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We retrospectively reviewed patients who underwent radical or partial nephrectomy and were followed-

up in Oji General Hospital from 1992 through 2012. A total of 6 patients had disease recurrence in the

pancreas during follow-up. We investigated their clinical features and treatment outcomes. The median

age at diagnosis was 75 years. The median interval from nephrectomy to the detection of pancreatic

metastasis was 114 months. As local therapy for metastasis, surgical resection was selected for 4 patients.

On the other hand, administration of medication, including interferon alpha and sunitinib was selected for 2

patients with other simultaneous metastatic sites. One of the 4 patients with surgical resection had disease

recurrence in the residual pancreas and needed additional excision. At the median follow-up of 38 months

after treatment of pancreatic metastasis, one patient remained alive without evidence of disease, 3 patients

were alive with recurrent disease, and 2 patients had died of the disease.

(Hinyokika Kiyo 60 : 105-108, 2014)
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緒 言

限局性腎癌に対する外科的切除後の再発率は20∼

30％とされる1)．再発までの期間は中央値15∼18カ月

であり2)，再発の83％は 5年以内に起こるとされる3)．

一方で，初回治療から10年以上経過した晩期再発症例

も報告されており，長期的な経過観察が必要であ

る4)．主要な再発部位は，肺，骨，リンパ節，肝5)で

あり，膵転移は比較的稀とされる．

本検討では，当科で経過観察している腎癌術後症例

のうち，異時性に膵転移を来たした症例を調査し，そ

の詳細を検討した．

対 象 と 方 法

1992年 1月から2012年12月までに，王子総合病院泌

尿器科にて施行した腎癌に対する手術治療は，根治的

腎摘除術204例，腎部分切除術27例であった．このう

ち，術後に膵転移を認めた 5症例，および，他院で根

治的腎摘除術を施行し，当科にて経過観察中に，膵転

移を認めた 1症例を追加した 6例を検討対象とした．

患者背景，治療経過および転帰について検討を行っ

た．

* 現 : 砂川市立病院泌尿器科

** 現 : 札幌医科大学医学部泌尿器科学教室

結 果

患者背景を Table 1 に示す．原発巣への治療は， 1

例が部分切除術であった．組織型はすべて淡明細胞型

腎細胞癌であり，異型度は低∼中分化であった．静脈

浸潤は 1例に認めた．いずれも，原発巣の手術時に転

移は認めなかった．原発巣術後，膵転移の出現までに

他部位への転移を 3例に認めた．肺のみが 2例，肺と

対側副腎が 1例であった．

膵転移出現時の詳細を Table 2 に示す．症例 2およ

び 3は腹部症状を契機に膵転移が同定された．症例 2

は急性膵炎の精査，症例 3はイレウスの精査が契機と

なった．いずれも造影 CT で膵腫瘤が同定された．他

の症例は，経過観察中の単純 CT で膵腫瘤を認め，

ドップラーエコーおよび造影 CT を追加し，膵転移と

同定された．画像上で膵転移が同定されるまでの期間

は，中央値で114カ月であった．多発膵転移を 3例に

認め， 1例は異時性に 2個の転移が出現した．腫瘍径

は最大で 42 mm であった．

Table 3 に膵転移同定後の臨床経過を示す． 5例で

病理組織学的診断がなされた． 4例は転移巣摘除によ

るもので， 1例は超音波内視鏡下穿刺吸引術での診断

であった． 1例は臨床経過および造影 CT の所見から

膵転移と診断した．症例 3はイレウスの原因が膵転移

によるものではなく，すでに肺転移も有していたが，

イレウス解除術が必要となったことから，同時に腫瘍
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Table 1. Status of the patients before diagnosis of pancreatic metastasis

Case
No Age* Sex

Details of treatment for primary tumor Details of other metastasis before detection of pancreatic metastasis

Procedure Pathology Site Time at detection** Treatment for
metastasis

Status just before
pancreatic metastasis

1 67 F Lt Nx pT1b, clear cell, G1, v0 Disease free

2 57 M Lt PNx pT1a, clear cell, G1＞G2,
v0 Lung 66 VATS Disease free

3 82 M Rt Nx pT2, clear cell, G1, vx Lung 96 IFN Lung metastasis

4 79 M Rt Nx＋
Rt Adx pT2, clear cell, G2＞1, vx

Lt adrenal 114 Lt Adx

Lung 151 IFN Lung metastasis

5 73 M Rt Nx pT1a, clear cell, G1, v1 Disease free

6 77 F Rt Nx pT2, clear cell, G1, v0 Disease free

* Age at diagnosis of pancreas metastasis, ** Duration from surgery for primary tumor to detection metastasis, month. M : male, F :
female, Nx : radical nephrectomy, Adx : adrenalectomy, VATS : video-assisted thoracic surgery.

