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多房性腎嚢胞を疑わしめた腎細胞癌の1例
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   A 52-year-old, healthy looking woman was referred for further evaluation of left renal mass. 

She had had a history of hematuria for ten years. Admission laboratory studies were within normal 

limits except for slight elevation of white blood cell count, c-reactive protein, blood sedimentation 

rate and immunosuppressive acidic protein. Retrograde pyelography demonstrated a large mass 

with ringed calcification in the middle lobe of the left kidney. The multiloculated mass was also 

confirmed by computed tomography and ultrasonography. Selective left renal arteriography showed 

stretched arteries and irregularity and tortuosity of the smaller vessels. Under a presumptive 

diagnosis of multilocular cystic nephroma or renal cell carcinoma, left radical nephrectomy was 

performed. In surgical specimen, many lobules were filled with serous fluid and clotted blood. 
Microscopic examination revealed that the lining of the cyst wall consisted of renal cell carcinoma 

cell. At present, 5 months after the operation, she is well without any signs or symptoms of 

recurrence. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 34: 2161-2165, 1988)

Key words: Renal cell carcinoma, Multilocular cystic nephroma, Renal cyst

緒 言

腎細胞癌は,通 常充実性腫瘍 として認められ,超 音

波検査(US),コ ンピュータ断層撮影(CT)、 血管造

影(AG)な どの画像診断法にて診断は比較的容易で

ある.し か し,時 には嚢胞状を呈することがあり,診

断 に 苦 慮す る場 合や 診 断 を誤 る場合 さ えあ る こ とが報

告 され てい るi-4).

今 回,わ れ わ れ は,多 房 性 嚢胞 像 を呈 し画 像診 断

上,多 房 性 腎 嚢胞(muhilocularcysticncphroma;

MLCN)と の鑑 別 を 要 し た 腎 細 胞癌 症 例 を経 験 した

ので 若 干 の文 献 的考 察 を加 え て報 告 す る.
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症 例

患者:52歳,女 性,生 命保 険 外 交 員

初 診11987年6月22日

主 訴:全 身 倦怠 感

既 往歴:1982年 お よび1984年 に 胃潰 瘍 に てそ れ ぞれ

数 ヵ月 間 の外来 内服 治療 を 受 けた.

家 族歴:母 親 が良性 腎 硬 化症 に て降 圧 剤 を投 与 され

てい る.

現 病 歴1】976年 全 身倦 怠 感 にて 某医 受 診 し,血 尿,

蛋 白尿 を指 摘 され,以 後 も定期 検 診時 に は血 尿 を 指摘

され続 け たが放1し て い た。1981年 胃潰 瘍 治療 時 に も

血 尿 を 指摘 され,KUB,IVP,CTに て左 腎 に 多数

の嚢 胞 と一 部 の石 灰 化 が 確 認 され,AGを 勧 め られ

たが 拒否 し,そ の後 放置 して いた.1987年4月 ごろ よ

り食 欲不 振,全 身 倦 怠 感が増 強 し,検 診 セ ンタ ーに て

胃透 視 検査 を 受 けた とこ ろ,左 腎 に よる 胃の圧 迫 像を

指 摘 され た と して当 科初 診 とな った.

現 症 身長152cm,体 重53kg,頭 胸 部に 理 学 的異

常所 見 な し,腹 部 は 全体 に 膨 隆 し,左 腎 下極 を 触 知す

る も右 腎,肝,脾 は触 知 せ ず,左 腎 は表 面平 滑で 呼 吸

性 移 動 あ り,波 動,圧 痛 な し.膀 胱 部に 異常 な し

入 院 時 検査 成 績=血 液;赤 血球524×10^/mm3.白

血 球12,400/mm3,血 色 素14.19/dLヘ マ トク リ ノ ト

44%,血 小 板42×10+/mm3、 総 蛋 白7.4g/dl,Na140

mEq/1,ClIOGmEq/1,Ga9.6mg/dl,P4.7.mg/dl,

GOT241U/1,GPT191U/1,LDH3011U/1,.ALP

10.9K-AU,尿 素 窒 素11mg/dl,Crl.Omg/dl,尿 酸

7.Omg/d】,空 腹 時血 糖90mg/dl,総 コ レス テ ロー ル

324mg/cll,赤 沈57mm!h,CRP3(+),CEA2.7

ng/ml,a-AG175mg/dl,IAP900ug/ml,AFP10

ng/ml,尿;蛋 白(±),糖(一),沈 渣;赤 血 球5～

10/hpf,白 血 球2～3/hpf,細 菌/-),細 菌 培 養;陰

性,細 胞 診;陰 性,尿 中NAG:2.3U/L,PSP:15

分値20%,Ccr:691/day

画 豫 診 断:胸 部単純 写真 上異 常 陰影 な く,排 泄 性腎

孟造影 で は左 腎 は造影 され なか った,逆 行性 腎 孟 造影

では 左 腎 の中 央 外側 の腫 瘍 陰影 に よ り,中 下 腎 杯 は下

方 へ 押 し下 げ ら れ,ま た 腫瘍 の 中央 部 に は直 径 約5

cmの 輪 状 の石 灰 化像 が認 め られ た(Fig.1).な お膀

胱 鏡 に て異 常 所見 は認 め られ なか った.CTで は,左

腎に 比較 的 厚 い 隔壁 を持 つ 多房 性 嚢胞 性 の腫 瘍 が 認め

られ,一 部隔 壁 の輪 状 の石 灰 化 も 伴 って い た(rig.

