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骨転移を有する腎細胞癌症例の臨床的特徴についての検討
一肺転移症例 との比較検討一
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   For the purpose of clinical analysis of renal cell carcinoma with bony metastasis (59 cases) 
the cases with lung metastasis (146 cases) were selected for comparison. The analyzed items were 
the distribution of bony metastatic portions, the results of radiotherapy for bony metastasis, 
comparative study with lung metastasis on clinical background, comparative study with lung and 
bony metastasis on the survival rate, comparative study with solitary bony and lung metastasis on 
the survival rate, comparative study with bony and lung metastasis on the grade of primary 
lesion. 
   The most frequent metastatic portion was lower extremities, spine, upper extremities and pel-
vic bone in this order. The survival rate of the cases with bony metastasis was better than that 
of lung, especially with solitary metastatic cases. The effects of radiotherapy for bony metastasis 
were not so good for prolonging the survival. The grade of kidney malignancy did not influence 
the survival of patients with bony metastasis, on the contrary, in patients with lung metastasis, 
there was a good prognostic factor for survival. 

                                                 (Acta Tirol. jpn. 35: 1113-1118, 1989) 
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緒 言

腎細胞癌の約30%は,初 診時すでにどこかに遠隔転

移を伴っており,さ らに腎摘後再発例も含めると腎細

胞癌の約65%は 転移が生 じるといわれる1・2).したが

って,こ れ ら遠隔転移の臨床的解明をすることは腎細

胞癌の治療法と治療成績の向上を計る うえでも重要で

ある.

転移のうちでも特に,骨 転移は,肺 リンパ節,肝

についで多 く生 じ,直 接生命を脅かすものばか りでは

ないが,病 的骨折や,疹 痛といった臨床上の問題を有

している.今 回は,腎 細胞癌の骨転移の臨床的諸病態

を解明するため,肺 転移例と比較検討を試みた.

症例の内訳および分析項目

過去28年 間に慈恵医大泌尿器科およびその関連病院

で治療 した腎細胞癌397例 中,病 状明かな骨転移例は

59例 でこれを検討対象とした、そのうち骨のみ単独転

移例は17例 である.ま た,肺 転移例は146例 で,こ れ

らのうち肺のみ単独転移例は54例 であった.

なお,骨 転移を伴 う症例に対する治療法は,初 診時

遠隔転移を伴 う症例では,放 射線照射のみの治療例は

なく,化 学療法 との併用が多 く行われた,ま た,単 発

性骨転移例では,2例 に手術的切除が行われた.

検討項目としては,

1)骨 転移例に関して

① 骨転移部位分布
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② 骨のみ転移例に対する放射線治療効果

2)骨 転移例 と肺転移例間での比較分析に関して

① 平均罹患年齢,性 差,患 側,骨 への再発例 と初

診時骨転移例の比率

② 骨または,肺 のみ単独転移例間での生存率比較

③ 孤立性転移例と,多 発性転移例間での予後比較

④ 摘出腎の組織学的悪性度と予後

⑤ 再発例 と,stagelVB例 における生存率の比

較検討

の7項 目を検討 した.

なお,骨 転移に関しての診断は,骨X線 撮影,お よ

び最近は骨シンチグラフィーによる読影 も加えた.ま

た,肺 転移例に関しては,胸 部X線 単純撮影および断

層撮影に より診断を行った.一 部古い症例について

は,カ ルテの記録によっでのみ判断したものもある.

生存率算出には,Kaplan-Meier法 に より,そ の有

意差検定には,一 般化Wilcoxon法 に よった.ま た

腎細胞癌の病期は,Robsonの 方式3)に従 い,ま た,

組織学的悪性度判定は,4段 階分類4)に よった.

結 果

1)骨 転移例に関 して

① 骨転移部位分布

全骨転移症例に関 して,転 移部位別頻度をみると,

総転移数135ヵ 所 の内,最 も頻 度の高い部位は下肢

(32.6%)で,と くに大腿骨中枢端で,つ づいて,脊

柱(23.7%),上 肢(16.3%),骨 盤(15.6%),肩 甲

帯(6.7%),胸 郭(3.7%),と つづき頻度が低か った

のは頭部で1.5%で あ った.ま た,単 発性骨転移例で

は下肢が最も多く6例,続 いて脊柱5例,骨 盤3例,

胸郭2例,上 肢が1例 であった(Fig.1).

