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食道癌を原発とす る転移性腎腫瘍の1例

大和市立病院泌尿器科(医 長:熊 谷治己)
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  METASTATIC RENAL TUMOR ORIGINATING 

FROM ESOPHAGEAL  CARCINOMA  : A CASE REPORT

Kazuo KITAMI, Mitsunobu MASUDA, Kimio CHIBA and Harumi KUMAGAI 

             From the Department of Urology. Yamato City Hosiptal 

                         (Chief: Dr. H. Kumagai)

   A 61-year-old male, who hadundergone operation of esophageal carcinoma 11 months 

earlier, was admitted for left flank pain and high fever. Intravenous pyelogrophy showed 

space occupying lesion in the upper half of the left kidney. Computed tomographic scan 

showed an irregular low density area in the upper half of the left kidney. Angiograms 

revealed a hypovascular mass with encasement vessels in the same site. Left nephrectomy 

and paraaortic lymph node biopsy was performed. Pathological examination revealed a 

metastatic sqamous carcinoma from the esophageal carcinoma. Chemotherapy was conducted, 

but he died 2 months later. Autopsy revealed recurrence in the retroperitoneum, and no 

metastasis in the right kidney. The literature on secondary renal tumor is reviewed.

Key words: Metastatic renal tumor, Esophageal carcinoma

緒 言

悪性腫瘍の腎転移は剖検ではしばしばみられるが,

臨床的に診断,治 療 されることは少ない.わ れわれは

食道癌根治術後11ヵ 月目に左腎に転移し,左 腎摘除術

を行なった症例を経験 したので,若 干の文献的考察を

加え報告する.

症

患者:61歳,男 性,会 社員

主訴1発 熱,左 側腹部痛

初診:1984年8月8日

家族歴:特 記すべきことなし

例

既 往 歴:20歳 代 に 戦 地 で マ ラ リア1983年10月11日

食道 癌根 治 術

現 病歴:1983年10月ll日 食 道 癌 の た め 術前 照 射

5,000radの の ち,食 道 亜 全 摘,胃 管 吻 合 ,リ ンパ節

廓 清術 を 施 行 し た,病 理 組 織 学 的 に はmoderately

differentiatedsquamouscarcinomaで リンパ節,

肺,肝 な どに 転移 を認 め なか った.1984年2月24日 退

院 した が,食 思 不 振 の た め6月12日 再 入 院 した 。8月

初 め よ り39℃ 台 の 発 熱 と左側 腹 部 痛 が 持続 し,IVP

で左 上 腎 杯 の 圧排 が み られ た た め,精 査 のた め9月6

日泌 尿 器科 に 転科 した.

現 症:体 格 中,栄 養 状 態 不 良.血 圧98/60mmHg

体 温39.2℃.胸 腹 部 に手 術 廠 痕 を 認 めた.左 側 腹 部 に

腫 大 した 左 腎 を触 れ,圧 痛 を 認 め た.外 陰 部,前 立腺

には 異 常 を認 め なか った.

検 査 成績:尿 検 査;蛋 白(±),糖(一).沈 渣;赤

血 球 多 数/hpf,自 血 球4～5/hpf.尿 細 菌 培 養;陰

性.尿 細胞 診;classI。 末 梢 血;WBC23,800/mm3,

RBC253×104/mm3,Hb9.19/dl,Ht27.8%,血 小

板54×104/mma.血 液 生化 学;Na129mEq/l,K

4,4mEq/1,Cl98mEq/1,BUN25mg/dl,CrO,7

mg/dl,TP5,9g/dl,A/GO.8,AIP222U,GOT

39U,GPT54U,LDH186U,CRP6十,a-FP

3ng/ml,CEA2.3ng/ml.

X線 検 査 所 見:胸 部X線;異 常 所 見 を認 め なか っ

た.

DIP;左 腎 上 極 は 造影 さ れ ず,中 腎 杯 の上 方 よ り

の圧 排 を認 め た(Fig.1).

CT-scan;左 腎 上 極 に 内 部 の不 均 一 なIowdcnsity
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(Fig.2).

Fig.2.CT-scan

Fig.3.腎 動 脈 造 影

傍大動脈 リンパ節の腫大がみられた

腎動脈造影;左 腎上極は枯枝状の血管がわずかに

みられるが,血 管に乏 しく,hypovascularでtumor

encasementの 所 見であった(Fig。3).

骨 シンチ,肝 シンチ;転 移の所見は み られなかっ

た.

