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A 66-year-old woman, who developed pulmonary tuberculosis at 17 years old, had a high fever in

December, 2006. Computed tomographic (CT) scan showed a tumor in the left chalked kidney, which

measured 7 cm in diameter with very low enhancement. Laboratory data showed the rise of acute phase

reactants (erythrocyte sedimentation rate and c-reactive protein) and severe anemia. The cultures of sputum

and urine revealed no Mycobacterium tuberculosis. With the diagnosis of left renal cell carcinoma in the

chalked kidney, we performed left radical nephrectomy. Histopathological diagnosis was sarcomatoid renal

cell carcinoma. Although sarcomatoid renal cell carcinoma is highly malignant and its prognosis is poor,

her post-operative condition has been good without any adjuvant treatments and there have been no

recurrent or metastatic lesions for 9 months. The supervention of renal cell carcinoma on renal tuberculosis

is rare. The possible effects of tuberculous lesions on the development and progression of renal cell

carcinoma are discussed.

(Hinyokika Kiyo 55 : 253-257, 2009)
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緒 言

腎結核と腎細胞癌の合併はきわめて稀で，われわれ

が調べた限り本邦で16例の報告を認めるのみである．

両者の合併についての因果関係は不明であるが，腎細

胞癌の進展を腎結核が抑制している可能性が示唆され

ている．今回われわれは腎結核に合併した腎細胞癌の

1例を経験した．肉腫様成分を伴うにもかかわらず術

後 9カ月間再発を認めず経過しており，腫瘍の進展に

結核が影響を及ぼしたと考えられるため，若干の文献

的考察を加え報告する．

症 例

患者 : 66歳，女性

主訴 :発熱

既往歴 : 17歳 肺結核，43歳 乳癌，47歳 子宮筋

腫，50歳 高血圧，62歳 洞不全症候群（ペースメー

カー植え込み術）

薬物アレルギー :なし

家族歴 :特記事項なし

飲酒・喫煙歴 :なし

現病歴 : 2006年12月に 38.8°C の発熱を認めたため

近医を受診した．血液検査にて WBC 10,400/mm3，

CRP 8.2 mg/dl であったため，感染源不明のまま抗生

物質の点滴治療が行われた．その後，発熱，全身症状

は改善したが，CRP 4 mg/dl 前後を推移した．CT ス

キャンを施行したところ，左漆喰腎に造影効果の乏し

い 7×4 cm 大の腫瘤を認めた．腎腫瘤の精査目的で

2007年 3月に当院を紹介受診した．

入院時現症 :身長 148 cm，体重 54.6 kg，血圧 118/

70 mmHg，脈拍60回/分，体温 36.8°C．

腹部では左肋骨弓下に硬い腹部腫瘤を触知し，自発

痛はないが圧痛を認めた．肺野呼吸音清音で，表在リ

ンパ節の腫大は認めなかった．
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入院時検査所見 : 血液検査では WBC 4,100/mm3

と基準値内であったが，血沈 1時間値 133 mm，CRP

5.52 mg/dl と炎症反応の上昇を認めた．Hb 8.6 g/dl

で貧血も認めた．尿検査にて RBC 1∼5/HPF，WBC

1∼5/HPF だった．喀痰抗酸菌培養検査および尿抗酸

菌培養検査は陰性で，尿細胞診検査は class I だった．

画像所見 :腹部単純レントゲン検査にて左腎に著明

な石灰化を認めた (Fig. 1）．胸部 CT にて明らかな肺

結核，乳癌再発，胸水は認めなかった．腹部 CT にて

左漆喰腎の下極に 7×4×4 cm 大の腫瘤を認めた．造

影 CT では左腎下極の腫瘤はほとんど造影されなかっ

た (Fig. 2）．

入院後経過 :左漆喰腎に発生した腎細胞癌が強く疑

われ，2007年 4 月23日に根治的左腎摘除術を施行し

た．Gerota 筋膜と腹膜の剥離の際に腫瘍前面にて若

干の癒着を認めたが，腎門部やその他の場所には癒着

を認めなかった．

肉眼的所見 :摘出された腎の多くは石灰化を伴い萎
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Fig. 1. A KUB image showed the left chalked
kidney.
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Fig. 2. A CT image showed the left chalked kidney and the left renal mass which was not enhanced in the contrast CT
image.
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縮した漆喰腎で硬く，メスで割面を入れることができ

