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〔細面2蟻5罰

腎細胞癌の臨床的．研究
愛知医科大学泌尿器科学教室（主任：瀬川昭夫教授）

深  ．津

早  瀬

瀬．川

英  捷

喜  正

昭  夫

A CLINICAL STUDY ON RENAL CELL CARCINOMA

IE｛idetoshi FuKATsu， Yoshimasa HAyAsE and Akio SEGAwA

       丹・m読θエ）ePartment of Ur・1・gク， Aichiルfedical Univer吻

               rDirect・7’P彫んSegaωa， M，1）．ノ

    A statisti・survey was made・n tωent］ cases ・f renal cell car・in・mα雑蜘σθ4亭彦DePartment ・f砺1・gy of

Aichi Medical University Hlospital and Tosei Municipal HosPital during the Periodfronz Janua，：y 1973 to Nov－

ember 1979．

    1． Renal cell carcinoma was found in O．180／． of all the new patients who visited the urologic

clinics during the peri6d above．

    2． The fifth decade was most frequently involved． The average age was 59．6． lnvolved side

showed no difference． The male to female ratio was 3：1．

    3． As to triad of renal carcinoma， gross hematuria was seen in 800／o， mass in the renal reSion

200／． and pain in the same region 250／o’ ． As to extraurinary symptoms， fever i－ras noted in l OO／o， general

malaise 250／，， weight loss 150／．， loss of appetite 100／．， headache 100／．， and symptoms due to metastasis

150／，．

    4． Patholegically， 450／． weighed more than 500 grams， 4eO／． showed renal vein invasion， 650／，

showed low ＄tage and 350／， high stage． As to cell types， 45e／， was clear cell and 550／， mixed cell type．

    5． Laboratory examinations revealed pyrexia in 500／，， accelerated ESR in 650／．， anemia in 100／，，

showed low stage and 350／， high stage． As to cell types， 450／， was clear cell and 550／， mixed cell type．

    5，Laboratory cxa皿inations revealed p．yrexia in 50％， accelcrated ESR in 65％， anemia in

lOO／6， erythrocytosis 100／， ， leukopenia 50／o ， positive serum CRP in 85 O／， ， high serum alkaline phosphatase

in 250／，， high serum LDH 400／． and high alpha－2－globulin in 550f6．

    6． NephrectomY was done in all cases． Then， chemotherapy， radiation therapy andfor hor－

                                                             was as follows：mOne treatment was combined in most of them．

    No adjgvant treatment

    Plus chemotherapy

    Plus hormone treatment

    Plus chemotherapy and hormone

    Plus chemotherapy and radiation

    Plus chemotherapy， hormone and radiatipn

    7． A survival study showed 450／， o

Poor prognosis must be considere

high stage， mixed cell type， accelerated ESR，

The combination

      loo／．

       50／0

       50／0

      650／．

       50／o

      loo／，

      f death which occurred all within one year postoperatively．

d in cases of heavy tumor more than 500 grams， renal vein invasion，

             positive CRP and elevated．alpha－2’一globulin．
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は じ め に

