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当教室における過去18年間の．腎細胞癌の臨床的検討

A CLINICAL SURVEY OF 89 ’RENAL CELL CARCINOMAS

金沢大学医学部泌尿器科学教室（主任：黒田恭一教授）
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   A clinical survey was made en 89 patients with renal cell catcinoma， who visited eur department

for 18 years from January 1963 to December 1980． These renal cell carcinomas accounted for 87．30／o

of all r¢nal parenchymal tumors experienced in the same observation period． There were 66 men

with an average of 57：lyears old and 23 women with that of 55．3 ycars old． The most common coXp－

plal’ht．’tvas rda’etdgcbpic or’niierb．sieoPi6 hemhtur．ia． （73．00／，）S and this incidence was followed by flank

pain， palpable mass，’fever， general malaise and weight loss iri order． All but 6 underwent nephrectomy，

the majority via the transabdominal approach． ln 83 patients who received nephrectomy， relative

survival rates at 3， 5 and IO years were 63．80／． （standard error 5．70／．）， 48．60／， （standard error 6．00／，）

and 43．80／． （standard etror 6．70／6）， respectively． Pyrexia， an increased erythrocyte sedimentatiQn

rate and clevated plasma fibrinogen level’ @were to be considerably predictive factors indicating poor

．prognosis． Local tumor extension， renal vein tumor involvement， and weight of tumor also ’appeared

able to affect the surviva！ rates． The prognosis of 15 patients with distant metastases was miserable．

One of them， however， who had a adrenal metastasis， surVived more than 5 years． Patients who

underwent nephrectomy followed by the chemotherapeutic regimens； combination ofcyclophosphamide

and cobalt protoporphyrin， Mitomycin－C and 5－fluorouracil， or carbazilquinone and 5－fluorouracil，

did not show any significantly different survival．

Key words：． Renal ．gell carinoma， qlinicl survey

緒 言

 最近q）担音波断層溝や．GT．．界キヤンなどの画．像診

断技術の進歩と普及や，また人間ドッ．クなどの検診機

会め増加により，これまで比較的発見の遅れる傾向に

あった腎腫瘍も早期に発見される症例が次第に増加し

つつある．このような最近における診断技術や手術手

技の向上にもかかわらず，生存率よりみると腎細胞癌

の治療成績はほとんど改善されていないといえよう1）・

腎細胞癌に対しては手術療法を主として抗癌化学療

法，ホルモン療法，放射線療法さらに免疫療法などが

補助療法として併用されているが，まだ確立された方

法はないのが現状である．今回，われわれは過去18年

間に金沢大学医学部泌尿器科学教室において経験した

腎細胞癌症例の臨床的統計を行ない，とくに治療成績

や予後に関連する因子などを検討し，若干の知見を得

たので報告する．
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Table 2．

対 象 症 例 SSgns and symptoms

 1963年1月より1980年12月までの期間に当科で臨床

的に腎細胞癌と診断された症例は103例であった，こ

のうち83例は摘除標本により，3例は剖検により，2

例は転移巣の生検により，1例は試験開腹および腫瘍

の生検により病理学的診断がなされ，他の14例は手術

不能のため組織学的には確認できなかった．今回は組

織学的診断の得られた腎細胞癌の89例を対象とした．

このうち83例に腎摘除術が施行されたが，その手術々

式は腰部斜切開法H例，経腹膜的到達法72例であっ

7．

 観察期間は最：短5ヵ月，最長14年7カ月であった．

 患者は男子66例，女子23例で，年齢は男子では21歳

より80ue｝Cわたり平均年齢は57．1歳で，女子では12歳

より75歳にわたり平均年齢は55．3歳であり，男女比は

2．9対1で男子に多かっt（Tablc l）・

 原発巣の進展度分類はUICC分類2）のpT cate－

90ries｝こより，また細胞型の分類はClaes3）により

clear．cell typc， granular cell typeおよびmixed cell

typeに分類した、 腎細胞癌の治療において当教室で

はつぎの3つの治療方針を原則とした4）．すなわち腎

限局例では経腹膜的腎摘除術施行後に抗癌化学療法を

1クール追加し，局所拡大例では経腹膜的腎摘除術の

前後に抗癌化学療法を1クール施行した．有転移症例

｝こは性ホルモン療法を主体とし，抗癌化学療法を併用

した．主な抗癌化学療法はcyclophosphamide（GPM）

とcobalt protoporphyrin（COPP）の併用12例，

Mitomycin－C（MMC）と5－fluorouraci1（5－FU）の併

用29例，およびcarbazilquinone（（】9）と5－FU dry

syrupの併用16例であった．そのほか少数例に

adriamycin（ADM），5－FU， MMC， cytsine arabi－

noside（ara－C）の併用やToyomycinを用いた．性

ホルモン療法剤としてはおもにProvera⑪やP「oluton

Gross hematuria
Microscopic hem， aturia
Palpable mass
Flank pain
Fever
General mGiaise
Weight loss
Anorexia
Lumbago
Neuromyopathy
Lower abdominal pain
Headache
NGuseQ／vomitlng
Varicocele
Dysuria
Cough

