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転移を有する腎細胞癌に対する腎動脈塞栓術の効果
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   Nineteen cases of metastatic renal cell carcinoma were embolized (embolization group) 
and 18 cases were not (non-embolization group). The median survival time after nephrecto-
my for the 14 cases in the embolization group, 23 months, was more favorable than 
the 11 monhs obtained for the 13 cases in the non-embolization group. In the case of one 
organ metastasis, the median survival time was 33 months for 9 cases in the embolization 

group and 11 months for 10 cases in the non-embolization group, with a remarkable dif-
ference in survival time between the two groups. Therefore, the survival rate can be 
improved by performing nephrectomy after embolization in the case of single organ me-
tastasis. On the other hand, in the case of multiple organ metastasis prolongation of 
survival time cannot be expected even when embolization is performed with or without 
nephrectomy. 
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緒 言

腎細胞癌に対する腎動脈塞栓術は,本 邦で もこのio

年間に広 く施行 され る ようにな った.本 邦は腎摘除術

の術前処置 として行 なわれた り,姑 息的な治療 として

施行され る.今 回われわれは,進 行性 腎細胞癌に対す

る腎動脈 塞栓術の効果 につ いて検討 した の で報告 す

る.

対 象 と 方 法

1974年 か ら1983年 までの10年 間に,慈 恵大学病院で

診療 した 腎 細 胞 癌 の うち,Robsonら1)の 分 類 で

stagc4と 診 断された37例 を対象 とした.年 齢は22～

75歳,平 均57.3歳 で,男 性29例,女 性8例 であった,

転移は肺,骨,肝,脳,対 側副腎,皮 廟,脾,膵,腔

な どにみられたが,37例 の うち転移部位が1臓 器 であ

った ものが19例,多 臓器Y`わ た っていたのが18例 で あ

った.

37例 中19例 に腎動脈塞栓術 を施行 した.塞 栓物質は

12例 にIabelledgelfoam2>,5例Y`MMC-microca・

psule3)を 用 い た ほ か,両 者 の 併 用 がi例,steelcoil

を 使 用 した の が1例 で あ っtc.19例 中14例 に腎 摘 除 術

を 行 な った が,塞 栓 術 か ら腎摘 除 ま で の期 間は1～28

日,平 均14pで あ った.塞 栓術 を 施 行 しなか った18例

で は,13例 に 腎 摘 除 を 行 な ったが,5例 は化 学 療 法 や

ホ ル モ ン療 法 の み を 施 行 した.

これ ら腎 動 脈 塞 栓 術 を 施 行 した19例 と,施 行 しな か

った18例 の転 帰 を 比 較 検討 した.観 察期 間 は2年6カ

月 ない し11年 で あ る,

結 果

腎動脈 塞栓術を行な った塞栓群 と,施 行 しなか った

非 塞栓群 の転帰 はTable1お よび2に 示 した.

両群の生存期間を腎摘除を施行 した例 について比較

する と,塞 栓群14例 の術後生存期 間は1～82ヵ 月で,

中央値 は23ヵ 月であ った.14例 中12例 は死亡 したが,

82ヵ 月で死亡 した例は,肺 へ の多発性転移 で,術 後 さ

らに化学療法を行な ってお り,5年 日より肺転移 巣の
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Table1.Outcomeof37patientswithstage4renalcellcarcinoma.

Treatment No.ofDiedofMedianAlive
Pts.CarcinomaSurvivalIMo.J(Mo.)

Diedof
OtherCayse(Mo.)

Nephrectomy(十)14E
mbolization(十)N

ephrectomy(‐)5

ii 23(1-82) z(si‐sz> i(sz>

5 6(2-7)

Embolization(‐)
Nephrectomy(十)13 13 11(5-40)

Nephrectomy(‐)5 5 7(2-9)

Table2. Outcomeof27patientswithnephrectomizedstage4

renalcellcarcinoma.

Treatment Metastasis
No.ofMedian
Pts.Survival(Mo.)

OneOrgangE
mbolization十Nephrectomy

MultipleOrgans5

33(11-82)

s(io-2s)

Nephrectomyalone
OneOrgan iO 11(5-40)

MultipleOrgans3 11(5-12)

増大傾 向と骨への転移が生 じた ものの,一 般状態は良

好であったが,心 発作 のため急死 した,生 存 してい る

2例 はいずれ も骨転移例で,1例 は転移 巣へ の放射線

療法を行ない,術 後62カ 月 の現在再 発をみ とめず,1

例は化学療 法お よび温熱療法を行な っているが,術 後

51ヵ 月の現在,転 移 の増大傾 向がみ られている.