泌尿紀要26巻 5号1980年

 腎細胞癌は泌尿器科領域における悪性腫瘍のなかで

は，膀胱癌，前立腺癌についで多く，腎腫瘍のうちで

最も頻度の高い疾患である．また本症は，血尿，腎部

腫瘤，腎部落痛などの3大症状以外に多彩な尿路外症

状を呈し，臨床的に早期診断がつけにくい疾患であ

る．近年本症に対する治療法として，手術的療法，放

射線療法，化学療法，ホルモン療法および免疫療法な

どの併用が行なわれているが，なおその予後はきわめ

て不良である．

 今回著者は，1973年1月1日より1979年11月30日

までの6年11ヵ月間に，愛知医科大学附属病院泌尿器

科および公立陶生病院泌尿器科にて治療した腎細胞癌

20例について，臨床的に観察を行ない若干の知見を得

たので報告する・

臨 床 統 計

 1．発生頻度

 a）年度別頻度（Table 1）

 同期猿縛における外来新患数に対する比率は0．18％

であった．年度別では1973年2例（0．18％），1974年3

例（0・25％），1975年！例（0．08％），1976年1例（0．06

％），1977年3例（0・19％），1978年9例（0．54％〉，1979

年1例（0．06％）で，1978年度が非常に高率であった

が，最近特に増加しているような傾向はみられなかっ

た．

 b）自験例の腎腫瘍における頻度（Table 2）

 同期間中に経験した腎腫瘍は37例であり，確実に組

織学的診断のなきれたのは27例で，そのうち腎細胞癌

の比率は74．1％，または腎実質踵瘍のうちにしめる比

率は90．9％であった・

 c）年齢，性別および患側頻度（Tablc 3）

 年齢別では29歳以下1例（5％），30～39歳0例

（O％），40～49歳5例（25％），50～59歳1例（5％）

60～69歳8例（40％），70歳以上5例（25％）で，60歳

代が最：も多かった．また最：高年齢は78歳，最：低年齢は

29歳，平均年齢59．6歳であった．

 性別では男子15例（75％），女子5例（25％）であり，

男女比は3：1で男子に多かっt．

 患側は右8例（40％），左12例（60％）と左がやや多

かった．

Table 2．自験例の腎腫瘍における頻度

分 類 計 （％

腎
実
質
腫
瘍

腎
孟
腫
瘍

腎細胞癌

Wilms腫瘍

腎肉腫

移行上皮癌

扁手上皮癌

20 （74．1 ）

1（ 3．7）

1（ 3．7）

3（llsl）

2（ 7．4）

計 27（100）

Table l．年度別頻度
Table 3．年齢別頻度

年度  患者数  新患外来数 対外来患者比％ 年齢別

性別
男 女 計

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

2 （1）

3 （i）

i （6）

i （6）

3 （g）

9 （72）

i （6）

i，ii8 （ggg）

1，187齢

，，304 （482822）

i，63s （g12）

i，ss4 （92322）

i，660 （9gg）

i，588 （glS）

O．18

O．25

O．08

 ～29歳
30 一一 39

40 一 49

50 一一 59

60 一一 69

70 一一・

1例
0

5

1

5

3

0例
o

o

o

3

2

1例（5）％
0

5

1

8

5

（ o）

（25）

（ 5）

（40）

（25）

O，06 計 15例 5例 20例（100）％

O，19

O．54

O．06

計・・Φ11，蝋纒1）・・18（8：ll）

（ ）内  上段 愛知医科大学
      下段 公立陶生病院

 2．症  状

 来院時までの自覚症状をまとめてTable 4に示し

た．

 a）三大症状

 （i）血尿

 全経過申に肉眼的血尿を認めたものは16例（80％）

であり，自覚症状としては最も頻度が高かった．また

来院時顕微鏡的血尿のみられた2例を加えると90％と
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症 状 例 数  （％） 項 目 所 見   例数〔％

