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Eighty-threecasesofrenalcellcarcinomasadmittedtoNaraMedicalUniversityand
itsrelatedhospitalsfromAugust,1962throughJuly,1984werereviewed.Wehavebeen

usingcomputedtomography(CT)andultrasonography(US)forearlydetectionofrenal
cellcarcinomassince1980.Thereafterthenumberofpatientswithlowstagerenalcell

carcinomawassignificantlyincreased.Furthermore6carcinomaswereincidentallydetected
byCTand/orUSexaminationforcheckupofotherdiseases.WebelievethatCTandUS

maybevaluableasascreeningmodalityforearlydetectionofrenalcrllcarcinoma.

Keywords:Renalcellcarcinoma,CT,US

緒 言

腎細胞癌の発生頻度は,全 悪性腫瘍の約2～3%と

それほど高 くはないが,腎 腫瘍の70～80%を 占めてお

り,泌 尿器科領域 においては膀胱腫瘍,前 立腺腫瘍

についで多く,そ の発生率の増加もよく知られてい

る1・2).最近,超 音波診断(以 下USと 略 す)や,

computedtomography(以 下CTと 略 す)な どの

画縁診断法の発達に より,腹 部疾患の検査中に腎細胞

癌が偶然発見される症例を しば しば経験するz・4J今

回,わ れわれはCTやUS導 入 以前 と以後の腎細胞

癌症例について臨床統計的に観察 し,腎 細胞癌の早期

診断におけるCTお よびUSの 意義について検討し

たので報告する.

対 象 症 例

対 象 症 例 は,1962年8月 よ り1984年7月 まで の22年

間 に奈 良 医大 泌 尿 器科 な らび にそ の 関 連病 院 にお い て

腎細 胞 癌 と診 断 され た 症 例83例 で,1979年12月 まで は

35例,CTお よびUSの 導入 され た1980年1月 以 降

は48例 で あ る.

腎 細 胞 癌 のstagcは 腎 癌 取 扱 い規 約5)に した が って

分 類 した.生 存 率 はKaplan-Meier法 で算 出 し,有

意 差 検 定 はCoxMantel法 で 行 な った.

結 果

腎細胞癌83例 の性別発生頻度は男性58例,女 性25

例,男 女比2.32:1で 男性に多く,年 齢26歳 か ら84

歳,平 均60,9歳 であった.患 側は右41例,左40例,両

側2例 と左右差は認められなかった。stage別 発生頻

度は,T10例,T235例,T334例,Tal2例,Tx2

例であった(Table1).

腎細胞癌症例の年次別発生頻度の推移をみると,症

例数は増加の傾向にあり,と くに各病院においてCT

お よびUSの 導入された1980年 以降においては,そ

の傾向は著明である.な お,今 回の集計では奈良県内

の関連病院の症例も集計に含めているが,1979年1月

1日 に開設された済生会中和病院泌尿器科を除けば,

い ずれ も1964年 か ら1976年 の間 に 開 設 され た もの で あ

り,や は り最 近 は増 加傾 向を 示 した.ま た,年 次 別 に

stageT2以 下 のlowstageの 占 め る割 合 を み る と,

1979年 以 前 は35例 中9例(25.7%)で あ った の に 対

し,1980年 以 降 は48例 中26例(54.2%)とCTお よ

びUSが 導 入 さ れ て か らlowstageの 症 例 が 多 く

な って い る(Fig.1).

初 発 症 状 のstage別 発 生頻 度 をTable2に 示 し

た ご と く,腎 細 胞癌 の三 大 症 状 と尿路 外 症 状 に分 け て

検 討 した 。 三 大症 状 で あ る肉 眼 的血 尿,腎 部 疹痛,腹

部 腫 瘤 は,83例 中66例(79.5%)に み られ,さ らに各

hの 症 状 の 単 独 出現 あ るい は 合併 出現 に つ い て み る と

肉眼 的 血 尿 が45例(54.2%)と 最 も多 く,う ち12例 は

腎 部 疹 痛 と,5例 は 腹 部 腫 瘤 との合 併 例 で あ った.つ

い で 腎 部 疹痛26例(31.3%),腎 部 腫 瘤15例(18.1%)

