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慢性 腎不全患者 の固有腎 に発生 す る多嚢 胞性病 変

(Acquiredcysticdiseaseofkidneys,ACDK)

に み られ る腎 細 胞 癌
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RENAL CELL CARCINOMA AND ACQUIRED CYSTIC 

  DISEASE OF THE KIDNEYS IN PATIENTS ON 

        LONG-TERM HEMODIALYSIS

Ryosuke Ikeda, Koji Suzuki and Ryuzo Tsugawa
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   Since the first report in 1977 by Dunnill et al., a substantial number of articles have been 
written concerning the complications of acquired cystic disease of the kidneys (ACDK) and renal 
cell carcinoma developing in the native kidneys of patients undergoing long-term hemodialysis. 
The incidence has been reported to be 35% to 95% of ACDK in patients undergoing long-term 
hemodialysis. In addition, renal cell carcinoma has been described in 4% to 7% of the ACDK. 

   The etiology of ACDK and renal cell carcinoma in the native kidneys of patients undergoing 
long-term hemodialysis remains unresolved. Because ACDK and renal cell carcinoma are usually 
asymptomatic, several reports described the use of imaging studies in the native kidneys of patients 
undergoing long-term hemodialysis and suggest a variety of management schemes to screen or 
monitor the status of the native kidneys. Ultrasonography is the most common screening study, but 
CT scan is more sensitive. Both studies are necessary to diagnose ACDK and renal cell carcinoma 
in the native kidneys of patients. 

   We review our 10 cases and the Japanese literature with particular attention to the diagnosis 
and treatment of patients with ACDK and renal cell carcinoma. Our findings were similar to 
those reported by others. 

   Patients receiving dialysis treatment for more than three years should have a baseline radiolo-

gic examination of the kidneys so that subsequent problems can be more easily identified and 
evaluated. The best surgical treatment for patients with ACDK and renal cell carcinoma is simple 
nephrectomy by flank incision in order to prevent surgical side effects, for example postoperative 
bleeding. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 709-717, 1995) 
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緒 言

近年の透析療法の進歩に より,慢 性腎不全患者の予

後の改善がみられ,1992年 末の統計Dに よれば慢性維

持透析患者123,926人 中,最 長透析歴26年 を最高に5

年以上の長期透析患老は58,091人 と報告されている.

当初は,こ のような長期透析患老の固有腎は機能廃絶

し萎縮,退 化の一途をたどるものとされていた.

しか し,1977年Dunnillら2)は 長期透析患者30例

の剖検を行い,そ のうち14例 の残存固有腎に多数の嚢

胞の発生を認め,こ れを後天性に発生した多嚢胞性腎

病変すなわちAcquiredcysticd孟seaseofthekid-

ney(以 下ACDK)と よび,さ らにACDK症 例 の

うち6例 に腎細胞癌が合併 していたと報告した,こ の

報告か ら,そ れまでは見過ごされていた透析患者の固

有腎に対する注目が高まり内外で多 くの報告がみられ

るようになってきた.今 回,わ れわれはACDKに 発

生した腎細胞癌について自験例を中心に診断および治

療に関 して検討を行 ったので報告する.
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Table1・Clinicalstatusofourpat量entswithACDKandrenalcellcarcinoma・

…eA・ ・Sex
。,蹄a糟,) αinicalsymptoms Diagnosticaids Outcome(且994.9)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

24

29

28

31

64

31

39

41

40

43

♂

♂

♀

♂

♂

♂

♂

♂

♂

♂

7

6

8

7

13

16

1十8(RTx)

3

16

6

hematuria&flankpain

none

none

flankpain

none

nonc

none

none

none

macros。opichematuria

CT,US&Angio

CT,US&Angio

CT,US&Angio

CT,US&A㎎io

CT&US

CT,US&MRI

CT,US,MRI&DSA

CT,MRI&DSA

CT,US&MRI

CT&MRI

aliveonHD

aliveonRTx

dead

a}iveonHD

dead

a置

a且

al

al

v¢onHD

veonRTx

veo皿HD

veo皿HD

vconHD

対象および方法

対 象 は 透 析 腎 に発 生 した 腎細 胞 癌 と診 断 され 当科 に

お いて 腎摘 除 手術 が 行 わ れ,病 理 組 織 学 診 断 に よ り

ACDKに 合 併 した腎 細 胞 癌(以 下ACDK+腎 癌)と

診 断 され た10症 例 を 対 象 と した(TableI),性 別 は,

男 子9例,女 子1例,年 齢構 成 は24歳 ～64歳(平 均

年 齢35.8±12.7歳)透 析 期 間は 最 短3年 よ り最 長16年

(平 均 透析 期 間7.5±5.0年)で あ った,

さ らに,重 要 な 参 考群 と して 泌 尿器 科 紀 要,日 本 泌

尿 器科 学会 誌,西 日本 泌尿 器 科 な どに報 告 され た57症

例 に つ い て も検 討 を 行 った.

