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対側腎に腎細胞癌の発生をみた腎結核の1例
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   A 62－year－old man， who complained of gross hematuria， was admitted because ofa space

occupying lesion of the right kidney and left non－visualizing kidney on IVP． The right

pyelogram was compressed lateraliy， and the left pyeiogram showed a moth－eaten appearance

of the middle and lower calyces which was consistent with tuberculosis． Abdominal aorto－

graphy revealed a hyperneovascularization over the middle and upper portions of the right

kidney． CT－scan revealed a low density area of the right kidney and left atrophic kidney．

No distant metastases were disclosed by bone scanning， liver scanning， lymphangiographic

and chest X－ray studies． Bilateral nephrectomy was performed becausee the right renal

tumor occupied the rnain renal artery． Hemodialysis was started on the next day． Posto－

perative course was uneventful． Histological examinations of the surgical specimen revealed

a right renal adenocarcinoma and left renal tuberculosis． We discuss the pathogenesis and

treatrr｝ent of the corpb．ination of repal tuberculosis and malignant tumor．

Key words：． Renql tuberculosis， Renal adenocarcinoma， Hemodialysis， Bilateral nephrectomy

            緒     言

 腎結核と腎細胞癌の合併は，一般にはまれとされて

いる．最：近，著者は対側腎に腎細胞癌の発生をみた腎

結核の1例を経験したので，結核と癌の因果関係およ

びその治療を中心に若干の文献的考察を加えて報告す

る．

           症     例

 患者：62歳，男性

 初診＝1982年3月18日

 主訴1肉眼的血尿

 既往歴：14ue胸膜炎，42歳左睾：丸炎（詳細は不明）

にて左除睾術

 家族歴：父および母が脳卒中で死亡

 現病歴：1982年2月初旬，突然無症候性血尿を認め
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Fig． 1． IVP shows the left non－visualizing
       kidney and right kidney with
       dilated calyses and compressed

       pyelogram

Fig． 2． Retrograde pyelogram demonstrates
       moth－eaten appearance of the middle
       and lower calyces of the left kidney

Fig． 3． CT scan shows a mass with low density area in the right
       kidney and atrophic changes of the left kidney
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Fig． 4． Abdominal aortogram reveals a Fig． 5． Gross appearance of the removed
  hypervascular tumor in the right right kidney
  kidney

   Fig． 6． Histological appearance of the tumor ofthe right kidney

     Fig． 7． Histological appearance of the left kidney
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一時症状消失するも同年2月25日再び同症状を認めた

