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    A 65-year-old woman, who had undergone total esophagectomy for cancer one year prior to ad-

mission, noted asymptomatic gross hematuria. Therefore, she was referred to our department in 

July, 1983. Physical examination revealed a hard, irregular and nontender mass in the left upper 

abdomen. Excretory urography revealed a space-occupying lesion in the lower pole of the left kid-

ney. Selective renal angiography revealed u hypovascular mass and encasement of the renal artery. 

Percutaneous renal artery embolization was performed two weeks prior to nephrectomy. At sur-

gery, the left kidney was adhered to the surrounding tissue and it was hard to dissect. Paraaortic 
lymph nodes were swollen and a couple of them were biopsied. The histopathological report of the 

tumor was squamous cell carcinoma. 

    The patient was treated with systemic chemotherapy, but the postoperative course was poor and 

the patient emaciated gradually. She died ten weeks after operation and autopsy was refused. 

    Metastases of malignant tumor to the kidney are rarely encountered in clinical cases and, to our 

knowledge, this case seems to be the forth metastatic renal tumor from esophageal cancer in the 

Japanese literature.
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緒 　 　口

　悪性腫瘍の腎臓への転移は剖検例ではかな り高率に

みられるが1・2),生存中に診断される ことは意外に少

ない.し かし最近,原 発巣の手術,化 学療法などの進

歩による生存期間の延長,な らびに診断技術の向上と

あいまって臨床的に診断される症例が増加している、

臨床的に診断された転移性腎腫瘍の原発巣としては肺

臓の報告3'v5)が多 くみられるが,今 回,わ れわれは食

道癌の腎転移症例を経験したので,若 干の文献的考察

を加えて報告する,

症　　　　 例

　患老:65歳,女 性

　主訴:肉 眼的血尿

　家族歴1特 記すべきことなし

　既往歴:1982年8月25日,食 道癌の診断にて食道全

摘出術を受けた.

　現病歴:1983年7月23日 には じめて無症候性肉眼的

血尿に気づき,7月25日 当科受診した.諸 検査にて転

移性腎腫瘍の診断のもとに8月8日 入院した.

　入1完時現症=体 格,栄 養中等度で眼険結膜に軽度貧



70 泌尿紀要　33巻 　 1号 　1987年

血 を 認 め た.胸 部 に 異常 な く,右 腎肝 は 触 知 しな か っ

た.左 上 腹 部 に 超 手 挙 大の 表 面 不整 で弾 性 硬,圧 痛 な

く可 動 性 の な い 腫瘤 を 双手 的 に 触れ た,表 在 リ ンパ 節

は触 知 しな か った,

　 入 院 時 検 査 成 績:血 液 生 化学 所 見;RBC　 295×104

/mrn3,　 Ht　26.3%,　 wBc　 3,300/mm3,　 Hb　 7.69/dl,

T.P.5.lg/dl,　 Alb　 2.89/dl,　 GoT　 161u/L,　 GPT

loIu/L,　 LDH　 405　lu/L,　 T.Bil　 o.5mg/dl,　 ALP

5.7KAu/dl,　 BuN　 6　mg/dl,　 creatinine　 o.7　mg/dl,

Na　 l29　mEq!L,　 K4.5　 mEq/L、 　C196mEq/L,　 CE

A62.5　 ng/ml,　 AFP　 3.1ng/ml,尿 所 見;pH　 6.0,蛋

白(一),糖(一),沈 渣;RBC多 数.

　 膀 胱 鏡 検 査:膀 胱 鏡 の挿 入 は 容 易 で,膀 胱 容 量 は

150ml以 上 あ り,膀 胱 粘膜 に 異常 な く左 尿 管 口 よ り

血 尿 を 確 認 した.

