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  This is a case report of rather unusual adenocarcinoma of the kidney seen in a 76－year一

，old woman． She showed metastases to the lung and skin． The left kidney was removed・

There was remarkable pleomorphism microscopically． Anaplastic changes as well as osseous

／and cartilaginous metaplasia were conspicuous．

  The tumor was mostly composed of high！y malignant undifferentiated celis of epitheli：al

・origin and small areas “rere populated by differentiated clear cells as usual！y seen in the typical

・Grawitz’ tumor．

  The vnfavorable clinical course of this patient might be related with the above histological

／findings． lt was stressed in this paper that pleomorphism or anaplastic changes xnight be one

of the factors as to prognosis of renal adenocarcinoma．

  In addition， review of literature was made on skin皿etastasis of ren21 adenOcarcinoma．

       緒     言

 従来hypemephroma， Grawit，z’ tumorとよ

ばれれてきた成人の腎腫瘍は，近年に至り腫瘍

発生に関する確かな学説上の一致がみられ，近

位尿細管上皮より発生する腫瘍として renal

cell carcinomaあるいはrenal adenocarci－

noma．とよばれることが多い．これは腎臓に発

生する悪性腫瘍としてはいちばん多いものであ

る．腎腺癌の診断は，臨床所見と病理組織所見

により決定されるが，病理組織所見が一見して

典型的なclear cell typeあるいはgranular

cell typeを示す場合は容易である．しかし，

腎腺癌の中にはanapiasia （退行性化生），

metaplasiaなどの擬態ないし多形性を示すも

のがあり，病理組織診断を誤る場合がある．す

なわち，成人型Wi■ms’tumorあるいはcarcino－

sarcoma， fibrosarcomaなどと誤診されるわけ

である．以下，われわれはその点について70才
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女性の症例をもとに2，3の考察を試みたい．

この症例は腎腺癌にほ珍しい皮膚転移を示し，

腎腫瘍組織の詳細な病理学的検査で著明な多形

性を示すrenal adenocarcinoエnaと診断した

ものである．

症 例

 ，田老 ：Y．O．  70   9ポ

 主訴1左上腹部睡瘤ならびに痙痛．

 現病歴11969年12月ごろ，顔面浮腫，蛋白尿あり，

翌年3月初旬左上腹部痙痛，左背部痛とともに食欲不

振，体重減少をきたした．その後ときどき指南もあ

り，左上腹部腫瘤に気づいた．左．k腹部旧懐が増強し

てき？aので1970年3月25日，済生会八幡病院外科を受

診し，腎腫瘍を指摘されて泌尿器科に転科した．

 既往歴 特記すべきことなし．

 家族歴 特記すべきことなし．

 現症 体格はやせ型，栄養状態中等度，顔面，四肢

に浮腫認めず．眼瞼結膜貧血状，眼球結膜黄疸認めず．

表在リンパ節腫大は，左鎖骨上窩に母指頭大のものを

触れる．右大腿部前面に1個と，背胸部に5～6個口

小指頭大～母指頭大の皮下踵瘤を認める（Fig・1）．

大腿部の小指頭大の皮下腫瘤には1969年12月ごろ気づ

いていたが，背胸部のものにはとくに気づかなかった

という．消化器系やや便秘傾向．神経系，循環器系異

常なし．呼吸器系異常古音はないが，とぎどぎ咳蹴あ

り．血圧120／60mmHg，

 局所所見 左上腹部に硬い凸凹状の腫瘤形成を触

れ，腫瘤下端は瞭窩1横指下まで触知し可動性ほとん

どない．

 諸検査成績

．血液所見；RBC 360×104， WBC 7，100， Hb 11・99／

dl， Ht 35％． WBC－analysis B O％， E O％，， St 9％，

Lym 15％， Mon 1％．出血時間2分OO秒，凝固時間7

分00秒一12分00秒．総cholestero1162 mg／d1，アミラ

一口[63 u．j LDH 250uりFe 58．9μg／d1，．ワッセルマ

ン反応（一）．

 肝機能：血清蛋白6．4g／d1， A150．／，αrG 6．7，

a2G 14．0， B－G 9．0， r－G 20．0， A／G’1．00， GOT 8．O

u．，GPT 5．Ou．， A2P 10KAU， AcP 2．O K：AU，クン

ケル6．4，チモール0．7．

 腎機i能：PSP 15分14．5％， BUN 27．Omg／d1， Na

136．5mEq／1， K 4．OmEq／1， Cl 95．OmEq／1， Ca 4．7

rnEq／L．’

