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   Indications for nephrectomy in patientsi with renal carcinoma with．metastasis are controversial

・nd rem・in p…ly d・昧d． ln・n．・ff・・t t・d・且h・th…1・・f n・ph・ect・my血・re clea・ly， w・hav・

reviewed．our experience with 62 patients． 0．f these patients of renal cell carcino皿a with distant

卿・…i・4・th・・im・gf di・g・Q・i・，32．U・d・・w・・…phrec・・my…p・…f・h・・ver－all・・ca・m・n・忌，

while the primary renal lesion was not rem． oved in 30． One year survival rate of the patients under－

going nephrectomy was 37．5月差（12 of 32）， compared to 32．1．0／o （9 of 30） for the patients without neph－

rec亡olny． Thまs di｛Terence is not stat三stic朗y signi丘cant by chi square analysis． Howcver，40f． the

P・・i・n…nd・・g・i・g・・phrec・・my li・・d mQ・e・h・n 3 y・a・・油il・all・b・p・・i螂．wi・h・V…ph・ec・・皿y

died within 25皿onths， Nephrecto皿y did not alter the surviva1． ratc of either group， but significant
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prolongation of survival was seen only in some patients undergoing nephrectomy which might perform

cyto－reductive surgery． Therefore， we advocate that nephrectomy should be done in patients wi・th

metastatic renal carcinoma．

緒 言

 腎細胞癌患者で初診時すでに転移を伴っているもの

の頻度は腎細胞癌患者の30％前後といわれている・わ

れわれが臨床家としてこのような転移のある症例に直

面してまず困るのは，原発巣である腎を摘出すべきで

あるかどうかということである．一般的には，つぎの

ようなことがいわれている．

 （1）転移巣が孤立性の場合には転移巣の摘出と原発

巣の腎摘除術を同時に行なう．

 （2）終痛，出血，発熱などの自覚症状が強い場合や，

貧血，赤血球増多症，高カルシウム血症の改善の目的

で腎摘除術を行なう・

 （3）愚者の心理的不安を軽減する目的で腎摘除術を

行なう．

 （4）腎摘除術後に転移巣の自然消失または縮小の可

能性を考えて腎摘除術を行なう・

 （5）原発巣の除却こより，化学療法，ホルモン療法

の効果をたかめる目的で腎摘除術を行なう．

 以上5項目の内．（1），（2），（3）についてはほぼ受

け入れられているが、（4），（5）については種々の見

解があり．現在のところまだ意見の一致が見られてい

ないのが実情である．今回，私どもは転移を有する腎

細胞癌に対し腎摘除術を施行した症例群と非施行例群

の2群の遠隔成績，化学療法の効果などについて検討

し，腎摘除術が延命に効果があるかどうか検討したの

で報告する．

対 象

 1965年から1977年までの13年間に横浜市大病院お

よびその関連病院の腎細胞癌症例210例中，初診時す

でに遠隔転移のあった62例（29．5％）を対象とした．私

どもは，現在までは基本的には遠隔転移があっても腎

摘除術は施行する方針で行なっていたが，主として転

移が多臓器に亘るもの，poor riskのもの，手術を拒

否したものなどに対しては無理をして腎摘除は行なっ

ていない．その結果，腎摘除術した症例は32例，非腎

摘症例は30例であっアこ．なお，腎摘除群には，術前転

移は不明であったが術中にリンパ節転移が発見され，

しかもその転移巣が摘除できなかった例も含まれてい

る．

結 果

 全症例をまとめるとTable 1のごとくで，初診時す

でに転移のあったものは62例（29．5％）である．その内，

孤立性転移は4例（1．9％）で，全例とも骨転移であった・

このうち，1例のみ転移巣の摘除を行なっているが，

その後肺転移が出現している．

 転移のあった症例62例中，腎摘除術を施行したもの

（以下腎摘除群という）は32例で，残り30例は腎摘除

をせず（以下非腎摘除群という）保存的治療を行なっ

た．

 腎摘除群と非摘除群の年齢，性，手術以外の治療法

はTable 2に示したごとくである．年齢は腎摘除群

57歳に対し，非腎摘除群は62歳とやや高齢で，性差は

Table 1． Total series： renal cell carcinoma （1965－1977）．

No． patient

No distant metastasis when first seen

Multiple distant metastasis when first seen

Solitary distant metastasis when first seen．

148・

58

 4

Tota1 210

Table 2． Sex， average age， and chemotherapy of both groups．

No． Sex
pts． ift

             Treatment
Average age

       H H十C C R十C十H Nothing
Nephrectomy
Without nephrectomy

32 21 11 57．1（29N74） 9

30 21 9 61．7（39”・一90） 12

11   5

5   6

3

2

4

5

H：Hormone therapy C：Chemotherapy R：Radiation
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両群ともほぼ男性が女性の2倍である．治療法は，両

