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20歳女子にみられた腎細胞癌の1例
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ADENOCARCINOMA OF THE KIDNEY
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Kenichi NAGANO, Kazunori KOBASHI, Katsusuke  NAITO and Haruo HiswzuMI 

                  From the Department of Urology, Kanazawa University 

(Director. Prof. H. Hisazumi)

   A 20-year-old female, who was one of identical twins, was transferred from an another hospital for fur-
ther therapy of a right renal tumor. There was no history of hematuria, flank pain. Routine laboratory 
studies were within the normal range. On excretory urogram, the tumor, 7 x 9 cm in diameter, was dem-
onstrated in lower pole of the right kidney. A selective renal arteriography revealed that the central area 
of the tumor was rather hypovascular, but, some neovascularity was seen in the peripheral area. Pedal 
lymphgraphy, chest X-ray and bone survey showed normal findings. 

   A right nephrectomy was carried out. Grossly, the tumor in the lower pole of the kidney was well 
demarkated by a pseudocapsule and had massive necrotic areas. Pathological sections revealed a granular 
cell adenocarcinoma of the right kidney. No extension into the peripheric fat was present. The patient 
remains well and free of recurrent tumor one year post-operatively. 

   We discussed the diagnosis and prognosis of renal cell carcinoma in young adults in the literature. 
(Acta Urol. Jpn. 34: 1421-1424, 1988)
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腎細 胞癌 は,60歳 前 後 で診 断 され る こ とが 多 く1・2),

40歳 未満 の症 例 は,3.4～7.8%1,3・4)と され て い る.こ

の うち 小児 の腎 細 胞癌 に つ いて は,国 内外 を 問わ ず 多

く報告5・6)され て い るが,20歳 か ら40歳 の 若 年成 人 に

ついて の報告 は ほ とん どな い1-4).わ れ わ れ は,最 近

20歳 女子 の腎 細 胞癌 を経 験 した の で,若 年成 人 の腎 細

胞癌 につ い て若 干 の文 献 的 考察 を 加 え報 告 す る.

症

患者120歳,女 性

主訴:右 腎腫瘍 の治療

初診=1986年3月25日

例

既往歴111歳 の時脊椎轡曲症にて手術

家族歴:患 者は一卵性双生児である.そ の他特記す

べきことなし.

現病歴=1986年2月7日,発 熱,腰 痛を認め某医に

て腎孟腎炎 と診断 された.2週 間 後,尿 路系の精 査を

目的として他病院 内科 へ 入 院 し,超 音 波,KUB,

IVP,CTス キ ャン,血 管撮影 などよ り右腎腫瘍 と診

断され,同 年3月25日 加療 目的で当科 へ紹 介され入院

した.

入院 時 現症:身 長163cm,体 重56kg.血 圧llO/

60mmHg,体 温36.4℃.栄 養 状態 良 好 で,腹 部理 学

所見 に て 対側 の左 腎下 極 を触 知 す る以 外異 常 は 認め ら

れ なか った.

入 院時 検 査 成績=末 梢 血;血 沈1時 間値8mm,2

時 間値20mm,RBC452×104/mm3,WBC4,600/

mm3、Hbll.4g/dl,Ht34.6%,Plt282×103/mm3.

血 液 生 化学;TP7.19/dl,A/G1.95,α2-gl8.1%,

GOTllIu/1,GPT31u/l,LDH2201u/l,AIP

l201u/1,γ 一GTPgIU/l,BuN8mg/dl,cr1・o

mg/dl,CRPl.Omg/dl以 下,Fibl77mg/d1.尿 所

見;蛋 自(±),糖(一),ウ ロビ リ ノー ゲ ン(正)。

尿沈 渣;RBCo～1/hpf,wBC3～4/hpf.尿 培 養 陰

性.尿 中VMA1.Omg/dl以 下.