Gaシ ソチ;左 腎部に集積像がみられた.

手術および臨床経過:以 上の所見および食道癌の既

往から,食 道癌の左腎転移あるいは左腎原発腫瘍と考

え,9月11日 経腰的左腎摘除,左 腎茎部,大 動脈周囲

リンパ節切除術を行なった.腎 茎部から大動脈周囲の

ンパ節は腫大し大動脈周囲に浸潤 してお り,一 部生検

のみに終った.術 後は解熱し,10月22日 よ りブレオマ

イシン,フ トラフールによる化学療法を行なったが全

身状態は徐々に悪化し,再 び左側腹部に腫瘤を触れる

うにな り,CT-scanで 後腹膜腔の局所再発が確認さ

れた.ll月15日 敗血症を併発し死亡 した.

摘出標本:左 腎 は12×6,5×5cmに 腫大 し,上 極

を中心に実質に多発性の腫瘍がみられ,腎 孟は腫瘍に

より圧排されていた(Fig.4).

病理組織学的所見 ・左腎髄質から皮髄境界を中心に

多発性に扁平上皮癌の転移巣がみられた,腎 孟は圧排

されている所見のみであった.リ ンパ節にも同様の角
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化傾向のある編平上皮癌がみられ,食 道癌の左腎転

移,後 腹膜 リンパ節転移と診断された(Fig.5).

剖検所見:左 後腹膜腔に手挙大の腫瘍の局所再発が

認められ,大 動脈周囲 リンパ節に転移 がみ られた.

肺,肝,右 腎V`は 肉眼的に転移所見はみ られ なか っ

た.

考 察

悪性腫瘍の腎転移は剖検ではしばしばみられ,そ の

頻度はWagleは1.8%,Klingerは3%,Willisは

8%,Abramsは12.6%と 報告しており,比 較的高

率である.腎 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ある,し かしながら臨床例で

診断,治 療されることは非常に稀で,わ れわれが調べ

えたかぎり本邦報告例は自験例を 含め34例 にす ぎな

い。臨床的に診断されることの少ない理由として,腎

実質に転移が起こっても腎孟,腎 杯に露出し,血 尿な
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どの臨床症状が出現するのは末期になってか らが多

く,す でに広範な全身性転移が起こっているため,腎

転移による症状が出現するまでに死亡した り,十 分な

検査を行ないえず発見の機会が少ないことが考えられ

る.

本邦報告例の臨床像をみると,年 齢は33歳 か ら74歳

で平均52.8歳,性 別は男性17例,女 性ユ5例,不 明2例

であった.原 発臓器は肺が最も多く12例,つ いで甲状

腺,食 道が5例,子 宮3例,上 顎2例,骨,膀 胱尿管,

耳下腺,膵,傍 扁桃,直 腸,胃 が各1例 であらゆる臓器

の悪性腫瘍が腎転移を起こすといえる.転 移側は左16

例,右13例,両 側4例,不 明1例 で左右差はない.原

発巣治療から腎転移発見までの期間は.甲 状腺癌が2

年9ヵ 月から30年,平 均13年8ヵ 月であるのに対し,

その他の臓器では5ヵ 月から10年,平 均1年7ヵ 月と

差がみられた.こ れはslowgrowingtumorで ある

甲状腺癌の特徴を示しているものと考えられる.腎 転

Table1.SecondaryrenaltumorintheJapaneseliterature.

原発臓器 報告者 報告年 年齢 性別 患側 腎転移までの期間 他臓器転移 予後

肺
〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

甲状腺
"