 尿所見：蛋白30mg／day，糖（一），赤血球（甘），

白血球（＋），三三円柱（＋）．

 X線所見：胸部撮影では左右肺野異常陰影あり

（Fig．2）．腎膀胱部単純撮影では左二部eL一．致して結

石様陰影あり．IVPでは右二二像は正常であったが

左腎は造影剤排泄なぐ，’RPでは左記は下腎杯の破壊

像あり．，上中腎杯の拡張，腎孟拡張がみられた（Fig．

3）．腎動脈撮影では二二下田付近に末梢動脈枝の迂回

伸張， ラセン状蛇行など不規則血管像を認めたが，

tumor stainやpuddllngは認められない（Fig．4）。

 手術所見．：以上め所見から左腎癌の診断で開腹し

た．左上腹部より側腹蔀において，後腹膜腔より発生

した腫瘍を認め，それは横行結腸より下行結腸にかけ

℃癒着していた．腫瘍は腎下極より発生しており，よ

って二二摘出術を施行し，同時に結腸への癒着部分を

含めてその上下約20 cmにわたり腸切除をした．ま

た腎門部付近で腫大著明なリンパ節を2個摘出した．

 摘出臓器所見：腫瘍を含めた腎重量550gm，腫瘍

表面は凸凹状で，もろくこわれやすい．割面は黄白色

で中心部は硬く，一部に出血巣あり，また中心部付近

に骨組織様の形成物を認めた。F三9．5のごとく，腫

瘍は腎下話の実質より発生し，腎下命実質内にて被膜

に被包されてじゅうぶん増殖し，腎被膜を破ってのち

は腎外にて急速に発育したものと思われた，腎動脈撮

影の結果は腫瘍の大きさとは一致せず，このような大

きな腫瘍の存在を示していなかったことは意外であ

る．

 組織所見：摘出臓器組織各部分を検討した結果はつ

ぎのごとくであった．

 腎腫瘍組織 腫瘍組織にはFig．6に示すごとく紡

錘形細胞よりなるfibrosarcomaのごとぎ部分が大部

分を占めている．さらにFig．7に示すようにところ

どころにchondroblastに類似した細胞がみられ，そ

の周囲に均質的な硝子質を認め軟骨形成を示しでお

り，．またFig・8のようなosteosarcornaのごとき所

見を呈するところがみられ，骨形成と石灰沈着が認め

られる．この部分がX線上結右様陰影として写ったも

のである．Fig．9はところどころに認められた未熟

な糸球体様構造のような．部分であるが， これらは

Wilms’tumorにみられるそれとは異なる．

 以上の所見はあたかもmesenchymeから生じた悪

性腫瘍のような所見である．つぎにFig．10，11は不

完全な管腔構造を示す異形性の強い未分化度の高い上

皮性悪性細胞を示す部分であり，細胞の多形性著明

で，Fig．11ではanaplasiaを認めることができる．

またある部分はFig．12のごとく乳頭様増殖を示す

granular cell typeの所見を呈している． Fig．13は

．典型的なadenocarcinomaであるが，門門をかなり
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Fig．1 背部の皮膚転移巣
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Flg 3 逆行性腎孟撮影 Flg 4 選択的腎動脈撮影
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Fig．5 摘出腎および腫瘍と，その付属リン