② 骨のみ転移例に対する放射線治療効果

骨のみ転移17例 のうち,放 射線治療が行われた8例

の照射線量は,3.5か ら6.5Gy(平 均4.2Gy)で あっ

た.そ れらの生存率は,1年 が71.4%,3年 が刀.4%,

5年 ですぺて死亡 していた.こ れらのうち,5例 は多

発性骨転移例であった.一 方,放 射線治療を受けなか

った9例 の生存率は,1年 が88.2%,3年 が47.5%,

以後15年 まで47.5%で あった.し たがって,骨 転移に

対する放射線照射は必ずしも生存率延長に影響を与え
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Table1.Comparativestudyofclinicalfeatures

betweenbonymetastasisandlung

metastaSIS

●多発 骨転移例(n=15)o単 発骨転移例(n=2)
生 存率(%)

10(年)

Fig.4.Comparativestudyofbonymetastasis

onsurvivaibetwcenso}itaryand

multiple

骨転移例(員=17)随 転移例(n=54》 全症例(n=詣7)
●単発肺転移例(n=12)o多 発肺転移例(n=32)

生存串(%)

年齢分布 46-81歳(62,5)31-81歳(55,9)22-87歳(59,5)

男女比(勇子:女 子)11:6=1.8:143:11=3.9:1290:107=2,7:1

愚側の左右差 5:11(両 側1)26:27(両 側1)198:197(両 側2)

再発例:stageNB例11:6 35:19 93:66

生存率(%)

●骨転移例(n=17)o肺 転移例(n=54)

10(年)

Fig.3.Comparativestudyonsurvivalbetween

bonymetastasisandlungmetastasis

ない結果であった(Fig.2).

2)骨 転移例と肺転移例間での比較

① 平均罹患年齢,性 差 患側,再 発と初診時骨転

移例の比率

平均罹患年齢では,骨 転移例の群がやや高 く,患 側

では,骨 転移の群に右 側例が多 く,再 発例とstage

IVB症 例の比は両群とも差は認められなかった(Ta・

Fig.5. Comparativestudyoflungmetastasis

OnSurViValfOrIUngmetaStaSiS

ble1)。

② 骨または肺のみ転移例での生存率比較

骨のみ転移17例 の生存率をみると,1年 が80.6%,

3年 が56.5%,5年 が56.5%,10年 が28.2%で あっ

た.一 方,肺 のみ転移例54例 では,1年 が74.2%,3

年が39.5%,5年 が32.5%,10年 が16.89e5と,3年 以

後7年 まで有意に骨のみ転移例の予後が肺のみ転移例

に比較して良好であった(p<o.05)(Fig.3)。

③ 孤立性転移例 と,多 発性転移例間での転帰比較

骨転移例に関して単発転移例に分けて生存率を比較

したのがFig.4で ある.単 発骨転移例2例(1例 は

術中死であるため除外)は いずれも切除例であるが,

腎摘後15年 まですべて生存 しているのに対し,多 発骨

転移例は術後5年 までにすべて死亡してお り,単 発転

移例が,多 発転移例に比較し有 意に転帰良好であっ

た.肺 転移に関 して同様の分析を行ったのがFig.5

であ る.単 発転移12例 の生存率をみると,1年 が76
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%,3年 が52.7%,5年 が52.7%,9年 まで にす べ て

死 亡 して い た.一 方,多 発 転 移 例 で は,3年 が28.8%

と,単 発 転 移 例 との 間 に有 意 差 は 認 め られ なか った.

④ 摘 出腎 の組 織 学 的悪 性 度 と予 後

骨 の み転 移 例 の 腎 組 織 の 悪 性 度 を,1・wgrade

(gradeIお よびgradeI1)9症 例 と・highgrade

(gradeIIIお よびgradcIV)8症 例 の2群 に 分類

して 生存 率 を 比 較 検 討 した 。 そ の 結果,lowgradc

症例 の1年 生 存 率88.2%,3年73・5%・5年 が36・8

%,以 後9年 ま で36.8%で あ った.highgradeに つ

い て み る と,1年 が71.4%,3年 が35.7%,以 後11年

まで37.5%と,両gradc症 例 群 間 に 有 意 差 は 認 め ら

オ・しノよカ・った(Fig.6).

