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   Seven patients were entered in this study between November 1978 and February 1983. 

All patients had histologically proven renal cell carcinoma with widespread metastases. 

Patients ranged in age from 27 to 69 years, with an average of 54 years. All those studied 

had measurable radiological lesions of malignant disease. 

   One patient was treated with only CDDP and the other 6 patients were treated with 

CDDP and other anti-cancer drugs (vinblastine, ifosfamide, bleomycin and/or adriamycin). 

Total doses of CDDP ranged from 20 to 250 mg, with an average of  99  mg. 

   Four cases showed no change and 3 patients had progressive disease. Symptomatic 

improvement was obtained in only 2 patients. 

   Management of metastatic renal cell carcinoma is discussed briefly. 
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緒 言

腎癌 で は初 診 時 す でに 転移 巣 を有 す る症 例 が 約30%

を 占め1),ま た根 治的 腎 摘 除 術 を 施 行 で き た 症 例 で

も,そ の 約40%が 再 発 して く るz).

わ れ わ れ は1978年ll月 か ら1983年2月 ま で に 転 移

(1例 は下 大 静 脈 内 腫 瘍血 栓)を 有 す る腎 癌7症 例 に 対

しCis-diamminedichloroplatinum(以 下CDDPと

略 す)を 用 い,さ らにvinblastine(以 下VBLと 略

す),bleomycin(以 下BLMと 略 す),adriamycin

(以下ADMと 略す),ifosfamide(以 下IFMと 略

す)の 併用投与を試みたので,こ の治療成績を述べ転

移 を有す る腎癌 の治療に関す る考察 を加える,

対 象 と 方 法

測定 可能病変 を有 す る 腎癌7症 例 を 対 象 と した

(Table1).初 診時か ら転移 のあった症例1,5,6

の うち症例1,5は 腎摘 除術が施行 された.ま た症例

7は,初 診時遠隔転移 はなか ったが腫瘍血栓が下大静

脈 か ら右心房 まで浸入 し,腎 摘除術 のみ施行 された.
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Tabe1・ 転移を有す る腎癌7症 例 の概略 と化学療 法に よる治療効果

響禦 年齢 性Sl」患側 組織型 編 鍵 価 …g・ 鰯 昼 投与法 併用薬剤 腫瘍効果K纏 峯yti,n
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症例2,3,4は 根治的腎摘除術後の再発例であ る.

患者 の年齢,性 別,患 側,組 織型,測 定 または評価 可

能病変 部位,Robson分 類 に よるstage,CDDP総

投与量 はTable1を 参照 され た い,症 例4は 局 所

再発 があ り,か つ癌性腹膜炎を併発 して い た た め,

CDDPを 腹腔 内投与 したが,残 りの6例 はCDDP

を静脈 内投与 した.CDDPの 単独投与例は症例4の

みであ り,6例 はVBL,3例 にIFMさ らにADM,

BLMが1例 ずつに併用投与 され てい る.

CDDP投 与に際 しては,前 夜か ら約2,000mlの

prehydrationを 施行 し,CDDP投 与後 も十 分 な る

Posthyd「ationを おこない,1日 尿量が最低4,000m1

とな るよう輸液量を調節 した。輸液は乳酸 リンゲル,

生食,5%ブ ドウ糖液な ど を用 い,20%マ ニ トール

液,フ ロセマイ ドも適宜併用 した.

他覚的効果に は小山 ・斉藤斑 の癌化 学 療 法 判 定 基

準4)およびKarnofskyの 判定基準5)に従 った,

副作用をモ ニターす るた め に,24時 間 クレアチニ

ン ・ク リア ラソス,聴 力検査,肺 機能検査を適宜施行

し,血 液ガス分析,血 小板 と血液像を 含 む 末 梢血 検

査,SMA-20チ ャンネルな どは最低週1回 施行 した。

結 果

Table1に 示 した よ うに,化 学療法 に奏効を 示 し

た症例 は1例 もな く,不 変4例,進 行3例 であった。

Karnofskyの 判定基準に準 じて もすべ て0群 であ り,

0・A群 すなわ ち"腫 瘤の縮 小を認 めぬが 自覚症状が

改善 され る"の 項に該 当す る症例が2例 あるのみであ

り,こ の2例 は ともに肺転移症例 であ り,化 学療 法前

に認め られた咳漱,喀 疾 が減少 したに過 ぎなか った.

転帰に関 しては,追 跡不能 の1例 を除 き5例 が12カ

月以内に癌死 し,1例 は化学療法に よ りいち じるしい

穎粒球減少症 をきた し敗血症 を併発 し死亡 した.

副作用をTable2に 示 した.消 化器症状は必発 で

あ り,嘔 気,嘔 吐,食 欲不振,下 痢 の4症 状す べてを

欠 く症例はなか った.脱 毛が4例 に認め られたが,こ

れはADMま たはVBLに よる副作 用 と考 え られ

た.そ の他骨髄抑制 では 白血球減 少症が3例,貧 血2

例,血 小板減少症 が2例 に認 め られ,腎 毒 性 が1例

に,粘 膜炎(口 内炎,舌 炎)が2例ee,強 制利 尿に よ

る電解 質バ ランスの喪失が1例 にみ られた.

