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    Fifty-two cases of renal cell carcinoma (cases with metastatic episode during follow-up period 

excluded) operated on and whose pathohistological staging had been established at our department 

clinic during a period of 11 years from January 1973 to December 1983 were studied. Renal 

arteriography i.e., selective renal arteriography, aortography, was performed on 49 cases, and CT 

scan and ultrasonic examination were performed on 19 and 15 cases, respectively for analytical 

comparison of the preoperative staging with the postoperative staging as based on the operative 

or pathological findings (Robson et al.1)). 

   Staging was found correct in 33 of the 49 cases (67.3%) by arteriography and 16 of the 19 

cases (84.2%) by CT scan. In the current study, ultrasonic assessment was possible only in 

those cases of venous infiltrations i.e., tumor embolism affecting the renal vein or the vena cava 

inferior. Most effective in the cases with extracapsular infiltrations or localized lymph node metastases 

was the CT scan. Correct diagnosis was also possible in 6 of the 8 cases  (75  %) with venous 

infiltrations if the arteriograms had been analysed in detail, and both the CT scan and the 

ultrasonic examination proved effective in this type of cases as well. 

   These findings may suggest that the CT scan alone is sufficient for making a localized staging. 

Key words: Renal cell carcinoma, Preoperative staging, Angiography, Computed tomography, 

            Ultrasound

緒 言

腎細胞癌の浸潤度を手術前に診断することは,手 術

のアプローチ,リ ンパ節郭清など治療方針を決めるた

めに重要である.わ れわれは腎動脈造影(選 択的腎動

*現=伊 達赤十宇病院泌尿器科

脈造影,腹 部大動脈造影),コ ンピュー ター断層撮影

(CTス キ ャン),超 音波検査による腎細胞癌 の局所

stage診 断につき検討した.

対 象 と 方 法

D対 象症例
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1973年1月 よ り1983年12月 ま での11年 間に 手 術 を お

こな い病 理 組 織 学 的 に 確認 され た 腎 細胞 癌 は,遠 隔 転

移症 例 を除 くと57例 で あ った.そ の うち 腎動 脈 造影,

CTス キ ャ ン,超 音 波 検 査 の い ず れ か ひ とつ 以上 を

施 行 し ま た 再 評 価 しえ た52例 につ い て,そ の術 前 の

stage診 断 と手 術病 理 所 見 を 比 較検 討 した.性 別 は男

35例,女17例,患 側 は左 が27例,右 が25例 で 年齢 は36

歳 か ら78歳 で 平 均58歳 であ った.

腎 細 胞 癌 のstagingはRobsonの 分類D(Table

1)に 従 って お こ な った.こ 治 に よ る対象 症 例 の 内分

けはstage1が30例,stage2が8例,stage3A8

例,3B5例,3C1例 でstage4Aの 症 例 は な か っ

た.さ らに検 査 施 行 例 数 は,腎 動 脈 撮影 を49例,CT

ス キ ャ ンを19例,超 音 波 検 査(エ コー)を15例 に お こ

な っ た(Table2).

E)方 法

1)腎 動 脈 造影

腎動 脈 造 影 は す べ てSeldinger法 で お こ ない,選

択 的 腎 動 脈 造影 は76%ウ ログ ラ フ ィ ン15～20mlを

注入 圧2.5～3.5kg/cm2で,腹 部 大 動脈 造 影 に は76%

ウ ログ ラ フ ィ ン50～60mlを 注 入 圧5.o～6.Okg/cm2

で注 入 しなが ら,最 初 の3秒 は毎 秒2枚 つ い で毎秒1

枚 の割 りで15秒 まで 連続 撮 影 を お こな った.腎 動脈 造

影 上 のstagingは 大 西 ら2)の基 準(Table3)に 従 っ

た が,静 脈 浸潤(stage3A)に 関 し ては 精系 静脈 な

どの 側 副静 脈 の出 現(Fig.1)も 含 め た.

2)CTス キ ャ ン

北 大病 院 では1981年4月 よ りCTス キ ャ ンを導 入

してお り,機 種 はSomatom1を 用 い て い る.ス キ

ャ ン時 間 は5秒,ス ラ イ ス幅 は8mmに て通 常 剣 状

突 起 か ら腸 骨 稜 の高 さ まで ス キ ャ ン し,造 影 剤 は30%

コ ン レイ220mlに て お こ な つて い る.CTス キ ャ ン

Table2.対 象 症例 のStage分 類 と検 査 施 行 例数

動脈撮影CT エ コー

Stage1(30例)

Stage2(8例)

Stage3A(8例)

Stage3B(5例)

Stage3C(1例)