Table 2. Status of pancreatic metastasis

Case No Time at detection* Subjective symptom Site at pancreas (number) Size (mm)

1 68 None Head (1), Body (1), Tail (1) 12, 10, 30

2
83 Abdominal pain Head (1) 16

114 Abdominal pain Tail (1) 7

3 115 None Head (1) 15

4 175 None Head (1), Tail (2) 21, 20, 21

5 79 None Body (1) 37

6 119 None Body (2), Tail (1) 10, 42, 30

* Duration from surgery for primary tumor to detection pancreatic metastasis, month.

Table 3. Clinical outcomes of the patients with pancreatic metastasis

Case
No Treatment of pancreatic metastasis

Details of other site of metastasis
Follow-
up time* The final patient status

Site Treatment

1 Total pancreatectomy
Lung IFN→Sorafenib

56 Alive with cancer
Bone (tibia, calcaneus) XRT (36, 39 Gy)

2 Pancreatoduodenectomy recurrence of resi-
dual pancreas and surgical resection Lung, thyroid VATS,

hemithyroidectomy 52 Alive with cancer

3 Tumor enucleation Lung IFN 24 Cancer death

4 Medication (IFN) Lung, Liver IFN 57 Cancer death

5 Medication (sunitinib→everolimus) Liver Sunitinib→
Everolimus 22 Alive with cancer

6 Distal pancreatectomy None 9 No evidence of disease

* Time from detection of pancreatic metastasis to final visit, month.

核出術を施行した．核出術後の膵再発は認めなかっ

た．手術治療 4例は，周術期に重篤な合併症は認めな

かった．症例 1 および 2 は child 法で再建術を施行

し，膵全摘後はインスリンおよび消化酵素配合剤の導

入がなされた．残る 2例は，膵転移と同時に肺および

肝臓に転移を認めていたことから，薬物療法が選択さ

れた．症例 4は副腎摘除後のために副腎ホルモン補充

療法中であった．そのため，血糖管理が困難となる膵

全摘は選択せず，IFN 投与での治療となった．症例 5

は，分子標的薬である sunitinib を使用した．治療開

始 1コース目の副作用として，血小板減少 grade 2，

好中球減少 grade 2，手足症候群 grade 1，発熱 grade 1

を認めた．いずれも軽度であったが，以後の治療は

25 mg/日を 2 週投与， 2 週休薬のスケジュールで継
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続した．合計16コースまで施行したが，膵および肝転

