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膵転移を伴った腎細胞癌の1手 術例

京都市立病院泌尿器科(主 任:飛 田収一,上 山秀磨)

岡 裕也,畑 山 忠,滝 洋二

上 山 秀 麿,飛 田 収一

京都市立病院外科(主 任:向 原純雄)

野 口 雅 滋
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                         Masayoshi Noguchi 
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   We report a case of renal cell carcinoma with metastasis to the pancreas, treated by radical 

nephrectomy and total pancreatectomy. A 56-year-old man visited our  hospital because of macro-

hematuria and right low backache. An intravenous pyelography, ultrasonography and a CT scan 

of the abdomen revealed right renal tumor at the upper portion, about 11 cm in diameter, but no 

abnormal findings of the pancreas. Aortic and celiac angiograms demonstrated multifocal lesions, 

1 or 2 cm in size, compatible with a metastatic tumor in the region of the pancreas. 

   The patient underwent right radical nephrectomy and open biopsy of the pancreas. The right 

renal tumor was histologically revealed to be renal cell carcinoma without nodal or venous exten-

sion. Histological examination of the pancreas biopsy specimen confirmed it to be a renal cell 

carcinoma metastatic to the pancreas. Therefore, he underwent total pancreatectomy 1 month after 

the previous surgery. Three months after the second surgery, a CT scan of the brain revealed 

metastasis to the pituitary gland. He is still under therapy.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1531-1534, 1991)
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緒 言

悪性腫瘍の膵臓への転移は稀とされており,腎 細胞

癌においてもその頻度はきわめて低い.今 回われわれ

は,血 管造影時に膵転移が発見され,術 前他臓器への

転移を認めなかったため,根 治的腎摘出術および膵全

摘術を施行した右腎細胞癌を経験 し,き わめて稀な症

例であると思われたため報告する.

症

患者:56歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿,右 腰痛

家族歴;特 記事項なし

例

既往歴=31歳 時;虫 垂炎にて手術治療

31歳 時;十 二指腸潰瘍にて内服治療

53歳 時;右 膝関節炎

現病歴:1990年6月4日,突 然に,肉 眼的血尿およ

び右腰痛を生 じたために右尿管結石の疑いにて近医に

入院した.DIPに て 右腎腫瘍の疑いが もたれ たた

め,6月9日 当科を紹介され,6月18日,精 査加療目

的にて入院 した,体 重減少および発熱は認めていなか

った.

入院時現症:身 長169cm,体 重49kg,体 温35.4

℃.顔 色 眼瞼結膜やや貧血様.表 在性 リンパ節腫脹

認めず.胸 腹部理学的所見に特に異常認めず,

入 院時検査所見:検 尿;蛋 白(一)糖(一),沈 渣

にてRBC1～2/hpf,WBCO～1/hpf

尿細胞診;classI
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血 液 生 化 学 検 査;RBC399×104/mm3,Hb10.8g/dl

Ht33.8%,1'LT31.1xIUA/mm3,Wi3C10,700/,

mm3(好 中 球52.8%,リ ンパ球36.4%,単 球3.0%,

好塩 基 球1.1%,好 酸球5.3%)BuNl2mg/dl,crea

Llmg/dl,尿 酸3.lmg/dl,Nal36mEq/1,K4.5

mEq/1,cllo2mEq/1,総 蛋 白6.39/d1,Alb4・19/dl,

T.BilO.3mg/dl,D.BilO.1mg/dl,LDH1611U/1,

血 中Amylase2601U(正 常 値130～400),尿 中

Amylase7911U(200^-1,500),

FBS80mg/dl,HbAlc5.5%,並1清 β2-MGL6

mg/1(0.8～1.9),尿 中 β2-MGl90mcg/l,Ferritin

100ng/ml(12-200),TPA72U/10110),Cr53

ml/min,赤 沈;55mm/hrCRP(一)

画 像 所 見=DIP;右 腎上 方 に 腎 孟 腎 杯系 の圧 排 偏 位

を伴 う径llcmの 巨大 なSOLの 存 在 を認 め た.

腹 部 エ コー;左 腎腫 瘤 は 内部 に 一 部10wechoicな

部分 の 混在 す る充 実 性腫 瘤 で あ った.肝,膵,リ ンパ

節等 に特 に 異 常 は認 め なか った.

胸 部X線;転 移 性 所 見 等 の異 常 は認 め ず.

全 身骨 シ ンチ グ ラ フ ィー;転 移 性所 見 認 めず.

腹 部CT;右 腎 に,一 部 内 部壊 死 を 伴 う径 約Ilcm

の 巨 大 な腫 瘍 像 を 認 め,造 影 剤 に よ る増 強 効 果 を 伴 っ

た.肝,腰 筋 群 等周 囲へ の浸 潤 傾 向 は な く,ま た リン

パ節 転 移 や 腎 静 脈,下 大 静 脈 へ の腫 瘍 塞栓 像 も認 め な

か った.肝 臓,膵 臓 等 に も 異 常 は み ら れ な か っ た

(Fig.1).

