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A 67-year-old man presented at our hospital with severe edema on the left side of his neck, chest and

brachial regions. He had a history of right radical nephrectomy due to renal cell carcinoma (RCC, clear cell

subtype, stage II) 15 years earlier. Thereafter, metastases to the pancreatic tail and right lung, and left lung

metastasis were removed at 8 years and 11 years, respectively, after the nephrectomy. Four years earlier, he

had also undergone total gastrectomy for gastric carcinoma (poorly differentiated adenocarcinoma, stage IV)

and subsequent maintenance chemotherapy for gastric carcinoma. Follow-up computed tomography (CT)

disclosed bilateral lung metastases and a pancreatic head metastasis. Cytology of pleural effusion on

admission suggested pleuritis carcinomatosa from RCC. Clinical diagnosis was bilateral lung and

pancreatic head metastases, pleuritis carcinomatosa and left subclavian vein thrombosis due to RCC

metastasis. Maintenance chemotherapy for gastric carcinoma was replaced by Sunitinib 50 mg for RCC

but he died of progressive disease 20 days later. Immunohistochemical study of the tissue from autopsy

revealed lung metastasis and pancreatic head metastasis from both RCC and gastric carcinoma as well as

multiple visceral metastases, pleuritis carcinomatosa and left subclavian vein thrombosis due to gastric

carcinoma. Cause of death was acute respiratory failure due to pulmonary tumor embolism and pulmonary

edema. Immunohistochemical study from autopsy was able to reveal the exact diagnosis, and

immunohistochemical studies may be helpful in diagnosing the exact origin of metastasis and selecting

appropriate treatments in patients with multiple cancers.

(Hinyokika Kiyo 62 : 473-477, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_9_473)
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緒 言

腎癌と胃癌の同時多発転移は非常に稀であり，これ

までに同様の報告はない．複数の進行性悪性腫瘍の既

往を有する患者では転移再発を認めた場合，今後の治

療方針の決定のために転移病変の原発巣を慎重に特定

する必要がある．

今回われわれは腎癌と胃癌の既往がある，左鎖骨下

静脈血栓症，肺，膵頭部転移，癌性胸膜炎の症例を経

験し，その原発巣の特定に苦慮したので，剖検所見に

若干の文献的考察を加えて報告する．

* 現 : 公立甲賀病院泌尿器科

症 例

患 者 : 67歳，男性

既往歴 : 高血圧，盲腸癌（63歳時，回盲部切除術施

行．pTis pN0M0，p stage 0），肺動脈血栓症（65歳時，

胃癌術後に発症．抗凝固療法で軽快）

主 訴 : 左頸部・前胸部・左上腕の浮腫

現病歴 : 1999年に右腎癌に対して根治的右腎摘除術

（淡明細胞癌，stage II）が施行された．2007年に膵尾

部，右肺転移を認め，膵尾部，脾合併切除術，右肺部

分切除術を施行，いずれも診断は淡明細胞癌であっ

た．2008年に左肺転移を認めたが，本人が他院での補

完代替療法を希望し，経過観察された．2010年 8月，

左肺門部リンパ節の腫大を指摘され，肺門部リンパ

節，左肺部分切除術を施行．診断は淡明細胞癌であっ
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Fig. 1. Enhanced CT on admission shows A) left
pleural effusion (＊) and left subclavian vein
thrombosis (△). B) hypervascular lesion of
pancreatic head (arrow). C) lung metas-
tasis (arrow).
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Fig. 2. Cytology of pleural effusion : atypical cells
that have swelling round nuclei with small
nucleoli.

