
泌尿紀 要34:1017-1021,l988 1017

転移性腎腫瘍(食 道原発)の1例
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   A 46-year-old woman with a past history of esophageal carcinoma was hospitalized with the chief com-

plaint of right abdominal pain. Enhanced computed tomography (CT) and selective renal angiography 
suggested a metastatic renal tumor. Right nephrectomy was performed. Histological examination revealed 
a renal tumor originated from esophageal squamous cell carcinoma. 

    Metastatic renal tumors are frequently observed at autopsy, but clinically they are extremely uncommon. 
Thirty-four clinical cases of metastatic renal tumors reported in the Japanese literature during these 20 

years are discussed including the present case. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 34: 1017-1021, 1988)
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緒 言

悪性腫瘍の腎転移は,剖 検においては比較的高率に

認められている1-6)が,生 存中に診断されることはき

わめて少ない.こ れは,腎 転移による臨床症状の出現

が遅れることが,そ の主たる要因であると考えられて

いる2・7).われ われは,食 道全摘術後,10ヵ 月 目に食

道癌の腎転移と診断し得た1例 を経験 したので,若 干

の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者=46歳,女 性

主訴:右 側腹部痛

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:1984年10月25日 に,当 院外科にて食道癌の

診断で食道全摘術を施行した.(Im,GrossStage

III,A2N2(十)MOP10,皿oderatelydifferen-

tiatedsquamouscellcarcinoma)

現 病 歴:1985年1月 に右 側 腹 部 痛 を きた し,頓 声,

呼 吸困 難,食 欲 低下,体 重 減少 も加 わ り,同 年6月,

食 道 癌再 発 が疑 わ れ 当院 内科 に入 院 した.精 査 中,腹

部CTで 右 腎 に 占拠 性病 変 が 発 見 さ れ,同 年8月 に

当科 に 転科 入 院 とな った.

現 症:身 長161cm,体 重45kg,栄 養 状 態不 良,右

側 胸 部 お よび 上 腹 部正 中 に 手術 創 痕 を認 め た.表 在 リ

ンパ 節 は触 知 せ ず,腹 部 触 診上,異 常 は認 め な か った.

そ の 他,理 学 的所 見 に 特記 す べ き こ とは なか った,

検 査 成績:血 沈/1時 間 値22mm,2時 間 値42

mm,CRP(±),未 梢 血1WBC5,000/mm3,RBC

368×104/mm3,HblO.9g/dl,Ht31.1%,P正t53.5×

10"/mm3,血 液 生 化 学/T,P.6.78g/dl,T。Bil.0.25

mg/dl,GOT13KU,GPTl5KU,AIP4.5BLU
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1.DH233U,Na143mEq/1,K4.OmEq/1,Cl

107mEq/1,BUN10.8mg,id],CrO.9mg/dl,尿 酸

3.3mg/dl,Erythropoietin75mlCU/ml,CEA

〈1.ong/ml,AFP<3.ong/ml,尿 定性pH7・5・ 糖

(一),蛋 白(±),潜 血(一),尿 沈 査/RBco～1/hpf

wBC1～2/hpf,尿 細 胞 診IPapanicolaouClassIV

(squamouscellCarCinoma)・

X線 検 査 所 見1胸 部X線 で は異 常 所 見 を認 め なか っ

た.DIPで は 右 腎実 質 に 上 中腎 杯 を軽 度 内 側へ 圧 排

す る 占拠性 病 変 の存 在 が疑 わ れ た(Fig.1).超 音 波

検 査 で は右 腎 上 部か ら中 部に か け てlowechoicな 占

拠性 病 変 を認 め た(Fig.2).plainCTで は 右 腎外 側
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Fig.1.DIP=右 上中 腎杯 に外 側 か ら の 軽 度

圧 排 変 形像 を 認 め る.
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Fig.3.(上 図)plainCT:右 腎 外 側 にlow

densityareaを 認 め る.

(下 図)cnhancedCT=病 変 部 は 造 影

剤 に よ りenhanceさ れ ない.
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Fig.4.(左 図)右 腎動脈造影:右 腎外縁上部から中

部にかけてhypervascularareaを 認め,

病変部お よびその周囲の血管は伸展像およ

び偏位像を示す.

(右図)右 腎静脈造影:右 腎外縁上部から中

部にかけて血管の圧排像を認める.

Fig.2. 超 音 波検 査:右 腎 上 部か ら中 部に か け て

lowechoicな 占拠 性 病 変 を認 め る.

