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腎細胞癌を合併した多房性腎嚢胞の1例
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A CASE OF MULTILOCULAR RENAL CELL CARCINOMA

Hisao Matsuda, Narumi Taniguchi, Mitsuru Morikawa,

Hiroshi Hashimoto, Souhei Tokunaka and Sunao Yachiku

From the Department of Urology, Asahikawa Medical College

   Herein we report case of multilocular cyst of the right kidney complicated with clear cell type 
renal cell carcinoma. The chief complaint of the 51-year-old male patient was macroscopic  hema-
turia. He underwent radical nephrectomy and was administered postoperative adjuvant chemo-
therapy with  a-interferon. No recurrence was found 18 months after operation. Pathogenesis of 
multilocular cyst of the kidney and the mechanism of malignant transformation are discussed. 

                                                   (Acta  Tirol. Jpn. 38: 693-696, 1992) 
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緒 言

腎細胞癌は,通 常,充 実性腫瘍として認められ,超

音波断層法,CTに て,そ の診断は比較的容易で あ

る.し か し,時 に腎細胞癌も嚢胞性の像を呈した り,

嚢胞性病変に腎細胞癌が合併するなど,質 的診断が困

難な場合を経験する.今 回われわれ は多房性腎嚢胞

(multllocularrenalcyst)の 一部に腎細胞癌を合併

した症例を経験したので報告する。

症 例

患老=51歳,男 性

初診:1988年10月28日

主訴=血 尿

既往歴:1988年7月23日 脳 内出血

家族歴1特 記すべきことなし

現病歴:1988年8月10日 脳 内出血による右半身完全

麻痺と運動失語の リハビリテーシ三ソのため遠軽厚生

病院内科に入院.血 尿を認めたため泌尿器科受診 右

腎に腫瘤性病変を認めたため精査目的にて10月28日 旭

川医科大学泌尿器科に転院となった.

入院時現症:身 長164.Ocm,体 重54・Okg,血 圧

150/90mmHg.眼 瞼結膜貧血 な し。頸部,鎖 骨上,

腋窩,鼠 径部 リソパ節触知せず.胸 部所見に異常 な

し.腹 部触診にて右腎部に表面平滑で可動性のある手

拳大 の腫 瘤 を触 知 した.圧 痛 は認 め られ なか った.外

陰部 に 異 常 を認 め な か った.脳 出 血 後遺 症 と して右 半

身完 全 麻 痺,運 動 性 失 語 を認 めた.

一 般 検 査 成績:血 液 検 査:白 血 球7 ,600/mm3,赤 血

球457×104/mm3,Hbl3.69/dl,Ht.39.6%,血 沈

1時 間 値22mm,2時 間 値53mm.血 液 生 化 学 検

査:腎 機 能,肝 機 能 正 常,血 清電 解 質 に も異 常 は な か

った 。 レニ ン ・アル ドス テ ロン も正 常 で あ り,副 腎機

能 系 に も異 常 を認 め な か った,免 疫 学的 検 査:異 常所

見 な し,尿 所 見:蛋 白(一),糖(一),沈 渣;赤 血球

(一),白 血球1～3/phf,尿 細 胞 診:3回 とも陰 性,腫

瘍 マ ーカ ー:AFP4.25ng/m1,CEAI.23ng/ml,

フ ェ リチ ン214.5ng/ml,CAl9-916.6u/ml.

画 像 診 断:胸 部 レソ トゲ ン写 真:異 常 所 見 な し,

IVP:腎 孟腎 杯の 圧排 を 伴 った 腫 瘤 陰影 を 右 腎 に認 め

た.腹 部超 音 波 検 査:右 腎 に145×98×100mmの 内

部 に 大 小 の 隔壁 を 持 った腫 瘤 がみ られた.内 部 は 大 部

分cysticな 喚 を示 して いた.腹 部CT:右 腎 上極 か

ら中 極 に か け て170×70×70mmの 内部 に 隔 壁様 構

造 を 持 った多 房 性 嚢 胞 を認 め,腫 瘤 の 壁や 隔 壁 の 一 部

は 不整 な像 を呈 し て い た.中 心 部 は 石 灰 化 像 も認 め

た.ま たenhanceCTで 隔壁 がenhanceさ れ て い

た(Fig,1).腫 瘤 は右 腸 腰 筋 や 下 大 静脈 と接 して い た

が,明 らか な浸 潤 像 は な く,傍 大 動 脈 リンパ節 の 腫 大

も認 め なか った.
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右腎動脈造影:腫 瘤陰影に一致 して,腎 内血管の圧