なかった．左腎下部外側に 75×45×40 mm 大の被膜

を伴う黄白色から灰白色の腫瘤を認めた．また左腎上

部に 41×31×25 mm 大の石灰化を伴う乾酪壊死巣を

認めた．

組織学的所見 :病理組織診断は肉腫様変化を主体と

した淡明細胞型腎細胞癌，G3，INFγ，pT2 (N0M0)

であった．結核性肉芽腫も認めたが，抗酸菌染色では

結核菌を認めず，PCR 検査でも結核菌を同定するこ

とは出来なかった．

本症例は肉腫様腎細胞癌であるにもかかわらず，術

後サイトカイン療法を行わず現在 9カ月間再発を認め

ず経過している．

考 察

腎結核と腎細胞癌の合併は非常に稀で，本症例はわ

れわれが調べた限り国内では16例目の報告である．海

外では Feeney らにより45例が集計されているのみで

ある1)．結核の罹患率が減少している本邦では，臨床

の場で遭遇する機会が減少している．一方，HIV 感

染症や多剤耐性結核菌の増加により米国では腎結核が

増加傾向にあるとの報告がある1)．米国と同様に，本

邦でも今後 HIV 感染症や多剤耐性結核菌が増加して

くるならば，臨床の現場で遭遇する機会も増える可能

性があり注意を要すると思われる．

本邦での過去15例の内訳は，Grawitz 腫瘍 2例，淡

明細胞癌 9例（うち 1例はその一部に solid type を合

併した），乳頭状・管腔状腎細胞癌 1例，不明 2例，

手術を施行せず 1例であった2~16)．

腎結核と腎細胞癌の合併に関しては 3つの仮説があ

る． 1つ目は因果関係があるという説で，結核先行説

では結核瘢痕が発癌母地となり，癌先行説では癌病巣

に結核感染を惹起し易いというものである． 2つ目は

拮抗するという説で，結核感染が宿主の免疫能を高め

発癌を抑制するというものである． 3つ目は結核と癌

の合併は偶発的とする説である．現時点では症例数が

少ないため十分に検討されていない．ただし，症例数

の多い肺結核と肺癌の合併の検討では，合併は偶然と

考えられており17)，これと同様に腎臓でも腎結核と

腎細胞癌の合併は偶然と考えられている7,10)．

腎結核は，腎盂腎杯系にまったく変化を認めない軽

度のものから，漆喰腎を呈するものまで多岐にわた

る．結節性病変，潰瘍形成による腎盂腎杯の破壊像，

腎杯狭窄による腎杯の欠損や変形，尿管壁の不整像や

尿管狭窄による水腎症などを認めることが多く，結節

性病変を形成した場合は腎細胞癌との鑑別を要す

る18~20)．腎結核の結節性病変は単純 CT では腎実質

と比較して low∼high density と様々である．乾酪壊死

巣が水分を含み腫大しているときには low density で

あり，吸収の過程で iso∼high density になり，完全に

水分が吸収され石灰化つまり漆喰腎のようになると考

えられている18)．腎結核の結節性病変の9.4％が low

density，21.9％が iso density，31.2％が high density で

あったという報告がある．

また，造影 CT では増強されず腎実質より low

density となることが多いが hypovascularity を呈する

腎細胞癌との鑑別は出来ない．このような症例では腎

生検が有効であるとの報告もある21)．

本症例の腎結核自体は漆喰腎であったため，腎細胞

癌との鑑別は容易であった．

また，本症例は肉腫様腎細胞癌であり，腎結核との

合併はわれわれが調べた限り本邦で 1例目である．肉

腫様腎細胞癌は全腎細胞癌の1.0∼4.8％と比較的稀で

あるが，非常に発育，進展が早く発見時に転移を有す

る可能性が高いとされる．初診時に何らかの症状を伴

い，検査所見で血沈，CRP，IAP，α2-グロブリンな

どの急性反応相蛋白が上昇することが多く，これらの

特徴を認めた場合は積極的に肉腫様腎細胞癌を疑う必

要があるといわれている．本組織型は紡錘細胞が入り

組んだ密な充実性肉腫様増殖を呈し，肉腫様変化は腎

細胞癌の病理学的な進行の最終段階と考えられてい

る22,23)．

肉腫様成分の割合が25％以下と以上では前者のほう

が予後がよいという報告があり24)，肉腫様成分の割

