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We experienced two cases of renal primary synovial sarcoma. Case 1 : A 29-year-old man underwent

laparoscopic radical nephrectomy and was originally diagnosed with renal cell carcinoma. Case 2 : A 25-

year-old man was treated by open radical nephrectomy since radiographical findings indicated tumor

invasion to the ureter causing hydronephrosis. Both cases were pathologically diagnosed as renal synovial

sarcomas, and were followed using computed tomography. Recurrence was observed within a year in both

cases.
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緒 言

滑膜肉腫は一般的に若年成人に好発する予後不良な

疾患である．滑膜肉腫は軟部組織肉腫の 5∼10％に認

められるが，その多くは四肢原発であり，腎原発滑膜

肉腫はきわめて稀とされている1)．今回われわれは腎

腫瘍として根治的腎摘除を施行し，腎原発滑膜肉腫と

病理組織学的に診断された 2例を経験したので治療後

の臨床経過を含め報告する．

症 例

患者 1 : 29歳，男性

主 訴 : 腹痛

既往歴 : なし

現病歴 : 2021年 7 月下旬，腹痛で近医内科を受診

し，造影 CT で 9 cm 大の左腎腫瘤を認め当科紹介と

なった．

現 症 : 触診にて左上腹部に硬い腫瘤を触知した．

腹部超音波検査 : 左腎に境界明瞭，内部均一な充実

性成分を伴う腫瘤性病変を認めた．

造影 CT : 9 cm 大の造影効果の乏しい内部均一な低

吸収域の腫瘍を認めた（Fig. 1a）．

MRI : T2 強調画像にて腫瘍辺縁部に高信号域を認

めた（Fig. 1b）．

血液検査所見 : 血液検査 : Alb 4.5 g/dl，LDH 204

U/l，Na 141 mmol/l，Cl 104 mmol/l，K 4.2 mmol/l，

Ca 9.5 mg/dl，BUN 14 mg/dl，Cre 1.12 mg/dl，eGFR

65.2 ml/min/1.73，CRP 0.02 mg/dl，WBC 8.6×103/

μl，RBC 5.45×103/μl，Hb 16.4 g/dl，PLT 274×103/

μl，リンパ球数 602/μl，好中球数 7,577/μl

尿検査所見 : 蛋白尿（−），尿糖（−），尿潜血

（−），尿沈渣所見 : RBC 1∼4/HPF，WBC ＜1/HPF

入院後経過 : 非淡明細胞型腎細胞癌の可能性を念頭

に左腎細胞癌 cT2aN0M0 の臨床診断にて経腹膜的ア

プローチによる腹腔鏡下根治的左腎摘除術を施行し

た．

術中所見 : 腫瘍は腹側へ膨隆しており，癒合筋膜に

おける癒着を認め，剥離に時間を要した．手術時間は

4時間40分，出血量は 35 ml であった．

摘出物所見 : 摘出した腫瘍割面は内部壊死を伴う境

界明瞭な灰白色調であった（Fig. 2）．

病理組織学的所見 : 切除断端は陰性であった．

Hematoxylin-Eosin（HE）染色で短紡錘形の腫瘍細胞

が高密度かつ単調に増殖し，鹿角状血管を認めた．免

疫染色で SS18-SSX がびまん性に陽性であり，単相線

維型滑膜肉腫と診断した（Fig. 3）．Ki-67 標識率は

16％であった．

遺 伝 子 パ ネ ル 検 査 : 本 症 例 に お い て は，

OncoGuideTM システム NCC オンコパネルによる遺

伝子パネル検査を行ったもののマイクロサテライト不
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Fig. 1. a) Abdominal computed tomography shows
a left renal tumor with poor contrast
enhancement (white arrow). b) T2-
weighted transverse renal MRI imaging
before treatment shows a peripheral high-
intensity signal (white arrow).
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Fig. 2. The tumor surface had a well-defined
grayish-white tone with internal necrosis.
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Fig. 3. Microscopic appearance. a) Hematoxylin-
eosin stain (20× and 40×) shows short
spindle cells and staghorn-like vessels (black
arrow). b) Immunohistochemistry (40×).
Tumor cells were positive for SS18-SSX.

