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W． ILMS’ TUMOR ： A CLINTICAL
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               Haruo HエsAzuMI and Kyoichi KuRoDA

Fr・m the D御醜醜げ研・9・grv， Scho・1 qf Medicine， Kanazawa翫溜吻，1（anaxaωa，ノaPan

                       （Director： Prof． K． Kuroda）

                        Fujitugu MATsvBARA

  Fr・m the Ce蜘1 Clini・a9 Lab・i畠at・r］， Kanazawa Univers妙H・spital，κanazawa， ．JaPan

                      （Director： Prof． Fl Matsubara］

   We have treated 9 cases of XNTilms’ tumor during t． he past 15 years from 1965 to 1979． T”his series

includes an adult Wilms’ tumor of 16－year－old man and 2 cases given a clue by rena－1 trauma．

   Among laboratory findings， an abnormal increase of red cell sedimantation rate was observed

in 7 of 8 casels， CRP－positive in 6 6f 8 cases， dysproteinemia， particularly a high level・of a2－globulin

in 7 of 8 cases and an abnorrnal high level of LPH in 6 ef 7 cases．

   Renal．arteTiography was performed in 6 cases； 5 children and 1 adult． These children showed an

irregular’ 狽浮高盾?vascularity such as creeping vine or spaghetti pattern and the adult case had an avas－

cular tumor，

   All the cases received a combinatio’n of radical operation and chemotherapy， and 3 cases under－

went an ’additional irradiation therapy． One case is undergoing chemotherapy and irradiation for

a lung metastasis at・present． One case died of lung metastases／and 1 case of acute renal failure． The

remaiping 6 cases have had no complaint frgm the malignancy to date． The adult case who was

treated with radical operation， irradiation and chemotherapy； 6yclophosphamide and COPP， is

alive over 10 years，

             緒     言

  ウイルムス腫瘍は小児の腹部悪性腫瘍の代．表的なも

のであり，近年その治療成績は放射線療法に加え化学

療法の導入によって著しく向上している．われわれは

過去15年間に9例のウイルムス腫瘍を経験しているが，

このうち1例は16歳のいわゆる成人例であり，また2

例は腎外傷を契機に発見きれた症例で，それぞれ報告

ｵてき．た．今回は全例の臨床的成績について若千の文

献的考察を加えて報告する．
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 1965年より1979年までに金沢大学医学部附属病院