群とも，個々の治療法の差はあるが，何らかの保存的

療法が85％前後の症例になされており，治療方法にそ

れほどの相違はないという結果が示されている．

 全例初診時転移のある症例であるが，同じstage IV

でも，転移の出現したごく初期と，転移が出現してか

らかなり年月を経た末期とでは当然その遠隔成績が異

るわけで．両群を転移の程度で分類しTable 3に示

した．stage IV－1は転移臓器が2個所以下で，転移数
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除群は転移初期と思われるものが2／3近くを示めでい

るのに対し，非腎摘除群は転移申期のものが1／2，転移

末期のものが1／3を占めており，遠隔成績が当然悪く

なることが予想される結果であった．

Table 4． Distribution of皿etastasis at the time of

     diagnosis or of operation．

Nephrectomy
Without
nephrectomy

Table 3． Distribution of patients by stage．

Stage        WithoutNephrectomy       nephrectomy

IV－1
（initial stage）

IV－2
（interrnediate stage）

IV－3
（end stage）

20 cases

9

3

4

Lung
Lymph node

Bone

Brain

Adrenal gland

Skin

I．iver

20

11

6

2

3

1

1

26

6

10

2

0

1

工

16

IO

が5個以下で，転移巣の1個の大きさはほぼ2cm以

下であるというすべての条件を満すものである．stage

IV－2は転移臓器は2ヵ所以下で，転移数は15個以下

で，転移巣1個の大きさはだいたい3 crn以下が主体

であるようなものを言う．stage IV－3は転移巣が多臓

器に亘る場合や，転移個数が16以上か，大きさが大体

3・crn以上のものが主体であるようなものをこの範躊

に入れた．しかし，この条件に合わなくとも，歩行で

きないほどの悪液質状態のものや，腹水，胸水の著明

のものなどもstage IV－3に入れた．その結果，腎摘

 両国の転移部位はTable 4に示したが，肺，リン

パ節，骨などが主たる部位で，腎摘除群にリンパ節や

副腎への転移が多くなっているのは，手術の際にたま

たま発見されたもので，その他はほぼ同様の傾向を示

していた．

   Table 5． Summary of survival rate．

Pts． with Pts． without
nephrectomy nephrectomy

Died within 1 year

Survived 1 year

Survived 2 years

Survived 3 years

20 （62 ． 5’

刀j

12（37．5％）

6 （20％）

4

19（67．9％）

9（32．1％）

1（ 3．6％）

o

Tota1 32 30

100
P魅

80

葦60
’E

8

明

器40
a

20

x

展、．

 一．×

＋ Nephrectomy（52 cases｝
   Median survival 10．5 months

・一＋ ~・一一一 without nephrectomy （ 50 cases ）

   Median survival 8 months

・×

×＋

’x・一・一・×一一一・・一×，

txt

×・

）×一      4 8 12 16 20 24 28 32 56
            survlvai in months

Fig． 1． Survival rate for the patients with metastatic renal cell carcinoma．
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 遠隔成績についてはTable 5およびFig・1に示

した．1年生存率は、腎丁丁37．5％に対し，非腎摘除

群32．1％，2年生存率はそれぞれ20％，3・6％で，推

計学的には有意差はなかったが，3年以上生存が腎摘

除群に4例もあり，長期生存の傾向は腎摘除群に見ら

れると言えそうである．また，median survivalは腎

摘除群10．5カ月に対し、非腎摘除群は8カ月と？ずか

の差が見られる．平均生存期聞は腎摘除群13・3ヵ月，

非腎摘除群9・6ヵ月で，腎摘除群の方が3・7ヵ月多かっ

た．

 以上の結果をみると，全体として腎摘除群が非腎摘

除群にくらべわずかに遠隔成績が良いように見えるが，

先に述べたごとく，stage IVをきらに分類したもの

で成績をみると（Fig．2），症例数の比較的多いstage

IV－2ではmedian survivalは両群とも9カ月であり，

stage IV－3は症例数に品題はあるが，かえって非腎摘

除群の方が良い結果をしめしている．またstage IV－1

の腎摘除群とstage IV－2の非腎摘除群は症例数が比

較的多いのでくらべてみたが，前者がmedian survival

で1ヵ月，平均生存期間で2・4ヵ月勝っているのみで

   nephredomy
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wけhout
@i2
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@  24 56臼印DS
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Fig． 2． Comparison of survival of the patients in various stage group．



