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腎細胞癌骨転移巣に対する外科的治療の検討
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   Ten renal cell carcinoma (RCC) patients with bone metastatic lesions were treated in the 
Kyoto Prefectural University of Medicine between January, 1977, and December, 1992. Surgical 
treatment for the metastatic lesion was performed on 4 patients, while conservative treatment was 

performed on the other 6 patients. Surgical treatment made the patients painless consecutively, 
resulting in higher activities of daily life. However, recurrence of RCC developed in all the 
cases between 2 and 7 years later. Surgical treatment for the metastatic lesion was considered to 
be only a palliative therapy for RCC with bone metastasis and the indication should be limited 
to patients expected to  have  'a good prognosis. 

                                                (Acta Urol. Jpn.  41: 241-244, 1995)
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緒 言

腎細胞癌に対する有効な治療は手術療法のみである

といっても過言ではなく,免 疫療法や化学療法,放 射

線療法に多 くは期待できないのが現状である.一 方,

遠 隔転移が存在しても,そ の進行が緩徐で長期の経過

をとる症例が多 く,qualityoflife(QOL)の 面か

らも転移巣に対する治療は重要な課題である.

特 に骨転移巣 は,痙 痛や病的骨折を伴い,著 しく

QOLを 損なう.今 回,腎 細胞癌骨転移4例 に対し

て外科的治療を施行したので,保 存的治療を施行した

症例 との比較を踏まえて報告する.

対 象

1977年1月 より1992年12月 までの16年 間に京都府立

医科大学附属病院泌尿器科において治療を行った腎細

胞癌111例 の うち,骨 転移 を認 めた症例は10例(9.0

%)で あった.骨 転移確認時の年齢は53歳 か ら77歳

(平均61,5歳)で,男 性は9例,女 性は1例 であった

(Tablel).

10例 中6例 は 疹痛 を 契 機 と して,ま ず 骨 転移 が発 見

され た.ま た,1例 は 肺 疾 患 精査 中 の胸 部 レソ ドゲ ソ

検査 に おい て 肋骨 に 破 骨 性 変 化 を指 摘 され,精 査 した

とこ ろ腎 細 胞 癌 の骨 転 移 と診 断 され た.以 上 の7例 は

初診 時 す で に 骨転 移 を 有 して いた が,他 の3例 で は腎

摘除 術 後 に 骨 転移 が 出現 した.す なわ ち,2例 は術 後

1年,ユ 例 は 術 後13年 で骨 転 移 が認 め られ た.

原 発 巣 の進 展 度 は,T2が4例,T3aが4例,T4

が2例 で あ った.な お,3例 は 腎摘 除 術 が 不 可 能 で あ

った た め,CT,超 音波 検 査 法 な ど の 画像 診 断 を も と

に 判 定 した.

病 理 組織 学 的 検 査 が 可 能 で あ った7例 は す べ て

adenocarcinomaで あ り,そ の 構 築 型 はalveolar

typeが5例,tubulartypeが2例 で あ った.細 胞 型

は,commontype,clearcellsubtypeが4例,

commontype,granularcellsubtypeが2{列,pleo-

morphictypeが1例 で あ った.ま たgradeは,G2

が6例 で,残 る1例 は 不 明 で あ った.

骨 転 移確 認 時 に,症 例5～9の5例 で は肺 へ の転 移

を同 時 に認 め た.症 例5,7は 多発 性,症 例6,8,9
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Table!. Casesofrenalcellcarc丘nomawithbonemetastasisandtreatmentsforbone

metastasis.

齎 毒 性 発 見契機T他 転移
病理組織学的所見

構築型 細 胞 型 Grade
骨転移部位 治 療 法

177

265

365

453

M骨 転移痛2

M骨 転移痛2

F胸 部X-P3a

M術 後経過観察 中3a

(一)a且veolar

(一)tubular

(一>a且Vθ0且ar

(一)a量vee且ar

clcarcellsubtypc

clearcensub亡ype

granu且ar㏄ 且lsubtype

Clearce置 且subtype

2右 大腿骨近位部

2右 大腿骨

2肋 骨

2右 大腿骨遠位部

腫瘍切除術,放 射線照射

腫瘍切除術

肋骨切除術

膝関節置換術

565

662

766

853

955

1054

M骨 転移痛

M骨 転移痛

M骨 転移痛

M術 後経過観察中

M術 後経過観察中

M骨 転移痛

3a

4

4

2

2

3a

肺

肺

肺

肺

肺

(一)

alveo且ar

cystic

alveo且a「

dearcel且subtype

granular㏄ 且亘subtype

clearcel且subtype

X左 腸骨,仙 骨

X右 撹骨

X第12胸 椎

X第9胸 椎

2肋 骨

2第3腰 椎

原発巣 に対 する凍結 療法

化学療法,放 射 線照 射

化学療法
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放射線照射
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は孤立性であった.

