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同一腎に発生 した多発性嚢胞と直接肝浸潤を

伴なった腎細胞癌(stageⅣ)の1例
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A CASE OF THE COEXISTENCE OF RENAL CYSTS AND 

RENAL CELL CARCINOMA ASSOCIATED WITH DIRECT 

        INVASION TO LIVER (STAGE IV)
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   A 63-year-old male was admitted with a complaint of right abdominal mass. A right renal tumor 

associated with direct invasion to liver and with lobulated cystic lesion and renal solitary cyst were 

diagnosed preoperatively by aortography and computed tomography. Transperitoneal radical 

nephrectomy and partial resection of liver metastasis were performed. Histological diagnosis was 

clear cell carcinoma with dilated tubuli. Tumor invasion to the inferolateral portion of the liver and 

to the renal solitary cyst wall were demonstrated by both gross and microscopic examinations. 

   The coexistence of tumor and cyst in the same kidney is rare. Our case probably had both the 

type I and II or III tumors according to Gibson classification. 

   Twenty months after radical nephrectomy, pulmonary metastases were detected by chest x-ray, 

tomography and bronchial arteriography. All metastatic lesions were replaced by fibrous change 7 

months after the four bronchial arterial infusions (BAI) of ADM 30 mg and irradiation with a dose 

of 5,000 rads to each lesion. 

    After 9 tumor-free months, recurrence of pulmonary metastases were pointed out by chest x-ray 

and tomography. They (four coin lesions) were treated with anticancer therapy, mainly irradiation 

and twice insufficient BAI. Three of them were occupied entirely by fibrous change and another solid 

one remained in the right pulmonary apex without enlargement for the past 4 months. 

   Radical nephrectomy and partial resection of the liver for the primary renal cell carcinoma with 

direct invasion to liver, BAI and irradiation for the two pulmonary metastases have kept the patient 

alive for 4 yearts. 

Key words: Renal cell carcinoma, Renal cyst, Coexistence, Liver involvement, Pulmonary meta-

           stasis, BAI

緒 論

従来,腎 細胞癌は発見が遅れるために,そ の予後は

不良とされている.有 効な化学療法がないことも治療

成績を向上させえない重要な因子であろう.近 年CT,

Echoな どの画像診断の進歩とともに腎細胞癌の早期

発見が増加しつつあると思われるが,臨 床上進行性腎

細胞癌 として発見される症例が相変らず多く,そ の治
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療は困難であ り,予 後は悪い.腎 細胞癌のstage分

類 にはさまざまあるが,い ずれ の分類にお いて も

stageL皿 のlowstage群 とstage皿 の予後は報

告者によってかな りの差異がみられるが,stageIVの

5年 生存率は共通して悪 く,5年 生存者はきわめてま

れともいえる.わ れわれは多発性嚢胞と合併し,肝 臓

に直接浸潤したstageN腎 細胞癌 に根治的手術を施

行し,術 後転移巣に対 し て放射線療法およびBAI

(bronchialarterialinfusion)療 法を併用 し,術 後約

4年 を経過 し,な お,生 存中の1症 例について報告す

るとともに若干の文献的考察を加えて報告する.

症

症 例:63歳 男性,無 職

主 訴:右 上腹部腫瘤

家族歴 二特記すべき事項なし

例

既 往 歴;17歳;虫 垂炎 よ り腹 膜 炎 併 発

18歳;肺 浸 潤

59歳;右 陰 嚢水 腫 根 治 術

現病 歴11979年 春 よ り食 欲 不 振 あ り,某 内科 受 診 し,

肝機 能 障害 を 指 摘 され る.そ の 後,右 上 腹 部 腫瘤 を発

見 され,1980年1月14日 当科 を紹 介 され た.DIPで

右 腎腫 瘍 が 疑 わ れ て,精 査 お よび 治療 の 目的 で 同 年2

月18日 入 院 した.

現症=栄 養 良 好,血 圧132/92mmHg,豚 拍76整,

眼 瞼結 膜 に 軽 度 貧血 を認 め る も黄 疸 はな い.表 在 リン

パ節 触 知 せ ず.右 悸 肋 下 腫 瘤 は鷲 卵 大 で表 面 平 滑,可

動性 良 好,圧 痛 軽度(+)で あ った.肉 眼 的血 尿(一),

体 重 減 少(+),微 熱(+).