〃

〃

〃

食道

〃

〃

〃

〃

子宮
〃

〃

上 顎

〃

傍扁桃

耳下線

胃

膵

膀胱 ・尿管

直腸

骨

佐伯ら

室橋ら

藤沢ら

向山ら

松元ら

朴 ら

岩崎ら

〃

古川ら
〃

杉 山 ら

松崎 ら

Takayasu

中牟田 ら

Okada

日高 ら

天野 ら

石川 ら

北 田 ら

杉 山 ら

林 田 ら

自験例

石川 ら

東 ら

田林 ら

永井 ら

石川 ら

谷亀 ら

中野 ら

室橋 ら

京 ら

萩野 ら

松崎 ら

西 ら

1971

1975

1975

1977

1978

1979

issi

〃

1983

〃

1983

1984

1968

1979

1979

1982

1984

1975

1980

1983

1984

1986

1975

1980

1985

1974

1975

1986

1976

1975

1984

1984

1982

1982

33

35

ss

41

68

60

53

46

不 明

不 明

69

74

44

63

52

ss

63

53

56

35

65

61

38

51

39

50

40

58

42

36

60

67

53

52

F

F

F

M

M

M

M

M

不明

不明

M

M

F

F

F

F

F

M

M

M

F

M

F

F

F

M

M

F

M

M

F

M

F

M

左

左

両

左

右

右

右

左

左

不明

左

両

両

右

左

右

左

左

右

両

左

左

左

左

右

右

左

左

右

右

右

左

右

右

同時発見

不明

1年

7ヵ 月

同時発見

7ヵ 月

5ヵ 月

1年

不明

不明

不明

7ヵ 月

2年9ヵ 月

3年

22年

10年9ヵ 月

30年

2年

1年

5ヵ 月

1年

10ヵ 月

2年

1年

2年7ヵ 月

2年6ヵ 月

2年

3年7ヵ 月

10年

不 明

不 明

同時発見

3年

同時発見

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

不明

不明

40日 死亡

不 明

不明

5ヵ 月死亡

2ヵ 月死亡

2ヵ 月生存

死 亡

死 亡

6ヵ 月死亡

2ヵ 月死亡

1年 死 亡

1年 生存

1年 半死亡

5ヵ 月生存

不 明

78日 死 亡

8ヵ 月死亡

10週死 亡

2ヵ 月死亡

不 明

不 明

6ヵ 月死亡

不 明

不 明

1年6ヵ 月死亡

2年 生存

不 明

63日 死 亡

1年5ヵ 月生存

1年6ヵ 月死亡

25日 死 亡
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Table2.Symptomsofthesecondary

renaltumor.

症 状 例 数(延 べ)

血 尿

側腹部痛

側腹部腫瘤

発 熱

無 尿

排尿困難

下腹部痛

意識消失

19

11

3

3

z

z

i

t

Table3.Therelationshipbetweentherenal

angiogramandprimaryorgan.

腎動脈造影所見 原発臓器 組織型

hypovascular14肺

食 道

甲状 腺

上 顎

耳下 腺

傍扁頭

子 宮

直 腸

hypervascular3甲 状 腺

5扁 平上皮癌4

不 明1

3扁 平上皮癌3

1腺 癌1

i扁 平上皮癌1

1不 明1

1扁 平上皮癌1

1扁 平上皮癌1

1腺 癌1

3腺 癌2

不 明1

Table4,Therapyofthesecondaryrenaltumor.

治療法 例 数(延 べ)

手術療法 腎摘除術

腎部分切除術

腎尿管全摘術

生 検

化学療法

放射線療法

腎動脈塞栓術

24

1

1

3

6

z

3

移発見時に腎以外の他臓器に転移がみられたものは34

例X15例 であった(Table1).臨 床症状としては原発

性腎腫瘍とほとんど変わ りなく,血 尿19例,側 腹部痛

10例,側 腹部腫瘤3例 などであった(Table2).Wa-

gleら1)は 剖検時発見された転移性腎腫X81例 中80例

に蛋白尿が,25例 に血尿が認められた と報告 してい

る.腎 への転移様式についてはZinckes)は ほ とんど

の腎転移は腫瘍塞栓が糸球体を閉塞 して起こると考え

られるとしており,一 方Wagle1)は81例 の転移性腎

腫瘍の うち腎孟への転移はみられず,腎 への転移は血

行性とリンパ行性の双方が関係してい ると述べて い

る.