28例11例

8例4例

7例3例

5例1例

1例

9例

2例

3例

1例

計(52例)49例19例15例

Table3. 腎 動脈 造 影 に お け るStage診 断基 準

(大西 ら,1981)

Stage1

Stage2

Stage3A

Stage3B

腎動脈のみの血流供給

被膜動脈,寄 生動脈からも血流

供給

Striatedvascularpattern

*Collateralveinsign

リンパ節の腫瘍像

(TumorBrush)を 認 める

Stage3C3Aと3Bの 両 者を認める

Table1.Robsonの 分 類
婁

Stagel

Confinedtokidney

Stage2

Peri'renalfatinvolvementbutconfinedto

Gerota'sfascia

Stage3

A-GrossRVorIVCinvolvement

B-Lymphaticinvolvement

C-Vascular十lymphaticinvolvement

Stage4

A-Adjacentorgansotherthanadrenal

involved

B-Distantmetastases

尋
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Fig.1.大 動脈造影の静脈相において拡張した精巣静

脈を認め手術にて腎静脈から下大静脈にかけ

ての腫瘍栓塞が認められた症例
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に よ るstagingは 増 田 ら3)の 基 準(Table4)に 従 っ

た.

3)超 音 波 検 査

超 音 波 検 査 は1981年10月 以 降 ヨ コカ ワのRT2,000

を 使用 し,3.5メ ガ ヘ ル ソの リニ アス キ ャ ンで お こ な

つた

成 績

1)腎 動脈 造 影 と手 術 病 理 所 見 とのstageの 比 較

(Tablc5)

1繋灘鱗鐸
へ の転 移 を 認 め た(手 術 病 理 所 見 でstage3B).し た

仁課 蕪灘 翻171餓灘 賓罫
腎動脈造影上のstage2す なわち腫瘍への血流供

給が腎動脈以外に被膜動脈や寄生動脈より認め られた

症例(Fig.3)は7例 あり,そ のうち実際に腫瘍が腎

Table4.GTに おけるStage診 断基準

(増田ら.1匪江L_

Stage1

Stage2

Sしage3A

腫瘍輪郭が平滑

腎周囲脂肪織が描出

腫瘍輪郭が不整

腎筋膜の肥厚

腎静脈の拡脹(1.5cmを こ える)

造 影剤注射後の充満欠損

Stage3B局 所 リンパ節の腫大(1cm以 上)

Stage3C3Aと3Bの 両 者を認める

被 膜外 に 浸 潤 して いた も のは4例(57.1%)で あ っ

た.残 り3例 は腫 瘍 が 被 膜 内 に 限 局 して い た.
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た症例

髪

腎動脈撮影と手術病理所見とのStage
の比較
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Table5.

手術病理 腎動脈撮影によるStage

所 見123A3B3C

1

2

3A

3B

3C

254

53

5

51
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Fig.3.選 択 的腎動脈造影で,上 被膜動脈からも血流

供給がみられ,手 術病理学的に もStage2と

診 断さカた症例
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Fig.4.大 動 脈 造影 に て 腎静 脈 か ら下 大静 脈 に か けてstriated

vascularpatternを 認 め,手 術 所 見 に て,腎 静脈 の

腫 瘍 栓 塞 を認 め た 症 例

Table6.CTと 手術 病 理 所 見 とのStageの 比較

手術病理CTに よるStage

所 見123A3B3C

1

2

3A

3B

3C

101

13

21

1

0

11

4

3

1

O

11422019

腎動 脈 造 影 上 のstage3Aす なわ ちstriatedvas-

cularpattern(Fig.4)やcollateralveinsign

(Fig.1)を 示 した もの は6例 あ り,そ の うち1例 が

リ ンパ 節 転 移 を合 併(手 術 病理 所 見 上 はstage3C)

して いた が 全例 に 腫 瘍 の 静脈 浸潤 が 手術 病 理 学 的 に 認

め られ た,

腎 動 脈 造 影 上stage3Bす なわ ちtumorbrush

が み られ る と判 定 した1例 は手 術 病 理所 見 に ては リン

パ節 転 移 は な くか え って 静脈 浸潤 が み ら治,さ らに 腎

動 脈 造 影 よ りstage3Cと 診 断 した ものは1例 もな

か った.

腎 動 脈 造影 に よ るstage診 断 と手術 病 理 所 見 に よ

るstagingが 一致 して いた もの は,49例 中33例(67.3

%)で あ っ た.

2)CTス キ ャ ン と手 術 病 理 所 見 とのstage診 断 の

比 較(Table6)

CTス キ ャ ンに て 腫 瘍 が 腎 被 膜 内 に 限 局 して お り

stage1と 判 定 した 症 例(Fig.5)はll例 あ り,そ の

うち手術病理所見 と一致 したものは10例(90。9%)で

あった.残 りの1例 は 腫瘍が 被膜外まで 浸潤してい

た.

