
孤立性膵転移をきたした腎細胞癌の 1例

福井 真二1，中井 靖1，松本 吉弘1

影林 頼明1，高 済峯2，三馬 省二1

1県立奈良病院泌尿器科，2県立奈良病院外科

SOLITARY METASTASIS TO THE PANCREAS OF

RENAL CELL CARCINOMA : A CASE REPORT

Shinji Fukui1, Yasushi Nakai1, Yoshihiro Matsumoto1,

Yoriaki Kagebayashi1, Saiho Ko2 and Shoji Samma1

1The Department of Urology, Nara Prefectural Nara Hospital
2The Department of Surgery, Nara Prefectural Nara Hospital

A 62-year-old man had undergone retroperitoneoscopic radical nephrectomy for left renal cell

carcinoma at the age of 57 years. The histopathological diagnosis was clear cell carcinoma of the kidney

(G2, pT2a, INF β). Five years postoperatively, enhanced computed tomography demonstrated strongly

enhanced tumors on the pancreatic head and body. No other metastatic lesion was detected. Pancreatic

endocrine tumors were not ruled out. The patient underwent enucleation of the pancreatic head tumor and

distal pancreatectomy. The histopathological diagnosis of the tumors was metastatic renal cell carcinoma.

Patients with renal cell carcinoma should receive a long-term follow-up to detect possible metastatic lesions

other than the common metastatic sites such as the lung and bones.

(Hinyokika Kiyo 59 : 729-732, 2013)

Key words : Renal cell carcinoma, Solitary metastasis, Pancreas

緒 言

腎細胞癌は血行性に肺や骨，肝などに転移すること

が多いが，膵への転移は少ないとされている．今回わ

れわれは，孤立性膵転移を来たした腎細胞癌の 1例を

経験したので報告する．

症 例

患 者 : 62歳，男性

合併症，家族歴 : 特記事項なし

既往歴 : 57歳時に肉眼的血尿を主訴に当科を受診し
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Fig. 1. Surgical specimen of the left renal tumor.

泌59,11,06-2

Fig. 2. Histopathological findings of the specimen.
Histopathological diagnosis was clear cell
carcinoma of the left kidney (G2, pT2) (H-E
stain).

た．超音波検査および造影 CT で左腎上極に 7 cm 大

の腫瘍が認められ，後腹膜鏡下左腎摘出術を施行した

(Fig. 1）．病理組織診断は clear cell carcinoma，G2，

pT2a，INF β であった (Fig. 2）．

現病歴 : 左腎摘出術術後，半年ごとの胸腹部 CT な

どにより定期的に無治療経過観察を行ったが，転移や

再発は認められなかった．術後 5年目に施行した造影
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Fig. 3. Abdominal enhanced CT. Tumors with
strong enhancement on the head (A : ar-
rows) and body (B : arrow-heads) of the
pancreas were demonstrated.