入 院 時 諸 検 査結 果

血 液 一 般 検 査:RBc315×Io`/mm3,wBc5,700/

mm3,Hb8.89/dl,Ht27.2%,Plate37×104/mm3,

ESR1時 間値148mm,2時 間値151mm,CRP

5(+)

血 液 化 学;TP7.69/dl,AIGo.52,Alb2.69/dl,

T-BilO.4mg/dl,D-BilO.2mg/dl,Cho.EO.51

ripH,GOT81U,GPT211U,Al-P380U,LDH

66U,BUN13mg/dl,Creat1.2mg/dl,Na141

mEq/L,K4.7mEq/L,cllo6mEq/L,ca9・6

mg/d1

尿 所 見:黄 色透 明,蛋 白(一),糖(一),pH5.5

沈 査:RBC(+),WBC(+),細 菌(一),細 胞 診(一)

レ線 検査

胸 部 単純:肺 紋 理 の 増生 はみ られ るが転 移 性 病 変 は

見 られ な か っ た(Fig.1).

KU13:著 変 な し

DIP:両 側腎機能は正常であるが,右 上腎杯の圧

排像を認めた(Fig.2).

RP:DIP同 様の右上腎杯の圧排像を認めた.

CT:左 腎は正常,右 腎は腫大し,背 面に辺縁整な

る壁をもつ嚢胞 とlowdensityな 脂肪またはcen-

tralnccrosisと 思わせる部分を有する腫瘍を認め,

肝 とは一部境界不鮮明であり,浸 潤が疑われた.そ の

他肝および傍大動脈周囲リンパ節転移を疑わせる所見

はなかった(Fig.3)。

血管造影:Aortogramで 右 腎はhypervascularな

tumorstainを 認め,葉 問動脈は弧状に蛮曲し,腫

瘍は腎上極か ら発生し,肝 臓への直接浸潤を認めた

(Fig.4).

以上の結果,嚢 胞を合併し,肝 臓に直接浸潤した腎細

胞癌と考え,1980年3月6日 手術を施行した,

手術所見=右 上腹部傍正中切開にて,経 腹膜的に右

腎に達した.腎 門 リンパ節,下 大静脈への浸潤はな

く,肝 右葉下面の浸潤巣はクルミ大で境界明瞭であっ

た.摘 出可能と考え,右 腎摘出に続き,肝 部分切除を

施行した.

肉眼的に他の転移巣は認めなかった.

摘 出標本=摘 出腎は重量9009で 上極前部に10×

10×9(cm)の ほぼ球形の腫瘍を認め,腫 瘍のす ぐ後

方に,そ れよりやや小さい嚢胞を認めた(Fig.5).割

面 で腫瘍は黄色で,内 部に多数の小藍胞を認めた.腎

下極は正常の実質で,径1cmの 嚢胞が1個 存在し

ていた.

病理組織診断:腫 瘍は淡明型腎細胞癌で,上 極後面

に存在していた嚢胞に腫瘍塊は連続 しており,そ の部

の嚢胞壁内側に小隆起を形成していた(Fig.6,7).腫

瘍塊に含まれていた多数の小嚢胞は硝子様物質を含有

し,尿 細管拡張によるものと考えられた(Fig.8).

臨床経過=術 後1ヵ 月で施行した骨シンチにて胸椎

Il,12辺 りにabsolutelyincreasedRIaccumla.

tionを 認 めたので5,000radのLinac照 射を施行

した.ま た術後10日 目よりMedoxyprogesterone

Acetate60mgの 経 口投与を開始した.

術前にみられた赤沈充進は改善し,AI-Pも 改善,

同年5月29日 退院した.

第2回 目入院:術 後1年8ヵ 月頃,咳 漱,喀 疾の増

強など風邪症状を訴え,胸 部 レ線撮影で肺紋理の増強

とともに右肺尖部にcoinlesionが 発見され,断 層撮

影でさらに左下肺野にも転移巣がみつか り,治 療を目

的に1981年12月9日 再入院した.

再入院時現症:喘 息発作を除けば初回入院時と全身

的に著変なく,衰 在 リンパ節も触知 しなかった.」血液
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一 般 検 査 ,血 液化 学,検 尿 一般,腎 機 能 検 査 はTabIc

1に 示 した.

レ線 検 査:

胸 部 単 純 撮 影:右 肺 尖部 と左 下 肺 野 にcoinlesion

を認 めた(Fig.9).

