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腎細胞癌の転移巣に対する手術的治療

滋賀医科大学医学部泌尿器科学教室(主 任:友 吉唯夫教授)

新 井 豊,国 保 昌 紀,林 出 英 資

神 波 照 夫,友 吉 唯 夫
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   We report our expecience on operations for solitary metastasis from renal cell carcinoma. Two 

cases had bone metastasis, and 2 cases brain metastasis. In 3 cases, the symptoms from the metastasis 

had remained absent for several months after the operation. One case was cancer-free for 2 years. 

Surgical treatment was useful for the solitary metastasis from the renal cell carcinoma. We examined 

both the primary lesion and metastatic lesion histopathologically. Pathological findings revealed 

grade-up and change of cell subtype in metastasis.
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緒 言

腎細胞癌は,手 術療法以外に有効 な治療方法 がな

く,ま た転移巣を初診時より有する症例が多く,そ の

予後は概して不良である1・2).腎細胞癌の孤立性転移

に対して,積 極的な治療がなされ,と くに手術療法が

有効とされている3　5).今 回われわれは,骨 転移2例,

脳転移2例 に手術療法を中心とした治療を実施 したの

で,若 干の文献的考察を加え報告する.

症 例

症 例1165歳 女性.1979年10月 右 側 腎 細 胞癌 の診 断

にて,根 治 的腎 摘 出術 を 施 行 した.病 理 所 見 はdear

cellsubtype》granularccllsubtype,grade2,

pT2。N・M。 で あ った.そ の後,1984年9月 よ り左 肩

の疹痛 を認 め,左 上 肢 の運 動 が 不 可能 とな った.X線

写 真 にて 左 肩甲骨 肩 峰 の骨 破 壊 を認 め,骨 シ ンチに て

も同部 に異 常 な取 り込 み が み られ た(Fig.1),同 部

のCTス キ ャ ンに て も,骨 破壊 と周 囲 の 腫瘤 を 認 め た

(Fig.2).諸 検 査 に て他 臓 器 に は転 移 を 認め ず,単 発

性 の骨 転移 と診 断 した.1985年2月 肩 甲 骨 お よび 上 腕

骨 の一 部 を 含 め て 切 除 した.病 理 所 見はgranular

cellsubtype,grade3で あ った .現 在術 後2年 を経

過す るが,上 肢 の運 動 は 正常 で あ り,諸 検 査 に て も新

た な転 移 を認 め て い ない.

症 例2:65歳 男性.1985年8月 左 腎細 胞 癌 の診 断 に

て,腎 摘 出術 を施 行 した.術 前 のX線 写 真,骨 シ ンチ

に て,左 側大 腿 骨転 移 を 認 め た(Fig.3).摘 出腎 よ

りの病 理 所 見 はgranularcellsubtype+clearcell

subtype,grade2》3,pT2bNoM正 で あ った.大 腿 骨

転 移 に対 して,IFN一 α,UFTを 投 与 した.し か し大

腿骨 転 移 は進 行 し,1986年1月 病 的 骨折 を 生 じた.激

しい疹 痛 の ため,ま た患 者 の希 望 もあ り,2月 左股 関

節離 断術 を 施 行 し た.大 腿 骨 転 移巣 の 病 理 所 見は,

granularcellsubtype,grade3で あ った.そ の後,

IFN一 α,UFTを 継 続 投 与す る も,さ らに2ヵ 月後 に

肺 転移 を 新 た に生 じ,そ れ が 急速 に 増 大 し6月14日 死

亡 した.

症 例3:39歳 女 性.1985年5月 左 側 腎細 胞 癌 の診 断

に て根 治的 腎 摘 出術 を 施 行 した.病 理 所 見 は,granu-

larccllsubtype,grade3,pT2bNoMoで あ った.

UFT投 与 に て経 過 観察 した が,1986年1月 突 然脳 圧

充進 症 状 を 訴 え て来 院 した.頭 部CTス キ ャ ンに て,

2ヵ 所 の転 移 巣 を認 め た(Fig.4).ま た 他臓 器 に は

転移 巣を 認 め な か った.2月 開 頭 術 に よ り腫瘍 を 切 除

した.病 理 所 見 はgranularcellsubtype,grade4
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であ った.術 後 よ りIFN一 α,UFTを 併 発 し,外 来

にて経 過 観 察 した.し か し1ヵ 月 後 の頭 部CTス キ

ャンで は,手 術 部 の血腫 を認 め再 手 術 を 施行 した.さ

らに そ の 後,再 度局 所 に脳 血 腫 を認 め,同 年4月12日

死 亡 した,

症 例4・55歳 男性.1980年 他院 に て,右 側 腎細 胞癌

に て,腎 摘 出 術 を施 行 した.1985年7月 よ り不 穏 状態

に 陥 り来 院 した.頭 部CTス キ ャ ンに て,単 発 性 の

脳 転移 巣 を 認 めた(Fig.5).ll月 開 頭 術 に て,腫 瘍

を 切 除 し た.病 理 所 見 はgranula・cellsubtype,

grade3で あ った.術 後 経 過 良 好 に て 退 院 し,外 来

に て経 過 観 察 した.2ヵ 月 後 のCTス キ ャ ン に て,

血 腫 を認 め,こ れ を再 度 摘 出 した.そ の 後 さ らに 他 の

脳 転移 や手 術 部 位 よ りの 出血 を認 め,3月1日 死 亡 し

た.