　 X線 検 査:KUBに て 異 常 陰影 な く,　DIPで 右 腎

に異 常 を 認 め な いが,左 腎 は 陰影 が大 き く,下 腎杯 の

圧 排 像 が あ り,腎 下 極 のspace-occupying　 lcsion

(SOL)を 疑 わ しめ た(Fig.1).　 DIP直 後 の 左 腎 の

逆 行 性 腎 孟 造影 で は,下 腎杯 の 圧 排 像 が 明 ら か と な

り,さ らに 腎孟 尿管 移 行 部 に 辺縁 が不 規 則 な陰影 欠損

像 を認 め た(Fig.2).　 CTス キ ャン で は,左 腎下 極

に一 部 被 膜 を 超 え て い るdcnsityの 不 均 一 な 腫 瘍 を

認め,ま た 腎 静 脈 の腫 瘍 塞 栓 と思 わ れ る所 見 も認 め た

(Fig.3).左 選 択的 腎 動 脈 造 影 で は,左 腎下 極 へ の

vascularityは や や低 下 し,小 葉 内動 脈 に は,狭 小 化

と偏 位,不 整 化 が み られ,一 部 腎辺 縁 よ り増 生 した血

管 とそ の 濃 染 が 認 め られ た(Fig.4).ま た 左選 択 的

腎静 脈 造 影 で は 腎静 脈 に腫 瘍 塞栓 に よる,陰 影 欠損 が
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Fig。1.　 DIP　 shows　 a　spacc-occupying　 lesion　 in

　 　 　 　 the　 Iowcr　 polc　 of　 the　 left　 k三dncy.
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Fig.3.　 CT　 scan　 shows　 a　mass　 with　 low　 density

　 　 　 　 in　 the　 lower　 pole　 of　 the　 left　 kidney.

　 　 　 　 Note　 tumor　 emboli　 in　 the　 left　 renal

　 　 　 　 veln.

あ り,そ のため副血行路を介し下方への流出路を形成

している(Fig.5).血 管造影と同時にジェルフォーム

を用いて左腎動脈塞栓術を施行し,2週 後に左腎摘出

術を施行した.

　手術所見 ・左腰部斜切開にて後腹膜腔に達した.腎

は可動性乏 しく,下 極にて腸腰筋との癒着が著明であ

ったが,鋭 的に剥離 しながら腎被膜を損傷することな

く腎茎部に達 した,同 部においては,周 囲組織との癒

着が強く剥離が困難であったが,動 静脈を別々に2重

結紮切断した.ま た傍大動脈 リンパ節は,る いるいと

腫大 してお り,こ れを一部生検標本用に摘出した、

　摘出標本1術 前の腎動脈塞栓術の影響によると考え

られるが,割 面は上極部は黄白色で穎粒状であり,腎

下極部は腫瘍でしめられ,色 調は黄色で一部被膜をこ

えていた(Fig.6)。 腎孟尿管移行部 には逆行性腎孟
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Fig。4。 　 Renal　 arteriogram　 shows

　 　 　 　 larity　 of　 the　 tumor.

hypovascu一 Fig.5. Renal　 venQgram　 shows　 filling　 defect

due　 to　 tumor　 embo旦i.
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Gross　 appearancc　 of　 cut　 surface　 of　 the

SurgiCal　 specimen.
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Fig.7.　 Histopathological　 examination　 of　 the

　 　 　 　 specimen　 shows　 squamous　 ccll　 carci-

　 　 　 　 noma.

造影の陰影欠損像に一致 して腫瘍の浸潤がみられた.

　病理組織学的所見 ・比較的よく分化した扁平上皮癌

であ り,食 道癌の転移であることが確認された(Fig.

7).