胸 部 断 層 撮影 で胸 部 単 純 同様 右 肺尖 部 に1.4×1.2,

左 下 肺 野 に1.7×1,6のcoinlesionを 認 め た(Fig.

10).KUBは 著変 な く,DIPで 左残 腎 は形 態 お よび

機 能 と もに正 常 で あ った.

気 管 支 動脈 造影:左 選 択 的 気 管 支動 脈 造 影 で 右 肺尖

部,左 下 肺 野 のほ か に 右 肺 門部 お よび 右 下 肺 野 に も転

移 巣 が 発 見 され,feedingarteryは い ずれ も 左気 管

支 動 脈 で あ った.い ず れ もtumorstain,encase-

mentな どmalignantの 所 見 を と もな いmetastatic

lcsionと 考 え られ た(Fig.11).

以 上 よ り肺 多 発 性 転移 と診断,他 臓 器 へ の あ き らか

な 転 移 巣 は な い と判 断 し,BAI(bronchialarterial

infusion)お よびLinac照 射 の 併 用療 法 を 施 行 す る

こ とに し た.Linac照 射 は 転 移 巣 に 対 し て そ れ ぞれ

5,000radを 目標 に で き るだ け 小範 囲 に 絞 り照 射 し

た.BAIは 約40日 間 に 計4回 施 行 した.初 回 はAD-

Mを20mg,2回 目 か ら40mgを ゆ っ く り とone

shotに 動 注 した.動 注 時 のbronchialarteriogam

で転移 巣 の血 管 像 の 変 化 を観 察 した が,著 変 は見 られ

な か った.胸 部 断 層撮 影 で転 移 巣 の 形 態 変 化 を追 跡 し

た が,4回 目のBAI施 行2ヵ 月 後 の縮 小 率 は それ ぞ

れ0%,21.4%,46.2%,76.7%で 肺 門 部転 移 巣が

PR,ほ か はNCと 考 え られ た.ADMのBAIと

Linac照 射 に よ る副 作 用 で 鼻 口腔 粘膜 のerosionが

激 し く,経 静脈 栄 養 を 開 始 した と ころ,nonketotic

highosmoticdiabeticcomaに 陥 った が 約2週 間

の 加療 で回 復 した.ADM,Irradiationに よる骨 髄

抑制 は4回 目のBAI終 了1週 間 後 にWBC1,500/

Mm3,Plate.7.6×104/mm3ま で 減 少 した が5日 ほ ど

で 回復 傾 向 を 示 した.全 身 状 態 の 改 善 を ま って1982年

4月4日 退 院 した.そ の後,咳 噺 強 く,木 瓜 お よびバ

リダ ー ゼ錠 の服 用 で 小康 を 保 って い た.BAI,Irradi-

ation終 了後6ヵ 月経 過 した 時 期 の胸 部 断 層,CTで
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Table1.入 院 時 諸 検 査 結果

2回 目入 院1981・12・9

覧 鎌 痴嚇 講 鷹1贈・噛 職
36300/皿

血 液 生 化 学 検 査

TP6。6g/dl,A/G1.1,AIb3.5g/d1,T・Bi10.5mg/dl,

D。BllO.1mg/d1,GOT28U,GPT421エ,Al-P161u,LDH206U

BUN24mg/d1,Cr1。8皿g/d1,Na144mEq/L,K4.1血Eq/L,

C1114mEq/L,Ca9.2皿g/d1

尿検査 蛋 白(」),pH6噂0,濤 澄
RBC(一},WBC(一),細 菌培 養(一) ,尿 細 胞診classI

PSP15分:26.7%,Tota1=78.9%Ccr45ml/min

3回 目入 院1983・5・9

血濫 懲 要
1。4/皿 ・,Hb14.59/皿 ・,。。t43.、%,V,BC882。/m・

Thr。m21.3×104/mm3,ESR94/124mn,CRP(一)

血 液 生 化 学 検 査

TP7。Og/d!,A/G1.0,Alb3.9g/d1,T。Bi!0。6皿g/dl,

P-Bi10.1mg/d1,GOT301U,GPT481U,Al-P151U,LDH239U

BUN23mg/d1,Cr1.7皿g/d1,Na145血Eq/L,K4.2mEq/L,
CI110皿Eq/L,Ca9.2皿g/dl

尿 検 査 蛋 白(一),pH6.0清 澄
RBC(一),WBC(→,細 菌 培 養(一),尿 細 胞 診classI

PSP15分:24.7%,Tota1:65.0%Ccr39.6ml/min

肺転 移 巣 は す べ て線 維 化 し,腫 瘍 陰影 は 消 失,1983年4

月 ま で再 発 は 見 られ なか った.肺 転移 巣 に 対 す るBA

I,Irradiation併 用療 法 の 効果 はCRと 判 定 した.