58 （ 65，2％ ）

7（ 7，9％ ）
28 （ 31，5％ ）

］2 （ 56，0％ ）

19 （ 22，1％ ）

14 （ エ5．7％ ）

9 （ IO，1％ ）

6 〈 6，7％ ）

6（ 6，7％ ）
4（ 4，5％ ）

2（ 2，2％ ）
2（ 2，2％ ）
2 （ 2，2Z ）

1（ 1，1％ ）

1（ 1，1％）
1（ lt170 ）

    Table 1．

Age and sex distribution

Depot⑩が用いられた．

 患者に対するアンケートや本籍地に対する照会によ

り，臨床的に腎細胞癌と診断された103例すべての予

後を明らかにすることができ7．生存率曲線は初診時

を起点として，栗原ら5）により紹介された相対生存率

で表示した．

Age 岡ole Female

10－19
20－29
50－39
40一一49

50一一59

60－69
70陶79
80一

0
1
1

14
20
22
7
1

1
0
1
3
9
5
4
0

otal

Average of age

66 23

Male 57．1 years old
 （ Range 21－80 years old ）

Female 55，］ years old
 （ Range 1’2－75 years old ）

結 果

1，症 状

 来院時の主訴は肉眼的血尿が58例（65．2％）と最も

多く，顕微鏡的血尿とあわせると血尿は73．O％と高率

｝こ認められた（Table 2）．尿路外症状としては発熱19

例（21．3％），全身倦怠感14例（15． 7％），体重減少9

例（10．1％）などのほかに食思不振，腰痛などが認めら

れた．6例は検診や他疾患で入院申に行なわれたIVP

で腎細胞癌が疑われ当科に紹介された．頭痛を認めた

2例はいずれも脳転移を有した症例であった．血尿，

腎部腫瘤，腎部落痛は腎細胞癌の三大症状として知ら

れているが，これらの3つの症状が そろった症例は

9例（10．1％）にすぎなかった．

2．発生頻度

 ω年次別推移

 18年間の当科外来および入院患者に占める腎細胞癌

の割合を示したものがTable 3である．外来患者中

0．25％，入院患者申1．82％であり，最近やや増加傾向

が認められt．

 （2）腎腫瘍における頻度

 同期間に当科で経験した腎腫瘍は153例で，134例

に組織学的診断がなきれた．これら134例のうち腎細

胞癌の比率は89例，66．4％で，また腎実質腫瘍の87．3

を占めた（Table 4）．

3．臨床検査成績

 入院時一般検査のうち体温，赤沈値，血清Ca値，

血漿ブイブリノーゲン値および血清C－reactive prot一
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      Table 3．

Inctdence of renal cell carcinoma

131

Duration No， of patients Percentage of
outpatients

Percentage of
inpatients

｝963－1965
1966－i970
1971－1975
1976－1980

6
21
28
34

6／4．570（O，13％）

21／8，725（O，24％）
28／IO．291（O，27％）

34f11．426（O，30％）

6／773 （O，78％）

21／1，186（1，77％）
28／1，447（1．94％）
54／1，474（2，51％）

Tota1 89 89／35，012（O，2570） 89／4．880（1，82％）

    Table 4．

Ciassification of renal tumors

Renal cell carcinoma
W11ms’ tumor
Angiomyoliposarcoma
AngioIipoma
Renal pelvlc tumors
  TraBsitional ceH carcinemg
  Squamous cell carcinoma

Tumors with no histologic proof
  Renal cell carcinoma， suspected
  Wilms／ tumor／ sUspected
  Renal pelvtc cancer， suspecteci

（ 29

（ 3

14
1

4

89
11
1
1

32

19

                 Tab玉e 5

Cllnical and laboratory findings in 89 renal cel｝ carcinoma patients

Findings No， of patients

Temperature

Erythrocyte sedimentation rate （

Serum calclum

Plasma fibrinogen level

C－reactive protein （ CRP ）

elevated
normal

        ESR ）
elevated
not elevated

elevated
normal

elevated
normal

posltlve
negative

19／86 （ 22・19a ）

67／86 （ 77，9％ ）

48／86 C 55，8％ ）
］8／86 （ 44，1％ ）

4／82 （ 4・970 ）

78／82 （ 95，1％ ）

2L；／61 （ 39，5％ ）

37／61 （ 6e，7％ ）

31／58 （ 45，6％ ）

37／68 （ 54，4％ ）

   Table 6．

Pathologtc findings

Weight of surgical spcimens：
     く299
   3ee－499
   500－999
   1000く
   unknown
Stage （ pT categories ）：

