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CTに て偶然発見 された腎細胞癌の4例
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RENAL CELL CARCINOMA INCIDENTALLY FOUND BY 

 COMPUTED  TOMOGRAPHY  : REPORT OF 4 CASES
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   A clinical study was made on 26 patients with renal cell carcinoma, who visited our 

department between October, 1979 and April, 1984. There were 21 men and 5 women. As the 

major initial symptoms, hematuria and flank pain were observed in 14 cases (53.3 %), 

followed by symptoms of metastatic tumors in 7 cases (26.9%).Four cases of malignant 

renal masses which showed no abnormality on the excretory urogram were diagnosed by 

chance at the time of examination of the abdominal computed tomography (CT). CT was 

especially useful in diagnosing the renal cell carcinomas.
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緒 言

腎腫瘍 の発生頻度 はそれほ ど高 くはない.ち なみに,

米国では10万 人中7.5人i)な い し2.76人2)と 報告 されて

いる.し か し90%以 上が悪性 とされ,highstageの

ものは一般に予後不 良である.そ れ故,腎 腫瘍 の早期

診断は臨床上 きわめて重要である.近 年,画 像診断技

術が向上 し,腹 部臓器に対す る超音波検査ない しCT

スキ ャンな ども頻回に行なわれる よ うにな り腎腫瘍を

早期発見す る機 会が増加 した と考え られる.富 山医科

薬科大学付属病院が開院 した1979年10月 か ら1984年4

月 までの4年6ヵ 月の閲に,経 験 した腎細胞癌患者は

26例 であるが,こ の うち他の疾患 の精査 のために施行

した腹 部CTに て,偶 然発見 された4例 が 含 まれて

いたのでこれについて臨床的検討 を行な ったので報告

する.

症

症例1:53歳,男 性

初診:1982年2月5日

主 訴:嚥 下障害

家族歴:特 記すべ きことな し

例

既往歴151歳,食 道癌 の手術を受けた

現病歴=51歳 時に食道癌 のため,本 学外科 にて手術

を受けた.そ の後,定 期的 に経過観察を受けていた.

とくに自覚症状を認めなか ったが,肝 転移の有無をみ

るため施行され た腹部CTに て偶然,右 腎腫瘍 を 発

見 された(Fig.1).

現症:身 長171cm,体 重i4kg,栄 養 中 等度肝,

脾,腎 を触知 しない.血 圧100/76mmHg,脈 拍76

/分,整.

検査成績1尿 所見;淡 黄 色,pH6蛋 白(一),糖
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(一),尿 沈 渣に 赤 血 球,白 血 球 を認 めず.検 血 一般;

白血 球 数8,loO/mm3,赤 血 球 数467×10"/mm3,血 色

素量15.Og/dl,ヘ マ ト ク リッ ト45.0%,血 小 板 数

18.1×104/mm3,赤 沈15mm/h,40mm/2h,血 液 生 化

学;T-P7.4g/dl(A/G1.24),LDH1231UGO

T23KU,GPT22KU,r-GTP261U,Al-p9.4

KAU,T-blLO.7mg/dl,D-BILO.3mg/dl,Ch-E

O.734ph,T-chol153mg/dl,TG98mg/dl,Na

140mEq/1,K4.3mEq/1,Cl103mEq/1,Ca8.9mg

/dl,P3.6mg/dl,BUNllmg/dl,CrO.8mg/dl,

U.A.5.5mg/d1,ア ミラ ー ゼ98s,u.,Acid-P3.7

KAU,PSP;40.1%(15分),59.1%(30分),74.8

0(60分),84.9%(120分),空 腹時 血 糖;87mg/dl,

CEA6.9ng/ml

レソ トゲ ン検 査:腹 部 大動 脈 造 影 で は,右 腎上 極 の

外 側 に 腫 瘤 陰影 を認=め た(Fig.2).経 静 脈 性 腎 孟 造

影 だ け で は確 固 た る異 常 所 見 と して認 め 難 い と思 われ

た(Fig,3)

病 理 組 織 学 的 所 見:摘 出腎 重 量 は500gで 腫 瘍 は

6x6×6.5cm大 で,肉 眼 的 には 被 膜 を 破 って い なか

った.組 織 学 的 に はclearcelltype,darkcelltype

のadenocarcinomaで 核 の 大小 不 同 が 認 め られ た.
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Fig.1.症 例1の 腹 部CT像.右 腎外 側 に 円形

の腫 瘤 像(T)が 認 め られ る.

顕徹鏡的に も被膜を破 ってお らず,腎 門部 の動静脈 に

は腫瘍 を認めずstagelと 判定 した.