の 順 に 多 くみ られ た.な お,三 大 症 状 の す べ て を とも

な っ た症 例 は み られ な か った.一 方,尿 路 外 症状 を呈

した も のは83例 中20例(24.1%)に み られ,そ の 内 訳

は,発 熱 が も っ と も多 く,つ い で体 重 減 少 が続 い て い

る.stage別 に 初 発症 状 の発 生 頻 度 を み る と,T2で

は 初発 症 状 と して血 尿 の 占め る割 合 が 高 い が,T3,Ta

とhighstageに な るに した が って,腎 部 疹痛 や 腹 部

腫 瘤 の 占め る割 合 の 増 加傾 向が み られ た,ま た,他 科

疾 患 に て精 査 中 に,USま た はCTな どで 発見 され

た 腎細 胞 癌 は11例 で あ るが,そ の うち心 不 全 症状,胸
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Fig.1.Incidenceofrenalcellcarcinomaaccordingtostage

fromAugust1962toJuly1984.

薦髪

Table2.Symptomsofrenalcellcarcinomain83cases.

Sy皿pto皿S

Stage

TlT2 TgTqTx

Total髄o,of

patients

〔 瓢)

Classicaltriad

Grosshemeturia(N)

FlankDain(P)

轟bdominal口aSS(H)

NAP

PやH

M+H

HやP+M

Non-urologicalsymptoms

Fev

Wei

Ede

Cou

ocn

NosymO

r

htloss

a

h

rs

o皿

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

14

3

4

6

0

0

0

s

1

1

1

3

5

12

d

3

s

z

3

0

6

z

z

1

1

0

1

3

0

0

1

z

O

3

1

1

0

1

t

1

i

O

O

O

O

O

0

0

0

0

0

0

28(33.7%)

11〔13.3露)

718,4瓢 〕

i2tia.sz)

3(3.6笥

5〔6,0翼)

o(o瓢)

15(17.OX)

4(4.8客)

3(3,6覧}

2〔2.4瓢}

5(6.O客)

6{7,2笥

痛,発 熱などの転移による症状や腎細胞癌の尿路外症

状を有すると考えられるものが5例 あった,一 方,尿

路外症状を含めた腎細胞癌に関する症状がまったくみ

られず偶然発見 され たいわゆ るincidentaltumor

の症例が6例 みられた.前 者の5症 例は,stage別 に

はT32例,Tn3例 で,い ずれも転移巣と腎静脈内ま

たは大静脈内に腫瘍血栓のみられた症例で,こ とに下

肢の浮腫と心不全を主訴として受診した49歳 女性の症

例は,右 心房内まで腫瘍血栓がみられ,第3外 科 と協

同で右心房内腫瘍血栓も摘出した症例である6).後 者

のincidentaltumorの6症 例 のstageは,T25

例,T41例 で,T2の 症例はいずれもN。M。V。 で

あった,T4の 症例は,白 内障の手術の術前胸部X線

検査で肺腫瘍が発見され,CTに て腎細胞癌と診断さ

れた70歳 女性症例で,下 大静脈内腫瘍血栓も認められ

た.し たがって,こ のT4の 症例も転移巣から原発巣

を発見 したものであ り,こ の1例 を除くと他疾患の腹

部CTやUS検 査 で偶然発見 され た腎細胞癌は,

すべてがlowstageの 早期癌であった.

予後に関して,全 症例の生存率は,1年 生存率60.8
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%,5年 生 存 率31.8%で あ った.stage別 に 生存 率 を

比 較す る と,T2以 下 の10wstage群35例 で は1年

生 存 率79.1%,5年 生存 率7L2%でT3以 上 のhigh

stage群46例 で は そ れ ぞれ49.5%と11.2%で,1年 生

存 率,5年 生 存 率 と もに,10wstage群,highstage

群 の 間 に有 意 な 差 が み られ た(P〈0.001).な お,T4

の12例 は19ヵ 月以 内 に 全 例 死亡 し,1年 生存 率 は8.3

%で あ った(Fig.2),

手 術 施 行 別 に予 後 をみ る と,腎 摘 除 術 を 施 行 した の

は83例 中65例 で,そ の1年 生存 率 は72.8%,5年 生存

率 は43.9%で あ った.そ の うち,stage別 にlowstage

31例 の1年 お よ び5年 生 存 率 は と も に84.4%で

highstagc35例 の1年 生 存 率 は60.4%,5年 生存 率

は14.4%で,腎 摘 除 術 施 行 例 の予 後 は きわ め て 良 い成

績 で あ った(p〈o.oo1)(Fig.3).一 方,腎 摘 除 術非

施行 群18例 に つ い て み る と1年 生 存 率22.4%,3年 生

存 率7.5%で あ った,

つ ぎ にCTあ るい はUSが 診 断 に有 用 で あ った 症

例 を 一.一示 す る.

