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急激な腫瘍内出血をきたした若年者乳頭状腎細胞癌の1例

福岡大学筑紫病院泌尿器科(主 任:有 吉朝美教授)
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A CASE OF PAPILLARY RENAL CELL CARCINOMA 

      PRESENTING AS A LARGE CYST 

       WITH MASSIVE HEMORRHAGE

Shigeru Michinaga, Yuji Tsuji and Hideki Nakamura
From the Department of Urology, Fukuoka University Chikushi Hospital

   A case of unusual renal cell carcinoma in a 25-year-old male is reported. The patient com-

plained of right flank pain and a mass in the right upper quadrant of the abdomen. Selective 
renal arteriography revealed a hypovascular tumor at the lower pole of the right kidney. Right 

partial nephrectomy was performed. The mass, having a large cystic appearance with hemorrhage, 
was pathologically confirmed to be papillary renal cell carcinoma. We briefly discussed the 
specific features of papillary renal cell carcinoma in young adults and cystic changes in renal cell 
carcinoma. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 361-363, 1993) 
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緒 言

30歳 以下の若年者の腎細胞癌は稀 とされるが,非 特

異的 な病像を持つ場合,そ の診断は さらに困難 とな

る.わ れわれは出血性嚢胞性腎病変として発病 した25

歳男性の乳頭状腎細胞癌の1症 例を経験したので文献

的考察とともに報告する.

症 例

患者:25歳,男 性

主訴1右 腹部腫瘤

既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1992年3月14日 に右腹部の腫瘤に気づき,

軽い圧痛と37℃ 台の発熱があったが放置 していた.し

かし翌15日 の夕方か ら疹痛がしだいに増強し,16日 に

近医を受診したところ腹部超音波検査にて右腎下極に

異常なmassを 指摘されたため当科を紹介 され入院

となった.

入院時現症:身 長170cm,体 重55kg.右 上腹部に

表面平滑,呼 吸性移動を有する小児頭大で圧痛のある

腫瘤を触知する.

入院時検査成績=血 液一般 ・生化学検査,検 尿に異

常を認めない.

超音波検査所見:右 腎下極 にisoechoicな 球形 の

massが あ り,massの 頭側は撰状に腎孟に突出して

おり,一 部にはhypoechoicな 部分も認められた.

X線 検査所見:腹 部CTス キ ャンでは9×9cmの

10wdensityareaが 認められ,そ の周囲をenhance

された腎実質が取 り巻き,一 部には脂肪を思わせる低

吸収域も認められた(Fig.1).

以上 より腎血管筋脂肪腫に広範な出血を伴ったもの

と考え腎部分切除術を予定 した.と ころが入院2日 目

に突然,大 量の肉眼的血尿が出現し,さ らに血中ヘモ

グロビンも急激に低下 してきたため,出 血の部位診断

および塞栓術による止血を目的として選択的腎動脈造

影を行った.

選択的腎動脈造影所見:腫 瘍血管や腫瘍濃染像はな

く,avascularmassに よ り伸展偏位した動脈のうち

の1本 より明らかな出血の所見を認めたのでコイルに

よる塞栓術を行った(Fig.2).

しか し血腫の増大が顕著なため,手 術的な病巣切除

をただちに行った方がよいと判断し,同 日,腎 の局所

冷却法を併用して右腎部分切除術を行った.

手術所見:右 上腹部の逆L字 切開にて経腹膜的に右

腎に到達した.腎 下極に弾力性のある球形の腫瘤を認

め,表 面は腎被膜に被われていた.腫 瘤は周囲組織と

軽度癒着していたが剥離は容易であ り,正 常腎実質と

の境界は明瞭で腫瘤に正常腎実質を付けるようにして
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Fig.1.CTscanshowsalargecysticmassin

therightkidney.
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良好で,病 巣も完全に切除されている(治 癒切除)と

判断されたので根治的腎摘除を改めて行うことなく経

過を観察することに した.術 後経過は順調で術後20日

目に退院し,5ヵ 月後の現在,再 発 ・転移の所見を認

めていない.

旨
Fig.2.Selectiverenalarteriographyshowsan

extensivehypovasculararealntheIower

poleofther丑ghtkidney.

腎部分切除術を行った.

摘 出標本:重 量595g,大 きさは10×10×12cm.

外観は表面平滑で緊満した嚢胞とい う印象で,割 を入

れると中に約400mlの 血性の液体と壊死物質とが貯

留してお り,そ の嚢胞内面に黄褐色の乳頭状腫瘍を認

めた.

病理組織学的所見:乳 頭状配列をした穎粒細胞型の

腎細胞癌で泡沫細胞も認められた,ま た検索 した範囲

で嚢胞内に上皮は認められなかった(Fig.3).

以上 より単発性嚢胞状に発育した腎細胞癌と診断さ

れたが,腎 癌取扱い規約による発育様式はexpansive

typeで,組 織学 的にはpapillarytype,common

type,granularcellsubtype,gradel>2,INFα,

pT2bで あった.な お臨床的にはNOMOで あった,

乳頭状腎細胞瘤は非乳頭状腎細胞癌と比ぺて予後は

考 察

腎細胞癌は50～60歳 を好発年齢とし若年者には稀な

疾患である.友 政ら!)は39歳 以下の腎細胞癌の頻度は

3.4～7.8%と 報告されているとしているが,昭 和62～

63年 の九州泌尿器科共同研究(未 発表)に よる510例

の観察では,39歳 以下の腎細胞癌は3.4%で あ り,29

歳 以下になるとわずかに0.7%で あ った.

