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  A forty－two－year－old male with metastE tic renal tumor frQm ma1ignant mixed tumor ot’ t，he pa－

rotid is reported．

  The patient had had primary parotidectomy because of malignant mixed tumor ten years prior

to diagnosis of right renal tumor． Right nephrectomy was perforrned in 1973． ？athohistological ap－

pearance of the renal tumor was relevalent to that of the皿alignant mixed tumor proven by the pre－

vious surgeries． lt vNJas thought t．hat this renal tumor was metastatic originating froin malignant

mixed tumor of the parotid gland．

  Rarity of clinically proven metastatic tumor of the kidney was discussed，

 他臓器の悪性腫瘍が二次的に腎臓に転移する例は，

剖険では比較的高率にみられるものであるが，生存中

にこれが発見されることはきわめてめずらしいことで

ある，最近われわれは，既往に右耳下腺悪性混合腫瘍

の摘除術をうけた42歳の男子に，右腎腫瘍を発見し，

右腎摘除術をおこない，病理組織学的に精査したとこ

ろ，以前摘除した耳下腺悪性混合腫瘍の組織像と全く

同様な像を得たところがら，本例は耳下腺悪1生混合腫

瘍の腎転移例であることが判明しためずらしい症例を

経験したのでここに報告する．

症 例

患老：熊○達○，42歳，男子，

初診；1973年8月11日，

主訴：右側腹部腫瘤．

家族歴＝特記すべきものはない．

既往歴：1963年右耳下腺悪性混合腫瘍にて摘除術を

うけたことがあり，その後1965年と1971年の2回にわ

たって同部位の再発のため摘除術をうけている．

 現病歴：1973年8月初旬，右側腹部腫瘤に気づき某

医を受診したところ，腹部レ線像にて右腎腫瘍を疑わ

れ，精査のため当科に紹介され入院した．以上のほか

に泌尿器科的症状は全く自覚していない．

 現症：体格，栄養ともに中等度で可視粘膜は正常で

ある。右顎部より頸部にかけて過去におこなわれた耳

下腺の手術搬痕を認めるが，現在のところ腫瘤は触知

しない．右顔面神経麻痺を認める．胸部諸臓器には理

学的異常所見を認めない．腹部ほやや膨隆し，右季肋

部から回盲部にかけて，弾性硬の小児頭大の腫瘤を触

知する．腫瘤は表面平滑，境界は比較的明瞭で可動性

がある．頸部および鼠径部リンパ節は触知しない．両

側精索静脈瘤を認める．

 一般検査成績＝血圧は140／90m皿Hg・血液像所見

では赤血球数456万／mm3，白血球数6200／mm3，血
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色素量13．9gidl．ヘマ！・クリット値420／oである．【白し液

化学所見では血清蛋白7・lg／dl， Na 143mEq／1．， K4・4

inEq／L，（111 16 mEq／li， BUN 1 7 mg／dlである．肝

機能検査では， クンケル1．9u，黄疸指数3， GOT

29u，GPTllu，A］一Pi｝．6 uである，止血機能検査で

は出血時間3分30秒，凝固時間9分30秒目血小板数

266，0001mm3である，［血清梅毒反応は陰性，赤沈値

では1時間10mm，2時聞55 mmで平均値26．5 mm

とやや国難している．尿所見では黄色透明，pH 6，比

重LO21，蛋白（．一），糖（一）， ウロビリノーゲン

（±），赤血球（0－2．．IF），白血球（4．一7、IF）， E皮細

胞（）である．

 レ線Illl査所見：胸部レ石像ではとくに異常を認めな

い．腹部単純レ線像では右曜日に一致して雲状の石灰

化陰影像を認め，右腸腰筋縁は消失している（Fig．

h．排泄性腎孟レ線縁では，右腎悪難は，中央部から

下極の腫瘍により上極に圧排され，変形がみられる．

これに対し左腎孟像は正常である（Fig．2）．大動脈造

影では，右腎動脈は1：方に移動し，腎中央部から下極

にかけて血管像は疎になっている．なおpocling豫は

認めない（Fig．3）．

 以．との所見より無難腫瘍と診断し，1973年8月30日
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手術を施行した．

