
泌尿 紀 要39=1039-1042,1993 1039
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   A case of renal cell carcinoma effectively treated by interferon-a and the embolization of the 
left renal artery is reported. A 69-year-old man was referred to us because of a left renal mass. 
We made a diagnosis of a left renal tumor with tumor thrombus in the renal vein and inferior 
vena cava, and multiple lung metastases by imaging examinations. At first the embolization of 
the left renal artery was selected and interferon-a treatment was performed for 3 months. 

   At 3 months after the embolization, the metastatic lung tumors had completely disappeared 
and the left renal tumor and the tumor thrombus were reduced in size, so that left radical ne-

phrectomy was performed. Pathological examination revealed that a small part of the tumor was 
viable renal cell carcinoma. After the operation, interferon-a treatment has been continued for 
15 months and recurrence and metastasis have not been detected. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1039-1042, 1993) 
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緒 言

進行性腎細胞癌に対して各種補助療法が試みられて

いるが,一 般にその奏功率は低 く現段階では満足のい

くものではない.今 回われわれは下大静脈内腫瘍塞栓

と肺転移を有した腎細胞癌に対 してイソターフェロン

(以下IFNと 略す)一α投与と腎動脈塞栓術を併用 し

た後,手 術療法を施行して術後1年3ヵ 月再発転移を

認めない1例 を経験 したので若干の文献的考察を加え

て報告する,

症 例

患者:69歳,男 性

主訴:左 腎腫瘤の精査

家族歴=特 記すべきことなし

既往歴=以 前より糖尿病にて当院内科で治療中であ

った。

現病歴:半 年間での約10kgの 体重減少を内科で

精査中,腹 部超音波検査で左腎腫瘤を認めたため,

1991年10月 当科へ紹介された.

入院時現症:身 長168cm,体 重62kg,血 圧118/

75mmHg,脈 拍76/min.左 季肋部から背部にかけて

帯状庖疹による発赤腫脹を伴 う皮疹を広範囲に認めた

が,腹 部に腫瘤は触知 しなかった.

入院時検査所見:検 血で軽度の貧血を認め,血 液生

化学ではcRPが23,6mg/dlと 高値を示 し,AIG比
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Ultrasonographyrevealstumorthrombus

ininferiorvenacava.

Fig.2.Computedtomographyshowsheteroge.

neousleftrenaltumoranddilatedleft

renalvein(upper).Thistumorand

tumorthrombusarereducedinsizeat

3monthsafterembolizationofleftrenal

artery(rower)。

は0,58で α2グ ロ ブ リソ が14.5%,γ グ ロブ リ ンが

27.】%と 上 昇 して い た,検 尿 は 沈 渣 も含 め て異 常 を認

Fig.3.Computedtomographyoflungshows
multiplemetastatictumors(upPer).
Thesetumorsaredisappearedat3
monthsafterembolization(10wer).

めず,尿 細胞診は陰性であった.

X線 学的検査所見 ・IVPで は 左腎孟腎杯が腎上部

の腫瘤により軽度変形圧排されていた.腹 部超音波検

査では左腎上極に直径約6.5cm大,ほ ぼ内部均一で

isoechoicな 充実性腫瘍 を認 め,左 腎静脈か ら下大

静脈にかけて2.1×L5cm幅 の腫瘍塞栓が肝動脈直下

まで連続していた(Fig,1).腹 部CTで も左腎上極

から腎孟にかけて直径約6cm大 の境界やや不鮮明,

内部不均一で造影 に よ りenhanceさ れる腫瘍を認

め,左 腎瀞脈は著しく拡張 していた(Fig,2upper).

また胸部単純撮影にて右下肺野に直径約1.2cm大 の

転移性肺腫瘍と思わ れる結節陰影 を認め,胸 部CT

では同様の転移性肺腫瘍が8個 確認 され た(Fig.3

upper).

以上 より腎静脈 下大静脈内腫瘍塞栓および多発性

肺転移を伴 う左腎腫瘍 と診断 したが,左 腰背部に認め

られた帯状庖疹を含めた患者の全身状態を考慮し,ま

ずIFN療 法 と腎動脈塞栓術を施行することとした.

同年11月8日 左腎動脈造影にて確認できた主動脈を含

めた3本 の腎動脈 の うち,hypervascularな 腫瘍を

栄養していると考えられた主動脈を含む2本 の動脈に

エタノールをそれぞれ6mlと8ml注 入 し腎動脈塞

栓術 と した.ま た腎動脈塞栓術後6日 目より天然型

IFN一α600万 国際単位の筋注投与を週5日 の頻度で開

始し3週 間経過した時点で退院とした.退 院後は週2

日の外来通院にて同様のIFN療 法を2ヵ 月間継続し

た.

腎動脈塞栓術後3ヵ 月周の腹部CTで は左腎背側

が10wdensityで 梗塞様変化を認めるとともに,腫

瘍の内部も10wdensityと な り,約4×5×5cmと
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塞栓術前と比較 して体積で約半分に縮小していた.ま

た下大静脈の腫瘍塞栓は消失し,左 腎静脈内に約1.2

cm火 の腫瘍塞栓を認めるのみであった(Fig.210w-

er).胸 部単純 お よび断層撮影 では結節陰影を認 め

ず,胸 部CTで も当初8個 認め られた肺転移巣が完

全に消失していたため(Fig.310wer),1992年3月9

日経腰的にリソパ節廓清術を伴 う根治的左腎摘除術を

施行した.