CT で，膵の頭部および体部に造影効果の強い腫瘤陰

影が認められたため，精査加療目的に入院した．

画像検査 : 膵頭部に 16 mm 大，および，膵体部に

40 mm 大の造影効果の強い腫瘤陰影が認められた

(Fig. 3A，B）．主膵管の拡張は認められなかった．そ

の他，胸部・腹腔内に明らかな転移を疑わせる所見は

認められなかった．

血液検査 : 末梢血検査および生化学的検査では，肝

機能や電解質に異常は認められなかったが，血清 Cr

は 1.26 mg/dl と軽度の腎機能障害が認められた．

HbA1c は4.8％と異常は認められず，空腹時血糖は

105 mg/dl で低血糖は認められなかった．膵アミラー

ゼは 86 U/l（基準 18∼53 IU/l) と軽度高値を示した．

内分泌検査では，ガストリンは 160 pg/ml（基準 200

pg/ml 以下）で基準値範囲内であったが，インスリン

は 81.2 μU/ml（基準 2.2∼12.4 μU/ml) と高値を示し

た．各種腫瘍マーカーは，CEA が 2.4 ng/ml（基準

5.0 ng/ml 以下），CA19-9 が 15.0 U/ml（基準 37.0

U/ml 未満），DUPAN-2 が 25 U/ml 未満（基準 150

U/ml 以下），Span-1 が 11 U/ml（基準 30 U/ml 以下）

と，すべて基準値以下であった．また，尿検査に異常

は認められなかった．

経 過 : 造影 CT で膵頭部および膵体部の腫瘤は早

期相で著明に濃染し，後期相でも濃染は持続してい

た．また，主膵管の拡張はなく，膵癌の各種腫瘍マー

カーは基準値以下で，インスリンの高値が認められた

ことから，膵内分泌腫瘍，特にインスリノーマが疑わ
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Fig. 4. Surgical specimens of the pancreas tumors.
A : The enucleated tumor in the pancreatic
head. B : The tumor in the pancreatic
body (arrow heads).

泌59,11,06-5A

A

泌59,11,06-5B

B

Fig. 5. Histopathological findings of the tumors of
the head (A) and body (B) of the pancreas.
Renal cell carcinoma and normal pancreatic
endocrine cells with a clear border (arrow-
heads) were demonstrated (H-E stain).
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れ，鑑別診断として，臨床経過から腎細胞癌の膵転移