レ ン トゲ ン所 見=胸 部 レン トゲ ン写 真 で は,脊 椎 蝿

曲症 術 後状 態 と右 第13肋 骨以 外異常 所 見 が認 め られ な

か った.KUBに は 石 灰 化陰 影 な どの 異常 所 見 が認 め

られ ず,DIP(Fig.1)で は,右 腎 は 左腎 に 比 し高 位

に あ り,右 腎孟 像 は上 方 に圧 排 偏 位 し,右 腎下 極 に7
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Fig.1.Excretorypyelogramshowingdistortion
ofcalicealsystemduetorenaltumor
inlowerpoleoftherightkidney
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Fig.2。CTscan(enhanced)showingtheright

renalmass.Notetheinhomogencous

texturcofthetumorasaresultofnec.

rosisandhemorrhage.

×9cmの 腫瘍 の 存 在が 示 唆 され た 。 超音 波 検 査 では

右 腎 下極 に腫 瘍 が認 め られ,内 部 エ コ ーは不 均 一 で,

一 部に壊 死 巣 を 思わ せ るlow-echogenicareaが 描

出 され た 。CTス キ ャ ン(Fig.2)で も,内 部 に は低

吸収 域 が広 範 に 認 め られ,辺 縁 に 軽度 の 濃染 が 認 め ら

れ た.し か し,腎 周囲 へ の腫 瘍 浸 潤は な く,静 脈 内腫

瘍 血 栓 や 腎門 部 な ど後 腹 膜 リ ンパ 節の 腫 大 も認 め られ

なか った.ま た,脂 肪 組 織 の混 在 を疑 わ せ る所 見 は認

め られ な か った.選 択 的右 腎 動 脈 造影(Fig.3)で は,

腫瘍 に 一致 して そ の上 縁 か ら 内側 に血 管 新生 が 認 め ら

れ,中 心 部は 乏 血管 性 の 所 見 を 呈 して い た.し か し

poolingやA-Vshuntは 認 め られ な か った,リ ン

パ 管造 影 では 異常 所 見 な く,骨 スキ ャ ン,肝 ス キ ャ ン

お よびGaス キ ャ ンで も遠 隔転 移 を 思わ せ る所 見は

Fig.3.Selectiverightrenalarteriogramshow・

ingahypovasculartumorwithsome

neovascularityalongitssuperioraspect.

得 られ なか った.

以上 よ り,右 腎 の 悪性 腫 瘍 と診 断 した が,高 齢者 に

認 め られ る 腎細 胞 癌 の血 管 像 に 比 して,血 管新 生 が乏

し く腫 瘍 濃 染 も一 部 に認 め られ た のみ であ り,内 部 に

は広 範 な出血 壊 死を 伴 ってい る と考 え られ た こと,さ

らに は年 齢 が20歳 と,腎 細 胞 癌 とWilms腫 瘍 の 好発

年 齢 の中 間 に 位 置 して い た こ とな ど よ り,術 前 の組織

学 的診 断 を 目的 と して 腫瘍 の 経 皮的 吸 引生 検 を施 行 し

た.そ の結 果 はclassIVで,clearcellcarcinoma

が疑 われ る との診 断 で あ った.

手 術 所見 ・術 前 の臨 床 病 期 分類7)がT2NoMoの 右

腎 細 胞癌 と診 断 し,4月16日 全 身 麻 酔下 に手 術 施行 し

た.右 第ll肋 骨 床切 開 に よる腰 部 斜 切 開 に て後腹 膜 腔

に達 したが,右 腎 が高 位 置 に あ り,ま た,右 に 第13肋

骨 が あ る こ と な どに よ り,充 分 な手 術 野 を得 るた めに

右 開 胸 を併 施 し,腹 膜 外 的 に右 腎を 摘 出 した.腎 腫瘍

は腎 被 膜 に被 わ れ て お り周 囲 組織 と の剥 離 は 容易 で あ

った.

