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Case 1 : A 60-year-old man presented with right flank pain. A computed tomography (CT) scan

revealed a large right renal tumor, multiple lung metastases, multiple liver metastases, and tumor thrombus of

the right renal vein. These findings were strongly suggestive of renal cell carcinoma. The patient

suddenly complained of dyspnea at night due to bilateral pulmonary embolism, and the patient died 11 days

after onset. Needle necropsy showed that the tumors were squamous cell carcinomas of the renal pelvis.

Case 2 : A 66-year-old man presented with macrohematuria. An abdominal CT scan revealed a right renal

mass and liver metastasis. The differential diagnosis was between renal cell carcinoma and urothelial

carcinoma. A renal biopsy revealed urothelial carcinoma of the renal pelvis. The patient died of the

disease 3 months after initiation of chemotherapy with gemcitabine and cisplatin. We report these 2 cases to

emphasize the importance of renal biopsy and thorough histological analysis for the determination of

treatment strategies against unresectable renal tumors.

(Hinyokika Kiyo 60 : 231-235, 2014)
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緖 言

転移性腎癌に対する薬物療法は，以前はインター

フェロン α (IFN-α) およびインターロイキン 2 (IL-

2) によるサイトカイン療法が治療の中心であっ

た1,2)．

しかし近年，進行性腎癌に対する薬物療法として

種々の分子標的治療薬が臨床導入され使用可能となっ

ており3~5)，根治切除不能な原発巣に対する腫瘍縮小

効果を期待したネオアジュバント療法の導入も試みら

れてきている6)．

臨床試験では分子標的治療薬による術前補助療法前

に必ず生検を施行し，病理組織を確認している7)．し

かし，実臨床では生検での病理組織診断を行わずに画

像診断のみで投与開始に踏み切ることもある8~10)．以

前は否定的な意見も散見された腎腫瘍生検も，最近は

安全性・有用性が高いという報告も散見される11~13)．

今回，われわれは転移を有する腎腫瘍の 2例の経験

から，腎腫瘍生検の重要性を認識させられたため，若

干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者 1 : 60歳，男性

主 訴 : 右腰背部痛

既往歴 : 特記事項なし

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2009年 9月に右腰背部痛を自覚し当院外科

受診，腹部単純 CT で右腎腫瘍，肝腫瘍を指摘された

ため，当科紹介となった．

入院時現症 : 身長 178 cm，体重 65 kg，血圧 140/78

mmHg，脈拍90回/分，体温 36.3°C，胸腹部理学所見

に異常なし．

検査所見 : 血液検査は WBC 14.2×103/μ l，RBC

458×104/μl，Hb 12.1 g/dl，Ht 36.6％，PLT 55.6×

104 /μ l，ALT 22 IU/l，AST 29 IU/l，LDH 253 U/l，

ALP 1,357 U/l，γ -GTP 665 IU/l，CRP 16.7 mg/dl，

Na 133 mEq/l，K 4.8 mEq/l，Cl 95 mEq/l，補正 Ca

10.9 mEq/l．尿検査は pH 5.5，蛋白（−），糖（−），

潜血（−），尿中白血球（−），尿中赤血球（−）．尿

細胞診は class II であった．

画像検査所見 : 腹部造影 CT 画像では，右腎に正常

腎実質をほとんど認めず，また石灰化を伴う造影効果
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Fig. 1. a : CT revealed a large right renal mass with
calcification. b, c : CT revealed a large
right renal mass with hypovascularity,
multiple liver metastases and associated
renal vein tumor thrombus.

泌60,05,05-2

Fig. 2. The histopathological diagnosis showed a
well-differentiated squamous cell carcinoma
with keratin pearls (H & E staining, ×400).

の乏しい浸潤性の腎腫瘍を認め (Fig. 1a），腫瘍の被

膜外進展 (Fig. 1b）と腎静脈内腫瘍塞栓を認めた (Fig.