肉眼的血尿

腎部腫瘤

腎部痺綿

種  熱

全身倦怠感

体重減少

食欲不振

頭重感
咳  噺

大腿骨腫張，疹痛

骨盤骨腫張，癒痛

16 （8 0）

 4 （2 0）

 5 （2 5）

 2 （1 0）

 5 （2 5）

 3 （1 5）

 2 （1 0）

 2 （1 0）

 1 （ 5）

 1 （ 5）

 1 （ 5）

摘出標本重

腎静脈への浸潤

浸

細

脳

胞

量叢1
  蕪

  Stage I
  Stage g
度
  Stage皿
  Stage rv

  clear cell type

型
  mixed celi type

         9 （45）
         11 （55）

         8 （40）
         12 （60）

         10 （50）

         3 （15）

         1（ 5）
         6 （30）

         9 （45）
granular cell type O （ O）

         ll （55）

なる．

 （ii）腎管腫瘤

 腎部腫瘤は9例（45％）に認められたが，患者自身

が自覚していたのは4例（20％）で，5例は来院時の

検査の結果認められたものである．

 （iii）腎部落痛

 全経過中に腎部落痛を認めたものは5例（25％）で，

このうち仙痛4例，鈍痛1例であった．

 b）尿路外症状

 （i）発熱

 発熱は10例（50％）に認められたが，来院時までに

患者自身で気付いていたものは2例（10％）のみであ

った．程度としてはすべて37～38℃の微熱であっ
た．

 （ii）その他

 その他の自覚症状としては，全身倦怠感5例（25

％），体重減少3例（15％），食欲不振2例（10％），頭

重感2例（10％）であった．

 c）転移による症状

 転移による症状は，咳漱1例，大腿骨腫脹および落

痛1例，骨盤骨腫脹および落痛1例であった．

 3． 腫瘍病理所見（Table 5）

 病理学的所見として，手術による摘出標本重量，腎

静脈への浸潤度および細胞型につき検討した．

 a）摘出標本重量

 重量が5009以上のものは9例（45％）で，最高

1，4609，最低1609，平均5399であった．

 b）腎静脈への浸潤

 腎静脈に浸潤の認められたものは8例（40％）であ

った．

 c）浸潤度

 浸潤度の判定はFI・cksら1）の分類に従った・すな

わち，Stagc I：腎被膜内に限局せるもの， Stage■：

腎茎部または腎周囲の脂肪組織内への浸潤のあるも

の，Stage皿：所属リンパ節への転移のあるもの，

Stage IV：遠隔転移の明らかなものとした．その結果，

Stage I 10例（50％）， Stage■3例（15％）， Stage

皿1例（5％），Stage lV 6例（30％），とStage I

とNの占める頻度が高かった．転移の場所としては，

鎖骨下リンパ節1例，肺1例，頭骨骨1例，助骨1

例，骨盤骨1例，大腿骨1例，結腸1例と骨への転移

が多かった．

 d）細胞型

 細胞型はFootら2）の分類で，細胞内穎粒の有無に

より clear cell type， granular cell typc， mixed celI

typeに分け，わずか数％ほかの種類の細胞が混在して

いるような場合はおもたる細胞群に分類した．その結

果，clear cell type g例（45％）， mixed cell type l 1

例（55％）であった．

 4，臨床検査成績（Table 6）

 一般検査のうち体温，赤沈値，末梢赤血球数，末梢

白血球数，血清CRP値，血清蛋白分画値（α2－globu－

Iin），血清AL－Ph値および血清LDH値につき検討

した．

 a）体温

 週2日以上37℃以上あった場合を発熱例とした結

果，発熱は10例（50％）にみられたが，すべて37～38

。Cまでの微熱であった。

 b）赤沈値

 1時間値が30mm以上のものを充進例とした結果，

充進例は13例（65％）にみられた．100mm以上のも

のが1例あり，平均は42．1mmであった．

 c）末梢赤血球数

 正常範囲を350～550×104／mmとした結果，増多

2例（10％），減少2例（10％）であった．増多を呈し
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Table 6・臨床検査二成 Table 7・治療法（すべて腎摘出施行）

