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   Long-term dialysis patients frequently develop acquired cystic disease of the kidneys (ACDK). 
One hundred and sixty-seven dialysis patients were classified into two groups according to the 

presence or absence of ACDK, and the two groups were compared with regard to the dialysis 
period, laboratory findings, and so forth. Among the 167 dialysis patients, 37.7% showed ACDK 
and had an average dialysis duration of 10.3 years, which was significantly longer than the 5.0 

years for patients without ACDK. The proportion of patients with ACDK rose with increasing 
duration of dialysis; 64.6% of the patients on dialysis for more than 10 years had ACDK. The 
values of hemoglobin and hematocrit of patients with ACDK were significantly higher than those 
without ACDK. 

   Of 12 dialysis patients who were operated upon because of suspected renal tumor, pathological 
examination confirmed renal cell carcinoma in 8 and adenoma in one. One of these patients had 
been treated with chronic ambulatory peritoneal dialysis, and another had bilateral renal tumor. 
Among the 8 patients with renal cell carcinoma, ACDK was detected in 5 by means of CT and 
ultrasound tomography, and cystic changes were observed in two on light microscopic examination 
of the resected kidneys. Pathological examination of the non-tumorous renal tissues revealed hy-

perplastic or adenomatous changes in the cyst epithelium in 5 patients undergoing dialysis for more 
than 7.5 years. These changes were thought to be pre-neoplastic. 

   The high incidence of ACDK and the development of renal tumors in long-term dialysis pa-
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tients indicates the necessity of intensive monitoring.

(Acta Urol. Jpn. 37: 107-112, 1991)

Key words: Long-term dialysis, Acquired cystic disease of the kidney, Renal tumor

緒 言

多嚢胞化萎縮腎(acquiredcysticdiseaseofthe

kidney以 下ACDK)は,1977年Dunnillら1)に

よ り長期透析患者の固有腎にみられる新しい病態の1

つ として,ま た腎癌の合併が高頻度に認められる注 目

すべき疾患として初めて報告された.こ れ以後,従 来

のレントゲン検査では明確に実証することのできなか

った 「透析腎」もCTscan,あ るいは超音波検査等の

画豫診断法の普及により比較的容易に診断されるよう

にな り,そ れ とともにACDKに 合 併した腎癌の報

告も次第になされるようになった2-8).当 院 でも透析

患者全員にCTscan,超 音波検査を含めた定期的スク

リーニングを施行してお り,そ の結果,透 析患者167

例中8例(4.7%)に 腎癌合併を認めた.ACDKと

の関連性,各 種検査成績との相関,お よび病理組織学

的検討を行ったので報告する.

対象および方法

対 象 は1989年9月1日 現 在 藤 田 記念 病 院 透 析 セ ンタ

ーに て 透 析 中 の患 老 工67例(HD]59例 ,CAPD8

例)で,ACDKの 診 断 はIshikawaら2)の クラ イ テ

リアに よった.す な わ ち,1)慢 性 透析 患 者 で,2)

先 天 性 多 発,T・胞 腎を 除 外 し,3)高 分 解 能 を 持 つCT

scan,超 音 波 検査 で嚢 胞 が 見 出 され る もの,あ るい は

CTscanで 明 らか な嚢 胞 を 読 影 で きな くて も腎 のX線

吸収 が 腎 実 質 の もの よ り明 らか に 低 い もの,4)透 析

期 間 よ り考 え て 腎が 腫 大 して い る もの,5)時 に 肉 眼

的血 尿を 伴 うもの で あ り,1)～3)を 必 須 条 件 と した.

ACDKの 有 無 に従 い2群 に分 類 し,2群 間 で年 齢,

透析 期 間,基 礎 疾 患 お よび各 種 検 査 成 績 の 比較 を 行 っ

た 、 この 際,す べ ての 結 果 はmean±S.D.と して表

わ し,Student'sttestに よ り両 群 の 差 を 比 較 した.

CTscan,超 音 波 検 査 お よび必 要 に 応 じて 行 った 血 管

造影 な どの 画 像 診 断 上,腎 癌 を 疑 った12+11と,ACDK

の自然破裂による後腹膜腔への大出血をきたした1例

の計13例 に腎摘(う ち1例 は両側)を 施行し,病 理学

的検討を行った,

結 果

透析 患 老167例 中ACDKを 認 め た 症 例 は63例

(37.7%)で あ った.平 均年 齢 はACDKを 認 め ない

群 では55.2歳ACDK群 で は50.2歳 と,差 が み られ

な か った.平 均 透析 期 間 は前 老 で5.0年,後 者 で10.3

年 と,有 意 差 が 認 め られ た(Tablel).こ れ を 透 析 期

間 別 に分 類 した の がFig.1で あ るが,透 析 期 間 が 長

い 症 例 ほ どACDKの 合併 率 が 高 く,特 に 透 析 期 間

10年 以 上 の症 例 で は64.6%にACDKが 認 め られ た.

