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A 46-year-old woman with gross hematuria was referred to our hospital with suspicion of bilateral renal

cell carcinoma. Computed tomography (CT) showed multiple renal tumors with contrast enhancement and

multiple lung nodules. Based on a diagnosis of bilateral multiple renal cell carcinoma with multiple lung

metastases, a combination therapy with interferon-alpha (IFN-α) and 5-flurouracil (5-FU) was initiated. Six

months later, all the renal and pulmonary lesions remained the same, and IFN-α alone was continued

thereafter. One tumor in the right upper pole decreased in size during the next six years, while all the other

lesions remained unchanged. Then the immunotherapy was discontinued on the basis of possibility that the

tumors could be benign lesions. Three years later,the right upper renal tumor disappeared on CT, but, one

of the left renal tumors showed progressive disease. The patient underwent left partial nephrectomy

together with resection of neighboring small tumors. All the excised tumors were diagnosed as

chromophobe renal cell carcinoma on histological examination. There has been no change with the

remaining tumors for 1.5 years postoperatively.

(Hinyokika Kiyo 56 : 319-321, 2010)
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緒 言

嫌色素性腎細胞癌は腎細胞癌全体の 5％を占める 1

組織型であるが，これまで多発発生の報告はきわめて

稀である．今回われわれは，両側に多発する腎腫瘍に

対して長期間の保存的治療および経過観察の後に部分

切除術を施行し，多発嫌色素性腎細胞癌と診断された

1例を経験したので文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者 : 46歳，女性

主訴 : 肉眼的血尿

既往歴 : 37歳時，両側尿管結石

家族歴 : 特記すべき事項なし

現病歴 : 肉眼的血尿を主訴に受診した前医にて両側

腎細胞癌を疑われ，1996年 9月に当科紹介受診となっ

た．

経過 : 当科初診時の造影 CT では両側腎に多発する

早期に比較的濃く染まる腫瘍性病変を認めた (Fig.

1a）．両肺野には結節影が多発しており (Fig. 1b），多

発肺転移を伴う両側多発性腎細胞癌と診断し，IFN-α

と 5FU の併用療法を開始した． 6カ月後，すべての

病変に変化を認めず，効果があると判断して，IFN-α

のみを継続した． 6年後，右腎上極腫瘍のみ50％の縮

小を認めたが，肺の結節影を含め他の病変はすべて変

化を認めなかった．それまでは多発する腎細胞癌と考

えていたが，AML などの良性腫瘍の可能性も考慮し

IFN-α を中止して厳重経過観察とした．

中止後 3年，2005年11月の時点で，右腎上極の腫瘍

は画像上ほぼ消失していたが，左腎上極の腫瘍は1996

年 6月時点の径 3.7 cm から径 6.5 cm へと増大して

いた(Fig. 2）．肺病変はやはり変化がなく転移の可能

性は低いと考えた．また，同時期に小腸腫瘍が出現

し，画像上，転移性腫瘍あるいは消化管間質腫瘍が疑

われたため小腸部分切除術と同時に左腎部分切除術を

施行した．

手術所見 : 左腎上極の主腫瘍と術中に認めた周囲の

小腫瘍を可及的に切除した．

摘除標本 : 主腫瘍は径 6.5 cm の大きさで，割面は

肉眼的に黄白色調と黒色調の部分が混在していた．
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病理学的診断 : HE 染色 (Fig. 3) にて淡好酸性の細