(Fig.12,A～D).

第3回 目入 院1工983年5月9日,右 肺 尖 部 お よび 左

中肺 野 に 新 しい転 移 巣 が 発 見 され(Fig.i3),前 回 同

様 の治 療 を お こ な う目的 で 入 院 した,血 液 一 般 検 査,

血 液 生 化 学,腎 機 能 検 査 成 績 はTablclに 示 した.

現 症 は2回 目入 院 時 よ りさ らに激 し くな った 咳 漱 を除

き,著 変 な く,表 在 リンパ 節 も触 知 され なか った.

治 療=BAIを 目的 にbronchialarteriographyを

施行 した が,前 回 のBAI,Irradiationの 影 響 かIt-

bronch量alarteryは 狭 小 化 し,feedingarteryか 否

か 判 定 が 困 難 で あ った がADM40mgを 動 注 した.

右 肺 尖 部 は前 回照 射 部 位 と重 な る ため に3,000rad,

左 中 肺 野に は5,000radを 目標 にLinac照 射 を お こ

な った.BAIはfeedingartcryが は っ き りしな い

の で,Peplomycin,OK432の 全 身投 与 の方 針に 切

り換 え た.Linac照 射終 了近 くでbronchialarte-

riographyを 施 行 した がlt-bronchialarteryは 前

回 同 様選 択 が 困難 で あ った た めrt-bronchialarterio-

graphyを 施 行 した,rt-bronchialbranchesはin-

tercostbronchialtrunkと して分 岐 し,右 上 肺野 お

よび 下 肺 野,肺 門 部 のtumorへfeedingarteryを

送 り,ま たanastomosisを 介 し て左 下 肺 野 の転 移 巣

を もfeedingし てい た.左 中肺 野 の 転移 巣 へ のfe-

edingarteryは 不 明 で あ ったがADM40mgを 動

注 した.rt-bronchialarteriogramで 右 肺 門 部,両

下 肺 野 に 転 移 巣 が あ き らかに され た(Fig.14).呼 吸

機 能 の低 下,骨 髄 抑 制 が み られ た た め,回 復 を ま って

1983年7月28日 退 院 した.12月 現 在,右 肺 尖 部 にso-

lidmetastaticiesionの 残 存 を 認 め る も腫 大 傾 向 な

く,ほ か の転 移 巣 は い ずれ も線 維 化 し,元 気 に 通 院 中

であ る(Fig.15,A～D).

考 察

StageIVの 腎細胞癌の5年 生存率は0～]6%i-9)と

報告 され,予 後はきわめて悪い,1980年ll月1日 金沢市

において催された第5回 泌尿器科ガン化学療法研究会

で遠隔転移を有する腎細胞癌の治療についてワークシ

ョップがおこなわれたが,進 行性腎細胞癌に対す る確

固たる治療法がないことが再確認され,司 会者のひと

り阿曽10)は,早 期発見が治療成績を向上させる唯一の

方法であり,本 症に随伴する尿路外症状,異 常検査値

から発見する努力が肝要であると述べている,わ れわ

れは今回,初 回入院時に肝臓に浸潤した腎細胞癌に対

して手術を施行し,術 後転移が疑われた胸椎にLinac

照射 を施行 し,退 院後9ヵ 月で肺転移 を きた し,

BAI,Linac照 射併用,そ の6ヵ 月後に肺転移巣は線

維化し,胸 部断層,CTで 腫瘍の消失をみた症例を経



824 泌尿紀要30巻6号1984年

験 した.そ の後小康を保っていたが,第2回 目加療退

院後1年 で再度肺転移巣が発見され,BAI,Peplo-

mycin,OK432,1・inac照 射療法をおこない,現 在

4年 を経過 した.本 症例について検討すべき項 目がい

くつかある.ま ず第1に 多発性嚢胞との合併,第2に

転移巣の診断,そ して第3に 治療に対する反応の仕方

と経過についてである。

順を追って考察を加える.