El，ll

Renal vein involvement：
   wlth
   without
    unknown

Cell type of the tumor：
    clear cell type
   grnular cell type

19 （ 21，5％ ）

35 （ 37，1％ ）

2！ （ 25，6％ ）

8（ 9，0％ ）
8（ 9，0％ ）

5（ 5，6％ ）
50 （ 56，2％ ）

27 （ 30，］％ ）

5（ 5，6％ ）

2（ 2，2％）

22 （ 2Li t 7 Ye ）

62 （ 69，7％ ）

5（ 5，6％ ）

78 （ 87，6％ ）

3C 3，4％ ）
ml／．2gsgdige．1xed celusl t s （ 90％ ）

ein（CRP）値につき検討した（Table 5）．体温が週2

日以上37．1。G以上あった場合を発熱例とすると，

発熱は19例． i21．3％）に認められた．体温はすべて38。

Cまでの微熱であった．その他赤沈値充進56。5％，

血清Ca値上昇4．9％，血漿フィブリノーゲン値上昇，

40．7％，血清CRP陽性45．6％のような異常値がみ

いだされた．

4．腫瘍病理所見

 手術時の腫瘍病理所見として，（1）摘出標本重量，②

原発巣の進展度，（3）腎静脈腫瘍栓塞，（4）細胞型，およ

び（5）転移部位につ．き検討した（Table 6）．

 （1）摘出標本重量

 約60％が5009未満であったが，1，0009を越える

症例も8例（9．0％）認められた．
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 ②原発巣の進展度

 pT2およびpT3が約87％を占めた．また高度に進

展したpT4は5例認められた．［なお転移巣の生検に

より確認され7： 2症例の原発巣の進展度は不明であっ

た．

 （3）腎静脈腫瘍栓塞

 腎静脈腫瘍栓塞は22例（24．7％）に認められ，この

うち他臓器への転移を合併していた症例は9例であっ

た．

 （4）細胞型

 clear cell typeが78例，87．6％と圧倒的に多く，

9ranular cell tyPeはわずかに3例，3．4％にすぎな

かった．

 （5）リンパ節および遠隔臓器への転移

 入院時または手術時にみられた転移部位は20例

          Table 7．

   Incidence of distant metastases

site

Lung
Bone
Adrenal gland
Brain
Ureter
Lymph node

No， of patients

   10
   7
   5
   2
   2
   2

2号 1982年

（22。5％）26部位であった（Table 7）・なお組織学的

未確認症例14例申10例にも明らかな転移巣が認められ

た．

5，発症より当科受診までの期間と腫瘍進農との相関

 成績はTabie 8のごとくで，原発巣の進展度，摘

出標本重量，腎静脈腫瘍栓塞および転移にっき，来院

までの期間が1ヵ月未満，6ヵ月未満，1年未満およ

び1年以上と区切って検討を加えたが，特に一定の関

係はみられなかった．

6．治療法

 当科での腎細胞癌に対する基本的方針は前述した

が，実際にはTabIe 9のように不統一性がみられた．

腎摘除術のみの7例は高齢，術後回復が遅れたため，

または術直後他医への転院を希望したために，術後化

学療法を行なわなかった症例である．

7．予 後

 予後については，おもに手術症例について当科初診

時を起点として相対生存率で検討を加えた．

 （1）腎腫瘍の生存率

 腎細胞癌の手術症例83例の相対生存率はFig・1の

ごとくであり，3年，5年，および10年生存率はそれ

ぞれ63．8％（標準誤差：以下SEと略す．5．7％），

48．6％（SE 6．0％〉，43． 8％（SE 6．7％）であった．10

           Table 8．

A comparison of terms between the first complaints onset
        and tumor progression

Term from
 onset
 （凹OS，）

    Stage

pTl＋pT2 pT3＋pT4 Tx

 Weight of
surgical specimens

一’500g 500g”一

Renal vein DistQnt metastasis
lnvolvement

with without with without

OA一 1

1t． 6

6t一一12

12・一

25
（64，1）

14
（50，9）

 u
C40，0）

12
（70，6）

15
（55，3）

 9
（39，1）

 6
（60，0）

 4
（23，5）

I

o

o

1

25
（67，6）

Il

（57，9）

 6
（66，7）

1o
（62，5）

12

（32，4）

 8
（42，1）

 3
（35，5）

 6
（57，5）

29
（76，3）

14
（66，7）

 5
（55，6）

14
（87，5）

 9
（25，7）

 7
（55，5）

 4
C44，4）

 2
（正2，5）

32
（82，1）

18
｛78，］）

 8
（80，0）

II

（64，7）

 7
（17，9）

 5
（21，7）

 2
（20，0）

 6
（55，5）

                Table 9．

Mode of treQtments carried out in 103 renal cell carc・lnoma patients

        （ contains 14 cases with no htstological proof ）

Nephrectomy only
Nephrectomy一｛LChemotherapy
Nephrectomy＋Hormone tinerapy
Nephrectomy＋Chemotherapy－fHormone therapy
Nephrectomy一＋一Chemotherapy＋Radiation
Embolization－t－Chemotherapy
Chemothergpy
Hormone therapy
Chemotherapy一，一Hormone therapy
Conservative treatment only

