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は じ め に

1884年 Ⅴ.Grawitzによ り報告 され現在一般

に Grawitz腫癖, Hypernephrom, あるいは

副腎腫 と呼ばれている腎の悪性腫癌 は臨床診断

が難 しく原発巣である腎の症状 より転移巣の症

状の方が 目に付 き易いとされている｡

我 々も最近胸部 レ線写真 によって肺の異常陰

影を指摘され,肺癌 と考えて種 々の治療を行 な

ったが剖検で原発巣は腎癌 と分 った 2症例を経

験 したので,これについて考案を加 えてみた｡

症 例

症例 1:杉○字○美 48才｡男子｡

主 訴 :咳,腰痛,頭痛,堰吐｡

既往症 :22才 軟性下狩｡

24才 腸 チフス,虫垂炎｡

家族歴 :特記すべきものな し｡

現症 :昭和〇年 3月頃よ り咳が続 き,治療を

受 けたが止まらなか った｡ この間 レ線撮影は行

なわなかった｡ 9月にな って強い便秘 に悩む様

にな った｡又同 じ頃か ら腰痛,曝気,唱吐を来

た し9月15日には突然強い頭痛,弦牽,唱吐が

あった｡ この時胸部 レ線撮影を行 ない両側肺門

部 に異常陰影があるのを指摘 された｡

入院中の所見 :9月16日入院,なお唱吐が続

き頭痛を訴えた｡頚部硬直,異常反射はな く血

圧正常であった｡翌 日腰椎穿刺 を行なったが液

圧 は 120mmH20で水様透明,頭蓋 レ線単純撮

影では異常な く,眼底正常,末杓血液検査 も正常

であった｡血沈値は平均値91と促進 し,尿検査

は第 1表の如 く蛋白陽性で赤血球が見 られた｡

表 1 尿 検 査 成 績

色 黄色透明

蛋 白 定性 煮 沸 H

ズルフォサ リチル酸 的

定量 0.3roo

糖 H

ウロビリノーゲン 川

沈 査 赤血球 10/視野

白血球 1/視野

細 菌 H

塩 類 H

円 柱 H

PSP検査では15分値19%と排浬機能 の低下があ

った｡残余窒素は 28mg/dlで正常｡ ツ反陽性｡

胸部 レ線写真は写真 1及び 2の如 くで,両側肺

門部 に小鶏卵大の腫膚陰影があ り,又中隔右 に

も腰痛陰影がある｡ これによ り肺癌,脳転移の

疑あ りと診断 した｡18日以後頑痛はな くな り,

それ と共 に堰気,堰吐もな くな り,時 に咳と軽

い腰痛があるのみであった｡そこで 9月30日よ

り両側肺門を含む 15×15cm の照射野で コバ

ル ト60による遠隔固定購射を始めた｡1200γ照

射 した10月12日にはこの腰膚陰影は全 く縮少せ

ず,む しろやや大 きくなった(写真 3).