項 目 変化 例数（％） 治  療  法 例数（％

体

四

温

沈

赤血球数

白血球数

CRP

AL－P

LDH

ct 2 一 globulin

 上昇｛

正常

 充進｛

 正常

増多

正常

 減少

増多

正常

減少

陽性｛

陰性

高値｛

正常

高値｛

正常

高値｛

正常

10 （5 0）

10 （5 0）

13 （6 5）

 7 （3 5）

 2 （1 0）

16 （8 0）

 2 （1 0）

 o （ o）

19 （9 5）

 1 （ 5）

17 （8 5）

 3 （1 5）

 5 （2 5）

15 （7 5）

 8 （4 0）

12 （6 0）

11 （5 5）

 9 （4 5）

腎摘出術のみ
化学療法
ホルモン療法
化学療法＋ホルモン療法

化学療法＋放射線療法

化学療法＋放射線療法＋ホルモン療法

2 （10）

1（5）

1（5）
13 （65）

1（5）
2 （10）

た．2例はHb， Htも増多しており，赤血球増多症と

診断しに．

 d）末梢白血球数

 正常範囲を5000～8000／mmとした結果，増多はみ

られなかったが，減少が1例（5％）に認められた．

 e）血清CRPイ直

 CRP陽性は17例（85％）にみられ，その内訳は

（十1）3例，（十2）6例，（十3）2例，（十4）2例，

（十5）2例，（十6）2例であった．

 f＞血清Al－P値

 正常範囲を33～205mUlmlとした結果，高値を呈

したものは5例（25％）であった．

 9）血清■DH値

 正常範囲を120～366mU／1n1とした結果，高値を

呈したものは8例（40％）であった．

 h） er－globulin tSL一

 正常範囲を6．9～12・3％とした結果，高値を呈した

ものは11例（55％）であった．

 5．治療法（Table 7）

 治療法としては全例に腎摘出術を行ない，化学療法，

放射線療法，ホルモン療法などを併用した．その内訳

は，腎摘出術のみ2例（IO％），化学療法1例（5％），

ホルモン療法1例（5％〉，化学療法とホルモン療法13

例（65％），化学療法と放射線療法1例（5％），化学療

法とホルモン療法および放射線療法2例（10％）であ

った．

 6．予  後

 予後は9例（45％）が死亡しており，術後より2カ

月1例，3ヵ月1例，4カ月2例，5カ月1例，7カ

月2例，9ヵ月1例，11ヵ月1例で，すべて1年以内

であった．現在生存しているのはlI例で，5年以上2

例，2～3年2例，1～2年5例，1年以内2例で，

これらはすべて再発，転移を認めていない、術後よ

りの生存率を1963年のinternational symposium on

end results of cancer therapyで採用された計算法に

準じて算出してみると，ユ年実測生存率は52．7％であ

った．

 以下症例を生存群（Table 8）と死亡群（Table 9）

に分け，予後との関連性を摘出標本重量，腎静脈への

浸潤，浸潤度，細胞型，体温，赤沈値，CRP値およ

びα2－globulin値などについて検討した・

 a）摘出標本重量

 摘出標本重量が500g以上のものは生存群で3例

（27％），死亡群では6例（66・7％），と死亡群に高率

にみられた．平均重量は生存群は3869，死亡群では

7239であった．また1隼実測生存率は5009以上の

ものでは34％，500g以下では70％であり，摘出標本

重量が500g以上のものは予後不良であった・

 b）腎静脈への浸潤

 腎静脈に浸潤のみられたものは生存群で2例（18

％），死亡群では5例（55．6％）と死亡群に多かった・

また1年実測生存率は腎静脈に浸潤のみられたもので

は20％，みられなかったものでは74％であり，腎静脈

に浸潤の認められたものは予後不良であった．

 c）浸潤度

 浸潤度についてみると，生存群ではStage I lO例

（91％），Stage VI 1例（0．9％）とlow stageのものが

多く，死亡群においてはStage五3例（33％）， Stage

皿1例（U％），Stage Vl 5例（55・6％）でありhigh

stageのものが多かった．また1年実測生存率はlow

stage（1，ll）では77％， high stage（皿， IV）．V＊ 14
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Table 8・症 例（生存群）