転移性腎腫瘍の診断において問題となるのは原発性

腎腫瘍 との鑑別である.転 移性腎腫瘍は両側に起こる

ことが多い,こ れに対し両 側性 腎癌はVermillion

ら6)の報告ではわずか1.8%で あるので両側性の場合,

過去に悪性腫瘍の既往があれば転移性腎腫瘍の可能性

が高い。片側性の場合は原発性腎腫瘍との鑑別がしば

しぽ困難である.Johnsonら7)は 吸引生検により甲状

腺濾胞癌の腎転移を診断してお り,鑑 別診断に期待で

きる検査法 と考えられる.x線 検査では本邦報告例の

うち5例 がIVP上 無機能腎を示 し,他 は占拠性病変

がIVPで の所見の主体をなしている.腎 動脈造影で

は所見の明らかなもの17例 のうち14例 はhypovascu-

larま たはavascularで 組 織学的にはほとんどが扁平

上皮癌 であった.一 方,hypervascularな 所見を示

した ものは3例 でいずれも甲状腺癌の転移であり,腎

動脈造影所見と原発巣,組 織型 との関連がみられた

(Table3),永 井ら8)は 転移性 腎腫瘍の血管造影の所

見は,腫 瘍の組織所見と転移病巣の浸潤範囲により異

なった所見を示すといっている.扁 平上皮癌では腫瘍

の浸潤傾向が強く,血 管造影では腎内血管分枝への腫

瘍浸潤(tumorencasement)カ ミ所見 の主体をなし,

原発性腎癌にみられるような腫瘍による圧排所見,腫

瘍血管新生像な どはほとんどみ られず,hypovascu-

larな 所 見を示すと述べている.CT-scanは 自験例

を含め5例 に行なわれてお りlowdensityな 占拠性

病変がみられている.Nishitaniら9)は 生前CT-scan

を行ない悪性腫瘍で死亡した患者281例 中,剖 検でis

例の腎転移が認められ,そ のうち5例 がCT-scanで

異常がみられた としてお り,悪 性腫瘍の患者のfol-

10wupにCT-scanを 取 り入れることにより腎転移

の発見率は向上することが期待できる.ま た扁平上皮

癌は壊死になる傾向があ り,腎 嚢胞との鑑別が必要で

あると述べている.

治療法に関 しては本邦報告例34例 のうち手術療法は

29例 に行なわれ,腎 摘除術24例,腎 部分切除術1例,

腎尿管全摘除術1例,生 検のみに終わったもの3例 で

あった.化 学療法は術後に併用したもの4例 を含め6

例に行なわれている.放 射線療法は2例,腎 動脈塞栓

術は3例 に行なわれている.こ のうち手術を施行しえ

なかったものは両側性腎転移や他臓器への転移がみら

れたものが多く,手 術を行ないえた ものは片側性転移

で他臓器への転移がみられなかった ものが多い(Ta-

ble4).転 移性腎腫瘍の治療に関 し諸家の報告をみる

と,高 安らlo)は転移性腎腫瘍の多 くは病変が両側性,

多発性であり広範な全身転移を伴 うことが多 く,放 射

線治療や化学療法が中心になるとしている。しかし転

移性腎腫瘍の うち片側腎のみに転移をきたすのは,

Klinger2)の28%か ら,Olson")の40% ,Zincke5)
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の約50%で あ り,Zincke5)は 腎への単独転移はか な

りの頻度でみられるから転移性腎腫瘍でも外科的治療

の対象になりうるので,そ の診断治療に積極的にとり

くむべきであると強調している.特 に甲状腺分化癌は

slowgrowingtumorで 中牟田ら12)は他臓器への転

移が認められない症例に対しては,積 極的に手術すべ

きであるとしている.そ の他手術不能例,あ るいは術

前処置として腎動脈塞栓術の報告もみられる。Nieh

ら13)は骨 肉腫の腎転移例に,Marcanら14)は 食道癌

の腎転移例に腎動脈塞栓術を行ない,い ずれ も重大な

血尿が止まり,一 時的に効果があがっている.中 牟田

ら12)や朴 らis)は術前処置 として腎動脈塞栓術を行 な

い,手 術時の出血量の減少,腫 瘍細胞の飛散防止をは

かっている.

本邦報告例のうち予後の明らかなものは21例 で,そ

のうち15例 は1年 以内に死亡 してお り,1年 以上生存

したものは6例 にすぎない.諸 家の報告でもZincke

ら5)の10例は発病後3ヵ 月か ら14ヵ月で全例死亡 し,

Newsamら6)の13例 もすべて1年 以内に死亡してい

る.予 後が悪い理由として腎転移が発見された時点で

すでに他臓器にも転移をきたしている例が多いことが

考えられ る,特 に両側性腎転移の予後は悲観的 であ

る.し かしながら最近の悪性腫瘍に対する集学的治療

の一環 として,腎 転移巣に対する関心 も高まることが

予想され,そ の診断 治療に関して,早 期発見,積 極

的治療の方向へ進むことが期待される.

結 語

食道癌腎転移の1例 を報告するとともに,転 移性腎

腫瘍本邦報告例34例 を集計 し,文 献的考察を加えた,

本論文の要 旨は第430回 日本泌尿器科学 会東京地 方会にて

発表 した.
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