7

58
4
12
2
2
7
3
3
5
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A2SE ： Renal cen cGrcinoma（n＝85）
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P2SE ： Renal pelvlc carcinoma（n＝27）
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一＞L

房

o

Fig． 1．

1  2 3 4  5 10
                Year

A comparison of survival rates of 3 renal

tumor groups．

年以上の生存例は9例で，最長生存例は14年7ヵ月で

あった．1年以内の死亡例は10例であった．同様に腎

孟癌とWilms腫瘍の相対生存率を検討すると，5年

生存率はそれぞれ，57．4％（SE 11・0％），64．1％（SE

14・6％），10年生存率はそれぞれ，51．5％（SE 13．3％），

64．3％（SE 14．7％）であった．腎孟癌およびWilms

腫瘍の最長生存例はそれぞれ15年5ヵ月，16年11ヵ月

であった．

 ②性別による生存率

 男女別の生存率をみると，男子での5年生存率は

43．4％（SE 7．O％），10年生存率は38．6％（SE 7．7％）

であった．女子では5年生存率，64，6％（SE lI．3％），

10年生存率53．3％（SE 12・9％）であり，女子の生存

率がやや高い傾向を示した（Fig．2）．

 （3）臨床検査成績別の生存率

 入院時臨床検査成績のうち，術前の体温，赤沈値，

血清CRP値，血漿フィブリノーゲン値の4つの因子

を選び予後との関係を検討した．

 非発熱群の5年生存率は60．O％（SE 6．8％），10年生

存率は54，9％（SE 8・0％）であった．

o一一一．
oi 2SE ： Male（n＝61）

H 2SE ： Female（nt22）

一   O12545 10
                      Year

Fig． 2． Survival rates of male and female patients．

 発熱群15例では3例は2年未満で生存中であるが，

！年以内に5例が死亡 さらに2年までに6例が死亡

し，3年以上の生存は認められなかった（Fig．3）．

 赤沈1時間値が30mm未満の非充進群と30 mm
以上の充進群とに分けて検討した（Fig・’1，）・正常群の

5年生存率の72．1％，（SE 8・6％），10年生存率は69．5

％（SE IO．3％）であった．充進群43例での5年，10年

生存率はそれぞれ33．3％（SE 7．8％）125．6％（SE 8．0

％）であった．5年および10年生存率において両群間

に有意差（P＜0．05）が認められた．

 血清CRP陽性群は観察期間が短いが，28例申5年

以上生存例は3例で，半数の14例は3年以内に死亡し

ている．． ｯ群の5年生存率は33．0％（SE 9・8％）と

低率であった．血清CRP陰牲群35例のうち5年以上

の生存例は10例で，そのうち3例は10年以上生存して

いる．同群の5年，10年生存率は59．2％（SE 9・3％），

61．8％（SE IO．9％）であった（Fig．5）．

 血漿フィブリノーゲン値が410mgldl未満の正常

群と410 mg／dl以上の高値群に分けて検討した（Fig・

6）．正常値群35例中死亡例は9例でいずれも5年未満
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g・