症年性 重腎へ義甲細
      量 静   潤律
例齢別 （g）脈の潤度型

発  赤  C
  沈  R
熱（ma／1h）P

ct2 一 globlin

（mu／ml）

経

過

1 75女 180

2 78男 240

3 48 男 580

4 42男 560

5 46男 680

6 65女 320

7 64 男 220

8 48男 380

9 59 男 280

10 46  男  470

1165女340

十

十

L C

I C

I C

I一 C

I M

I C－

rv M

I C

I C

I M

I C

十

十

十

十

十

24    10．2  6年10ヵ月

37     ．9．8．  6年10カ月

2  ＋  12．9  2年11カ月

12     9．8  2年11カ月

35    ．13．O  l年10カ月

28     ユ3．2   1年8カ．月

12    7．6  1年8カ月

46    14．2  1年3ヵ月

55   10．6  1年1ヵ月

46     8，8  1年

23     9．1  7カ月

C： clear cell type， M： m ixed cell type

Table 9．症例死亡群

目明性重腎へ浸出細発      量 静   潤 胞
例 齢 別 ｛g） 脈の潤度型熟

 赤Cα2－910bulin経
 沈  R
（㎜／1h）P（rnu／ml）過

！ 71

2 65

3 65

4 69

5 65

6 29

7 一68

8 74

9 73

女1，460  ＋

男 360

男 530

男 950

女 860

男ユ，020

男 810

男 320

男 200

十

十

十

十

十

H M ＋

rv M ＋

ll M

rv C

IV M

rv ． M ＋

皿 M

W M ＋

E M ＋

57 ＋  15．9

62 ＋  ユ3．4

50 ＋ 12，7

68 ＋  ユ2． 6

19 ＋ 15．2
ユ30   ＋    15，9

33 ＋ 11．5

56 ＋  ユ3．6

46 ＋ 9．9

3カ月

4ヵ月

4カ月

9カ月

9ヵ月

7カ月

7カ月

1ユカ月

5ヵ月

C： clear cell type， M： mixed cell type

％であり，high stageのものは予後不良であった．

 d）細胞型

 細胞型では生存群においてはclear cell typeが8

例（72．7％），mixed cell type 3例（27・2％），であっ

たが，死亡群ではclear cell typeは1例（11％）のみ

で他の8例（89％）はmixed cell typeであった，ま

た1年実測生存率はclear cell typeは87．5％， mixed

cell typcでは20％であり， mixed．cell typeは予後不

良であった．

 e）体温

 発熱例は生存群では5例（45・5％），死亡群は5例

（55．6％）となり，死亡群にやや多い程度であった．ま

た1年実測生存率は発熱例で50％，非発熱例では56％

であり，両者の聞には著明な差はみられなかった．腎

摘出後の変化は，2ヵ月後の検査にて生存群では3

例（60％〉に消失，死亡群では4例（80％）に消失して

おり，発熱と予後との相関関係は固い出されなかった．

 f）赤沈値

 赤沈充進は生存群で5例（45．5％），死亡群では8例

（88．9％）と死亡群に高率にみられた．また1年実測生

存率は充進例は36％，非充進例では85％であり，赤沈

充進例は非冗一例に比べて予後不良であった．腎摘出

後の変化は，2ヵ月の時点では生存群，死亡群ともに

大部分の症例に充書がみられ，また非充進例において

もかなりの頻度に充進がみられた・これは腎摘出術の

影響がまだ残っているためと考えられる．

 9）CRP値
 CRP陽性は生存群では8例（72．8％），死亡群は9
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例（100％）と死亡群に多く，また1年実測生存率は陽