また,ACDKに 合 併 した 腎細 胞 癌 の 悪 性度 の検 討

と してflowcytometry(以 下FGM)に よる核DNA

量 測定 を施 行 した.

方 法 は当 科10症 例 のパ ラ フ ィ ソ包 埋 プ ロ ノクを 使 用

し,Hedleyら3)の 方 法 に準 じ単 離 細 胞 を作 製 し,核

DNA測 定 はVindetσvら4)の 方 法 に 準 じP.1に よる

細胞 核 のDNA染 色 を 行 い,FACScanTM(Becton

Dickinson,U.S.A.)を 使 用 し,核DNA量 の 測定

を行 った.細 胞 周 期 解 析 は,FACScanTM内 蔵 の

CellFITCellCycleAna!ys三sに ょ りGOIG1期,

s期,G2M期 細 胞 の割 合 を決 定 した.さ らに,GOl

Gl期(2C)の 細 胞 を 主体 と し たhistogramを 示

す も の をdiploidpatternと し,明 ら か な 多峰 性

peakを 有 す る もの お よび正 常 腎細 胞 のG2M期 の割

合 を も とに,G2M期(4C)の 細 胞 集 団 が15.8%以 上

存 在 す る もの をaneuploidpatternと した.

統 計 的 処 理

生存 率 の計 算 は,Kaplan-Meier法 に よ り,生 存

率 の 比 較 に は一 般 化Wilcoxon検 定 を 用 い た.そ の

他 の 二 群間 の比 較 に はt一 検 定 を 用 い た,

欝』猷嘉ノ

蟷欝影

巌籍劉
嘩蕪 ノ

Fig.L Prospectiveobservationforthedevel-

opmentofACDKinour8thcase.

結 果

1)透 析 腎におけるACDK発 生

症例8に おけるACDK発 生 の状況をFig.1に

示す.右 腎は透析開始後2年6ヵ 月で腎細胞癌の発生

を認め,右 腎摘除術を施行 した.左 腎は透析歴が長く

なるにつれて嚢胞の多発とともに腫大傾向を示 し透析

開始後6年 で透析導入直後の左腎 と比較 して約1.5倍

の腫大を認めた.

2)年 齢,透 析期間,性 別

当科および本邦の文献報告例におけ る検討から,

ACDKに 合併する腎細胞癌症例は,好 発年齢は50歳

以下,透 析期間は5年 以上の長期透析例の男性に多く

みられる結果であった(Flg.2).
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5

(人)

当科症例

(10症例)

L-一」男性

Il女 性

1:

1

30

(人)

10

1～23～45～67～89～1011〈

文献症例

(54症例〉

!「
El

…一一■ 男性

[_」 女性

(年)

年 齢:36.9±ll.5歳

透 析 期 聞:98.4±62.9カ 月

腫 瘍 の大 きさ:3.29±1.96cm

男 女 比:9:1

[

旨
目

年 齢:48、7±9.29歳

透 析 期 間:120.3±48.5カ 月

腫 瘍 の 大 きさ:3.40±1.80cm

男 女 比:5.8:1
1～23""45～67～89～1011〈(年)

F五g.2.FrequencyofACDKandrenalcellcarcinomainpatientsundergoing

ma五ntenancedialysisinourcasesandreportedJapanesecases・

「'
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Fig.3.DiagnosticaidsofACDKandrenalcellcarcinoma.

3)診 断法

ACDK+腎 癌症例 における診断法 について,当

科および本邦の文献報告例また石川のアソケート調査

より検討 した結果をFig.3に 示 したが超音波検査ま

たはCTス キャソが主体であった.

超音波画像における本症例の所見は,多 発する低エ

コー像 と腎輪郭の不整そして低エコー像の内部に高エ

コー・一像の腫瘤性病変の出現 としてみられ(Fig.4),ま

た,CT画 像においては,嚢 胞 の多発に よる腎のま

だら模様,ま だら模様の内部に正常腎実 質 とほぼ 同

様なx線 吸収値を示す腫瘤性病変 の出現がみ られた

(Fig.5).さ らには,造 影CTス キ ャンにより明瞭

に造影される腫瘤性病変も認められた(Fig.6).