排,伸 展像がみられ,腫 瘤内部は大部分hypovascu-

1arで あったが,ご く一部にpooling像 を 認めた.

骨 シンチグラム:異 常所見なし.ガ リウムシンチグラ

ム:異 常所見なし,

以上より,多 房性腎嚢胞と診断したが,右 腎大動脈

造影におけるpooling像 な どから,腎 細胞癌の合併

も否定できず,1988年Il月,経 腹的に根治的右腎摘出

術を施行した.

手術所見:上 腹部正中切開にて経腹的に右腎に達 し

た,腎 周囲には特に癒着等を認めず,腎 茎部その他の

リソパ節の腫大も認めなかった.腎 茎部を中心に大動

脈周囲 リンパ節を郭清し,Gerota筋 膜を 含めて右腎

を摘出した.

摘出標本:腫 瘤部の割面を見ると,黄 白色の壁で隔

てられ,淡 黄色透明の漿液性や,あ るいは血性,一ぜリ

ー状の内容液を含む大小多数の嚢胞を認めた(Fig ・

2).

正常部分と嚢胞部分どの境界は明瞭で,肉 眼的には

明らかな腫瘍病変を疑わせる所見はなかった.

嚢胞液細胞診では,壊 死様細胞と好中球を背景に上

皮様細胞の小集団が見られた.核 の異型性が若干見ら

れclass皿 の診断であった,

嚢胞液の生化学所見は,T.P.1.og/d1,Albo.69/

d1,ALP301u/1,LDH3061u/1,GoTl31u/正,

GPT31U/1,BUN144mg/dl,cRE26.3mg/ml,

UAl3.Omg/d1,Na99mEq!1,K23.7mEq/1,Cl

lo4mEq/1,ca6.2mg/d1,P6.4mg/dl,と い う結果

であった.

組織学的所見;嚢 胞上皮は一層の立方あるいは扁平

な上皮で覆われ,細 胞質はエオジソ好性であった・

嚢胞の隔壁は血管に富んだ繊維結合組織が大半で,

腎 芽組織やネフロン構造を思わせるものは見られなか
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Fig.2.摘 出腎=下 極にわずかに正常と思わ

れる腎組織を認めたが,大 部分は大

小多数の嚢胞で占められている.
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FigLPlainCTで は右腎上極から中極にかけて

内部に隔壁様構造を持った 多房性嚢胞を認

め,腫 瘤の壁や隔壁の一部は不整な像を呈

していた。図に示すenhancedCTで は多

房性嚢胞の隔壁は造影剤 でenhanceさ れ

ていた.

Fig・3・ 嚢胞上皮は一層の立方あるいは扁平な上皮

で覆われ,細 胞質はエオジソ好性であった・
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Fig.4.嚢 胞 隔壁 内 の一 部 にclearcelltypeの 腎細

胞 癌 の所 見 を 認 め た.



松田,ほ か=多 房性腎嚢胞 ・腎細胞癌

った(Fig.3).

この隔 壁 内 の 一 部 にclearce11typeの 腎細 胞癌 の

所 見 を認 め た(Fig・4).腎 静脈,摘 出 リンパ 節 に は異

常 所見 は な か った,

術後 経 過=術 後2週 目よ りadjuvant療 法 と して α

イ ソタ ー フ ェ ロ ンを 投 与 す る も副 作用 は 認 め ず 術 後3

年 の現 在,再 発,転 移 の 徴 候 な く経 過 してい る.