CTス キ ャンにて腫瘍輪郭が不整で腎筋膜の肥厚

がみられstage2と 判定した症例(Fig.6)は4例

あ り,手 術病理所見にて腫瘍が実際に腎被膜を超えて

いたものは3例(75%)で あ った.残 り1例 は手術病

理所見上stage1で あ った.

CTス キ ャンにて腎静脈の拡張や造影剤注射後の腎

静脈 ・下大静脈の充満欠損がみられstagc3Aと 判

定した症例(Fig.7)は2例 あり,す べて手術病理所

見にて正しいことが確認された.

CTス キ ャンにて局所 リンパ節の腫 大が みられ

stage3Bと した症例(Fig.8)は2例 あり,所 属 リ

ンパ節郭清にて1例 は転移であったが,も う1例 は神

経節にて転移は認められなかった.

CTス キ ャン上stagc3Cと 判定したものはなか

った.

CTス キ ャン上の所見と手術病理所見とが一致 して

いたものは19例 中16例(84.2%)で あ った.

3)超 音波検査に よる術前のstage診 断

エコーは15例 に対 しておこなっているが,CTス キ

ャンにて偶然発見された直径Icmと2cmの 腎細

胞癌の2例4)で は腫瘍そのものが同定されえなかった

さらに残 りの13例 においては腫瘤の性状についての判

定(solidpattern,一 部にcysticpatternを 含むも

のもある)は 正確であったが,腎 被膜の浸潤の有無の

判定は困難であ り,唯 一stage診 断としては静脈浸

潤があると判定した2例(Fig.9)は いずれ も手術病
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Fig.5.CTス キ ャ ンに て,腫 瘍 輪 郭 が 平 滑 で,被 膜 内 に限 局

して お り,手 術 病 理 所 見 で もstagc1で あ った症 例

Fig.6. CT置 スキャンにて,腫 瘍輪郭が不整で,腎 筋膜の肥厚がみ

られstage2と 診断し,手 術病理所見でも一致した症例
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Fig.7.CTス キ ャンにて造影剤使用後 下大静脈に充満欠損

がみられ,手 術病理所見でも右腎静脈から下大静脈に

かけての腫瘍栓塞の認められた症例
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Fig.8CTス キ ャンにて大動脈から下大静脈にかけて腫大し

た リンパ節を認め,手 術病理所見でもStage3Bと さ

れた症例
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Fig.9. 超音波検査にて左腎静脈内に栓塞を認め,

確認された症例

手術的にも

理学的に確認された.

考 察

腎細胞癌の診断は近年の放射線学的検査の進歩など

により大きな変革が もたらされ,と くにCTス キ ャ

ンやエコーの導入により受診のきっかけとなった初発

症状から確定診断さらにはstage診 断にいたるまで

のプロセスが様変わ りしてきている.

い っぽう,な るべ く患者に負担(肉 体的侵襲,金 銭

的および時間的負担など)を 与えずに,正 確なstage

診断をおこないうるかということも闇われてしかるべ

きである.

最近腹部CTス キャンや肝,胆 道のエコーの際に

偶然腎細胞癌が発見されるようになり,そ れらの検査

のみでstage診 断 もつけられ手術を 受けている症例

も経験している.

世界的な傾向としては,IVPと エコーにて腎細胞

癌を確定診断 しCTス キャンにてその浸潤度を判定

するという考えが強いようである5).

さて,腎 細胞癌の浸潤度の診断は手術術式をは じめ

とする治療方針を決定するうえで重要である.stage

診 断をおこな う際に問題となるのは骨,肺,肝 などの

遠隔転移の有無はい うまでもないが,1)被 膜浸潤,2)

静脈 浸潤,3)リ ンパ節転移の3点 についての判定であ

る,

そ こで腎被膜を 越える浸潤について腎動脈造影と

CTス キャンとで比較 してみ る と(Table7a,b),

腎動脈造影によるstage診 断 と手術病理所見が一致

したものは49例 中36例(73.5%)で あ り,CTス キ ャ

ンでは19例 中17例(89・5%)で 正 しかったが,さ らに
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腎動脈造影と手術病理所見との被膜外浸
潤の有無の比較