安 定 性 や Tumor mutation burden（TMB) -high，

Neurotrophic Tyrosine Receptor Kinase（NTRK）融合

遺伝子は認められず抗 PD-1 抗体や TRK 阻害剤によ

る治療適応は認められなかった．

術後経過 : 術後補助化学療法を提示したが，明確な

エビデンスが乏しいことや本人の希望を考慮して，画

像評価による経過観察の方針とした．術後 6カ月の

フォロー CT で坐骨転移を認め，セカンドオピニオン

で他院を受診し，左腸骨および寛骨に 60 Gy/20 Fr の

放射線照射を施行した．術後12カ月に左斜台，鎖骨，

肋骨転移を認め，パゾパニブを 200 mg と 400 mg，交

互に連日投与開始し，同時に各部位に対して 60 Gy/

20 Fr で放射線治療を行った．パゾパニブ投与 6週間

後の CT 検査で病勢進行を認め，当院腫瘍内科にてド

キソルビシン療法（30 mg/m2，day 1∼3， 3週ごと）

を開始した． 2 コース終了後に病勢進行を認め，イ

フォスファミド療法（2,000mg/m2，day 1∼5， 3 週

ごと）に変更したが， 5コース終了後に再度病勢進行

を認め，現在はトラベクテジン療法（1.2 mg/m2，

day 1， 3週ごと）を開始している．

患者 2 : 24歳，男性

主 訴 : 左側腹部痛

既往歴 : 左尿管結石，糖尿病

現病歴 : 2022年 3月，左側腹部痛で近医内科を受診
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Fig. 4. Abdominal computed tomography shows a)
a left renal tumor with poor contrast
enhancement (white arrow). b) left mild
hydronephrosis.

泌62,08,0◆-5

Fig. 5. The tumor surface was grayish-white in
color with hematoma retention with partially
internal hemorrhage.

し，単純 CT で左腎下極に 54 mm 大の腫瘤と左水腎

症を認めた．前医において左水腎症に対して経尿道的

尿管ステント留置術を施行した後に当科紹介となっ

た．

現 症 : 左叩打痛を認めた．

腹部超音波検査 : 左水腎症 SFU 分類 Grade 2，左腎

下極に充実性成分を伴う腫瘤を認めた．

造影 CT : 左腎下極に内部造影効果の乏しい左尿管

に接する 73 mm 大の腫瘤を認めた（Fig. 4）．

血液検査所見 : Alb 4.0 g/dl，LDH 198 U/l，Na 135

mmol/l，Cl 97 mmol/l，K 4.1 mmol/l，Ca 9.6 mg/dl，

BUN 12 mg/dl，Cre 0.88 mg/dl，eGFR 89.6 ml/min/

1. 73，CRP 1. 39 mg/dl，WBC 9. 1× 103 / μ l，RBC

5.23×103/μl，Hb 15.0 g/dl，PLT 255×103/μl，リン

パ球数 3,367/μl，好中球数 4,914/μl

尿検査所見 : 蛋白尿（−），尿糖（4＋），尿潜血

（−），尿沈渣所見 : RBC ＜1 未満/HPF，WBC ＜1

未満/HPF

入院後経過 : 水腎症を伴うことから浸潤傾向が疑わ

れ，高悪性度の腫瘍を念頭に置き，根治的左腎摘除術

を後腹膜アプローチで開放手術として施行した．

術中所見 : 腫瘍は尿管と癒着しており，切除マージ

ンを確保する目的で尿管を遠位側に可及的に剥離し切

断した．手術時間は 6時間49分，出血量は 370 ml で

あった．

摘出物所見 : 腫瘍割面は灰白色調で，一部に内部出

血を疑う血腫貯留を認めた（Fig. 5）．

病理組織学的所見 : 切除断端は陰性であった．HE

染色で短紡錘形の腫瘍細胞が壊死，出血を伴いびまん

性に増殖し，鹿角状血管を認めた．免疫染色で SS18-

SSX が陽性であり，単相線維型滑膜肉腫と診断した．

術後経過 : 腫瘍内科と連携し術後補助化学療法を提

示したが，本人ならびに家族は希望されず，経過観察

の方針とした．術後 3カ月のフォロー CT において腹

腔動脈周囲のリンパ節に増大を認めた．腫瘍内科にて

超音波内視鏡下穿刺吸引法（Endoscopic Ultrasound-

Fine Needle Aspiration : EUS-FNA）を施行したが，悪

性所見を認めなかった．術後 9カ月の CT 検査にて後

腹膜に複数の局所再発を認め，AI 療法（ドキソルビ

シン : 30 mg/m2，day 1∼2，イフォスファミド :