ため，厚生連高岡病院泌尿器科受診．IVP， C Tスキ

ャンおよび腎血管造影などにより右腎腫瘍および左萎

縮腎を疑われ，精査目的のため同年3月18日当科へ紹

介された．

 二二：体格中等度栄養状態良好，眼瞼結膜，球結

膜に貧血および黄疸は認めず．頸部リンパ節は触知せ

ず，腹部平坦，軟で肝，腎，脾を触れず，また腫瘤も

触知されえない．外陰部は左睾丸が除睾術にて欠如し

ている以外異常所見認めず．

 入院時検査成績：赤沈1時間値84mm，2時間値

131mm， RBC 391×10‘／mm3， Hb 11．6 g／dl， Ht

33．7％， WBC 7，300×104／mm3， plt 35．7×104／mm3，

T．P．6．69／dl， A／G 1．16， Alb．53．7％， Globulin分

画α14．6％，α212．6％，β9．2％，γ19．9％，GOT

121Ufl， GPT 101U／1， Al－P 1651U／1， LDH 204

1U／1， r－GTP 29 IU／1， CPK 31 IU／1， BUN 16 rng／

dl， K 4．4 mEq／1， Cl 102’hi，Eq／1，／，．C，a 4．6 mEq／ls

             11，
P 32 mg／dl，尿所見pH．5L8，蛋自（＋），糖（一），

沈渣wBc 40－50／F， RBc 4－5／F，．上皮（十），細菌

（一），cRP 5．5 mg／dl，血漿Fibrinogen 530 mg／dl，

PSP 20％ （15分）， Ccr 70 ml／min，尿中細胞診

class I，ツ反31x28 mm（18×20 mm），尿結核菌

塗抹染色は陰性，ECG，胸部X－Pおよび骨。肝シン

チグラムはとくに異常認めず．

 入院後経過：IVPでは左腎は描出されず，三二は

腎孟の圧排と腎杯の拡張を認める（Fig．1）．逆行性

腎孟造影では，左回孟像の変形は強く，上腎杯の描出

はなく，残る腎杯には破壊像が認められた（Fig．2）．

その際採取した左腎尿結核菌培養で陽性所見が得られ

た．GTスキャンでは，左腎は萎縮し皮質が非薄化し

ており，右腎には腫瘍の存在を示す・IOW density

areaを認めた（Fig．3）．腹部大動脈造影では右腎二

極より中央部にかけ，血管に富む腫瘍陰影が認められ

（Fig．4），下大静脈造影および腎静脈造影では，静脈

内浸潤を示唆する所見は得られなかった．

 以上より右回腫瘍および左腎結核と診断し，同年3

月27日よりSMの投与を開始し，同年4月2日内シャ

ント造設術を施行した．同年4月29日全麻下で経腹膜

到達法にて，両側腎摘除術およびリンパ節郭清術をお

こなった．

 摘出標本：三二は上極より中央部にかけ5×6×4cm

の腫瘤を認め，割面は灰黄色であった．いっぽう，左

腎は全体に嚢胞状変化を呈しており，その割面は全体

に乾酪壊死が高度で，肉眼的に正常腎組織と思われる

部分が，ごくわずか認められた（Fig．5）．

 組織学的所見：右腎腫瘤部は組織学的には，clear

cell typeのrenal adenocarcinomaの像を示し，

一部腎被膜に浸潤像が認められた（Fig．6）．左腎は

リンパ球性浸潤と結核結節が認められ（Fig．7），リ

ンパ節には結節性の肉芽腫がみられたが，転移像は認

められなかった．

 手術翌日より週2回の血液透析を開始し，抗結核療

法を継続した．術後経過良好で同年6月4日退院し，

現在厚生連高岡病院にて血液透析療法継続中である．

考 察

 結核と癌との間に因果関係があるかどうか，またも

しあるとすれば，いずれが原発でいずれが続発したも

のであるかなどといった点に関しては，これまでにい

くつかの説があり，現在でもいまだ結論は得られてい

ない．1838年Rokitansky1）により両疾患が同一個体

に併発する可能性について，否定的な見解が報告され

たが，Carlson＆Bel12）は11，195例の剖検例を検索し

た結果，癌と結核との間における拮抗性は認めがたい

と述べている．またCooper3）も文献的考察をおこな

い同様の見解を述べ，両疾患の共存する可能性を示し

ている．結核と癌の関係については，従来よりいろい

ろの形式が考えられており，大別すると次の3つに分

類されているようである．すなわち1）結核と癌は拮抗

する，2）結核と癌は因果関係がある（結核先行説，癌

先行説）， 3）両者はまったく偶然により併発するもの

である．1）の考え方に基づくものとして，すでに述べ

たRokitanskyの報告に始まり，合併例での腫瘍が

病理学的にlow gradcのものが多いというNeibling4）

の報告，実験的にBCGを腫瘍局所や全身に投与す

ることにより制癌効果が得られたとする報告5・6）や，

合併例においてもその腫瘍の転移がきわめて少ないと

いう臨床的観察がある7）．これらはいずれも近藤ら8）が

述べているように，結核感染が宿主の一般的免疫能を

賦活する宿主介在効果や，宿主免疫担当細胞が腫瘍細

胞を異物として認識する能力を増強し，結核と癌の間

に拮抗関係が生ずるとみる見方である．つまり癌の免

疫療法の基本となる考え方を述べていることになる．

いっぽう，これらの意見と反対に2）のごとく，両疾患

には因果関係があり，同一人での併発はさしてまれな

ものでないという意見も多い．極端な言い方として

McConkeyは結核菌それ自体が癌発生の原因となり

うると述べ9），BenekciO）は癌悪液質の状態は結核菌の

付着に好培地となり，新感染を容易ならしめるだけで

なく，すでに治癒傾向にある病巣を再燃させうるもの

であると述べ，両疾患の因果関係を主張している．ま
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報告詞章年初診時
 年次 別建 主訴

