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   We report a case of renal metastasis from esophageal carcinoma. The patient was a 74-year-old 
man, who had undergone an operation for esophageal carcinoma thirteen months previously. He was 
admitted to our clinic for examination of a right renal mass. Computed tomography (CT) revealed an 
irregular low density area in the right kidney and angiography showed a hypovascular tumor. Partial 
nephrectomy was performed. Histological examination revealed squamous cell carcinoma and the 
diagnosis was metastasis of esophageal carcinoma. 

   Metastatic renal tumors are rarely encountered clinically and, to our knowledge, the present case is 
only the 16th clinical report of the renal metastasis of esophageal carcinoma in Japan. However, 
metastasis to the kidney is relatively common at autopsy. It is the fifth most common site of metastasis 
following the lungs, liver, bones and adrenals. Consequently, patients with malignancy should be 
followed up while keeping renal metastasis in mind. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 591-594, 1998) 
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緒 言

転移性腎腫瘍 は剖検 で比較的多 く認め られるが,臨

床的 に診断され ることは比較的稀 であ る.今 回,わ れ

われは食道癌 を原発 とす る転移性腎腫瘍の1例 を経験

したので,若 干の文献 的考察 を加 え報告する.

症 例

患者:74歳,男 性

主訴:右 腎腫瘤

既往歴:1995年4月,脳 出血

家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1996年7月15日 食 道癌 の診断で,胸 部食道

摘除術 が行 われ た.摘 出標本 の病 理診 断は,poorly

differentiatedsquamouscellcarcinoma,INF一 γ,

a3,n2,MO,pLO,stageIVで あ った.

1997年8月,腹 部CTで 右 腎 に腫 瘤 を認 めた ため

精査 目的で当科紹介,8月25日 入 院 となった.

入 院時現 症:身 長164cm,体 重51kg。 血 圧126/

78mmHg.前 胸 部正 中に手術 痕 を認め る以外,胸 腹

部 に理学 的異常所見 を認 めなか った.ま た,表 在 リン

パ節 も触知 しなか った.

入 院 時検 査 成績:白 血 球10,390/mm3,CRP1.3

mg/dlと 炎 症 所見 の 上昇 を認 め た.24時 間Ccrは

67.5ml/minで あ り軽度腎機能低下 を認 めた.ま た食

道癌 の腫瘍マ ーカーであ るSCCは0.4ng/mlと 正 常

であ った.尿 検査 で は,潜 血(+),沈 渣 上 はRBC

5--6/hpf,WBCO--1/hpfで あ った.

画 像所見:IVPで 右 中お よび下 腎杯 の圧排 ・偏位

像が 認め られ た.腹 部CTで 右 腎 中極 か ら下極 に約

4cmの 辺 縁不明瞭 な10wdensityareaを 認 めたが,

腎輪郭の変形 は見 られず,腫 瘍 は腎被膜 内に限局 して

いると考え られた(Fig.1)。 血 管造影 では,右 腎中極

か ら下極 にhypovascularな 腫瘍 が認 め られた(Fig.

2).ま た左 腎動脈 の起始部 に50%の 狭 窄 が認め られ

た.し か し左腎の萎縮 はな く,ま た血漿 レニン値 は正

常で あ り,高 血圧 も認 め られなかった.

以 上 よ り,食 道癌 の腎転移の可能性が高い と判断 さ

れたが,原 発性腎腫瘍 も否定で きない ため外科的治療

の方針 と した.手 術 法については,左 腎動脈に狭窄が

あ り,将 来的に左腎機能が低下する可能性 を考慮 し腎

部分切除術 を選択,1997年9月1日 手術 を施行 した.

手 術所見:腰 部斜切開で後腹膜腔に到達 した.触 診

上,腎 下極に固い腫瘍が触知 されたが,腎 被膜表面は

平滑 で膨隆は認 めなか った.よ って,切 除範囲 を決定

するため術中超音波 を行い,腎 部分切除 を施行 した.
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Fig,LEnhancedCTscandemonstratedan

irregularlowdensitytumoratthe

rightkidney.
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摘出標本:腫 瘍は灰白色で被膜を有さず,正 常組織

との境界は不整であったが,肉 眼的には切除断端を越

えていなかった(Fig.3).
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Fig.3.Macroscopicappearanceofcutsurface

ofthesurgicalspecimen.Thetumor

washardandwhitishwithoutasharp

border.