一 方 ,肺 の み転 移 例 に つ い て,10wgrade症 例lg

例 と,highgradc症 例33例 の2群 に つ い て 生存 率 を

比 較 検討 した(Fig.7).そ の結 果,1・wgrade症 例

の1年 生存 率 が94.2%,3年 が63・5%・5年 が62・8

%,以 後9年 で31.8%で あ った.highgradeに つ い

て み る と,1年 が71.4%,3年 が15.7%,以 後9年 で

S.7%で あ った.

した が って,肺 の み転 移 例 中,lowgrade症 例が

1年 以 後8年 まで生 存 率 が 有 意 に 良 好 の 結 果 で あ った

(p<0.01).

⑤ 再 発 例 と,stagelVB例 に お け る 生 存 率 比 較

骨 の み 転 移 例 に 関 して,腎 摘 後 再 発 例(10例)と,

初 診時 遠 隔転 移 例(stageIVB:7例)に つ い て 生

存 率 の比 較 検 討 を 行 った.再 発 例 で は,1年 生 存 率が

89.5%,3年 が53.7%,以 後15年 ま で35.8%で あ っ

た.一 方,stageIVB例 で は,1年 生 存 率 が66.7

%,以 後3年 まで66,7%で あ った.

同様 に,肺 転 移 に つ い て み る と,再 発 例 で は,1年

生 存 率 が77.4%,3年 が41.4%,5年 が37%,以 後15

年 ま で17.1%で あ った.stageIVBで は,1年 が

67.7%,3年 が29%,5年 が14.5%,以 後9年 まで

14.5%で あ った.

従 って,骨 の み 転 移 例 も,肺 の み 転移 例 も,い ず れ

も再 発 症 例 の 予 後 が 良 好 の傾 向 で あ った が,stageIV

B症 例 との 間 に 有 意 差 は認 め られ なか った.

考 察

泌尿器科領域の悪性腫瘍の骨転移の発 生頻度は,

工985年度全国骨腫瘍患者登録一覧表5)に よれぽ,呼 吸

器系,消 化器系,乳 房の悪性腫瘍につ く"4番 目に頻度

の高い腫瘍に位置づけられている.と くに,腎 細胞癌

の骨転移は,前 立腺癌についで頻度が高 く,し たがっ

て転移性骨腫瘍を検討することは腎細胞癌の臨床上重

要な課題である.

一方
,腎 細胞癌の,最 も頻 度の高 い転移部位は肺

で,っ ついて リンパ節,肝,骨 と報告され てお り6),

骨は,4番 目に頻度の高い転移部位である.

腎細胞癌の,骨 転移が血行性に生 じることは異論の

ないところであるが,転 移経路の一つ としてBatson

の椎骨周囲静脈(paravertebralveinsystem)を 経

由して生 しるとされている7).脊 椎周囲静脈叢は,骨

盤から頭蓋骨までの広い範囲で,下 大静脈や上大静脈

と吻合した側副路としての役目があ り,こ のため躯幹

や長管骨への転移が多いというものである。この理論

に加えて,松 本8)は,椎 骨静脈叢の静脈は壁が薄く,

弁を欠くため血流の うっ帯を生 じることもこの部位に

転移しやすい理由にあげている.さ らに,癌 の骨転移

は,赤 色骨髄が多く分布する骨,す なわち脊椎,骨
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盤 大腿骨,肋 骨などに多く転移しやすいと考えられ

ている9).赤 色髄はそれ 自体血流の豊富な部位であ り,

われわれの検討から,大 腿骨,骨 盤骨に多 くの転移が

認められていることからも明かである.

腎細胞癌の骨転移症例の生存率をみると,他 臓器転

移,と くに肺転移に比較して骨転移例は生存率が良好

であるとするものから1。),不良 とするものまで8)さ ま

ざまな報告が ある.松 本の報告8)で は骨転移を有す

る,stageIVB症 例の4年 生存率は3.8%,ま た,

腎摘除術後に骨転移をみた症例の5年 生存率は21%と

きわめて不良である.逆 に,Johnsonら10)は,腎 細

胞癌の骨転移を有する症例は,他 の転移 を有 する症

例に比較 して腎摘が生存期間延長に有効であるとして

いる.わ れわれの検討からは,骨 のみ転移を有する例

は,肺 のみ転移を有する例に比較して,3年 以後7年

まで予後 良好の結果であ り,Johosonら10)の 報告

に一致 した.

