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は じ め に

 遠隔転移を有する腎細胞癌の治療法は確立した方法

がなく，各報告者の成績もさんたん7るものである．

私の経験症例についての成績もTable 1のごとくで

累積5年生存率は4．3％であった1）．他の発表でもか

んばしくない2～7）．

 このような事実もふまえて私は先年の腎細胞癌治療

法についての座談会でも現段階で腎細胞癌治療成績を

向上させるのには早期発見以外にはないこと，そのた

表1 stage別にみた腎癌の予後

報告者
（発表年） 症 例 数 5年生存率  10年生存率

1．Robsonら7｝

  （1969）

2 ・ B6ttiger‘’

   （1970）

3．Skinnerら5｝

   （1971）

4．Boxerら41

   （1979）

5．真田ら訓

   （1981）

6．里見ら2）

   （1981）

7．阿曽ら1｝

   （1981）

87症例

91症例

309症例

96症例

104症例

202症例

97症例

stage 1 ： 33

stage 2 ： 15

stage 3 ： 27

stage 4： 12

stage 1 ： 31

stage 2： 12

stage 3 ： 16

stage 4： 32

stage 1 ： 102

stage 2 ： 22

stage 3： 108

stage 4： 77

stage 1 ： 35

stage 2： 9

stage 3 ： 18

stage 4： 34

stage 王 ： 7

stage 2： 30

stage 3： 47

stage 4： 19

stage 1 ： 99

stage 2： 10

stage 3：27

stage 4： 48

stage 1 ： 27

stage 2 ： 22

stage 3： 24

stage 4： 24

21／ 32 （66）

9／14 （64）

10／24 （42）

1／9 （11）

  （76）掌

  （65）掌

  （35＞索

  （5）掌
59／91 〈65）

8／17 （47）

51／100（51）

6／77 （ 8）

10／18 （56）

5／5 （100）

5／10 （50）

2f26 （ 8）

  （86．0）＊

  （67．8）零

  （26．4）＊

  （16．0）零

  （76）”

  （78）料

  （54）”

  （ o）＊＊

  （95．2）零

  （65．0）牟

  （13．6）零

  （4．3）零

9f15（60）

4／6 （67）

5／13 （38）

0／3 （O）

34／61 （56）

2／10 （20）

25f68（37）

4f56（ 7）

3f15 （20）

2／3 〈66）

2／8 （25）

0／24（ O）

  （67．0）零

  （58．8）塗

  （26．4）噸

  （ o）’

（93．8）露

（36．8）ホ

（5．0）宰

（4．3）零

） 粗生存率

〉＊ 累積生存率

）＊＊相対生存率
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めには本癌にしばしばみられる発熱，易疲感，、食思：不

振，血沈の充進，貧血といったような尿路外症状ある

いは検査成績に注目しなければならないことを強調し

た8）．といってもこれだけでstagc D腎癌症例がなく

なってしまうわけではなく，現実にはなお数多くの症

例が存在し，これがわれわれ泌尿器科医の頭を悩ませ

ている．しかし一方では数多くはないが原発巣摘除後

あるいは原発巣の照射療法後に転移巣が自然消退した

という症例の報告もあり9），免疫学的機序の関連も示

唆されているが，遠隔転移を有するpoor risk患者に

手術をおこなうことはかえって予後を悪くするとの報

告もある10）．本日の研究発表をおこなう演者｝こはこの

問題にも触れて預けると思う．つまり第1に手術的な

問題として原発巣摘除をおこなうかどうか，またその

際のリンパ腺廓清はどうするか，さらには転移巣の摘

除も聞題となる．第2に腎細胞癌め大きな特徴のユつ

としてprogesteroneやtestosteroneに反応する症例

があることは周知のごとくであるが，こういつt4

hormone療法を全治療計画中でどのように組合せて．

いくか，あるいはこういつたhormone療法の有効例

と腫瘍中hormone receptorと（b関連も面自い問題と

考えられる．

 第3に腎細胞癌には特異的に作用する抗癌剤がない

といわれるなかで，どの抗癌剤を単独あるいは併用で

使用するか，第四の問題としての免疫賦活剤の投与法

とともになお考慮すべきことである．まt，第五とし

て放射線療法，第六として腎動脈embolizationを治

療中にどう組み入れるかも課題の1つである．また国

立がんセンターより発表される転移巣そのものに対す

る特殊療法も興味あるところである．さらに腎細胞癌

に特異的な免疫療法，その他新しい治療法の開発が期

待されるところである．

 発表される各施設の方にはこのような各療法をいろ

いろ組合せて治療施行中であ．り，その治療成績を評価

するにはなお時期尚早かと思われるが，本日は一応現

段階での方針，成績を発表して頂き，それについて検

討，討議をおこない，stage D腎細胞癌治療成績向上

を計ることが今研究会の目的と考える．以下に各発表

者の論旨を記し，最後に岡本先生にまとめの言葉を述

べて頂くこととする．
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