胞質とやや不整形の核を有した細胞からなる腫瘍で，

繊細な線維血管性の間質を伴い，索状，あるいは胞巣

を形成しながら増殖していた．核周囲には明調な領域

(perinuclear halo) を認め，嫌色素性腎細胞癌に矛盾し

ない所見であった．免疫染色では vimentin 陰性，KIT

陽性，cytokeratin 陽性と淡明細胞癌は否定的で，さら

にコロイド鉄染色は陽性であり，オンコサイトーマも

否定され，結果的に嫌色素性腎細胞癌と診断した．周

囲の小腫瘍も組織学的に同診断に至った．また，小腸

腫瘍は良性の平滑筋種であった．

術後 : 多発する残存腫瘍を認めていたが，これまで

の長期経過から，経過観察とした． 1 年半たった現

在，残存腫瘍はいずれも変化を認めていない．

考 察

嫌色素性腎細胞癌は1985年に Thoenes らにより報

告され，腎細胞癌全体の 5％を占める1,2)．遠位尿細

管もしくは集合管由来であり，Low grade，low stage

の症例が多く，比較的予後は良好とされるが，時に肉

腫様癌や集合管癌との混合型の症例や術後10年以上経

過した後に再発した症例などの報告もある3~5)．

これまで嫌色素性腎細胞癌の多発発生例として

Birt-Hogg-Dube Syndrome6,7) や Tuberous Sclerosis8) な

どの遺伝性疾患に合併したとの報告は散見されるが，

非遺伝性疾患における多発発生例の報告はされていな

い．本症例では白斑や顔面の血管線維腫などの上記疾

患に特徴的な皮膚病変を認めず，また，家族歴に特記

すべき疾患がないことから遺伝性疾患の可能性は低い

と考え遺伝子解析は行っていない．

両側発生 RCC については2007年に Tobias ら9) の

報告がある．12施設での30年間の症例を集計してお

り，腎固形腫瘍患者10,337例中118例に両側腎細胞癌

を認めた．両側淡明細胞癌が86人と最も多く，両側嫌
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Fig. 1. a : Enhanced CT shows bilateral renal tumors. b : CT shows multiple lung nodules suspicious of lung
metastases.
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Fig. 2. The tumor in the left upper pole grew from
3.7 cm at initial visit to 6.7 cm in diameter.
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Fig. 3. Microscopic examination (HE stain) re-
vealed chromophobe RCC.
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色素性腎細胞癌も 5人に認めた．また，嫌色素性腎細

胞癌と乳頭状腎細胞癌の同時発生も 1人の患者で認め

た．ただ，これらの報告には遺伝性疾患との関連につ

いての記載はされていない．

本症例の問題点として，1）IFN-α が著効した右腎

上極腫瘍の組織型，2）残存腫瘍の組織型，3）今後の

方針が挙がる．

IFN-α 単独療法や IFN-α と 5FU の併用療法により

CR に至った腎細胞癌の報告10,11)は散見される．さ

らに Edwin ら12)は組織型によっての治療効果の差に

ついて報告している．併用療法 (IFN-α，IL-2 および

5-FU) により淡明細胞癌では 3割に PR (WHO 基準）

以上の効果がえられたのに対して乳頭状腎細胞癌では

PR 以上の効果はまったくえられなかった．また，

Robert ら13)は淡明細胞癌以外の腎細胞癌に限れば嫌

色素性腎細胞癌で12例中 1例 (IFN-α 単独療法）のみ

に PR を認めたが他の組織型では cytokine 療法による

PR 以上の効果はえられなかったと報告している．

AML に対する免疫治療の有効性は報告されていない

が，以上から推測すると右腎上極腫瘍は腎細胞癌で

あった可能性，また淡明細胞癌などの別の組織型が混

在していた可能性は否定できない．なお本症例は組織

診断目的で2003年に経皮的右腎腫瘍生検を施行してい

るが，腫瘍が非常に縮小していたため材料不十分で確

定診断に至らなかった．

次に残存している腫瘍についても上記報告から異な

る組織型の腎細胞癌や AML などが混在している可能

性は否定できないが，画像所見や臨床経過を考慮する

とすべてが嫌色素性腎細胞癌である可能性も十分に考

えられる．

最後に残存腫瘍の治療方針については，嫌色素性腎

細胞癌の治療として外科的摘除が標準的であるが，本

症例では両側に多発しており腎温存手術が困難である

ことから今後もこのまま無治療で厳重に経過観察して

いく方針とした．ただ，腫瘍の増大を認めるようであ

れば，部分切除あるいは血管塞栓術など可能な限り腎

機能を温存する形の治療を考慮している．

結 語

両側腎臓に多発する腎腫瘍の長期観察中に増大傾向

を認めた左腎腫瘍に対して左腎部分切除術を行い多発

嫌色素性腎細胞癌と診断された 1例を経験した．

本論文の要旨は，第201回日本泌尿器科学会関西地方会に

て発表した．
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