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慢性透析患者に発生した腎細胞癌の2例
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TWO CASES OF RENAL CELL CARCINOMA ON 

       LONG-TERM HEMODIALYSIS
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   Two cases of renal cell carcinoma on maintenance dialysis for chronic renal insufficiency 

are reported. 

   The first case, a  40-year-old man, complained of hematuria after 9.3 years of dialysis. 

Nephrectomy was done and small renal cell carcinoma with acquired cystic disease of the 

kidney were observed. 

   The second case, a 48-year-old man, was found to have renal cell carcinoma after 2.5 years 

of dialysis by means of routine examination without any symptoms. The kidney showed 

carcinoma with small cystic areas and four adenomas. 

   Usefulness of routine examination with echogram is stressed for management  of  hemodialysis. 

Key  words  : Long-term dialysis, Acquired cystic disease of kidney, Renal cell carcinoma

緒 言

慢性腎不全に対する透析療法の進歩に よ り,長 期

透析患者が増加 しているが,最 近,長 期透析 患老 の

acquiredcysticdiseaseofthekidney(以 下ACD-

K)と 腎細胞癌の合併が注 目されてきている1).今 回

われわれは,慢 性透析患者に発生した腎細胞癌を2例

経験したので報告する,

症 例

症例1

患 者:K.K.40歳,男 性

主 訴 二血尿

現病歴:慢 性腎炎による慢性腎不全として,1975年

1月(31歳)よ り週3回 定期的な透析療法を当院にて

受けている.こ の間,1979年5月 に股間節結核にて関

節固定術を受けた,1983年4月 に肉眼的血尿を認めた
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Fig・1・Case・1・L=Liver,C=Cyst,

Arrows=Tumor
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麟騨
Fig.5.Case.1。(×40)Cysticpapillarycorticaladenoma

ので,CTス キ ャ ンお よび 超 音 波 検 査 を 実 施 し た 結

果,両 腎に 多 発 性嚢 胞 を認 め,右 腎 中央 附 近に 腫 瘍 を

思わ せ る部 分 もあ った.同 年4月28日 当 科 へ 入 院 し

た.

現症,体 格 中等 度,腹 部 に 腫瘤 触 れ ず.入 院 時 検 査

成 績,血 液所 見:RBc197xIo4/mm3,Hb6.69/dl,

Ht19.7%,WBC6,200/mm3,PLTI3.7×104/mm3.

血液 化 学 所 見(透 析 前 値)T.P.6.39/d1,BuNgo

mg/d1,uA8.3mg/dl,cre14.6mg/dl,Na141

mEq/1,K6.3mEq/l,clIo7mEq/l,ca8.9mg/d1,

P3.1mg/dl,GoT231u/l,GPT261u/1,LDH

3301u/l,ALP5.71u/l.

X線 検 査

CTス キ ャ ンに て両 腎 の多 嚢 胞 性 変 化 を認 め る.選

択的 右 腎 動脈 造 影 で は,腎 動 脈 の狭 細 化 が 見 られ,は

っき りしたTumorstainは な い.

超 音波 検 査

両 腎 とも,大 小 多 数 のcysticlesionを 認 め,右 腎

では,腫 瘍 を 思 わせ るsolidpatternを 中 央 附 近 に

認 め た(Fig.1),

以 上 よ りACDKに 合 併 した 右 腎 腫 瘍 と 診 断 し,

1983年5月ll日,根 治 的 右 腎 摘 除術 を施 行 した.

病 理 所 見

摘 出標 本 は,9×5.5×4.5cm(90g)で,腎 実 質 に

は,直 径1cmま で の 多 発性 の 嚢胞 が認 め られ,腎 中

央部 皮 質に は,直 径3cmの 球 形 の腫 瘤 を 認 め た.割

面 では,腫 瘍 は 線 維 性 被 膜 で よ く被 わ れ 黄 色 調 を 呈 し

て いる(Fig.2).組 織 学 的 に,腎 実 質 は,多 発 性 の 嚢

胞 形成 が 目立 ち(F三g.3),糸 球 体 は 大部 分 が 消 失 し,

いわ ゆ るACDKの 所 見 で,肉 眼 的 に 認 め られ た 黄

色 腫瘤 は,大 部 分 が あ か る く豊 か な 胞体 を有 す る淡 明

細 胞型 腎細 胞 癌 で,一 部 で は,papillarypatternを

示す穎粒細胞型の部分も混在 していた(Fig.4).ま

た,腎 細胞癌とはまったく異なる部分に 乳頭状腺腫

が3ヵ 所あり(Fig.5),多 発性のいわ ゆるatypical

cystも 認 められた.cyst内 には蔭酸結石の析出と,

一部にマクロファージの浸潤が認められた.

経過.術 後経過は順調で,現 在も透析療法にて健在

である.

症例2

患 者:M.L48歳,男 性

主 訴:超 音波検査にて右腎腫瘍の疑い

現病歴:慢 性腎炎による慢性腎不全として,1981年

1月(45歳)よ り週3回 定期的な透析療法を当院にて

受けている.1983年7月 に定期検査として施行した超

音波検査にて右腎に腫瘍を疑わせる所 見を認め たの

Fig.6. Case.2.Selectivearteriography

oftherightkidney
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で,同 年7月21日 当科 へ 入 院 した.

現 症,体 格 中 等度,腹 部 に 腫 瘤 触 れ ず.

