
術後26年目に発症した乳癌腎周囲脂肪織転移の 1例

山本 致之1，中田 渡1，上田 倫央1，武田 健1

吉田 栄宏2，新井 康之1，中山 雅志1，垣本 健一1

冨田 裕彦3，西村 和郎1

1大阪府立成人病センター泌尿器科，2大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学
3大阪府立成人病センター病理・細胞診断科

BREAST CANCER METASTASIZED TO THE PARARENAL

FAT 26 YEARS AFTER MASTECTOMY : A CASE REPORT

Yoshiyuki Yamamoto1, Wataru Nakata1, Norichika Ueda1, Ken Takeda1,

Takahiro Yoshida2, Yasuyuki Arai1, Masashi Nakayama1, Kenichi Kakimoto1,

Yasuhiko Tomita3 and Kazuo Nishimura1

1The Department of Urology, Osaka Medical Center for Cancer and Cardiovascular Diseases
2The Department of Urology, Osaka University Graduate School of Medicine

3The Department of Cytology and Pathology,

Osaka Medical Center for Cancer and Cardiovascular Diseases

A 66-year-old woman was referred to our hospital with a right renal tumor in October 2010. In 1984,

she underwent a mastectomy because of left breast cancer. In 2006, she underwent a lobectomy because of

right lung cancer. A follow-up computed tomography of the lung cancer revealed a right renal tumor which

extended to the right quadratus lumborum muscle. An exploratory laparotomy was performed and the

tumor was found to be malignant by an intra-operative examination. Then, we performed a right radical

nephrectomy together with the excision of quadratus lumborum muscle. Pathological examination revealed

breast cancer metastasized to the pararenal fat. We could not find any invasion of the tumor into the renal

parenchyma. We followed her for 2 months after the operation without any evidence of recurrence, but she

suddenly expired due to an unrelated accident.

(Hinyokika Kiyo 59 : 113-116, 2013)
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緒 言

腎周囲脂肪織に孤立性に発生する転移性腫瘍は稀

で，われわれが調べえた限り，乳癌の腎周囲脂肪織へ

の孤立性転移の報告はこれまでに世界で 1例だけであ

る．今回われわれは術後26年目に発症した 1例を経験

したので，若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

患者 : 66歳，女性

主訴 : 右腎腫瘍精査

既往歴 : 40歳時左乳癌に対し乳房切除術施行，60歳

時糖尿病，62歳時右肺癌に対し胸腔鏡下右中下肺葉切

除術施行，63歳時肺結核．

家族歴 : 特記事項なし．

現病歴 : 1984年に他院にて左乳癌に対し乳房切除術

を施行した．20年以上前であり病理組織を入手できな

かった．2006年に他院にて肺癌に対し胸腔鏡下右中下

肺葉切除術を施行し，病理組織診断は poorly differen-

tiated adenocarcinoma mixed type，pT2N1M0，stage IIb

であった．術後補助化学療法としてパクリタキセル

(85 mg/body，day 1，8，15），カルボプラチン (550

mg/body，day 1) 投与を 4クール施行した．2010年10

月，肺癌のフォローアップ CT で，右腎腫瘍を認め，

当科紹介受診となった．

入院時現症 : 身長 150 cm，体重 39 kg，血圧 130/85

mmHg，脈拍60回/分，体温 37.0°C，身体所見に特記

事項なし．

入院時検査所見 : 末梢血液像 : WBC 4,510/μ l，

RBC 404万/μl，Hb 12.3 g/dl，Ht 36.5％，Plt 17.0万/

μl と軽度血小板低下を認めた．

血液生化学検査 : Alb 4.5 g/dl，T-Bil 0.6 mg/dl，

AST 25 U/l，ALT 10 U/l，CK 110 U/l，Cr 0.59 mg/

dl，Na 138 mEq/l，K 3.9 mEq/l，Cl 101 mEq/l，Glu

234 mg/dl と血糖高値を認めた．

腫瘍マーカー : CEA 1.8 ng/ml，CA19-9 12 U/ml，

SCC 0.9 ng/ml，NSE 11.4 ng/ml，CYFRA 5.2 ng/ml

(≤2.8) と CYFRA 高値を認めた．
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尿所見 : 蛋白（−），糖（2＋），RBC 0∼1/HPF，

WBC 0∼1/HPF で自然尿細胞診は陰性であった．

画像所見 : 腹部造影 CT にて，実質相にて造影効果

が弱く，後腎傍腔を超え，背部筋肉近傍まで連続する

33×22 mm 大の腫瘤性病変を認めた (Fig. 1）．腫瘤は

腹部単純 MRI にて T1 強調画像で腎実質と同程度の

低信号，T2 強調画像で腎実質よりも低信号を示し

泌59,02,06-1

Fig. 1. Computed tomography shows a right renal
tumor (circle).

