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小腸転移切除 とインターフェロンが奏功 した

進行性腎細胞癌の1例

旭川医科大学泌尿器科学教室(主 任;八 竹 直教授)
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 A CASE OF COMPLETE RESOLUTION OF MULTIPLE 

METASTASES OF ADVANCED RENAL CELL CARCINOMA 

FOLLOWING PARTIAL JEJUNECTOMY FOR INTESTINAL 

    METASTASES AND INTERFERON THERAPY

Masanobu MIYATA, Yoshihiko WATABE, Kiyoharu OKAMURA, 

Makoto  FuJISAwA, Shigeru ARIMA and Sunao YACHIKU 

From the Department of Urology, Asahikawa Medical College 

(Director: Prof. S. Yachiku)

   We report a rare case of advanced renal cell carcinoma which showed complete resolution of 
multiple metastases following nephrectomy, partial metastatectomy and interferon therapy. A 55-

year-old male patient underwent right nephrectomy for die renal cell carcinoma with metastases 
to the right lung and the left femur. In 45 days from the nephrectomy, metastasis to the right 
humerus was discovered. Immediately after this, the patient suffered occlusive ileus. Laparotomy 
revealed multiple intestinal tumors, and a temporary partial jejunectomy was performed for the 
detectable lesions proved to be metastases later. After this operation the pulumonary lesion re-
vealed regression. Then, the patient was treated with daily intramuscular administration of human 
lymphoblastic interferon (3 x 106 units). In consequence, the pulmonary lesion showed complete 
resolution in two months and the humeral lesion in five months. The left femur which remained 
osteolytic was replaced by an artificial bone, and revealed no cancer cells histologically. No evi-
dence of metastatic lesion has been found with following intestinal examinations. More than a 

year has passed since the detection of disease and complete response has persisted for three 
months under the interferon therapy. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1783-1788, 1988)

Key words: Advanced renal cell carcinoma, Interferon, Intestinal metastasis

緒 言

腎細胞癌は,発 見時には,そ のIJ4～1/3が すでに転

移を有する点や,そ の臨床経過が各症例によって大き

く異なり変化に富んでいる点など,他 の泌尿器科悪性

腫瘍と異なった特徴を有 している.今 回,わ れわれは,

肺,骨,小 腸に転移を有 し,そ の治療中に特異な経過

を示した腎細胞癌症例を経験したので報告する.

症

患者:55歳,男 性

主 訴:血 疾

例

現病歴:1986年6月,上 記の主訴にて近医を受診

し,右 下肺野の異常陰影を指摘されて当院第1外 科を

紹介された.気 管支鏡にて右中外側枝に出血を認め,

同部の擦過細胞診でadenocarcinomaclassVと 診

断された.そ の後施行された腹部CTで 右腎腫瘍が

発見されたため,腎 癌の肺転移を疑われて当科を紹介

され,た だちに入院した.

既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

現症:左 大腿近位部に 自発痛お よび圧痛を認め,

37.7℃ の発熱を認める他に異常はなかった.

入院時諸検査=

末檜血検査では,白 血球数8,600/mm3,赤 血球数



1784

:1
・

難
髪、

泌尿紀要34巻10号1988年

!r

蜜'

〆蓼

i 層lk

4

∵多

,轡 姦%L

'Y

ζ

糠

<s ,,,,.'A編
、 ・'BメC

Fig.1.胸 部X線 写 真.A・ 入 院時B:小 腸 転移 切 除2ヵ 月後C・ イ ンタ ー フェ ロ ン投 与2ヵ 月後

304×10A/mm3,Hb9.Og/d1と 貧血 を 認め た.血 液

生 化学 検 査 で は,TP6.3g/dlCh.Eo.39PHAIp

32.21i.A,LDH278WU,r-GTP91mlU,LAP

371GRU,CEAO.7ng/mlと 胆 道 系 酵 素の 上 昇,

AIPの 高値 を認 めた 他,fiUrinogen676mg/dl,α1一

お よび α2-globrinが それ ぞれ5Y,6mg;dl,1,209mg

/dl血 沈1時 間 値130mm,CRP5+と いず れ も高値

を示 した.

胸 部X線 写真(Fig.1A)で は,右 下 肺 野 に3.5×6

cmの 異 常陰 影 を 認め た.

KUB,IVPで は,右 腎上 外側 へ 突 出 した 腫 瘤 陰影

と腎孟 腎 杯 の変 形 を認 め た.

腹部CT(F'ig.2)で は,右 腎 上極 か ら中 央 に かけ

て,内 部 にlowdensityareaを 有 す る直 径 約7cm

の 腫瘍 を 認め,腎 静脈 内 の腫 瘍 塞 栓 も疑 われ た.

選択 的 腎動 脈 造 影 で は,右 腎 上 半 部 を 占 め るhy-

pervascularityを 呈 す る腫 瘍 が造 影 され た.

