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   Eighty two cases of renal  cell carcinoma, treated at our Department between July, 1971 

and May, 1984, are reviewed. 

   The highest incidence of this disease was seen in the 5th decade and the average age of 

the patients was 58.8 years. Male patients predominated over the female patients, the ratio 

being 1.6: 1. According to Robson's classification, thirty eight cases were in stage I, five 

cases in stage II, nine cases in stage III and thirty cases in stage IV. The overall survival 

rate at one, three and five years  was 77, 58 and 48%, respectively. The most common 

symptom was macroscopic hematuria, followed by asymptomatic, lumbago and palpable mass. 

The site of distant metastases was most frequently in the lung, followed by the bone, liver 

and lymph node. There were no remarkable differences in the prognosis of stage I patients, 

between the group treated with preoperative renal arterial embolization and non-treated group. 

No remarkable difference was seen between the survival rate of the stage IV patients treated 

by nephrectomy and these not treated by nephrectomy. 

   Renal arterial embolization was an effective therapeutic measure for patients with non-

resectable stage IV renal cell carcinoma  (p=0.0647, compared with non-treated group). 
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は じ め に

腎細胞癌は泌尿器科 領域に おける悪性腫瘍のなか で

は,膀 胱癌,前 立腺癌につ いで多 く,腎 腫瘍の うちで

もっとも頻度 の高い疾患 である,し か し早期発見は困

難で泌尿器科受診時す でに遠隔転移を有す る症例 が多

く,そ の予後 も不良 の場合が少 な くない.

今回われわ れは,自 験例 の臨床統計的観察をお こな

い,若 干の文 献的考 察をおこなった のでそ の結果を報

告す る.

対 象 症 例

北里大学医学部泌尿器科学教室に おい て,1971年7

月よ り1984年5月 までの12年10ヵ 月間に経験 した82例
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の腎 細 胞 癌 症例 を対 象 とした.

82例 の 腎細 胞 癌 患 老 の年 代 別 お よび性 別 分 布 はFig・

1の ご と くで,男 女 と もに50歳 代に ピー クを 示 し,最

年 少者 は21歳,最 年 長 者 は91歳 で,平 均 年 齢 は58.8歳

で あ った.患 側 は右44例,左37例,両 側 同期 性 ユ例 で

と くに 著 明 な左 右 差 は 認 め ず,男 女 比 は男 性51例,女

性31例 で1.6:1で あ っ た.

腎 細 胞 癌 のstagingに つ い て は,RobsonDの 分

類 を 参 考 に した.stageIは38例(46%),stageII

は5例(6%),stageIII9例(11%),stageIV

30例(37%)とstageIとVIの 占め る頻 度 が 高 か

った.細 胞 型 はFootら2)の 分 類 に よ りclearcelI

type,granularcelltype,mixedce11typeに 分 類

した.そ の結果,clearcelltype62例(90%),

granularcelltype4例(6%),mixedcelltype

3例(4%)で あ った.

初 診 時 の 自 覚症 状 はTable1に 示 す ご と く,そ の

内訳 は 肉 眼的 血 尿37例(45%),無 症 状11例(13.4%),

腰 部 痛9例(11%),側 腹 部腫 瘤8例(9.8%),側 腹

部 痛7例(8.5%),食 欲 不 振2例(2・4%)の 順 で あ

った.

以 上 の 自覚症 状 の発 見 か ら受 診 ま で の期 間 は,1カ

月 以 内 が24例(29%)と も っ とも多 く,つ い で1週 間

以 内が17例(21%),3ヵ 月 以 内 が9例(11%e)の 順

で あ っ た(Table2).

StageI .V30例 の初 診 時転 移 部 位 は,肺 が18例 と も

っ と も多 く,つ いで 骨10例,肝9例,リ ンパ 節7例,

副 腎5例,脳 お よび 副 睾 丸 が お のお の1例 で あ った

(Table3).

治 療 成 績

年88%,4年 ・5年84%,stageIIは5年 ま で100

%,stageIIIは1年100%,2年75%,3年45%・4

年 ・5年30%,stageIVは1年40%,2年18%,3

年13%,4年7%,5年0%,全 体 では1年77%,2

年63%,3年58%,4年51%,5年48%で あ った.