泌59,02,06-2A

泌59,02,06-2B

Fig. 2. MRI scan. (A) T1-weighted axial image
shows a right renal tumor with low intensity
signal as well as renal parenchyma (arrows).
(B) T2-weighted axial image shows a right
renal tumor with lower intensity signal than
renal parenchyma (arrows).

(Fig. 2），造影 MRI にて腫瘤辺縁部を主体に造影早期

相に淡い濃染像を示し，後期相で濃染像の増強を認め

た．

入院後経過 : 腎癌としては非典型的であり，感染や

肺癌からの転移性腫瘍も考えられたため，超音波ガイ

ド下に経皮的針生検術を施行した． 4カ所採取した

が，いずれも腎組織のみであり，腫瘍組織を認めな

かった．しかし画像所見から悪性腫瘍が否定できな

かったため，開腹生検術を施行し，悪性であれば右腎

摘除術を施行する方針とした．

手術所見 : 経腰的に後腹膜腔に到達した．Gerota

筋膜と腸腰筋は腫瘍により強固に癒着していた．腫瘍

の一部を迅速病理診断に提出し，悪性所見を認めたた

め，根治的右腎摘除術を施行した．副腎も一塊に摘出

した．手術時間は 3 時間24分，出血量は 445 ml で

あった．

肉眼所見 : 腎周囲脂肪織を中心に白色，充実結節性

の腫瘤を認め，腫瘤と接する腎実質は白色に変性して

いた．

病理組織学的所見 : 腫瘍細胞は腎周囲脂肪内で篩状

構造をとり，びまん性に増殖しており，Gerota 筋膜

への浸潤を認め，追加切除した腸腰筋筋膜内にも腫瘍

泌59,02,06-3A

泌59,02,06-3B

Fig. 3. The pathological diagnosis of the tumor was
metastasis of breast cancer (arrow). (A) HE
stain, low power field (×40). (B) HE stain,
high power field (×400).
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泌59,02,06-4

Fig. 4. The pathological diagnosis of the lung tumor
was adenocarcinoma (arrow) ; HE stain,
high power field (×400).

細胞を認めた．腫瘍と接する腎実質には炎症細胞の著

明な浸潤を認めたが，腫瘍細胞の明らかな浸潤は認め

なかった (Fig. 3）．副腎周囲の脂肪織でも腫瘍細胞の

増殖を認め，副腎皮質・髄質にも一部腫瘍細胞を認め

た．摘出標本断端は陰性だった．免疫染色では，

estrogen receptor α（クローン : 1D5)（以下 : ERα) で

陽性を示し，thyroid transcription factor（以下 : TTF)

