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腎癌術後肺転移が疑われた肺過誤腫の 3例
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We report 3 patients with pulmonary hamartoma， all ofwhom had undergone nephrectomy for 
renal cell carcinoma. A lung tumor was detected 2 to 9-months following nephrectomy. Preoperative 

diagnosis was pulmonary metastasis from renal cell carcinoma and pulmonary tumor resection was 

performed in each case. There was a 与 to12開monthinterval between the detection and resection of 

the lung tumor. The histological diagnosis of the lung tumor in all three patient w乱spulmonary 

hamartoma. Following the resection of the lung tumor， recurrence was not noted in any of the 
patlents. 

(Hinyokika Kiyo 51: 805-807， 2005) 
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緒亘

腎癌の最好発転移部位が肺であることはすでに広く

知られており，その治療は一般に困難であるとされて

いる.今回われわれは腎癌の臨床診断で腎摘除術を施

行し，術後経過観察中に肺転移を疑わせる腫癌が出現

し，手術を行った結果，病理診断で肺過誤腫であった

3例を経験したため，若干の文献的考察を加えて報告

する.

症 例

患者 1: 63歳，男性

主訴:人間ドックで右腎腫癌指摘

経過:1992年9月7日，上記主訴に当科受診.画像

診断上右腎癌の臨床診断で， 9月29日，根治的右腎摘

除術施行.病理診断は renalcell carcinoma 以下

RCC) ， clear， G2， pT2， pNO， V (一)であった.

再発予防目的で，術後補助療法として interferon-α
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(IFN四α)600万単位週3回筋注を開始したが.局所の

蜂脅織炎様反応が強く出現するため1993年2月に中止

した.術後9カ月目の1993年6月，肺断層撮影上左肺

に1.5 cm大の腫癌出現. 1カ月ごとに胸部X線検査

と3カ月ごとの胸部CT検査で肺病変は不変で、あった

ため， 1 年間の経過観察の後，腎癌肺転移疑いの臨床

診断で， 1994年7月25日，左肺 S6区域切除術施行.

病理診断は肺過誤腫であった (Fig.lA). 

患者2: 77歳，男性

主訴:胆石精査中超音波検査で左腎腫癌指摘

経過:1993年 l月6日，上記主訴に当院内科より当

科紹介.画像上左腎癌の臨床診断で， 2月5日，根治

的左腎摘除術施行.病理診断は RCC，clear， GI， 

pT2， pNO， V (一)であった.再発予防目的で，術

後補助療法として IFN-α300万単位の週3回筋注を開

始したが，強い全身倦怠感が出現したため 3回で中止

となった.術後6カ月自の1993年8月，胸部CT上左

肺下棄に 10X7mmの腫癌出現した. 1カ月ごとに胸

部X線検査と 3カ月ごとの胸部CT検査で肺病変は不

変であったため， 9カ月間の経過観察の後，腎癌肺転

移疑いの臨床診断で， 1994年5月17日左肺部分切除



肺過誤腫は「肺の構成成分である上皮性成分と間葉

性成分とから成る肺の良性混合腫蕩Jと取り扱われ
ており，良性肺腫蕩の41.9%を占め，最も頻度が高

い1) Cozzoli らは腎癌肺転移の臨床診断で肺切除術

を行った19例のうち， 1例 (0.5%)が肺過誤腫であっ

たと報告しているの

画像での肺癌との鑑別点としてはCTで石灰化の存

在 (60%)や脂肪組織の含有 (25%)があり，また，

原発性肺癌に特徴的な血管の巻き込み像や気管支の閉

塞像が認められないといった点が挙げられる3) 一般

に転移性肺癌は良性腫蕩型の形態を有するため，画像

上での鑑別診断は困難であるが， Swensenら4)は，石

灰化を含有しない孤立性肺腫癌163例に対し造影剤を

用いたスライス幅2mmのthinslice CTを行い，その

CT値の変化度を比較した結果，原発性を含む悪性腫

蕩111例で中央値40.0HUに対し，良性腫蕩52例では

問 12.0HUと悪性腫蕩群で有意に強く造影され，悪

性腫蕩の闇値を 19HU以上に設定すると感度100%，

特異度76.9%であったと報告している.自験例では造

影剤は用いてないが，胸部CTを施行した症例2およ

び3では，腫蕩径が最大でも 10mmと比較的小さく，

質的診断は困難であり，少なくとも原発性肺癌に特徴

的とされる像はみられなかったが，転移性肺癌との画

像上の鑑別は不能であった.