po

E

．

乏

房

0  1  2

ト→2SE
aj 2SE

3  4 5 10
            Year

： Body temperature＞37，0‘e（n一＝s）

： Body temperaturesJt 7，0eC（n＝65）

Fig． 3． Survival rates according to the pyrexia．

で死亡し，5年以上生存は9例で，5年以降の死亡例

は認められなかった．5年，10年生存率はそれぞれ

66．5％（SE 9．1％），77．4％（SE IO．6％）であった．

 高値群23例中16例が死亡し，そのうち11例は3年未

満｝こ死亡した．5年，10年生存率はそれぞれ，35．3％

（SE 10．9％），15．7％（SE 9．O％）と極めて低値であっ』

た．10年生存率において正常群と高値群間に有意の差

（Pく0・05）が認められた．

 （4）腫瘍病理所見別の生存率

 原発巣の進展度をUICCのpT catcgoriesに従っ

て分類した．pT1， pT2の低進展度群53例の5年，10

年生存率は69，2％（SE 7・3％），59，1％（SE 8・4％）と

高率であった．pT3， pT4の高進展度群30例中半数以

上の16例は3年未満で死亡し，5年生存率は11．7％

（SE 6．3％）ときわめて低率で，低進展度群に比し有

意に（P＜0．05）三値であった（Fig・7）・

 術前よりまtzは手術時に転移を有した15例の予後は

100

g・

婁

豆50
芝

お

1     置

aj2SE ： EsR〈30mm／hr（n：57）

A2sE ： ESRz－30mm／hr（n＝45＞

   01 2545 IO
                      Year

Fig． 4． Survival rates according to the erythrocyte

    sedimentation rate （ESR）．

きわめて悪く，5例はまだ1年未満では生存中である

が，9例は4年以内に死亡した，患側副腎転移が認め

られt： 1例のみが6年10ヵ月程過し健在である．

 腎静脈腫瘍栓塞の有無について生存率の差を検討し

てみた（Fig・8）・栓塞の認められない群61例での5

年，10年生存率は57．3％（SE 7・0％），55．8％（SE 8・1

％）と比較的良好であっt．一方腫瘍栓塞が認められ

た21例中11例は2年未満で死亡した．腫瘍栓塞を有す

る症例すべてが転移を有するとは限らないが，5年生

存率は12．1％（SE 7・7％）ときわめて低率で，栓塞の

認められない群に比し有意に（P＜0・05）低値であっ

た．

 摘出標本の重量が500g未満の小腫瘍群と500 g

以上の大腫瘍群に分けて生存率を比較検討しt （Fig．

9）．小腫瘍群51例の5年，10年生存率は72．9％（SE

8．3％），70．2％（SE 9．3％）の高率であった．大腫瘍

群29例のうち22例は死亡し，3年未満に18例の死亡が

認められた．一方10年以上の生存例も2例認められ
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Fig． 5． Survival rates according to the C－reactive
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Fig． 6． Survival rates according to the plasrna