骨のみ転移17例 を詳細に分析 してみると,頸 椎に転

移を認めた1例,お よび胸椎に転移を認めた2例 は,

転移部位に対する放射線照射にもかかわらず,肋 間神

経麻痺に伴 う呼吸障害を惹起 して,い ずれも腎摘後2

か ら4ヵ 月で死亡 してお り,結 果的にはきわめて予後

不良であった.し たがって,骨 転移の転帰は,転 移部

位が大きく影響すると考えられる.頸,胸 椎骨など呼

吸を支配する脊髄神経に直接的に影響を及ぼす部位へ

の転移は個数に関係なくきわめて転帰不良であ り,逆

に骨盤骨や,上 下肢への転移は骨格を癌細胞が侵食す

るのみで,短 期間に生命に直接影響を及 ぼさないた

め,結 果的に予後が良好であったと考えられる.

つ ぎに,骨 の転移個数に関 しては,単 発転移は,多

発転移に比較 して肺転移のそれ以上に予後良好であっ

たが,単 発骨転移の うち2例 は,大 腿骨転移例および

肋骨転移例で,い ずれも外科的に切除可能症例であっ

た.こ のように,他 の転移症例同様,腎 細胞癌では,

転移個数のみではなく,外 科的切除可能部位であるか

どうかが予後を握る大きな要因であるとも考えられる.

腎細胞癌に対する放射線照射療法は,手 術的切除が

不可能な骨転移症例,と くに疹痛を伴 うような症例に

対 して は自覚的症状改善とい う意味 で有効な例もあ

り11-13),この点は放射線治療の臨床的価値があると考

えられる.し かし,多 発性骨転移例や,多 臓器転移を

合併している症例では,局 所療法である放射線療法で

は治療効果はない.

腎細胞癌の予後決定因子 として,原 発巣の病理組織

学的悪性度はきわめて重要である4).し か し,転 移巣

に関しては,原 発巣と必ず しも同一組織像を示さない

ll17

症例 もあるばか りか,転 移部位によって各種治療に対

する反応もさまざまである.骨 のみ転移例について,

原発巣の組織学的悪性度からみると,lowgradeと

highgradcの 占める比はほぼ同様であ り,ま たそれ

ら2群 間に生存率の差は認められなかった.一 方,肺

のみ転移例ではhighgradeが 全体の2/3を 占め,か

っIowgradeがhighgradeilこ 比 較して有意に予後

良好であった.し たがって,骨 転移例では,原 発巣の

組織学的悪性度は,肺 転移例のそれに比較 して関連が

少ないと考えられる.

骨転移は,他 の実質性臓器転移と異な り,さ まざな

な特徴を有することが明かとなったが,今 後骨転移を

生 じやすいriskfactorを 中心に検討が必要であると

考えられる.

結 語

1)最 近 の28年 間に慈恵医大および関連病院で経験

した,骨 に転移を認めた腎細胞癌症例59例(骨 のみ転

移例は17例)に ついて,臨 床的特徴を検討するため,

肺転移症例146例(肺 のみ転移例は54例)を 比較対照

として検討した.

2)骨 転移部位としては,下 肢が最 も多 く32.6%を

占め,続 いて脊椎,23.7%,上 肢,骨 盤がそれぞれ

15.6%み られ,さ らに肩甲帯,胸 郭,頭 蓋骨の順にみ

られた.

3)骨 のみ転移例と,肺 のみ転移例の生存率を比較

すると,3年 以後7年 まで,骨 のみ転移例が転帰良好

であった.ま た,転 移個数について,単 発転移と,多

発転移に分けて両者を比較す ると,単 発骨転移2例

(すべて手術的切除例)の 予後が良好であった.

4)骨 転移に対する放射線治療群と,放 射線無治療

群間に生存率に有意差は認められなかった.

5)原 発巣のgrade別(10wgradeとhigh

grade)に,骨 のみ転移例と,肺 のみ転移例の生存率

を比較 したが,骨 のみ転移例では,両grade症 例間

に有意差は認められなかった.一 方,肺 転移で は,

Iowgradeの 症例がhighgradeの 症例に比較 し有

意に予後良好であった.こ の結果から,骨 転移に関し

ては,原 発巣の悪性度は肺転移例のそれほど予後に大

きな影響を及ぼさないものと考えられた.

6)再 発例と,腎 摘時転移をすでに有している症例

問で,生 存率の比較を試みたが,骨 転移,肺 転移のい

ずれも転帰に差は認められなかった.

(本 研究 の要旨は,第26回 日本癌治療 学会総会 において発

裳 した.)
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