考 察

一般に
,癌 の骨転移による症状は疹痛と機能障害で

あり,と くに痙痛の除去が治療上の重要な課題であ

る,治 療方法として,化 学療法,ホ ルモン療法,放 射

線療法,手 術療法などがあげられる.除 痛効果の点か

らは源 発巣・組織型の区別なく鵬}線 療法が最も有
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効とさ翫ている6).わ れわれの教室でも尿路悪性腫瘍

の骨転移の治療には苦慮している.骨 転病巣に対して

は種々の治療を試みているが,と くに脊椎転移に対し

ては選択的に腫瘍動脈の塞栓術を行い,有 効な結果が

得られている㌘).

癌の骨転移に対する手術療法は単に除痛効果だけで

なく,tumorreductionに よる延命効果も期待して

行うことが望まれる.と くに癌の骨転移に対する手術

療法の意義について,整 形外科領域よりいくつかの報

告がなされている6・S-11)。

長管骨の転移巣についての手術適応は,原 発巣が除

去されていて再発はないか,ま たは原発巣が不明であ

ること,お よび転移巣の発育は緩慢で完全な切除が可

能であり,か つ他に転移巣を認めないこととされてい

る10).そ して長管骨の転移病巣の手術療法は良好な結

果が得られている8-1D.さ て自験例についてふ りかえ

ると,症 例1で は癌の再発も術後の機能障害もなく,

良好な結果が得られた,症 例2に ついては,骨 転移を

切除するも短期間に肺に新たな転移を生じた.こ の事

実は,上 記の手術適応からいうと,当 初の期待に反し

た結果をとったが,わ れわれは激しい疹痛のため手術

療法を選択した.高 木らも,疹 痛が激しくまた病的骨

折をおこしている症例またはおこしそ うな部位には,

原発巣の如何にかかわらず手術の適応があるとしてい

る11).一 方,脊 椎転移巣に対する椎弓切除などの手術

療法については,い ずれも軽度の除痛効果はあるが機

能麻痺は回復しないとの報告が多く6・ll),その有効性

にはやや疑問がある.

さて腎細胞癌に限定すると,そ の骨転移巣に対する

手術療法の集計は少ない9・12).Stenerら は19例 に積

極的な治療を施行し,19例 中7例 は肺転移または多臓

器転移が原因で死亡したが,他 の症例では良好な成績

をおさめ,単 発の転移巣には手術療法が有効である,

とした.そ してこれは肺転移巣に対する手術療法に劣

らないと報告 した12).

つぎに,腎 細胞癌の脳転移巣に対する手術手法につ

いては数件の報告があるが,い ずれも手術により脳転

移による症状の改善がみられ,そ の有用性を強調 して

いる個5).そ の手術適応について,増 田らは単発の

転移巣でしかも摘出により神経学的な機能障害をきた

さない部位であり,か つ原疾患が充分に制圧されて,

ある程度生存が期待できる症例としている14).し か し

脳圧充進症状が保存的にコソトロールできない場合,

重篤な状態に陥る危険があることを考えると,わ れわ

れは手術適応の範囲をもう少し広げて,そ のような症

例にも手術手法を施行してもよいと考える。自験例で
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は,脳 圧充進症状や神経症状などからの開放とい う点

から考えると,短 期間ではあるがその治療効果はあっ

たと考える.し か し手術部位の血腫や,早 期に他に脳

転移が出現した点をかえりみると,手 術の方法や病気

の進行性についても今後の検討が必要であろう.

また組織学的に原発巣と転移巣を調ぺると,や や異

なる像を呈していた.す なわち,原 発巣の性状に関係

なく,転 移巣ではすべてgranularcellsubtypeで

あった.ま たgradeも 上昇していた.Ljungbergら

は,腎 細胞癌の原発巣 と転移巣の組織内のDNA量

を測定し,両 者に違いがある症例がみられたと報告し

ている16).転 移巣を有する腎細胞癌の治療がより困難

である原因の1つ には,病 巣の組織学的変化も関与し

ていると考えられる.し か し,福 田らは転移巣を有す

る腎細胞癌の うち,原 発巣がlowgrade,転 移巣が

h三ghgradeの 症例を検討し,転 移巣のgradeは 予

後を左右する重要な因子にはな らない と述ぺてい

る17).こ れ らの点については,さ らに症例を重ね今後

の検討が必要である.

また,転 移巣手術の適応についても,上 述のcrite・

riaを 守 っていくか,範 囲を拡大していくかというこ

とは,検 討を要するであろう.

結 語

腎細胞癌の骨転移2例,脳 転移2例 について,そ の

転移巣に対し手術療法を施行した.骨 転移の1例 につ

いては,良 好な結果が得られた.他 の3例 については

一時的ではあったが有効であった,と 考えた.ま た原

発巣と転移巣の病理所見を比較す ると,subtypeや

gradeの 変化がみ られ,治 療が より困難になること

が推測された.

本論文の要旨は,1986年7月19日 第13回 尿路悪性腫瘍研究

会(東 京都)で 発表 した.
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