    fibrinogen levei．

た．同群の5年，10年生存率は19．5％（SE 7．4％），

15・ 9％（SE 7・8％）ときわめて低率で，5年，10年生

存率において小腫瘍群との間に有意（P＜0・05）の低下

が認められた．

 （5）術後抗癌化学療法別の生存率

 術前術後に行なわれた抗癌化学療法の有用性にっき

検討した（Fig・10）・自験例では腎摘除術のみの症例

は7例で，しかも高齢や全身状態悪化のtめ化学療法

が行なわれなかったもので比較対照にはならなかっ

た．1963年より1969年前半まではCOPPとCPM

の併用を，1969年後半より1976年前半までは5－FU

とMMCの併用を，1976年後半より1979年までは5－

FJとCQの併用をおもに術後に施行した． COPP

とCPMの併用群は12例で，3例は10年以上生存し

最長は14年7ヵ月であった．5年，10年生存率はそれ

ぞれ54．O％（SE 9．3％），50．5％（SE 17．3％）であっ

た．5－FUとMMCの併用群29例では5年未満に15

例が死亡し，5年以上生存例は10例で，5年，10年生

存率はそれぞれ53．4％（SE 10，2％），42．8％（SE 11．3

％）であった．5－FUとcq併用群16例の観察期間

はまだ短いが，5年生存率は61．8％（SE 14．2％）で

あった．5年生存率では3群間に有意差なく，10年生

存率でもCOPP， CPM群と5－FU， MMC群間に

有意差は認められなかった．

 （6）早期死亡例と長期生存例との比較

 2年以内に癌死した早期死亡例22症例と現在5年以

上程過し生存している長期生存例14症例において，

腫瘍病理所見と臨床検査成績につき比較検討を加えた

（Table lO）・年齢や抗癌化学療法の有無については，

早期死亡群と長期生存群間に有意差は認められなかっ

た．長期生存群に比して早期死亡群では高進展症例，

腎静脈腫瘍栓塞を有する症例，および摘出標本重量が

500g以上の大腫瘍症例が有意に多く認められた，さ

らに臨床検査成績でも有熱症例，赤沈値元進症例，お

よび高フィブリノーゲン血症症例が早期死亡群に有意

に多く認められた．
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考 察

 自験例89例における臨床症状，臨床検査成績および

腫瘍病理所見と予後との関係について検討を加えt．

腎細胞癌の生存率については5年生存率は37～50

％6～16），10年生存率は14～49％6～9・12～14）などの数値が

報告きれているが，本腫瘍の予後は良好なものではな

い．DeKernionら17）によれば，免疫療法を受けてい

ない有転移腎細胞癌症例86例の予後は6ヵ月で53％，

1年で43％，2年で26％，5年ではわずかに13％と低

率である．自験例での予後は5年および10年生存率は

それぞれ48．6％，43．8％であり諸家の報告とほぼ同様

であった．腎細胞癌は経過が長く，腎摘除術後31年目

に局所再発した例や18），24年後に肺転移を来たした

例19）が報告されている．本邦でも手術後は18年経過し

皮膚，肺に転移した症例2e）が報告されている．自験例

での予後調査の大半はアンケート調査のため死因不明

例が多いが，術後5年以上経過し死亡した症例は8例

あり，そのうち3例は癌死であった．それらの3例の

うち1例は術後9年経過したあと肺転移をきたし，肺

   0ユ23t｝5    ユO
                    Year

  o一一｛i 2SE ： without renal vein involvement（n＝61）

  A 2SE ： vlith renal veln lnvolvement｛n＝21）

Fig． 8． Survival rates according to the renal vein

    involvement．

転移巣に対する手術後1年で死亡した．このように腎

細胞癌では5年以上経過しても局所再発や転移による

癌発症例が認められており，長期にわアこる経過観察が

必要と思われる，真田14）は腎細胞癌の治癒判定時期に

関し，厳密には術後15年以上であるが，推計学的には

術後5年と考え，術後5年を経過すれば再発の危険は

あるものの一応治癒と判定してさしつかえないと報告

している．しかし自験例では術後5年経過後の3例の

癌死症例があり，腎細胞癌は完治しない慢性病として

術後の抗癌化学療法および経過観察の計画を立てるの

が妥当と思われた．

 腎細胞癌の予後を左右する因子として生体側の因

子，腫瘍病理因子および治療法などがあげられ，すで

に多くの報告がなされている．まず性差による発生頻

度は，丁子では発生年齢が低いとされているが9・14），

自験例でもやや女子の年齢分布が低かった．最年少例

は女子では術後5年5カ月で癌死した i2歳で，男子で

は21歳であった．予後では女子letsいて男子よりも良

好との報告や9・15），性差はないという報告17）もある
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Fig． 9． Survival rates according to the weight

    of tumors．

が，自験例では5年，10年生存率において女子に良好

な傾向が認められた．発生頻度に著しい性差が認め．

れること，progesteroneやtestosteroneによるホルモ

ン療法に有効な症例が存在すること21”一25），おもに男子

において転移巣が自然退縮すること！7・23・26），本腫瘍が

ホルモン依存性であることのモデル実験27）での報告が

あることなどは腎細胞癌の特徴である．これらのこと

は腎細胞癌の予後に性差が存在することを示唆するも

のである．

 発熱は予後に関与しないとの意見1Dもあるが，多く

は発熱は予後ネ良因子の1つとして重要な徴候とされ

ている1b・28）．自験例での三熱症例群の予後はきわめて

不良で15例中11例（73．3％）が2年以内｝こ死亡し，3

年を経過して生存する症例は認められず予後不良の重

要な徴候とみなきれた．．発熱の原因として腫瘍内の出

血，壊死，感染や腫瘍組織より産生される発熱物質の

存在28・30）などが考えられているが，まだ明らかにされ

ていない，

 赤沈値が充進ずる腎細胞癌症例の予後は不良である

とする報告が多くなされているが9，10・14，15・29），自験例

ユDO

tR

婁

g ，，

呈

g
u）

   012345    ユO
                    Year

 aj 2SE ： Surgery一一 Chemotherapy（COPP＋CPMvn＝12）

 aj 2SP ， surgery＋ Chemotherapy（MMC＋5FU．n＝29）

 42SE ； surgery＋ Chemotherapy（CQ＋5FU．n＝16）

Fig． I O． A comparison of survivals of patients tre－

    ated with 3 different anticancer regimens．

でも赤沈値非充進群に比し充進群では5年，10年生存

率が有意に（P＜0。05）低下していた．赤沈値は予後

評価因子の1つと考えられた．

 血漿フィブヲノーゲン値と腎細胞癌の予後とについ

て論じた論文は少ない，癌患者における血漿フィブリ

ノーゲンの増量はよく知られた事実であり31・32），この

変化は血漿蛋白の異常にさきがけてあらわれ，癌の局

所拡大とともに増量し，また癌病巣の切除により正常

化す．ることにより，血漿フィブリノ7ゲンの増減は

癌の病態．評価，予後判定に有意義であるとされてい

る33・34）．すでにわれわれも泌尿器悪性腫瘍患者の高進

展度症例において血漿フィブリノーゲン値が高値を示

すことを報告した35）．Sufrinら36）は，腎細胞癌患者

で血漿フィブリノーゲン値，フィブリンまたはフィブ

リノーゲン分解産物（FDP），血小板およびプロトロン

ビンなどの血液凝固因子を測定し，血漿フィブリノー

ゲン値は原発巣の進展度，病勢そして治療効果とよく
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相関することを報告している．自験例では高フィブリ