1385

手術病理

所 見

腎動脈撮影による
被膜外漫潤の有無

十 一

十 3

8

5

33

8

41

11 38 49

Tedle7b. CTと 手術病理所見との被膜外浸潤の有

無の比較

手術病理

所 見

CTに よ る

被 膜 外 浸 潤 の 有 無

十 一

十 3

1

1

14

4

15

4 15 19

Table8a. 腎動脈造影と手術病理所見との静脈浸潤
の有無の比較

手術病理

所 見

腎動脈操影による
静脈浸潤の有無

十 一

十 6葉 。

0

2

41

8

41

6 43 49

*1例 は術前 にStriatedvascular

patternを 見逃 して い る。

**2例 はcollateratveinsignに て

診断 した、

Table8b. CTと 手術病理所見との静脈浸潤の有無

の比較

手術病理

所 見

CTに よ る

静 脈浸 潤 の 有 無

十 一

十 2*

0

1

16

3

16

2 17 19

*1例 は腎静脈の拡脹を術前 に見逃 している。

手術病理所見にて被膜外浸潤を認めたものを術前にど

れだけ判定できたかとい うことになると,腎 動脈進影

では8例 中3例(37.5%)し かな く,CTス キヤンに

ては4例 中3例(75%)と まずまずの成績であった.

ついで静脈浸潤の有無について腎動脈造影 とCT

スキャンとの成績を比較してみると(Table8a,b)

腎動脈造影による判定と手術病理所見が一致 したもの

は49例 中47例(95.9%)で あ り,CTス キ ャンによる

判定と手術病理所見が一致したものは19例 中18例(94

.7%)と いずれ も大差なく良好な診断率であり,さ ら

に手術病理所見で静脈浸潤が確認された症例が術前に

どれほど診断しえたか ということになると,腎 動脈造

影では8例 中6例(75%)で あ り,CTス キ ャンにて

は3例 中2例(66.7%)で あった.腎 動脈造影にての

判定率が想像していたより高かった理由としては多分

にretrospectiveな 判定であったことを考慮しなけれ

ばならないことと,collateralveinsignを 判定基準

に加えた ことが あげ られる.こ のcollateralvein

signに 関 しては,腎 動脈造影上の出現は ただちに静

脈内腫瘍栓塞の存在を示す ものではなく,腫 大した腎

腫瘍による腎静脈や下大静脈の外方からの圧迫に起因

する場合もあるという意見も多 くみられる3・6,7)が,い

っぽう腎細胞癌で側副静脈が認められるとぎは腫瘍の

腎静脈内浸潤による栓塞を強 く意味するという報告8・9)

もみ られる.わ れわれは幸いにも今のところcollate-

ralveinsignの み られた症例はすべて手術病理所見

にて確認されているが今後は充分な注意が必要であろ

う.さ らにstriatedvascularpattcrnは 栓塞内を縞

状または線状に走行する小血管像で(F孟g.4)腫 瘍栓

塞を栄養する血管を描出しているといわれている.こ

の腫瘍栓塞の動脈化により静脈浸潤が腎動脈造影で診

断され うることは多 くの報告者が述べているところで

ある10～13).

リンパ節転移に関してはこれまでのところ腎動脈造

影ならびにエコーにて診断がつけられたものは1例 も

なく,CTス キ ャンのみが唯一判定可能であった.

以上をまとめてみると術前のstage診 断手段とし

て一番すぐれていたものはCTス キャンであった.

しかし手術に際 しては腫瘍の血管支配や血管の走行な

どの情報 も必要であ り,さ らにエコーも静脈浸潤に関

してはよく一致 し,一 番安価で浸襲の少ない検査であ

り,腫 瘤の性状に関しては良 く診断可能であり今後解

析力の向上がすすめば,リ ンパ節転移の有無の判定も

容易になると思われる.ま た補助診断手段 として静脈

造影や リンパ管造影もすてがたいと考えている.
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1973年1月 より1983年12月 までのll年 間に当科で手

術し病理組織学的にstageの 確認された 腎細胞癌の

うち遠隔転移症例を除く52例 を対象として,腎 動脈造

影(49例),CTス キ ャン(19例),エ コー(15例)に

よる術前stage診 断 と手術病理所見に よるstage診

断とを比較検討し以下の結論を得た.

1.被 膜の浸潤の診断にはCTス キャンが もっと

も有効である.

2.静 脈 浸潤の診断にはCTス キャン,エ コーが

有用である,し か し腎動脈造影 も詳細に読影すれば高

率に判定可能である。

3.局 所 リンパ節転移に関 してはCTス キャン,

リンパ管造影に頼らざるを得ない.

4.局 所的なstage診 断についてはCTス キャン

のみで診断可能と考える.し かし診断率をあげるため

には補助診断として各種検査を併用 した方が良いと考

える.

稿を終 えるにあたり,腎 動脈造影,CTス キャン,超 音波

検査の読影を御 指導,御 教示 いただいた北海道大学 医学 部放

射線科教室の篠原正裕先生,藤 田信行先生,白 土 博紀先生 に

深謝いた します.な お本 論文 の要旨は,第267回 日本泌尿器

科学会北海道地 方会 にて報告 した.
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