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IL-2+ IFN-α併用療法が著効した腎細胞癌肺転移の 1例
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We report a case in which a regimen 0ぱfin則t臼E訂r巾lel引叩u北I品水出kinは (1比L-♂引2幻)and interferon alfi仏a(げIFN-α叫)was 
effective against renal cell carcinoma with lung metastases. A 69-year-old man diagnosed with right 

renal tumor had not received treatment for 28 months. He was admitted to our hospital for treatment. 

Computed tomographic (CT) findings showed a right renal tumor 11.5 cm in diameter and multiple 

lung metastases. Right nephrectomy was performed， and pathological examination was renal cell 
carcinoma (clear cell carcinoma， G2， pT3a). A regimen of IL-2 and IFN-a was selected as an 
adjuvant therapy. He received 70X 10

4 
JRU/day ofIL-2 (div) 5 times a week， and 600X 104 IU/day 

ofIFN-αintramuscularly 3 times a week for 8 weeks. Thereafter， both treatments were continued 3 
times a week. CT scan showed a complete response on lung metastases 12 months and no recurrence 

has been observed on CT scan for 16 months after operation. 
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緒己

進行性腎細胞癌に対しては化学療法や放射線療法が

有効でなく，インターフエロン(以下 IFN)，イン

ターロイキンー2(以下 IL-2)などによる免疫療法の

有用性に関して報告されているものの，依然として満

足のできる結果はえられていない.今回，肺転移を伴

う進行性腎細胞癌に対して， IL-2+ IFN-α 併用療法

が著効した l例を経験した.

症

患者:69歳，男性

主訴:右腎腫蕩精査

朽4

既往歴:虫垂炎手術 (26歳時)，高血圧で内服治療

(40歳時より)，前立腺肥大症で内服治療 (63歳時よ

り)，糖尿病で内服治療 (65歳時より). 

家族歴:母親が腎癌で死亡

現病歴:高血圧，糖尿病にて近医通院中の1998年12

月，腹部エコーで右腎腫癌を指摘され，経過観察とさ

れていた. 1999年11月の CTで右腎腫蕩(径 4cm)

(Acta Urol. Jpn. 49: 389-391， 2003) 

を認め，右腎癌と診断，手術を勧められるも拒否して

いた.腫場径は2000年7月には 8.5X7.5 cm， 2001年

2月には 10.5X9cmと増大し，肺転移も出現したた

め，治療希望にて当科紹介受診となった.

入院時現症:全身状態良好.理学所見に特記すべき

異常を認めず

血液生化学所見:Hb 12.1 g/dlと軽度の貧血を

認めるほか，特記すべき異常なし

画像所見腹部 CTでは，右腎に 11.5X9cmの腫

場を認め，胸部 CTでは，右肺尖部に 1cm，左肺門

部に 2cm，右肺下葉に 2cmの肺転移巣が認められ

た (Fig.la). 

以上より腎細胞癌 (T2NOM1， stage IV)と診断

し， 2001年5月15日，右腎摘出術を施行した.肉眼的

所見では，腫場内部に壊死を伴い，腫傷の腎被膜への

明らかな浸潤は見られなかった.

病理組織所見:病理組織診断は， renal cell car-

cinoma， clear cell type， G2， INF-s， v (一)，腫蕩

は腎周囲脂肪織へ浸潤しており， pT3apNOM1， 

stage IVであった.
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Fig. 1. (a) Chest CT reveals lung metastases， 
left hilum， right upper and lower lobes 
before treatment (arrows). (b) Chest 
CT shows lung metastases are not 
observed 12 months after operation. 

