
761

〔有漏罰

遠隔転移を有する腎細胞癌の治療成績
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EXPERIENCE WITH MANAGEMENTS OF STAGE．
      IV RENAL CELL CARCINOMA

Michiyuki UsAMi， Shigeru SAiKi， Susumu YosHioKA， Masao KuRoDA，

 Mitsuyoshi YosHiDA， TsuBeharu MiKi， Hisakazu KiyoHARA，

       ［Vakayuki NAKAMuRA and Toshihiko KoTAKE

    From the DePartment of Urology， The Center for Adult Diseases， Osaka

              （Chief： Dr． T． Kotake）

  Of the 56 patients with renal cell carcinoma treated at our center between January 1964 and

August 1980， the clinical results of 12 cases of stage IV disease are reviewed．

  One一， two一 and three－year actuarial survival rates for the stage IV diseases were 810／．， 16．50／．

and OO／．， respectively． The frequent sites of metastases were lung （9 patients， 750／，） and bone （3

patients， 250／，）．

  As treatment ofprimary lesions nephrectomy was done in 1 ，1 patients and combined chemotherapy

was given to 1 patient． ln two cases， pulmonary and skeletal metastases were excised． A gestational

agent （medroxy progesterone） was used in 5 cases of lung metastases． No apparently abnormal

shadow was seen in the chest X－rays of 2 of these cases， lmmunotherapy has not exhibited any

effect to date．

は じ め に

 従来より遠隔転移を有する腎細胞癌の予後はきわめ

て不良とされており，現在でも有効な治療方法は確立

されていない．したがって著者は，初診時すでに遠隔

転移を有していた腎細胞癌症例と，その他の腎細胞癌

症例，特に腎摘後遠隔転移を生じた症例とにおける治

療成績を調べ，stagc IV腎細胞癌の治療法に反省を

加えたので報告する．

対象および方法

示すごとく，初診時すでにstage IVであった症例の

12例を1群，腎摘後に遠隔転移が生じた事を証明し得

Table 1．腎細胞癌症例

｛1964．1－1980．8）

遠隔転移 性 別

初診時 1980．8 男子  女子

計

（910）

平均年令

 （才）

 大阪府立成入病センター泌尿器科で，1964年1月か

ら1980年8月までの16年8ヵ月間に治療した56例の腎

細胞癌症例を対象とし・た．これら56例をTable 1に

1 群  十

H 群

田 群

計

十

11

11

1 12 （21．4） 59．2

3 14 （25．0） 61，3

19 11 30 （53．6） 56．0

41 15 56 （100） 58．0
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た症例の14例を∬群，それ以外の症例の30例を皿山と

し，‘1群における治療を分析するに際1ノては，皿群の

転移巣に対する治療法も参考にした．

結果および考察

 Table 1でみられるように，56例全例の平均年齢は

58歳であり，各群馬に有意差は認められない．性別に

ついては，男子41例，女子15例となっているが皿群す

なわち未転移群に女子の占める割合が高くなっている

（女子15例中11例，73．3％）．症状出現より初診までの

期間については，1群と皿群の間に有意差はみられず，

初診が遅れナゴこめに遠隔転移が生じたという明確な結

論は得られなかったが，印象としては3ヵ月目に1つ

のpointがあるように思われt．血沈については，初

回入院時の血沈の1時聞平均値でみると，1群で66

m皿，H群で44 mmとなっている．腎摘術の際の腎

への到達経路は4年前よりもっぱら晶出的が選ばれて

いるものの，H群（腎摘後転移出現群）と皿群（未転

移群）において高温，経腰ともに同じような頻度で施

行されており，このような分析方法では転移に関して

経腹的法がまさるという結果は得られなかった．

 1群12例についての詳細は，まず悪性度をSkinner

の分類1）にしたがってみるとgrade 3が9例存在し，

浸潤度をUICCの分類にしたがってみるとT38例，

T41例で悪性度，浸潤度ともにhigh grade， high

stageの症例が，他群に比し多く見受けられる、また，

腎静脈腫瘍栓塞は4例で，皿群の2倍以上の頻度とな

っている．

 つぎに各面別の治療成績を，実測生存率で示したも

のがFig．1である．2年でみると，56例全例では50．5

％，未転移群の皿群でも60．5％と：不良であるが，∬群

では32．6％，1群では1年ですでセこ31％，2年でユ6，5

％にまで低下し，3年でO％ときわめて予後不良とな

っている．しかしながら皿群のみならずll群14例にお

いて，ll例は1年以内｝こ再発しているにも拘わらず，

2年を過ぎるとその後は横ばい状態を示している．

 Table 2は1群の遠隔転移巣，治療内容および12転帰

をみたものである．転移巣については肺が9例と最も

多く，ついで骨が3例となっている．肺転移を有し7：

9例について，治療方法をみると，7例にはまず腎摘

がおこなわれている、初期の症例2およびでは，腎摘

後サイクロフォスファマイドあるいは5－FUを約1週

間投与したがともに無効．また肺転移が孤立性であっ

た症例22はまず肺二二切除を施行後，5－FU 250 mg，

MMC 4 mgを連日7日聞投与し，3ヵ月後に腎摘を

施行．さらにその後テストステロン遇100 mg，クロ
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Table 2． stage IV腎細胞癌（1群，12例）の治療内容