骨 シ ンチ グラ フf一 で,左 大 腿骨 近 位 部に 取 り込 み

の 充進 が み られ,X線 写 真 で同 部 に骨 融 解 像が み られ

た ため,骨 転 移 が 明 らか とな った(F;g.3).

入院 後経 過:

原発 巣 摘除 と 左 大 腿骨 の病 的 骨折 予 防 の 目 的 で,

1986年9月3日,経 腹 的右 腎 摘 出 お よび 左大 腿 骨髄 内

釘挿 入 を 施行 した.摘 出 腎は 周 囲脂 肪 組 織を 含 め895

gで,腫 瘍 は被 膜 に覆 わ れ,腎 上 極 の大 部 分 を 占め.

内部 に 出血 と壊 死 を伴 ってい た(Fig.4).腎 静 脈 内に

腫 瘍 塞 栓 はな く,腎 茎 部 の リンパ節 腫 張 もな か った.

組 織 学 的 にはclearcellとgranularcellを 有 す る

腎細 胞癌 で,gradeI<1「,pT2bと 診 断 され た(Fig.

5),

術 後,大 腿骨 転 移 に対 して2.400radsの 放 射 線 照

射 を行 った が,腎 摘 後45日 目には 骨折 状 態 とな った.

さ らに この時点 で,右 上腕 骨 に新 た な 転移 が 発 見 さ

れ,10日 後 には 病 的骨 折 を 引 き起 こ した(Fig.6A).
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Fig.z.入 院 時 腹 部CT
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左大腿骨X線 写真.A正 面,

印は骨融解を示す.
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腎摘の50日 後,す なわち右上腕骨の転移発見直後,

血性の嘔吐を伴う閉塞性イ レウスとな り,1986年10月
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摘 出腎 割面 の 肉眼 像.上 極 に壊 死 を 伴 った 腫

瘍 を認 め る.
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23FJ,開 腹 した とこ ろ,空 腸 内に 多発 性 の 腫瘤 を 触知

した.腫 瘤 が触 れ る範 囲 を可 及 的 に約120cm切 除 し

た.腫 瘤 は 腸管 内 に 有茎 性 に 突 出 した大 小 多 数 の腫

瘍で,組 織 学 的 に 腎細 胞 癌 の 小腸 転 移 と 診 断 さ れ た

(Fig.7).

肺の 異常 陰影 は,空 腸 の部 分 切除 後 か ら徐 々に縮 小

傾 向が み られ,】.5ヵ 月後 に は ほ とん ど不 明瞭 とな っ

だ(Fig,1B).

術 後 の回復 を 待 って,1986年12月22日 か らn型 イ

ンター フ ェ ロ ン(HumanLymphoblastoidInterfe-

rbn,HLBI)3×106単 位 の連 日筋 肉 内投 与 を 開始 し

た ところ,投 与2ヵ 月 後 には 肺 陰影 は完 全 に 消失 した

(Fig.IC).3ヵ 月後 か らは,イ ンタ ー フ ェ ロ ンに 加

えてOK-432の5KE(KlinischeEinheit)隔 日

皮 下注 を3.5ヵ 月間 併 用 した.

右 上腕 骨 は,し ば ら く骨 折 状 態 が続 い た が,イ ン タ

ーフ ェ ロン投 与 後 ,徐 々に 骨 折 部 の骨 化 が み られ,5

ヵ月後 に は 完全 に 仮 骨 に置 き換 わ った(F三g.6B).
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Fig.7.小 腸 転移 .A=部 分 肉眼像.こ の よ うな腫 瘍

が 多 発 して い た.B.腫 瘍 顕 微 鏡像.(H.E.

x33)

左大腿骨にも骨化傾向がみられたが,骨 融解像の拡

大もみられたため,1987年4月28日,整 形外科によ

り,人 工骨による大腿骨近位2/3の 置換術が施行され

た.切 除した大腿骨には,組 織学的p`骨 皮質の破壊,

脂肪組織による置換がみられたが,腫 瘍細胞は認めら
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Fig.8.臨 床 経 過.中 段 の 破 線 は 正 常 上 限 値 を 示 す.

れず,転 移 巣 の 消失 と判 断 され た.

入 院 時 に高 値 を示 したalkaliphosphatase,fibli-

nogen・aZ-globrinは 小 腸転 移 切除 後,肺 陰影 と平 行

す る よ うに 徐hに 下 降傾 向 を認 め,イ ン ター フ ェ ロ ン

投 与後 は,血 沈,CRPと と もに1987年7月 現在 まで

著 明改 善 を維 持 してい る(Fia.8、 、 イ ン ター フ ェ ロ

ンの副 作 用 と して は,一 過 性 発 熱 と白血球 減 少 が認 め

られた が,投 与 中 止に は 至 らな か った.

