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腎細胞癌stage IV症例の治療成績

兵庫医科大学泌尿器科教室（主任：生駒文彦教授）
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  At our department， 27 patients with renal cell carcinoma were treated between April 1972 and

August 1980． Nine cases had distant metastasis． The highest rate of occurrence of metastasis was

to the lungs， in 7 cases， followed by 8 caseg． of metastasis to the bone， 2 cases each to the liver， brain

and adrenal gland， and one case to the skin． Nephrectomy was performed in 7 cases， radiotherapy

in 2 cases， renal arterial embolization in 5 cases， hormone therapy in 5 cases， immunotherapy in 6

cases， and chemotherapy in 6 cases， Since the number of cases we treated was not suMciently largc，

it is difllcult to evaluate the effectiveness ofeach therapy． Nevertheleg．s， it is noteworthy that 2 patients

survived for a relatively long period in spite of rnetastasis； one patient， in particular， is still well 2 years

and 3 months after cmbolization of the renal artery despite the fact that nephrectomy could not be

performed because of renal failure． NVe think this an interesting case worth mentioning．

 われわれは，1975年4月から1980年10月迄の約5年

間に，27例の腎細胞癌を経験し，これらのうち9例が

stage IVの進行癌であった．これらの症例の治療と

予後について検討し，興味ある症例について報告す

る．

 Fig Iは治療前の各種検査項目で，異常値を示し．た

頻度のstage I～IHの群とstage IV群との比較で

ある．血沈値はstage I～IIIで40％， stage IVで

85． 7％，CRPはstage l～IIIで50％， stage lVで

Table 1．腎細胞癌の症例数

対 象 症 例

 腎細胞癌27例の年齢および性分布はTable Iのご

とくで，男性35～79歳（平均59，8歳）で23例，女性39

～75歳（平均57．5歳）で4例と男女比は男：女5．8：1

でstage IVは35～79歳に分布し，すべて男性であっ

た．stage IV 9例の患側については，右側4例，左

側5例で左右ほぼ同数であった．観察期間の最も長い

もので，2年3ヵ月，最も短いもので1ヵ月であり，

9例中2例が生存，7例が死亡している．
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Table 3． Stage IVに対する治療法