 手術所見：全身麻酔下で右回正中線切開にて腹膜腔

に達したのち，後腹膜を切開して右後腹膜腔に達し

た．右腎は表面凹凸不平で，周囲組織とは比較的密に

癒着していた，右腎周囲を剥離し，右尿管を結紮離断

したのち，右腎動静脈を2重に結紮してからこれを切

断して右腎を摘除した．下大静脈および腎静脈への腫

瘍の栓塞は認めなかった．

 摘除標本所見：肉眼的所見では，摘除腎は6609で，

表面凹凸不平である（Fig・4）．

 その割面は，大部分が灰白色の腫瘍で占められ，腎

E極部にわずかに正常腎組織が（f：在している （Fig．

8S1

5）．病理組織学的所見では，腫瘍細胞は大部分が比較

的小型な細胞からなり，わずかに小管腔を形成し，

（Fig．6）， また，他の部位では軟骨様組織も認める

（Fig．7）．なお，1963年に摘除した耳下腺悪性混合腫

瘍の病理学的所見をみると，腫瘍細胞は比較的小型な

細胞からなり，わずかに小管腔形成があり，軟骨様組

織も認める（Fig． 81．この像は前述の腎腫瘍の組織像

と全く一致している．

 以上の所見より，われわれは耳下腺悪性混合腫瘍を

原発とした転移性腎腫瘍であると確定した．

 術後経過：右腎摘除後2年を経過した現在，患者は

rl覚的症状は令くなく社会生活に復帰している．他覚

編轟疑甥 ．縫。．
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的にも，右下二部あるいは右腎部における局所再発の