4)病 理学的所見
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Flg.4.Longitudinalsonogramshowshigh

echoicmass(arrowhead)inlowechoic
multlplecysts.

Fig.6.UnenhancedCTscanshowsmassin

upPerpoleofther孟ghtkidney(left

side)andcontrast-enhancedCTscanat

aboutsamelevelshowswellenhanced

mass(rightside)・

Fig.5.UnenhancedCTscanshowsmultiple

bilatera正renalcystsandmass(arrow-

heads)intheleftkidney.

ACDKに 合併 した腎細胞癌の病理学的特徴として

は数mmか ら2か ら3mmま での嚢胞が多発し,そ

れらの嚢胞は通常は1層 の円柱上皮で覆われていた.

一 部の嚢胞では円柱上皮が多層をな し,過 形成,異 形

成を示す細胞が乳頭状に内腔に突出して異型嚢胞を形

成 した り尿細管類似構造の腺腫がみ られ,さ らには明

らかな腎細胞癌の所見を認めた(Fig.7).ACDKに

合併した腎細胞癌は,当 科(Table2)お よび本邦の

文献報告例においては,混 合亜型が多くみられ,細 胞

構築型においても一定の細胞構築型を認めなかった.

5)ACDK+腎 癌症例における腎細胞癌の悪性度

㌧=1'
.㍉ 幽・'.ご'・ 「・ ∵./,「 『 ・.幽 ∴,1-'≡' 一./:ζ}の'戸'1

灘難
灘

Fig.7.Axialsectionoftheexcisedkidneyshowsmultiplesmallcysts

andarenalcellcarcinoma(1eftside)andhistopathologicaI

findingsinACDI(andrenalcellcarcinomashowstheadenoma

(A)andrenalcellcarcinoma(B).(H&E。 ×100)
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CaseTumorsize(mm) Structuraltype Celltype GradeStage(TNM)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

70×75×80

20×17×20

23×23×22

25×20×28

45×37×40

45×32×48

20×i5× 且5

箆7× 且0×5

23×25×10

23×20×05

papillarytype

alveolartype

tubular/cystictype

tubular/a且vcolartype

cystic/tubulartypc

alveolar/tubulartype

a且veolartype

a畳veo且ar/tubu且artype

papi亘larytype

papnlarya且vedartype

mixedtype

clear㏄ 監亘type

mxedtype

mxedtype

mixedtype

mxedtype

clearce且 量type

mixedtype

granula1'cd且type

mixedtype

T且NxMO

T2bNxMO

T2aNxMO

T2bNxMO

T2bNxMO

T2aNxMO

T2bNxMO

T且NxMO

T2aNxMO

T2aNxMO

Table3.ComparisonofDNAploidy,gradeandstageinour

patientswithACDKandrenalcellcarcinomaand

therenalcellcarcinomapatientswithoutACDK.

ACDK例

(n=8)

一 般 例

(同sta縄
)9「ade)

一 般 例

(腫 瘍 径 く5cm)(
n=17)

DNAp且oidypattern

Diploid

Aneuploid

Grade

!

2

3

Stage

I

II

III

IV

8(100%)

0

8(100%)

0

0

8(100%)

0

0

0

9(69.2%)

4(30.8%)

13(100%)

0

0

13(100%)

0

0

0

直1(64.7%)

6(35.3%)

9(52.9%)

6(35.3%)

2(11や8%)

13(76.5%)

3(且7.6%)

1(5.9%)

0

FCMに よる核DNA量 測定によりACDKに 合

併した腎細胞癌の悪性度を検討した.

対象は当科で経験 した10症 例とし,対 照として当科

で経験 した一般症例の腎細胞癌症例 の うちACDK

症例 と同一のgradeお よびstage症 例群を13例,さ

らに腫瘍径が5cm未 満症例17例 お よび正常腎42症 例

についても検索した、

核DNA測 定においては,ACDK+腎 癌症例10例

中8例 がdiploidpatternを 示 した.他 の2例 は解析

不能であった.こ れに対 してACDK+腎 癌症例と同

一のgradeお よびstage症 例群13例 中4例 ,腫 瘍径

が5cm未 満 症 例17例 中6例 と約113がaneuploid

patternを 示 した.さ らに,ACDK+腎 癌症例がす

べてgradelの 結果 に対 して,一 般症例の腫瘍径が

5cm未 満症例においては,腫 瘍のサイズが小さいに

もかかわらずhigngrade,highstageの ものがみら

れた(Table3).