1)腎 嚢胞の合併について

CT(Fig.3)で あきらかのように右腎上極後面に

円形の壁がよく保たれた嚢胞の存在は術前より確認で

き,摘 出標本にて確められた.さ らに摘出標本で正常

組織と思われる右腎下極にも径1cmの 小嚢胞が認め

られた.腫 蕩塊に隣接する大きい方の嚢胞壁に,腫 瘍

より連続性をもつ小隆起が有 り,病 理組織学的に腎細

胞癌の浸潤が認められた.Gibsonl1)の 嚢胞と腫瘍の

共存に関する分類の1型 に当たると考えられる.ま た,

腫瘍塊に含まれた多発性の嚢胞は尿細管由来であ り,

腫瘍 との関連性は高いが,Gibsonの 分類の2型 ない

し3型 かについては病理学的検討でも判定しかねると

のことであった,

もっともGibson自 身が述べているように4型 の

場合にも腫瘍が大きくなると2あ るいは3型 の形態を

とることが考えられるので,厳 密には分類は困難なこ

とが多いようである.肉 眼的 にはcystichyperne-

phromaの 像 で,2型 と推定した.腎 嚢胞と腎腫瘍

が同一腎に合併する頻度はEmmettら12)は428例 中

10例(2.3%),Lang13)は342例 中7例(2%)と 報

告 し,本 邦では中村 。磯部14)が141例中6例(4.3%),

斯波 ら15)は183例中6例(3.3%)と 報告 している.本

邦における嚢胞と腎細胞癌の合併例は藤永ら16)の詳細

な報告によれば26例 とされ,わ れわれの症例は25例 目

とされている.個 々の症例について年齢,性 差,患

側,主 症状,術 前診断についてはすでに多 くの論文で検

討されている16Au19)での 割愛するが,診 断に関して若

干検討 してみたい.わ れわれの症例ではsolitarycy-

stと 腎細胞癌との共存はCTで 術前診断がついてい

たが,術 中に採取した嚢胞液の性状と摘出後開放 した

嚢胞壁の状態から,仮 に嚢胞が中心であって,嚢 胞壁

内にみられた小隆起が腫瘍の全貌であった場合,腫 瘍

との合併を鑑別しえたかどうかをretrogradeに 検討

してみた.採 取液の性状は漿液性で,細 胞診(一),

一般細菌培養(一) ,生 化学的検査ではTP8.2g/dl,

Alb2・59/dl,BuN14mg/dl,creat.1.3mg/dl,

Na134mEq/L,K4.3mEq/1.,Cl105mEq/Lと

ほぼ血液生化学と同 じ値を 示していたが,LDHの

みが1,475Uと 異常高値を示 した.ま た嚢胞壁に浸

潤した腎細胞癌は腔内に露出し,小 隆起を形成してい

たが,血 性ではなく,細 胞診 も陰性であった.ス ライ

スした範囲におけるCT像 で嚢胞壁の不整 および肥

厚は見 られなかった。Langi3)が 提 唱している嚢胞二

重造影は施行していない.以 上からのLDH異 常高

値を除 くと,積 極的な腫瘍の存在を示す所見に乏 しか

った.し かしLangの 示 した悪性腫瘍の合併条件に

LDHの 高値が含まれ,嚢 胞性疾患で悪性腫瘍の合併

症に疑いを残す場合はAmbr・se20>の 主張するごと

く,積 極的な手術的検索も必要であろ う.藤 永の集計

によればGibsonの 分類がなされている症例の内で

2つ の型を合併しているものは引地の症例に続いて本

症が2例 目である,ま た孤立性腎嚢胞と腫瘍との合併

例は7症 例あ り,内2例 は4型 との鑑別が困難であっ

たようである.本 症の場合,腎 細胞癌 とまった く無関

係な腎下極に小嚢胞が存在していた のでG量bsonの

1型 で あることは あきらかであるが,ほ かの 多発性

小嚢胞 と腫瘍との合併態度を組織学的 にGibsonの

分類型にあてはめるのは困難であ り,肉 眼的所見で2

型 と推定した.