手術所見=左 腎は周囲組織と軽度癒着を認めたが剥

離可能であった.腎 門部 リンパ節には腫大を認め,腎

静脈内腫瘍塞栓は腎門部から小指末節大残存 していた

が,左 腎静脈は腫瘍塞栓より1.5cm離 れた大動脈右

縁部にて切断 しえた。

摘除標本1腫 瘍は腎上部に限局し,4.0×4.8cmで

被膜に覆われ,大 部分が塞栓術のため壊死に陥ってい

た,一 部淡黄色で出血を含んだ腫瘍部分も認めた,

病理組織学的検査:腫 瘍塞栓も含めて リソパ球を中

心とした炎症細胞がとりまく壊死像が大部分を占めた

が,一 部に残存するclearcellsubtypeの 腎細胞癌

を認めた,ま た腎門部 リンパ節も8割 以上が壊死に陥

っていた.

術後経過'IFN療 法は術後早期より再開し,術 後1

年を経た現在 まで600万 国際単位を週2日 の頻 度で外

来通院にて継続中であるが,肺 転移を含め,再 発の兆

候を認めていない.

考 察

IFNは ウイルスの増殖を干渉す る作用を有する分

泌蛋白の総称であるが,1960年 代以後その抗腫瘍作用

が報告され,現 在では α,β,γの3種 類が臨床応用さ

れている.抗 腫瘍作用については1)直 接の細胞増殖抑

制効果(直 接作用),2)NK活 性 の上昇,キ ラーT細

胞の細胞障害性増強(BR.M効 果),3)細 胞表在抗原

発現の増強(抗 原修飾作用)の3点 が推測されている

が且),その本体は不明である.泌 尿器科領域ではIF-

N一α が進行性腎細胞癌に有用とQuesadaら2),丸 茂

ら3)が報告して以来,腎 細胞癌が化学療法,放 射線療

法に抵抗を示すことも影響して今日では進行性腎細胞

癌の補助療法として広 く普及 している.現 在IFN一 α

には天然型と遺伝子組み替え型とに分類されるが,梅

田ら4)は両者の間で奏功率に有意差はなかったと報告

している.ま た同時にIFN一 α単剤による腎細胞癌の

治療成績を過去の報告から集計し,合 計786例 中com-

pleteresponseとpartialresponseを 加えても132

例のみで奏功率は17%で あ ったと報告 した5)・ 腎細胞

癌に対するIFNに よる治療成績 を向上 させ るため

io41

IFN一α とビンブラスチンを中心 とした 化学療法との

併用6)や相乗効果が期待されるIFN一 γとの併用7)およ

びインターロイキγ2(IL-2)⊃OK432や シメチジン

などとの併用 も試みられているが,い ずれも治療成績

は必ず しも満足のいくもので はない.一 般にIFN一 α

療法によく反応する症例としては1)Performance

Statusが 高い症例,2)原 発巣が摘除されている症例,

3)転 移巣が肺のみに限局している症例,4)白 血球減

少症をきたす症例,5)化 学療法,放 射線療法が行われ

ていない症例などが挙げられているが,長 期の成績は

まだ明確ではない8).ま た肺転移巣にのみ奏功する症

例が多いのも,肺 転移を生じる癌細胞のIFN一 α に対

する感受性の高さや肺の微小環境がIFN一 α 作用発現

に有利である点が論 じられてい るが詳細は不明であ

る9).

当科 では腎細胞癌が疑われる腎腫瘍に対 しては脳や

肺などの遠隔転移巣や下大静脈内腫瘍塞栓の有無にか

かわらず,可 能なかぎり原発巣の摘除術を行 うという

治療方針を原則としている.自 験例は根治的腎摘除術

をめざしたものの広範な急性期の帯状庖疹を含め不良

な全身状態を考慮し,まず最初に腎動脈塞栓術とIFN

療法を選択 したものであるが,原 発巣の縮小はもとよ

り肺転移巣も完全に消失 し,塞 栓術後4ヵ 月目の原発

巣外科的摘除も含め満足のいく治療結果をえた.転 移

巣については,転 移を有する腎細胞癌にIFNを 投与

した剖検例の病理学的検討で,効 果を認めたのは原発

巣がclearcellsubtypeでgrade3に か ぎられると

山内ら10)が報告しているが,自 験例も原発巣はclear

cellsubtypeでIFN一 α投与が肺転移の消失に効果的

であったと推測される.ま た古川 ら11)Ot当初手術にて

摘除不能であったが,自 験例同様IFN一 α 投与と腎動

脈塞栓術を施行した後,摘 除可能 となった摘除重量

2,200gの 腎細胞癌症例を報告するとともに,IFN療

法 と腎動脈塞栓術との相乗効果を論 じている.自 験例

も一般に腎動脈塞栓術では縮小が期待しに くい腫瘍塞

栓が著しく縮小し,腫 瘍塞栓内に病理学的にも残存す

る癌細胞を認めず,リ ンパ球を中心 とした炎症細胞浸

潤が多 く認められた ことか ら,IFNが 肺転移巣の消

失に効果的であっただけでな く,腎 動脈塞栓術ととも

に原発巣の縮小にも相乗効果を認めたのではないかと

推測される.患 渚 は術後1年3ヵ 月を経た現在 もIF-

N療 法 を継続し,再 発転移の兆候なく経過している

が,今 後も肺転移も含めて厳重な経過観察を行ってい

く予定である.
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結 語
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69歳,男 性のIFN一 α療法と腎動脈塞栓術が著効を

示 した腎細胞癌の1例 を報告し,若 干の文献的考察を

加えた.

本論文の要旨は第142回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

報告した.
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