が疑われた．当院消化器外科において，インスリノー

マの確定診断を目的に，絶食試験，インスリン負荷試

験などが行われたが，低血糖発作は誘発されなかっ

た．その結果，インスリノーマの可能性は低いと考え

られたが，完全に否定することはできなかった．ま

た，腎細胞癌膵転移であった場合でも，2011年の腎癌

診療ガイドライン CQ141) のごとく，performance

status が良好で転移巣が切除可能な場合は転移巣に対

する外科的治療が推奨され（推奨グレード B），さら

に，消化器外科により外科的に膵腫瘍の完全切除が可

能であると判断された．以上より，膵頭腫瘍核出術お

よび膵体尾部・脾臓切除術を施行した (Fig. 4A，B）．

摘出標本の病理組織学的所見は，膵頭部腫瘍および膵

体部腫瘍ともに淡明な腫瘍細胞が充実性に増殖してお

り (Fig. 5A，B），腎細胞癌の膵転移と診断された．

術後経過 : 膵転移巣切除術 6カ月後に施行した造影

CT で胃大弯リンパ節の腫脹が認められた．上部およ

び下部消化管の精査を行ったが，特にリンパ節転移を

来たすような病変は認められず，臨床経過より腎細胞

癌の転移が疑われた．他臓器に明らかな転移性腫瘍は

認められなかった．現在，患者の同意を得て，分子標

的薬 (sunitinib) の内服治療を行っている．

考 察

腎細胞癌は，診断時すでに約30％の症例で他臓器へ

の転移を伴い，また20∼30％の症例で腎摘除術後に転

移を認めるとされている2)．85％の症例で転移は術後

3 年以内に認められるとされ3)，転移部位としては

肺，骨，肝，脳が多い．また，稀ではあるが胃4)や小

腸5)，甲状腺6)などへの転移が報告されている．腎細

胞癌の膵転移は0.25∼ 3％と報告されており7~9)，

Saitohら10)の1,451例の腎癌剖検症例の報告では，膵

転移の発生率は脳や肺などの多臓器転移の 1つとして

は14％であるが，本症例のような膵への孤立性転移は

1％で稀とされている．

一方，転移性膵腫瘍も膵悪性腫瘍の 2 ∼ 5％と稀

で，原発巣としては腎癌が多く，ついで肺癌，乳癌，

大腸癌，メラノーマとされている11)．腎細胞癌膵転

移のうち約30％の症例では，本症例のように多発性膵

内転移が認められるとされている12)．

膵への転移様式については，血行性転移かリンパ行

性転移か議論が分かれている．本症例では，膵転移切

除術の 6カ月後に，胃大弯リンパ節の腫大が認めら

れ，臨床経過から腎細胞癌の転移が疑われた．膵転移

巣出現前には他臓器およびリンパ節に明らかな転移巣

が認められなかったことから，本症例における転移経

路は，腎原発巣から血行性に膵へ転移し，さらに膵転

移巣からリンパ行性に胃大弯リンパ節へ転移したもの

と考えられた．

Sellner ら13)は膵転移に伴う症状として，腹痛

（20％），消化管出血（20％），閉塞性黄疸（ 9％）や

体重減少（ 9％）などの症状が認められるものもある

が，35％の症例では無症状で，定期的な画像検査で偶

然見つけられることが多いと報告している．

転移性膵腫瘍の鑑別診断として，原発性膵癌や膵内

分泌腫瘍がある．本症例は，各種膵癌の腫瘍マーカー

が陰性であったことや造影 CT の所見から，原発性膵

癌の可能性は否定されたものの，内分泌検査でインス

リンが高値であったことから，膵内分泌腫瘍とくにイ

ンスリノーマとの鑑別が必要であった．一般的に，原

発性膵癌でもっとも多い膵管癌は造影 CT で hypovas-

cular の所見を示し，また主膵管の拡張が認められる

ことが多いことから鑑別可能であるが，膵内分泌腫瘍

は転移性腎癌と同様に，hypervascular であることが多

く，造影 CT での鑑別は困難とされている．また，

MRI では，TI 強調像で low intensity，T2 強調像では

内部が不均一でやや high intensity，造影で均一に造影

され，拡散強調像で高信号を示すとされている14)が，

腎細胞癌の膵転移のような hypervascular な腫瘍で

あった場合，膵内分泌腫瘍との鑑別は，造影 CT の場

合と同様に MRI でも困難であるとされている14)．

FDG-PET (positron emission tomography with fluorine-

18-fluorodeoxyglucose) では，腎細胞癌はもともと

FDG の集積が乏しく偽陰性が多い15)．一方，膵内分

泌腫瘍には FDG の比較的強い集積を認めるとの報告

もあるが，その陽性率は約50％以下ともされてい

る16)．膵内分泌腫瘍での FDG-PET の有用性について

はいまだ一定の見解を得られておらず，FDG-PET に

よる腎細胞癌膵転移と膵内分泌腫瘍の鑑別は困難と思

われる．本症例でも FDG-PET を施行したが，FDG

の病的集積は認められなかった．血管造影検査では，

腎細胞癌膵転移では腫瘍濃染の程度が膵内分泌腫瘍と

比較して強いことや，門脈への造影剤の早期流入像が

認められることで鑑別される17)としている．画像検

査での鑑別が困難であることから，CT ガイド下もし

くは超音波内視鏡下の腫瘍針生検での組織学的診断の

有用性の報告も認められる18,19)．本症例では，造影

CT や FDG-PET などの画像検査での鑑別は困難で

あった．

膵転移に対する治療については，外科的切除術は腎

細胞癌の他の臓器への転移と同様に，長期予後が期待

できるとされ， 5年生存率は45∼100％と報告されて

いる14)．腎細胞癌膵転移の転移巣切除術後の予後に

影響する因子についての検討20)では，膵内転移腫瘍

数（単発，多発），腫瘍サイズ，腫瘍の部位などは影

響しないと報告されている．

近年，進行性腎細胞癌に対して分子標的薬による治

福井，ほか : 腎細胞癌・膵転移 731



療が行われているが，外科的切除が困難な腎細胞癌膵

転移に対しても分子標的薬を用いた治療が行われてい

る．スニチニブを投与した14症例の報告21)では，完

全寛解が 2例（14％），部分寛解が 2例（14％），不変

が10例（72％）で，悪化症例は認められていない．分

子標的薬の有効性については今後のさらなる検討が必

要であると思われる．

結 語

術後 5年目に孤立性膵転移を来たした腎細胞癌例を

経験した．緩徐な発育パターンを示すことが多い腎細

胞癌の場合，転移好発部位以外への転移が出現するこ

とがしばしば認められることがあるため，注意が必要

である．
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