泌尿紀要 25巻 3号 1979年

あった．ただ注目すべきことは，3年以上生存例はや

はりstage IV－1に多く3例、 stage IV－2に1例で，

stage IV－3にはないことと．また，非腎摘除群には

stage IV－1，およびIV－2にもないことである．

 なお，手術による死亡例は1例（3．1％）あった．ま

た，腎摘除術後の転移巣の自然消失例はなかった．

考 察

 転移のある腎細胞癌患者の腎摘除術は原則としてす

べきであるのか否か、誰しも明解な解答を期待してい

るのだが，残念ながら説得不十分な論文が多い．ただ

転移があっても腎摘除術をした方が良いであろうとい

う意見はほぼ一致した傾向とみてよいようである．

 最も債極的に腎摘除術を推奨している論文の1つは

Klugoら1）で，腎摘除群37例，非腎摘除ge 64例の

median survivalはそれぞれ15ヵ月と4・5ヵ月で，腎摘

除群の方が明らかに遠隔成績が漫れており，積極的な

手術をすすめている．岡ら2）も全薗集計した90例の督

摘除群と，49例の非腎摘除群の生存率を比較し，前者

が後者よりつねに生存率が高く，腎摘除術は延命効果

をもたらすと述べている・以上の2論文は別格として，

他の多くの論文は，2群の遠隔成績には有意の差はな

いが，やや腎摘除群の方が良い傾向を示していると述

べるにとどまっている．Rafla3＞は14例の腎摘除群と

10例の非腎摘除群の平均生存期聞を比べ，それぞれ8．4

ヵ月と6・7ヵ月で差がないと述べている．だからとい

って腎摘除術は否定しておらず，腎摘除群に4年生存

例が1例おり，また，1年以内に死亡した例にも何か

手術による良い影響を受けていると述べている．しか

し，軽はずみにまた，熱心に腎摘除徳をすべきではな

いと警告している．Varkarakisら4）も121例｝こついて

検討し，腎摘除群の方が遠隔成績は良好であるが，ど

の治療法も生存率の著しい延長はないと報告している．

一方，Johnsonら5）は43例の腎摘除群と50例の非腎摘

除群をくらべ，median survivalはそれぞれ， I l．3カ

月，7・9ヵ月で有意の差はないが，骨転移症例のみ別

にmedian survivalをくらべてみると腎摘除群（15例）

は16．玉ヵ月，非腎摘除群（12例）10・6ヵ月とかなり著明

な差があり，骨転移症例においては腎摘除術は意義が

あるとしている．Montieら6）も腎摘除群がやや遠隔成

績が良く、特に骨転移のみの症例は他部位転移症例よ

り腎摘除群で生存率が明らかに優れていうと述べ，

Johns・nらの意見に同意を示している．ただ， L・kick

ら7）やKIUgOら1）は骨転移症例群が肺転移症例群より

生存率が良いという結果はないと反対の意見をのべて

おり，この問題は意見の一致をみていない．
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 どちらかと言えば，腎摘除術に否定的なのはMid－