この頃より 38.5oC に及ぶ発熱があ り抗生物

質,ステ ロイ ドホルモ ンの 使用 により下 熟 し

た｡ ステ ロイ ドホルモ ンはそのまま使用 を続け

プ レ ドニ ンで総量 300mg使用 したが腰痛陰影

には影響を与 えなか った｡ この間週 2回の検尿

- 14-



昭和40.9

を続けたが,蛋白はいつ も陽性,赤血球昼 0-

数個であった｡11月初めになって右鎖骨上筒に

曙癖があるのに気付 き,11月12日腫癖を別出 し

た｡拍指頭大の腰痛で表面凹凸,硬,組織像は

undifferenciatedmedullarycarcinoma,腺癌

原発 と考え られ る転移癌であった｡そこで再び

両側肺門-のコバル ト照射を始めたが,病巣線

量 3200γ に達 した時,右下肺野に陸橋陰影を

発見 し,又脳血管撮影を行なった結果,右側頭

葉に転移あ りと診断され コバル ト照射を中止 し

た｡病巣線量 3200γの コバ ル ト照射では肺門郡

陣痛陰影 には全 く変化がなか った(写真 4)0

12月 8日急に強い腹痛を訴え右李肋下 に鶏卵

大の腫癖を触れ急性胆嚢炎の診断にて胆嚢切除

を行なった｡ 12月15日頃より下半身の しび れ

感,運動障碍,発作的に起 る強い腰痛を来たす

様 にな りレ線撮影 により第12胸椎の骨破壊像及

び左大腿骨の骨破壊像を認めた｡ 12月初め よ

り化学療法を開始 しエン ドキサン 100mg を毎

日静注 した｡ 12月下旬 に左大腿骨の非常に強

い疹痛を訴える為左大腿骨の転移部に対 して 6

日間に3000γの コバル ト照射を行ないやや有効

であった｡翌年 1月下旬にエン ドキサ ン使用総

計 5000mgに達 したが全身状態,肺の腰痛に対

しては有効 とは思われなか った｡翌年 2月初句

には高熱を発 し抗生物質の使用により一時下熟

したが全身衰弱ますます強 く,時 には痘轡を来

た し3月 5日昇天された｡

臨床診断 :

1. 肺癌｡

2. 脂,第12胸椎,左大腿骨転移｡

3. 慢性腎炎｡

4. 化膿性勝朕炎｡

病理解剖 :

1. 左腎癌(左腎腎門部)

2. 転移

(1) 左肺下葉小転移巣散在

(2) 右肺下葉に示指頭大 1伸

上下葉 に小豆大数個｡

(3) 脳右前頭葉,左側頭葉,′｣Ⅵllg'虫部｡

(4) 第12胸椎,左大腿骨｡

(5) リンパ節 :両側肺門気管分岐部,右鎖

ー 15-

骨上部及び下部,胃小轡,横隔膜 上面

3. 化膿性腎孟腎炎,畷朕炎,前立腺炎｡

4. 牒月光周囲膿癌,汎発性化膿性腹膜炎｡

5. 感染牌｡

6. 全身臓器萎縮及び貧血｡

7. 気管支肺炎,陳旧性肺結核,前立腺肥大｡

剖 検 により左腎門部 に起鶏卵大の腫癌を認め

た｡割面では腫療内部の一部は壊死軟化傾向を

示 し,又一部は黄色調が著明であった｡腎実質

との境は比較的明瞭であ り,腎門部にありなが

ら腎副 室の変形はほとん どな く又潰癌化 も見 ら

れない｡第12胸椎の骨質は完全 に破壊 され,上

下の椎 間板が互 に接 してお り,これを中心 に脊

椎の左右 に超鶏卵大の腰痛転移を認めた｡左右

肺門部には主気管支の周囲に大豆大か らクル ミ

大の晒病があ り,一部は癒合 し割面は白色であ

った｡その他 にも前述の如 く多数の転移を認め

た｡

組織所見 :

左腎腫療(写真 5及び 6):腫場細胞は一部腎

腫を形成 し又一部は乳頭状 に増生 しているO細

胞 も脂肪を持つ淡明細胞 と胞体の暗い細胞 とが

混在 している｡問質の毛細管組織増生が著明に

且 られ,腫疫は一部壊死 に陥っている｡周囲腎

組織は一部で圧迫変性を受け,結合繊の増二生充

血が見 られ る｡血管内に腫癌細胞がつまってい

る所 もある｡ 又膿抱が散在 している｡なお慢性

腎炎の像は見 られなかった｡

左肺,肺門部,左鎖骨上下 リンパ節等の腫疫

転移巣 :淡明細胞構造を示す部分と乳頭状に増

年する部分 とが混在 している(写真 7及び 8)0

即ち,主病巣,転移巣共に副腎腫の組織像を

示 している｡

症例2: 岸○彦050才｡男子｡

主訴 : 精密検査を希望O

既往症 : 35才 マ ラリヤ｡

37才 癌の疑あ りと して直腸切除

術を受けた｡

45才頃より后桃腺炎にかか り易 く

なった｡

家族歴 :特記すべきものな し｡ ■

現症 : 昭和〇年11月集団検診で肺 に異常陰
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影を発見され精密検査を受けた結果肺浸潤と診