ノーゲン血症群では正常群に比し5年，10年生存率は

低下し，10年生存率では有意（P＜O・05）の低下を認

めた．また術後高フィブリノーゲン血症が正常化した

が，臨床的に再発や転移が確認される前に血漿フィブ

リノーゲン値が上昇した症例を数例経験した．これら

のことより腎細胞癌症例の予後評価因子として，また

術後の病態把握因子として，また術後の病態把握因子

として重要であると考えられた．

 原発巣の進展度と予後はよく相関するとの報告が多

い9～12・14｝16・37）．腎細胞癌の病期分類法としてHolland

の分類38）やTNM分類2）のpcatcgoriesがよく用い

られているが，最近ではTNM分類のpcategories

が有用とされている9・10・15）．われわれもTNM分類

のpT categoriesを基準として自験例を分類すると，

pT1およびpT2の低進展度群の生存率はpT3およ

びpT4の高進展一群に比して明らかに高率であった．

 腎静脈腫瘍栓塞例の予後はきわめて悪いとされてい

る9・10）。Skinncrら8）は遠隔転移がなければ腎静脈腫

瘍栓塞の有無は予後に影響しないとし，Boxerら11），

Angervallら29）， Watersら37）も同様の意見である．

一方Behrendt30）は遠隔転移のない症例での腎静脈腫

瘍栓塞は予後に重大な影響を与える因子としてあげて

おり，本邦でも予後不良との報告が多い9・1e・14・15）．自

験例では腎静脈に腫瘍栓塞を認めた症例群の予後は5

年生存率12．1％ときわめて低率で，腫瘍栓塞を認めな

い症例群に比し有意に（P＜O・05）予後不良であった．

1腫瘍が大きいほど遠隔転移が多くなり予後不良とさ

れている29）．摘出標本重量が重いものほど予後不良で

あるという報告も多い9・10・14）．自験例では摘出標本重

量が500g以上の症例の予後は有意に（Pく0・05）不

良であった．

 2年以内に死亡した症例と5年以上生存している症

例において，臨床検査成績および腫瘍病理所見などを

解析し，有用な予後評価因子は何であるかを検討し

た．原発巣の進展度，体温および赤沈値が最も有用な

因子と考えられた．そのほか腎静脈腫瘍栓塞，摘出標

本重量，血漿フィブリノーゲン値も予後推測因子とし

て有用であると考えられた，Boxerら11）は2年以上

生存可能の因子として，（1）症状がないこと，②腫瘍組

織の悪性度がgrade 1または2であることを挙げ，

一方2年以内に死亡するような予測因子として，原発

巣の局所拡大は重要でなく，（1）weight loss，（2）

hyperhaptoglobinemia， （8） fusiforrn cells， （4）

9eneral or・1uclear histologic grade 3の存在を挙げ

ている．またBehrendt30）は，予後不良因子として原
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発巣の進展度，腫瘍の大きさ，腫瘍細胞の悪性度，体

重減少，赤沈値四型，貧血きらに年齢などを挙げてい

る．しかしこれらの因子はいずれも腎細胞癌に特有な

ものではないので，独自のbiochemical markerの検

出が待たれる．Sufrinら39）はPlasma renin activity，

erythropoietin，およびHCGを測定し， renin acti－

vityの上昇は予後：不良の傾向を示したと報告してい

る．さらにerythropoietinは57例中63％に認められ，

腎細胞癌の存在を示唆するにはrenin activityより高

感度で，今後腎細胞癌のbiochiemcal markerとして

価値あるものになろうと示唆している．

 腎癌の治療法としては手術療法，放射線療法，化学

療法，ホルモン療法，免疫療法および腎動脈栓塞法な

どがある．手術療法としては，Robsonら6）の報告以

来腎茎部血管をできるだけ早期に結紮し，腎周囲脂肪

組織を腎と一塊にして摘出する方法がとられてきてい

る．彼らは同時にリンパ節郭清の必要性も強調してい

るが，自験例では原則的にはリンパ節郭清は行なって

いない．Angervallら29）は患側の労大動脈リンパ節の

みならず対側のリンパ節の郭清をも強調しているが，

Behrendt3。）は腎摘除術と副腎摘除術を行ない， さら

に後腹膜腔リンパ節郭清を追加することには疑問を投

げかけている．腎細胞癌では診断時にすでに25－57％

に転移を有しているとされている40）．有転移症例に対

する腎摘除術が行なわれる理由として，Johnson and

Swanson40）は（ユ）原発巣による症状の軽減，（2）病勢の

拡大の可能性の減弱，（3）転移巣の自然退縮を期待す

る，㈲腫瘍塊を除去してホルモン剤または化学療法剤

による治療効果を高める，㈲原腫瘍を除去して患者の

精神的衝撃を和らげる，などを挙げているが，自然退

縮の頻度はきわめて低いものであり，自然退緒を期待

しての手術療法には否定的である． KlugOら25）は有

転移症例101例を集計し，腎摘除術と抗癌化学療法を

受けた患者の生存率は抗癌化学療法のみの患者の生存

率より有意に良好であったと報告している．一般的に

有転移腎細胞癌患者では，摘除可能な孤立性転移を有

する場合4Dや片側性肺転移のみの場合42）に腎摘除術の

適応となるようである．自験例では15例の有転移症例

に腎摘除術が施行されたのみで，症例が少なく，観察

期間も短いので結論的なことは述べられない．有転移

腎細胞癌に対する腎摘除術の適応についてはまだ確定

的な意見はなく，今後randomized prospective cli－

nical trialがなされる必要がある4D）．

 放射線療法に対する位置づけもまだ確立されていな

い．Schrererら43）は腎細胞癌に対して放射線療法が

有効でない理由として，腎の尿細管上皮細胞はlong一
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1ife postmitotic cellsであり，また腫瘍の中心部は壊