 パ節，矢印は骨形成部分，

  Fig．6 腎腫瘍組織． fibrosarcoma様の部

   分（H．E．染色）．

  Fig．7 腎腫瘍組織．硝子質沈着および軟骨

   形成（H．E．染色）．

Fig．8 腎腫瘍組織． osteosarcoma様の部

 分．骨形成および石灰沈着（H．E．染色）．

   Fig．9 腎腫瘍組織（H， E．染色）．
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  Fig．10腎腫瘍組織管腔構造を示す多形性
   著明な上皮性悪性細胞（H．E・染色）．
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 Fig．11腎腫瘍組織未分化度の高い上皮性
  悪性細胞．anaplasiaを認む（H． E．染色）．
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  Fig．12腎腫瘍組織． 乳頭状増殖を示す
   granular cell typeの所見（H． E．染色）．

Fig．13腎腫瘍組織典型的なadenocarcinoma
 （H．E，染色）．

Fig．14腎腫瘍組織と腎髄質の境界部．上部

 が管腔形成，嚢胞形成を示すadenocarci・

 noma（H． E．染色）．

Fig．15皮膚転移巣．主としてclear ce11か

らなる（H．E．染色）．
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多く含んでいる．こういう典型的な部分は，前述した

各種の変化に富んだ部分に比べてその占める割合が少

ない．したがって局所的な組織検査では正しい診断は

むずかしい．また，granular ce11のほかにclear ce11

も混合しており， 管腔形成や嚢胞形成がみられる．

Fig．14はそういう部分と啓実質の髄質との境界を示

している．境界部および腎髄質にはリンパ球の浸潤が

みられるが結合織被膜形成は軽度であった．腎尿細管

上皮は膨化している．

 転移リンパ節 リンパ節の腫瘍組織は上皮性性格を

示すcarcinomaである．組織所見は腎茎部，鎖骨窩

リンパ節ともに同様であった．

 皮膚転移巣 背部の腫瘤の1つを摘出した組織所見

は主としてclear ce11からなる腎腺癌の転移を示し

ていた．ところどころに筋線維を見，皮下の筋層へも

浸潤していることを示す（Fig．15）．

 横行結腸転移巣 漿膜から筋層，さらに粘膜下結合

組織まで，癌細胞の浸潤が認められた．

 術後経過：術後マイトマイシンC，エンドキサン，

5－FU，トヨマイシンを併用して計8回静注をおこなっ

たがなんら病状の改善はみられず，発熱が続き，肺の

異常陰影（転移巣）の拡大および皮膚腫瘤の増大が進

行し，術後30日にて死亡した．本症例は惜しくも遺族

の剖検の許可をもらえず他の諸臓器転移は確認でぎな

かった。

考 按

 一般に化生（metaplasia）はいかなる組織にも起こ

りうるものであるが，腫瘍組織においてはよりしばし

ぼ起こりやすいといわれている1）．metaplasiaは腫

瘍細胞自体に起こるし，またその間質にも起．こる，腫

瘍細胞のmetaplasiaは腫瘍細胞の紡錘型細胞，扁平

上皮細胞への退行性変化（anaplasia），あるいは間葉

性組織から発生した腫瘍における軟骨細胞，骨細胞へ

の変化などにそれをみることができる．腫瘍問質の

metaplasiaとしては，幼若な線維芽細胞の肉腫状変

化，軟骨，骨細胞への変化が多くの器官においてしば

しぼみられる．そういう変化によって腫瘍実質と聞質

との区別は複雑になり，腫瘍の多形性として観察され

るわけである．腎腺癌やWilms’tumorを含めて腎腫