移巣の増大を認めたため，everolimus に変更した．開

始時より血清クレアチニン増加 grade 2，貧血 grade 3

を認めていたため，5 mg/日より開始した．開始 1週

間で，高尿酸血症 grade 2 の副作用を認め，投与開始

1カ月で，高血糖 grade 1 を来たした．以後，大きな

副作用もなく同量にて現在も投与継続中である．

膵転移治療後の観察期間は中央値38カ月であった．

外科的切除 4例の中で， 1例のみ癌なし生存を得た

（症例 6）． 1例は残膵再発を来たし，再度の外科的切

除を要した（症例 2）．膵転移同定時に肺転移を認め

ていた 2 例は（症例 3，4），最終的に癌死した．分

子標的薬を使用した 2症例（症例 1，5）は，他部位

に転移を認めるものの，癌あり生存として現在も経過

観察中である．

考 察

腎癌膵転移の臨床的診断率は1.4∼2.8％とされてい

るが6,7)，剖検例では多臓器転移の 1つとして14％と

比較的多い8)．膵転移の88％は異時性であり，原発巣

術後から転移までの期間は中央値10年と晩期再発が多

く9)，25年という報告もある10)．大西ら11)は，膵転移

を来たした腎癌の86％が low stage で低悪性度の腫瘍

であり，slow growing のために晩期再発が多いとして

いる．また，Sindo12) らは小径腎腫瘍の予後を検討

し，静脈浸潤の有無が晩期再発の予後を規定する因子

として報告している．本検討では， 6例中 4例が低異

型度であり， 1例で原発巣の静脈浸潤を認めた．膵転

移同定までの期間は，中央値114カ月と晩期再発の傾

向を認めた．また，膵転移同定前の他臓器転移を 3例

に認めたが，それらの転移出現時期も術後 5年以上経

過してからの再発であった．

転移発見時の症状について，東ら13)は，疼痛14％，

黄疸11％，出血 5％であり，45％は定期検査の中で無

症状に発見されたとしている．本検討では， 1例が膵

炎による腹痛から発見された．この 1例は， 2度の膵

転移がいずれも膵炎による腹痛から診断された．転移

性膵腫瘍に起因する急性膵炎は，転移誘発性膵炎と呼

ばれる．主膵管の機械的閉塞や腫瘍の直接浸潤，腫大

した膵周囲リンパ節による血流障害が原因とされてい

る14,15)．本症例では，腫瘍による主膵管狭窄が病理

組織学的に確認された．

膵転移が小径の場合には，単純 CT による早期発見

は困難である．淡明細胞型腎細胞癌の画像所見を考慮

すると，転移巣における造影 CT での早期濃染像が診

断に有用と思われる．早期濃染する膵腫瘤の鑑別診断

には，膵内分泌腫瘍，漿液性嚢胞腺腫，小細胞癌など

があげられる16)．また，Bassi ら17)は腎癌膵転移22例

（腫瘍径中央値 30 mm) の検討で，エコー診断の感度

が100％であったとしている．

治療に関して，外科的切除が有効であるとする報告

は多い18~20)．Tanis ら18)は，切除311例と非切除73例

の 5年全生存率は，それぞれ72.6，14％であり，症状

の有無が全生存率に寄与したと報告している．Zerbi

ら19)は，切除23例と非切除13例を比較し， 5 年全生

存率はそれぞれ88，47％であり，MSKCC リスク分

類21)の favorable 群が外科的切除術の対象としている．

なお，本検討では，外科的切除後 1例に残膵再発を認

めたが，残膵再発率は 4％と報告されており18)，稀

と思われる．

術式として，単発の転移であれば核出術もしくは膵

部分切除術が選択可能である．しかし，多発転移や転

移巣の部位によっては，膵頭十二指腸切除術や膵全摘

術を要する．この場合，高侵襲手術となることや，膵

全摘術後には消化酵素剤の補充とインスリンの導入が

必須となるため22)，手術療法の選択は術後 QOL の低

下にも充分留意して，決定する必要がある．

外科的切除以外には，転移巣への放射線療法が有効

とする報告もある．Saito ら23)は， 4例の膵転移症例

に対し 50 Gy の放射線照射により中央値31カ月の全

生存を得たと報告している．一方で，薬物療法として

は，分子標的薬の使用例が近年増加している．膵転移

14例に対して，チロシンキナーゼ阻害剤である

sunitinib を投与した報告24)では，観察期間中央値20カ

月で，完全奏功14％，部分奏功14％，安定72％であ

り，増悪例は認めなかったとしている．鈴木ら25)の

報告では， 6 症例に sunitinib を投与し，観察期間中

央値 7 カ月で完全奏功 3％，部分奏功50％，安定が

17％で，増悪例は認めなかった．いずれも短期間の検

討ではあるが，有効性が示唆されている．一方で，

肺・リンパ節・膵転移に対して sorafenib を投与し，

4カ月目の時点で膵転移巣の壊死を示唆する所見を認

め，27カ月間安定を継続した報告26)もある．

腎癌治療において，全身状態が良好で転移巣が切除

可能な場合は，外科的切除により生存率の延長が期待

される．特に，原発巣摘除から転移出現までの期間が

2年以上である場合，転移巣切除後の生存率が延長し

たとされる27)．この方針は，膵転移に対しても同様

であるが18~20)，現時点で，薬物療法により長期生存

が得られたとする多数例での報告はない．本検討で

は，膵転移のみであれば，手術により QOL 低下が起

こりうる可能性があるものの，癌なし生存が得られる

こと，薬物療法による副作用の発生や長期使用に伴う

高額な医療費を回避できること，などを患者と相談の

上で手術療法を選択した．一方で，現在は 5剤の分子

標的治療薬が使用可能であり，これらの逐次療法と外

科的切除を組み合わせることによって，長期生存が得

られる症例もあるため28)，今後は膵転移に対しても
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有効性が期待される．

結 語

腎癌術後膵転移症例の臨床経過について検討した．

異時性の腎癌膵転移は晩期再発が多く，原発巣の核異

型度が低かった．

現在のような分子標的治療薬時代においての外科的

切除は，有症状例や膵転移に限局していれば，術後

QOL 低下の可能性を充分加味したうえで，癌なし生

存を得られる選択肢の 1つとして，考慮すべきと考え

られた．
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