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肉 腫 様 腎 細 胞 癌 の1例
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   A 75-year-old male presented to our hospital with a complaint of macroscopic hematuria. 
Laboratory examinations in peripheral blood showed slight anemia and the increase of acute phase 
reactants (c-reactive protein, immunosuppressive acidic protein, a2-globulin). Abdominal enhanced 
computerized tomography revealed a huge tumor with calcification at the upper pole of the right 
kidney. Magnetic resonance imaging (MRI) showed a low intensity mass at the upper portion of the 
right kidney on T2-weighted sequences. The right radical nephrectomy was performed and the 
histopathological diagnosis was sarcomatoid renal cell carcinoma because of positive immuno-
histochemical staining for vimentin and negative for cytokeratin. Because sarcomatoid type has a 
highly malignant behavior and poor prognosis among renal cell carcinomas, an adjuvant treatment 
which is effective in controlling the disease is awaited. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 319-321, 2000) 
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緒 言

肉腫 様 腎細胞癌(紡 錘細 胞癌)は 腎細胞癌 の1～

L5%を 占め るが,他 の組織構築型 を示 す ものに比較

し,非 常 に悪 性 度が 高 く予 後 は きわめ て不 良で あ

る12).今 回 われ われ は免疫組織学 的に肉腫様 腎細胞

癌 と診断 された1例 を経験 したので,若 干 の文献的考

察 を加 えて報告す る.

症 例

患者175歳,男 性

主訴 二肉眼的血尿

既往歴:胃 癌 にて1992年 胃部分切 除術.

現病歴:1999年3月,突 然 肉眼的血尿が 出現 し近医

受診.腹 部CT検 査 に て右 腎腫 瘍 の診 断に て,手 術

目的に当科入院 とな った.

現 症:身 長155.4cm,体 重53.lkg,血 圧111/62

mmHg,脈 拍70/分.右 側腹部 に圧痛 を伴 う腫瘤 を触

知 した.表 在性 リンパ節 は触知 しなかった.

入 院 時 検査 成膚:末 梢 血 検 査 で は赤 血 球359×

104/mm3,ヘ モ グ ロ ビ ン9.lg/dl,ヘ マ トク リ ッ ト

27.2%と 貧 血 を認 め た.生 化学 検査 で は,CRP9.8

mg/dl,IAP1,153ptg/ml,α2一 グ ロ ブ リン12.9%と

acutephasereactantsが 高 値 を示 した.赤 沈 は1時

間値 で120mmと 著 明 に充進 してお り,ま た フ ィブ

リノーゲ ンも933mg/dlと 高 値 を示 した.

画像所見:腹 部超音波エ コー検査 にて,右 腎上極 よ

り突出す る内部10wechoicな 腫 瘤 を認めたJDIPで

は右腎上極 に一致 して,石 灰化像 を認めた.腎 孟 は腫

瘍に より下方に圧排 されていたが,右 尿管は描 出不良

であ った.腎 孟原発 の腫瘍 も否定で きなか ったため,

RPを 施 行 したが腎孟お よび尿管粘膜 の不整像 は認め

なか った.腹 部CTで は右 腎上 極 よ り突 出す る径

12×llcmの 内部lowdensityな 腫 瘍 を認 め,内 部の

石灰化 および一部造影効果 を認 めたが リンパ節 の腫大

は認 め な かった(Fig.1).腹 部MRIで はTl,T2

強 調 画像で共にlowintensityを 示 す径12×llcmの
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 Fig.  I. The abdominal enhanced CT showed 
        a large tumor with calcification at the 

        upper portion of the right kidney.
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腫瘍を認めた.腫 瘍は肝を著明に圧排 していたが,浸

潤を思わせるような所見はな く,ま た下大静脈に腫瘍

塞栓を思わせる所見 もなかった.

胃癌の腎転移も考慮 し,胃 内視鏡検査を施行 したが

異常所見は認めなかった.ま た他に遠隔転移は認めな

かった.

以上から右腎腫瘍の診断にて,1999年6月24日,経

胸腹式右腎摘除術を施行 した.

手術所見:第8肋 骨を切除して開胸すると共に,傍

腹直筋切開で開腹する経胸腹式到達法にて腎に到達 し

た.腫 瘍前面を腎動静脈が走行 していたため,ま ず両

血管を結紮切離 し腎の剥離を開始 したが,腫 瘍は肝臓

と炎症性 に癒着 していたものの剥離可能であったた

め,右 副腎と共に腫瘍を摘出した.所 属 リンパ節の腫

大は認めなかった.手 術時間は3時 間47分,出 血量は

962mlで あった.