た．同年 9 月に胃癌を指摘され，胃全摘除術，D2

（＋No 16）郭清，R-Y 再建術を施行した．病理組織

診断は低分化腺癌 tub2-por，pT3（SS），ly1，v0，pN3

（16/56），pPM（−），pDM（−），H0，P0，CY0，

M1（No 16），p stage IV であったため，術後より

CPT-11 および S-1 の化学療法が継続された．2013年

2月に hypervascular な膵頭部腫瘤を指摘されたが，

消化器外科と相談の結果，予後規定因子は胃癌と判断

し，胃癌の治療を優先して化学療法を継続した．2013

年 6月に左頸部，前胸部，左上腕の浮腫，発赤が出現

した．CT で左鎖骨下静脈血栓症を認め，当院循環器

内科入院となった．

現 症 : 左頸部，鎖骨下，前胸部および左上腕にか

けて発赤・腫脹あり

血液生化学検査 : Ht 35.4％，Hb 11.8 g/dl，WBC

4,400，Plt 252,000，D-D 27.9 μg/ml（＜0.9），CEA

4.2 ng/ml（＜5.0），CA19-9 12 U/ml（＜36），CA125

32 U/ml（＜34）と D-D の上昇を認めた．

胸腹部造影 CT : 左鎖骨下静脈に血栓を認めた．両

側肺野に数 mm 径の多発肺結節影および左胸水貯留

を認めた．また膵頭部に hypervascular な腫瘤影を認

めた（Fig. 1A∼C）．

左胸水細胞診（Fig. 2) : 小型核小体が見られる腫大

した円形核を持つ異型細胞を認め，免疫染色にて腎癌

で陽性となる CD10 は陰性であったが，細胞形態的

に淡明細胞癌（class V）と診断された．

入院後経過 : 左鎖骨下静脈血栓症に対して循環器内

科で抗凝固療法が開始されたが，改善せず，以前に切

除した肺，膵尾部転移が腎癌由来であったこと，膵頭

部の hypervascular な腫瘤影，胸水細胞診の結果から

左鎖骨下静脈血栓症の原因は右腎癌由来と考えられ

た．自覚症状があることから血栓症の治療を優先すべ

きとの判断で胃癌に対する化学療法を中止し，抗凝固

療法に加えて sunitinib 50 mg を 4週間投与 2週間休薬

のプロトコールで開始した．

13日目で血小板減少 grade 3 にて休薬となった．15

日目の CT で鎖骨下静脈血栓の縮小を認めたが，肺，

膵頭部腫瘤に変化なく，胸水および腹水は増加を認め

た．その後，急激に全身状態の悪化を認め，20日目で

永眠した．生前からの本人の希望，家族の同意を得て

病理解剖を施行した．

剖検所見 : 右肺上葉では CK7 陰性，E-cadherin 陰

性，vimentin 陽性を示す淡明細胞癌の転移と CK7 陽

性，E-cadherin 陽性，vimentin 陰性を示す胃癌転移と

の合併を認めた（Fig. 3）．両側肺の脈管内に胃癌由来

の腫瘍塞栓および血栓を認め，両側肺水腫も認めた

（Fig. 4A）．

胸膜，腹膜に明らかな播種性病巣は確認できなかっ
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Fig. 3. Histopathological appearance shows lung metastases from both gastric carcinoma (white square) and RCC
(black square). A, B, C) immunohistochemical staining. RCC (▲) was negative for CK7 and E-
cadherin, and positive for vimentin. Gastric carcinoma (white circle) was positive for CK7 and E-
cadherin, and negative for vimentin.

たものの，顕微鏡的にびまん性に浸潤していたのは胃

癌であったことから，左癌性胸膜炎，癌性腹膜炎は胃

癌由来と考えられた．

Hypervascular な膵頭部腫瘤は被膜を持ち，淡明細

胞癌であったが，被膜外では胃癌の浸潤を認めた

（Fig. 4B）．

胸管から左鎖骨下静脈へ合流する胃癌の腫瘍血栓を

認めたが，近傍にリンパ節転移は認めなかった（Fig.

4C）．

胃癌は肺，膵臓，胸膜，腹膜，胸管以外に画像上指

摘されなかった心臓，食道，肝臓，右副腎，骨髄，小

腸，腹部リンパ節への多発転移を認めた．腎癌は肺，

膵臓への転移のみであった．以上より死因は胃癌によ

る肺腫瘍塞栓および肺水腫による呼吸不全と考えられ

た．

考 察

腎癌の転移経路は血行性転移が優位であり，好発部

位は肺，肝，骨，副腎，リンパ節などが挙げられ

る1)．対して低分化腺癌と印環細胞癌を主とする未分

化型の胃癌の転移経路はリンパ行性，腹膜播種が優位

であるが，好発部位は肺，肝，骨，脳，腹膜，リンパ

節などが挙げられ2)，腎癌との間で転移部位に大きな

差は見られない．各転移巣の画像的特徴として，膵頭

部転移は hypervascular な腫瘤であったことから画像

上は腎癌からの転移が疑われた．また転移性肺腫瘍は

血行性の場合，両側性に肺末梢側，胸膜下にびまん性

に数 mm 径の境界明瞭，表面平滑な結節影を呈する

頻度が高く，リンパ行性の場合，癌性リンパ管症とし

て気管支，血管周囲束や小葉間隔壁の肥厚像が見ら

れ，30∼50％で胸水貯留が認められる3)．以上の特徴

から本症例の肺転移は血行性が主体と考えられ，膵頭

部転移，肺転移を画像より胃癌由来と疑うことは困難

であった．両者の全生存期間中央値は転移性胃癌が

S-1＋CPT-11 治療下で12.8カ月4)，対して転移性腎癌

では sunitinib 治療下で26.4カ月5)であることから予後

規定因子を胃癌として治療を優先した．しかし，その

4カ月後に自覚症状を有する左鎖骨下静脈血栓症が出
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Fig. 4. Histopathological appearance shows A) tumor embolism from gastric carcinoma in the vessels of both
lungs (white arrow), B) pancreatic head metastasis outside the capsule from gastric carcinoma (white
square), inside the capsule from RCC (black square), C) tumor embolism from gastric carcinoma in left
subclavian vein (white arrow).