D

瞥

Stage IV

50 1oo（o／e）

GOT

GPT
ALP

Fig・1・各種検査項目で異常値を示した頻度の比較

Table 2．診断時の転移部位

部  位 例 数

肺 7

肝 3

骨 3

副腎 2

皮膚 1

ユOO ％と，明らかな有意差を認めたものの， RBC

WBC， GOT， GPT， ALP，1・DH，α2glbはstagc I～

III群とstage IV群との有意差はほとんど認められな

かった．

 腎細胞癌stage IVの診断時の転移部位については

Table 2のごとく，肺転移7例で最も多く，ついで肝

および骨の3例つつ，副腎2例，皮膚1例であった．

治 療  法 例数
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N 腎摘除術

C 化学療法

1 免疫療法
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E：腎動脈塞栓fホf

H：ホルモン療法

R：放射線療法

Stage 1 N M

Stage rv

治療およびその結果

 治療内容では，腎摘除術をおこなったもの7例で，

腎摘除術をおこない得なかった1例は，腎動脈造影お

よびCT．スキャンにて，肝への浸潤が認められたた

め，腎動脈塞栓後，化学療法，ホルモン療法をおこな

った症例で，もう1例は，腎動脈塞栓後，腎摘除おこ

なう予定であったが，腎動脈塞栓術後，急性腎不全と

なり，人工透析を行ない，腎機能の回復を待って，化

学療法，免疫療法，ホルモン療法をおこなつt症例で

ある．

 腎細胞癌stage IVの症例個々に対する治療法は，

    エ   2   3   4年

Fig．2． Stage I～III と Stage IV と

    の実測生存率の比較

Table 3のごとくである．先に述べt： 2例以外には，

すべて腎摘除術を施行しており，また補助療法として

の化学療法は，すべての症例に対して施行しているも

のの，ホルモン療法7例，免疫療法5例，放射線療法

2例と，その治療方針は一定していない．化学療法で

使用した抗癌剤は， 5－FU，5名，マイトマイシンC

2名，サイクロフォスファマイド4名，アドリアマイ

シン1名，ピンクリスチン1名，CDDP 2名であっ

た．またホルモン療法には，メドキシプロゲステロン

ァセテートを使用している．免疫療法はクレスチン5

名，ピシバニール2名，放射線療法は2名であった．

 Fig 2は腎細胞癌stage I～III群とstage IV群

との実測生存率を比較したものである．stagc I～III

群と，stage IV群との間には明らかな差異が認めら

れ，stage I～III群とstage IV群とにはそれぞれ異



                  岡本。ほか＝stagc IV腎細胞癌

・t・治療方針でのぞむべきと考え・・   三塁；罪、勘

stage IVの生存期間は，1年以内の死亡3例，2

年以内の死亡4例と，ほとんどの症例が，2年以内に

死亡しており，われわれがおこなってきた化学療法，

免疫療法，ホルモン療法，放射線療法のどの療法も期

待されるような効果があったとは考えられない．

 stage IVで現在存命中のものは2名で，1例は副腎

転移があり腎摘除術を施行し，観察期間が1年4ヵ月

になっているもの，もう1例は腎動脈塞栓後，腎不全

となった症例である．とくに後者は腎動脈塞栓後，腎

不全のため，腎摘除術をおこなっていないにもかかわ

らず，2年3ヵ月後の現在も元気にしており，興味あ

る症例として報告する，

 症例は74歳の男性で，1978年6月初旬，無症候性血

尿で当科に紹介された．Fig．3は入院時のIVPで，

左腎陰極に大きなSOLを認める． Fig．4は入院時の

胸部正面像で両肺野に転移を思わせる像が数個認めら

れる．同年6月の左腎動脈造影でFig．5のごとく，

明らかな腎血管の悪性像を認めたため，同時に腎動脈

塞栓術を施行した．腎動脈塞栓術後2日目より，尿量

が減少し，4日目には無尿となり，BUN，クレアチニ

ンが急激に上昇してぎたため5日目より，人工透析を

施行した．5回の透析後腎機能は回復したものの，血

清肝炎を併発し，退院迄約3ヵ月を要した．Fig 6は

当患者の経過である．腎機能回忌は，メドキシプロゲ

ステロンアセテート100mg／dayを投与し，退院後

F三9．3

Fig． 4
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Fig． 5

は免疫療法としてクレスチン，化学療法としてエンド

キサン100mg／dayを投与している．退院後の諸検査

では，ほとんどが正常域内にあり，肺への転移もFig．

7のごとくすこしつつは大きくなっているものの，2

年という長い経過の割には全身状態も良く，転移の増

大もごくわずかである．

考 察

 腎細胞癌の予後については，5年生存率が，増田らの

39％D，佐藤らの37，2％2），蓑田らの37．9％3）とほぼ一致

しているものの，各stageにおける生存率はまちまち

である．蓑田ら3）はstage IVの生存率がstagc IIIの
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それよりも良かったと報告しているが，自験例では

stage IVは先に述べた特異例を除いてほぼ2年以内

に死亡しており，stagc I～IIIとの生存率はFig 2

に示すように大きなへだたりがあった．自験例を含め

て腎摘除後数ヵ月で転移が出現するといった発育速度

をとる症例や，逆に，腎摘出後3年経過して転移巣が出

現したもの4）や，腎摘出後に18年経過して皮膚，肺，他

側腎に転移したと思われれるもの5）など，腎細胞癌の

経過はさまざまである，しかしながらやはりhigh stagc

とくにstagc IVの予後が他のstageの予後に比べて

悪いことは諸家の見解の一致をみているようである．

つぎに，遠隔転移症例に対する腎摘除術は，自験例に

ついてTable 4のごとくstage IV症例9例のうち7

例に施行している．Patelら6）は転移を有する症例では

原発巣摘除は，予後の改善にならないとする一方，

Johnsonら7）の転移巣が骨転移のみの場合，原発巣摘除

は，予後の延長が期待できるという報告など遠隔転移

症例に対する腎摘除術の評価は一致していない．自験

例におけるstage IV症例に腎摘除術を施行した7例

については，数ヵ月以内に多くが死亡しており，また

腎摘除術を施行しなくても，先の症例のように長期間

存命しているものもあり，腎摘除術の効果を評価する

ことはできない．

 つぎに補助療法としての化学療法，放射線療法，ホル
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Table 4。腎細胞癌stage IV

年患
豊側転・部傭帰賄。出。

治 療 方 法

腎動脈
   化学療法 免疫療法
塞栓術

ホルモン放射線

療 法療 ．法

①賦俳肺
  2年
生存
  3ヵ月

②・・嬬左・，肝死・1努，。

＠ M．Y．

＠ H．O．

焉右肝死・1努，

か副腎生存8，・

⑤・・M・ひ 骨   1年死亡      0
  3ヵ月

⑥S．L解左肺，副腎死亡8ヵB O
    M

⑦K．1．で9右
    M

肺 死亡 3ヵ月  O

⑧K．T．至心肱骨，肝死亡3ヵ月 O
    M

⑨K．S調左肺波。滑死亡1，月。
    M

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

モン療法についてであるが，自験例ではstage IVの

症例が9例と少なく，まtt eれらの補助療法に対する

評価が定っていない現在，その治療内容もさまざまで

あるため，臨床効果については判断しえなかった．ただ

蓑田のように60CO照射療法の併用が予後良好である

という報告や，ホルモン療法としてのprogesterone

やtestosteroneが，遠隔転移巣を有する症例に有効

であったとする諸家の報告や，化学療法で藤井ら8）

のMMG投与により効果が認められたとの報告もあ

るが，腎細胞癌の予後を向上させる治療法は，今だ確

定しておらず，これらの補助療法を，いかに適した組

合わせで使用するかが，今後の課題であろう．
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