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  A 57－year－old man was admitted to our hospital on August 7， 1978 with the chief complaint

of left leg pain and claudication． Physical examination revealed a huge， hard， smooth， movable

mass in left flank． Chest film showed multiple nodular tumors in both lungs． Osteolytic lesion in

left fibula was noted by bone survey． IVP and angiography confirmed left renal tumor． Left neph－

recto皿y was performed on September 18，1978． The specimen weighed l l 30 grams and measured

I9．0×9．5×8．O cm， Histopathological diagnosis was adenocarcinoma of the left kidney． Postopera－

tively， FT－207 was given 750 mg a day as adjuvant chemotherapy． One year after nephrectomy，

X－rays revealecl regression of the pulmonary and fibular metastases．

  Whether nephrectomy should be indicated in stage D renal carcinoma has been controversial．

Although the percentage to induce spontaneous regression of rnetastases following nephrectomy is

very low， the present case allures us to perform adjunctive nephrectomy in the good risk stage D cases．

は じ め に

 転移を有する腎癌に対する治療として腎摘除術を施

行するか否かはいまだ議論の多いところである．最近，

われわれは腎摘除後に骨および肺転移巣の消失をみた

腎癌の1例を経験したので症例を報告し，あわせて当

科におけるstage IVの腎癌の治療成繊こついても述

べる．

症

患者＝Z．S．57歳，男子

：初診：1978年8月

主訴：右下腿痛，蹟行

例

 家族歴，既往歴：特記すべきことなし．

 現病歴：1978年5月に健康診断にて尿蛋白陽性を指

摘される．同年6月頃より当院整形外科を受診した．

左腓骨に骨融解像がみられ，転移性骨腫瘍の診断で原

発巣の精査のため当院内科へ入院した．諸検査の結果，

左腎癌および左腓骨転移，肺転移の診断で，同年9月

当科へ転科した．

 入院時現症：体格栄養中等度．血圧142／90 mmHg

貧血，黄疸，浮腫なし．異常な体表リンパ節触知せ

ず，胸部は打聴診にて異常なし．左上腹部に小児頭大

の表面整，固い，呼吸性に動く腫瘤を触れる．外性器

には異常なし．左腓骨上端に圧痛を認める．

 入院時検査成績＝おもな入院時検査所見をTable
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1に示した，血沈の充進，CRP陽性，高カルシウム

血症，LDHの高値，α2一グロブリンの上昇がみられ

たが著明なものではなかった．尿細胞診はClass IV

であった．

Table 1．入院時検査所見

検 尿：蛋白陽性，顕微鏡的血尿

尿細胞診：Class W

血算：赤血球435万／rnmS白血球8000／inM3

   ヘマトクリット37％血小板30．2万／mm3

血沈（1時間値）：42mm

CRP：帯
ツベルクリン反応：12×13mm

血液生化学：

総蛋白

アルブミン

α1一グロブリン

α2．グロブリン

β・グロブリン

γ・グロブリン

BUN
Na

Ca

P

GOT
LDH

 7．2mg／d亘

64．1 O／0

 5．3 O／0

12．5 O／0

 8．2 0／e

 9．6 0／0

18．8mg／d1

142 mEq／l

 5．6mEq刀

 2．9mg／d1

15 U

482 U．

AIG 1．3

クレアチニンO．7mg／dl

K 4．2mEq／1
C1     102 mEq／1

総ビリルビンO．3 mg／dl

GPT 10 U．
AIK－P 7．IKA． U．

6号 1982年

越X線検査所見：

 胸部単純撮影：両下肺野に多数のコイン状陰影を認

める（Fig 1）．

 下肢単純撮影：左腓骨の近位骨幹端に骨触解性変化

を認める（Fig 2）．

 排泄性腎孟造影：右腎は転度の回転異常がある他は

正常で，左腎は一ヒ腎杯がうすく造影されるが，著明に

上方に圧排されており，下灘は造影されず，尿管の内

F凝肇
        ’