2.治 療 方法 と生 存 率

82例 の 腎細 胞 癌 患 者 の治 療 方 法(Table4)は,腎

摘 除 群 が55例 でそ の 内訳 は,腎 摘 除 術 のみ 施 行 した も

の が6例,腎 摘 除 術 に 放 射 線 療 法 を併 用 した も のが4

例,腎 摘 除 術 に 放 射 線 療 法 と各 種 抗 悪 性 腫瘍 剤(mito-

mycin-C,CDDP,5-Fu,PSK,OK-432,ホ ル モ ン

剤 な ど)を 併 用 した も の3例,腎 摘 除 術 に 各 種 抗 悪性

腫 瘍 剤 を 併 用 した もの27例,腎 摘 除 術 に 術 前 動 脈 塞栓

Table1. Clin三calmanifestationofrenalcell

ca「cinoma(82patients)

初 発 症 状 症 例 数(%)

血 尿
無 症 状
腰 部 痛
側 腹 部 腫 瘤
側 腹 部 痛
食 欲 不 振
体 重 減 少
無 尿
眼 球 突 出
吐 下 血
下 腿 浮 腫
発 熱
副 畢 丸 腫 瘤
大 腿 部 痛

37(45)
11(13.4)
9(11)
8(9.8)
7(8.5)
2(2.4)
1(1.2)
1(1.2)
1(12)
1(1.2)
1(1.2)
1(1.2)
1(1.2)
1(1.2)

1.Stage別 生 存率

82例 の 腎 細 胞 癌 患 老 の 各stage別 実 測 生 存 率 は

Flg.2の ご と く,stagelで は1年97%,2年 ・3
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Table2. Intervalbetweenonsetof

symptomsandvisittoour

clinic

期 間 例 数(%)

～1週 間

～1ヵ 月

～3ヵ 月

～6ヵ 月

～1年

～3年

～6年

不 明

17例(21)

24例(29)

9例(11)

2例(2.5)

6例(7)

4例(5)

1例(1)

19例(23.S)

Table3.Distantmetastasesdetected

preoperatively三n82renal

cellcarcinomapatients

部 位 例 数
肺

骨

肝
リ ン パ 節

副 腎
脳

副 睾 丸

18例

10

9

7

5

1

1
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Fig。2。Survivalratesbystagingofrenalcell

carcinoma(82patients)

Methodsoftreatmentandtheclinical

stagefornephrectomized55patients

放:放 射線療法,各 抗悪=各 種抗悪性腫瘍剤(ホルモン剤,

免疫賦活剤,抗癌剤),動 塞:動 脈塞栓術

Table4.

(%)
100

tOO

80

治療法

StageIIIIIIIV合 計

60

腎摘

腎摘十放

腎摘十放十各抗悪

腎摘十各抗悪

腎摘十術動塞

腎摘十術動塞十各抗悪

4

3

2

18

9

2

1

1

234

2

22

6

4

3

27

2

13

40

20

合 計 3646955

腎摘:腎 摘除術,放:放 射線療法

各抗悪 二各種抗悪性腫痛剤(ホルモン剤,免疫賦活剤,抗癌剤)

術動塞:術 前動脈塞栓術

術を併用 した もの2例,腎 摘除術に術前動脈塞栓術 と

各種抗悪性腫瘍剤 を併用 した もの13例 であ った,

非腎摘除群 は27例 でそ の内訳は(Table5),放 射

線療法のみが3例,放 射線療法に 各種抗悪性腫瘍剤を

併用 したもの2例,放 射線療法に動 脈塞栓術を併用 し

た もの3例,動 脈塞栓術 のみ2例,動 脈 塞栓術に各種

抗悪性腫瘍剤 を併用 した もの5例,各 種 抗悪性腫瘍剤

のみ8例,対 症療法 のみに とどまった もの4例 であっ

た.

なおstageI,II,IIIで 非 腎摘 除 群の6例 の内訳

は,高 齢のため家族 より腎摘除術を拒否 された ものが

5例,術 前に脳 出血 で死亡 した もの1例 であ った.