透 析患 者 の原 疾 患 とACDKの 合 併 率 に つ い て は

Table2に 示 した.妊 娠 腎,慢 性 糸球 体 腎炎,慢 性 腎

孟 腎 炎 お よび逆 流 腎 症 の 順 に 合 併 率 が高 か ったが,透

析 期 間 も長期 の症 例 が 多 か った.糖 尿病 性 腎 症8例 中

ACDKの 合 併 を認 め た 症 例 は な か った が,透 析期 間

は 平 均3.9年 と短 い 症 例 が 多か った.Table3は,全

透 析 患 者 の1989年7月1日 の 時点 で の血 液 あ る いは 血

清 の 各種 検査 を,ACDKを 認 め な い 群 と 認 め る群 と

の 間 で 比 較 した 表 で あ る.Ht値,Hb値 はACDK

群 で 有 意 に 高 く,貧 血 の 改 善 が み られ た が,こ の際 問

題 と な るの が 過 去に 貧 血 の 改 善 を 目的 と して 各種 薬剤

の投 与 あ る い は輸 血 を 行 った か 否 か で あ る.そ こで過

ま1年 間 にmepitiostane(Thioderon⑪),sacchara-

tedferricoxide(Pesin●),nandrolonedecanoate

(Deca-durabolin●),erythropoietinの 投 与 の有 無,

お よび 輸 血 の 有 無を 調 べ,両 群 間 で 薬 剤 投 与 ・輸血 施

行 の 比 率 をXZ検 定 に て 比 較 した.そ の結 果,過 去1

年 間 に これ らの 薬 剤 の投 与 あ るい は 輸 血 を 受 け て い る

患 老 は,ACDK群 で63例 中27例(42.9%),ACDK

を認 め ない 群 で は95例 中64例(67.4%)で あ り,危 険

率1%に てACDKを 認 め な い 群 に 有 意 に 比 率 が 高

か った。 した が って,ACDK群 で は 薬 剤投 与 あ るい

TableI. Meanageanddurationofdialysisinpatientsgrouped

accordingtopresenceorabsenceofACDK

ACDK(‐)ACDK(t)Pvalue

Meanage(yrs.)

Durationofdialysis(yrsJ

55.2114.550.5f11.2NS

5.0±4.810.3土3.8P<o.00i
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Table2. Underlyingrenaldiseasein167dialysispatientsandpro-

portionwithACDK

Disease
No.ofMeanageDurationof
Pts.(yrs,)Dialysis

ProportionwithACDK

Number %

Glomerulonephritis

Diabeticnephropathy

Nephrosclerosis

Nephropathyoftoxemiaofpregnancy

Pyelonephritis/refluxnephropathy

Others

109

8

15

10

5

20

50.2±12.3

62.5E11.5

6].3±12.9

51.7±9.5

57.4±16.8

61.3±15.6

7.2±5.4

3.9±3.2

7.0±4.8

11.4±3.0

8.9士6.4

4.6±3.5

46

0

4

6

z

5

41.8

0

26.7

60.0

40.0

23.8

Total 16753.4±13.57.Of5.2 63 37.7

Table3. Meanbloodandserumvaluesindialysispatients

groupedaccordingtopresenceorabsenceofACDK

MeanvaluestS.D.

Bloodandserumstudies Pvalue

ACDK(一)ACDK{十)

Hb(g/dl)

Hr(%)

Ca(mg/dl)

P(mg/dl)

Ferritin(ng/mQ

LDH([U)

ALP(IU)

CPK(IU/1)

PTH(ng/ml)

Renin(ng/ml/hr)

Aldosterone(ng/dl)

Qz-MG(mg/1)

7.7t1.4

23.8±4.1

9.4fO.8

5.2±1.3

225.6±426.0

362.Ot99.9

88.5±52.9

203.3±182.1

2.7±3.6

3.8±4.2

5ユ.8±81.9

36.6±11.6

8.1±1.2p<0.05

25.5±3.9p<0.01

g,y±0.5p<0.01

5.1±1.ONS

147.0±314.6NS

322.6±71.2P<0.01

95.7±89.9NS

ユ73.9±218,7NS

6.1±10.1p<0.01

4.7±5.9NS

61.0±83.3NS

45.1±8.6p<0.001

は輸血施行の頻度が低いにもかかわらずHt,Hbの

値が高く,貧 血の改善傾向が認められるという結果が

得られた.そ の他,血 清カルシウム,PTH,β2MG

などもACDK群 で高値を呈し,両者間で有意差が認

められた.