2)転 移巣の診断

本症例の場合,腎 細胞癌は腎上極 より発生し,腎 外

側後上方 より腎被膜を破 り,腎 周囲組織,腹 膜を経

て,肝 臓右側外縁下面に直接浸潤していた.腎 門部 リ

ンパ節転移 はなく,腎 内静脈の腫瘍栓塞はみられた

が,腎 茎部静脈,下 大静脈内には浸潤は見られなかっ

た.術 前診断はCT,Angiogramで 得 られたが,肝

臓浸潤部のCT像 のみでは浸潤か否かの判読は困難

であ り,こ れは膀胱腫瘍 の深達度判定 において も

overdiagnosisす る可能性が少なくなく,臨 床的によ

く経験するところである.本 症の場合,む しろAn-

giogramの 方が有用であった.術 後骨シンチで,胸

椎11,12辺 りにRIaccumulationが み られ,Linac

照射でaccu・nuiationは 消失した.術 前か ら転移して

いたと考えるべきであろう.転 移巣に関する文献をみ

ると,岩 崎ら8)は123例 中23例(18.7%)に 遠隔転移

がみられ,転 移臓器別頻度は肺56.5%,骨30.4%,リ

ンパ節8.7%,肝4.3%と 述べ,里 見ら21)は62例の初診時

すでに転移を有する腎細胞癌の検討で,複 数臓器の転

移をそれぞれ算出した結果,90の 転移巣の内,肺51.1

%,リ ンパ腺18.9%,骨17.8%o,脳0.04%,副 腎0.03

%,皮 慮 および肝は0.02%と 報告している.隣 接臓

器への浸潤は所属 リンパ節,下 大静脈,副 腎,腰 筋であ

る.肝 臓への直接浸潤はさがしうる範囲では岡部ら22)

の報告がみられるのみである.ほ かに膵23),胃24)に 各
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1例 の直接浸潤の報告がみられるが,肝,膵 への直接

漫潤はきわめてまれなようである.斎 藤 ら25)も臨床例

と剖検例を比較検討して,剖 検例の方に肝転移症例が

やや多いとしているが,肝 臓への直接浸潤に関しては

論じていない.ま た,中 野ら26)も100例中6例 にadja-

centorgansinvolvementを 認めたと報告 している

が,肝 臓への直接浸潤例の報告例はみられない.

肺は腎癌のもっとも転移しやすい臓器でBennigton

ら27)は剖検で腎癌の95%に 見 られたと報告している.

増田ら28)は肺転移を有する31例 の内,初 診時すでに肺

転移を認めたもの12例(38.7%),腎 摘 後に肺転移の発

生をみたもの19例(61.3弩)で あったとし,さ らに19

例の内,術 後 正年未満に12例(63・2%),1～2年 に5

例(26.3%),合 わせて17例(89.5%)が 早期に肺転

移がみられたと報告している,本 症例 も術後1年8カ

月で肺転移があきらかにな り,さ らに9ヵ 月後に肺転

移の再発が発見されている.

腎細胞癌の浸潤度に関する術前診断法について増田

ら29)は腎動脈造影とGTを 比較検討して,腎 動脈造

影のみでは65%,CTの みでは87%の 正診率であった

と報告し,隣 接臓器に浸潤のみられたStageIVAの

3症 例において,腎 動脈造影 ではいずれ もundcr-

stagingし,CTで は全例正診し,stageの 高 い場合

はCTの 方がすぐれているとし,全 症例において腎動

脈造影とCTの 併用での正診率は96%に も達 したと

述べている.わ れわれの症例では,腎 動脈造影でも,

CTで も肝浸潤をあきらかにしえたが,浸 潤の部位,

程度によっては,大 動脈造影,腹 腔動脈造影の併用あ

るいは斜位撮影 も必要となることも考えられ る.た だ

しCTの みでは相接する臓器への浸潤を判読するの

は困難なこともあ り,む しろoverstagingす る危険

性があると思われる.上 極から発生し腹腔臓器への浸

潤が疑われる場合は腹腔動脈造影 の併用が 有用 と考

える.

肺遠隔転移の場合,大 多数は胸部単純正側および肺

断層撮影で発見は容易である.本 症においても注意深

い胸部単純像の観察で転移が疑われ,断 層撮影で確認

された.骨 または心臓陰影と重なった部位あるいは肺

線維症の強い場合は単純撮影のみでは早期発見は困難

と思われる.胸 部断層撮影は術前はもちろん,術 後転

移巣早期発見のためにも定期的に撮影することも大切

と考える.本 症において胸部単純正側と断層撮影で診

断は可能であったが,治 療 と治療の効果判定の目的で

気管支動脈造影と胸部CTを 施行した.結 果として気

管支動脈造影は断層撮影でも発見できなかった転移巣

を描出し,胸 部CT像 は線維化した転移巣の変化を断
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層撮影と併用することで腫瘍の残存の有無を判定する