症例2:61歳,男 性

初診:1983年7月5日

主 訴=高 血圧 の精査希望

家族歴=患 者の父親 が大腸癌 で死亡 し,母 親 が脳血

管 障害 で死亡 している.同 胞 に高血圧症を認める.

既往歴=57歳,高 血圧症

現病歴:57歳 時 よ り内科 にて高血圧 の加療を受 けて

いた.高 血圧の病因を精査す るため施行 した腹部CT

検査 にて偶然,左 腎 に腫瘍陰影を発見 された(Fig.4).

現症:身 長163cm,体 重74kg,栄 養中等度,肝,

脾,腎 を触知 しない.血 圧160/90mmHg,脈 拍70/

分,整.

検査成績:尿 所見;淡 黄 色,pH6,蛋 白(一),糖

(一),尿 沈渣に赤血球,白 血球 を認めず.検 血一般;

Fig.z.症 例1の 腹部大動脈造影像.動 脈相,と

くに静脈相にて右 腎上極の外 側に直径約

6cm円 形の腫瘤 陰影(T)が 認め られ る.

Fig.3.症 例1の 経静脈性腎孟造影像.右 側 の腎

孟,腎 杯には著 しい異常所見はみられな

い.
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rig.4.症 例2の 腹部CT像,左 腎 の内側に腫

瘤像(T)が 認め られ る.
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白血 球 数5,900/mm3,赤 血 球 数482×104/mm3,血 色

素 量14,lg/d1,ヘ マ ト ク リ ッ ト42.4%,血 小 板 数

19.i×IOx/mm3,赤 沈20mm/h,48mm/2h血 液 生 化

学;T-P6.69/dl(AIG1.13),1・DHlogIu,GoT

27KU,GPT27KU,r-GTP291U,Al-p:i.6KA

U,T-BILO.5mg/dl,D-BilO.2mg/dl,Ch-EO.78

dph,T-chol132mg/dl,TG131mg/dl,Na144mE

q/1,K3.9mEq/1,Cl111mEq/1,Ca8.7mg/dl

P3.2mg/dl,BUN19mg/dl,CrO.8mg/dl,U.A.

5,'mg/dl,ア ミ ラ ー ゼ146s.u.,PsP;25.4%(15分),

42.5%(30分),62.8%(60分),86.3%(120分),空

腹 時 血 糖79mg/d1

レ ン トゲ ン検 査:腹 部 大 動 脈 造 影 で は,左 腎 上 極 に

腫 瘤 陰 影 を 認 め た(Fig.5).経 静 脈 性 腎 孟 造 影 で

は,左 腎 上 極 に 円 形 のnephrogramの 突 出 を 認 め た

(Fig.6).

Fig.5.症 例2の 腹部大動脈造影像.動 脈相では

左腎上極 の内側にvascularityに 富む

小動脈 がみ られ る.静 脈相で,辺 縁不正

の腫瘤陰影(T)が 明瞭 となった.

Fig.6.症 例2の 経 静 脈 性 腎 孟 造影 像.両 側 の 上

部 尿路 は ほ ぼ正 常 で あ る.左 腎 のneph-

rogramが 上方 に 突 出 して い る.
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病 理 組 織 学 的 所 見:摘 出 腎 重量 は470gで 腫 瘍 は

4x3×2cm大,肉 眼 的 に は 被膜 を破 って い な か った .

分 葉構 造 を成 し,灰 黄 色緻 密 で部 分 的 に 出血 や 壊 死 を

伴 って い た.組 織 学 的 に はclearcelltypeのadeno-

carcinomaで 顕 微 鏡 的 に も 被 膜 を 破 っ て お ら ず,

T2NxMo,stagelと 考 え られ た.

症 例3:75歳,女 性

初 診:1984年1月26日

主 訴=胆 嚢 炎 の精 査 希 望

家族 歴:特 記 す べ き こ とな し

既 往 歴=75歳 糖 尿病 を指 摘 され る.

現病 歴:1984年1月10日 心 窩部 痛 の た め 本 学 の 内科

へ入 院 と な った.胆 嚢炎 の診 断 に て 治 療 を うけ た 、精

査 目的 で施 行 した 腹 部CTに て偶 然,右 腎 に腫 瘤 陰 影

を 発見 され た(Fig.7).

現 症:身 長137cm,体 重45kg,栄 養 中等 度,肝,

脾,腎 を触 知 しな い.血 圧140/70mmHg,脈 拍74/

分,整.