0

94 89 eg

88 88 88

78

8B
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12345(年)

Fig.3.ComparisonQfsurvivalratesofstageI

patientswithorwithoutpreoperative

renalarterialembolization.

(p=n.s.,GeneralizedWilcoxontest)

StageIに おいて術前 に動脈塞栓術 を 併用 した 群

9例 と非併用 群18例 についてその予後を検討 した とこ

ろ,併 用群の1年 実測生存率100%,2年 ・3年89%,

4年 ・5年78%に 対 し,非 併用群では,1年94%,2

年か ら5年88%と 有意差は認め られなか った(Fig。

3).

StageIVに おい て 腎摘 除術を 施行 した 群9例 と

非腎摘除群21例 につ いてそ の予後を検討 した ところ腎

摘除群は1年 実測生存率56%,2年28%,3年14%,
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な か った(Fig。4).

さ らにstageIVに お け る 非 腎摘 除 群21例 に お い

て動 脈 塞 栓 術 を 施 行 した 群7例 と施 行 しな か った 群14

例 に つ い てそ の予 後 を 比 較 検 討 した と ころ,動 脈 塞 栓

術 施 行 群 が1年 実 測 生 存 率57%,2年 ・3年19%,4

年9%,5年0%に 対 し,非 施 行 群 は1年21%,2年

か ら5年O%と 動 脈 塞 栓 術 施 行 群 に お い て予 後 の延 長

(t=1.8474,P=0.0647)が 認 め られ た ・(Fig.5)・

な お生 存 率 は 実 測 生 存 率,有 意 差 の 検 定 はGener-

alizedWilcoxontest3)を 用 い た.

1 2 3 4

F三g.4.Survivalratesofnephrectomizedand

non-nephrectomizedgroupinstageIV

renalcellcarcinomapatients.

(P=n.s.,GenerarizedWilcoxontest)
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Survivalratesofnon・operablestageIV

renalcellcarcinomapatientswithor

withoutrenalarterialembolization.

(p=・O.0647,GeneralizedWilcoxontest)

4年 ・5年0%に 対 し,非 腎摘除群は1年33%e,2年

・3年 。4年8%,5年0%と 若干腎摘除群が1か ら

3年 生存率において高値 を示 したが有意差は認め られ

察

腎細胞癌は臨床的に早期発見が困難であ りまた転移

を きた した症例については,一 部外科的な転移巣の摘

除範囲 の拡大 とい う点 で進展がみ られた以外,10年 前

と比較 し,そ の治療 成績には見 るべ き改善がみ とめ ら

れ ていない.

1.発 生頻度

性別 では男性に高頻度 とい う報告4-11)が多いが,自

験例 でも前述 した ごとく男子51例,女 子31例 と1.6:

1で 男性に多 く認め られた.

発生年齢につ いて南 ら5)は,50歳 代,60歳 代の順に

多 いと報告 してい る.自 験 例では50歳 代が25例 と約3

分 の1を 占め,つ いで60歳 代,70歳 代,40歳 代の順に

多 く,平 均58.8歳(24～90歳)で あ った.

これ らは従来 の報告4-11)とほぼ一致す るものであっ

た.

患側別 の発生数は,右 側44例,左 側39例,両 側1例

で,有 意な左右差は認め られなか った.

2.自 覚症状

腎細胞癌の症状 としては,従 来 よ り血尿,側 腹部腫

瘤,側 腹部痛 の3大 症状が重要 であ るとされて きた.

自験例 でも血尿が37例(45%)と もっとも多 く認め ら

れたが,つ い で無症状例が11例(13.4%),さ らに側腹

部痛 では な く腰部痛を主訴 として来院 した ものが9例

(11%)に み られた ことが注 目された,Warrenらt3)