術後経過(Fig.2) :術後経過は良好であり， 5月31

日に一時退院し， 6月18日再入院， 6月25日より IL-2

(70万単位，週5固静注)+ IFN-Q' (600万単位，週3

回筋注)併用療法を開始した.発熱，軽度の食欲不

振，肝機能障害が見られたが，重篤な副作用はなく，

8週間継続後， 8月21日退院した.退院後は IL-2

(70万単位，週3回静注)，IFN-α (600万単位，週3

回筋注)にて併用療法を継続した.肺転移巣は2001年

肺転移巣

右上肺野 1cm 

8月23日の CTでは， NCであったが， 9月19日の

CTでは軽度縮小を示した.同年10月よりそれぞれ週

2回の注射とした. 11月12日の CTでは右肺野の陰

影は疲痕化し，左肺門部陰影も 1cm程度に縮小し

た.同年12月より本人の希望で IL・2を中止した.

2002年5月31日には，肺転移巣は画像上索状陰影とし

て認めるのみとなった (Fig.Ib).現在， IFN-Q' (600 

万単位，週2回筋注)にて経過観察中であるが，再発

は認めない.

考 察

IL-2とIFN-Q'の併用による抗腫疹効果には，それ

ぞれのもつ特性および両者の相互作用によるものがあ

る. IFN-α には，腫蕩細胞の増殖を直接的に抑制す

る効果があるほか， NK細胞の活性化， MHCクラ

スI抗原や癌関連抗原の発現を増大させる免疫効果で

腫蕩細胞を障害する効果がある[) IL-2には IFN・α

と同様に， NK細胞の活性化や細胞障害性T細胞の

誘導作用があり，両者の併用では， IFN-Q'の作用で

増大した細胞表面分子が IL-2により活性化された細

胞障害性06T06細胞による腫蕩細胞の障害を増強させ

る2) 腎細胞癌における手術不能例，もしくは転移

を伴う進行症例に対しては IFN-Q'， IL-2などが選択

され，単独投与やこれらの併用療法が試みられてい

るlサ Sylvieら3)は，転移を伴う進行腎癌425症例に

対して行った IFN-α 単独投与群および IL-2単独投

与群， IL-2+ IFN-Q'併用群とで有効率を比較し単

独投与ではそれぞれ7.5，6.5%であったのに対し，両

者の併用では18.6%と高い有効率がえられたと報告し

ている.今回，肺転移を伴った腎癌症例に対して IL-

2+IFN・α併用療法を行ったが，その適応には明確な

基準はない. Sylvieらめは， 1)複数の臓器への転移

例， 2)肝転移例， 3)原発巣の診断から転移の出現ま

での期間が l年以内の症例，では進行が早く，生存率

は平均6カ月以下であり， IFNや IL・2などの投与に

右下肺野 1cm 司 NC =今軽度縮小=今
右肺野陰影癒痕化

=今消失

左肺門部 2cm 
左肺門部 1cm 

現在

再発なし

IL-2中止

IL-270万IU ι 
静注 5回/遇 3回/週 2回/週

右腎摘出術

a 
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Fig. 2. Clinical course. 
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よる免疫療法の効果は期待できないとしている. IL-

2単独投与および IL-2+IFN-α 併用療法では， IFN-

α単独投与と比較して副作用としての発熱や食欲不振

などが出現する頻度が高く，治療前の performance

statusや予後を考慮した上で適応を決定すべきであ

る.肺転移のみの腎細胞癌症例では IFN-α 単独投与

でも高い有効率が報告されており 8.10) 今後も IFN-

α単独投与を第一選択とするのがよいであろう.

近年.進行性腎細胞癌に対して IFN-α，IL-2など

のサイトカインの組み合わせのほか， IFN-α， IL-2 

に加えて 5-fluorouraci1(5-FU)の併用も試みられて

いるが11~13) 進行性腎細胞癌に対して有為に優れた

治療法はまだ確立されておらず，今後の検討が必要で

ある.

高高 呈五
ロロ

肺転移を伴う進行性腎細胞癌に対して腎摘術後，

IL-2+ IFN-α 併用療法を施行した.術後12カ月で肺

転移巣の消失を認め， IL-2+ IFN-a併用療法が著効

した l例と考えられた.
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