当院では定期的スクリーニング検査として年1回 の

腹部CTscanと 超音波検査iを施行してい るが,こ れ

により腎癌を疑われた症例は12例 で,全 例に腎摘除術

を施行した。このうち1例 のみに血尿の訴えがあった

だけで,他 のll例 はすべて無症状患者であった.12例
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Tableh.Summaryofdialysispatientswithrenalcellcarcinoma(1)

Durationo[Numberof

CasehemodialysisACDKt
umors(

yrs」

Qyperplasticor

adenomatouschange

136M

247M

351F

447M

539M

655M

58

734F

835M

o.i

2.8

3.3

7.5

11.1

11.7

14.4

74.4

14.8

十

士 曜

十

十

十

十

± 写

十

si驕9且e

double

single

single

single

mult五P旦e

multiple

single

single

十

十

十

十

十

十

士 零:Cysticchangewasobservedonlightmicroscopicexamination.

ThepatientofNo.6wasoperateduponforbilateralrenaltumor.

ThepatientsofNo.2hasbeentreatedwithCAPD:

Table5.Summaryofdialysispatientswithrenalcellcarcinoma(2)

1)Sexmale:6(one:bilateral),female:2

2)Meanage44.7y.o(34‐58)

3)Durationofhemodialysis8.9yrs.

4)Underlyingrenaldiseaseglomerulonephritis7

unknown1

5)Weightofresectedkidney176g(60-324g)

6)IncidenceofACDK5/8(62.5%)

7/8(87.5%);includingcysticchangeon皿icroscopicexamination

7)Incidenceofrenalcellcarcinomaindialysispatients8/168(4.8%)

8)IncidenceofrenalcellcarcinomainpatientswithACDK5/63(7.916)

9)Hyperplasticoradenomatouschangeincystepithelium5/7(71.4%)

10)Calciumoxalatecrystals8/8(100%)

11)MetastasisO/8(0%)

中8例 に組織学上腎細胞癌が認められ,1例 に腺腫が

認められた.ま た,後 腹膜腔への出血をきたした症例

に嚢胞上皮の過形成性変化(hyperplasia)が 認 めら

れた.Table4お よび5に 腎癌症例の一覧とまとめを

示した.腎 癌症例の発見時平均年齢は41.7歳,平 均透

析期間は8,9年 である・症例6は,透 析開始後11.7年

目に右腎に,14.4年 目に左腎に腫瘤を発見され,そ れ

ぞれ多中心発生性の悪性像を認めた両側腎癌症例であ

る.こ の8例 の腎癌症例中,5例 にACDKが(1例

はCAPD症 例),2例 に組織W,上 嚢胞が認められた,

また,腎 摘を施行した12症 例中8例 にACDKが あ り,

このうち7例(87.5%)に 腫瘍(腎 腺腫,腎 癌)が 認

められた,腎 癌症例の全透析患者に対する比率は4.8

0で あるが,ACDK群 に限れば,63例 中5例(7.9

a)に 腎癌の合併をみたことになる.摘 出腎に腎細胞

癌以外の変化,す なわち,尿 細管上皮ないしは嚢胞の

被覆上皮に過形成性変化(hyperplasia)あ るいは腺

腫(adenoma)が 認められた症 例は,8例 の 腎癌症

例中5例 で,い ずれ も透析雁7.5年 以上の症例であっ

た.心 不全にて死亡 した症例3以 外は癌転移,局 所再

発の兆候なく生存中である.

画像診断にて腎腫瘍を疑ったが摘出標本中に腺腫あ

るいは癌組織の認められ なかった症例 は3例 であっ

た,こ の うち2例 はACDK症 例 であ り,そ の1例

は微細な結石を伴う嚢胞を,超 音波検査上腎腫瘤とし

て読影 したのであり,ま たi例 は出血性嚢胞を超音波

検査およびCTscanに て 腎腫瘤と診断 していた.

ACDKを 伴わない他の1例 は,CTscanに て腎腫瘤

を指摘されたが,摘 出標本中どこにも腫瘍組織は見い

出されなかった.