dleton8）の意見で，腎摘除術を33例に行なっているが

非腎摘除群108例にくらべ生存期間の延浸は特になく，

2年以上生存した症例は1例もないと述べ，腎摘除術

の延命効果を疑問視する主張をしている．

 以上，多発匹遠隔転移を伴った腎細胞癌患者の腎摘

除術に対する代表的な意見を紹介したが，これらの論

文に共通する難点は，どのような患者に腎摘除術を行

ない，どのような患者には腎摘除術をしなかったかと

いう記載が明記されていない点である．このような重

要な点の記載のないということは，われわれと同じよ

うに，比較的転移の初期の症例は腎摘除術を行ない，

転移の末期に近いpoor riskのもとは腎摘除術はおこ

なわないという傾向であったことが想嫁きれる．そこ

から出る結果は当然，．腎摘除群が非腎摘除群より遠隔

成績が良いわけで，腎摘除術の延命効果についての証

明1こはならないわけである．批判に耐えうる結論を出

すためには，両群の転移の程度がほぼ同じでなければ

ならず，ということは，腎摘除術をすべきかどうかは

個々の症例の状態など全く関係なくat randomに決

定された症例群でなければならない．しかし，現実の

臨床ではそのようなことは不可能であるわけで，そこ

で少なくともStage IVをきらに初期，中期，末期に

分けて，大体同じ程度の転移状態の症例群の間で，手

術を施行した場合としない場合の遠隔成績をくらべる

ことが必要になってくる。われわれの分類が必ずしも

良いものとは思わないが，ある程度の目的は達してい

ると考えている．stage IVの初期（IV－1）と申期

（IV－2）だけを比べてみるとmedian survivalはほと

んど差がないと言える．すなわち，統計学的には，腎

摘除術の延命効果はないという結論になってしまう．

しかし，もう少し注意してFig・2をみると， stage

IV－1， IV－2において，腎摘除群は3年以上生存例が

4例（29例中一13％）もあり，それに対し，非腎摘除

術は3年以上生存例はなく（20例申），最長生存者で

も2年1カ月であった．これは，何かある症例にとっ

ては，腎摘除徳が延命効果があったのではないかと考

えたくなる事実である．このようなことから，われわ

れは，転移のある腎細胞癌患者でも，その初期，中期，

すなわち，われわれの分類でstage IV－1， IV－2では，

積極的に腎摘除術を施行すべきであると考えている．

 さて，腎摘除群に長期生存例がある事実をどのよう

に理論づけるか問題である．第1に，腎摘除術によっ

て患者の免疫能があるのではないかという考え方があ

る．腎摘除術により転移巣が自然治癒する例が稀にで

はあろが存在することは周知の事実である．また，
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Carmignaniら9）は腎摘除術前後におけるTおよびB

細胞の増減を検討しており，術後に明らかに丁細胞

の増生を認めたと報告している．Freedlo）はmicro

cytotoxicity assay法で検討し，腎摘除術後に明らか

に有意に高い免疫能の増加があることを推定している．

 第2として，腫瘍減量手術（reducti・n surgery）の

考え方がある．一般に，腫瘍の増大とともに化学療法

剤の腫瘍組織内への移行が減少し，末期になれば効果

がなくなると言Pれている，しかし，ある時点で腫瘍

の50％から90％くらいまで切除した場合，腫瘍組織内

への移行が再び贋加し，延命効果が得られるという11）．

また、腫瘍は一定の大きさに達すると個々の細胞2）増

殖サイクルはGoに近いものと考えられ，化学療法は

あまり効果がなくなるが，腫蕩の大部分を手術的に摘

除すれば，残存腫瘍細胞の増殖サイクルが賦活され、

Phase specific dru9の効果が期待きれるという考え12）

もある．すなわち，腎摘除群の長期生1？：例の中には，こ

のような理由によって化学療法の効果が増大したもの

もあるのではないだろうか．できるかぎり腫瘍組織を

摘除してから充分な化学療法をというこのreduction

surgeryも，その化学療法に余り期待できない署細胞

癌には適応できないのではないかとも考えられるが，

32例申4例（12．5％）の3年以上生存例は，やはり腎

摘除術が何らかの効果をもたらしtのではないかと考

えたい．

結 語

1）初診時，すでに転移のある腎細胞癌患者62名を対

象に腎摘除術の延命に対する有効性を検討した．

2）腎摘除群（32名）と非腎摘除群（30名）の遠隔成

績を比較するにあたり，stage IVをきらに初期，

（stage IV－1），申期（IV－2），宋期（IV－3）に分類して

比較すべきであると主張し，また，われわれの分類法

を示した．

3）その結果，両群のmedian survivalは推計学的

にはほとんど差がなかった．ただ，腎摘除群のstage

IV－1，およびIV－2で4名の3年以上生存者があり，

個々の症例では何らかの手術の効果をしめすものでは

ないかと考えた．

4）以上より転移の初期，申期であれば，積麺的に腎

摘除術をすべきことを主張した．
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