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   Two cases of multilocular cyst of the kidney associated with clear cell carcinoma are 

described. Only 15 cases of multilocular cystic carcinoma of the kidney have been reported in 

the English literature including 6 Japanese cases. Their preoperative diagnosis is very 

difficult and nephrectomy is the only choice of treatment in many cases. 

   The histopathogenesis of the multilocular cyst is reviewed.
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緒 言

多房性腎嚢胞は,片 側性,限 局性,非 遺伝性の嚢胞

性腎疾患の一つであ り,稀 な ものであるが,近 年その

報告例は増加 しつつ ある.し か し,そ の発生病理につ

いては,腫 瘍 的性格を示唆す る報告4・11・12)が多いもの

の定説はみ られ ない.今 回われわれ は,多 房性腎嚢胞

に腎細胞癌が合併 した興味 ある2症 例を経験 したので

報告す る.

症 例

症例1

患者:山 ○ 正,51歳 男性,会 社員

主訴1左 上腹部痛

初診年 月 日1984年8月 工7日

現病歴:1984年7月,左 上腹部痛を主 訴 として,横

浜南共 済病院第2内 科を受診 した.腹 部 エ コーにて左

腎下 極 付 近 の 腫瘤 を指 摘 され,泌 尿 器科 併 診 の 上,精

査 加 療 のた め1984年8月29日 入 院 した。

既 往 歴:3年 前 よ り高 血 圧 に て 加療 中

家 族 歴:特 記 す べ き こ と な し

入 院 時 現 症9身 長154cm,体 重55kg.発 熱 な し.

血 圧130/70mmHg,脈 拍72/min,整 眼 瞼 結 膜

貧 血 な し.頸 部,鎖 骨 上,腋 下,ソ ケイ部 リ ンパ 節 触

知 せ ず.胸 部理 学的 所 見 異 常 な し.腹 部 は平 坦 で 軟,

腫 瘤 は 触 知 せ ず.前 立 腺 は 触 診 上 正 常大.四 肢 に 異 常

所 見 な し,

入 院 時 検 査 成 績=血 液 検 査;白 血 球5,000/mm3,赤

血 球475×104/mm3,Hb13.7g/dl,Hct39.3%.血

沈1時 間 値4mm,2時 間 値10mm.生 化 学 検 査;

BUN,Cr,肝 機 能 検 査 異 常 な し.蛋 白分 画 正 常 範 囲.

尿所 見;蛋 白(一),糖(一),沈 渣 白血 球1～3/視 野,

赤血 球1～2/視 野.尿 細胞 診3回 と もclassI.心 電 図;

正 常 範 囲 。
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レ線検査成績:胸 部 レ線検査では異常を認めない.

KUBで は腎部に一致する石灰化陰影な く,IVPで

は,左 腎下極 の外側 に腫瘤陰影 がみ られた.

腎動脈造影 では,腫 瘤に一致す る部位 はhypovas-

cularで,新 生血管像はみ られないが,nephrogram

phaseで わずか に腫瘤の描出をみた(Fig.1).

腹部 エコーでは,左 腎下極外側 に突 出す る腫瘤 で,

隔壁を有する嚢腫病変 であ った,

腹部CTで も,同 様 な所見であったが,腫 瘤の壁

がやや不整であ った(Fig.2).以 上 の所見か ら,多

房性腎嚢胞 と診 断 したが,腎 癌 の合併 も否定で きない

ため,経 腹膜 的に左腎摘除術 を施行 した.

手術所見:硬 膜外麻酔お よび気管 内挿管全身麻 酔の

もとに,anteriorsubcostalincisionVこ て腹腔内に

入 る.視 診,触 診上腹腔内臓 器には転移,浸 潤の所見

はみ られなか った.左 腎茎部 を処理後,後 腹 膜腔 より

左腎を周囲脂肪組織 とともに摘 出 した.

