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Fig. 1. CT showed a mass (54×28 mm) with dif-
fuse enhancement flaring ribs and invasion
to muscles (arrow).
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A case of renal cell carcinoma presenting with paraneoplastic syndrome is reported. A 69-year-old

man with uncontrolled diabetes was incidentally found to have a left thoracic tumor and a right renal tumor.

He had intermittent fever of 39°C or more and laboratory data showed diabetes and high C-reactive protein

level. A radical nephrectomy was performed, but the neoplastic syndrome did not improve. After a

second surgery consisting of complete resection of solitary bone metastasis the symptoms resolved

immediately. At 6 months postoperatively, he had no reccurence. Generally prognosis of patients with

bone metastasis from renal cell carcinoma has been said to be poor, but surgical control of bone metastasis

may be a key factor for the prognosis of patient with metastatic RCC in the era of targeted therapy.

(Hinyokika Kiyo 60 : 171-174, 2014)
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諸 言

腎細胞癌に傍腫瘍症候群（以下，paraneoplastic

syndrome) が合併することは以前から知られている．

転移巣切除術後に傍腫瘍症候群の諸症状が消失した腎

細胞癌，肋骨転移の 1例を経験したので報告する．

症 例

患 者 : 69歳，男性

主 訴 : 発熱，血糖コントロール不良

既往歴 : 脂質異常症，糖尿病（食事療法）

現病歴 : 2013年 1月より 38∼39°C 台の発熱および

血糖コントロール不良あり．同年 2月近医で胸壁腫瘍

指摘され当院呼吸器外科受診．CT で右腎腫瘍指摘さ

れ，当科紹介．右腎細胞癌，左肋骨転移の診断で手術

の方針となった．

入院時現症 : 体温 38.9°C，間欠熱，血圧 120/76，

脈拍 120/分，整，左胸壁乳頭皮下に手拳大の腫瘤性

病変あり，胸壁固定あり，皮膚固定なし，体表リンパ

節触知せず，身長 163 cm，体重 51 kg， 1カ月で 4 kg

の体重減少あり，Karnofsky Performance Status 80％．

入院時検査所見 :

血液生化学 : WBC 8, 600/ μ l，Hb 9. 2 g/dl，Plt

31.8×104，補正 Ca 10.3 mg/dl，LDH 165 U/l，AST
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Fig. 2. CT showed a mass (36 × 32 mm) with
diffuse enhancement in the upper pole of
kidney (arrow).
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Fig. 3. (A) Macroscopic appearance of resected
specimen of the right kidney. The cut
surface of the tumor was yellow and solid
(arrow). (B) Microscopic appearance of the
resected specimen of the right kidney
revealed clear cell carcinoma.
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Fig. 4. (A) The macroscopic appearance of resected
specimen of the left chest wall. a : tumor,
b : ribs, c : skin, d : greater pectoral muscle.
(B) The microscopic appearance of resected
specimen of the left chest wall revealed 4th
rib metastasis from renal cell carcinoma.

26 U/l，ALT 28 U/l，ALP 885 U/l，γGTP 133 U/l，

T-Bil 0. 7 mg/dl，CRP 25. 7 mg/dl，Glu 357 mg/dl，

HbA1c (NGSP) 11.1％．

尿検査 : 尿蛋白定性 2＋，尿糖定性 3＋．

胸部造影 CT 検査 : 左肋骨の開大を伴い，大きさ

54×28 mm，造影効果のある内部不均一な腫瘍性病変

あり (Fig. 1）．肋間筋および大胸筋浸潤あり．胸水な

し．

腹部造影 CT 検査 : 右腎上極腹側に大きさ 36×32

mm の造影効果を伴う内部不均一な腫瘍性病変あり

(Fig. 2）．所属リンパ節転移なし．

以上より，右腎細胞癌，左第 4肋骨転移 (cT1aN0M1)

の診断で手術を施行した．なお術前 2週間前より強化

インスリン療法 (R10-R6-R4-N18) で血糖コントロー

ルに努めた．

手術所見○1 : 後腹膜鏡下根治的右腎摘除術施行．手

術時間 4時間12分，出血 35 g，術中RCCLR 2単位輸

血．

摘出標本○1 : 腫瘍は円形充実性で割面は黄色均一で

あった (Fig. 3A）．

病理組織所見○1 : Renal cell carcinoma，clear cell

carcinoma，3. 4 × 2. 8 mm，G2 ＞ 1 ＞ 3，pT1a，ly

(−)，v (−)，INFβ (Fig. 3B）．

術後経過○1 : 37∼39°C 台の発熱が持続し，血糖値
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Fig. 5. Transitional changes of WBC, CRP, blood glucose, HbA1c and maximum temperature. After the
second operation, an immediate decrease in CRP, blood glucose and temperature occurred, the patient
required no further insulin therapy. Day 0 is the day of initial visit to our hospital.