結核 癌
     組織罹患側 罹患側

型（癌）       そ の 他治 療 法
       病 変

 大矢知身ら16）1
   1953

 神田静人ら2   1970

 花咲宏一ら17｝3   1972

 石田 肇ら4   1972

      IS｝  中島慎一ら5   1975

 福岡 洋ら6   1976

♂57性器結核 右 右 Grawitz腫瘍

♂50割書

♂・・魏鑑

一理摘除術十両側副睾丸
精嚢腺摘除術精嚢腺結核

右 右 clearcell type右腎摘除．術右腎結石

右 右 記載な し右腎摘除術 な し

♂ 51 肉眼的血尿  左  左  clear celItype

♂ 57左側腹部痛 右  右 c［ear cell type

♂ 69 肉眼的血尿 左  左 clear celltype

 世古昭三ら19）
        ♂ 39頻7 一 撃〟hsr2’

  自 験 例8   1982

抗結核療法＋
左腎摘除山
月結核療法＋
右四摘除術＋
左尿管切石術

抗結核療法＋
左目部分切除術

な  し

左尿管結石

左腎結石

尿 右 右 記載なし三州摘除術前立腺結核

♂ 62 肉眼的血尿  左  右  clear cell type 抗結核療法＋        な  し
両側腎摘除術

た統計的観察により，両疾患の拮抗関係を支持する意

見を述べている報告もみられる．

 腎結核と腎腫瘍の併発に関する報告は少なく，やは

り両疾患の合併は一般的にはまれなものであると考え

られる．腎結核と腎癌の合併を組織学的に証明したの

はAlbarran， Imbert（1903）が最初であるとされて

いるu）・その後Steynら12）は36症例を累積集計して

いる．いっぽう，本邦では石川13），鈴木ら7）が腎結核

と腎肉腫の合併例を，神田ら14），石田ら15）が腎結核と

腎癌の合併例を報告している程度にすぎず，報告とし

てはやはりぎわめて少ない（Table 1）．これらはい

ずれの報告に渇いても両疾患の拮抗性，または因果関

係を明記しておらず，まったくの偶然による合併と考

えているようである．以上のごとく両疾患の併発につ

いては，結論が得られていないのが現状である．最近

おこなわれているBCGによる癌の免疫療法の普及

状態より考えると，両疾患間に拮抗するものがある可

能性が強いと思われるが，著者の症例では，結核と癌

が左右別々の腎に独立して存在しており，また組織学

的にも両者の関連性を示唆する所見が証明しえず，単

なる共存と考えた方が妥当のように思われた．

 治療法に関して，本症例の場合一側は結核性の無機

能腎であり，単腎に生じた腎癌という症例に準じて，

その治療法を検討した．両側腎癌または単腎に生じた

腎癌に対する治療に関してGraham＆Glennは20），

1）腎部分切除術，2）bench surgery，3）腎摘除

術＋他家腎移植，4）腎摘除術＋血液透析といった観

j血的療法と， 5）ホルモン療法，6）放射線療法，

7）化学療法および8）無処置といった保存的療法に

おける平均生存期間を中心に，検討を加えている．そ

の結果，彼ら自身の結論としては，いろいろの治療

法と比較しても，腫瘍そのものを摘出する blunt

enuclertion of tumorによる場合の予後は良好であ

り，このsurgical tecniqueの適応が，今後拡大さ

れることを期待していると述べている．保存的療法に

ついては，現在のところ，有効な化学療法剤として

Vinblastin2i）， Hydroxyurea， FT－207十Vincristine

十Bleomycin十Cyclophosphamide 十 Mitomycin C

の5剤併用（FOBEM療法）22）にわずかながらその有

効性が認められるという報告があるにすぎず，放射線

療法に関しても同様，一般的にはradio－resistantと

考えられており，一部照射による効果を報告するもの