摘 出標 本:腫 瘍 は大 きさ14.5×10.5cm,重 量

1,357g,内 部は壊死組織で充満 していたが,辺 縁に

黄白色を呈する弾性硬の組織を認めた.右 副腎は腫瘍

により外側に引 き伸ばされるように存在していたが,

肉眼的には浸潤を認めなかった。

病理学的所見:腫 瘍は中心部に壊死組織が広範に存
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Fig.2.Thepathologicaldiagnosiswasspind豆e

cellcarcinoma(H.E.stain,×200),

在 し,主 として核異型の強い紡錘形細胞の増生 を認

め,一 部に胞体が淡明な異型上皮細胞の集族が見 られ

た.紡 錘型細胞は,免 疫染色でビメンチン陽性である

がサイ トケラチンは陰性,一 方異型上皮細胞はビメン

チン.サ イ トケラチンに陽性像を示 した(Fig.2,3a,

b).ま た副腎への浸潤 も認め られたため,紡 錘細胞

癌,G3,pT4,INFγ との診断 を得た.な お,リ ン

パ節転移は認めなかった.

予後が不良であることが予想されたが,年 齢 と一般

状態を考慮 し,術 後補助療法は行わず外来にて経過観

察することとした.1999年8月 初めより下肢の浮腫お

よび食欲不振 を認め,腹 部CTに て下大静脈のリン

パ節転移および肝転移を認めた.急 速に病状が進行

し,1999年8月21日 死亡 した.病 理解剖は家族の希望

により行わなかった.

考 察

紡錘細胞癌の臨床症状 は特徴的 なものはないが,診

断確定時何 らかの症状(側 腹部痛,肉 眼的血尿,発 熱

な ど)を 伴 うこ とが多 く,大 多数の症例 はhighstage

で あ ると報 告 されてい る3・4)ま た浸潤傾 向が強 く転

移率 も高 いため,sarcomatoidの 構 成成分 を有す る腎

細胞 癌で はacutephasereactants(CRP,IAP,α2一

グロブリン)が 上昇する可能性がある と報告 されてい

る5)

紡 錘細胞癌 は,腎 腫瘍 の1-・1.5%を 占 める非常 に

稀 な疾患である と考 えられて きたが,近 年腎細胞癌の

様 々な タイプか らsarcomatoidcellへ 変 化 して発生

す る ことが明 らか になった6s8)つ ま りclearcellま

た はpapillaryな 腎 細胞癌 の1要 素 と してsarcoma-

toid成 分 が存在 し,そ れが増殖 す るこ とによ り元 の

構 成細胞 が排 除 され発 生す る と考 え られ てい る9)

よって紡錘細胞癌 と呼ぶ場合,間 葉系に見える紡錘形

細胞 は癌細胞 の紡錘形変化 と考 え,真 の間葉 系腫瘍が
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存在す る癌肉腫 とは明確 に区別 されるべ きである.

近 年 この ような腫瘍 の診断 には,形 態学的方法のみ

な らず免疫組織化学 的診断法が試み られている.す な

わち間葉系 に見える腫瘍が上皮性 由来の ものかあるい

は真 の間葉系腫 瘍なのかを鑑別するため に,上 皮性の

マーカー とされ るケラチ ン.EMAが 特 に有効 とされ

てい る10>一 方 ビメ ンチ ンにつ いて は間葉 系のマ ー

カー とされているが,上 皮性 腫瘍細胞で も肉腫様変化

を伴 う場合には高率 に陽性 となることが認 め られてお

り,ビ メンチ ン陽性 は非上皮性腫瘍 との診 断根拠には

な らない とされている.本 症例 は紡錘形細胞が ビメ ン

チ ンは陽性,サ イ トケラチ ンが陰性であ り,ま た異型

上皮細胞が ビメ ンチン,サ イ トケラチ ンともに陽性 で

あったことか ら,癌 腫の紡錘形細胞変化であると判断

したが,先 に述べ た真の間葉系細胞でないことを確診

するため には,遺 伝子解析 を含めた広範で詳細な検討

が必要か もしれない.

Sarcomatoidtypeあ る いはsarcomatoid類 似 の組

織像 を呈する ものは明 らかに予後不良 とされている.

Tomeraら は術 後平均余命 は平均6,3カ 月3),Gomez

らは診断後の平均余命が9カ 月であ ったと報告 してお

り11),術 後86%が1年 以内に死亡 している且2).

腫 瘍 径が大 きく進行性 の腎腫瘍で,病 理組織学 的に

sarcomatoid成 分 を含 む場 合,免 疫組織学的診 断が重

要であ り,紡 錘細胞癌 との診断 を得 た場合,そ の予後

が非常 に不 良であ ることから,厳 重 な経過観察が必須

であ ると考 えられ る.

結 語

肉腫様腎細胞癌の1例 を経験 したので,文 献的考察

を加えて報告 した.
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