骨転移巣に対 して外科的治療を行 った症例は4例,

保存的治療を行った症例は6例 であった.外 科的治療

施行例の年齢は,53歳 か ら77歳(平 均65,0歳)で,男

性3例,女 性1例 であった.骨 転移巣の部位は,症 例

1,2,4の3例 では大腿骨,症 例3で は肋骨であっ

た.保 存的治療施行例の年齢は,53歳 か ら66歳(平 均

59.2歳)で,す べて男性であった.骨 転移の部位は,

症例5で は左腸骨および仙骨,症 例6で は擁骨,症 例

7,8,10で は脊椎,症 例9で は肋骨であった.

な お,各 症例のstage分 類 およiび病理組織学的分

類は腎癌取扱い規約1)に 従 った.予 後調査は1993年10

月現在で行つた.

結 果

骨転移への外科的治療として,症 例1お よび2で は,

大腿骨転移に対 して腫瘍切除術および骨接合術を行っ

た,こ のうち術中所見にて腫瘍の残存が強 く疑われた

症例1に 対 して放射線療法を追加 した(Fig。1).症 例

3で は,肋 骨転移巣に対して肋骨切除術,症 例4で は,

右 大腿骨遠位部の転移巣に対 して腫瘍の切除と膝関節
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置換術を行った(Fig.2).

症例5で は,保 存的治療 として原発巣に対 して腎動

脈塞栓術を併用 した経皮的穿刺凍結療法を行った.骨

転移に対して放射線照射を行 う予定であったが,患 者

が治療を拒否 したため,IFN一 α の投与 および鎮痛剤

等による疹痛管理を行った.症 例6お よび7で は,腎

摘除術は行わず,全 身に対する治療 としてLeviら2)

の報告 してい るvincristine,methotrexate,bleo-

mycin併 用化学療法をそれぞれ4コ ース行った.症

例6,7と もに,化 学療法の近接効果はNCと 判定

された.骨 転移痛が著明であった症例6に 対しては放

射線照射を追加した.症 例8お よび9で は,腎 摘除術

後再発 した骨転移巣に対してIFN一 α の投与のみを行

った.症 例8は 腎摘除術を行った時点で肺転移巣を有

していた,術 後1年 で骨転移巣を認め,2ヵ 月後に癌

死した.症 例9は,腎 摘除術後9年 目に肺転移を認め,

外来にてIFN一 αの投与を行いNCで あ ったが,13年

目に骨転移巣が生 じた.右 第3肋 骨に転移 したが,無

症状であるため肺転移出現時より投与中のIFN一 α を

現在 も外来にて継続中である.症 例10は 他臓器転移を

伴わなか ったが,骨 転移の部位が腰椎であったため,

外科的治療を行わず対症的に放射線照射を行った.

Table2.Effectofsurgicaltreatmentand

P「ognOSIs
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中で,症 例3が 骨転移治療後2年 経過現在,骨 への再

発を認めるものの生存中 であ る。保存的治療施行例

では,症 例9が6カ 月間癌あ り生存 中 である以外,

すべて2年 以内に癌死した.

疹痛改善 ADLの 拡大 転帰(月)

1あ り

2あ り

術前か ら3
疹痛 を認めず

肇 あ り

車椅子→枚歩行

枚歩行→歩行可能

特になし

車椅子→枚歩行

生存(84)

癌死(42)

生存(16)

癌死(硲)

(1993年10月 現在)

転移巣に対する外科的治療を行 った4例 のうち無症

状であった症例3を 除く3例 は術前の疹痛が強かった

が,術 後疹痛 の消失 と 日常生活動作(Activitiesof

dailyliving,ADL)の 著 明な 改善が認 め られた

(Table2).特 に,症 例1で は病的骨折のため歩行不

能であったが,骨 転移巣に対する術後では,84歳 とな

る7年 後の現在も杖歩行が可能な状態を維持している.