死に陥っており，anoxiaの状態であるためとしてい

る．さらに後腹膜腔に充分量のhigh dosisの照射が

できないことも一因である．しかし今日，放射線療法

はadjuvant therapyとして認められており，術後照

射により局所再発が3分野1に減少しtとの報告44）も

ある．一方放射線療法は術後の局所再発の頻度を減少

させるが，生存率を高める効果はなかったという報

告45）もある．

 腎細胞癌に対する化学療法剤に有効なものはなく，

町田46）は腎摘除後に化学療法剤の単独または併用療法

を行なっても，いずれも腎摘単独治療の成績を越える

よい成績は得られなかったと報告している．自験例で

も腎摘除術に併用した化学療法剤の有用性は確認でき

なかった．最近Hrusheskyら47）はretrospectiveに

33剤の薬剤の単独投与による治療成績を検討し，vi－

nblastine sulfateを用いた132例中35例（24．4％）に

他覚的所見の改善が認められたと報告すると同時に，

彼らは動物実験モデルを用いてvinblastine sulfateの

有効性を支持している48）．DeKernionら49）もvinb－

Iastine sulfateを16例に用いて，3例に転移巣の進行

停止を，1例にpart三al regressionを認めている．そ

のほかGCNUとvinblastine sulfateの併用の有効

性も報告されている50）が，まだ化学療法剤による確立

された治療法はない．

 ホルモン療法は重篤な副作用がないために広く用い’

られている．progesteroneやtestosteroneによるホ

ルモン療法については多くの有効例の報告がある

が21～25），Bodeysi）によれば1971年以降のホルモン療

法の有効性は2％にすぎないとされている．またme－

droxyProgesterone acetateは直接腎細胞癌の発育を

抑制するものではないとのill vitroでの報告52）もあ

り，その作用機序については今後明らかにされるべき

点が多い，

 腎細胞癌に対する免疫療法の報告はまだ少ないが，

Moralesら53）はBCG免疫療法を10例に行ない4例

に他覚的所見の改善を得ている．その他Tylikaら54）

は個々の原発腫瘍よりワクチンを作製し，tuberculin－

PPDまtはCandida albicans抗原などとともに皮

内投与し，転移性腎細胞癌患者の生存期間が対照群に

比し有意に延長したことを報告している．免疫療法は

今後ますます期待される分野と思われる．またIsh－

maelら55）はadriamycin， vincristine， Depo Provera

の多斉餅用療法に豆CGを併用し，31例の有転移腎細

胞癌患者中10例（33％）にpartia正またはcomPlete

responseを得たと報告しているが，その後の長期経過
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観察の成績が期待きれる。

ま  と  め

泌尿紀要 28巻 2号 1982年

 金沢大学医学部泌尿器科学教室において，1963年1

月より1980年12月までの18年間に，組織学的に確認さ

れた89例の腎細胞癌を経験したので，その臨床的観察

とともに治療成績につき検討を加え，これらの各要因

と予後との関連性につき報告した．

 D 腎細胞癌は同期間内に経験した腎実質腫瘍のう

ちの87．3％を占めた．

 2） 症例は男子66例，女子23例で，それぞれの平均

年齢は57．1歳，および55．3歳であっ7こ，

 3）臨床症状で最も頻度の高いものは血尿であり，

ついで落痛，腫瘤触知，発熱，全身倦怠感，体重減少

の順であった．

 4）腎摘除術を受けた83例の3年生存率は63．8％

（SE 5．7％），5年生存率は48・6％（SE 6・0％），および

10年生存率は43．8％（SE 6．7％）であった．

 5）発熱，赤沈増進，高フィブリノーゲン血症を示

す症例群は，それぞれの対照群に比して有意に低い生

存率を示しtz：．

 6） 原発巣の高進展度症例，腎静脈腫瘍栓塞を有す

る症例，および摘出標本重量が大きい症例では有意に

低い生存率を示した．

 7）術前よりまたは手術時に転移を有した15例の予

後はきわめて悪く，5年以上の生存は副腎転移を有し

t1例のみであった，．

 8）腎摘除術｝こ抗癌化学療法としてCPMとCOPP

の併用，MMGと5－FUの併用およびCQと5－FU dry

syrupとの併用を施行し，予後の比較検討を行なった

が，それぞれの5年生存率は54．0％（SE 9．3％），53．4

％（SE 10・2％），および61・8％（SE l4ρ％）であり，

3二間に有意差は認められなかった．

 （本論文の要旨は第305回日本泌尿器科学会北陸地方会に

おいて発表した．）
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