Fig.1,Case1,Selectiveleftrenal_angiography,

1'ig.2.CaseI.CTscanshowingleftrenal

tumor

摘 出標 本 左 腎 重 量 は250g,大 き さ11.5×7×4.5

cmで,腫 瘍 は3.8×3.7×3.5cmの ほ ぼ 球形 の大 き

さ で あ った.割 面 は淡 血 性 の 内容 液 を 含 み,一 部 凝 血

塊が み られ,多 房性 腎 嚢胞 の所 見 で あ った.肉 眼 的 に

は腫 瘍 は 確 認 で きな か った(Fig.3).

病 理 組 織所 見 ・厚 い線 維 性 の壁 を 有す る 多房 性 腎 嚢

胞 で,そ の 壁 や うす い 線 維 性 の 中 隔 に 沿 いclear

celltypcの 腎 細 胞癌 が み られ た(Fig.4A,B).嚢 胞
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Fig.4,A.Case1,Microscopicappearance

ofthetumor(H.Estainx40)
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Fig.4,B.Case1,Microscopicappearance

ofthecystwall.
(H.Estainx100)
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と腎孟の間に交通はみ られなか った.

術後経過=順 調な経過で,術 後26日 目で退院 した.

ヒス ロン,5-FUを 投 与 して外来通院 で経過観察中で

ある.現 在術後1年6ヵ 月経過 し,転 移をみ とめてい

ない.

症例2

患者:酒 ○雅○,44歳 男性,会 社員

主訴=特 にな し

現病歴:1985年9月25日 脳 梗塞にて,横 浜南共済病

院第1内 科入院.腹 部 エコーにて左腎腫瘤 を偶然発見

された.脳 血管造影時 の腎動脈造影 にて,腎 腫瘍の疑

いあ り,泌 尿器科併診 の上,1985年11月21日 転科入院

となった,

既往歴:高 血圧症

家族歴=特 記すべ きことな し

入院時現症:身 長170cm,体 重69kg.発 熱 なし.

表在性 リンパ節は触知 せず。

胸腹部理学的所見は正常で,腫 瘤は触れなか った.

入院時検査成績:血 液検査;白 血球8,000/mm3,赤

血球499×io/mm3,Hb13.9g/dl,Hct41.9%.血

沈充進 なし.生 化学検査;BUN,Cr,肝 機能検査異

常ないが,α2グ ロブ リンやや高値.CRP3+.尿 所

見;蛋 白(一),糖(一),沈 渣 白血球1/6～8視 野,

赤血球1/数 視野.尿 細胞診4回 ともclassL心 電 図;

正常範 囲,

レ線検査成績:胸 部 レ線検査では異常な し.IVPで

は,左 腎上極 に腫瘤陰影がみ られ た.

腎動脈造影 では,腫 瘤陰影 に一致 して,腎 内血 管の

伸展および淡 い濃染像がみ られた(Fig.5).

Fig.5.Case2.Selectiveleftrenal

angiography.
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腹部エ コーでは,左 腎上極 よ り突 出す る腫瘤は隔壁

を有 し,多 房性 腎嚢胞の所見 であった(Fig.6).

腹部CTで は,左 腎上極 より突 出す る腫瘤は多 く

の隔壁を有 し,壁 の肥厚,不 整 な どの所見 はみ られな

か った(Fig.7).

以上 よ り,多 房性腎嚢胞に合併 した腎癌 を疑い手術

を施行 した.

手術所見:腫 瘍 は左腎上極 よ り突 出 し,表 面は平滑

で,肉 眼的には嚢腫様 であ った.腹 腔 内他臓器には転

移 の所見はみ られ なか った.

摘 出標本:左 腎重量710g,15×9.5×815cmの 大

きさで,腫 瘤 は10×7.5cmの ほぼ球形であ った.割

面は,血 液を含み,多 房性嚢胞の所 見であったが,肉

眼的に腫瘍はみ とめ られ なか った(Fig.8).

病理組織所見 ・多房性腎嚢胞は厚 い線維性被膜につ

つ まれ,嚢 胞内には漿液性,粘 液性,血 性 の分泌物を

多 く含み,隔 壁に沿 い1層 か ら数層、よ りな るclear

Fig.F.Case2.Leftrenalechogramshowing

multilocularcystictumor.