にlowdensityareaを 認 め た(Fig.3上).ま た,

この 部分 は 造 影 剤 に よ りenhanceさ れ なか った(Fig

3下).選 択 的 右 腎動 脈 造 影 で は 右 腎 外縁 上部 か ら中

部 に か け て,hypovascularareaを 認 め,ま た,病

変 部 お よびそ の周 囲 の血 管 に は伸 展 像 お よび 偏位 像 が

み られ た(Fig.4左).右 腎 静 脈 造影 で も同部 位 に 血

管 の圧 排 像 がみ られ た(Fig.4右)、

以上 の 所 見 よ り,転 移 性 右 腎 腫瘍 を疑 い,同 年8月

23日,右 腰 部斜 切 開 に て右 腎 摘 除術 を施 行 した.

手術 所 見:腫 瘍 は 腎臓 に 限 局 して お り周 囲 組 織 との
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Fig.5.摘 除腎標本=腎 実質内に境界が比較的明

瞭で鶏卵大～小指頭大を示す数個の淡黄

色の腫瘤を認める.
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Fig.6.摘 除食道の病理組織像:低 分化から中分化型

の扁平上皮癌を示す.

癒着はほとんどなく,所 属 リンパ節の腫大も認めなか

った.単 純腎摘除術を施行した。

肉眼的所見:摘 除標本において,腎 実質内に限局し

境界が比較的明瞭で鶏卵大～小指頭大を示す数個の淡

黄色の腫瘤を認めた(Fig.5).

病理組織所見:1984年10月 に摘除された食道の組織

像では大小の癌胞巣がみられた.角 化は少なく,一 部

変性細胞,核 の大小不同,核 の空胞化,細 胞間隙の開

大などを認め,術 前のradiationの 影響もあ るが,

低分化から中分化型の扁平上皮癌を示していた(Fig.

6).1985年8月 に摘除 した右腎の組織像では,正 常な

腎組織と腫瘍組織の境界は比較的明瞭であり,腫 瘍部

では角化はほとんどみられず,紡 錘型腫瘍細胞がひと

つ の流 れ を も った 配 列 を認 め る こ と よ り,食 道 の組 織

よ りさ らに低 分 化 で は ある が,こ れ とよ く似 た 扁平 上

皮癌 であ る と考 え られ た(Fig.7).

以 上 の所 見 よ り,食 道 癌 を原 発 とす る転移 性 右 腎腫

瘍 であ る と確 定 した.

な お,患 者 は 創 治癒 後,内 科 に転 科 し化学 療 法(塩

酸 ニ ム スチ ソ150mg,硫 酸 ペ プ ロマ イ シ ン30mg.

シ ク ロホ ス フ7ミ ド300mg/3wk)を 受 け た が,全

身転 移 をみ,一 般 状 態 の悪 化 の た めに,1986年3月4

日鬼 籍 に入 った.剖 検 は施 行 で きなか った,

考 察

種 々の臓器の悪性腫瘍が腎臓に転移する症例は,剖

検においては各報告者ト6)によってばらつきが あるが

1.8～18.8%(Tablel)と 比較的高率に認められてお

り,腎 臓は転移を受けやすい臓器の一つであるといえ

る.し かし,臨 床例として転移性腎腫瘍が診断される

ことは稀である.こ れは腎臓への転移は血行性が多

く.糸 球体毛細血管が腫瘍塞栓によって閉塞されるた

めに腎杯 ・腎孟への浸潤が遅 く,臨 床症状の出現が遅

れることが主たる要因であると考えられている2・7)

また,そ れに加え広範な全身性の転移をすでに伴って

いる場合が多く,腎 転移による臨床症状が出現するま

でに患者が死亡することなどもその理由にあげられて

いる8).

Table1.悪 性腫瘍の腎転移率(剖 検例中)

報告者(年 度)症 例数 腎転移率(%)

Abramsら1}

Klinger2)

Willis3)

Luck6ら4)

Moriら5)

Wagleら6〕

(1950)

(1951)

(1952)

(1957)

(1963)

(1975}

1000

5000

500

27904

719

4413

12.6

2.4

7.6

2.2

18.8

1.8
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本邦 に おけ る過 去20年 間(1966～1986年)に 報 告 さ

れ た 転移 性 腎 腫瘍 の臨床 例 は,わ れ わ れ が集 計 し得 た

限 りで は 自験 例 を 含め34例 で あ った.年 齢分 布 は25～

69歳,平 均 年 齢 は51歳 で,男 女 比 は18:13(不 明3)

で男 性 にや や 多 くみ られ た.原 発 巣 と しては 肺 癌 が最

も多 く12例(35.3%e)を しめ て お り,続 いて 食 道癌 で

自験 例 を 含め6例(17.6%)に 認 め られ た,以 下,甲

状 腺癌5例(14.7%),絨 毛 上皮 腫3例(8.8%)な ど

とな ってい る(Tablc2).泌 尿 器 科的 症 状 と しては血

尿 が最 も多 く22例(64.7%)に み られ,以 下,側 腹 部

痛12例(35.3%),側 腹 部腫 瘤4例(ll.8%)な ど と

な って い る(Table3).転 移 側 に関 して は,左 腎15

例,右 腎12例,両 側4例,不 明3例 と有 意 の左 右 差 は

認 め なか った.