小腸 手術 後,便 潜血 も現在 まで 陰性 が続 き,最 近 の

消 化管 造影 の結 果 に も明 らかな 異 常は 認 め られ な い.

イ ンタ ー フ ェ ロ ンを 継続 しな が ら経 過 観 察 中 で あ る

が,肺 転 移 の発 見 か ら1年 以上 を経 た 現 在,全 身 状態

良 好 で,performancestatusはgrade4か ら2に

改 善 し,completeresponseの 状 態 が続 い て い る.

考 察

腎細 胞 癌 の腸 管 転移 は,剖 検 例 で は3.8～10%程 度

と報告 され てい る1,2).1985年 の 日本 病 理剖 検 揖 報3)に

よれ ば,腎 細 胞 癌 の全 転 移 中,小 腸 ・十 二 指腸 転 移 は

1.5%で あ り,皮 膚 ・皮 下 転移 の1.6%と 同頻 度 で あ

る.Benningtonら2)の 剖 検 報告 で も,腸 管3.H%,

皮 膚3.2%と ほ ぼ同 頻度 で あ る.し か し,臨 床 報 告 で

は 皮膚 ・皮下 転 移 が9～12.5%と 報 告 さ れ て い るA,5>

一方 で,小 腸転 移 の報 告 は きわ め て 少 な く,1973年 以

降,わ れ わ れ が調 べ得 た 限 り本 邦 で は4例 が 報告 され

て い る のみ で あ る6-9).こ れ らはい ずれ も,腸 管 内へ

の 腫瘤 形 成 に よる腸 閉 塞,あ る いは 下血 な どの 症状 が

発 現 して,初 め て発 見 され た もの ばか りであ る,消 化

器 症状 が ない場 合,あ る いは 症状 があ って も保 存 的 治

療のまま死亡し,転 移巣が明らかにならない場合が多

いものと考えられる.

進行性腎細胞癌の転移巣に対する切除術後の5年 生

存率は23～35%と 報告されており5,10-13),特に.原 発巣

摘除後に発見された孤立性転移を摘除されたものでは

生存率が高い10,12×13).また,転 移巣の不完全摘除にも

拘らず,5年 以上生存した例 も報告されている14)本

症例も姑息的小腸切除であったにも拘らず,腸 閉塞解

除による一時的延命効果ばか りでなく,そ の後,肺 転

移の自然退縮やfibrinogen,α2-globrinの 低下も見

られ,転 移巣切除がその後の経過に好結果をもたらし

た。

腎細胞癌転移巣の自然消退は0.001～0.8%と 推定さ

れており15-17),その90%以 上は肺転移である18・19).し

か し,肺 転移巣はX線 写真上転移と診断される場合が

大部分であ り,Kavoussiら19)の 詳細な文献的集計に

よれば,本 症例のごとく細胞診もしくは組織診によっ

て明らかな転移と診断されたものは,80の 自然消退の

報告例中わずか16例 のみで,そ の他については他の肺

病変が紛れ込んでいる可能性も否定できないとしてい

る.

進行性腎細胞癌に対す るα型インターフェRン の

効果については,投 与量や投与期間の問題もあるが,

概ね20～37%と 報告されている20-27).有 効例の多く

は肺転移であり,本 症例のごとき骨転移への有効例は

少ない.ま た,切 除部位以外の消化管に転移がないと

は到底考えられないにも拘らず,現 在のところ便潜血

や消化管造影上明らかな転移巣が認められ ない こと

や,血 沈 ・CRPを は じめとするacutephasereac一
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tantsが 正常 化 を保 って い る こ とな どか ら,本 例 に は

インター フ ェロ ンが きわめ て有 効 で あ った と考 え られ

る.OK-432の 同時 併用 に つ い て は,こ の よ う な 併

用療 法が どの程 度 の効果 を有 す るか は,現 在 まだ 明 ら

かに され てい な い.丸 茂 ら28)は,12例 の 進行 腎 細 胞癌

に対 して α型 イ ンタ ー フ 山 ロン どOK-432の 異時 併

用療法を 施行 し,イ ン ター フェ ロ ン単 独 よ りも良 好 な

結果を得 た と報 告 して い る.今 後 この よ うな投 与方 法

に対す る検討 が さ らに 必要 と考 え られ る.

結 語

肺,上 腕骨,大 腿骨に転移を有する腎細胞癌患者の

1例に対し原発巣摘除と,引 き続いて発見された小腸

多発転移に対して空腸部分切除を行い,肺 転移巣の消

退傾向を認めた.そ の後,α 型インターフェロンを投

与したところ,肺 および上腕骨転移巣の消失を認め,

切除した大腿骨には組織学的に転移の消失が証明され

た.発 見から1年 以上を経た現在,経 過順調で新たな

転移を認めない.積 極的外科治療とインターフェロン

が奏効したと考えられる,稀 な進行性腎細胞癌症例を

報告した.
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