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A 32-year-old man was referred to our hospital for treatment of left renal cystic tumor, which was

detected by computed tomographic (CT) scan 3 years ago. CT scan showed a multilocular cyst (5 cm in

diameter) with a solid tumor in the left kidney which was enhanced with contrast. There was no evidence of

extrarenal invasion or distant metastasis. We performed retroperitoneal laparoscopic radical nephrectomy.

Pathological examinations revealed a cellular arrangement specific to carcinoid tumor and positive for CD56

(NCAM) and neuron-specific enolase. The cell proliferation rate was estimated to be under 2% with Ki67

staining. The pathological diagnosis was renal neuroendocrine tumor (carcinoid). At the 9-month follow

up, he had no evidence of local recurrence or metastasis.

(Hinyokika Kiyo 59 : 723-727, 2013)
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緒 言

カルチノイドは神経内分泌細胞に由来する腫瘍であ

る．消化管，肺などに好発するが，腎を含む尿路系に

発生することはきわめて稀である．腎に発生したカル

チノイドの 1例を経験したので，若干の文献的考察を

加えて報告する．

症 例

患 者 : 32歳，男性

主 訴 : 左腎腫瘤

既往歴 : 特記すべき事項なし

家族歴 : 特記すべき事項なし

現病歴 : 2008年 3 月，他院で左腎結石に対して

ESWL を施行され，CT で左腎嚢胞，嚢胞壁の石灰化

を指摘された．その後 3年間自己判断で放置してい

た．2011年 9月に前医を受診し，腹部 CT で左腎腫瘤

を認め，精査目的に当院紹介となった．

現 症 : 身長 167.4 cm ，体重 69.5 kg，血圧 110/

68 mmHg，心拍数80回/分．

身体所見に特記すべき異常所見は認めず．

尿所見 : 比重 1. 010，pH 6. 5，蛋白（−），糖

（−），潜血（−），赤血球 0∼1/HPF，白血球 10∼

20/HPF．

尿細胞診 : Class II．

画像検査所見 : KUB では左腎に石灰化陰影を認め，

DIP では左腎盂の圧排像を認めた (Fig. 1A，B）．2009

年 6月の他院で施行された腹部造影 CT では左腎に 5

cm 大の多房性の嚢胞性腫瘤を認め，壁および内部に

石灰化を認めた (Fig. 2A）．2011年10月の当院での腹

部造影 CT では，左腎の嚢胞性腫瘤の大きさには変化

を認めなかったが，腹側の嚢胞内に淡く造影される

17 mm 大の充実性腫瘤を認めた (Fig. 2B）．腹部造影

MRI でも T1 強調画像で中部腹側の嚢胞内に 17 mm

大の充実性結節を認めた (Fig. 2C）．他の嚢胞内には

明らかな充実性部分を認めなかった．また胸部 CT を

含め明らかなリンパ節腫大や転移は認めなかった．

治療経過 : 以上より，腎悪性腫瘍の疑いで2012年 3

月に後腹膜鏡下根治的左腎摘除術，腎門部リンパ節郭

清術を施行した．手術時間は 2 時間44分，出血量は

10 ml，標本重量は 125 g であった．

肉眼的所見 : 腎上極寄りに 5 cm 大の複数の嚢胞性

病変を認めた．一部の嚢胞は石灰化を伴う被膜を有

し，内部に充実性の腫瘍を認めた (Fig. 3）．

病理組織学的所見 : やや淡明あるいは好酸性の細胞

質を持ち類円形核を有する細胞が，充実性，胞巣状，

索状に増生していた．核分裂像はほとんど認められな

かった (Fig. 4）．リンパ節に転移を疑う所見は認めら

れなかった．

免疫組織化学 : CD56（＋），NSE（＋），synapto-

physin（−），chromogranin A（−），CD10（−），

HMB-45（−）で，Ki-67 陽性率は 2％未満であった．

神経内分泌系マーカーの CD56，NSE が陽性，Ki-67

陽性率が 2％以下，核分裂像数が 2/10 HPF 未満であ

泌尿紀要 59 : 723-727，2013年 723



泌59,11,05-1A

A

泌59,11,05-1B

B

Fig. 1. A : KUB showed calcification in the left
renal pelvis. B : DIP showed filling defect
in the left renal pelvis.

ることから，腎神経内分泌腫瘍（カルチノイド）と診

断した (Fig. 5）．

術後 9カ月の現在，転移再発を認めていない．

考 察

カルチノイドは神経内分泌細胞に由来する腫瘍とさ

れており，発生臓器として消化器系が74％，呼吸器系

が25％で生殖泌尿器系は 1％未満とされている1)．

組織学的には小型，均一性の多角形細胞が充実胞巣

状，網目状，索状配列をとり，時に小腺管やロゼット

形成を示す．また好酸性顆粒状の胞体を持ち，核は類

円形で均一あるいは軽度の多形性を示す1,2)．免疫組

織化学では NSE，chromogranin A，synaptophysin，
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Fig. 2. A : Abdominal enhanced CT scan in 2008
showed multilocular cyst and calcification of
the cystic wall. B : Abdominal enhanced
CT scan in 2011 showed solid lesion in
multilocular cyst (arrow). C : Abdominal
enhanced MRI (T1-weighted image) in
2011 showed solid lesion (arrow).

CD56 (NCAM) や 他 の polypeptide neuroendocrine

marker で陽性を示す．治療法は外科的切除が唯一の

根治的治療法とされている．

自験例を含め本邦では41例の腎カルチノイドが報告

されている3~15) (Table 1）．年齢は22∼76歳（中央値

52歳），性別は海外報告例では16)男女差はないとされ
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Fig. 3. Resected left kidney. The multilocular cyst
was 65×45 mm in size and the cyst con-
tained solid tumor (arrow).