腎癌孤立性肺転移で治癒的切除が期待で、きる場合，

外科的切除を行うべきであるとする報告は数多くあ

りト7) 里見らは腎癌転移巣の外科的切除について，

発熱や炎症反応などの腫蕩随伴症候群を合併する，い

わゆる rapidgrowing typeでは生命予後や QOLの改

善は期待できないが，原発巣の異型度が低い slow

growing typeの場合，転移巣を数カ月間観察し，変化

が認められない安定した状態で切除を行えば，肺単独

の場合， 5年生存率60%と良好であると報告してい

る8，9)円自験例 3例はいずれもこれに該当する症例と

して手術療法が選択されたが，切除した組織は原発性

肺良性腫蕩であり，開胸術という大きな危険性を負

い，結果的に過剰治療となってしまった.

近年，気管支鏡下やCTガイド下での生検の普及に

より，より非侵襲的に肺腫蕩の組織の確定が可能と

2005年

pT2， pNO， v (一)であった.腫蕩径が 13cmと大き

く，患者の希望も考慮し，術後補助療法として IFN・

α300万単位の週3回筋注を開始した.術後2カ月目

の2001年8月，胸部CT上左肺上葉に 5mm大の腫癌

出現した (Fig.2). 3カ月ごとの胸部 CT検査で肺病

変は不変であったため， 9カ月間の経過観察の後，腎

癌肺転移疑いの臨床診断で， 2002年5月22日左肺部分

切除術施行.病理診断は肺過誤腫であった (Fig.IB). 

考 察
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Microscopic apP¥!arance of lung tumors. 
(A) Case 1. Pulmonary fibromatous 
hamartoma (HE X400). Arrowheads 
indicate normal alveoli. (B) Pulmonary 
chondroid hamartoma (HE X400) 
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術施行.病理診断は肺過誤腫であった.

患者3: 61歳，女性

主訴:肺炎精査中超音波検査で右腎腫癒指摘

経過:2001年5月22日，上記主訴に当院内科より当

科紹介.右腎癌の臨床診断で， 2001年6月19日，根治

的右腎摘除術施行.病理診断は RCC，clear， G2， 

r 

Case 3. Chest CT. Small， round and 
smooth mass (arrow) appeared in the left 
upper lobe of the lung 2 months after 
radical nephrectomy. 

Fig.2. 
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なっている.小橋ら 10)は，悪性腫蕩術後に出現した

孤立性肺腫癌のうち組織診断がついた39例を検討し，

転移性肺癌が18例 (46.2%)，原発が12例 (30.8%)，

良性が9例 (23.0%)であったと報告し，まず，経気

管支的肺生検や経皮的肺生検 (CTガイド下肺生検)

を行い，十分な診断が得られない場合のみ胸腔鏡(補

助)下肺部分切除術や開胸術も有用と述べている.前

原ら 11)は臨床病期 IAおよび IBの原発性肺癌患者

140例に胸腔鏡補助下肺葉肺区域切除を行い.術後

合併症11.6%，在院死症例はなかったと報告してお

り，その他の報告でも周術期死亡率の報告は0.5-

0.6%程度12，13)と比較的安全な手術であると考えられ

る.生検を含めた臨床診断で，転移性肺癌と肺良性腫

蕩との鑑別が困難不能であり，十分な説明と同意の

下である場合，胸腔鏡(補助)下肺部分切除術による

術中迅速診断が可能であれば，さらに安全性の高い検

査かっ治療方法となり得ると考えられた.

今回の症例では，結果として過剰治療ではあった

が，反面，免疫療法や化学療法といった高額かつ長期

間身体的負担を伴う治療法を回避することができ，ま

た，担癌であるという精神的負担を軽減し得たのでは

ないかと考えられた.CTガイド下生検や胸腔鏡手術

については，人的または物的にも制限があり，施行可

能な施設は限られるが，造影thinslice CTであれば汎

用性があり，多くの施設で実施可能であると考えられ

る.高齢者や重症合併症で肺手術を躍踏させられ，か

っ肺腫癒を標的とした造影thinslice CTで造影効果が

lOHU前後と比較的淡い場合，選択肢として積極的

な経過観察も可能で、はないかと考えられた.

結 呈五
回日

腎癌術後経過観察中に肺腫癌が出現し，腎癌肺転移

を疑い手術的切除を行った結果，肺過誤腫の病理診断

であった 3例を経験したため，文献的考察を加え報告

した.
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