検 査 成 績:尿 所 見;淡 黄 色,pH6,蛋 白(一),糖

(±),ケ トン体(一),尿 沈 渣 に赤 血 球,白 血球 を 認

め ず.検 血 一般;白 血 球 数4,800/mm3,赤 血 球 数43

9×lo4/mm3,血 色 素 量12.8g/dl,ヘ マ トリッ ト37.8

0,血 小 板 数27.4× 工04/mm3,赤 沈;33mm/h,72mm

/2h,血 液 生 化学;T-P7.69/dl(AIG1.11),LDH

1251U,GOT13KU,GPT7KU,r-GTP101U,

Al-p8.8KAU,T-BilO.5mg/dl,D-BilO.2mg/dl,

Ch-EO.964pH,T-cho220mg/dl,TG54mg/dl,

Na144mEq/1,Ii3.7mEq/1,Cl106mEq/1,Ca9.O

mg/dl,P3.5mgdl,BUN13mg/dl,CrO.7mg/dl,

U.A.2.Img/dl,ア ミラー ゼ127s.0.,PSP;40.1%

(15分),56.8%(30分),76.9%(60分),空 腹時 血 糖

145mg/dl,CEA3.1ng/ml

レ ン ドゲ ン検 査=腹 部 大動 脈 造 影 では 右 腎 の 腎 門部

Fig.7, 症例3の 腹部CT像.右 腎の 内側に腫

瘤像(T)が 認め られ る,
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にわ ず か にncphrogramの 突 出 が認 め られ た(rsg.

8).経 静 脈 性 腎 孟造 影 で は,右 腎 門 部 お よ び 下 極 の

pyelogramの 圧 排 所 見 を認 め た(Fig.9)■

病 理 組 織 学 的 所 見!摘 出 腎重 量 は1509で 腫 瘍 は

3×2.5×3cm大,肉 眼 的 に は 被 膜 を破 ってお らず,

腎孟 へ の浸 潤 もな く腎実 質 に 限 極 して い た.組 織 学 的

にはclearcelltypeのadenocarcinomaで 腫 瘍 間

質 の一 部 に は 石 灰 沈 着 を認 め た.被 膜 へ の 浸潤 は な く

血 管 へ の 塞 栓 も 認 め ら れ な か っ た.TINxMoの

stage1と 考 え られ た.

症 例4:39歳,男 性

初 診:1984年1月26日

主 訴=慢 性 腎不 全 のfollowup

家 族 歴=特 記す べ き こ とな し

既 往 歴:26歳,慢 性 腎 炎 を 指摘 され る
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Fig.8.症 例3の 腹部 大動脈造影像.動 脈相では

異常陰影は明瞭でない.静 脈 相で右腎の

腎門部 にわずか なnehrogramの 突出

(矢印)が 認め られ る.
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Fig.9.症 例3の 経 静 脈 性 腎 孟 造影 像.右 腎 の 下

極,内 側 よ りpyelogramの 圧 排所 見 が

認 め られ る.

現 病 歴:26歳 よ り慢 性 腎 炎 のた め,内 科 へ 通 院 加療

中 で あ った,36歳 時 よ り慢性 腎不 全 のた め,血 液 透析

を 開 始 した,1984年1月 に施 行 した 腹 部CTに て 偶

然,右 腎 実 質 内 の低 吸 収域 を発 見 され た(Fig.10).

現 症:身 長172cm,体 重55kg,栄 養 中 等 度,肝,

脾,腎 を触 知 しな い.血 圧120/68mmHg,脈 拍60/

分,整.

検 査 成 績:尿 所 見;淡 黄 色,pH6,蛋 白(十),糖

(一),尿 沈 渣RBco～1/HPF,wBc7～8/HPF,

検血 一般;(透 析 前)白 血 球 数3,400/mm3,赤 血球 数

287xlO4/mm3,血 色 素 量9.6g/dl,ヘ マ トク リッ ト

27.9%,血 小 板 数11.2×101/mm3,赤 沈;52mm/h,

96mm/2h,血 液 生 化学(透 析 前)T-P7.29/d1(AIG

1.48),LDH1791U,GOT10KU,GPT4KU,

y-GTPllIU,Al-p8.1KAU,T-BilO.4mg(dl,

D-BilO.3mg/dl,Ch-EO.57dpH,T-chol209mg/

dl,TG176mg/dl,Na139mEq/1,K4,3mEq/1,

Cl100mEq/1,Ca8.9mg/dl,P4.3mg/dl,BUN

881ng/dl,Cr15.8mg/dl,u.A.9.9mg/dl,ア ミラ

ーゼ491s.u.