性例では44％，陰性例は100％であり，CRP陽性例

は陰性例にくらべて予後不良であった．腎摘出後の変

化では，2ヵ月後の検査にて生存群はすべて陰性化し

たのに対して死亡群では2例（22．2％）に陰性化をみ

たのみであり，腎摘出後もCRP陽性例は予後が不良

であった．

 h）α2－globulin値

 α2－globulin上昇は生存群では4例（36・4％），死亡

群は7例（77．8％）と死亡群に高率にみられ，また1

年実測生存率は上昇例では34％，非上昇例は77％であ

り，α2－globulin上昇例は非上昇例とくらべて予後不

良であった．腎摘出後の変化では，2カ月後の検査に

て生存群ではすべて正常に復しているが，死亡群では

1例（14．3％）のみであり，腎摘出後もα2－globulin上

昇例は予後が不良であった．

考 察

 腎細胞癌の臨床像については，現在までに多数の報

告があり，またそれらのなかで本症につき種々検討が

なされているが，今回著者も発生頻度，自覚症状およ

び予後などに関して若干の文献的考察を加えた．

 L 発生頻度

 腎細胞癌の発生頻度として，足立3♪，高安ら4），t南

ら5），松田ら6）はそれぞれ外来患者の0．14％，0．19％，

O・16％，0．14％，入院患者の1．1％，1．35％，1．2％，

0．94％と報告している．著者の成績においては外来新

患者に対する比率は0．18％であり，最近特に増加して

いる傾向はみられなかった．また腎細胞癌は腎腫瘍の

うちでは最も頻度が高く，足立3），高安ら4），南ら5），

松田ら6）はそれぞれ67．6％，70．1％，68％，57％，で

あったとしており，著者の成績においても74．1％とほ

ぼ同様であった，

 年齢は29歳から78歳にみられたが，60歳代が40％

と最も多く，平均年齢は59・6歳であった．性別では男

子15例，女子5例と男子は女子の3倍にみられた．患

側は右8例，左12例．と左がやや多かった．好発年齢が

60歳代と従来の報告2～7）と比べてやや高年齢化がみら

れたが，他はいずれも大差はなかった．

 2． 自覚症状

 腎細胞癌の症状として血尿は最も発現頻度が高く，

高安ら4）は59・8％，南ら5）は73．1％，松田ら6）は75％

であったとしており，著者の成績では肉眼的血尿が80

％にみられ，来院時顕微鏡的血尿の認められた2例を

加えると90％となり，血尿は腎細胞癌の診断上最も重

要な臨床症状であると考えられる．

、腎部腫瘤の発現頻度は6．8％～68％の報告5～9）があ

り，その値に大きな開きがある．これは患者自身が自

覚したのみの値から来院時医師が認めた値までが含ま

れているためと考えられる．南ら5）の報告でも二部腫

瘤のみられた38例（48．7％）のうちで患者自身が自覚

したのは12例（15．4％）のみであったとしており，著

者の成績でも9例（45％）のうち患者自身が自覚して

いたのは4例（20％）であった．しかし，腎部腫瘤は

注意深い触診を行なうことにより，かなり高頻度に認

められるものと思われる．

 下部終痛は腫瘍の発育による被膜の緊張，腎周囲組

織への波及，さらに凝血や腫瘍塊による尿路の通過障

害に起因するといわれており，南ら5）は32，1％，松田

ら6）は46％みられたとしている．痙痛の種類として南

ら5）は大部分が鈍痛であったとしているが，著者の成

績では5例（25％）のうち4例（20％）が仙痛であり，

尿路結石との鑑別が大切である．

 腎細胞癌の自覚症状として上記の3大症状の他に多

くの尿路外症状がみられ，そのうちでも発熱は最も多

い症状とされており，外国では9～68％との報告10～13）

があり，本邦においては里見14）が46．6％，南ら5）37．2

％，松田ら6）22．2％，高安ら15）は24％にみている．ま

た発熱を唯一の症状とする症例も報告5・1G・16）されてお

り，McGormack1G）は40歳以上で原因不明の発熱があ

る場合は腎細胞癌を疑うべきだと述べている．発熱の

程度としては大部分が37～38。Cの微熱であるがとき

には40℃以上の高熱を呈する場合もある11）．著者の

成績では10例（50％）に認められたが，患者自身が自