は陰性であった．過去の乳癌の組織を入手することは

不可能であったが，肺癌とは異なる組織像であった

(Fig. 4）．以上より浸潤性乳管癌の腎周囲脂肪織・副

腎転移と診断した．

治療経過 : 術前高値を認めた CYFRA は，術後再検

せず，また骨シンチ検査にて転移は認めなかった．術

後内分泌療法を検討していたが，術後 2カ月目に入浴

中に転倒，溺死した．

考 察

乳癌の転移部位に関して，Brost らは進行性乳癌

2,605例に関して，転移しやすい部位は，腋窩リンパ

節34.1％，骨14.4％としており，肺・胸膜，肝が続

き，腎周囲脂肪織を含む腹膜・後腹膜領域への転移は

0.6％と稀としている1)．一方，剖検例では，肺・肝・

骨へ約70％以上の転移を認め，副腎転移が37.9％，腎

転移が14.8％と報告されているが，腎周囲脂肪織への

転移は記載されていない2)．

乳癌の腫瘍マーカーとしては，CEA や CA15-3 が

推奨されているが，CYFRA の有効性も報告されてお

り，stage IV ならびに再発乳癌において，それぞれ

83，84％の陽性を認めたとしている3)．また，

CYFRA は肺癌の腫瘍マーカーとして，CEA，Pro-

GRP と共に推奨されており，肺癌全体で50∼60％の

陽性で，肺腺癌でも10∼40％の陽性を示す4,5)．自験

例は肺癌，乳癌の既往があり，共に CYFRA の上昇を

認める可能性があり，腫瘍マーカーから原発を予想す

ることはできなかった．

免疫染色に関して，自験例では ERα と TTF を使用

した．ERα は乳癌や婦人科癌で陽性になることが多

いが，肺癌でも一部陽性を示し6,7)，そのクローンが

重要である．ERα のクローンには，6F11 と 1D5 があ

り，6F11 は肺腺癌の67％で陽性を示したとの報告も

あるのに対し，1D5 は肺癌ではすべて陰性であった

としている6)．また，TTF は肺癌，甲状腺癌で陽性

になり，特に肺腺癌で陽性率が高い7)．自験例では，

ERα のクローン・1D5 を使用しており，ERα の陽性

と TTF の陰性は乳癌の転移に矛盾しない結果だっ

た．またHE 染色組織像からも浸潤性乳管癌と診断で

きた．

孤立性に発生する腎周囲脂肪織腫瘤の鑑別疾患とし

てリンパ腫，白血病，髄外造血，キャッスルマン病，

副腎外骨髄脂肪腫，Erdheim-Chester 病，転移性腫瘍

が挙げられる8)．Shirkhoda は，CT で発見された腎周

囲脂肪織転移18例中11例が悪性黒色腫で最多で，次い

で腎細胞癌を 3例，肺癌，膀胱癌，リンパ腫，乳癌を

1 例ずつ認めたと報告している9)．また，La らは，

腎周囲脂肪織転移 9例に関して，食道癌が 3例，悪性

黒色腫が 2例，胃癌が 2例，婦人科癌が 2例と報告し

ているが，乳癌は認めなかった10)．乳癌腎周囲脂肪

織転移の報告例は調べえた限り，世界で 2例認め，自

験例は 3例目であった． 1例目は詳細不明であり9)，

2例目は異時性両側乳癌に対し乳房切除術施行され，

術後 4年目で左腎周囲脂肪織・骨転移が出現した11)．

自験例は病理組織診断により，副腎転移も一部認めた

が，腫瘍の大半は腎周囲脂肪織に転移しており，腎周

囲脂肪織から副腎に浸潤したと推察される．乳癌の腎

周囲脂肪織への孤立性転移の報告としては，自験例は

世界で 2例目の報告である．

腎周囲脂肪織転移の経路として，腎被膜の血管・リ

ンパ管が腎周囲脂肪織を貫通していることによる，血

行性もしくはリンパ行性転移と考えられる．Andrew

らは腎周囲脂肪織に転移を認めた肺癌 3例を報告して

おり，転移経路として，○1 傍大動脈・腎門部リンパ節

を通る経路，○2胸膜や横隔膜のリンパ管を通る経路，

○3 縦隔内の脊椎近傍や肋間のリンパ管を通る経路を挙

げており12)，また Core らは腎周囲脂肪織のリンパ管

は腎門部リンパ節と交通しており，悪性腫瘍の転移経

路となるとしている13)．自験例は病理組織学的に転

移経路を推察できる所見は認めなかったが，他部位に

転移を認めなかったことより，リンパ行性転移の可能

性が高いと考える．また左乳癌術後に右腎周囲脂肪織

へ転移しており，乳癌が大動静脈周囲のリンパ管を

通って14)，腎門部リンパ節に入り，腎周囲脂肪織に

到った経路が推察される．

乳癌の晩期再発に関して，皆川らは術後25年目以降
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に再発した乳癌21例を集計し，皮膚・胸壁などの局所

再発が14例，骨，脳，肝などの遠隔転移が 7例で，エ

ストロゲンレセプターの記載のある 8例すべてが陽性

であったとしている15)．乳癌の晩期再発症例はエス

トロゲンレセプター陽性症例が多く，内分泌療法が有

効であり，長期生存を期待できる症例も多い16,17)．

自験例もエストレゲンレセプター陽性であった．自験

例は乳癌術後26年目，肺癌術後 4年目であり，当初肺

癌の腎転移と考えていたが，摘除標本から乳癌の腎周

囲脂肪織転移と診断された．乳癌は晩期再発の報告も

散見されるため，術後経過観察が終了した後でも，晩

期再発を考慮しなければならない．

結 語

術後26年目に発症した乳癌腎周囲脂肪織転移の 1例

を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告し

た．

本論文の要旨は第216回日本泌尿器科学会関西地方会

（2011年 9月24日）において報告した．
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