1c）．また，大動脈周囲に多数のリンパ節腫大を認め，

肝臓，肺に多数の造影効果の乏しい腫瘍を認めた．

逆行性腎盂造影では，右腎盂は腫瘍により圧排され

て狭小化しており，造影効果は不良で一部に造影剤の

溢流を認めた．

臨床経過 : 進行性腎癌（cT3aN2M1）あるいは，進

行性腎盂癌 (cT3N2M1) が疑われた．外来で施行した

尿細胞診は 2回とも class II であり，逆行性腎盂尿管

造影による腎盂尿も細胞診は class II であった．食思

不振もあり，入院の上補液を行っていたが，経過中に

病室で心肺停止となった．即座に蘇生開始し，心拍動

の再開を認めたが，意識レベルは回復することなく11

日後に死亡した．CT 画像で腫瘍による肺塞栓が原因

と考えられた．家族の了承を得たうえで，右腎腫瘍部

の needle necropsy を施行した．

病理組織診断 : 腫瘍組織のほとんどが核の染色性を

失い壊死に陥っていたが，ごく一部に N/C 比の小さ

い角化を伴う高分化型扁平上皮癌を認め (Fig. 2），ま

た扁平上皮化生と考えられる異型のない上皮も存在し

ていた．結石による慢性炎症で腎盂の移行上皮が扁平

上皮化生し，それを母地にして扁平上皮癌が発生し，

腎実質へ浸潤していったものと考えられた．以上よ

り，腎盂扁平上皮癌 pT3 と診断された．

患者 2 : 66歳，男性

主 訴 : 肉眼的血尿

併存症 : 高血圧，糖尿病，前立腺肥大症

既往歴 : 特記事項なし

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2010年10月に無症候性肉眼的血尿を自覚し

他院受診，精査加療目的で当院紹介受診した．

初診時現症 : 身長 166 cm，体重 70 kg，血圧 142/86

mmHg，脈拍96回/分，体温 36.6°C，胸腹部理学所見

に異常なし．

検査所見 : 血液検査は WBC 8.0×103/μ l，RBC

452×104/μl，Hb 13.4 g/dl，Ht 39.8％，PLT 25.8×

104/μ l．その他，特記すべき異常所見は認めなかっ

た．尿検査は pH 5. 5，蛋白（−），糖（−），潜血

（3＋），尿中白血球（−） ，赤血球 25∼50/HPF．自
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Fig. 3. CT revealed a right renal mass with
hypovascularity.

泌60,05,05-4

Fig. 4. Retrograde pyelography showed a filling
defect in the right renal pelvis.

泌60,05,05-5

Fig. 5. Hematoxylin-eosine staining revealed uro-
thelial carcinoma of the renal pelvis (×200).