考 察

透析療法の進歩は慢性腎不全患者の予後を著 しく改

善したが,悪 性腫瘍の発生率が高 く,Matasら3),

Heerら4)の 報告によればcontrol群 のそれぞれ7

倍,3.8倍 であったと述べている.と りわけ腎癌の発

生率は高 く,石 川5)は 透析患者の腎癌発生率は一般人

の約19倍 であったと報告している.ACDKは 長期透
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析患老の固有 腎にみられる新 しい病態の1つ である

が,MacDougallら6)は それまでの報告例を集,{1'し,

透析前の慢性腎不全患者にも25%の 割 合でACDK

が認められたと報告している.ACDKは また,腎 癌

発生母地としても注目されてお り,--unnill')ら の報

告以来ACDKに 合併 した腎癌患者の報告例は59例

になる.1986年Hughsonら7)は それまでの報告例を

集計し,ACDKの5.8%に 腎癌の合併をみたと報告

している.当 院でも63例 中5例(7.9%)に 認められ

たが,こ の頻度は画像診断法の向上によりさらに高 く

なるものと推測される.腎 癌を有する同一腎組織内に

嚢胞上皮の過形成性変化(hyperplasia)や 腺腫(ade-

noma)が 認められることがある.ACDKに おける

これらの変化は前癌状態的要素をもつものとして注El

されており8).ま た,病 因を考える上で興味深い.蝋

院の腎癌症例でも透析歴7.5年 以 上の5例 すべてにこ

れらの変化が共存しており,透 析期間が長 くなるにつ

れて,免 疫能の低下3),ポ リアミンなどの尿毒症性代

謝物質の蓄積9)等 の発癌因子が嚢胞上皮の異形性を助

長すると考えられる.一 方,Ghung-ParkらLO)は,

透析に至っていない慢性腎不全患者3例 にACDKが

認められ,そ のうち2例 に腎癌の合併がみられたと報

告し,透 析それ自体はACDKや 腎癌の発現に関与

せず,慢 性腎不全状態が免疫能の低下あるいはreno-

tropinの ような代謝産物の蓄 積を介して発現させる

のではないかと推測 している.ま た,高 血圧による腎

硬化症にACDKや 腎癌の合併が多いのは,腎 虚血

がrenotropinの 分泌を充進させ上皮の増殖や腫瘍発

生に導 くのではないかと述べている.当 院の症例1は

透析開始後1ヵ 月目にスクリーニング検査で左腎腫瘤

を指摘 され,腎 摘除術が施行された例で,ACDKも

なく偶発癌的性格が強いが,慢 性糸球体腎炎による数

年来の腎不全状態が先行 しているわけであり,そ の問

に腎不全に起因する何らかの発癌因子が作用 していた

と考えることもできる,

症例2は 慢性糸球体腎炎によると思われる慢性腎不

全にて2.8年 間の腹膜透析歴(CAPD)を 有する患老

で,導 入期より超音波検査にて多嚢胞化萎縮腎を認め

ていたが,そ の後の定期的スクリーニング検査にて左

腎腫瘤を指摘され,腎 摘除術が施行された.摘 除腎の

2ヵ 所に腎癌が認められた.Katzらll)はCAPDを

行 った患者にもACDKが 認 め られ た と報告し,

ACDKは 透析の方法によらず,慢 性腎不全状態がど

のくらいの期間持続していたかが問題であると述べて

いる.ま た,CAPD患 者353例 中腎癌は1例 も見ら

れなかった と述 べてい る.一 方,Smithら12)は

111

CAI)D患 者2例 に嚢 胞 が 認 め られ,そ の う ちの1例

に 腎癌 の発 生 を み た と報告 して い る が,こ の 腎 癌 症 例

は過 去に8ヵ 月 の血 液 透 析 歴 と3ヵ 月 の腹 膜 透 析 歴 が

あ るの み で,純 粋 なCAPD患 老 とは言 い が た い.本

院 の症 例2は 最 初 か らCAPDを 行 っ て お り,そ の

意 味 では 貴 重 な症 例 と言 え る,ま た,本 院 で のCAPD

症 例8例 中,ACDKは 症 例2の1例(腎 癌 合 併 例)