      治療法願予後CEi症例 転移巣

     1    2    3    4  5  6 †『死亡

2  肺   腎摘   化

12  肺   腎摘   化

1ア 骨 ［亟］ 腎摘 囮

22  肺   切除   化

23  骨   内 耗摘

27  肺   腎摘   内

30  肺  腎摘   内

42  肺

44
肺 （右〉

腎摘

腎｝商

対側副腎圃

腎摘 内

tlO

t4

t30

t8

内 國國囮†23
免疫

免疫

圃  臨

固睡圃
45   肺   腎摘   内   免疫（肺）

49肝・骨 腎摘 化（骨）

53肺・膵囮團

内

内

tB

T6

10

7

t6

t3

3

□・舗じコ・有効・

ルマジノン80mg／dayを投与し続けたが脳転移出現

し死亡．このような化学療法では期待が持てず，症例

27以降はプロジェステロン療法に切換えた．症例

27．30は無効であったが，・症例42はプロペラ100 mg／

day投与中6ヵ月目頃より肺転移巣がレ線的に認めら

れなくなり，クレスチンを追加し，経過観察中であ

る．続いて症例44は右肺および対側副腎に転移を有し

た症例で，腎摘時対側副腎摘除もおこない，プロペラ

100mg／dayにて経過観察中に右肺転移消失，この時

点で術前よりみられていた左胸膜のわずかな変化も転

移による可能性ありと考え，6，800rad照射した．照

射直後は無変化であったが，3ヵ月目にレ線上すでに

認められなくなった。症例45はプロペラ投与後も肺転

移増強し続け，NCWSを胸腔内に注入してみたが無
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効であり，結局プロジェステロンは5例中2例に有効と

なっている．症例53は血管撮影の際に，膵への浸潤に

加え後腹膜腔の広汎なリンパ節転移も造影された症例

で腎摘不能と考え，無菌室にてアドリアマイシン，ブ

レオマイシン，ビンプラスチンの併用療法を1ヵ月施

行したが白血球減少のため中止．GT上では，原発巣

の腫揚による突出部と膵の腫大がわずかではあるが減

少していt．肺転移についてはレ線上変化を認めず2

週間後1こMMCを腹腔動脈内に10mg，腎動脈内に

20mg注入後，スチールコイルで腎動脈を塞栓した．

塞栓術後1ヵ月目のCTで原発巣はまたわずかさら

に縮小してきたが，しかしながら膵や後腹膜腔リンパ

節転移は逆に増大傾向がみられており，このことは当

初に施行した多剤併用療法の有効性を示唆しているも

のと考えている．その後プロジェステロン100mg／

dayで外来経過観察中である．免疫療法としてはOK－

432，クレスチン，丸山ワクチンが全身投与され，

NCWSが局所的に使用されているが，今のところい

ずれもみるべきものはない．

 つぎに骨転移の孕例についてみると，症例17は，ま

ず骨転移に対して5600rad照射後腎合しサイクロフ

ォスファマイド，5－FU， MMC，キロサイトによる化

学療法を施行したが，最終的には多発性骨転移をきた

し，腎摘後30ヵ月目に死亡した．しかしながらこの症例

が今のところ最長生存症例となっている．症例23は左

肩関節部痛で発見され，腎摘前後を通じてクロルマジ

ノン80mg／dayを投与したが転移巣は増悪を続けた

ため，肩甲骨の離断術を施行，さらに同部に4， 650

rad照射し，順調であったが，18ヵ月後，前胸壁に再

び転移出現 1，950rad照射とアドリアマイシンおよ

びMMC投与にて腫瘍は縮小したものの，全身状態

の悪化により死亡．症例49は腸骨部腫瘤にて発見され，

腎摘施行後，．5－FU計1，250 mgを動注し，以後プロ

ジェステロン投与としたが，みるべき骨変化もなく肝

転移にて死亡している．

 以上stage IV腎細胞癌12例の経験をまとめると，

現行の治療法は生存率を左右する程有効では無いが，

Table 3に示すごとくH群の転移巣に対する治療をみ

ると，症例8，11，14のように転移出現後も治療によ

り症状が改善され，比較的長期に生存する症例も存在

している。

 しt：がってまず外気については，reductive surgery

としての意義があるとわれわれは考えており，腎摘不

能例については単独療法では充分でなく，強力な化学

療法と内分泌療法のcombincd therapyに期待を持ち

得，さらには塞栓術もおこなわれて良いと考える．つ

Table 3． 腎摘後遠隔転移を生じた腎細胞癌

（■群，14例）の治療内容
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  補助
症例   再発までの期間翻  転 移 巣

 療法

   予後（月）
治 療

   †：死亡

7

8 化

11 放

14 化

16 化

2e

24

25

29 内

31 内

32

36 内

40 内

41 内

5

67

41

11

10

3

3

3

7

1

H

32

6

3

肺

肺

腹腔内

骨・脳

肺・骨・脳

脳

肺・脳

脳

骨

肺

野

骨

化

圃
〔亘］

内

放（脚

内

切除

内

内

放

内

免疫

肺・頸部リンパ節  放（リノバ節）

t8

136

†ア9

t72

t20

t8

ts

t7

t19

ts

t23

32

15

肺・骨 1垂画 t6
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ぎに補助療法については，肺転移を有する症例ではプ

ロジェステロン療法が比較的有効であり，また症例8

の様に腎摘後67ヵ月目に孤立性肺転移が出現し，模状

切除施行，136ヵ月目の現在，再発が認められない症

例もあり，孤立性肺転移については外科切除も考慮に

入れたいところである2）．骨転移に関しては，比較的

放射線療法に反応しやすいものの2），新たな骨転移が

生じる症例も多く，化学療法さらには外科療法が併せ

おこなわれるべきと考えられる．

 本論文の要旨は第5回泌尿器がん化学療法研究会において

発表した．
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