Table2.副 作 用

副 作 用 症例数
(%)

消化器症状

嘔 気

嘔 吐

食欲不振

下 痢

骨髄抑制

4(57)

3(43)

5(71)

2(29》

WBC<3000/mm33(43)

血小板く15×104/mm32(29)

Hb〈10.Ogldl

脱 毛

腎毒 性(Ccr.<50ml/min,)

粘膜 炎

電解 質 バ ラン スの喪 失

2(29》

4(57)

1〔14)

2(29)

1(14)

症

計 7(100)

例

化学療法が まった く無効 であった典型例(症 例5)の
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概略を述べ る.こ の症例 の 臨 床 経 過 をFig.1に 示

した.高 熱,喀 疾,咳 漱を主訴に他院を受診 し,両 側

肺門 リンパ節腫脹か らサル コイ ドーシスとして治療 さ

れていたが,腫 大 した左鼠径 リンパ節の生検で転移性

腎癌が偶然発見 され来院 した46歳 の男性症例 である.

初診時左啓部皮下 に直径8。Ocmの 腫 瘤 を 触 れ,

3×5cmの 外腸骨 リソパ節が左下腹 部に触知 された.

検査所見 では,白 血球増多症に加え α2一グロブ リンの

上昇,CRP6(+),血 沈1時 間値70mmな どの異

常値が認め られ,39℃ 近い 熱発がみ られた.選 択的

右腎動脈造影,腹 部CTス キ ャソニングで 右腎癌 で

あることを確認 し,高 熱 のコ ントロール と化学療法 の

効果を高め る目的で右腎摘除術を 施 行 し,Fig.1の

ごとくCDDP(総 投与量250mg)とVBL(総 投与

量51mg)で 併用化学療法を施行 した.し か し腎摘除

術で一時下降傾向に あった体温 も再 上昇し,化 学療法

で下降 させえず,左 腎部皮下の硬結,左 鼠径部の硬 結

も徐々に増大 した.ま た 白血球 増多症,CRP,血 沈な

どの異常値 もまった く改善せず,化 学療法 中に新たに

脳転移が出現 し,CDDP投 与開始か ら80日 目に癌死 し

た.化 学療法 の効果が まった く認め られず,小 山 ・斉

藤斑 の判定基準の``進 行"に 該当す る症例 であった.

考 察

腎癌 症例 では初診時すでに 約30%Dが 遠 隔 転 移 を

有 してお り,根 治的腎摘除術後に再発 す る症 例 は 約

40%2)と されているので,約60%の 症例には転移巣に

対する治療が必要であ る.リ ンパ節廓清術,下 大静脈

内腫瘍血栓除去術な どを含む 根治的手術療法の 普及1)

にもかかわ らず腎癌の遠隔成績が 向上 しない理 由は,

進 行例 の治療において確立 された方法がないため であ

ろ う.

放射線療法は 悲観的であ るとす る意見5)が 支配的 で

あ り,Bloom6)に よ り始め られた ホルモ ン療 法 も 当

初 は脚光 を浴びたが,判 定規準を厳格にす れば,そ の

奏効率は10%以 下であ る7).ま た幾多の 化学療法剤 が

試 み られ,単 独療法に よる効果,併 用療法に よる効果

を報告 した論文は枚挙に暇 がない.こ れ らの報告 中,

単発的に良好な成績が認め られ るが,症 例数が少 なか

った り,判 定基準が甘か った りで奏効率をそのま ま鵜

呑 みにす ることがで きず,総 じて化学療法に よる奏効

率も10%前 後である8-10).初 診時転移を有す る腎癌症

例 で腎摘除術を施行す ると,主 として肺転移巣の 自然

消退がみ られ るとの報告があ るが,転 移か否かでの組
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織学的確認が なされた報告は少な く,ま た腎摘除術 の

死亡率(2～6%)よ り,自 然 消 退 の可 能 性(1%

以下)が 低いので,自 然消退を期待す るだけの腎摘除

術は非合法的である1).

腎癌 では,転 移巣が 自然消退す る症例のほか,腎 摘

除術後10年 以上経過 し再発す る症例11),腎 摘 除術を施

行せず10年 以上 も生存す る症例12)があ る一方,わ れわ

れの症例5の ように きわめて短 い経過で死の転帰を と

る症例 もあ り,予 後は宿主 と癌 との免疫学 的関係に左

右され ていると理解 され,BCG療 法13)や α一インタ

ーフェPン の効果14)も報告 されつつある.

われわれは今回,転移を有す る腎癌7症 例にCDDP

を投与 し,単 剤 でそれぞれ有効性が報 じられ て い る

VBLiS),IFM】6),BLMi7)な どを併 用 したが,厳 格に

は有効例が1例 もな く,わ ずかに 自覚症 の改善が2例

に のみ認め られた.さ らにi例 において穎粒球減少症

か ら敗血症を来 た し死亡す るとい う苦 い体験を通 じ,

副作用 の有 る治療 をおこな う場 合に は,そ の治療 の有

効性 と副作用 を天秤にかけ,慎 重に施行すべ きであ る

ことを再認識 させ られた.

腎癌転移巣の治療 として比較的良好 な成績が得 られ

ているものは,外 科切除 の み で あ り,Middletoni8)

に よればその5年 生存率は34%と されている.し か し

手術適応 となる症例は ごく限 られ,2.5～3.2%し かな

い19・20>.ゆえに腎癌の遠隔成績 を向上 させ る た め に

は,現 時点 では早期発見以外に はない と言 っても過言

ではない,根 治的腎摘除術後のadjuvantと して,ま

た転移を有す る症例に対 して,有 効かつ副作用の少な

い治療法 の出現が待たれ る.

結 語

転移を有す る腎癌7症 例に対 し,CDDPを 中心 と

した併用化学療法 の成績を述べ,若 干 の文献的考察 を

加 えた.
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