血 管造 影;腎 動脈 造 影 では 血 管 新 生像 や 腫 瘍 濃 染 像

を認 め腎 細 胞 癌 と診 断 され た.ま た,大 動 脈 造 影 お よ

び腹 腔 動 脈 造 影 で は,動 脈 相 後 期 に 膵頭 部 か ら膵 尾 部

に一 致 して,禰 慢性 に径1～2cm程 度 の多 発 性 濃 染

像 を認 め,膵 転移 が強 く疑 わ れ た(Fig。2),

臨 床 経 過:以 上 の所 見 よ り,右 腎細 胞 癌 お よび 同 膵

転移 の疑 い の も と,1990年6月28日,経 腹 的 右 根 治 的

腎摘 術 お よび 膵 生 検 を施 行 した.膵 臓 に 関 して は,転

移 性 腫 瘍 が 最 も疑わ れ た が そ の原 発 巣が 腎 細 胞 癌 で あ

る とい う確 診 が な い こ と,他 の病 変 の 可能 性 も完 全 に

は否 定 で きな い こ と,お よび 手 術 侵 襲 が大 き くな る こ

と等 の理 由 か ら生検 に と どめ た.

腹 部 正 中 切Per:.て 開 腹.術 中 所 見 で は 腹 水 な く,

肝,小 腸,大 腸 等 の腹 腔 内臓 器 に 異 常 は 認 め な か っ

た.膵 は,全 体 に わ た り表 面 に 大 豆 大 か ら小 豆 大 で 弾

性硬 の小 結 節 を 認 め た.右 腎 腫 瘍 は 径10Cm超 大 と

大 きか った が,周 囲臓 器へ の浸 潤 傾 向 は な く,ま た 肉

眼上 明 らか な リンパ節 腫 脹 や 腎 静 脈,下 大静 脈 へ の腫

瘍 塞栓 も認 め な か った.右 腎 摘 後 に,膵 尾 部 の小 結 節

を核 出生 検 した.
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岡,ほ か=腎 細胞癌,膵 転移

術後病理検索では,右 腎腫瘍はおもに胞巣型で,淡

明細胞と穎粒細胞が混在する混合亜型の腎細胞癌であ

り,局 所的にはpT2bで あ った,リ ンパ節転移は認

めなかった.ま た,膵 臓に同様の腫瘍像を認め,腎 細

胞癌の膵転移と確定診断した.

そのため,ガ リウム腫瘍 シンチおよび上部消化管透

視等で他に転移部位を認めない ことを再度確認 の上

で,同8月9日,膵 全摘術を施行した.

摘出標本では,膵 頭部から尾部にかけて径1～2cm

大の多発性小結節を認めた(Fig.3)が,他 臓器への

浸潤は認めなかった.病 理検索では,腫 瘍は淡明細胞

と穎粒細胞が混在する前述と同様の所見であ り,腎 細

胞癌の膵転移であった.ま た,周 囲の リンパ節にはい

ずれも転移所見は認めなかった.

患者は,術 後3ヵ 月 目めまい,悪 心のため施行 した

頭部CTに て下垂体部に腫瘍がみられ,原 発性下垂体

腫瘍の診断にてll月14日 開頭手術が施行された.し か

し,術 中迅速病理検査にて腎細胞癌 の転移 と診断 さ

れ,ま た腫瘍部よりの出血も著 しかったため部分摘出

に終え,今 後は放射線療法およびインターフェロン投

与を行う予定である.

考 察

悪性腫瘍における転移部位として膵臓は比較的稀で

あり,Abramsら1)は 悪性腫瘍ioOO例 の 剖検中,膵

への転移は11.6%に み られた としている.一 方 腎細

胞癌の転移部位に関 して,大 越 ら2)は409例 の 剖検例

で検討 し,肺,リ ソパ節,骨,肝,副 腎,他 側腎,脳

等に多いと述べているが,膵 への転移頻度はかな り低

いと思われる,Klugoら3)は 腎細胞癌の膵へ の転移

は2.8%に み られるとしているが,い ずれにしても腎
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細胞癌の転移を膵臓のみに認めることはきわめて稀で

あると思われる、

膵臓へのみ転移を認めた腎細胞癌において原発巣お

よび転移巣を外科的に摘出しえた報告例は少なく,わ

れわれの調べえた限 りでは,現 在までに国内外を合わ

せて10例4-13)に 過 ぎない.Tablclは これらの10例

と本症例についてまとめたものであるが,本 症例は腎

摘出後4ヵ 月同の頭部CTで 下垂体へ の転移が発見

されてお り,手 術時すでに脳転移が存在していたこと

も考えられ,膵 臓のみへの転移例とは異なるためこれ

らの症例とは別に示 している.こ れらの症例において

は年齢は43歳 ～7臓,男 女比 は男=女=5:5で あ

る。腎細胞癌の患側は右側が5例,左 側が2例,両 側

が3例 となっている.ま た,原 発巣と膵転移が同時期

に発見されている例は3例 であ り,残 りの7例 では原

発巣の手術後2.5年 ～20年(平 均12.5年)経 過した時

点で膵転移が発見されてh,長 期にわたる経過観察

が必要であることを示唆しているものと思われる.