もいる23・24＞．しかし，結論としては，保存的療法のみ

では悲観的であり，すでにのべた観血的療法に頼らざ

るをえない．観血的療法に関してはregional cooling

やbench surgeryの進歩とともに，1）両側腎摘除

術後の血液透析経過中に生ずる合併症や，2）他家腎

移植の際に用いる免疫抑制剤の腫瘍：再発に対する可能

性，3）両側腎摘除症例と保存的療法施行症例の予後

には差が認められない25），といった点から近年では腎
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部分切除術の適応が拡大されている26）．いっぽう，

Fetnerら27）はVon HipPel－Lindau症候群に合併

して生ずる腎癌は両側性で，かづ多発性である点より，

腎部分切除後の肝腎にも発生する可能性が高く，両側

腎摘除術が施行されるべきとする意見もあり，諸家に

より異なる見解を示している．

 われわれの症例は腎腫瘍が巨大であり，かつ腎中央

部にあったため腎部分切除術が不可能であり，やむな

く腎摘除術を施行した．結果的には両側腎摘除術を施

行し，翌日より血液透析療法を開始した．現在週2回

6時間透析にてコントロールしており，通院の都合で

近医に転院加療中である．術後8ヵ月経た現在，再発，

転移の徴候もなく，また，とくに合併症も認めず血液

透析療法継続中である．

 腎不全と透析および癌の再発に関係してくると考え

られる免疫反応に関しては，最近の研究により．腎不全

患者においては免疫反応，とくに細胞性免疫能の低下

がいちじるしいことがあきらかにされた．すなわち

Gombosら28）はPHAに対する反応性の低下を指摘

し，これは透析により改善はするものの正常化はしな

いとしており，また佐中ら29）も同様の傾向を認めて，

腎不全時に血中に増量する中分子分画に，その抑制物

質が存在するとした．これらの結果よりあきらかなよ

うに，透析患者においては免疫能が低下した状態であ

り，感染症の易罹患性や癌の再発・転移の可能性が高

くなると考えられる．本症例についても，できうれば

左腎摘除三十右回部分切除術が好ましいと考えられた

が，不可能であり両側腎摘除術→血液透析療法のやむ

なきにいたった．

 術後の化学療法および抗結核療法に関して，詳細に

検討した報告はこれまでには見当らない．化学療法剤

そのものの有効性が疑問視されている現状で，かつ透

析患者における抗癌剤の吸収，排泄および血中濃度等

についてのあきらかなデータがまったく得られていな

い点から，今回，われわれは本症例に対して化学療法

はまったくおこなわなかった．抗結核療法に関しては，

日本結核病学会治療専門委員会の見解発表によれば，

二次薬（とくにRFP）の登場により，治療野郎り短

縮に初回治療時での強力な薬剤併用が有効であるとい

う考え方が支配的となり，二次薬の初回治療からの使

用が一般化するようになっている30）．この考え方にも

とづき肺結核治療に関してはINH， RFPおよびSM

の三者併用療法にて，6ヵ月治療後の再排菌率が3％，

4年半後で3．4％であり， 6ヵ月使用で十分治療目標

に達するものとされている31）．本症例については，腎

摘除術施行後の予防的目的での治療であり，また透析

症例での薬剤蓄積の可能性から，常用量の半量の抗結

核治療薬を3ヵ月間投与した．

結 語

 62歳男子の対側腎に腎細胞癌の発生をみた腎結核の

1例を報告し，若干の文献的考察を述べた．腎結核と

腎細胞癌の同時合併は，われわれが調べえたかぎりで

は；本症例は本邦報告例の集計では8笹目であり，対

側腎での合併は本邦第1例目と思われる．

 本論文の要旨は第314回日本泌尿器科学会北陸地方会にお

いて，著者のひとり山本が発表した．
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