覚していたのは2例（正0％）のみであり，すべて微熱

であった．発熱以外の尿路外症状としては全身倦怠

感，体重減少，食欲不振などもかなりの頻度にみられ，

南ら5）はそれぞれ25．6％，21．8％，1L5％， Melicowz6）

らは6．4％，12％，4・2％，Warrenら17）は14％，22％，

16％に認め，著者の成績では25％，15％，10％であり

南ら5）の成績に近かった．またほかに胃腸症状5），静

系静脈瘤など5・9・18）多彩な全身症状もみられるようで

ある．

 腎細胞癌は転移病巣の生検によりはじめて腎が原発

巣であることが判明する場合もあり，Warrenら17）は

腎細胞癌の15％が転移による症状で発見されたといい

しその初発症状として骨の痛みと咳漱が多いと述べて

いる．著者の成績においても2例（io％）に認めら

れ，1例は左大腿骨端の腫脹と落子，他の1例は左骨

盤骨の腫脹と葵痛を主訴として来院，生検による組織

検査の結果腎細胞癌と診断されたものである．

 3．予  後
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 a）腫瘍病理と予後

 腫瘍の病理学的所見と予後との関連性については，

摘出標本の大きさや重量，腎静脈への浸潤，転移，浸潤

度，悪性度，細胞型などについての報告5，6・14，15・19～21）

が現在までに数多くなされている．これらの意見を総

括すると，腫瘍が大きくて重いもの，腎静脈への浸潤

のみられるもの，転移の認められるもの，high stage

のもの，high gradeのものは予後不良であることで

見解の一致をみている．細胞型については多少の意見

の相違がみられるが，clear cell typeに比べてgran－

ular cell typeあるいはmixed cell typeは予後不良で

あるという報告22～25）が多い．著者の成績でも，摘出

標本重が5009以上のもの，high stageのもの，腎静

脈への浸潤のみられたものそしてmixed cell typeの

ものは予後不良であった．しかし著者が経験したよう

に腎摘出後数ヵ月で転移が出現，死亡するといった速

い発育速度をとる症例もあり，また逆に腎摘出後30年

を経過して転移巣が出現したもの26）や無治療で10年以

上も生存せるようなゆっくりした経過をとるもの27・28）

もあり，松田ら6）も述べているごとく腎細胞癌のもつ

臨床経過の多様性は，ある1つの症例に対した場合，

その予後の推進，さらには治療法の決定などに困難を

感じさせるものである．

 b）症状，検査成績と予後

 前述したごとく発熱は9～68％にみられたが，発熱

と予後との関連性についての報告は数多く，その大部

分は発熱例は非発熱例に比べて予後不良であるという

意見である5・6・14・15）．著者も予後との関連性について

検討した結果，発熱は50％にみられたが，予後におけ

る差異は見い出すことはできなかった．

 腎細胞癌では赤沈が充進ずることは多くの研究者の

認めるところで52．4～75．3％との報告5・6・14，1629）があ

る．また赤沈充進例は予後不良であることも認められ

ている5・6・14・15）．著者の成績においても克進は65％に

みられ，心知例は非元進例に比べて予後不良であり，

赤沈は予後判定に良い指標になるものと考えられる．

 腎細胞癌とCRP値との関連性についての文献は非

常に少ないが，Hedlund30）は6例中全例， Ljunggren

ら31）は14例中12例（85．7％），里見14）は64例中38例

（59．4％），高安ら15）は42例中29例（69・1％）が陽性で

あったと報告している．特にLjunggrenら31）は腎嚢

胞との鑑別診断として有効であると述べている．著者

の成績では17例（85％）が陽性とLjunggrenら31）の

値に近く，里見14），高安ら15）の値よりかなり高率であ

った．予後との関連性について，里見14＞，高安ら15）は

陽性例は陰性例に比べて予後がきわめて不良であった

583

と報告している．また里見14）は腎摘出術後の値につい