入 院時 検 査 成 績,血 液 所 見:RBC170×104/mm3,

Hb5.29/dl,Htl7%,wBc8,200/mm3,PLT23・1

×104/mm3.血 液 化 学 所 見(透 析 前値)T.P.6.3g/d五,

BuN74mg/dl,uA8.omg/d1,cre16・6mg/d1,

Na137mEq/l,K5.omEq/l,clioimEq/l,ca

8.1mg/dl,P6.8mg/dl,GOT101U/1,GPT・l

Iu/1,LDH2301u/1,ALPio・21u/l,

X線 検 査

CTス キ ャ ソに て 右 腎 に嚢 胞 を認 め る,左 腎不 明.

選 択的 右 腎動 脈 造 影 で,右 腎下 極 にtumorstainを

認 め る(Flg.6).

超 音 波 検査

右 腎 下極 に,直 径 約3cmの や やhighechoの 円

形腫 瘤 を 認 めた(Fig.7).

以上 よ り右 腎腫 瘍 と診 断 し,1983年7月28日,根 治

的 右 腎摘 除術 を施 行 した.手 術 時 に 左 腎 が な い こ とを

確認 した.

病 理 所 見

摘 出標 本 は,8×4.2×2.5cm(709)で,腎 実質 は萎

縮 性 で,腎 下極 に は,2.2×2.2×2.3cmの 線維 性 被

膜 で,よ く被 包化 され た 黄 色 腫 瘤 を認 め た(Fig.8).

組 織学 的 に腫 瘍 は,あ か る く豊 富 な 胞 体 を 有 す る淡 明

細 胞型 腎 細 胞癌 で,周 囲 へ の 浸潤 は 認 め られ な か った

(Fig.9).腎 実 質 は萎 縮 性 で あ るが,少 量 の 糸球 体 は

残存 し,そ の間 に 介 在 して,4個 の小 さな 腺 腫 の形 成

が認 め られ た,他 に 腎 実 質 内 の嚢 胞 の形成 は あ ま り目

立 た なか った(Fig.10).

経 過.術 後 経 過 は 順 調 で,現 在 も透 析療 法 に て健 在

であ る.

考 察

慢性腎不全患者の発癌率は高 く2),本 邦でも1981年

太田らがアンケート調査をおこない,一 般人 口あた り

の発癌率に比べて,男 で2.3倍,女 で4.3倍 としている.

発癌率の高い原因としては,免 疫監視機能の低下2・3),

毒性代謝産物の影響),ポ リアミソの影響5)な どが考

えられている.

また,腎 細胞癌の発生は,Dunnillら が 報告 した

ACDKと の合併が注目されている1).山 田らはlI3例

のACDKを 集計しており,腫 瘍の合併例は,腺 腫

を含めると36例 であることよりACDKと 腫瘍との

因果関係を強 く推測している6>.嚢 胞の発生機序は,

間質の線維化,お よび蔭酸結晶に よる尿細管や集合管

の閉塞によると考えられている1).嚢 胞の上皮は,と
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ころどころで肥大,過 形成,異 形成を示してくるが,

鈴木らは尿の濃縮にともなう上皮への刺激,蔭 酸カル

シウムの影響,再 生性の変化が関与していると考えて

いる7)

石川 らの全国調査によると,透 析開始後6ヵ 月以後

に発見された腎細胞癌ないし腺踵は,合 計34例 で,平

均年齢47.9歳 平均透析期間50.1ヵ 月であった8).こ

れ らの症例は2群 に分けられ,大 多数は,若 年老で,

長期透析歴があり,嚢 胞と関連のある もの,つ ま り

ACDKに 合併した腎細胞癌であ り,他 は少数ではあ

るが,通 常の腎細胞癌 と同様に高齢者で透析歴はあま

り長くなく,嚢 胞との関連が薄いもので,透 析患者に

みられる他の悪性腫蕩と同列に発生する腎細胞癌であ

った9).

今回われわれの経験した2例 のうち,症 例1は9年

以上透析を受け,組 織学的に もACDKを 基礎とし,

atypicalcystの 形成もみられ る ことか ら,前 述 の

ACDKに 合併した腎細胞癌 と考 え られ る.い っほ

う,症 例2は,透 析歴も比較的短か く,肉 眼的に多発

性の嚢胞は少なく,完 成 したACDKと はいいがた

い.し かし本例を仔細に検討すると,4個 の腺腫を合

併し,嚢 胞の形成状態が,ACDKに 近いことから本

腫瘍 もACDKと 近縁関係が推測されよう.

われわれの症例は2例 ともStage1で あったが,

諸家の報告でもStage1の ものが多 く,透 析患者に

合併した腎細胞癌の悪性度はあまり高くはないが,転

移を示 した例も報告されている7).

今後,長 期透析患者が増加すると,ACDKに 合併

する腎細胞癌の発生が多く見 られるようになると予想

され,透 析患者の固有腎の十分な観察が必要である.

その手段として,と くに超音波検査は,わ れわれの症

例2で はこれのみで腫瘍の発見ができたごとく,固 有

腎の病態の変化を観察す るのに有用である.し かも本

法は,患 老への負担 も少なく,操 り返して施行するこ

とが可能なので,定 期検査の手段として最適と考える.

稿を終えるにあたり,御 高閲を賜わった恩師千葉大学泌尿

器科学教室教授島崎淳先生に深謝します.
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