病 理 学 的 所 見 ・摘 出 腎 は210gで あ っ た.割 面

(Fig,4)で は,右 腎 下 極 に い わ ゆ る偽 被 膜 で被 われ

た 大 きさ5.5×6×7cmの 腫 瘍 が 認 め られ,黄 色 充 実

性 で,中 心 部 は広 く出 血壊 死 に 陥 って いた.病 理 組 織

学 的 に は(Fig,5),granularccllが 主 体 の 右 腎細 胞

癌 で,ご く一 部 で,clearcellも 混 在 し,grade2,

INFβ,pT2bpVopNxpMoと 診 断 され た7).

術 後 経 過:術 後 経 過 は 良好 で,術 後2日 目に 胸 腔 ド

レー ン抜 去 した.以 後 歩 行 開 始 し,術 後17日 目に 退院

した.そ の 後3ヵ 月 ご との経 過観 察 を 行 っ て お り,

1987年5月 現 在,腫 瘍 の再 発 転 移 の 所 見 は認 め られ て い
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Fig.4.Grossspecimen(cutsurface)showing
complextumorwithnumerousareasof
necrosisandhemorrhage,arisinginlower
poleoftherightkidney,Notethepre.
scnceofpseudocapsulation.
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Fig,5.Photomicrographofthetumorshowing

renalcelladenocarcinomapredominantly
granularCellS.
(H&Estain,reducedfromx100)

ない.な お,一 卵 性 双 生 児 の姉 に は,KUB,DIPに

腫瘍 の存在 を 思 わせ る所 見は 認 め られ な か った.

考 察

20歳 未 満,特 に15歳 未 満 の 小 児腎 細 胞癌 に つ い て

は,わ が国 で も最 近,仙 賀 ら5),藤 本 ら8)に よ る集計

報 告が な され て い る.し か しな が ら,20～40歳 の 腎細

胞癌につ い て の多 数例 の集 計 に よる臨 床 的検 討 は ほ と

んどな され てい な い1-4)全 腎 細胞 癌 の うち40歳 未 満

の症例 の頻度 は,3,4～7.8%i・3・4)と され,20歳 未 満 の

それ が0.3～0.5%3・10)で ある の に比 し比較 的 多 い もの

である.当 科 に お け る1986年12月 末 まで の組 織 学 的診

断 の得 られ た腎 細 胞癌 は165例 で,そ の うち20歳 未満

は1例11),0.6%で,40歳 未 満 は7例,4・2%で あ っ

た.ま た,20～40歳 の年 齢 層 に お け る腎 細胞 癌 の 発生

頻度 は,3.5～7.2%2・4)と され て お り,当 教 室 の それ
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は165例 中 の6例3,6%で あ った.

腎細 胞 癌 の 男女 比 は,1.6:1か ら3.8=112)と 男 性

に 多 くみ られ る のが特 徴 で あ るが,小 児 で は男 子に 多

い8),性 差が な い3・5・13),ある いは 女子 に 多 い6)と さ ま

ざ まで あ る.一 方,20～40歳 代 の 腎細 胞 癌に つ いて

も,Lieberら2)は 男性 が60%で あ った と して お り,

Kantorら3)は,15歳 か ら39歳 に お い ては31で 男

性 に 多 い と述 べ てい る が,女 性 に多 い とす る報 告4)も

あ る.

臨 床症 状 に つ いて は,小 児 腎細 胞 癌 は腹 部腫 瘤 で発

見 され る こ とが62～64%と 多 く,血 尿 や疹 痛 もそ れ

ぞ れ51～54%,24～32%の 出現 頻度 と報告 され て い

る8・13)。また,腎 外 傷 の既 往 を もつ症 例 が13～29%に

み られ る6・13)とされ て い るが,わ れ われ の 症例 では こ

れ らの いず れ も認 め て い ない.