2).USで も大 小 不 同 の 多 数 の 嚢胞 が 確 認 さ れた

(Fig.3).AGの 動 脈 相 では 腎動 脈 が嚢 胞 に よって圧

排 され 孤状 に 走 行す る 像 が認 め られ,実 質 相 では 著 明
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な血管新生とpooling像 が示された(Fig.4).リ ン

パ管造影,骨 シンチでは転移を疑わせる所見は認めら

れなかった,

以上の検査結果を総合して術前診断を検討したが,

長 期の臨床経過,病 歴と全身状態良好の中年女性とい

う点を考慮すれぽMLCNが,ま た血管造影所見を

重視すれば嚢胞状腎細胞癌が疑われた,し かし,い ず

れにしろ,そ の大きさから腎摘出は避けられないと判

断し,1987年7月9日,経 腹的根治的腎摘出術を施行

した,

手術所見:上 腹部正中切開にて経腹的に左腎に達し

Fib.7.Microscopically,onlyafewcystswere

linedbysinglelayerofepithelial-like

cells.

た.腎 動静脈に異常を認めず,腎 茎部その他 リンパ節

の腫大も認めなかったが,腎 茎部を中心に大動脈周囲

リソパ節を廓清し,線 維性被膜を含めて左腎を摘出し

た.

摘 出標本:Fig.5に 示す ごとく,腎 の大部分を占

める腫瘍は大小不同の多数の嚢胞よりなり,重 量630

g,15×12×6,5cmで あった,嚢 胞内には漿液または

凝血塊が満たされ,嚢 胞間の交通は認め られ なかっ

た.

組織学的所見:嚢 胞を形成する線維性隔壁の大部分

の内腔面は,一 層から多層と場所によりさまざまでは

あるが,立 方状ないし扁平状の淡明な細胞質と小さな

類円形核を持つ細胞(clearcellsubtype)で 構成さ

れていた(Fig.G).ま た 隔壁間 の一部の領域では同

じ細胞がalvcolartypeの 発育を呈していた.一 方、

線維性隔壁の極小数の内腔面では偏平な上皮様細胞が

一層に並んで観察された.し か し,こ れもclearcell

subtypeの 細胞が変性脱落した結果の残存細胞と考え
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られ た(Fig.7).以 上 よ り最 終 病 理 診 断 はcysticty-

Pe,clearcellsubtypeの 腎細 胞癌 で,grade1,pT2,

pVO,pNO,pMOと 判 定 された.

術 後 経 過:術 後 は順 調 に経 過 し,7月20日 よ りad-

juvant療 法 と して,α イ ソタ ー フェ ロンの連 日300万

単位 筋 注 を開 始 した.副 作 用 は全 く認 め られ ず9月9

日退 院 とな った.外 来 通院 で は 同剤 を 同量,2～3回

/週 の頻 度 で 使用 し,術 後4ヵ 月 の現 在,再 発,転 移

を認 め て い ない.

考 察

A.嚢 胞性腎疾患について

嚢胞性腎疾患の分類は報告者によって異なる位置づ

けがなされ,名 称さえさまざまで紛らわしい点が多い

が,Hartmanら5)は 成人の多房性嚢胞性病変として
'T
able1の ように提唱している.こ の中で,本 症の

ごとき多房性腎細胞癌と術前検査で鑑別することが最

も困難な疾患はMLCNと 考えられる.MLCNと

は非遺伝性のほとんど片側に発生する,4歳 以下の男

児と40歳 ～60歳 の女性に頻度の高い,Wilms腫 瘍 と

発生母地を同じくすると考えられている腫瘍性疾患で

ある.診 断基準についてはBoggsとKimmelstiel6)

がその詳細を提唱している.し かし,Madewellら7)

は,成 人男性のMLCNと して以前に報告されてい

るものの多くは,実 際には多房性腎細胞癌であった可

能性が強いと述べているように,組 織学的検査にても

両者の鑑別は必ずしも容易ではないことが示されてい

Table1.Multiloculatedcysticrenalmass

1.Neoplasia

A.Tubularorigin

1.Renalcellcarcinoma

2.Rareadenoma

B.Blastemalorigin

1.Multilocularcysticnephroma

II.Cysticdisease

A.Segmentalcysticdisease

B.Septatedcyst

C.Segmentalmulticystickidneydisease

II[.Inflammation

A.Infectedcyst

B.Segmentalxanthogranulomatous

pyelonephritis
C.Malakoplakia

D.Echinococcosis

N.Trauma

A.Organizinghematoma

V.Vascular

A,Arteriovenousmalformation

る.