Table2.転 移性腎腫瘍の原発巣(臨 床34例)

肺 癌

食道癌

甲状腺癌

絨毛上皮腫

耳下腺癌

上顎癌

胃 癌

子宮頚癌

尿管膀胱腫瘍

鯉弓癌

十二指腸癌

不 明

12例(35.3%)

6例(17.6%}

5例(14.7%)

3例(8.8%)

1例(2.9%)

1例(2.9%)

1例(2.9%)

1例(2.9%)

1例(2.9%)

1例(2,9%)

1例(2.9%)

1例(2.9%)

Table3.転 移性腎腫瘍の泌尿器科的症状(臨床34例)

血 尿

側腹部痛

側腹部腫瘤

無 尿

発 熱

な し

22例(64.7%)

12例(35.3%)

4例(11.8%》

2例(5.9%)

2例(5,9%》

3例(8.8%)

転移経路に関して,転 移性腎腫瘍のなかにはリンパ

性転移と考えられた症例報告9)もあるが,そ のほとん

どは血行性転移である.本 症例の場合,病 理組織で血

行性転移を証明する明らかな糸球体の腫瘍塞栓は発見

されなかったが,解 剖学的に食道から直接腎臓に行く

リンパの流れはなく,ま ず血行性転移といってよいの

ではないかと考えている.

転移性腎腫瘍の診断には,IVP,超 音波検査,CT,

血管造影などが用いられる.IVP所 見に関しては,

多 くは占拠性病変 に よる腎孟,腎 杯の圧排像を示す

が,な かには正常所見のものもある6).超 音波検査で

は,lowcchoicな 腫瘤として描出され,cT検 査で

は,plainCTに おいてlowdensityareaで その内

部は均一に描出され,ま たenhancedCTに おいて

は増強されないのが普通である.し か し,こ れらの検

査ではなかには正常腎実質との境界があまり明瞭でな

く,腎 辺縁の不整像がないと発見されに くいこともあ

る10),血 管造影の所見は,わ れわれの調べ得た限り過

去20年 間の本邦報告例では,甲 状腺癌11-14),一 部の

絨毛上皮腫15》の腎転移のみhypervascularを 示 し,

その他の臓器の癌の腎転移の場合,hypovascularあ

るいはavascularを 示 しているものが多い.ま た,

扁平上皮癌 の腎転移ではhypovascularあ る いは

avascularを 示 し,未 分化癌の腎転移ではhypervas・

cularを 示すことが多いという報告16)もあ り,血 管造

影像は原発巣および組織型によりある程度決定される

と推測 している16-18).

治療に関 しては,腎 摘除術,放 射線療法,化 学療

法,腎 動脈塞栓術などが施行 されている。 腎摘除術

は,腎 臓への単独転移 も多 くみられるとい う報告7)も

あり,転 移性腎腫瘍であっても腎臓以外の臓器に転移

を認めない場合は必要な治療法である13・19).腎動脈塞

栓術は,腎 摘除術の際の出血の減少,腫 瘍の縮小,腫

瘍細胞の飛散防止などの術前処置として12,15・2ω,ある

いは全身転移による手術不能例に対 して延命効果や,

血尿,疹 痛などの症状改善を目的とした非観血的治療

として施行されている21-24)、しか し,ど の治療法も

あまり有効ではなく6),多 くの症例では1年 以内に死

亡している現状である.

転移性腎腫蕩の予後が悪い理由の一つに,臨 床的に

発見が困難で ある他臓器への 微小転移巣の存在の他

に,両 側性転移の問題がある.事 実,剖 検例において

両側性腎転移が多くみられている2)ま た転移性腫瘍

は血流が豊富でないことが多く,こ のため有効に抗癌

剤が腫瘍に到達しないことも治療上,今 後に大きな問

題を残 していると考えられる.

結 語

46歳 の女性で食道癌原発の転移性右腎腫瘍の1例 を

報告し,若 干の文献的考察を加えた.

本論文の要 旨は,第113回 日本泌尿器科学会関西地 方会 に

おいて報 告 した.
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