若 年成 人 の 腎細 胞 癌 の画 像 診 断に つ いて 述 べた 報告

は ない が,小 児 のそ れ は報 告 され て い る.つ ま り,基

本的 に は成 人 の それ と同一 で あ るが,腫 瘍 に一 致 して

石灰 化 を 伴 う例 が17～24%3・13)と 成 人 腎細 胞 癌 の3

%14)に 比 して 多 く,ま た,Wilms腫 瘍 の5%に 比

して も 多 い と され て い る13).血 管造 影 で は造 影 剤 の

washoutが 早 く,異 常 血 管 の領 域 が せ ま く,A-V

shuntを 伴 う例 が少 な い と され てい る15).わ れ わ れ の

症 例 も石灰 化 が 認め られ なか った以 外 ほぼ これ に 合致

す る所 見 と思 われ た.し か し,成 人 発 症 のWilms腫

瘍 も,CTや 血 管撮 影 に おい て血 管 に 乏 し く,中 心 部

が壊 死 に よる無血 管 野 を呈 す るこ とが 多 く,腎 細 胞癌

との鑑 別診 断 が 困難 で あ る と され16・17),わ れ われ の症

例 も経 皮的 な腎 生検 を 施行 す るま で鑑 別診 断 は で きな

か った.

術 前 の腫 瘍 生 検 につ い ては,そ の安 全性 が 確立 され

て い る こ と16),術 後 の放射 線 療 法や 化 学療 法 の必 要 性

な どの 関点 よ り,わ れ われ の症 例 では 術前 の 組織 学 的

診 断を 目的 として生 検 を 施 行 した 。

小 児 腎細 胞 癌 の 治療 に つ いて は成 人 例 と同様 に,腎

摘 除 術 が ま ず 第 一 に 選択 さ れ て お り,化 学療 法 や

放射 線 療法 の効 果 は あ ま り期 待 で きな い と され て い

る5・10・13).本症 例 で は病 理 組織 学 的 にpT2bと 診 断 さ

れた こ と よ り,術 後 の化学 療 法 な どを 行 わ なか った.

20～40歳 の腎 細胞 癌 に お け る予 後に つ い ては,Lie-

berら2)が89例 の詳 細 な 検討 を 行 って い る.そ れ に よ

る と,生 存 率 に 有 意 に 影 響 を 与 え る大 き な因 子 と し

て,病 理学 的 病 期 と術 前 の体 重 減 少 の2つ が あ り,ま

た,術 前 の発 熱,症 状 の経 過 期 間,腫 瘍 の組 織 型,血

尿(顕 微 鏡的),腫 瘍 のgrade、 性 別 も重 要 な因 子 で

あ る と述 べ て い る.特 に,病 期が 最 も予 後 を左 右 す る
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と し,腫 瘍 が 腎 内に 限 局 し,腎 被 膜 の 保た れ て い る

stagcIの 症 例は 予後良 好 で,5年 お よび10年 生存 率

は それ ぞれ79%,73%で あ った と して い る.こ れ に対

し,所 属 リンパ 節(stageIIandIII)や 遠 隔 転移

を 有 す る(stagcIV)症 例 の5年 生存 率 は お の お の

40%お よび8%で あ った と し予後 不 良 で ある と述 べ て

い る.ま た,SchiffらDは,40歳 以下 の腎 細 胞癌 は そ

れ 以上 の 例に比 して予 後良 好 であ り,そ の 理1.1,1を明 ら

か に で きな か った と しなが らも,若 年 成 人 には よ り好

ま しいhost-tumorimmunologicbalanceが 存在

す る と述 べ て い る.

わ れ わ れ の 症 例は,以 上の 考 察 で述 べ た ご と く,

Licberら2)のstageIに 相 当 し,ま た,Abrams

ら噛o)が報告 した ご と く偽被 膜 を形 成 し て い た こ とよ

り,予 後 は良 好 と予 測 され るが,今 後 も定 期 的 な経 過

観 察 が 必要 と考 え られ る。

結 語

20歳 女子にみられた腎細胞癌の1例 を報告 し,若 年

成人におけ る腎細胞癌 の診断と予後について若干の文

献的考察を加えた.

なお,本 論文の要旨は第332会 日本泌尿器科学 会北陸地方

会において発表 した.
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