は3大 症状 のいずれを も認めた症例は5%に す ぎなか

った と報告 しているが,自 験例 でもこの3大 症状のす

べ てをそ ろえ ていた症例は少 なか ったが,そ のいずれ

か を示 したものは52例(63・3%)で あ り,そ のそれぞ

れ が現在 でも重要な症状であ ることにはかわ りない と

思われ る.な お 無 症 状 で発見 された症例 の うちわけ

は,人 間 ドックに て血尿お よび肺の異常陰影を指摘 さ

れ た も の が9例,前 立腺 肥大症 の術前検査 としての

IVPお よび 子宮頸癌術後 の定期的IVP時 に 腎の異

常陰影 を指摘 された ものがおのおの1例,計11例 であ
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った.さ らに転移部 の症状 である,腰 痛,眼 球突 出,

下腿浮腫,副 睾丸部腫瘤,大 腿部痛を初発症状 とした

ものがおの おの1例 ずつ 認め られた.Warrenら13)

は,腎 細胞癌の15%が 転移に よる症状で発 見された と

報告 してい るが,自 験例 でも,82例 中11例(13.4%)

が無症状で発見され てお り,こ れは腎細胞癌 の早期発

見の困難 さを物 語 っているといえ よう.今 後,人 間 ド

ックの検査項 目に両 腎エコーをつけ加えるなどの手段

に よる積極的なス クリーニ ング検査 が望 まれ る.

3.病 理所見 と予後

腫瘍 の病理 学的所見 と予後 との関連性につ いては,

摘出標本の大 きさや重量,浸 潤度,悪 性度,細 胞型な

どについての報告4-11)が,現 在 まで数 多 くなされ てい

る,こ れ らの 報告 では 腫瘍が大 きくかつ 重い もの,

highstagc,highgrade,細 胞型ではciearcelltype

に比べ てgranularcelltypeあ るいはmixedcell

typeが,予 後不 良であるとの報告4～11>が多い.

われわれはstage別 について その予後を 検討 した

が全体では,1年77%,3年58%,5年48%と 従来 の

報告 とあ ま り相違が認め られなか ったが,stageII

がstageIよ り良好な予後であった.こ れ らはstage

IIの 症例数 が5例 と少なか った こととIowstage群

間での1とllの 判別が必ず しも明確にな しえなか った

ため と思われ る.

しか し,現 在比較的多 く用い られ てい るRobson1)

やFlocksi!),Hollandi2),UICCの 分類14)は,腎 内

に限局 している場合 はすべ てstageIと しているが,

stageIの 場合 でもほ とん ど,腎 輪郭 に変化をお よぼ

さない小 さな腫瘍病変 の場合 と,腎 の輪郭が突 出した

大きな腫瘍病変 の場合 とが あ り,ま たstageIIの 場

合は,腎 被膜 よ り外 側のGerota筋 膜 内浸潤 の 度合

も各症例において異 なっている.stageIVの 場 合で

も孤立性の転移巣を有 してい る場合 と多発性 の転移巣

を有 している場合 では外科的切除の可能性か らも別個

に考え られるべ きであ り,里 見 ら15)は,stageIVを

さらに3期 に分 けて検討すべ きとのべ てい る.こ れ ら

については,今 後,い っそ うの検討を必要 とする.