合が多いほど予後が悪いと考えられる．

治療法は根治的腎摘除術が中心だが，進行期肉腫様

腎細胞癌では外科的切除を行っても予後の改善が期待

できないと考え切除を控えるべきであるとの意見もあ

る．また全身化学療法や免疫療法にほとんど反応しな

いが，軟部組織肉腫のプロトコールをベースとして

様々な化学療法が検討されており，doxorubicin を含

むプロトコールに時折反応を認めるとの報告もあ

る25)．大庭らは癌特異的 5年生存率が9.5％23)，生存

期間中央値が10.6カ月24)，Tomera らは術後平均余命

が平均6.3カ月，Gomez らは診断後の平均余命が 9カ

月で術後86％が 1年以内に死亡していると報告してい

る．このように肉腫様腎細胞癌はきわめて予後不良で

あるにも関わらず，本症例は術後免疫療法なしで 9カ

月間再発を認めていないのは，腎細胞癌の進展を腎結

核が抑制した可能性が考えられる．

結核菌が腎細胞癌に対してどのような抗腫瘍効果を

発揮するのか明らかではないが，BCG 療法の膀胱癌

に対する抗腫瘍効果については研究が進んでい

る26~28)．BCG は細胞外基質の構成成分であるフィブ

ロネクチンを介して細胞に結合し，癌細胞，膀胱上皮

細胞，マクロファージに取り込まれる．これにより

IL-1，IL-6，TNF-α などのサイトカインが産生され局

所での炎症反応を引き起こす．
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活性化したマクロファージは TNF-α などの抗腫瘍

性サイトカインを産生し，癌細胞に対する傷害活性を

示す．同時に IL-12，IL-18，IL-1，IL-6 などのサイト

カインを産生し，ナチュラルキラー細胞を活性化し

IFN-γ の産生を促進させる．樹状細胞も IFNα/β を産

生し，ナチュラルキラー細胞を活性化する．この他に

IL-2，IL-15 などの刺激を受け活性化されたナチュラ

ルキラー細胞が，パーフォリンによる細胞傷害作用を

発揮する．こうしてナチュラルキラー細胞は，抗原提

示を必要とせず非特異的な自然免疫により MHC class

I の発現の少ない或いは不十分な腫瘍細胞を傷害す

る．

一方，産生された IFN-γ，IL-12，IL-18 などのサイ

トカインと樹状細胞などによる抗原提示により，局所

の Th1 ヘルパー細胞が活性化される．Th1 ヘルパー

細胞が IFN-γ，IL-2 などのサイトカインを産生し，マ

クロファージ，ナチュラルキラー細胞，細胞傷害性T

細胞 (cytotoxic T lymphocyte) などを活性化する．細

胞傷害性T細胞により MHC class I を介した抗原提示

による特異的な獲得免疫による細胞傷害を引き起こ

す．

以上ナチュラルキラー細胞，Th1 ヘルパー細胞お

よび細胞傷害性T細胞による細胞性免疫機構によって

抗腫瘍効果が発揮されている．ナチュラルキラー細胞

はそれ自身が強力な細胞傷害作用を持つうえに，IFN-

γ を産生し Th1 ヘルパーおよび細胞傷害性T細胞に

よる細胞性免疫機構を誘導するため，BCG による膀

胱癌治療において重要な位置を占めていると考えられ

ている．

今回の症例でも同様の機序により結核菌が細胞性免

疫を賦活化し抗腫瘍効果を発揮した可能性が考えられ

る．

また，BCG の長期間にわたる再発予防効果を念頭

に置くと，immunological memory が誘導され BCG 自

体が消失した後も抗腫瘍効果が増強されている可能性

がある．本症例では摘出検体に結核菌を認めていない

が，結核性肉芽腫つまりリンパ球の浸潤を認めてお

り，immunological memory が誘導され抗腫瘍効果が増

強していた可能性が考えられる．

結 語

腎結核が腎細胞癌の進展に影響を与えている可能性

があるとの報告がある．今回われわれは陳旧性結核腎

に伴う腎細胞癌の 1例を経験したので，若干の文献的

考察を加え報告した．
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