1欝
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Fig．1．術前胸部単純撮影

    両翼肺野に多数のコイン状陰影を認める。

正面像                 側面像

 Fig．2．術前左下肢単純撮影

     左腓骨の近位骨幹端に骨融解性変化を認

     める。
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Fig．3． 術前排泄性腎孟造影

    上腎杯がうすく造影されているが，著明

    に上方に圧排され，下灘は造影されず，

    尿管の内側への圧排像がみられる。

臨「

鰹、
Fig，4． 腹部大動脈造影

    左腎下灘に小児頭大のtumor stainを認

    め，上灘は上方に圧排されている。

Fig．5．摘出標本 19．0×9．5×8．o㎝，1130g

    鍛鋼に半月状に正常部分を認める。

側への圧排像がみられる（Fig 3）．

 腹部大動脈造影：左凝議極に小児頭大の tumor

stainを認め，上灘は上方に圧排きれている。左腎側

の支配血管は2本みられる（Fig 4）・

 治療および経過：以上の所見より，左腎癌および肺

転移，左腓骨転移の診断のもとに，腰部斜切開にて左

腎摘除術を施行した．摘出腎は19×9・5×8・Ocm，重

量1，130gで，正常な上極部の下方に小児頭大の腫

瘍がある （Fig 5）．正常な上灘および腫瘍の占める下

灘より別々に尿管が出ており，重複腎孟の下方の腎よ

り由来した腎腫瘍と考えられた．腎孟内および腎静脈

内に腫瘍塊，腫瘍血栓を認めた．組織学的にはclear

cell type adenocarcinomaであった，

 術後4日目よりFT－207坐薬750 mgを1日1回目

4ヵ月間使用した．術後10日目に左下腿痛，破行が消

失した．なお，血清カルシウム値は術後2日目に正常



734

騨

泌尿紀要 28巻 6号 1982年

目 唖謬 ’馴
．薪

竃

Fig．6．術後1年目の胸部単純撮影

    召下肺野の転移巣の消失をみる。

化した．肺転移巣は術後一時的に増大したが，2週目

頃より増大の傾向がみられず，術後20日にて退院し

た．

 外来にて経過観察中，術後6ヵ月目頃より下肢単純

撮影および胸部単純撮影にて転移巣の縮小化をみ，術

後約1年でX線上では完全に転移巣の消失をみた
（Fig 6， 7）．

 現在術後2年6ヵ月を経過しているが，理学的所見，

一般検査所見，X線学的所見などで再発の徴候はみら

れない，

考 察

 遠隔転移を有する腎癌において腎摘除術（以下腎摘

と略す）を施行する目的は一一般に次のごとく考えられ

ている．血尿，落痛，腫瘍による尿路外症状，圧迫症

状が強い場合，これを軽減させる，原発巣摘除により

腫瘍容積を減少させ，抗癌化学療法，ホルモン療法，

免疫療法の効果を高める（reduction surgery），原発巣

摘除後の転移巣の自然消退（spontaneous regression）

を期待する．

 一般に保存的療法により血尿，終講，腫瘍による発

熱，赤血球過多症などの尿路外症状や圧迫症状が改善

しない時は姑息的な腎摘（palliative nephrectomy）を

おこなうことが適応とされていた．しかし昨今では腎

動脈栓塞療法が普及し，poor riskの思者にはむしろ

この療法の方がよいとされるようになっているD．ま

た本療法に化学療法を併用したchemoembolization

の有効性がひろく認められるところとなっている2）．

つぎに第2のreductive surgcryに関してはKlugoら3）

はstage IV腎癌に腎摘（adjunctive nephrectomy）

Fig．7．術後1年目の下腿レ線像

    左腓骨の融解性病変のあった部分は骨新生

    像を呈している。

とホルモン療法わよび化学療法の併用が治療成績の向

上に有用であったこと，さらにxenogeneic ribonuc－

leic acid， BCGの併用も有望であると報告している．

 Johnsonら4），Montieら5）は骨転移のみを有する症例

では腎摘と他の補助療法の併用が有効であったと述べ

ている．またstage lV腎癌に対する腎摘と放射線療法が

有効とする報告もみられる6）．さらに弧立性の転移を

有する症例では腎摘とともに転移巣の摘除が治療成績

の改善をもたらすとする発表もある．しかし第3の原

発巣摘除（腎摘）後の転移巣の自然消退については極め

て頻度が低い．DeKernionら8）によると0．8％（Table 2

参照）となっている．一方stage IVの腎摘による手

術死は2～15％ときわめて高い．したがって，これを

期待しての腎摘は一般に妥当ではないとされている．

 さて本報告例において，転移巣の消退の原因が腎摘

によるものか，FT－207の効果であるか，あるいは両

者によるもの断定はできないが，FT－207の投与量が

1日750mgと少量であり，投与期間も術後4ヵ月

と短かく，転移巣の消退はむしろ投薬中止後に著明に

なったことを考えると，転移巣の消退の要因としては

腎摘を重視すべきであろう．本症例を腎摘による骨転

移巣自然消退例と考えると，Freedら9）の51例の自然消

退症例集計に3例みられるので，これについで文献上

記載された第4例目の骨転移の自然消退例となる．腎
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Tabfe 2． lncidence of spontaneous regression of

    metastases ． after nephrectomy for renal

     cell carcinoma

     （J．B． Dekernion and D． BDrry． 1980 ｝c

     よる）

Table 3． Stage IV腎癌4例のまとめ
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症例 z，s． T， O．