200 mg/dl 前後，血清 CRP 値も20台で推移した．CT

を再検したところ，胸壁腫瘍は 66×41 mm 大に増大

し，左胸水の軽度貯留を認めた．胸水細胞診では悪性

所見を認めなかったこと，および CT で残存腫瘍が胸

壁に限局していることから根治切除可能と判断し，原

発巣切除から19日目に当院呼吸器外科で胸壁転移巣切

除術を施行した．

手術所見○2 : 左前胸壁腫瘍切除術施行．胸腔鏡で胸

膜播種のないことを確認後，前側方切開で開胸．第

3∼ 5肋骨合併切除．迅速病理で腎癌の転移と診断．

胸壁欠損部は形成外科にて広背筋有茎弁で胸郭再建．

手術時間 5時間38分，出血量 220 g，術中 RCCLR4 単

位輸血．

摘出標本○2 : 黄白色充実性腫瘤，肉眼的腫瘍露出な

し (Fig. 4A）．腫瘍の割面は黄白色，充実性だった．

病理組織所見○2 : Clear cell carcinoma，G2，7×6

cm，壁側胸膜浸潤なし，筋浸潤あり，断端陰性 (Fig.

4B）．

術後経過○2 : 術後 1日目に ICU 退室，食事開始．

術後 3 日目以降は発熱なく経過するとともに血清

CRP 値も低下し始めた．術後 4日目に胸腔ドレーン

抜去，術後13日目に軽快退院した．

血清 CRP 値は転移巣切除術後20日目に陰性化し

た．またHbA1c は5.9％まで低下し，尿糖および尿蛋

白は消失したため，インスリンや経口血糖降下薬は使

用していない (Fig. 5）．術後 6カ月経過するが，現在

再発や転移は認めていない．

考 察

Paraneoplastic syndrome は腎細胞癌患者の10∼40％

に認められ，随伴症状として高 Ca 血症，高血圧，多

血症，非転移性肝機能障害，発熱，体重減少や耐糖能

異常を伴う1)．炎症性サイトカインの 1つである IL-

6 は，インスリン抵抗性や CRP などの急性期タンパ

ク合成の亢進に関与することが報告されており2,3)，

paraneoplastic syndrome の主要な原因と考えられてい

る4~6)．また，腎細胞癌に起因した内分泌障害として

の高血糖が外科的切除後に寛解したことを1988年に

Palgon N ら7)が初めて報告し，paraneoplastic syndrome

の諸症状は病勢を反映すると考えられている．

腎癌の予後因子として血沈や CRP などの炎症マー

カーが重要であることは以前から知られている8)が，

術後 CRP 値が正常化しなかった症例の予後も有意に

不良である9)．本症例では原発巣切除後に消失しな

かった paraneoplastic syndrome が転移巣切除後に消失

した点について，転移巣で IL-6 をはじめとする種々

の炎症性サイトカインが原発巣より多く産生されてい

た可能性を考えた．しかし，組織学的悪性度は原発

巣，転移巣ともに G2 と変わらず，IL-6 や CRP など

の特殊免疫染色は施行していないため推測の域を出な

い．

一方で，近年登場した tyrosine kinase inhibitor をは

じめとする分子標的薬は進行性腎癌患者の予後を延長

し10~12)，現在進行性腎癌において治療の主流となっ

ている．しかし転移性腎癌に対する原発巣切除や転移
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巣切除の予後延長効果はサイトカイン時代のものであ

り13,14)，分子標的薬時代においてエビデンスはない．

また，paraneoplastic syndrome に対して，分子標的薬

が有効であったとする報告15)があるが症例報告レベ

ルである．今回の症例は原発巣切除後に paraneo-

plastic syndrome としての発熱，高血糖および高 CRP

血症が改善せず，進行性に全身状態が悪化することが

予想されたため，転移巣切除の方針となった．

腎癌における骨転移は分子標的時代においても予後

不良因子とされている16,17)が，分子標的薬単独では

長期の stable disease (SD) を維持することは困難で

あったと報告しており18)，治癒切除が期待できる孤

発転移症例にはサイトカイン時代と同様に積極的な外

科的切除が第一選択と考えられる．

高 CRP 血症を伴う腎癌はその後の病状が急速に進

行する症例があることから，転移巣は切除せずに分子

標的薬が導入されるケースも多い．しかし術前および

術後補助療法における分子標的薬の明確なエビデンス

はなく，術前補助療法施行中に病状が進行し非切除と

なる症例も存在するため慎重な患者選択が必要とな

る．本症例は MSKCC 分類19)で poor risk に該当する

予後不良症例であり，厳重経過観察中である．

結 語

積極的な外科的切除により，paraneoplastic syndrome

が術後速やかに消失した腎癌肋骨転移の 1例を経験し

た．
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