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   Although renal cell carcinoma occupies clinically the majority of renal parenchymal mass le-
sions, indeterminate renal masses among renal cystic lesions and benign renal tumors have been 
frequently found with recent advances in renal imaging modalities. 

   Renal mass lesions to be differentiated from renal cell carcinoma were focused on in the sym-
posium and the points discussed were divided into four categories. 

 1. Indeterminate renal cystic masses, especially focused on multilocular cystic lesions and renal 
malignant lesions associated with acquired cystic disease of the kidney (ACDK) and von Hippel 
Lindau disease. 

   2. Angiomyolipoma and oncocytoma, as representative ones among a variety of benign renal 
tumorous lesions. 

   3. How to treat small renal masses serendupitously detected by abdominal CT and/or ultra-
sound, radical nephrectomy or renal parenchyma-preserving operation? 

   4. Feasibility of percutaneous ultrasound-guided fine needle biopsy for suspicious renal mass 
lesions. 

   In this symposium, the diagnosis and treatment of various renal mass lesions other than renal 
cell carcinoma were mainly discussed and the important points to diagnose and treat patients with 
renal cell carcinoma have been clarified. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 693-695, 1995) 
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腎腫瘤性病変の診断と治療 とい うタイ トルから考え

られることは,そ の病変の頻度か らみて大部分は腎

(細胞)癌 で占められることから,さ らに精密な腎癌の

診断と治療ということになる.近 年,各 種画縁診断法

の普及ならびに撮像方法の進歩により,腎 腫瘤性病変

の中心をなすのは,依 然として,実 質性病変の腎癌で

あるとしても,同 時に種々な嚢胞性病変およびこれら

に伴 う腎癌 そして,オ ソコサイ トーマや腎血管筋脂

肪腫(AML)に 代表される腎の良性腫瘍の発見される

頻度も増加してきた といえる.また,小 さな,た とえば,

直径3cm以 下 の腎腫瘤 が偶然の機会に見つけられ

る場合も多く,そ の病変が実質性腫瘤である場合,腎

実質の温存をはかる術式の選択の是非についても議論

が集中している.さ らに,interventionaluroradio一



694 泌尿紀要41巻9号1995年

Iogyの 発達 のなかで,疑 わ しい腎腫瘤に対する超音

波ガイ ド下の経皮的生検も行われてきてお り,そ の有

用性について興味の持たれるところである.

本 シンポジウムでは,腎 腫瘤性病変をとりまく諸問

題を背景にして,腎 癌とまぎらわ しい,あ るいは腎癌

と異なる腎実質性腫瘤の診断と治療に焦点をあてるこ

とを目的とした,換 言すれば,腎 癌の診断と治療にお

ける陰の部分ともい うべき諸問題を明らかにして,本

来の腎癌自身を浮きぽ りにしようとするシンポジウム

とい うことができる.こ の点,古 武敏彦大会会長の意

図されたところとも一致する内容となったものと思っ

ている.

さて,本 シンポジウムの構成は4つ の部分からなっ

ている.ま ず第1に 実質性病変と最もまぎらわしい嚢

胞性病変を取 り上げた.画 豫診断上,明 らかに嚢胞性

病変なら問題はない.Indeterminatemassと 診 断さ

れた り1・2),多室性,多 房性の性状を呈する嚢胞性病

変の場合,multilocularcystとmultilocularcystic

renalce11carcinomaの 鑑別が問題になってきてい

る3・4).これ らの点について寺地敏郎先生(京 都大)

に明らかにしていただいた.ま た,腎 癌の合併しやす

い嚢胞性病変 として注目される2疾 患がある.ひ とつ

は後天性に慢性血液透析とともに嚢胞性病変が腎に多

数発生し,腎 細胞癌の合併頻度の高い多嚢胞化萎縮腎

(acquiredcysticdiseaseofthekidney;ACD・

K)5,6)で,本 邦 において多数例の集計をされている

池田龍介先生(金 沢医大)に お話 ししていただいた。

もうひとつはvo皿HipPelLindau病 である.近 年

の分子生物学的手法を用いて遺伝学的に染色体異常が

明らかにされ,か つその異常染色体が腎癌の発生に関

係する染色体と共通点のあることがわかってきた7・8).

これについては執印太郎先生(横 浜市大)に 来阪して

いただき,そ の研究の一端と今後の展望についてお話

し願った.

次 に討論 したテーマは 「小さな腎癌」9-10)であ った。

腎癌における腎実質温存手術の適応については,以 前

から議論されてきたカいttimperative"な 場合と"elec-

tive"な 場合で考え方は異なる.後 者の場合が問題に

なる。 数年間follow-upさ れ た欧米 における成績に

ついてはLicht&Nov三ck(1993)のReviewi2)に 詳

しい,こ の腎温存手術はどこの施設でも経験があると

思われるが,積 極的にこの問題に取 り組んでおられる

板谷 宏先生(住 友病院)に その経験をお話ししてい

ただいた.ま た,腎 温存手術について,い つも問題に

なるのが,同 一腎における腫瘍病変の多中心性発生の

ことである.本 術式に対 して少し批判的な立場に立 っ

て,摘 出腎の詳細な病理組織学的検討結果を細木茂雄

先生(大 阪成人病セソター)か ら追加 していた だい

た.

3つ 目のテーマは腎の良性腫瘍である.本 腫蕩には

種々なものがあ り各施設でも多彩な症例をお持ちだと

思われるが頻度や治療法の選択の点から問題にされる

のはAMLと オソコサイ トーマであろ う.前 者は

CTの 登場により術前にも比較的容易に診断されるよ

うになり,そ の治療法はfollow-up,部 分切除術,腎

摘出術とその大きさ,幽 血の有無 腎破裂などの病態

を勘案 して選択されている13)本 邦 における現状を含

めてこれら治療法別の成績について有馬公伸先生(三

重大)に 述べていただいた.後 者のオンコサイ トーマ

については,そ の術前診断は現行の画像診断法をもっ

てしても困難といわざるをえない.し か し,摘 出標本

については免疫組織学的診断法 を駆使す るこ とによ

り,本 症に比較的特異的な所見がえられるようになっ

た1の ひるがえって,画 像診断所見 と対比することに

より,本 症の術前診断に結びつくような知見を期待し

て,佐 々木昌一先生(名 古屋市大)に 経験を述べてい

ただいた.

最後に,各 種画像診断法を駆使 しても腎癌との鑑別

に決め手を欠いた り,か つ手術を施行することも躊躇

される場合,超 音波やCTガ イ ド下に腎腫瘤生検が

試みられる15).古 くは穿刺針による癌細胞の皮下組織

への播種が問題にされたが,こ の点 も含めて腎生検や

超音波診断を広 く手がけてこられた京都府立医大グル

ープの今出陽一郎先生よりその経験を報告 していただ

いた.

当科関連の諸学会において,今 迄に 「腎癌の診断と

治療」というタイ トルでシソポジウムはしばしば持た

れてきたが,腎 癌以外の腎腫瘤に焦点をあてて腎癌を

見直すという試みはは じめてのような気がする.こ の

ようなシンポジウムを企画された古武大会会長の慧眼

に敬服するところである.し か し,本 テーマが必ず し

も十分に討論 しつくされたとはいえない点もあって,

今後,各 施設におかれて,さ らに種 々経験を積まれ,

また,近 い将来に 「腎癌の診断と治療」と表裏の関係

を持つテーマで シンポジウムが持て るこ とを希望 し

たい.
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