細胞周期解析結果においてACDK+腎 癌症例のS

期割合は3.8±1.2%,G2M期 割合は6.1±1.9%の 結

果であ り正常腎細胞部分のcontro1と 比較 して有意

な差は認められなかった.一 般症例においてACDK

+腎 癌症例と同一のgrade,stage症 例をみると,S

期割合は8,2±5.5%,G2M期 割合は9.5±7.9%,ま

た,腫 瘍径が5cm未 満症例では,S期 割合は8.7±

5.6%,G2M割 合 は7.6±7.1%の 結果であ り,G2M

期を除いてACDK+腎 癌症例との比較 にて有意に

高い割合を示 した(Table4).

以上の検討からACDK症 例 に合併す る腎細胞癌

は一般例に比して,悪 性度の低いことが推測される結

果であった.

6)治 療法

治療法については当科で経験 した10症 例中7例 は腰

部斜切開による単純腎摘除術を施行 した.ま た,本 邦

の文献報告例における集計によればその約40%の 症例

が腰部斜切開による単純腎摘除術を施行 され ていた

(Fig.8).ま た,両 側同時摘除術を施行されたものは
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Table4.PercentageofcellsasdeterminedbyFCMonrenalcell

carcinomainACDKcasesandtherenalce11carcinoma

patientswithoutACDK.

ControlACDK例

(n=・42)(n=8)

一 般 例 一 般 例

(同sta翻)9「ade)樋 警 男cm)

GO/GI(%〉
[==========7幕 一一一一一 一「 韓廓

90.4±3.889.8±1.9

iI
82.3±8.6

1*
83.6±7.O

I*

S(%)

G2M(%)

[============漏 一 一 一 一一「 牌喀
3.5=ヒ1.53.8±1.2

lI
8.2±5,5
1零

8、7±5.6

1寧

「一一一一一一一一一一一一一一一一一 一 一「 掌

6,0士3.26.1士L99.5±7.9 7.6±7,1

S十G2M(%)
「F==========7『 一一一一「'寧

9.7±3.910.韮 ±L9

[i
19.3±9.7
1ホ

16.5±6.9

卜

寧p<0 .05,卓 寧p〈0.Ol,寧 串ゆp〈0.001

手術法(n=54) 補充療 法(n=50)

その他

tNF-。彦 青…i:1壌

呂農)

なし

鯛
(80S)

リンパ節郭清4例

両側同時摘除7例

下大静脈腫瘍塞栓 摘除術1例

Fig,8.SurgicalmethodtothepatientswithACDKandrenal

cellcarcinomainreportedJapanesecases.

100
(%)

生

存50

率

ACDK症 例(n=to)

一般症例(n=40)
P<0.05

20004000(日)

Fig.9.SurvivalrateofourcaseswithACDK

andrenalcellcarclnomaandtherenal

cellcarcinomapatientswithoutACDK.

7例 との結果であった.ま た,術 後の補充療法も800/,

が施行なしとの結果であり,一 部にはイソターフェロ

ンの使用の報告もみられた、

7)予 後

ACDK+腎 癌症例と当科で経験 した一般の腎細胞

癌症例 より無作為 に選 んだ40症 例との予後比較にお

いては,10年 生存率 においてACDK+腎 癌症例群

82.5%,一 般 の腎細胞癌症例のそれは24.1%と 有意に

ACDK+腎 癌症例が予後良好な結果であった(Fig・

9),な お,ACDK+腎 癌症例10症 例 中2症 例は他疾

患にて死亡したものである.