然尿細胞診は class II であった．

画像検査所見 : 腹部単純 CT で右腎上極に腫瘍性病

変と，肝臓に直径 13 mm の low density な腫瘍性病変

を認め，造影 CT では右腎上極に造影効果の乏しい右

腎腫瘍 (Fig. 3）と転移を疑う肝腫瘍を認めた．

臨床経過 : 腎盂癌，腎癌，悪性リンパ腫などが考え

られた．血液検査所見では，可溶性 IL-2 レセプター

は 517 U/ml と正常範囲であった．

膀胱鏡検査で右尿管口周囲に 4 mm 程度の乳頭状腫

瘍を認めたため，右腎腫瘍に対する逆行性腎盂造影検

査と同時に TUR 生検を施行した．逆行性腎盂造影検

査では右上腎杯に filling defect を認め (Fig. 4），その他

の腎杯/腎盂，尿管には特記すべき異常所見を認めな

かった．採取した右腎盂尿細胞診は class III，右下部

尿管尿細胞診も class III であった．右尿管口の乳頭状

腫瘍に対して施行した TUR 生検の病理組織診断は

urothelial papilloma であった．確定診断のため，右腎

腫瘍に対して CT ガイド下針生検を施行した．

病理組織診断 : 腎盂に high grade の尿路上皮癌

(Fig. 5) を認めた．腫瘍細胞は充実性ないし索状胞巣

を形成し浸潤増殖していた．腎実質に浸潤する腫瘍細

胞も同一の特徴を認め，腎盂癌 pT3N0M1 と診断し

た．

進行性腎盂癌に対して，全身化学療法として GC

療法 (GEM : 1,000 mg/m2，CDDP : 70 mg/m2) を開

始した．GC 療法 1コース終了後の CT 画像で肝転移

巣の増大を認めたため，GP 療法 (GEM : 1,000 mg/

m2，PAC : 110 mg/m2) に変更し化学療法を継続した

が，肝転移巣は増大し，診断からおよそ 3カ月で癌死

した．

考 察

転移性腎癌に対する治療は，抗癌剤による化学療法

が奏功しにくいことから，以前は可能な限りの原発巣

摘除とその後のサイトカイン療法が中心であった1,2)．

しかし，腎癌の分子生物学的メカニズムの解明が進

み，VEGF 受容体チロシンキナーゼ阻害剤 (VEGFr-

TKI) や mTOR 阻害剤が承認され転移性腎癌に対す

る治療薬として普及してきている3~5)．これら分子標

的治療薬により進行性腎癌に対するネオアジュバント

療法の導入も試みられ，その有用性に関する報告も多

く14,15)，腎癌に対する治療は大きく変わってきてい

る．転移性腎癌の診断は，画像による臨床診断と，原

発巣摘除による病理組織診断で行われてきた．画像診

断には造影 CT が有用であり，Hilton ら16)は造影 CT

で腎癌の診断がなされた場合，それ以上の検査は不要

であると報告している．しかし，小径腎腫瘍や

hypovascular な腎腫瘍など画像では鑑別困難な場合，

生検を必要とする報告が散見される17,18)．近年の分

子標的治療薬の進歩，多様化により，根治切除不能症

例や転移性の腎癌に対するネオアジュバント療法が普

及し，病理学的診断を行わずに治療が行われ，実際は

腎摘後の病理組織学的診断が異なったとする報告も散

見される8~10)．

今回，われわれも症例 1に対して，腎腫瘍自体の画

篠原，ほか : 鑑別診断困難な腎腫瘍 233



像所見からは，腎癌よりも腎盂癌の腎実質への浸潤の

可能性が高いと考えたが，腎静脈内に腫瘍塞栓を有す

ることや，尿細胞診で class II が続いたことから，腎

細胞癌の可能性も除外しきれず，臨床診断に苦慮し

た．腎細胞癌において下大静脈内腫瘍塞栓は 4∼10％

に認める19,20)とされている一方で，腎盂癌で下大静

脈腫瘍塞栓を認めた報告例は本邦で16例のみ21)と，

腎盂癌での腫瘍塞栓合併はきわめて稀なためである．

症例 2に関しては，画像上，尿路上皮癌を疑っては

いたが尿細胞診，尿管鏡検査で確定診断には至らず，

CT ガイド下腎腫瘍生検を施行し，腎盂癌の腎実質へ

の浸潤と診断した．

今回の 2症例は，病理組織検査で尿路上皮癌と診断

されたが，尿路上皮癌としても臨床的に非典型的であ

り，いわゆる腎浸潤性移行上皮癌と考えられた．腎浸

潤性移行上皮癌の特徴としては，腎実質方向に進展

し，尿路内に明確な腫瘍が認められないか，または上

皮内癌のみ認められるものとされ22)，CT 上，腎の外

形はある程度保たれ，腎実質では正常組織と腫瘍との

境界が不明瞭であり，濃淡不均一な病変として描出さ

れ，造影効果は乏しい事が多いと報告されている22)．

鑑別困難な疾患としては，結石性膿腎症や黄色肉芽腫

性腎盂腎炎などが挙げられる23,24)．

造影効果の不良な非典型的な腎腫瘍では，このよう

な疾患も念頭に入れ，治療方針決定に必要であれば積

極的に腎腫瘍生検を施行すべきと考えられた．

以前は腎腫瘍に対して経皮的生検を施行すること

は，播種の可能性から禁忌とされた時期もある．しか

し，Volpe らは，腎腫瘍に対する経皮的生検により播

腫をきたす可能性は0.01％以下であると報告してい

る11)．腎腫瘍に対する生検時の穿刺部播腫に関して

は，Lane らは2,474例の腎腫瘍生検で穿刺部位の播腫

は 1例も認めていないと報告している25)．腎腫瘍生

検による出血の合併症に関しては，生検後に CT で確

認すると程度の差はあるが90％の症例に何らかの出血

を認めるとの報告はある26)が，持続する肉眼的血尿

や輸血，腎摘除術を余儀なくされるほどの後腹膜腔へ

の出血，あるいは動静脈瘻の発生頻度は 1％以下と報

告されている12)．診断精度について Deshmukh ら13)

は，腎腫瘍生検で腎癌と診断され，腎摘後の病理組織

と一致する確率は97％であり，組織型まで一致する確

率は91％であったと報告している．以上より腎腫瘍生

検の合併症の低さと診断率の高さを考えると，非典型

例に対しては積極的に生検による病理診断が重要と考

えられた．

今回，われわれは症例 1に対し，生検を施行するこ

とができず，needle necropsy で腎盂癌と診断した．症

例 2に対しては，生検を行うことで確定診断をつけ，

治療へ進むことができた．このように，腎臓が原発と

考えられる転移を有する症例に遭遇した場合，典型的

に腎癌を疑う画像所見ではなく，経尿道的アプローチ

による細胞診や生検で診断がつかなければ，積極的に

腎腫瘍生検を施行すべきであると思われた．

結 語

根治切除不能または転移性の腎細胞癌に対して，分

子標的治療薬によるネオアジュバント療法が普及して

きている．しかし，画像診断のみでの分子標的治療薬

の使用は不適切な治療につながりかねず，予後を左右

する可能性がある．画像診断困難な非典型例に対する

腎腫瘍生検の重要性を再認識した．
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