徴候も，また全身転移の徴候もない．

考 察

 泌尿器系以外の臓器の悪性腫瘍が腎臓に転移する例

は，剖検例による報告が示すように比較的高率であ

る，しかもあらゆる他の臓器の悪性腫瘍が原発巣とな

りうるといわれているように，腎臓は転移をうけやす

い臓器の1つであるといえる，しかし，これに反し

て，臨床例として生存中に発見され，診断治療された

例は案外少なく，また，現在までの報告によると，こ

のような臨床例の原発巣として挙げられているものは

乳腺（Ridlon＆McAdams：1967）1），甲状腺（Taka－

yasu et al：1968）2），喉頭（Silber＆Bowles＝1969）3＞，

肝（Roy＆Walton：1970）4），子宮（Roy＆Walton：

1970＝1973）4）および肺（Olson et・al：19715）， Zincke

＆Furlow：1973）6）などに限られている．

 さて，転移性腎腫瘍を臨床的に種々の面から検討し

てみると次のごとくである．まず臨床症状では原発性

腎腫瘍とほとんど変りなく，転移性腎腫瘍にはこれと

いった特徴的な症状はないようである．ただ，Wagle

et al・（1975）7）によると，81例中80例に蛋白尿が，ま

た30．9％に血尿が認められている，つぎに諸検査所見

のうち，レントゲン検査をとりあげてみると，IVP，

RPでは原発性腎腫瘍とほとんど変りない．腎動脈造

影では，原発性腎腫瘍では血管像の多いのが普通であ

るが，転移性腎二丁では血管像は少ない．最後に治療

という点についてみると，Wagle et aL（1975＞T）の81

例の転移性腎腫瘍に対する治療法は，外科療法，化学

療法，放射線療法およびそれらの併用療法が用いられ

ている．また，転移二二腫瘍の臨床例のうち，腎摘除

術がおこなわれたのはRidlon＆McAdams（1967）1）

が乳癌からの転移性腎腫瘍と，Olson et a1．（1971）5）

が肺癌からの転移性腎腫瘍とがある．特異な例として

Patric et al．（1967）8）は腎摘除術をおこない，組織学

的に絨毛上皮癌であることが判明し，子宮内容除去術

をおこなったのがあり，これは転移性腎腫瘍でも積極

的に腎摘除術を施行することの価値があることを物語

っている．また，転移旧記腫瘍のうち，片側腎のみに

転移をきたすのはKlinger（1951）9）の28％からOlson

et aL（1971）5）の40％であって，転移性腎腫瘍であっ

てもじゅうぶんに外科的治療の対象になりうる．

 以上，一般的な転移「生腎腫瘍について文献的考察を

おこなったが，ここで唾液腺悪性混合腫瘍の腎転移に

ついてふれてみよう．唾液腺混合腫瘍が悪性であると

の病理組織学的診断を下すことはむずかしいが，臨床

的に悪性といわれるのは腫瘍の急速な発育，周囲組織

との癒着．疹痛および顔面神経麻痺をおこすものとさ

れているlo）．この遠隔転移率はMoberger＆Eneroth

（1968）IDの34例中ll例32．4％から， Gerughty et al．

（1965）i2）の21例中15例71．4％までとされている．ま

た，唾液腺混合腫瘍に石灰化像を認めるものは，100

％転移をみると報告されている12）．唾液腺悪性混合腫

瘍が他臓器に転移した例は，剖検例を集めた報告によ

ると，Mulligan（1943）13）が21例， Thomas＆Cc－

ppola（1965）14）が45例， Moherger＆Eneroth（19

68）11）がll例， Gerughty et aL（1969）12）が15例およ

びConley（1970）15）が31例がそれぞれ集められてい

る（Table l）．また， Thomas＆CopPola（1965）14）

によれば，単独臓器転移をきたす症例と多臓器転移を

きたす症例比は，ほぼ1：1であるとされている．転

移部位をみると，肺が圧倒的に多く，Thomas＆
CopPola（1965）14）では26例57．8％， Gerughty et aL

（1969）12）では8例53．3％およびConley（1970）15〕で

は18例51．4％と半数以上を占めている．次いで骨転移

が多い（Table 2）．

 さて，唾液腺悪性混合腫瘍の腎転移は非常に少な

く，Thomas＆ CoPPola（1943）14）が3例， Conley

（1970）15）が1例およびWagle et al．（1975）7）が1例

を報告しているのみであり，臨床例として報告されて

いるのはConley（1970）15）の1例のみである．

 われわれの経験した症例は，耳下腺悪性混合腫瘍摘

除後10年を経過し，右腎転移をきたし，右腎摘除術を

Table 1 Distant metastatic cases from Inaユignant

mixed tumor of the salivary gland．

報 告 者（年） 例 数

Mulligan

Thomas ＆ Coppo］．a

Moberger ＆ Eneroth

Gerughty et al．

（1947）

（1965）

（1 968）

（1969）

21

45

エ1

15

＝tl （）3
Table 2 Distant metastatic organs from malignant

mixed tumor of thes alivary

1志懇懇965）膿跳et C・nl・y（19・・）

肺126（・・．・％）・（53．・9・）18（51．・％）

fi i 22 （48． 9％） 1 4 （26． 7％） 1 7 （20． o％）

肝 9（2Q．O％）      トQ（13．3％）
一

脳 3（6．7％） 4（26．7％） 4（ll．4％）

腎 3（6．7％） ㎜ 1（2．9％）

その他 21（46．7％） 7（46．7％） エ3（37．1％）
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施行したも㊧であり，臨床例としては，非常にまれな

ものである．腎摘除後2年余を経過した現在，他臓器

への転移は全く認められず，元気に社会生活に復帰し

ている．われわれは今後とも本症例の経過観察を続け

ていくつもりである．

        結    語

 耳下腺悪性混合腫瘍が腎転移をきたしたという非常

にまれな症例を報告するとともに，手術的に転移性腎

腫瘍摘除をおこない，成功した症例について，若干の

文献的考察を加えた，

        文    献

1） Ridlon， H． C． and McAdams， G． B．： ．」． Urol．，

  98： 328， 1967．

？〉 ”rak．avasu． H． et al，： 1 Urol．． 100： 717． 1968．
4》ノ         ノ     ，                 U          〆              ノ

3） Silber， 1， and Bowles， W． T，：J． Urol．， 102：

  549， 1969，

4） Rey， J． B． and Walton， K． N：J． Urol．， 103：

  4・ll， 1970．

s） Olson， C． A．， Moyer， 」． D． and Laferte， R．

                       353

  0．： J． UroL， 105： 492， 1971．

6） Zincke， H． and Furlow， W． L．： J． Urol．， 109：

  971， 1973．

7） Wagle， D． G．， Moore， R． H． and Murphy， G．

  P．：J． UroL， 114： 30， 1975．

8） Patric， C． E．， Norton， J． H． and Dacso， M． R．：

 J． Urol．， 97： 444， 1967．

9） Klinger， M． E．：J． Urol．， 65： 144， 1951．

10）西村正也・光野孝雄・陣内伝之助・井口潔：新外

  科学，3版，633頁，南山堂，東京，1971．

ll） Moberger， 」． G． and Eneroth， C． M．： Cancer，

  21： 1198， 1968．

12） Gerughty， R． M． et al．：Cancer， 24： 471， 1969．

13） IMulligan， R． M．： Arch． Path．， 35： 357， 1943．

14） Thomas， W． H． and Coppola， E． D．： Am． J．

  Surg．， 109： 725， i 965．

15） Conley J．： Concepts in Head and TN4Teck Surgery，

  lst ed．， p． 255， Georg Thieme Verlag．， Stuttgart，

  1970．

             （1976年1月12日受付）