の み で,平 均 透 析 期 間6.9年 を 考 慮 す る とACDKの

発 生頻 度 はや や 低 い と考 え られ る 。

Ishikawaら 且3)はACDKに 腎 癌 の 合 併 を み た8

例の 腎 組 織 標 本 にCongo-red染 色 を 施 行 し た と こ

ろ,amyloidの 沈 着 が認 め られ,こ れ が β2-micro-

globurin由 来 であ る と報告 した.さ らに透 析 歴10年

以上 の 症 例 は10年 以 下 の 症 例 に 比 べ て,amyloidの

沈着 が 強 く,ま た上 皮 のhyperplasiaが よ く認 め ら

れ る こ と よ り,こ のamyloid沈 着 がacquiredc}'st

の発 生 に 関 与 して い る 可能 性 も否定 で きな い と述 べ て

い る.ACDKあ る いは そ れ に合 併 す る腎 癌 の発 生 機

序 の 解 明は,透 析 腎 の み な らず正 常 腎に お け る 発癌 因

子 の探 究 に 通 じる もの で あ り,今 後 の成 果 が 期 待 され

る.

慢 性 透析 患 者 の 貧 血 は,い わ ゆ るuremictoxins

の蓄 積 と萎 縮 した 腎か らのerythropoietinの 分 泌 減

少 が主 な原 因 と考 え られ てい る14).し か し,萬 治15)は

長 期 透 析患 者 に 貧 血 の 改善 が 認 め られ る と報 告 し,嚢

胞 形成 な どに よって 腎 体積 の大 き くな った もの ほ ど改

善度 が大 きい と述 べ て い る.こ の機 序 に 関 して,Gold-

smithら 且6)は嚢 胞 形 成 に よ る 腎 内の 低 酸 素 状 態 が

erythropoietinの 分泌 を 促 進 す る か ら であ ろ うと推

測 して い る.わ れ われ の 検 討 で も,透 析 期 間 の 長 い

ACDK群 にHt値,Hb値 が 有 意 に 高 く,貧 血が

改善 した と思 われ る所 見 を得 た.こ の 際,貧 」$Lの改 善

を 目的 と した 薬 剤 の 投 与,あ る いは 輸 血 施 行 の頻 度

は,ACDK群 で 有 意 に 低か った.し た が って,透 析

期間 の長 いACDK群 で は,ACDKを 認 め な い群

に比 較 し,薬 剤投 与 あ るい は 輸血 施 行 の頻 度 が低 いに

もか か わ らず 貧血 の 改善 が 認 め られ る とい う結 果 が得

られ た.長 期 透析 腎 の嚢 胞 化 と貧 血 の改 善 に 関す る意

見 は 賛否 両 論 が あ り,erythropoietinの 測 定 をふ ま

えた 今 後 の 検討 が 必 要 と思 われ る.

結 語

藤田記念病院透析センターにて透析中の患者167例

を多嚢胞化萎縮腎(ACDK)の 有 無に従い2群 に分

類 し,2群 間で各種検査成績の比較を行った.ま た,

定期的スクリーニング検査にて腎癌が疑われた12例 と
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ACDKの 自然破裂により後腹膜腔に大出血をきたし

た1例 の計13例 に腎ll尚を施行し1病 理学的杉こ討をTI'っ

た.そ の結果,ACDKを 認めた症例は63例(37.7

0),平 均透析期聞は10.3年 であ り,AGDKを 認め

ない群の平均透析期間5.0年 との間に有意差が認めら

れた.特 に,透 析期間10年 以上の症例では64.6%に

ACDKが み られた.ま た,ACDK群 ではHt値,

Hb値 が有意に高かった.腎 癌が疑われた12例 中8例

に組織学上腎細胞癌が認められ,1例 に腺腫が認めら

れた.後 腹膜腔への出血をきたした症例に嚢胞上皮の

過形成がみられた.8例 の腎癌症例中5例 にACDK

が,2例 に組織学上嚢胞が認められた,こ のうち 正例

はCAPD症 例であ り,ま た1例 は両側 腎癌症例で

あった.摘 出腎に腎細胞癌以外の変化,す なわち嚢胞

上皮に過形成あるいは腺腫が認められた症例は8例 中

5例 であり,い ずれも透析歴7.5年 以上の症例であっ

た.腎 癌症例の発見時平均年齢は44.7歳 であ り,い ず

れ も無症状患者の定期的スクリーニング'によって発見

された.長 期透析患者の定期的スクリーニング検査の

重要性が痛感された.

稿を終え るに あたり,御 校閲を賜った金沢大学:医学部泌尿

器科学教室久住治男教授に深甚な る謝意を表 します.

なお,本 論文の要旨は第39回 日本 泌尿器科学会 中部総会

(富111)に おいて発表 した.
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