瘍の多形性は腎発生上の複雑性を反映して膀胱腫瘍な

どよりいっそうに著明である．本症例にみられるよう

な上皮性成分と非上皮性成分の混在してみえる腫瘍に

遭遇した場合に，考えられるもの．としては，anaplastic

renal adenocarcinoma， carcino－sarcoma ないし

mixedしumor， Wilms’tumor（adult type）などが挙

げられる．成人型Wilms’tumorについてのべると，

欧米ではEserky et a1（1947）2）からJagasia and

Thurman（1965）3）まで噸数：十例の報告があり，本邦

でも鎗水 （1969）4）によって計23例の報告がある．

Wilms’tumor q）組織発生については， 多極的な

potencyを有する腎未熟間葉細胞からなる renal

blas［emaが蓮瘍起源であるとすることにおいて諸家

の見解の一致をみているところであるが，成人型とい

われるものの二君発生時期について現在まだじゅうぶ

ん納得するに足る説明がなされていない．また，成人

型Wilms’tumorと診断する根拠としての見解につ

いて，文献旧いくつかの相違がある，Newman and

Vellios（1964）5）は腎にみられるcarcino－sarcomaを

成人型Wilms’tumor と同一とみなしている．

carcino－sarcomaは，子宮，乳房，尿路では膀胱その

他にもみられるmixed tumorであり， Wilms’tumor

とは別個だと考える学者が多い．Saphir and Vass

（1938）6）は文献上集めたcarcino－sarcomaを検討

し，それらが真のcarcino－sarcomaかどうか疑わし

いとしている。またWillis（1960）1）も多くのmixed

．tumorの中には， carcinomaの間質の2次的変化

 （anaplasia）によるものが多いことをのべている．

Newman and Vollios5）のいうようなsarcomatous

elementsの中に境界の明確なcarcinomatous ele－

mentsを認めることによって成人型Wilms’tumor

と診断するとすれば，本症例もほぼそれに合致する．

しかしやはり，01sen et a1（1970）7）のいうように，

成人型Wilms’tumorの診断には間葉性成分の中に必

ず未熟な糸球体および尿細管形成を認めるべきであ

り，本症例をWilms’tumorとするのはやや早計であ

ろう．本症例にみたFig．8の糸球体様構造は，未熟

な糸球体形成であるとは考えがたい．

 つぎに，anaplastic renal adenocarcinomaについ

ていうと，腎腺癌が多形性を示す場合があることはす

でに指摘されているところである．Willisi）は長期間

をへて発育してきた腎癌組織はanaplasiaによる変

異を示すことがあり，腎癌にみられる骨，軟骨組織も

その結果であろうとのべている．尿細管上皮は本来胎

生期における未分化中胚葉から分化して形成されたも

のであり，胎生期未分化中胚葉のrenal blastemaの

腫瘍化増殖がすなわちWilms’tumorであり，また

機能的，組織的に分化したレベルでの尿細管上皮が腫

瘍化したものがrenal adenocarcinomaであるから，

その腫瘍化すなわち一種の幼若化によ6て，か？て胎

生期に有していた多極的な分化能力を再保有するに至

り，各種の形態を示す組織像を呈するものと考えられ

る．本症例は前述した成人型Wilms’tumorや
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ca「cino－sarcomaではなく，renal adeno－carcinoma