Fig.7.Case2.CTscanshowingleftrenal

tumor
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購

Fig.8.Case2.Grossappearanceofthe

removedleftrenaltumoroncross

section.
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Fig.9.Case2.Microscopicappearanceof
thetumor.(H.E,stainx50)

cel1の 集 団 が み られ た.間 質 に もclearcellがso-

lidあ る いは 微 小 嚢 胞様 に増 生 し,clearcelltype

の腎 細 胞 癌 と診 断 した(Fig.9),

術 後 経 過:術 後 経 過 は 良 好 で,UFTお よびOK

432投 与 に て経 過 観 察 中 で あ る。

な どの 種 々の 推論 が な され て い る.こ の うち(5)を 支

持 す る報 告 と して,嚢 胞 内septumにmetanephric

blasteman由 来 と 考 え ら れ るembryonicmes1-

chymeを み とめ た と の報 告4,7)が 散 見 さ れ る こ と か

ら,(5)の 説 を支 持 す る もの が 多少 優 勢 の感 が あ る.

ThomasらR)は,多 房性 腎 嚢胞 の中 隔 上 皮 を電 顕 で

観察 し,正 常 腎 集 合 管 上皮 に一 致 した 所 見 を 見 い 出

し,Henlc'sIoop,尿 細 管 とは 異 な る もの で あ る と報

告 して い る.ま た,発 生論 的 には,尿 管 芽 の一 部 に 先

天 的 な 発 育 不 全 が あ り,こ れ がmctanephricblaste-

maの 分 化異 常 を伴 い な が ら形 成 され て い った もの

で は な い か と推 論 して い る.彼 の 考 え方 に よれ ば,多

房 性 腎嚢 胞 は1つ の 疾 患 の体 系9・1C)と して とらえ るべ

きで,septumにinmatureな 成 分 が あ れ ば,cystic

Wilm'stumorと 呼 び,ま た,多 房 性 腎 嚢 胞 と この

中 間 的疾 患 が,metanephricblastemaの 未 熟 な分 化

に よ るdysplasiaか ら生 じたCPDN(cysticpoQr-

lydifferentiatednephroblastoma)で あ る と考 えて

い る,こ れ に近 い見 解 と して は,Fowler"),Christ

ら12)も,nephroblastoma様 組織 と良 く分 化 し た 嚢

胞 性変 化 か ら,多 房 性 腎 嚢 胞 をWilm'stumorの 嚢

胞 性 変 性 にい た る状 態 と考 え てい る.こ の よ うに,最

近 で は,多 房 性 腎 嚢 胞 は 腫瘍 的 性 格 を 強 くも った もの

と考 え られ て お り,今 後更 にそ の 発 生 病理 に 関 して は

検 討 す べ き と考 え られ る.

多房 性 腎 嚢 胞 の予 後 につ い ては,通 常 良好 で あ る3)

が,rapidgrowthの 性 格 を もつ との報 告3)や,unrQ-

o丘ngを 行 な った後 再 発 した た め 嚢 腫 壁 を 切除 した 症

例 も報 告14)さ れ て い る.転 移 が み られ た との報 告15-1i)

もあ るが 詳 細 は 不 明 で あ る.予 後 の 良 好 な1例 と して

考 察

多 房 性 腎 嚢胞 は稀 な疾 患 で,本 邦 では 自験 例 を 含 め

44例1),欧 米 例 を含 め て も100例 前 後 の報 告2>が み ら

るに す ぎな い.Powel1ら3)は,多 房 性 腎 嚢 胞 の8つ

の診 断 基 準 に つ い て述 べ て い るが,Boggs&Kim-

melstielら2)は,重 要 な基 準 の1つ に,matureな

nephronが 嚢 胞 中 隔 内 に な い こ とな ど を あ げ(Ta-

ble1),こ れ ら が 他 の 嚢胞 性 腎疾 患 との 鑑 別 に有 用 で

あ る と して い る.