断された｡当時軽い咳があったが煙草をやめた

所な くな り,その他には自覚症状はなかったが

もう一度精密検査を受ける為入院 した｡

入院中の所見 :異常陰影発見の翌年 1月22日

に入院｡顔色がやや蒼い以外全身状態は良好で

あった｡末梢血液検査では中等度の貧血(381×

104)の他異常な く血沈値は平均値で25,尿所見

異常な し,胸部 レ線写真は写真 9の如 く右肺門

やや下にほぼ円形の陰影がある｡気管支鏡検査

では,右主気管支上中下葉ロに夫 々狭窄があっ

たが粘膜には異常な く,擦過標本でも悪性細胞

は検出されなかった｡ 2月10日になって右側胸

部に疹痛を訴え咳,吃逆を来 した｡ この時のレ

線写真は写真10の如 く右横隔膜の挙上があり,

腫癖陰影は前回撮影のものと変 らなかった｡暗

疾結核菌検査は陰性,右季肋下に抵 抗 を 触 れ

た｡ この頃から SM,PAS,INH,を使用すると

共にテスパ ミンを使用 した｡ 3月中旬になり啄

嬢の塗抹標本に悪性細胞を発見 し,手術を行な

うことに決定 した｡この頃の検査では軽度の貧

血(赤血球数 404×104,ザ- リー 60%)のある

他特に異常はなかった｡

4月 1日右肺全易U術を行なったが右肺肺門部

中下葉気管支分岐部に不規則,楕円形,直径約

5cm,硬,の腫癖があった｡ 腫疫は周囲肺組織

及び縦隔との癒着軽度で浸潤性ではなかった｡

又粘膜面の潰場形成 も認めなかった｡この時の

病理組織所見は腺癌であった｡

術後 3日目より肺水腫を来た し気管切開｡そ

の後右胸腔内に血液貯留 し胸腔穿刺を数回行な

ったが貯留液は次第に膿血性 となった｡ 6月中

旬左季肋下に抵抗を触れ,右季肋下では肝を4

横指触れる様にな り,貧血は高度となった｡ 7

月 1日膿胸腔廓清術｡SM,CM を使用 したが,

その後も 38oC程度の発熱,胸部圧迫感が続 く

ので, 9月13日再び膿胸腔廓清とⅢ～Ⅳ及びⅨ

肋骨切除による胸成術を行 った｡この時得た胸

腔内の塊の組織検査では壊死が強 く判定不能で

あった｡10月18日再び膿胸腔廓清を行い開放創

とした｡その後も発熱が続き,11月中旬には頻

尿を来たす様にった｡11月29日再び補正成形術,

京大結研紀要 第14巻 第1号

肩甲骨切断術を行い,第 5肋骨位縦隔洞側の膿

胸壁に癌様の膨隆を認めたが切除出 来 な か っ

た｡12月13日 Malignolipin(±)012月20日左

季肋下に疹痛を訴え同部に半球状,硬の呼吸性

移動を示さぬ腫癖を触れた｡この頃より全身浮

腫,尿量減少, 呼吸困難を来た し12月28日昇天

された｡

臨床診断 :

1. 右肺癌｡

2. 右肋膜及び肝転移｡

3. 右肺切除術後膿胸｡

4. 腹部腫癖｡

病理解剖 :

