお り,出 血は認めら

れないとされている1。).一方多房性嚢胞状腎細胞癌に

おいては,し ばしば新旧の出血に基ず く褐色な液で満

たされていることが知られている11).ま た組織学的に

は多房性嚢胞状腎細胞癌では一般に胞嚢上皮は腫瘍細

胞で覆われ,嚢 胞間間質は腫瘍細胞で成立していると
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の記 述 が 多 い.前 述 の 肉眼 的 組 織 学 的特 徴 よ り当 初 は

多房 性 腎 嚢 胞 に 合併 した腎 細 胞 癌 と判 断 してい た.そ

の後 文 献 的 検 討 を加 え る うち に,こ の よ うな診 断 を す

るた めに は 多 房 性腎 嚢 胞 で あ る こ とを証 明 しな くて は

な らな い との 判 断 に いた った.

さて 多 房 性 腎 嚢 胞 は,近 年 報告 例 が増 加 しこれ まで

に100例 以 上 の 報告 が 認 め られ る稀 な嚢 胞 状 腎 疾患 で

あ る,そ の 診 断基 準 と して はBoggsandKimmers-

tie1ら の示 した1)Thelesionmustbemultilocu-

lar2)Thecystsmust,forthernostpart,belined

withep董thelium3)Thecystsmustnotcommuni-

catewiththepelvis4)Theresidualrenaltissue

shouldbeessentiallynormal,exceptforpressure

atrophy5)Fullydeveloped,maturenephraor

portionsofsuchshouldnotbcpresentwithin

theseptaofthecysticlesionの5項 目が 用 い られ

る7).こ の基 準 は,腎 の他 の嚢 胞 性疾 患 特 に 嚢 胞 腎 と

の鑑 別 に主 眼 が お か れ,組 織 学 的 記 載 が な い.多 房 性

嚢 胞 状 腎細 胞 癌 も この5項 目を 満 た す た め,5項 目の

診 断基 準 のみ で は 両者 の区 別 は 不 可 能 で あ る.

多 房性 腎 嚢 胞 の 組 織 像は 各 発 表 者 に よ りか な り違 い

が 認 め られ,そ の 病 因 は,い まだ に 明 らか では な い.

一 部 の 著者 らの強 調 す る,小 児例 で よ く見 られ るne-

phroblastoma類 似 の 組 織 所 見 が 認 め られ,し た が

ってneoplasticな 面 が強 調 され る もの は成 人 例 で は

認 め られ な い との 報 告 もあ る8・9).多 房 性 腎 嚢 胞 の 所

見 を 持 ち,そ の組 織 中 に 腎癌 が認 め られ る症 例 は,成

人 例 で あ る ので,鑑 別 の た め には 多 房性 腎 嚢胞 の成 人

症例 に おけ る組 織 所 見 の詳 細 な報 告 が 必要 と思わ れ る

が,い まだ は っき りしな い.ま たhobnai1上 皮 の存

在 につ いて も記 述 して あ る もの,な い もの 種 々で あ

り,hobnail上 皮 の 存 在 の み にす べ て を 帰 す る こ とは

で き な い.

わ れ わ れ の症 例 で は,結 局腎 病 理 の専 門 家 の判 断を

仰 ぐ こ とと し,藍 沢 茂 雄 先 生 に診 断 して い た だ い た.