のanaplasiaの著明な型とするのがいちばん妥当で

あり，組織学的に説明しやすい．

 従来，本邦においてはrena1 adenocarcinomaは，

組織学的に（1）clear cell type’，（2）granulaゴcell

type，（3）mixed typeの3っに分類され，臨床病理

学的に予後，悪性度との関係が論じられてきたが8・9），

著者の示したような多形性，化生についてはあまり

言及されていない．Willis1）は腎腺癌を （1）most

distinctive forrn （clear cell type）， （2） solid－cell

papillary adenocarcLnoma， （3） anaplastic variants，

（4）highly vascular and hemorrhagic structureの

ごとく分類して，（3）においてspindle ce11， pieo－

morphic ce11からなる肉腫様構造を示す型を区別し

ている，Flocks and Kadesky（1958）10）， petkovic

（1959）11）は，化生の程度による腎腺癌の分類を提唱

している．かれらによれば，その程度によって明らか

な生存率の差があり，予後判定上有意義としている．

Foot et a1（1951）i2）は腎の腫瘍化を正常腎組織の胎

生型へのanaplasiaと解釈したが，一般的に腫瘍組

織における多形性は悪性度の一つの重要な四半とされ

るものであり，またとくに扁平上皮癌では未分化度が

強いほどanaPla＄tic vafiationをみる場合が多いこ

となどから考えて，腎腺癌における退行性化生および

多形性はその予後，悪性度を知るうえでじゅうぶんに

観察されなければならぬ因子である．本症例の組織学

酌特微は，自覚症状に気づいてから死亡までの期間が

約6カ月と短かったこと，早期に肺転移を認めたこ

と，また早期に皮膚転移を認めたことなどの臨床的な

悪性度の高いことをじゅうぶんに裏づけるものであっ

た．

 つぎに，腫瘍組織内における骨形成について，それ

を促進する因子について考えてみると，腎における血

流供給の低下が骨形成をきたしやすいことはよく知ら

れた事実13）であり，本症例のごとく腎動脈撮影によ

り，腫瘍の栄養血管がきわめて少ないような例では骨

形成を起こしやすいと考えられる．また，一般に化生

については呼吸酵素チトクローム，チトクロームオキ

シダーゼなどの酵素系の減少が退行性化生を惹起する

といわれる14）ところがら，血流供給状態と化生とは関

係があると考えられる，

 つぎに， 皮膚転移については，斉藤（1954）15）は

ユ952年までに本邦文献より集めたいわゆる副腎腫4！5

例中転移の記載あるもの／06例を数え，そのうち皮膚

：転移は6例であったとしている．これによると皮膚転

移発生率は1．4％となる．大越・長谷川（／968）8）に
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よると，1958年から1964年までの7年間におげる日本

病理剖検輯報に基づく409例の腎腺癌の転移例は368

例で，皮膚転移は，肺転移の67．2％，リンパ節54．2％，

骨転移36．7％，肝転移35．2％に比べて少なく11例で，

わずか2．7％である．野村16）は1960年から以降9年間

の腎腺癌の本邦文献上の387例中，皮膚転移11例を数

えている．それによれば，皮膚転移発生率2．8％とな

る．欧米では，Lubarsch（1925）17）によると，115例

のいわゆる副腎腫中93例の転移例あり，うち皮膚転移

は1例で0．9％である．Richesら（1951）18）は，転移

を認めた562例の中で，皮膚転移は19例であり部位：別

転移率3．4％であるが，全体の症例からみだ転移発生

率はこれより下まわるであろう．腎腺癌のおもな転移

部位は，肺，リンパ節，骨，肝の順で，リンパ節の順

位は報告者により多少異なるが，皮膚はこれらの部位

よりずっと少ない．皮膚転移は，これらの．血行性，リ

ンパ行性のほかに浸潤性にもくることがあり，腎の摘

出切開創に発生する場合がある．しかし，多くは遠：隔

部位に皮下腫瘤として頭部から下肢まで単発あるいは

多発1生に現われる．転移をきたす時期は興味があり，

腎摘出後数年たってから現われることもあれば16・20），

本症例のように腎早早痛，腫瘤などの自覚症の発現と

前後して現われることもあり，また皮膚腫瘤が主治と

なって腎腫瘍の自覚症を欠くいわゆる潜伏性腎癌21・22）

としてみられることもある．皮膚転移巣やリンパ節転

移巣などの組織学的所見は，一般に原発巣のそれより

sinユpleであるが，本症例でも皮膚腫瘤は主として

clear cellからなり一部にgranular ce11を混じてい

たが，腎腫瘍組織のように複雑で多形性を示していな

かった．原発腫瘍組織の正しい病理診断は，局所的な

検査のみではいけないことはもちろんであり，リンパ

節や，その他の転移部位の組織検査もじゅうぶんにお

こなったうえでなされるべきであると考える．

結 語

 皮膚転移をきた：し，また腎腫瘍組織が著明な

多形性を示した腎腺癌例をもとに，腎腺癌の多

形性に関して2，3の考察をおこない，悪性度

や予後を知るためにはじゅうぶんに検討をおこ

なわねばならないことを強調し，またこれに加

えて皮膚転移に関する若干の七子的観察をおこ

なった．

 本論文の症例は第40回日本泌尿器科学会鹿児島地方

において，成人型ウィルムス腫瘍として報告したが，

本論文のごとく腎腺癌であることがその後の検討で判

明したので，ここに訂正する。
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