　術後経過:術 後ビンクリスチン,ペ プレオマイシン,

メソトレキセート,シ スプラチソによる化学療法を施

行したが,全 身状態は徐々に悪化し手術後10週 にて死

亡した.な お,剖 検は拒否 された,

考 察

腎臓は,肝,肺,骨,副 腎についで悪性腫瘍の転移

を受 け や す い 臓 器 で,剖 検 では 比 較 的 高 率 で認 め られ

る1・2).剖 検例 中 に認 め られ る悪 性 腫 瘍 の 腎 転 移 は

Wagleら6)に よれ ば,す べ て の 剖検 数4,413例 中81例

(1.　8%)で あ る.こ れ らの うち原 発 巣 の主 な もの は,

肺 癌16例,乳 癌10例,胃 癌9例,対 側 腎癌7例,食 道

癌7例,甲 状 腺 癌2例 で あ った.ま た,1981年 ～1983

年 の 日本 病 理 輯 報 の 集 計 に よる と,悪 性 腫瘍 剖 検72,1

25例 中,腎 転 移 は9,157例(12.6%)で あ り,2,362例

の食 道 癌 剖 検 の うち 腎 転移 は227例(9.6%)に み られ

て い る.し か し一般 に 生存 中 に転 移 性 腎 腫 蕩 が発 見 さ

れ る こ とは まれ で あ る.こ れ は腎 臓 へ の 転 移 は血 行性
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で まず腫瘍塞栓による糸球体毛細血管の閉塞がおこり

腎杯腎孟にまで発育するのに日数を要 し,臨 床症状を

呈するのが遅れる7・s)ことや広範な全身性の転移をす

でに伴っているため腎病変からの臨床症状を発現する

までに患者が死ぬことが多い9)こ ともその理由と考え

られている,

　 転移性腎腫瘍が臨床的に診断された例のうち,原 発

巣は肺3～5》,食道10'-12),甲状腺置3～15),精巣5・16),骨5・17),胸

腺18),肝19),子 宮19),耳下腺2。),喉頭2D,筋 肉9>,卵巣9),

乳腺22)などであ り,食 道癌の腎転移は本邦では3例 の

報告があり自験例は第4例 目に相当すると思われる.

　 転移性腎腫瘍の臨床症状は原発性腎腫瘍とほぼ同様

であ り,特 徴的な症状はないようである.診 断に関し

てWaglcら6)はIVPでspace　 occupying　 lesion

を呈することが多いが,4.8%は 正常のIVPの 所見

であった としている.血 管造影の所見はhypervas-

cularな 症例とhypovascularな 症例 があ り原発巣

によって違いがあるようである.わ れわれの症例も含

め,食 道癌の転移では,い ずれもややhypovascular

な像を示 して いた.ま た最近,超 音波断層法やCT

スキャンなど,検 査の進歩とともに腎細胞癌などが,

偶然発見される症例 も増加 している23),転 移性腎腫瘍

も同様に超音波断層法やCTス キャンに よって,臨

床症状が現れる以前に発見される機会が今後増えてく

るように思われる.

　 治療についてはWagleら5)は 　 外科療法,化 学療

法,放 射線療法および,こ れ らの併用療法について述

べている.腎 摘出術については転移が腎に限局 してい

ると診断された場合に施行されている症例がほとんど

であ り,広 範な全身転移を伴 う例は,放 射線療法や化

学療法が施行されている15).ま た,腰 痛,血 尿などに

対する対症的療法として,あ るいは手術時の出血の減

少,腫 瘍の縮小を期待 しての腎動脈塞栓術も行なわれ

ている12)、

　転移性腎腫瘍の予後は,転 移が発見された時にはす

でに,他 臓器に転移をきたしていることが多いため,

正年以内に死亡 している症例がほとんどである.近 年

診断法の進歩 と治療の進歩により,転 移性腎腫瘍の報

告もしだいにふえ,そ の生存期間も今後延びるものと

予測される.外 科的治療 も含め,積 極的な診断,治 療

にとり組むぺきであると考える,

結 語

　 1年 前に食道癌の手術をうけた65歳 の女性で,肉 眼

的血尿を主訴として来院 し,諸 検査で食道癌の腎転移

の診断のもとに左腎動脈塞栓術施行後,腎 摘出術を施

行 し,食 道癌の腎転移と確認できた1例 を報告 した。

　 本論 文の要旨は1983年12月3日,大 阪市で開催 された第

105回El本 泌尿器科学会関西地方会で報告 した.
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