多 房 性 腎 嚢胞 の発 生 病理 に つ い て は,現 在 まで に,

(1)septulnの 癒合 不 全,(2)過 誤 腫 様病 変,(3)変

性 に陥 ったtubulcの 集 合体,(4)typeIIpolycys-

tickidneydisease,(5)metanephricblastemaの

腫 瘍 性 増 殖 説,(6)metanephricblastemaの 迷 入説

Table1. Thecriteriaofmultilocular

cystickidneybyBoggs&

Kimmelstiel

1)Thelesionmustbemultilocular.

2)Thecystsmust,forthemostpart,

belinedbyepithelium.

3)Thecystsmustnotcommunicate

withthepelvis.

4)Theresidualrenaltissueshould

beessentiallynormal,exceptfor

pressureatrophy.

5)Fullydeveloped,maturenephron

orportionsofsuchshouldnotbe

presentwithintheseptaofthe

cysticlesion.
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Table2.Multilocularrenalcystassociatedwithadenocarcinoma
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は,腎 摘 後7年 閲再 発を認めない との報告18)がみ られ

る,

多房性 腎嚢胞 と腎細胞癌 との合併 はきわめて稀な も

のである.竹 内 ら22)の集計を入れ,欧 米 例 を 含 め15

例が報告 されてお り,こ の うち本邦例は 自験例2例 を

含めた6例 であ る(Table2).平 均年齢は一般 の腎細

胞癌の60歳 台に比 して若 く,主 訴は血尿,側 腹部腫瘤

が多い,治 療 としては,腎 摘除術 が多 く,enuclea-

tionを 行な った のは1例 の報告24)があ るにす ぎない。

予後についてはその報告 は少 ないが,一 般 の腎細胞癌

に比 して よい傾 向がみ られ る.

腎細胞癌を合併 した場合 の発生病理については,嚢

胞上皮細胞が癌 化 した のかあ るいは両者が同時にあっ

た25)のか不明であるが,Fewen-Rocaら26)は,嚢 胞

上皮細胞 と癌細胞 との間には,種 々の程度 の移行状態

があることを発見 し,こ のことか ら,本 症は,多 房性

腎嚢胞の悪性変 化 と考z.て いる.

診断にあたっては,CT,エ コー検査での嚢胞壁 の

肥厚や不整 が重要 な所見 であるが,血 管 造 影 で は,

aVascularな 所見を呈す るこ とが多い.嚢 胞穿刺液細

胞診はnegativeの 例 も多 く,確 定診断の決め手 とは

必 らず しもな らない.し たがって,確 定 診 断 はex・

plorationに よらざるをえ ないが,術 中迅速凍結切片

による検査は,悪 性 像が一部に しかみ とめ られ ないこ

ともあ り,最 終的には,摘 出腫瘤あ るいは摘 出腎 の病

理組織学的検索に よらねばならない.

治療 としては,患 側腎摘除術が最 も多いが,わ れわ

れ もこの方法で しか確定診 断できない と考xて いる.

ただ し,単 腎や慢性腎不全 の症例では,予 後の比較的

良好 な点を考慮 し,嚢 胞摘 出術を考えて もよい と思わ

れる6).今 後,多 房性腎嚢胞 に腎細胞癌を合併 した症

例 につ いては,治 療,予 後 について,通 常の腎細胞癌

との比較検討が必要 である と考えてい る.

結 語

左腎多房性腎嚢胞に腎細胞癌を合併 した2症 例 を報

告す るとともに,本 症の発生病理,診 断,治 療,予 後

についての文献的考 察を加 えた.今 後,多 房性 腎嚢胞

の症例を経験 した 場合 に は,そ の腫瘍的性格 を考慮

し,特 に悪性所見の合併 に注意すべ きであ る,

稿を終わるにあたり,症 例を提供して いた だいた 当院第

1内科有田匡孝部長,第2内 科 北村豊部長に 感謝いたしま

す.

本論文の要旨は,第430回 日本泌尿器科学会東京地方会お

よび第50回日本泌尿器学科会東部総会にて報告 した.
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