考 察

慢性腎不全患者において透析が開始された場合,患

者の固有腎は,透 析の続行により萎縮,退 化の一途を

たどるものと考 えられていた.と ころが,Dunnil1

ら2)に よる透析患者の固有腎におけるACDKお よび

腎細胞癌発生という病態の報告により,透 析腎は多く
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血液透析説

血液透析過程と直接関係がある何らかの微量元素、可塑剤フタル酸エステルなどが関与する

閉 塞説

間質の線維化に伴う尿細管の閉塞
篠酸Ca結晶による尿細管の閉塞

＼
蓄 積説

尿毒症性代謝物の蓄積

↓
ACDKの 発生

虚 血説

著明な動脈硬化による虚血

/
免疫不全傾向による易発癌性

透析過程における外因性物質
のcarcinogenと しての作用

＼

再生過程における尿細管上皮過形成、

/腫 瘍発生へo「eno'「opi"oma4

腎 細 胞 癌 の 合 併

(Dunnillら2),Ishikawali),日 台,ls)の 文 献 に よ る)

斑g.10.PossiblefactorsinACDKandrenalcellcarcinomainpatients

undergoingmaintenancedialysis.

の注目を集めるこ【ととなった.Dunnil1ら の 報告以

後,内外の施設より同様の病態の報告5-8)が多数なされ

ている.現 在まで報告から,透 析腎におけるACDK

発生の頻度は,透 析3年 以上で約80%に,10年 では90

%と され7),か つ透析患老の腎細胞癌からみると約80

%はACDKに 合併 したものとされ,若 年男性で長期

透析者に好発すると報告されている9).今 回 の著老ら

の検討においても同様の結果がみられてお りACDK

お よび腎細胞癌発生は長期透析患者の重大な合併症と

いえる.し かし本邦 の腎移植の伸び悩みという現状を

考えると今後さらに増加するものと思われる.

さて,ACDKお よび腎細胞癌発生のメカニズムに

関しては,Fig.loの ように,た とえば間質の線維化

や蔭酸Ca結 晶沈着による尿細管の閉塞によりACDK

が発生する閉塞説2・10)など種々の要因が考えられてい

る.中 でも長期透析症例の男性に多 くかつ程度が強

く11),CAPD症 例12)お よび透析導入前 にもみ られ

る13)こと,ま た腎移植後嚢胞の退縮すること11)などか

ら男性優位な尿毒症性因子(ホ ルモン系因子?)の 関

係が推測されるがACDKお よび腎細胞癌発生のメカ

ニズムはなお不明といえる.本 症の発生要因は不明で

あり,か つ無症状のものが多いとされ,当 科症例にお

いても10症例中7症 例は無症状であ り.石 川9)も 症状

を呈するものは全体の7%に 過ぎないとしている.こ

の点から,本 症は現時点では予防不可能であり,症 状

出現も稀なことから,定 期的スクリーニングが重要と

なってくる.

そ こで定期的スクリーニングの方法すなわち診断法

に際 しては各施設において超音波検査が優れている,

あるいはCTス キャンの方が優れてい るとの意見が

みられる.Narasimhanら13)は,CTス キ ャソによ

り03～0.5cmのsizeのcystよ り判別可能とし,

Granthamら14)もi萎 縮 した末期腎 において は超音波

検査よりCTス キャソのほうが有用であ り小腫瘍も

CTス キャンのほうが描出がsensitiveで あると述べ

ている。さらに,日 台15)は造影CTス キ ャソにより

副作用もなく,本 症における診断能力が高いと述べて

いる.

一方
,関 野ら16)は,血 液透析患者の39例 の腎細胞癌

の診断に際してCTス キャン,血 管造影法 での診断

率は腎細胞癌が小さくなるにつれて低下 し,超 音波検

査の診断率が100%に 対 してCTス キャソが67%,血

管造影法が53%で あ ったとし超音波検査が最も優れた

検査法 と述べている,し か しながら,高 度の腎萎縮

結石や石灰化を伴う多発する嚢胞 時には肋骨や脊椎

の影響などにより超音波検査での診断に苦慮すること

が多 く,CTス キャソでも同様の場合 があるとの意

見17)もみ られる.

以上より,超 音波検査は簡便性,非 侵襲性であるこ

とから,田 常のルーチソ検査として用い,疑 わしい症

例はCTス キャンを併用することにより本症は100%

診断可能と考える.ま た,Ishikawa18)は 本症の中に

はhypovascularな 腎細胞癌の存在を指摘 し出血性

嚢胞などとの鑑別に,造 影剤の急速静注後,病 変部と

大動脈および嚢胞部の経時的なX線 吸収値を計測 し病

変部の血流を確認するdynamicCTス キ ャンが有用

と述べている.な お,血 管造影は,透 析患者にみ られ

る出血傾向や腎動脈の狭小化,動 脈瘤性変化,硬 化性

変化などより造影剤注入による血管の破綻を懸念 し当

科の最近の症例では施行 していない.
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つ ぎに,前 述したような方法で診断された本症の治

療であるが,当 科では腰部斜切開による単純腎摘除術

を基本としている,こ れは,ACDKに 合併する腎細

胞癌の悪性度が低いと考えるためである.こ の悪性度

について今回,著 者らはACDKに 合併 した腎細胞

癌の悪性度の評価として,FCMに よ る核DNA量

の測定を行った.核DNA量 の測定は腫瘍 の悪性度

の客観的指標の一つとして予後判定の重要な情報 とさ

れ現在各種の悪性腫瘍について多くの報告がみられる.