一方,非 塞栓群13例 はすべ て死亡 し,そ の生存期間

は5～40ヵ 月,中 央値 は11ヵ 月で,塞 栓群に比べ て短

かかった,

さ らに転移 部位 が単 一臓器か,多 臓器かに分け て両

群の生存期間を比較す る と,単 一臓器への転移 では,

塞栓群9例 の生存期間 がll～82ヵ 月,中 央値 は33ヵ 月

であるのに対 し,非 塞栓群10例 では5～40ヵ 月,中 央

値11ヵ 月と,両 群 の生存期間の差 は 大 き くな って い

た.し か し多臓器転移例 の生存期間の中央値 は,塞 栓

群9カ 月,非 塞栓群11ヵ 月 と,塞 栓術に よる生存期間

の延長は認め られなか った.

次に腎摘除 を 行 なわ な か った例 の転帰 をみ ると,

塞栓群5例 の生存期 間は2～7ヵ 月,中 央値6ヵ 月,

非塞栓群5例 の生存期間は2～9ヵ 月,中 央値7ヵ 月

で,塞 栓術に よ り生存期間の延長は得 られ なか った.

これ ら10例 はすべて多臓器への転移例 であるので,腎

摘除を施行 した例 の生存期間 との比較 を,多 臓器転移

例について検討する と,塞 栓群の9ヵ 月,非 塞栓群の

11ヵ月と比べて,著 しい差はみ られ なかった.

考 察

腎動脈塞栓術は腎細 胞癌 の治療 として,本 邦 でも広

く行なわれてお り,わ れわれ も腫瘍が局所に限局 して

いる例では,術 前腎動脈 塞桧術の併用に よ り,腎 摘除

術後 の転移発生頻度が少な く,か つ発生時期が遅 く,

生存率 の改善が得 られた ことを報告 した4).

初診時す でに転移 のあるstage4の 症例に対 す る

塞栓術の効果 については,Swansonら5)は100例 に

腎動脈塞栓術 と腎摘除を行ない,さ らにその うちの88

例にprogesteroneを 投与 した結果,CR7例,PR

8例 と,明 らかな効果 を得 てお り,特 に肺実質 のみへ

の転移例 に最 もよい生存 率が得られた とい っている.

Kaisarryら6)もstage4の 腎細胞癌23例 の検討 で,

1例 は塞栓術 と腎摘除に よ り,3ヵ 月以 内に肺転移 巣

の消失が得 られ てお り,転 移 を有す る腎細胞癌に対 し

ては,塞 栓術 のみ よ り,塞 栓術 と腎摘除を行な ったほ

うが,生 存率は良好であ った と述べている.

一方 ,Mebustら7)は 腎摘除に塞栓術を併用 して も,

腎摘除のみの例に比ぺて生存期間の延長はな く,転 移

巣の消失 した ものも1例 もみ られなか った とい う.ま

たBakkeら8)はstage4の44{列 を,塞 栓術 の み行

な った18例,腎 摘除のみの8例,non-treatmentの18

例に分 けて生存期間を比較 した結果,こ れ らの間 に差

はな く,塞 栓術は無効であった とい っている,

われわれはstage4の37例 に つい て,腎 動脈塞栓

術が有効か否かを検討 した結果,腎 摘除のみの症例 よ

り,腎 摘除術に塞栓術を併用 したほ うが生存 期間が長

か った.さ らに転移が1臓 器 か多臓器 か に 分 け て み

ると,塞 栓術 の併用に よ り生存期間 の延長は,単 一臓

器 への転移例で よ り著明であ り,長 期生存 例 も得 られ

た.わ れわれは塞栓術を施行 した単一臓器転移例は,

すべて腎摘除を行な っているので,塞 栓術のみの効果

を検討 したBakkeら8)の 報告 と比較す ることはでき

ない.し か し少 なくとも,単 一臓器への転移例に対 し

ては,腎 動脈 塞栓術を行な った後に腎摘除術を施行す

ることに より,生 存 率の改善 が得 ら れ る と考 え ら れ

た.そ の機序 は,原 発巣の壊 死に よる免疫学的反応が

関与 している と考 えられ,中 野9)も 塞栓術に腎摘除を
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施行 した場合に,免 疫能の改善がみ られた とい ってい

る.

一方 ,多 臓器転移例 は塞栓術を行なっても,ま た塞

栓術 と腎摘除術を施行 して も,生 存期 間の延長は期待

で きないと考え られた.し か し著 しい血尿や腎部痛に

対 しては,腎 動脈塞栓術が有効であ った例を経験 して

お り,そ の適応 と考 えてい る,

結 語

転移を有す る腎細胞癌に対する腎動脈塞栓術の効果

について検討 した結果,単 一臓器へ の転移例は,腎 摘

除術に塞栓術を併用す ることに よ り,腎 摘除のみの例

より生存期間の延長がみ られた.し か し多臓器への転

移例は腎動脈塞栓術を行な って も,ま た さらに腎摘除

術を併用 して も,生 存期間の延長は期待で きない と考

えられた,
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