現し，臨床画像から腎癌の転移が血栓症の原因と診断

した．その時点で自覚症状を有する血栓症の治療を優

先することに方針を変え，胃癌の化学療法を中止し，

sunitinib による治療を開始した．

化学療法と sunitinib の併用に関しては，非小細胞

肺癌や下部消化管癌でそれぞれ併用療法を行った報

告6,7)があるが，いずれも有害事象の増悪を認めてお

り，併用の是非については明確な結論を得ていない．

一方，今回の死因となった呼吸不全の原因に腫瘍塞栓

以外に両側肺水腫も挙げられており，sunitinib が肺水

腫に影響を与えた可能性がある．鎖骨下静脈血栓症の

発症時から，正確に胃癌由来と臨床診断がついていれ

ば，sunitinib は投与しなかった．正確な臨床診断をえ

ることで有害事象のリスクを回避できたかも知れな

い．

腎癌，胃癌に関する静脈血栓塞栓症（VTE）の頻

度についてはどちらが優位か一定の見解を得ていな

い8~10)．本症例は左鎖骨下静脈血栓症を臨床的に腎癌

の術後再発と診断したが，腎癌による鎖骨下静脈血栓

症の報告は，腎癌と診断された際に同時発生していた

2例11,12)のみであった．腎癌術後に下大静脈または

右房内において血栓症として再発した報告は 4例ある

が13~16)，鎖骨下静脈血栓症の術後再発の報告はなく，

腎癌による鎖骨下静脈血栓症はきわめて稀であると考

えられた．一方，胃癌における鎖骨下静脈血栓症の頻

度は VTE 全体の 1％との報告がある17)．しかし，胃

癌術後の腫瘍血栓再発の報告はなく，本症例において

左鎖骨下静脈血栓症の原発巣を特定することはきわめ

て困難であった．

転移性腫瘍における原発巣の特定方法として，細胞

診や組織診の免疫染色が挙げられる．細胞診の特徴と

して淡明細胞癌では淡明で広く，N/C 比が小さく，

核内が抜けたように見られる．胃癌では N/C 比が大

きく，核形の不整と核縁の肥厚などの所見が見られ

る18)．しかし検体が少量では評価不十分となること

や，手術や化学療法後の場合，癌細胞の細胞像が変化

し，中皮細胞や炎症性細胞の所見が多彩になるなどの

変化を生じるため，判定が困難となる18)．本症例で

は，胃癌に対して化学療法を定期的に継続しており，

細胞診も判定に苦慮したと考えられる．本症例の胸水

細胞診で CD10 の陰性は確認していたが，細胞形態

学的所見が優先されて淡明細胞癌と診断された．剖検

の際に胸水，腹水細胞診の免疫染色を確認していな

かったが，組織に対する E-cadherin，CK7，vimentin
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による免疫染色で正確な診断に至り，当初の胸水細胞

診の免疫染色結果をより重視すべきと考えられた．細

胞診については転移性腎癌の細胞診に対する免疫染色

で PAX8，PAX2 共に感度，特異度が100，95％を示

したとする報告があり，有用性が高いと思われる19)．

しかし，これまでに胸水細胞診の免疫染色によって

腎癌肺転移と診断された報告はなく，本症例も剖検時

の組織の免疫染色によって確定診断に至った．安易に

細胞診に頼らず，まず生検による組織診断を第一選択

とすべきである．

最後に，今回正確な診断が得られた要因は剖検が可

能であったからであり，近年の診断技術によっても最

終診断に疑問が生じるような症例では剖検を躊躇しな

いことが重要であると考えられた．

結 語

腎細胞癌と胃癌の既往を有する左鎖骨下静脈血栓

症，多発転移に対して，臨床的に腎癌由来と考えられ

たが，病理解剖によって胃癌が死因と最終診断が得ら

れた 1例を経験した．化学療法などを施行している場

合，正確な診断のためには細胞診や組織診に免疫染色

の活用が勧められる．
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