泌尿器科を受診したウイルムス腫瘍9例を対象とした

（Table 1）．症例1，2，3，5，θおよび9はそれぞれ日

本泌尿器科学会北陸地方会で報告した1～5）．

 年齢：7ヵ月から16歳にわたり，15歳以下の小児8

例申4例が5歳以上であった．

 性別・患側：男女比は1：2で，患側は右腎3例，

左回6例であった．

 合併症：症例8に両側第2・第3合趾症の奇形を認

めた．症例4および6は当科初診の約6ヵ月と2年前

より高度の蛋白尿を伴った慢性腎炎として当院小児科

で治療申であり，小児科初診時の排泄性腎孟造影では

2例とも二三像に異常を認めなかった．

 初発症状：主症状は腹部腫瘤4例，肉眼的血尿3例

および発熱2例であった．症例6は鉄棒で遊技後に，

症例9は丁丁に腹部に乗られた後に症状が発現し，2

例とも腹痛を伴っていた．発熱を主訴とした症例3は

37～38。Cで，腫瘍摘除後には平熱となり，症例8は

38～39℃の弛張熱が約2週間続き，入院時にはほぼ

平熱となっていた．

 腹部所見：9例中8例に腹部腫瘤を触知し，うち2

回目正中線を越えていた．術前放射線療法を施行した

2例（症例1，2）と術前化学療法を施行した3例（症

例5，8，9）中2例では腫瘤の縮小を認めたが，症例

9では腫瘤の大ききは不変であった．

検査 成 績

 検尿所見：慢性腎炎を合併した2症例に高度の蛋白

尿を認め，腫瘍摘除後も消失しなかった．顕微鏡的血

尿は症例1に認めた．

 血液化学的所見：赤沈1時間値20m加以上の充進

を8例申7例に，CRP陽性を8例中6例に認めた・

血清蛋白量減少を9例中3例（うち2例は慢性腎炎合

併例）に，血清蛋白分画ではalbumin減少を8例中7

例に，αi－globulin増加を8例中4例に，α2－910bulin

増加を8例中7｛列に，β一globulin増加を8中3例｝こ，

Table 1．症例

症例番号

1

年  齢  性 初発症状  腹部所見  合併症・その他  報告書

12歳

2 7ヵ月

3

4

16歳

1歳0ヵ月

女 腫  瘤
＆死亡（1年・

大島ら1）

男 運  瘤 似 大島ら1）

出 発  熱
lf）〈

松浦ら2）

凝 血  尿 働     慢性腎炎・死亡       （4ヵ月）

5 6歳 二 二  瘤 幽 大滝ら3）

6

7

5歳 女  腫瘤・発熱・腹痛
四一・外傷打JH・・64）

工歳7ヵ月 三 二  尿 xx
8 3歳 女 発  熱 照 合趾症

9 9歳   男 血尿・腹痛 轡 外  傷 川口ら5）
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γ一globulin増加を8子中3例に，反対に減少を3例

に認めた．またLDH高値を7例中6例に認めた．

これらの異常値は慢性腎炎合併例を除いて腫瘍摘除後

3ヵ月以内にはほぼ正常値となった．症例9では術後

4ヵ月目に肺転移が発見され，同時に一度正常化した

α2－globulinの再増加が認められた．

 排泄性腎孟造影所見：9例中4例では腎孟腎心像が

描出きれず，腫瘍の位置との関係では下極5例中の3

例と中部2例申の！例であった．このうちの1例（症

例5，中部）の化学療法後の再検査では腫瘍の著明な

縮小とともに，ほぼ正常に近い腎孟像がえられた
（Fig． 1）．

 腎動脈造影所見：6例に施行したが，その二三は諸

家6～g）の報告と同様であり，問接所見として腎内分枝

のstretchingとsplayingを，直接所見として血管径

不整を伴った屈曲蛇行する腫蕩血管の新生および種々

の大きさのavascular areaを認めた．三一血管新生

慮3例に比較的豊富であり（しかし腎細胞癌における

ほど豊富ではない），うち2例（症例1，9）に術後肺

転移を認めた．腎動脈以外からの血管分布は3例に認

められ，うち1例（症例5，Fig．2）では脾，肋間お

よび上狛間膜動脈よりの血行が認められ，試験開腹に

おわった第1圃目手術時に腸間膜への浸潤が認められ

た．症例3（成人例）はFig，3に示すように腫瘍部

の大部分がavascular areaであり， ret「osPectiveに

Greminら9）のいうspider leg状の血管を腫瘍部の周

囲にわずかに認めた・

術 前 診 断
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 前述した検査のほかに，最近の症例では超音波検査