2,000 mg/m2，day 1∼5， 3週ごと）を開始している．

考 察

滑膜肉腫は軟部肉腫の 7％を占め，上皮性分化を示

す発生起源不明の肉腫である．組織学的には滑膜組織

由来の腫瘍ではなく，正常な滑膜組織に類似している

ため，滑膜肉腫という名称が定着した2)．組織学的な

上皮性分化の程度により二相性，単相線維型，低分化

型に分類され3)，形態所見から鑑別診断が困難な場合

には一般的な S-100 蛋白や CD34，α-SMA などの免疫

染色の後，鑑別に挙げられた腫瘍に対する特異的な免

疫染色を行う．滑膜肉腫では，上皮性腫瘍で陽性とな

る cytokeratin や EMA の他に bcl-2 や CD70 で陽性を

示す傾向にあるが，その感度，特異度には限界がある

ため4)診断には SS18-SSX 融合遺伝子の検索が重要で

齋藤，ほか : 腎腫瘍・滑膜肉腫 3



ある．95％以上で陽性を示す抗 SS18-SSX 抗体による

免疫染色は遺伝子検出の代用となるため，確定診断に

有用である5)．t（X ; 18）（p11 ; q11）転座は，18番

染色体上の SYT 遺伝子と X 染色体上の SSX1 および

SSX2 という 2つの近縁遺伝子が融合することで生じ

る．SS18-SSX1 融合遺伝子の場合，SS18-SSX2 の腫

瘍と比較して Ki-67 の発現が有意に高く，有糸分裂率

が高いことも関係し，無転移生存期間を短縮する予後

因子となるという報告はあるが6)，Ki-67 との有意な

関連はないとする報告7)もあり，その意義は明確では

ない．発生母地は間葉系細胞であると推察され，若年

成人の関節軟部組織や四肢に好発するが，実質臓器な

どからも発生する可能性がある5)．腎臓を原発とする

滑膜肉腫はきわめて稀で，症例報告で散見される程度

である8)．しかし，本症例は 2例とも術前の画像所見

や摘出物の肉眼的所見で腎腫瘍が疑われ，さらに病理

学的に腎実質から形成される病変を指摘されているこ

とから腎原発として矛盾しないと考える．

滑膜肉腫の平均生存期間は138カ月，平均 5年生存

率は59.4％と報告されている9)．後腹膜原発に限ると

滑膜肉腫の 5 年生存率は20∼29％と低くなり10)，そ

の要因として後腹膜原発病変は四肢原発病変に比べて

十分な切除縁を確保することが困難であるためと考え

られる11)．

Alhazzani らは CT における滑膜肉腫を疑う所見と

して，1）石灰化，嚢胞様所見，2）中心部の壊死，出

血所見，3）辺縁の hypervascularity を示唆する不均一

な造影所見，などを挙げている12)．一方で，特徴的

画像所見に乏しいことから術前診断が困難であること

も報告されており，滑膜肉腫の可能性を鑑別に含める

ことが重要と考えられる13)．

組織生検による術前診断は術前補助化学療法に繋が

る可能性があると考えられるが，El Chediak らが報告

した114例の腎滑膜肉腫のケースシリーズにおいても

術前補助化学療法施行は 1例のみであり8)，術前に診

断を得ることができた症例は稀であった．

標準治療は確立しておらず，早期診断と腫瘍の確実

な外科的切除が望ましいとされるが，術後補助化学療

法の役割については議論の余地がある14)．滑膜肉腫

のみを対象とした術後補助化学療法に関する報告は少

ないが，滑膜肉腫を含む悪性軟部腫瘍に関するメタア

ナリシスが存在する．ドキソルビシンとイフォスファ

ミドを併用した術後補助化学療法は手術単独群と比較

し，局所および遠隔転移，無病再発において有意に抑

制効果を認めた15)．El Chediak らは，10例の腎原発滑

膜肉腫に対してドキソルビシンおよびイフォスファミ

ドの併用術後補助化学療法を行い 5例（50％）におい

て完全寛解を得たと報告している8)．一方でランダム

化臨床試験では，滑膜肉腫を含む悪性軟部腫瘍に対す

る術後補助化学療法は無再発生存や全生存を改善しな

いという結果であった16)．四肢の肉腫1,568例を対象

とした術後補助化学療法のシステマティックレビュー

では，ドキソルビシン base の術後補助化学療法によ

り，無再発生存の改善が報告されているものの全生存

率の改善は認められなかったと報告している17)． 腎

滑膜肉腫においてはその使用を推奨する症例報告は認

められるものの18)，術後補助化学療法のエビデンス

を示す明確な根拠はない．今後症例の蓄積により検討

されるべき臨床的課題と考えられるが，腎滑膜肉腫は

予後不良な疾患であり，本報告のように早期に再発を

きたすリスクを念頭におき，術後補助化学療法につい

て腫瘍内科医や患者とよく協議するべきであると考え

る．

本症例はいずれも若年の腎腫瘍として開腹および腹

腔鏡下で腎摘出術を施行した．術後補助化学療法を提

案したが，後腹膜肉腫ガイドラインで明確な推奨を提

示されていないこと，患者の希望がなかったことより

施行せず経過観察の方針とした．結果として， 2症例

とも手術から 1年以内に再発を認めた．現時点で術後

補助化学療法の有効性は確立されておらず，後腹膜を

原発とする滑膜肉腫は症例数が少ないことから今後も

明確な結論が出る可能性は低いと考える．このような

状況と，本報告の 2症例における臨床経過のように予

後不良な疾患であることを考慮すると，選択肢として

術後補助化学療法の施行を提示することが望ましいと

考える．また，化学療法のレジメンやその判断につい

ては泌尿器科医師単独で判断するのではなく，抗癌化

学療法に精通した腫瘍内科医師との連携が重要であ

る．後腹膜原発滑膜肉腫は非常に稀であり，今後さら

なる症例やエビデンスの蓄積が求められる．

結 語

腎原発滑膜肉腫の 2例を経験した． 2症例とも術後

補助化学療法を施行せず術後 1年以内に再発を来たし

ており，今後より積極的に術後補助化学療法の選択肢

を検討すべきと思われた．
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