症 例

症例1・55歳 男性.本 学第1外 科にて胆石手術予
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定 で 腹 部CTお よびUSを 施 行 した 際,右 腎腫 瘍 が発

見 され,当 科 へ 紹 介 され た.enhancedCTに て右 腎

前 面 に あ ま りenhanceさ れ な い比 較 的lowdensity

の腫 瘍 陰影 を認 め た(Fig4).腹 部usで は円 形 の

spaceoccupyinglesionを 認 めた が(Fig,5),CT

そ の 他 のX線 学 的 検 索 に て他 臓 器 や リ ンパ 節 に 転移 を

思わ しめ る所 見 が な く,右 腎 細 胞癌stageT2N・M・V・

と診 断 し,右 腎動 脈 塞 栓 術 施 行後,右 腎 摘 除術 お よび

胆 の う摘 出術 を 施 行 し た.病 理組 織 診 断 は腎 細 胞 癌

gradeIIpT2。V。N。M。 で あ った 。 術 後32ヵ 月 に

な るが 再 発,転 移 の徴 候 な く外 来 に て経 過 観 察 中 で あ

る.

症 例2:78歳,男 性.頭 痛 のた め 近 医 を受 診 し,血

液 検 査 で 高 γ グ ロブ リン血 症 を 指 摘 さ れ,myeloma

の疑 い で 本学 第3内 科 を紹 介 され た 。CTお よびUS

に て 左 腎にlowdensityarea(Fig.6,7)を 認 め た

ため 腎 動 脈 造 影 を施 行 した が,明 らか な 腫瘍 血 管 はみ

られ ず,静 脈 相 でradiolucentareaが 認 め られ た.

した が って,腎 嚢 胞 あ るい は 腎嚢 胞 に 合 併 したhypo-

vascularrenaltumorの 疑 いに て,超 音 波 ガ イ ド下

に穿 刺 し,吸 引細 胞 診 に てclassIVで あ った.左 腎

Fig.6,CTscanofcase2revealsalowdensity

areaintheleftkidney.

殴
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に肺炎の合併症により死亡 した.剖 検を施行したが,

再 発ならびに転移の所見は認められなかった.
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考 察

腎細胞癌の発生頻度は全悪性腫瘍の約2%で,胃 癌

や肺癌に比べて発生頻度は低い.し かしながら,悪 性

新生物の臓器別死亡率の年次推移をみると,腎 悪性腫

瘍は,男 性では1956年 に人 口10万人に対し,0.3で あ

ったのが,1982年 には1.9と6.3倍 の上昇を示し,女 性

の場合 も同 じく1950年 の0.2か ら1982年 の0.8へ と4倍

の増加をみている7)今 回のわれわれの集計でも最近

症例数がかな り増加してきており,と くV:-1980年以降

その傾向が著明である.腎 細胞癌は発見時においてす

でにhighstageの ことが多 く,ま た抗癌剤や放射線

に感受性が低 く,進 展もはや く,容 易に遠隔転移をき

たすので,そ の治療には早期診断,早 期完全摘出術が

重要であることはよく知られている1,2,6).われわれの

症例にも提示したようにCT,USが 導入 されて,腹

腔内臓器疾患の診断に際 して偶然発見されるなど,以

前には発見されなかったlowstageの 腎細胞癌 が発

見されるようになり,こ れらのlowstageの 症例5

例中3例 は再発,転 移の徴候なく32ヵ月から48カ 月生
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存中で,早 期診断により早期に外科的治療を行なえば

良好な予後が期待できることは明らかである,

泌尿器科領域での超音波の利用は経直腸的あるいは

経尿道的検査法がよく知られているが,腎 疾患への利

用も早 くから試みられてきた.し かし,経 腹壁的スキ

ャソの場合,鮮 明な画像を得るのが容易でなく,検 者

の技術により診断能が大きく左右され,判 読困難な症

例も少なくなく,後 日開発 されたCTに 一歩ゆずっ

てきたが,最 近装置の改良が進みIVPで も不明な直

径2cm足 らずの腫瘤も描出 し うる ようになってき

た10).こ の ように腎腫瘍の診断 においてUSは しだ

いにその有用性を増しつつあるが,一 般に腹部超音波

検査においては,主 として肝臓,胆 嚢および膵臓につ

いて検索され,腎 の検索は省略 され るこ とが多い.