のに役立った.断 層撮影が単純撮影 より転移巣の発見

に役立つことに異論はないが,Bergrmanら30)に よ

れば,腎 細胞癌の内で17例 の胸部 レ線上正常者の3例

に断層撮影で少 くとも1ヵ 所以上の異常を発見し,1カ

所以上の異常陰影をすでに胸部単純であきらかにされ

た15例 で5例 にさらに新 しい転移巣が発見されたとし

て断層撮影の有用性を説いている.し かし,い っぽ う

でこれらの異常陰影の中に肉芽腫のような変化 も含ま

れていたとし,実 際 にはnegativechcstX-ray21

例 中2例(10%),positivechestX-rayll例 中5例

(45%)が 断層撮影で新たに転移が発見された ことに

なると述べ,胸 部単純写真の慎重でかつ充分な観察が

重要であ り,隠 れた転移巣の発見にこそ断層撮影は意

義をもつと主張 している.腎 細胞癌の肺転移の血管像

は血管が豊富であるので,小 転移巣でも発見できる利

点がある31)治 療 の面から考えれば,転 移巣が単独か,

多発性かに よって外科的 治療の対象に なるか否かの

重要な分岐点になる.し たがってその判定は断層撮影

でも十分といえるが,反 面単発であることをよりあき

らかにするには気管支動脈造影は意義があると思われ

る.多 発性肺転移巣に対 して多剤併用療法など,か な

り積極的な治療がとられる現在,胸 部断層撮影,CT,

気管支動脈造影の三者でおこなう効果判定はもっとも

正しい評価をもたらすと思われるが,臨 床的には手技

上の問題や患者に与える侵襲を考慮すると実際的とは

いえず,前 二者による効果判定が良いと思われる.多

田ら31)が述べているように,CTは 横断断層のため,

体 内の横断面における前後左右の解剖学的関係に有利

な面を備える反面,上 下の解剖学的関係に弱点を持ち,

いっぽ う断層撮影はCTと は逆の方向に利点と弱

点を持っていると考えられ,こ の組合わせによる形態

変化の追跡はもっとも合理的で有用であろ うと考えら

れるからである.た だし再現性に関 しては両検査とも

若干問題を残 し,計 測による効果判定には慎重な態度

が必要である.

3)肺 転移巣の治療

肺転移巣に対する治療法は手術療法,抗 癌剤の単独

あるいは多剤併用療法,放 射線療法などの選択または

併用療法がとられているが効果はあまり期待できない

のが現状である.局 所抗癌剤動注法は腎細胞癌の原発

巣に対 してはしばしば試み られているが,腎 細胞癌の

肺転移巣に対する動注療法はわずかに安藤 ら32)の報告

をみるのみである.い っぽ う,肺原発性腫瘍に対す る抗

癌剤動注の報告は多くみられる33・34)一局所動脈内制癌

1剤投与法は病巣部に薬剤を集中して効果を期待す るも
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のであり35),肺 転移の部位によって栄養血管は肺動脈,

気管支動脈,肋 間動脈のいずれかまたは複数動脈から

分布されている.な かでも肺の既存構造の破壊された

部位,あ るいは肺門を中心とした リンパ節転移巣は気

管支動脈から血流分布を受けていることが多いとされ

る34).気管支動脈の分岐は1948年Cauldwellら35)に よ

って,そ の形式が多彩であることが報告 され,腹 部大

動脈からの分岐本数,各 分岐の分布領域 も症例によっ

てかな り異なっている.し たがって腫瘍の存在部位,

大 きさによっては数本の異なった分岐の気管支動脈に

よって腫瘍の血流が保持されている場合も少なくな

い.反 面,両 肺野にわたって多発性転移巣であっても

同一の動脈によって栄養を受けている可能性もある.