転移の部位としては膵頭部が最も多 く,ま た10例 全

例が単発であった.本 症例の場合は膵臓全体にわた り

多発性の転移を認めており,他 の症例との大きな相違

点である.事 実,術 後3カ 月目に脳(下 垂体)転 移が

発見されている.

転移の経路としては,岸 本ら14)は血行性転移 と考え

ており,報 告例においても記載の明らかな6例 ではい

ずれもリンパ節転移を認めていない.本 症例において

も,1直 接浸潤の所見を認めない.2:リ ンパ節転

移は認めていない.3:下 垂体への転移 も認 めて い

る.の 理由により,血 行性転移による もの と思われ

る.

診断方法としては,有 症状例では上部消化管透視に

Table1.膵 臓へのみ転移を認めた腎細胞癌の手術報告例

No.報 告 者 (年)年 齢・性別 患側 膵転移巣 手 術 経 過
リンパ節 予

転移 後

1.Jenssen,195264M左

2.Merquandら,197150M右

3.Guttmanら,197266M右

頭部・単発

頭部・単発

頭部・単発

左腎摘→15年 後,PD

右腎摘→PD(同 時)

右腎摘→13年 後,TP

4.Herman鳴 ら,197760M左 頭 部 ・単 発 左 腎 摘 →14年 後,PD

5.Saxonら,

6.Audisioら,

7.平 野 ら,

8.Cariniら,

9.雨 宮 ら,

io.Gohjiら,

且980

1985

1987

1988

1988

1990

43F

66F

66F

67F

71F

59M

両

右

右

両

右

両

頭 部・単発

頭 部・単発

体部 ・単発

頭部 ・単発

頭部 ・単発

尾部 ・単発

左腎摘+右 腎部分切除+PD(同 時)

右腎摘→20年 後,PD

右腎摘→10年 後,DP

左 腎摘+右 腎部分切除→13年 後,PD

右 腎摘+PD(同 時)

左 腎摘 →4年 後,右 腎部分切 除→
2.5年 後,DP

?

?

?

一?

?

?

9カ 月 生存

28カ 月 生存

23日 目 脳血管障害
にて死亡

19日 目 消化 管出血
にて死亡

12カ月 生存

12カ月 生存

13カ月 生存

14カ月 生存

12カ月 生存

( 本症例 56M右 全体 ・多発 右 腎摘+TP(同 時) 一3カ 月後 脳転移)

PD:膵 頭 十二指腸切 除術TP=膵 全摘術DP:膵 体尾部脾切 除術
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よ り異常が発見されることも多いが,通 常は超音波や

CTが 有用であ ると思われ る,し か し,本 症例 や

Yazakiら15)の 報告例のようにCTや 超音波でま っ

たく異常が指摘されていない症例で,血 管造影の際に

偶然に発見される場合もあることは注意すべき点 と思

われる.

Tolial6)ら 諸家の報告によると,腎 細胞癌は診断時

すでに転移を認めるものが1/3か ら1/4程 度存在す

るといわれている.ま た,転 移巣が孤立性のものは全

体の2.5%"0)～3.2%'s)程 度 とされている.一 般に,転

移が孤立性の場合は積極的に原発巣 と転移巣を手術的

切除することが予後の改善につながるとされてお り,

その場合の5年 生存率は29%18)～35%'6)程 度 と報告さ

れている.腎 細胞癌に対する化学療法,放 射線療法,

免疫療法等の現状をみる限 り,膵 転移も含め孤立性転

移巣の治療に関 しては手術療法も十分検討されるべき

と考えられる.し かし,手 術適応に関しても十分配慮

が必要であ り,0'Deaら17)は44例 の 孤立性転移症例

をグループ1(原 発巣と同時期に転移巣が発見された

場合)と グループ2(腎 摘後の経過中に転移巣が発見

された場合)に 分けて検討を加えてお り,グ ループ1

ではグループ2よ り予後が悪いと述べている.本 症例

の場合はグループ1に 属し,ま た前述したごとく多発

性の膵転移であり,術 後脳転移も認めて いる ことよ

り,Tablelに 示す10例 よ り予後は悪く,今 後は他臓

器への転移も含め厳重に経過観察する必要があると思

われる。

結 語

術前の血管造影の際に膵転移が発見され,根 治的腎

摘術および膵全摘術を施行 した右腎細胞癌を経験 した

ので,若 干の文献的考察を加えて報告した.

なお,本 論文は第133回 日本泌尿器科学会関西地方会に於

て発表した内容にその後の経過および考察を加えた.
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