USはCTに 比べ検査時間も短 く,安 価で,X線 の

被曝の問題もなく容易に施行できるので,積 極的に腎

疾患のスクリーニングとして用いるべきである.北 原

らu)は泌尿器科患者,他 科患者および人間 ドノク受診

者についてUSに よる腎細胞癌のスクリーニングを

行なってその発見率は0.07%と 報告 しているが,こ れ

は集団検診における胃癌発見率0.11%,子 宮癌の0.13

%12)お よび前立腺の1.0%13)と 比ぺてそれほど遜色な

く,USに よる腎集団検診の有用性を示唆している,

USは 呼吸性移動の大きな臓器や動きのある臓器の診

断にはすぐれた検査法であ り,リ アルスキャンに よっ

て腫瘍の呼吸性移動の有無や呼吸性移動に伴う周囲脂

肪組織の動きの状態を観察することにより,腎 周囲へ

の浸潤の有無を検索できる.し かしながら,脂 肪層が

厚い症例ではUSは 深部の明瞭な像を得 るのが 困難

であり,CTの 方がむしろ脂肪層のため腎の輪郭を明

瞭にとらえることができるので腎周囲への浸潤の診断

には適している.

また腫蕩がcysticpatternの 場合,超 音波ガイド

下に経皮的に穿刺,造 影をすることにより悪性像の有

無を検索できる.単 純性腎嚢胞の場合,穿 刺液は黄色

透明で,LDHは 低値を示す が,悪 性腫瘍の場合,

穿刺液は血性を示す ことが多 く,LDHも 高値の場

合が多い15).さ らに細胞診で悪性細胞が証明されれば

診断は確定的である.し か し,こ の手技は,穿 刺の際

に腫瘍細胞の播種をおこす危険があるとの報告もある

が16),CTやUSで 腫瘍と明確に鑑別できない嚢胞

様所見が得られた場合には,積 極的に施行するべきと

考える.い ずれにせよ,適 応症例の選択にあたって

は,慎 重にあたることはい うまでもない.

一方
,腎 細胞癌の腎静脈への浸潤を診断する場AP>

USで は右腎静脈は左腎静脈に比べて短いため描出は
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容易であるが,左 腎静脈を うまく描出するのは困難で

ある.し かし,CTで は左腎静脈は大動脈を横切 って

真横に走行しているため,ス ライス面に平行とな り描

出は容易であるのに対し,右 腎静脈は斜め下方に走行

しているため描出は不十分 となることが多い]4).こ の

ように,USとCTは 相互 に欠点を補 うように併用

することにより,従 来発見できなかった病巣の診断に

非常に有用である.

また腎細胞癌を早期に発見するためには,人 間 ドッ

ク検査や集団検診 などの成人病検診に腹部USを,

精密検診Y`はUSお よびCTを 積極的に利用 してい

くことが重要 と考xる.

結 語

1.1962年8月 より1984年7月 までの22年 間に奈良

県立医科大学附属病院泌尿器科およびその関連病院に

おいて腎細胞癌と診断した83例 を集計し,臨 床統計的

観察を行ない,腹 部診断にCTお よびUSが 導入さ

れた前後について検討した.

2.CTやUSが 導入された1980年 以後,腎 細胞

癌の症例が増加して おり,と くに10wstageの 症例

の占める割合が増加している.

3.CTやUS導 入以後,他 科疾患にて精査中に

発見された腎細胞癌を11例 経験 した.そ のうち,尿 路

外症状を含めた腎細胞癌に関する症状がまったくみら

れないincidentaltumorが6例 みられ,う ち5例 は

10wstageの 早期癌で,早 期腎摘出術を施行しえた.

4.CTお よびUSは,腎 癌 のスクリーニングに

有用な検査法であり,と くにUSは,人 間 ドック検査

や集団検診などにもとり入れられるべきであると考え

る,
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