Author

K，Y． M，N．

No． of

patients

Spontaneous

regression

年  齢・ぜiF．    57  男      84  男

初発症状下肢痛，鞍行  血一泊

転   移 肺，左腓骨

Rafla

Wagle and Scal

Bottiger

Mims et al．

Middleton

Johnson et al．

Skinner et al．

Lokich and Harrison

Montie et al．

DeKernion et al．

“ifyers et al．

Pate］ et al．

14

80

100

57

33

43

77

’45

25

52

20

25

0

2

0

1

0

0

1

0

0

0

0

0

ヘマトクリット

血沈（1時間）

 CRP

 LDH

 AI－P

al．グロブリン

37e／e

42mm

428

 7．1

13．2

治  療  腎摘

     FT．2e7

肺

360／e

62mip

418

s．e

12，3

FT．207

0K－432

転   帰 2年6ヶ月生存1年9ヶ月死亡

転移消退

 69男

頸部腫瘤

E鵡ウィルヒョウ

リンパ節

 43e／0

 45mm

1047

 7．7

15，3

69男

食思不振

肺

280／e

140皿m

390

24．2

11，6

    プロゲステロンプロゲステロン
    OK－432， SSM
 OK－432  プレドニン

6ヶ月死亡 3ヶ月死亡

Tota1 571 4 （O，80／e）

  癌転移巣の自然消退については前記のFreedらが51

  例を集計し報告しているが，多くは肺転移巣であり，

  骨転移巣と同時に肺転移巣も消失した症例は本報告例

  が第i例目となろう．

   このように原発巣摘除後の転移巣の消退は稀ではあ

  るがおこりうること，またそれ以上に原発巣摘除とい

  うreduction surgeryにより他の補助療法が有効にな

  る例がかなりあること，また転移巣が限られた数であ

  る場合，原発巣に加えて転移巣摘除が有効な治療法と

  なることがある10）などの事実より，患者がpoor risk

  でない限り原発巣摘除が適応となると考えてよいであ

  ろう．

   腎癌において患者がpoor riskであるかどうかは全
亀．

  身状態とともに，発熱などの尿路外症状11）の有無，貧

  血の有無，血沈値，CRPの陽性度， dysproteinemia

  の有無など宿主防禦機構12）を示すと考えられる諸検査

  成績を参考1こして判断できる．

   浜松医大附属病院開院（1978年2月）後2年6ヵ月

  に11例の腎癌を経験した．そのうちstage IVは4例

  であり，4症例の概略はTable 3に示す通りである．

  本症例のみが貧血もなく，多数の転移巣を有するにも

  かかわらず全身状態のきわめて良好な症例であっt，

  他の3例はいつれも貧血，CRP陽性， dysproteine－

  mia，血沈充進， LDH高値といったような宿主側防

  禦機構の減弱を示す検査成績が著しく，全身状態も悪

  くpoor riskと考えられ，いつれも腎摘不能であっ

  t．こういつたpoor risk症例を除いて腎摘を施行し

注）LDH

 AI－P
 ごz2一グロフ’リン

正常170～340W．U．

正常2．2～8．9K．A．U．

正常 6．5～10．4％

てstage IVにおける腎摘の有効性も再検討すべきで

あろう．またDeKernionら8）の提唱するごとく，化学

療法あるいは免疫療法など全身療法を3～4ヵ月間施

行して，全身状態もよく，転移巣の増加，増大のない

症例に腎摘を施行するのも一法であろう．しかし・，こ

のような方法で腎摘の適応例を選択しても，stage IV

のなかで，腎摘適応となるのは1／4～1／5程度であり，

残る症例は相変わらず治療成績のきわめて悪い群とし

て残るであろう．

結 語

 腎摘除術後に肺およ左腓骨転移巣の消退をみ7こ57歳

男子の腎癌の症例を報告し，あわせてstage IVの腎

癌の治療についての考えを述べた．

 （本論文の要旨は著者の1人大見が1980年9月18日，第18

回癌治療学会総会および1980年11月1日，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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