FCMに よる検討においては,10例 中8例 がdiploid

patternを 示 したがDeguchiら19)もFCMに よ り

透析腎に発生した腎細胞癌の検討により同様な結果を

報告 している.中 沢ら2ωは,術 前に遠隔転移を有する

症例の約90%がaneuploidpatternを 示 し,術 後遠

隔転移が出現した9症 例中8症 例がaneuploidpat-

ternを 示 したと報告 しており,diploidpatternを 呈

する腎細胞癌は予後良好と考えられる.さ らに,細 胞

周期解析においても一般人の腎細胞癌より有意に増殖

能が低いとの報果もえられた.ま た,本 邦の文献報告

例においても約40%が 腰部斜切開による単純腎摘除術

を施行しているがそれ らの予後は肺転移をきたした1

症例を除いて良好な結果であ り,当 科症例も再発,転

移は認めていない.ま た,腹 膜灌流などの既往を有す

る患者では経腹膜的に行えば癒着などにて手術の時間

延長や,術 後イレウスなどの問題が懸念され,こ の点

からも腰部斜切開による単純腎摘除術による本症の治

療は妥当なものと考える.

しか しながら,石 川9)の ア ンケー ト調査では,AC-

DK+腎 癌症例141症 例中23症 例,約16%に 転移がみ

られたと報告 している.文 献上でも6～28%21・22)で 転

移がみられるとされ,一 般人にみられる腎細胞癌と転

移率は同様ともいわれ,今 後さらに検討を要する問題

であろ う.

さらに治療において,ACDK+腎 癌症例では反対

側もすでに腎細胞癌が合併 していた り,片 側摘除後に

再発する率が高いとされ,両 側同時摘除を奨める報告

もある23).し か し,エ リスロポエチン製剤により術後

の貧血は解決されたものの両側腎同時摘除術に伴 う以

下のような問題点が挙げられる.す なわち,手 術侵襲

の大きさにともない尿毒症性血小板機能障害や透析時

の抗凝固剤使用による後出血の危険性の増大や維持透

析継続のうえでの両側腎摘出後の低血圧は重大な障害

とな りうるなどの点から当科にては初期の3例 におい

ては両側腎摘除術を施行 したが,腎 細胞癌病変は片側

のみにみ られ24・25),その後の症例においては患側のみ

を摘除 し,片 側に関 しては6カ 月ごとの厳重なfoilow

upと しているが術後片側再発を経験していない.以

上から一期的に病変のみられない腎まで摘除する必要

性はないと考える.

また,一 般人の腎細胞癌症例においては術後補充療

法としてイソターフェロソの投与がみられるが今回の

検討にても約20%の 投与結果であった.イ ンターフェ

ロンはそのほとんどが腎で排泄されることから,透 析

患者への投与に際 しては体内の蓄積が懸念されるが,

河野ら26)は,イ ンターフェロソの体内動態は正常人 と

同じとされ体内の蓄積については考慮 しなくても良い

と述べている.し か し,著 者 らは,当 科の10症 例 に関

しては,補 充療法は施行していないが術後3年 から10

年が経過した現在でも再発,転 移所見は み られず,

またACDK症 例 に合併 した腎細胞癌の悪性度の検

討結果 より,イ ンターフェロソ投与などの術後の特別

な補充療法は必要ないと考える.

結 語

1)ACDKに 合併する腎細胞癌は,若 年の男性で長

期透析例に発生が多くみられる.

2)ACDKに 合併する腎細胞癌の診断は,超 音波検

査とCTscanを 併用することによりほぼ100%診 断

可能と考える.

3)ACDKに 合併する腎細胞癌は,悪 性度が低いと

考えられ,患 側の腰部斜切開による腹膜外の単純腎摘

除術で十分対処可能と考えられる.

4)若 年の男性で3年 以上の長期透析例では,定 期的

な腎のスクリーニングが必要である.
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