外科的治療を行わなかった6例 では,無 症状であった

症例7お よび8を のぞくすべての症例になんらかの症

状が残った.特 に症例5お よび10で は,強 い疹痛のた

め著しくADLが 制限された・

全10例 の予後は,外 科的治療を行った4例 のうち2

例 が,ま た保存的治療を行 った6例 のうち5例 が癌死

した.外 科的治療施行例では,症 例1が 骨転移巣治療

後7年 目に肺に再発 したものの8年 経過した現在生存

考 察

腎細胞癌は,初 診時約30%の 症例 に遠隔転移 を認

め,術 後再発例を含めると65%程 度の症例に転移の出

現を認める3)と いわれている.ま た,原 発巣摘除後10

年以上経過 した症例でも再発を認めることがあ り3・4),

経過観察に注意を要する.し かし,一 般的に遠隔転移

を有する癌患者の治療は困難を伴い,手 術療法以外に

効果的な治療法を持たない腎細胞癌もその例外ではな

い.癌 死例の多 くは初診時遠隔転移を有する症例であ

り,特 に初診時より骨転移巣を有する症例の予後は不

良といわれている5).た だ し,腎 細胞癌はslowgrow-

ingで あることが多く,遠 隔転移を有 しながら比較的

長期の予後をえる症例を臨床上しばしば経験する.骨

転移巣に対する治療も,こ うした点を踏まえて行う必

要があると考えられる.

骨転移巣に対する外科的治療がQOLの 改善に占

める意義として2点 が考えられた.第1は 疹痛の制御

であり,第2はADLの 拡大である.

自験例では,初 診時より骨転移巣を有 した7例 中6

例が転移による疹痛を主訴に来院した.ま た,再 発症

例の3例 中2例 に疹痛を伴 っていた,疹 痛に関しては,

客観的評価のよい指標がないのが現状であるが,自 覚

所見では疹痛を有 し外科的治療を行った3例 全例で疹

痛の改善を認めた.骨 転移巣による疹痛は,転 移巣の

摘除により比較的容易に改善させることが可能である

といった印象であった.外 科的治療を行わなか った症

例では,放 射線照射を行った症例10で 疹痛の改善が認

められたが,化 学療法やIFN投 与のみの症例では改

善は認められなかった,

第2はADLの 拡大である.そ の有効性は病的骨

折を併発して骨の支持性を失 った症例1に 対 して顕著

であったが,将 来的な病的骨折の可能性,疹 痛による

ADLの 低下,自 験例にはなかったが脊椎転移による

下半身麻埠の発生なども,こ の中に含めて考えてよい

だろう.自 験例では,大 腿骨遠位部に病的骨折を生じ

た症例1と 大腿骨近位部の転移を有 した症例4の2例

は術前車椅子歩行しか可能でなか ったが,術 後は両者

とも杖歩行が可能なまでになった.保 存的治療を行っ

た症例では,化 学療法は無効であ り,放 射線照射や

IFNもADLの 改善には寄与 しなかった.ADLに

対 しても,す でに報告されている6-8)よ うに,外 科的
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治療は支持性の回復を通じてADLの 拡 大に有効な方

法と考えられた.症 例によっては,創 外固定などによ

る荷重の軽減だけでも,痙 痛緩和やADLの 改善 に

有効である可能性が考えられ,腫 瘍切除ができなくて

も外科的に固定などを行 う価値はあると思われた.ま

た当科では,脊 椎転移巣に対 しては,手 術が困難で術

後後遺症などのriskも あ り,外 科的治療を行ってい

ないが,中 薗ら6)は後方除圧固定術を積極的に行い,

良好な成績を示 したと報告 してお り,今 後検討の必要

があると思われた.

予後の延長を議論するのは困難で,自 験例でも症例

が少なく十分な検討はできなか った.保 存的治療施行

例の6例 中5例 は2年 以内に癌死したのに対して,外

科的治療施行例は全例が2年 以上生存した。外科的治

療が可能であった 症例はperformancestatusが 良

好であるなどのbiasが 掛かっているため,外 科的治

療が予後の延長に寄与 してるとはいえないが,症 例1

のように5年 以上の長期間にわた りsurg量calCRを

維 持した症例があ り,多 少の治療効果も期待しえると

考えられた.し かし,丸 岡ら7)や星 ら8)が 言及するよ

うな外科的治療の骨転移に対する根治性については,

全例が再発した自験例からは否定的であると考えられ

た.す なわち,骨 転移に対する外科的治療はあくまで

症状緩和といった姑息的な意味で行われるべきである

と考えられた.

以上から外科的治療の適応 として,有 症状であ り,

治療 によりQOLの 改善が期待できる症例と考えて

いる.ま た今回,外 科的治療を断念 した症例の中には

他臓器に転移を認めても2年 近い予後をえている症例

もあ り,予 後不良と考え られ て も,QOLの 改善が

期待できれぽ積極的に治療を行 うことが必要であると

考えられた.

結 語

腎細胞癌は,一 般 にslowgrowingで あ り,遠 隔

転移を有しても比較的長期間生存する症例がある.骨

転移巣に対する外科的治療は姑息的ではあるが,疹 痛

除去 やADLの 改善 に有効であると考えられること

から,QOLの 改善が期待 できれば積極的に行 う価

値のある治療 と考えられた,

なお,本 稿の要旨は第6回 腎癌研究会において発表した.
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