一方腎細胞癌のうちの10.0～19.2%を しめるとされ

る2-6)乳頭状腎細胞癌患者の平均年齢は52歳(27～78

歳)で 非乳頭状腎細胞癌の平均年齢51歳(10～82歳)

と比較 して全体としては特に差はない3).し か し,松

嵜ら7)は39歳 以下の腎細胞癌14例 のうち7例 が乳頭状

腎細胞癌であることを示し,若 年者腎細胞癌に乳頭状

の組織学的構築をとるものが多いことを報告している.

乳頭状腎細胞癌の特徴の一つにあげられるものとし

て血管造影に おける所見がある.腎 細胞癌は 一般 に

hypervascularな 所見を呈す るのに対 し,乳 頭状腎細

胞癌は多 くの場合hypovascularま たはavascularな

所見を呈するとされる.Mancilla-Jimenetzら3)は 乳

頭状腎細胞癌で血管造影を施行した17例 すぺてがhy・

povascularかavascularな 所見を呈 したにもかかわ

らず,一 方非乳頭状の腎細胞癌では89例 中わずか15例

(16.9%)が 血管に乏しい所見を呈していたに過ぎな

かったと述べている.乳 頭状腎細胞癌が血管像に乏 し

い原因として,福 岡ら8)は乳頭状腎細胞癌では腫瘍細

胞間に洞様血管腔が形成され ないため と推測してい

る.自 験例でも血管造影 でいわゆ る腫瘍血管を認め
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ず,腫 瘤 に よ って 伸 展 ・偏 位 した 血 管 の み を認 め た の

で,腎 細 胞 癌 よ りも出血 性 嚢 胞 性 疾 患 の 可能 性 が 大 き

い と考 え てい た.

腎細 胞 癌 は 通 常 充実 性 で あ るが,4～15%の 頻 度 で

嚢 胞状 の変 化 を きたす こ とが あ る と され て い る.

Hartmanら9>は 嚢 胞 状 の 形態 を 呈す る腎細 胞癌 を,

1)Intrinsicmultiloculatedcysticgrowth

2)Intrinsicuniloculatedcysticgrowth

3)Cysticnecrosis

4)Or三gininapreexistingsimplecyst

の4型 に 分 類 し,量ntrinsicuniloculatedcystic

growthの タイ プは しば しば 乳 頭 型 の組 織 学 的構 築 を

示 す と述 べ て い る.自 験 例 は 単 発 性 嚢 胞状 に 発 育 した

もの で,入 院 中 に 嚢 胞 内 出血 を 合 併 した こ とを考 え る

と,上 記 の2)に 相 当す る も の と考 え られ る,こ の よ う

に 腎細 胞 癌 が 嚢 胞 状 に変 化 す る原 因 と して,腫 瘍 の退

行 性変 性 や 自然 治 癒 夏o),腫 瘍 の過 成 長 に よる血 行 障 害

11)な どが 指 摘 され て い る.嚢 胞 様 変 性 を起 こ した 腎 細

胞 癌24例 に関 す る和 田 ら12)の検 討 で は,症 状 は 腹 部腫

瘤,血 尿,腹 痛 の順 で あ り,内 容 液 の 性状 は 血 液 お よ

び 凝血 塊17例(70.8%)と 出血 を 合 併 す る こ とが 多

く,そ の ほか 漿液 性3例(12.5%),膿 性3例(12.5

%)と 報 告 して い る.

乳頭 状 腎細 胞 癌 はRobsonのstageI～IIに と ど

まる も のが 多 く,そ のた め 全 体 と して 良好 な経 過 を と

るが,同 じstageIの 群 で 比 較 して も 非 乳 頭 状 腎細

胞 癌 の もの よ りも有 意 に 良 好 な 予 後 を 示 す とい われ

る2,3).わ れ わ れ も,術 後 腎 細 胞癌 の 確定 診 断 を え て

根 治的 腎 摘除 術 を追 加 す べ きか 否か 検討 した が,10W

stageで あ った こ とに 加 え て 腎 部分 切除 術 が 治癒 的 切

除 で あ った こ とか ら特 別 の 治 療 を追 加 せ ず,経 過 を観

察 す る のみ に した.

結 語

25歳男性に特異な病際で発症 した乳頭状腎細胞癌の

茎例について報告した.若 年者における腎細胞癌は稀

な疾患であるが,乳 頭状の組織学的構築をとるものが

多い.そ の適切な診断にあたっては,乳 頭状腎細胞癌

の特徴とされる血管造影で血管像に乏しいこと,嚢 胞
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性変化をきたす頻度が高いことのふたつを念頭におい

ておく必要がある.

本論文の要旨は第250回 日本泌尿器科学会福岡地方会にお

いて発表した.

ご校閲いただいた有吉朝美教授に感謝します.
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