1. 左腎癌(左腎上半)0

2. 転移｡

1. 肝右葉小児東大及び多数の小転移巣｡

横隔膜欠損部を通 じて胸腔 術 創 に 至

る｡

2. 左肺下葉,魂豆大以下｡

3. 右肺全易rjl術後の胸腔壁｡

4. 腹部大動脈周囲 リンパ節(大戻大)0

3. 右肺全易り術後膿胸｡

4. 左溶出性癒着性胸膜炎｡

5. 慢性勝炎,心肥大,内分泌臓器萎縮,坐

身臓器 うっ血｡

剖検により左腎及び肝の腫癖を認めた｡左腎

は上半が直径約 11cm の腰痛をな し,割面には

壊死,軟化,出血巣が混在する｡腎実質との境

は明瞭で,腎孟内に膨隆 して腔を圧 迫 して い

る｡潰癌化はない｡肝腰痛は約 14cm の直経を

持ち,後上部が壊死軟化 して膿胸腔につながっ

ている｡割面は腎と同様の所見で非腫疲部との

境は明瞭であった｡

組織所見 :

左腎腫療(写真11,12,13及び14)は小型線管

状の部分が殆んどで,一部乳頭状発育を してい

る｡肉眼的に黄色を した部分の胞体は脂肪の豊

富な淡明細胞であるが症例 1ほど多 くない｡壊

死が強 く部位によって石灰沈着が強い｡

肝,左肺(写真15,16)の腫蕩組織像は腎腫癌

と同 じであるが淡明細胞が少い.割出肺腫濠 も

同様の所見であるが淡明細胞部が殆んど見 られ
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ぬものであった｡

組織学的所見はいずれも副腎腫の像である｡

考 察

以上の 2症例は共に最初原発性肺癌と考えら

れ剖検により腎癌であることが分 ったものであ

る｡第 1例は右鎖骨上嵩 リンパ節,第 2例は右

肺腰痛の組織検査が行なわれ, 2例共腺癌叉は

その転移との診断が下 されている｡

副腎陸は稀なものではないがその淡明細胞型

があまりに特徴的である為腺癌との区別を困難

にする｡実際淡明細胞像を示す型が多いがその

他腺管状,乳頭状に発育するものや肉腫様所見

を呈するもの,あるいはこれ等の型の混在する

ものがあり多様である1),6),7)｡ この時多糖類染

色法や脂肪染色法を行えば鑑別に役立つと言わ

れている｡

副腎腫は全悪性腫療中の 2- 3%,腎腫顔中

では最も多く見 られ,その40-70%を占めてい

る2),3)･4),5)･7),8)｡ 好発年令は40-70才で50才台

に最 も多 く,次いで40才台とされ,男子が女 子

に比 して多くほぼ 2:1である｡一般に偏側性

で左右差はな く,両側発生は稀である｡腎上極

と下極とでは発生頻度に差はない｡我 々の症例

は48才と50才｡共に男子で左腎に発生 した｡
腎癌は一般に血管に富み,比較的容易に血管

壁を破 って早期に血行性転移を示 し,この為原

発性の肺腫疾,骨腫疾,肝陸湯等と間違えられ

ることが多い｡ この内でも肺転移が最 も多 く45

-70%に見られ,次いで リンパ節(40-50%),

骨(10-30%),肝,腎,肋膜,腹膜,脳の順で

その他甲状腺,牌,勝,卵巣,腸,皮膚等にも

転移する7),8)･15)｡

一方原発性肺癌の如 く見えた転移癌の原発巣

について調べると, Trimidad(1963)9) によれ

ば10例中藤原発 4例,腎原発 3例,副腎原発 2

例, リンパ肉腫 1例となり,原発巣の発見が困

難な場合がほとんどであるが,腎原発のものが

かな りの高率を占 めている｡我 々の症例は 2例

共肺転移により発見 され,その他に リンパ節,

肝,育,脳等に転移を起 していた｡

症状としては, 本症の Triasとして 血尿,
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側腹部痛,腫樽触知があげられているがこれ等