レ ン トゲ ン検査1腹 部 大 動 脈 造 影 で は,萎 縮 した 右

腎 のnephrogram内 に直 径 約3.5cmの 円形 の 腫 瘤 陰

影 が 抽 出 され た(Fig.11).
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Fig.10.症 例4の 腹部CT像.右 腎実質内の 低

吸収域像が認め られ る.
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Fig.11.症 例4の 腹部大動脈造影像.静 脈相で右

腎内の腫瘤陰影が認 め られ る(矢 印).
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病理 組 織 学 的 所 見:摘 出 腎 重 量 は609と 萎 縮 して

いた.腎 実質 内 に3×3×3cm大 の腫 瘍 を認 め た.腎

実 質は 著 名 に 菲薄 化 して い た が 被 膜 や 腎孟 内へ の浸 潤

は認め られ なか った.組 織 学 的 に はclearcelltype

のadenocarcinomaが 主 体 で 一 部 にdarkcell

tyepの 像 を伴 っ て いた.中 心 部 は 出血 壊 死 に 陥 り小

円形 細 胞 の 浸潤 を と もな って い た、 糸 球 体 は 大 部 分 が

硝 子化 して いた,小 動 脈 の 内 膜 肥厚 が著 名 で あ るが 腫

瘍 な どは 認 め ら れ な か った.TINxMoのstagel

と考 え られ た.

考 察

腎腫瘍の年齢別頻度 については,本 邦では柿崎3)や

原田ら4)は50歳 代が最 も多 く,次 いで,60歳 代に多い

との報告を行 なってお りLowsleyら5)は60歳 代が多

かった と報告 している.自 験例 も50～60歳 代に多 く,

これ らの報告 と同様な傾 向を示 している.

腎腫瘍 の診断は,経 静脈性 腎孟造影 を施行 し,な ん

らかの異常所見があれ ば,そ の他に補助検査を施行 し

ながら逆行性腎孟造影,血 管造影を施行す るのが一般

的といえる.し か しながら,近 年,画 像診断が向上 し

CT検 査が頻回に施行 され るよ うにな ってか らは,そ

の診断能力の高 さを改め て認識せ ざるを得な くな って

きている.九 谷 ら6)は,腎 形態 的な 表 現 で はCTが

最 も優れてお り,か つCT値 を参考にすれば,の う

胞との鑑別 も簡単 に行 なえることを述べている.ま た

増 田ら7)もCTで の う胞 と腫瘍 とを確 実に診断 し得た

Table1.腎 瘍腫 発見の発端 となった主症状

症例数
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ことを報告 している.Table1に 自験26例 の腫瘍発見

の発端 となった主症状を示 すが,血 尿,側 腹部痛で発

見 され た ものが過半数 を占めていた.し か し腹 部CT

にて発見 された ものを含め,転 移 巣に よる症状が出現

したため に精査 して腎原発 と判明 した ものが半数近 く

あ った.こ の うちTable2に 示す ご と くCT検 査

では全例 に異常所見 と認め得 た ものの,経 静脈性腎孟

造影 ではfalsenegativeの ものが2例 あった.Kass

らR)も,経 静脈性 腎孟造影 でfalsenegativeで あっ

た4例(3例 は腎癌,1例 は直腸癌 の腎転移)の 腎部

悪性腫瘍 を報告 し,そ の診 断にはCTが 有効で あ っ

たと述べ てお り,小 松 ら9)も経静脈性腎孟造影 での腎

腫瘍 のスク リーニングは不確実であ ると述 べている.

さらに自験例で,腎 不 全のため経静脈性腎孟造影が施

行できなか った症例 において,CTで 腎実質性腫瘍を

発 見 し得た ことか らも,CTの 有用性 が強調 できると

考え られ る.Konnakら10)は,偶 然発見 された腎腫

瘍は,stagcが 低 く,5年 生存 率 も良好 であ ると報告

しているが,い ずれ にせ よ,そ の90%以 上が悪性 とさ

れ る腎腫瘍が早期 に診断で きるとい うことは臨床上重

要 であ り価値 あることであ る.

主 症 状

CTで 偶然に

血 尿

側腹部痛

頻尿

骨転移

甲状腺転移

脳転移

4(15.4)

6(23.1)

8(30.8)

1C3.8)

5(192)

1<3.8)

1(3.8)

26(100)

結 語

1.CTに よ り偶然に発 見 し得た4例 の腎腫瘍 を提

示 した.

2.教 室 の経験例26例 中,血 尿,側 腹部痛な どで発

見 され た ものが14例(53.8%),転 移巣の発見が診断

の発端 となった ものが,7例(26.9%),CTで 偶 然

に発見 された ものが4例(IS.4%),頻 尿がi例 であ

った。

3.異 常所見 の陽性率 は経静脈性腎 孟 造 影 で23例

(88.5%),CTで26例(100%)で あ り腎腫瘍 の診断に

おけ るCTの 有用性が示 唆 された。

計

():%

Tablc2.IVPお よびCTで の異 常 所 見 の有 無

工VP CT

異 常あ り

異常 なし

未実施

23

2

1

26

a

O

計 26 26
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