注入法は手技および解剖学的理由から,10～30分 間

ぐらいの短時間動注法をおこなわ ざるをえないので濃

度依存性で活性型の薬剤が望まれ34),一 般 にMito-

mycinC,Bleomycin,Adriamycinな どの抗癌抗生

物質およびCarbazilquinonc,ACNUな どのアレ

キル剤が使われている.安 藤 ら32)も上記5剤 をそれぞ

れ単味で,単 剤投与あるいは併用によって動注療法を

おこなっている.わ れわれはADMを 用 いたが,組

織親和性が強く,組 織蓄積性を有しかっdosedepen-

dcntで あ り動注療法 に適当 とされ る薬剤 のひ と

つとして選択した.安 藤らの施行したBAI療 法 の効

果は9例 に試みられ,markedresponse2例,par-

tialresponse2例,nochange5例 で有効率は45

%と かな り評価 しうるものである.た だADMの 使

用は他剤ecよ るBAI施 行後に再発転移症例あるいは

増悪例が対象のため効果をうんぬんする段階にはいた

っていない.投 与量および注入時間は安藤 らはMM-

Clmgを 生食10mlに 溶解 し,1分 間10mlの 早

さで10～20mgを 投与,ADMは20～40mgを

MMCに 準 じて投与している.わ れわれはADM40

mgを 生食20mlに とかし,2～3分 で注入した.注

入時の随伴症状は一過性の咳噺で注入終了と同時にお

さまった.

BAIと 並行してLinac照 射をおこなったが,こ

れはBAIの 効果が不確かであること,初 回入院時の

胸椎転移巣 に対するLinac照 射が有効であったこと

が併用療法を採用した理由である.BAI,Linac照 射

の抗腫瘍効果は4回 目BAI施 行2ヵ 月後の胸部断層

像で4ヵ 所の転移巣の内,肺 門部がPR,他 はNC

であ った,肺 門部に近いほど気管支動脈の分布が多く,

末梢側に少ないために肺門部の転移巣に対する抗癌剤

の効果は大きいとされてお り34),わ れわれ の成績は

BAIに よる効果 と考えられた.さ らに4ヵ 月の経過

後 に施行した胸部断層およびCTで すべての転移巣

は線維化し,solidtumorは 消失,約9ヵ 月再発を

見なかった.こ の時点ですべてCRと 判定しなおし

た.3回 目の入院時はBAIは 狭 小化 した左気管支動

脈に1回,退 院1週 間前に右気管支動脈に1回 のみ施

行した.使 用薬剤,用 量は前回と同じであった.Li-

nac照 射は右肺尖部 および左下肺野は前回の照射量

を考慮して,そ れぞれ3,000,2,000radと し,左 中

肺野に対しては6,000rad照 射 した,BAIが 不充分

であったので,Peplomycin,OK432の 全身投与を

おこなったが白血球減少,腹 痛,発 熱などのために中

止せざるをえなかった.前 回の成績からLinac照 射を

充分におこなうために,食 思不振が続いたが予定線量

を照射 した.肺 呼吸機能は3回 目退院時に混合性障害

を示 したが退院後まもなくして回復した.治 療効果は

退院4ヵ 月後の胸部断層撮影 およびCTで 右肺尖部

にsolidmetastaticlesionは 残存するものの,ほ か

の転移巣は線維化 した.ま た,右 肺尖部の腫瘍形態は

退院時と比較して腫大の傾向は見られない.現 在術後

満4年 を経過し,小 康を保ち,元 気に通院中である.

結 語

1.63歳 男子にみられた同一腎に発生した多発性嚢胞

と腎細胞癌(StageN)の1症 例を報告 した.

2.嚢 胞は弧立性嚢胞と腎細胞癌に含有された多発性

嚢胞であり,Gibsonの1型 および2型 が混在して

いた.

3.孤 立性嚢胞壁の一部に腫瘍塊を認めたが,腎 細胞

癌と連続性あり,嚢 胞壁への浸潤と考えられた.

4.腎 細 胞癌は右腎上極より発生し,肝 右縁後下面に

浸潤していた.肝 臓への直接浸潤は非常にまれと思

われる.

5.根 治的腎摘出および肝部分切除後1年8ヵ 月,3

年2ヵ 月の2回,肺 多発性転移巣が発見され,BAI,

Linac照 射の併用療法をおこなった.

6.BAI療 法に使用した抗癌抗生剤はADMで,1

回40mgを 生食20mlに 溶解して2～3分 で動

注した.

7BAIお よびLinac照 射の効果 は治療終了後の

4～5ヵ 月の 時期で,1回 目は 全転 移巣がCR,

2回 目は右肺尖部 がNCで ほかは線維 化しCR

と考えられる抗腫瘍効果を得た.

8.抗 腫瘍効果の判定 に胸部断層撮影とCTの 併用

は有用であった.

9.嚢 胞 と腎細胞癌の合併,浸 潤および転移巣の診

断,治 療に関して文献的考察をおこなった.
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