の症状を持たないものが40% もある7),17㌔ Me-

1icow 16)によれば 自覚症状として183例中体重減

少が最も多 く69例, 疹痛 45例, 発熱38例であ

り,疲労,食欲不振,腹部曙橋感,Prostatism,

Polycythemiaがこれに次 ぎ, 健康診断で偶然

発見 されるものも多い｡ これ等の症状は全 く非

特異的なものであ り,診断の困難さを示 してい

る｡我 々の症例について反省 してみると,第 1

例は初発症状 として咳,.便秘,腰痛,頭痛があ

ったが,これ等は全ておそらく転移巣 により引

起 された症状であった.又入院時朗徽鏡的血尿

を発見 したが,尿中赤血球は認められないこと

もあり,又あっても少数で腎機能の低下, con-

stantな尿蛋白陽性等が腎腫慶 と血尿とを結び

つけることを困難に した｡叉肺転移腰痛が肺門

郡にのみ認められ,後 口肺野にも認められる株

になったが孤立性であった事 も転移癌と診断 し

得なかった理由である｡第 2例では Triasの内

の側腹部柘及び腰痛触知が死亡の直前迄なかっ

たこと,最初に発見 された肺腫癖が肺癌の好発

部位である肺門部にあり弧立性であった事が原

発性肺癌と誤 った理由である｡叉原発巣を誤 っ

た理由のもう一つは前述の如 く2例共組織的に

摘闇重湯が腎癌特有の淡明細胞型でな く肺癌に

もよくある腺癌の像を呈 していたことである｡

腎癌 の診断としては臨床症状の他,排泄性,

逆行性の腎孟造影が有力な手段であるが,腎動

脈造影により小 さい腫癖 も診断 し得る12)0

治療は一般に腎摘出術が行なわれ,摘出を受

けたものの 5年年存率は約50%12),13'である｡

組織像と生存率との間には一定の関係があると

言 われている｡ 放射線治療は一般 に有効 でな

いとされ,我 々の第 1例 も全 く効果がなかった

が,原発巣に対する術前,術後照射が有効であ

るという報告もある12)｡抗癌物質 も現段階では

無効であり,第 1例ではエン ドキサンを大量,

第 2例ではテスパ ミンを使用 したが無効であっ

た｡腎腫痘摘出により転移巣 も消失 した例がか

な り報告されている11)･14)｡
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結 語

1. 原発性肺癌であると診断 し剖検により腎癌

及びその転移と判明 した 2症例について報

告 し,文献との比較を行 った｡

2. 両例共腎癌としての臨床的症状に乏 しく転

移巣の症状が主 で あ り (いわゆる Silent

nephrom),転移巣の病理組織検査では線癌

と診断された｡

3. 転移巣に対す る放射線治療,及び抗癌剤の

使用を行なったが無効であった｡

摘筆にあたり病理解剖を して下 さり,また病

理学的所見 についていろいろ御指導下 さった京

都大学医学部病理学教室沢田真治先生,森川茂

先生に謝意を表 します｡
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写 真 説 明

写真 1 症例 1 入院時 (9月30日)

写真 2 症例 1 入院時 (9月30日)側面

写真 3 症例 1 コバル ト照射 1200γ (10月12日)

写真 4 症例 1 コバル ト照射 3200γ (12月21日)

写真 5 症例 1 左腎腫療主として胞体の暗い細胞を

見る

写真 6 症例 1

写真 7 症例 1

写真 8 症例 1

写真 9 症例 2

写真10 症例 2

写真11 症例 2

写真12 症例 2

写真13 症例 2

写真14 症例 2

写真15 症例 2

写真16 症例 2

左腎腫癌淡明細胞を見る

右肺門部 リンパ節転移

右肺門部 リンパ節転移淡明細胞部

入院時 (1月22日)

2月10日

腎腫病 弱拡

腎腫療 強拡

腎腫療 淡明細胞の部

腎腫蕩 石灰沈着のある部

則出右肺腫療

SudanIII染色
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