B.腎 細胞癌の嚢胞化について

腎細胞癌の多くは充実性 であるが,4～15%は

cystictypeで あ るとされ,さ らにその中の10～30%

がmulticystictypeを 呈するとされている5・8).嚢胞

の成因としては,1)多 房性に内因性に発育する,2)単

純性嚢胞性に内因性に発育する,3)腫 瘍による壊死や

出血によって二次的に嚢胞化す る(仮 性嚢胞),4)単

純性嚢胞の上皮から発生す るな どが,考 えられてい

る.今 回の症例の場合には,ほ とんどの嚢胞は一層～

多層 のclearcellsubtypeの 癌 細胞で覆われてお

り,腫 瘍による圧迫や虚血および出血によると考えら

れる嚢胞壁の細胞が脱落している仮性嚢胞部分はごく

わずかであった.ま たMLCNに 特徴的とされてい

る腔内へ突出する細胞質を持つ好酸性の立方状細胞,

いわゆる"hob-nail"typeの 上皮細胞で覆われた嚢

胞は認められなかった,よ って本症例は主として内因

性に発育した多房性腎細胞癌と考えられた.な お多房

性腎細胞癌がMLCNか ら発生す る との考え方は発

生母地の違いからHartmanら5)は 明確に否定してい

る.

C.診 断について

今回の症例はio年 に及ぶ血尿の既往を持ち,入 院時

の全身状態 が良好な女性であった.CTお よびUS

にて多数の隔壁によって区分けされた多房性嚢胞の存

在が示され,術 前診断として はむ しろMLCNを 疑

った.AGの みは血管新生とpooling像 が示され,

腎癌を疑わしめたが,Austinら9)はMLCNの9例

中4例 に血管新生を認め,Madewellら7)も22例 中3

例が同様の所見を示したと報告している.ま た,本 症

例に認められた腫瘍の石灰化についても,多 房性腎細

胞癌では約20/0認 め られるが,MLCNで もBan-

nerら10)は13例 中7例 に,Madewellら7)は57例 中3

例には点状ないし曲線状の石灰化を認めたと報告 して

いる.わ れわれはaspirationbiopsyも 考慮したが,

腎細胞癌であれば癌播種の可能性を否定できず,ま た

逆に腎細胞癌であってもfalsenegativeで あったと

する報告1112)も散見されるため,敢xて 施行しなかっ

た.さ らに術中の迅速病理標本にてMLCNと 診断

されたものが,ホ ルマリン固定標本では腎細胞癌であ

ったとする報告z,a)さえ存在する.

以上のごとく,術 前診断を正しくつける努力は心要

であるが,症 例によっては多房性腎細胞癌とMLCN

との鑑別は不可能な場合もあるのが現状 と思われる.

D.手 術方法について

Dunni・kら13)や ・Th・m・ ・ら14)は 術 葡診 断を
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MLCNと 下 した場合には腎摘を避け,腎 部分切除を

すべきであると述ぺている.し かし,前 述のごとく,

術前診断に確信の持てないことも多く,ま たTakeu-

chiら ー-)がまとめているごとくMLCNと 腎細胞癌

との合併例も少 なか らず報告され(実 際にはHart-

mannら5)やMadewellら7)の 述 べているごとく,合

併例ではなく多房性腎細胞癌の症例である可能性は否

定できない),MLCNはWi且ms腫 瘍 の分化型 と考

える意見が一般的になってきている.よ ってわれわれ

はTakeuchiら11)と 同様,対 側腎の腎機能が良好で

あれば,malignantPotentialの 高 いMLCNは 腎

摘するのが妥当と考えている.本 症例も術前診断では

MLCNの 可能性をむしろ強く疑っていたが,腫 瘍が

かなり大きいこともあ り根治的経腹的腎摘出術を施行

した.

E.予 後について

多房性腎細胞癌の予後は充実性腎細胞癌の予後と変

わらないとする意見5)も あるが,比 較的長い経過をと

るゆえに多房性となると推論している報告IS)もある.

本症例の腎細胞癌発生を10年 前からと考xれ ば発育は

緩徐であ り,異 型度がgrade1で,リ ンパ節転移や

遠隔転移も認められないことから,少 なくとも本症例

の予後は良いものと考えられる.と はいえ,腎 細胞癌

の抗癌剤に対する奏効率が高 くない こと も事実のた

め,術 後adjuvant療 法 としてrr型 インターフ山ロン

の投与を行った,こ の効果については,現 在グループ

スタディーとして検討中である.

結 語

52歳女性に発生した多房性腎嚢胞を疑わしめた腎細

胞癌の1例 を報告した.

本論文の要 旨は第157回 日本泌尿器科学会東海地 方会 にお

いて発表 した.
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