考 察

いわゆる多房性腎嚢胞は,稀 な疾患で,本 邦で,こ

れまで100例 前後の報告がされているに過ぎない,診

断基準としては,Bo99s&Kimmelstieli)に よ り提

唱された5項 目が現在も広く用いられている.

1.病 変は多房注である.

2.嚢 胞は大部分上皮で被われている.

3.嚢 胞 と腎孟の交通はない.

4.残 存腎は圧迫萎縮を除いては正常である.

5.成 熟 したネフロン構造が嚢胞間の隔壁に認められ

ない.

以上の診断基準は本疾患の特徴をよくいい表 してお

り,わ れわれの症例も彼らの診断基準をすべて満たし

ていた.

本 疾 患 の病 因 説 に つ い て は,い まだ 確 立 され て い な

いが,最 近 は,小 児 例 に お け る腎 芽 腫 様 組 織 の存 在,

成 人 例 に おけ る腎細 胞癌 の合 併 な どか ら,腫 瘍 説 が有

力 とな っ てい る.上 記 診 断基 準 を述 べ て い るBoggsD

ら も,嚢 胞 隔 壁 中 にmetanephricblastema由 来 と

思 わ れ る 管 腔構 造 を 見 出 し,benignmultilocu且ar

cysticnephromaと 命 名 した.わ れ わ れ2)も 本 邦 例5

歳 以下 のll例 中6例 に,隔 壁 中 にcmbryonictissue

な い しはnephrob且astomatoustissueを 伴 って い た

こ とや,nephroblastomatoustissueが 嚢 胞 形 成 に

向か って次 第 に 成 熟 しつ つ あ る段 階 に あ っ た こ と よ

り,少 な く と も小 児 に お い て は腫 瘍 性 疾 患 と考 え られ

る こ とを報 告 した.ま たTakeuchiら4)は 腎 癌 の 合併

例を 報告 し,嚢 胞 内腔 に 突 出 す るclearcellcarci-

nomaの 像 な どか ら,嚢 胞 隔 壁細 胞 の 悪 性 へ の 移 行

の 可能 性 を 推 測 して い る.

な お最 近,Hartmanら9)は 腎細 胞 癌 はtubular

originで あ り,多 房 性 腎 嚢 胞 はblastemalorigin

であ る とい う発 生母 地 の違 い か ら,多 房 性 腎 嚢 胞 と腎

胞 癌 の 合 併 とい う病 態 に 疑 問 を述 べ て い る.こ の こ と

は わ れ われ2)の,小 児例 と成 人 例 とを 同一 に は 考 え

られ な い とい う指 摘 と も関 連 す る問 題 で あ り,小 児 の

多 房性 腎 嚢胞 と成 人 のそ れ が 同 じoriginを 持 つ もの

か ど うか,今 後 詳細 に 検討 され なけ れ ば な らな い と思
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われる.

治療については,本 症 と嚢胞状を呈す る腎癌(嚢

胞性腎癌)と の鑑別5-8),お よび,本 症に腎癌を合併

しているか否かの術前診断が可能かどうかが問題であ

るが,こ れについては否定的な見解が多い8-13).自 験

例においては,血 管造影像でpooling像 を呈してい

たことより,術 前に腎癌の疑いを持つ ことは で きた

が,摘 出腎の腫様部分と血管造影上の異常部位は一致

しておらず,腎 癌の合併を術前に診断 しえたとはいい

難い.

以上のように,本 疾患の発生病理が明らかでなく,

悪性疾患の合併ないしそれへの進展を否定できない現

状では,腎 癌に準 じた治療を行わざるをえないと思わ

れる。その際,摘 出腎に関して,Boggs&Kimmel-

stieti)の診断基準との適合性と合併する病理学的異常

所見を詳細に観察,記 載 していくことが重要 と考えら

れる.

結 語

51歳 男性に発生した多房性腎嚢胞に腎細胞癌を合併

した症例を報告した.今 後,多 房性嚢胞状を呈する腎

疾患の詳細な組織学的検討による解明が望まれる.
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