ても検討し，術前陽性でも腎摘出後陰性化する症例の

予後のほうが陰性化しない症例より良好であり，また

術前陽性で転移があるか，術直後転移があらわれたも

のまたは手術で腫瘍の取り残しがある症例は大部分術

後陰性化しなかったと述べている．著者も術後の値に

ついても検索したところ里見14）の報告とまったく同様

な結果となった，すなわち，腎摘出前後の値を検索す

ることにより，予後の判定，さらには術後の治療法の

決定にも役立つものと考えられる，

 腎細胞癌におけるα2－globulin値上昇の頻度として

Bottigc29）は21・4％，里見14）は62．7％と報告しており，

著者の成績では55％であった．また予後との関連性に

ついて里見14），高安ら15）は上昇例は予後不良であった

と述べており，著者の成績においても上昇は非上昇例

に比べて予後は不良であった．

 腎細胞癌の治療法としては，手術的療法，放射線療

法，化学療法，ホルモン療法，免疫療法などがある

が，現在のところでは手術的療法がその主体となって

いる．しかし，手術的療法のみによって治療せしめう

る範囲はlow stage， low grade，重量5009以下のも

のときれており6），他は放射線療法，化学療法，ホル

モン療法，免疫療法などの併用が必要である．近年，

放射線療法と化学療法併用の有効性，teststeroneまた

はprogeoteroneによるホルモン療法の有効性が報

告33～35）されているが，いぜんとしてその予後は不良

である．著者も手術的療法を主体に放射線療法，化学

療法，ホルモン療法などを併用したが，前述したUと

く9例（45％）が死亡し，これらはすべて術後1年以

内と非常に短期間であった．治療法と予後との関連性

については，生存例の観察期間が短いため十分な検討

ができなかったのでつぎの機会に報告する予定であ
る．

結 語

 愛知医科大学附属病院泌尿器科および公立陶生病院

泌尿器科において，過去6年11ヵ月間（1973年1月1

日～1979年11月30日）に治療した腎細胞癌20例につい

て，臨床的観察を行なった．

 1）上期間中における外来新患数に対する比率は

0．18％であった．

 2）年齢は60歳代が最も多く，平均年齢は59・6歳で

あった．患側には左右差は認めず，男子は女子の3倍

であった．

 3）自覚症状としては，3大症状のうち肉眼的血尿

が80％と最も多く，学部腫瘤は20％，田部終雪は25％
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であり，尿路外症状では発熱が10％％，全身倦怠感

25％，体重減少15％，食：欲不振10％，頭重感10％，ま

た転移による症状が15％にみられた．

 4）腫瘍病理所見では，摘出標本重量が5009以上

が45％，腎静脈に浸潤の認められたものが40％，浸潤

度はlow stage 65％， high stage 35％，細胞型では

clear cell type 45％， mixed cell type 55％であっ

た．

 5）臨床検査では，発熱50％，赤沈充進65％，．貧血

10％，赤血球増多10％，白血球減少5％，血清CRP

陽性85％，血清Al－P値上昇25％，血清LDH値上

昇40％，α2－910bulin値上昇55％であった・

 6．）治療法としては全例に腎摘出術を行ない，化学

療法，放射線療法，ホルモン療法などを併用した。そ

の内訳は腎摘出術のみ10％，化学療法5％，ホルモン

療法5％，化学療法とホルモン療法65％，化学療法と

放射線療法5％，化学療法とホルモン療法および放射

線療法10％であった．

 7）予後としては45％が死亡（すべて腎摘後1年以

内であった）．腫瘍病理所見と予後との関連性では，

摘出標本重量が500g以上のもの，腎静脈に浸潤の認

められるもの，high stageのもの， mixed cell type

のものが予後不良であった．臨床検査では赤沈充進

例，CRP陽性例，α2－globulin値上昇例は予後不良で

あった．
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