4.治 療法 と予後

腎細胞癌に対する治療 として現在 では,手 術療法,

放射線療法,動 脈塞栓術 抗癌剤 ホルモン剤 免 疫

賦活剤療法な どが集学 的に施行 され ている.し か し主

流 は手術療 法であ り,そ の場合,完 全治癒が期待で き

る範囲はstageIか らstageIIIま でであ り,stage

IVの 場 合は転移 巣が 限局性 で完全切除が 可能であ っ

た場合に限 られている.そ れ 以外 の手術不可能の腎細

胞癌に対す る治療成績 は,ほ とんど進展をみぬ ままに

1923

とどまっている,

まず治療法に 関係な くstage別 に 自験例 の生存 率

をみ ると,stageI,IIで は5年 生存 率が84%,100%

に対 し,stageIII,IVで は30%,O%と とくにstage

IVに おいて 予後 の 悪 いことは 前述 した とお りであ

る.こ の ようにstageIVに 関す るか ぎり現在 の成

績は,20年 前1・7),30年前2・11)の成績 と比較 してなんら

進歩がみ られ ていない.さ らにstageIに つ いて,

術前に動脈塞栓術併用 の有無に よ り予後が影響 を うけ

るか どうか 検討 した.術 前動 脈塞栓 術,併 用群(7

例)の5年 生存率は78%,非 併用 群(14例)88%と ほ

とん ど差 は認め られ なか った.症 例 数が少 な くは っき

りした ことは言え ないが,stageIに 対す る術前 の動

脈塞栓術は予後に影 響 しない と思われた.し か し術中

に腎動脈遮断前に腎静脈を遮 断できることや術中 出血

量 の減少な どを 目的 とす る場 合に有用性 は残 され てい

ると考えてい る.つ いでstageIV症 例について腎摘

出術 の有無に よ りその予後 を検討 した.初 診時す でに

転移 のあ るstageIV症 例 に 対 す る腎摘 出術の適応

は,い ままで多 くの議論を よんでい るが,大 多数 の報

告では,他 臓器にす でに転移 の証 明された症例 の腎摘

出術は不可能 としている16～18).しか しSchinmerig),

Mathiasら20)は,肺 に転移巣 のあ る症例に対 して原

発巣を摘出す ることに よ り,転 移巣 の消失 もしくは軽

快 を 認 め た と報告 し て い る.さ らにJ・hnson21),

Montie22),藤 井 ら10)の ごとく,転 移 巣が骨転 移 のみ

の場合,原 発巣摘 出術 は,予 後 の延長が期待で きると

報告 している.わ れわれ の症例では,Fig.3の ごと

くstageIVに お い て 腎摘群 と非 腎摘 群の生存率 を

比較す る と,腎 摘群に おいて軽度生存 率の向上が認め

られた.し か し非腎摘群においては,患 者 の状態に よ

り腎摘 が不可能 の場合が大半 であ り,stageの みに よ

る単純 な比較は できない もの と思わ れる。われわれは,

里 見 ら15)の述べ ているごとく,stageIVで もその初

期,中 期 の症例に対 しては積極 的に 腎摘除術を施行す

べ きであると考えてい る.つ いで非 腎摘群に おいて動

脈塞栓術 を併用 した群 としなか った群につ いて比較す

るとFig.4の ご とく動脈塞栓術 の非併用群実測生存

率 が2年 で0%に な っているのに対 し併用群は2年3

年19%,4年9%,5年O%と 予後 の向上(P=O.0647)

が認め られた.従 来,動 脈塞栓術 は,肉 眼的血尿 の増

大 および腫瘍に よる圧迫症状 の改善 などを 目的 として

施行 されて きたが,若 干の生存率 の向上が得 られた こ

とか ら,わ れわれはstageIVの 非腎摘群に対 して

は今後 とも積極 的に動脈塞栓術を施行 したい と考 えて

いる.
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結 語

泌尿紀要31巻11号1985年

北里大学医学部泌尿器科学教室において過去13年 間

に 腎細胞癌 と診断 した82例 にっいて臨床統計的観察を

お こな い,つ ぎの ような結果を得た.

1.男 女比は1.6:1で 男子に多 く,年 齢 は50歳 代

が もっとも多 く,平 均年齢 は58.8歳 であ り患側左右比

は差を認 めなか った,

2.初 発症状 としては,肉 眼的 血尿が82例 中37例

(45%)と もっとも 多 く認め られたが,無 症状 の症例

が,11例(13.4%)に 認 められた。 また,転 移部 の症

状 を初発症状 とした ものは,5例(6%)で あった・

3.浸 潤度別 では,stageIが82例 中38例(46%),

stageIVが30例(37.6%)と 大半を占めていた.

4.初 診時,転 移部位 としては肺が18例 ともっ とも

多 く,つ いで骨10例,肝9例 の順 であった.

5.予 後につ いてみ ると,全 体 の1年,3年,5年

実測生存 率は,そ れぞれ77%,58%,48%で あ った.

stageIVに おけ る腎摘群お よび 非 腎摘群 の比較では

有意差を認め なか ったが,非 腎摘群に対す る動脈塞栓

術の有 無に よる比較検討では,動 脈塞栓術併用群に予

後 の延長 が認め られた.

本論文の要旨は,第49回 日本泌尿器科学会東部連合総会に

おいて発表した.
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