わ れ わ れ が 混 乱 した よ うに 多 房 性 嚢 胞 状 腎 細 胞 癌

か,多 房 性 腎 嚢 胞 に 腎 癌 が合 併 した のか に つ い て は以

前 はか な り混 乱 が 見 られ た,た とえ ば,Possoら13)

は 多房 性 腎 嚢 胞 に 発 生 した 腎細 胞 癌 の1例 を 報 告 して

い る.こ の組 織 診 断 はArmedForcesInstituteof

Pathology(以 下AFIP)に よ りな され た.一 方 同 じ

AFIPか らMadewellら14)は,AFIPに あ る多 房性

腎 嚢 胞 よ り発 生 した と報 告 され て い るい くつ か の 症 例

を再 検 討 し,こ れ らは す べ て,多 房 性 嚢 胞 状 腎細 胞 癌

で あ り,ま た,文 献 上 の 検 討 で も,多 房 性 腎 嚢 胞 よ り

発 生 した 腎細 胞癌 は認 め られ な い と して い る.さ らに
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AFIPか らHartmanら11)は,多 房性腎嚢胞からは

腎細胞癌は発生しないとまで述べている.周 知のよう

にAFIPに は全世界よりかなり膨大な組織が送られ

その診断が行われている.そ のAFIPで このような

結論が出された意味は大きいものと思われる.実 際,

欧米文献では,1982年 以降は,ほ とんど多房性嚢胞状

腎細胞癌として報告されており,こ のような概念が定

着しつつある ように思える15-17).ま た本邦において

も1988年 以 降多房性嚢胞状腎細胞癌としての発表が多

いが若干の混乱も認められる.た とえば松田5)ら の報

告の組織所見は,わ れわれの第2例 目とほとんど同一

のものと思われ,組 織学的検討が必要と思われる.ま

たこれまでに多房性腎嚢胞に合併 した腎細胞癌として

発表 された症例 の再検討 も必要ではないかと思われ

る.

以上より形態的に多房性腎嚢胞を示すものの中に腎

細胞癌を認めたときは,多 厨性嚢胞状腎細胞癌と診断

してよいのではないかと考えられる.ま た診断に自信

が持てないときは,腎 病理の専門家の先生の判断を仰

ぐことも必要と思われた.

画像診断で多房性嚢胞状腎疾患を認めた場合,画 像

診断上での悪性腫瘍の否定が,た とえ血管造影を施行

したとしても難しく12)また,た とえ術中迅速病理診断

でも診断を誤ることが知られている12,13・18)。今回の報

告症例でも,術 中迅速病理診断による診断はまず不可

能だったと思われ,腎 摘出術が広く施行されているこ

とは良く理解 されるところである,た だしWa】1ら12)

は多房性腎嚢胞として腎部分 切除を行ったが,永 久

標本より腎細胞癌とされ,そ の後根治的腎摘出術を施

行した3例 を報告 している.こ れらの症例では,後 に

摘出された標本からは腫瘍組織は認められず,結 果的

には腎部分切除術で充分であったと思われる.

多房性嚢胞状腎細胞癌として報告された症例は,腎

細胞癌 としては,組 織学的に以下の3項 目の特徴があ

る、(1)周囲腎組織とは厚い結合織により明瞭に区分さ

れている.② 摘出された組織において,多 房性腫瘍部

以外に腫瘍組織を認めたとの報告 はまだ認 められ な

い.(3)穎 粒細胞亜型が1例 認められるが12),他 は淡明

細胞亜型で,grade記 載の あるものではいずれ も

lowgradeで ある,以 上3点 を考 慮すると,た とえ

多房性腎疾患が多房性嚢胞状腎細1泡癌であったとして

も,腎 部分切除ができれば,そ のよい適応となるのか

もしれない.

結 語

1)48歳 男子,41歳 女子に認められた多房性嚢胞状

腎細胞癌の2例 を報告した,

2)多 房 性腎嚢胞より発生した腎細胞癌 との鑑別に

ついて文献的考察を加えた.

3)形 態的に多房性腎嚢胞であっても一部の上皮お

よび隔壁に腎細胞癌を認める時は多房性嚢胞状腎細胞

癌と診断してよいものと考えられた.

本症例の組織診断において,東 京慈恵会医科大学病理学教

室藍沢茂雄先生に多大な御助言をいただきました.こ こに深

謝いたします,な お本症例2例 目は第172回 泌尿器科学会東

海地方会において報告した.
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