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ま と め

聖跡加国際病院泌尿器科

岡  本  重  禮

 1980年11月1日金沢市において第5回海尿器がん化

学療法研究会が開催され，テーマ演題「遠隔転移を有

する腎細胞癌（stage IV）の治療」について16題の演

題が討議された．そのうち15題が今回論文として泌尿

器科紀要に投稿されたが，本稿はテーマ演題の司会者

の一人として，これをまとめ論評を加えるために起稿

したものである．

 腎細胞癌の発生には地域差があり，都市化とともに

増加の傾向がある1）．その故に国外文献とは別に日本

人の腎細胞癌について多数例の検討が必要である．し

かし腎細胞癌の有病率が低いためにこれを果すことは

必らずしも容易ではない．

 かかる見地から複数施設よりff 一一基準で取り扱われ

た腎細胞癌を集計し，検討を加えることがよぎなくさ

れる．今回のテーマ演題はstage IV腎細胞癌｝こ限り

その治療について論じられたもので有意義であった．

 stage IV腎細胞癌のなかには初診時既IC遠隔転移

を有するものと，初診時には転移を認めず，腎摘後の

経過において遠隔転移が出現するものの，2群が含

まれる．本来この2群は別個に治療成績が検討される

べきであり，現にそのような取り扱いをしているとこ

ろもあったが，少数例を2博することは統計処理の上

で無理もあり，多くの施設で両者を一一・t：して討議し

ていた．しかしこのことが以下述べる治療の効果を検

討する上で大きな問題になったとは思われない．

 化学療法剤の効果判定に関しては特別な申し合せを

しなかったことに多少の悔いを残し，司会者の一人と

して責任を感じているところであるが，すべての施設

がきびしい態度でこれにのぞみ，主題に関する集中討

議の目的を十分に果したものと確心している．

 本研究会を通じて討議された問題は次の5項目に集

約できる．すなわちstage IV腎細胞癌に対する腎摘，

抗癌剤，放射線療法，ホルモン療法，免疫療法の効果

である．

 stage工V腎細胞癌に対する腎摘の可否に関しては

すでに古くから問われているところであるが2），今回．

もこの問題が7施設においてとりあげられている．こ

のうち3施設で腎摘が転移巣に対して奏効したことを

認め，うち2施設で腎摘後転二二の自然治癒例を報告

した．反面，2施設で腎摘後の増悪例を示し，さらに

他の2施設では腎摘の効果に関して論じていない．し

かし腎細胞癌の病理学的特異性からreductive surgcry

としての腎摘の意義は多くの施設で認めており，腎摘

下さらに強力な化学療法その他の補助療法を加えるべ

きであるという点において一致した意見を述べてい
た．

 また，1施設において転移巣に対する肺葉切除施行

例を示し，手術適応条件が満たされればこれが延命効

果につながることが改めて報告された．

 抗癌剤についての検討は殆んどの施設でとりあげら

れた．腎細胞癌は一般に各種抗癌剤に対して強い耐性

を示し，単独で特に親和性をもつ薬剤はなきにひとし

い．その中にあって国外文献ではplant alkaroid系

のvinblastinだけが比較的高い有効率を示すことが

報告されている3）．わが国においては個々の症例で

の著効例4）がみられるが，今回再び5－FUが著効を

示した！例が報告された．また5－FUのmasked com－

poundであるFutrafu1が有効であった症例も示され

た．

 その他にも5－FUの有効例が報告されており5），腎

綱胞癌に対する5－FUの効果にはある程度期待され

るものがある．しかし多くの演者が主張しているよう

に現在では，薬剤の効力を相乗的にあげると同時に，

副作用を最少限におさえるtめに多剤併用のかたちで

化学療法をおこなうのが主流である．問題は薬剤をど

のように配合するかであり，今回このことに関して論

理的な解説をした演題があり注目に値しt．また抗癌

剤の投与はほとんどが全身的であるなかで，多発肺転

移に対し気管支動脈内注入によって高濃度の薬剤を作

用させる方法が発表され興味をよんだ．

 腎細胞癌に対する放射線療法の有効性は夙に報告さ

れている7）ところであるが，放射線療法を用いtとこ

ろが6施設あり，うち3施設で有効例を認めている．

他の3施設では効果が不定であった．しかしきびしい

判定規準によって明らかにobjective response bliえ

られたという感触は放射線療法のなかにあり，腎細胞
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癌に対する放射線療法はみなおされるべきであること

を通感した．さらに放射線療法と抗癌剤の併用療法に

検討の余地が大いに残されていると思われる．

 ホルモン療法は腎細胞癌に特異的に作用する6・7）も

のとして当初大いに期待がもたれt．しかしその効果

については否定的にみているものも少なくなく8・9），

その評価がせまられている．今回の討議では3施設に

おいて無効例が呈示された．有効例の報告は1施設が

らあった。

 それ以外に多剤併用の一環としてホルモンを加えて

いるところが4施設となっている．これらはホルモン

の有効性をとくに主張しているわけではなく，多剤併

用による延命効果に期待をかけているものと思われ

る．

 腎細胞癌のホルモン療法は動物実験を基礎にproge－

stin， androgenが腎細胞癌の発育を抑制しうる可能性

があるとの想定で臨床に応用されたものであるが，明

確なobjective responseのえられた症例はそれほど

多くなく，1979年に著者が集計したところでは，僅か

に9％にみられるだけである10）．しかし注目すべきは

現実に有効例が存在するという事実で，この周辺の分

子生物学レベルでの解明が待たれる．帰するところホ

ルモン療法は抗癌剤との併用において使用されるべき

であろう．

 泌尿器系の悪性腫瘍は高い腫瘍抗原を有するといわ

れるがとくに腎細胞の中にはこの傾向が強くみられる

ものがあるζとが免疫学的に推定されている．したが

って腎細胞癌は免疫療法の格好の対象と考えられなが

ら，いまだに画一的な免疫療法はない。さきに日宇細

胞癌で免疫した羊から抽出したimmune RNA療法

が腎細胞癌に有効であったとの報告1Dに接し，この方

面の一層の研究成果が期待される．

 しかし本研究会ではとくに本格的な免疫療法といえ

るようなものは見当らず，多くは免疫強化物質による

非特異的活動免疫療法を他の補助療法と併用しておこ

なつt程度にとどまり，しかもその効果は不定であっ

アこ．また 一ZZ embolizatiQnによる免疫促進もおこな

われているが，とくに効果はなかった．免疫療法に関

してはまったく将来にたくされた感がある．

 今回の研究会を通じ結論としていえることはstage

IV腎細胞癌に対して共通して効果をあげられる治療

法はない．しかも演者の一人が述べているように初診

時既｝こstage IV腎細胞癌と診断される症例が30．4％

にもおよぶことは由々しい問題であり，この治療に関

する研究にはより一層の努力がはらわれるべきであろ
う．

 現時点においては個々の症例を十分に検討し，その

病態にそくしたきめ細かな治療で対処する以外にない

が，基本的な方針としては手術療法，化学療法，放射

線療法を駆使した集学的治療法によらざるをえないも

のと思われる．
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