灘 灘1.

難灘

欝欝難
Fig.4.Histologica1丘ndingofprimaryand

metastaticlesion.A:primarysqua-

mouscellcarcinoma(SCC)ofthe

esophagus.B:metastaticSCCofthe

kidney.
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病理所見:腫 瘍細胞は一部に角化を伴った低分化型

の扁平上皮癌であり,前 回摘出した食道癌の標本に酷

似した組織像を呈していた,ま た,腫 瘍の一部は腎被

膜を越え腎周囲組織へ浸潤していた(Fig.4A,B).

以上 より,食 道癌を原発とする転移性腎腫瘍 と診断

した.

退院後経過:本 人および家族の希望で後療法は行わ

なかった.1997年H月 下旬,意 識障害が出現 し,頭 部

CTで 多発性の脳転移を認め,術 後3カ 月経過 した12

月5日 死亡 した.

考 察

腎は心拍出量の20～25%に あたる血液供給を受けて

おり,癌 の転移を受けやすい臓器である.実 際,剖 検

例 において転移性 腎腫瘍 は,全 悪性 腫瘍 の1 .8--

12.6%に 見 られると言われている1・2)し か し生存中

に発見され,臨 床的に転移性腎腫瘍 と診断された症例

の報告例は,福 島ら3)によれば本邦ではllO例 と比較

的稀である。その理由として腎孟 ・腎杯への浸潤が遅

く症状が発現しにくい,ま た,転 移による症状が出現

した時点ではすでに他臓器への転移などにより全身状

態が悪化 していることなどが考えられている4・5)
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TableLSummaryofreportedmetastaticrenaltumororiginatingfromesophagealcancerinJapan