ているが，男14例，女27例と女性に多く認められた．

症状は23例で認められ，腹痛 9例，腹部腫瘤 4例，肉

眼的血尿 3 例，カルチノイド症候群（動悸，顔面紅

潮，下痢など） 2例，その他 5例であった．腫瘍径は

2.2∼16 cm（中央値 4.3 cm），診断時に転移を認めた

ものは記載のあった29例中 9例あり，転移部位はリン

パ節 7例，骨 1例，肝臓 2例，対側腎 2例であった．

CT 所見の特徴としては，軽度の造影効果を 8割以上

の症例で，また嚢胞成分，石灰化を約半数の症例で認

めた．治療は有転移症例も含めて全例で外科的切除が

施行されていた．術後に再発を認めたのは 4例あり，

再発部位は肝，骨，対側腎，16年目に再発した例も 1

例あった．再発を認めた場合の有効な治療法について

の報告はなく，消化管神経内分泌腫瘍では，インター

フェロン α，γ やオクトレオチドでの有効性が報告さ

れている17~19)．本邦報告例では，術前に腎カルチノ

イドと診断された例は 1例もなく，腎腫瘍の診断で腎

摘除術を施行されている．CT 所見の特徴として

hypovascular や avascular，石灰化を伴うことなどが報

告されている20)．しかしこれらの画像上の特徴は腎

細胞癌でも多数報告されており，カルチノイドに特異

的とは言い難い21,22)．また，腫瘍マーカーとしては

セロトニンの代謝物である 5-ヒドロキシインドール

泌59,11,05-4-1
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Fig. 4. Cordlike and alveolar structure in the
resected tissue of the renal tumor (H & E
stain).

酢酸 (5HIAA) が治療後の再発を予測するマーカーと

して，また治療効果を判定するマーカーとして有用と

報告されているが，診断における有用性については報

告がない23)．これらのことからも術前診断を行うこ

とは難しいと考えられる．

本症例では形態学的に腎カルチノイドと腎神経内分

泌癌が考えられた．腎神経内分泌腫瘍ではカルチノイ

ドは高分化型神経内分泌腫瘍，神経内分泌癌は低分化

型神経内分泌腫瘍と定義されている．腎カルチノイド

では核分裂像が0.4％前後であるのに対し，腎神経内

分泌腫瘍では20∼50％であったと報告されているが，

2者の間に明確な診断基準は存在しない24)．カルチ

ノイドの中で最も多い膵・消化管神経内分泌腫瘍の

WHO 分類が2010年に改定され，従来の病理組織学的

分化度や腫瘍径，血管浸潤や転移の有無などの生物学

的悪性度に基づく分類から，核分裂像数や Ki-67 陽性

率といった腫瘍の増殖動態に基づく分類へと変更と

なった25)．この新分類では，腫瘍群は Ki-67 陽性率

により neuroendocrine tumor (NET) と neuroendocrine

carcinoma (NEC) に大別され，NET はさらに grade 1

(carcinoid) と grade 2 に分類されている (Table 2）．
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Fig. 5. Immunohistochemical findings.

Table 1. Reports of renal carcinoid tumors in
Japan

年齢 22-76歳（中央値53歳）

性別 男13例，女26例，不明 2例

症状 腹痛 7例，腹部腫瘤 4例，肉眼的血尿 3例，カル
チノイド症候群 2例，その他 5例

腫瘍径 2.2-16 cm（中央値 4.3 cm）

診断時
転移

9例（29例中）
リンパ節 7例，骨 1例，肝 2例，腎 2例

これらの変更は，この grading system が腫瘍の予後と

明らかな相関を示したことに基づいて行われたとされ

ている26)．膵・消化管と異なり腎神経内分泌腫瘍は

Table 2. New grading system of neuroendocrine tu-
mor of digestive system (WHO classifi-
cation, 2010)

2010年 WHO 分類

Grading

Grade
核分裂像数
(/10 HPF)

Ki-67
指数
(％)

Neuroendocrine tumor G1
(NET G1) G1 ＜2 ≦ 2％

Neuroendocrine tumor G2
(NET G2) G2 2-20 3 -20％

Neuroendocrine carcinoma
(NEC) G3 ＞20 ＞20％

症例数も少なく，上記のような分類へと今後変更され

るかは不明であるが，本症例の診断に際して参考とし

た．

Romero ら17)は腎カルチノイド56例を集計し，予後

不良因子として核分裂像数 2/10視野，年齢≧40歳，

腎外への進展あり，腫瘍径 ＞4 cm，腫瘍が充実性と

いう 5項目を挙げている．本症例では腫瘍径が 5 cm

であり 1項目が該当した．カルチノイドは低悪性度の

腫瘍とされているが，本邦報告例では転移の有無につ

いて記載されていた29例中 9例で診断時に転移を認め

ており，外科的切除後も注意深い経過観察が必要と考

えられた．

結 語

腎神経内分泌腫瘍（カルチノイド）の 1例を経験し

た．特異的な画像所見はなく，早期発見に有用なマー

カーも存在しないことから，術前に診断することはき

わめて困難と考えられた．低悪性度の腫瘍とされてい

るが転移再発例も報告されており，術後も注意深い経

過観察が必要と考えられた．腎神経内分泌腫瘍におい

ても消化管と同様に，予後と相関する新たな grading

system の導入が期待される．
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