結 者 素 購 患側 症 状 転移*
期 間

大きさ 治 療 他臓器転移 経 過

1石 川 ら53男

2北 田 ら56男

3杉 山 ら35男

4岡 本 ら46女

5林 田 ら65女

6北 見 ら61男

7菊 地 ら49男

8鈴 木 ら56男

9佐 藤 ら66男

10長 井 ら50男

ll三 方 ら51男

12清 水 ら62男

13福 森 ら64男

14三 好 ら57男

15〃57男

16自 験 例74男

左

右

左右

右

左

左

右

左

右

右

左

左

右

右

右

右

血尿

側腹部痛

血尿

{則月夏音区痛

血尿

発熱,側 腹部痛

全身倦怠感,発 熱

なし

側腹部痛,血 尿

側腹部痛,血 尿

血尿

なし

血尿

側腹部痛

血尿,側 腹部痛

なし

18カ 月

12カ 月

5カ 月

10カ 月

11カ 月

11カ 月

6カ 月

5カ 月

3カ 月

13カ 月

18カ 月

5カ 月

13カ 月

2カ 月

5カ 月

13カ 月

不明

腎実質の大部分

腎実質の大部分

鶏卵大

腎下極を占める

不明

直径7cm

不明

腎実質の大部分

不明

不明

3.5×3.0×4.Ocm

7×5×5cm

不 明

不 明

直 径約4cm

腎 部 分切 除

腎摘

1弩手商
,イ ヒ療

1督寸商
,イ ヒ療

塞栓 術,腎 摘,化 療

腎摘,化 療

腎摘

腎摘

化療

腎摘,放 射線

腎摘,放 射線

腎摘

腎摘,化 療

腎摘,化 療

腎摘

腎部分切除

腰椎 不明

肺**3カ 月死亡

腎門部LN4カ 月死亡

不明6カ 月死亡

傍大動脈1.NlO週 死亡

後腹膜LN2カ 月死亡

なし6カ 月生存

不明 不明

肝4カ 月死亡

腎茎部LN4カ 月死亡

傍大動脈LNHカ 月生存

なし3カ 月生存

なし6カ 月生存

右縦隔内LN3カ 月生存

腎門部LN2カ 月死亡

脳**3カ 月死亡

*食 道癌術後から腎転移出現までの期間
,**腎 転移術後

食道癌 を原発 とす る腎転移例 も食道癌の剖検例 にお

いて4--6%に 認 め られ るが2),本 邦 において生存中

に診断 された例 は,1975年 に 石川 ら6)が 初めて報告 し

て以来,わ れわれが検索 しえたか ぎり自験例 が16例 目

と少ない(Tablel).年 齢 は35歳 か ら74歳 で 自験例が

最 も高齢であ り,平 均年齢 は56.4歳 で あった.性 別で

は男性14例,女 性2例 で食道癌の発生頻度 と同様 に男

性に多 く認 め られた.臨 床症状は原発性腎癌 と同様に

血尿,側 腹部痛,発 熱な どで特徴 的な ものはない.ま

た,自 験 例の ように無症状 で発見 された症例 は少 な

く,ほ とん どは症状 が出現 してか ら画像検査が行われ

てお り,発 見時すで にhighstageの 症 例 が多い.食

道癌治療後か ら腎転 移発見 までの期間は,2カ 月か ら

40カ 月で平均ll.6カ 月で あ り,術 後早期か ら腎転移を

念頭に入 れた検査が必要であ ると思われる.

本症 での画像所見 を検討する と,血 管造影所見の記

載 の あ っ た13例 中1例 の み 腫 瘍 はhypcrvascular

で7),そ の 他の12例 はhypovascularあ るいはavacu-

larな 像 を呈 してお り,本 症 の一つ の特徴 と考 え られ

てい る4・5・8)ま た,CTで は腫 瘍の輪郭 が不整 で,

また通常の腎癌 の様 に周 囲に向か って発育す るのでは

な く,あ る程度進行 して も腎被膜内に限局 し,腎 被膜

の変形の ない ことも特徴 的 と思 われる8)こ のよ うに

画像診断上,特 徴 ある所見 を有 しているものの,最 終

的 には腎摘 出術 あるいは生検 による病理組織学 的診断

に委ねる以外にないのが現状である.

治療法 と して外科 的治療,放 射線療法,化 学療法,

腎動脈塞栓術が行わ れて いる.前 田 ら9)は,本 邦報告

38例 を含 む転 移性腎腫瘍 の136例 の予 後 について検討

し,1年 生存率 は26.0%,2年 生 存率 は15.6%と 報 告

してい る.ま た,腎 摘群 と非腎摘群 に分けた場合,腎

摘群の1年 生存率 は43.9%,2年 生存率 は15.6%で,

非 腎摘群 の1年 生存率 は6.1%,2年 生 存例 はな く,

腎摘群の方に有意 に延命効果 を認 めた と述べ てい る.

このように腎摘除の有無 によ り予後 に差があ り,ま た

手術 によ り確定診断が得 られ,原 疾患に対 しての適切

な化学療法,放 射線 治療 などの集学的治療が行 えるこ

とより,全 身状態が良 く臨床 的に他臓器へ の転移がな

い場合 には,積 極的に手術すべ きとい う意見が大半で

ある1・4・5・8'9)しか し,手 術で きたと して も転移性腎

腫瘍の予後は不良で,特 に原発が食道癌 の場合,ほ と

ん どの症例 は1年 以内に死亡 している.し たが って,

臨床的に転移性腎腫瘍が疑われた場合,確 定診断のた

め生検 を行 い,も し転移であれば腎動脈塞栓術や放射

線治療 または化学療法の ようにで きるだけ侵襲の少 な

い治療法 を選択することも考慮すべ きと思 われた .

腎 は,肺,肝,骨,副 腎につ いで5番 目に転移 を受

けやす い臓器で あるが4'5)一 早 期 には臨床症状が発現

しに くいため,腎 に対す る転移の検索については十分

に行われていないのが現状 と思 われ る.そ のため本症

では診 断時すで にhighstageの 症 例が多 く,予 後不

良の一因 と思われる.し たがって,悪 性腫瘍の既往が

ある症例 には,腎 転移 も念頭 に入れた経過観察が必要

であ ると痛感 された.

結 語

食道癌を原発とする転移性腎腫瘍の1例 を報告する

とともに,本 邦報告例の16例 を集計 し,若 干の文献的

考察を加えた.
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