所見などと合わせて診断を行なったが，9例中7例で

はその術前診断は可能であった．症例3は超音波検査

が施行されなかったが，その血管像より腎嚢胞と，症

例6はその発症経過より外傷性腎破裂および腎周囲

膿瘍と診断した．遠隔転移については胸部撮影および

骨，肝スキャンニングをルーチンの検査として行なっ

たが，施行しえた全例に転移を示唆する所見は認めら

れなかった．

治療および経過

 概略をTable 2に示したが，以下に個々の症例に

ついて述べる．なお全例に根治的手術が行なわれたが，

症例3および6ではその術前診断より経腰的に手術が

行なわれた．

 症例1：12歳，女，初診1965年7月27日

 術前に6・Coを2500 rad照射し，術直後よりCOPP

12．5mg／日×35Hとcyclophosphamide（CY）50 mg／

日〉〈25日の化学療法に加えて術後1ヵ月目より60Co

による放射線療治を開始したが，600radで白血球

減少を認めたため中止した．その後他院にて経過観察

中，術後1．年目に肺転移にて死亡した，剖検は行なわ

れなかった、

 症例2：7ヵ月，男，初診1965年9月24日

 術前に60Coを1500 rad照射し，術直後よりCOPP

Table 2

症 例 腫瘍重量． 進囲舗分1・一＊“1
治 療

陣 前 術 後
転 帰

1 2500 ・勝型・大面鯉㈱
760

R
2

iR＋C・・P・・yh年・膨移・死亡

1  雑およびその他（放） R R＋COPP． cy l 14年・健在

3 2500 1 上 皮 型
IR＋C・PP・・yl，・年・骸

4 400 1廉およびその他（放） AMD． VCR 4ヵ月・腎不全・死亡

5 120 皿「間葉型（化） ・MD l・MD・VCR・年・聯

6 540
  ロ皿 1腎六型・大門亜型 1・MD・・V・R・年・ヵ月・H・D・中

7 105
   

I l放腎芽型・小息亜型 ・MD
戟E年・健在

8 ／50 1  放聞葉型（化） AMD， VCRI AMD ／年6ヵ月・健在

9 470 g Il腎鯉・大胆型（化）1・M…V・R・M・・V・R・Ri1・胡・鴨移

＊National Wims’Tumor Studyによる分類
＊＊日本病理学会小児悪性腫瘍組織分類委員会による分類

  （放）；放類射線療法後， （化）；化学療法後

  R；放射線療法（症例9のみ肺照射）
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Fig．lA化学療法前

Fig． 2

藤デ

 ，
i’“

B化学療法後

辮∵鑑

Fig． 3

    Fig． 4
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5rng／日×5日と CY 40 mgノ日×6日の化学療法に

加えて術後5日目より60Coを1400 rad照射した．

術後14年経過し再発転移なく健在である．

 症例3：16歳，男，初診1969年2月22日

 術1亘後よりCOPP l2．5 mg／日×30日とCY IOOmg／

日×30日の化学療法に加えて術後1カ月目より

Betatronによる放射線療法を4000 rad施行した．術

後10年経過し再発転移なく健在である．

 症例4：1歳0ヵ月，女，初診1973年11月5日（慢

性腎炎合併例）

 術直後よりactinoMycin D（AMD，15 99／kg／日×

5日11クール）とvincristine（VCR，0．05 mg／kg／

週）6回，さらにAMD 2ク…一ル目とVCR 1回施

行し当院小児科で経過観察中，術後4ヵ月目に急性腎

不全で突然死亡した．剖検は行なわれなかったが，臨

床的に再発転移を思わせる所見は認められなかった．

 症例5：6歳，女，初診1975年5月13日

 1回目手術時に腸間膜まで腫瘍の浸潤を認め，根治

手術は無理と判断し試験切除にとどめた。その後

AMD 2クール施行したところ腫瘍の著明な縮小を認

めたため再度手術を施行，腸間膜への浸潤は消失し腫

瘍は比較的容易に摘除できた．その後AMD 7クー

ルとV（〕R3回の化学療法を施行した．術後4年経

過し再発転移なく健在である．

 症例615歳，女，初診1977年10，月24日

 慢性腎炎合併例で外傷性腎破裂と診断した症例であ

るが，術中に腫瘍被膜の一部を破り腫瘍塊が流出し

た・術後腎機能に注意しながらAMD（5クール）と

VCR．（3回）の化学療法を継続中，術後9ヵ月目よ

り進行性の腎機能低下を認めたため化学療法を中止し

血液透析療法を開始した．現在2年2ヵ月経過し再発

転移を認めていない．

 症例7：1歳7ヵ月，女，初診1978年1月23日

 術後AMD 9クールの化学療法を終了し，現在2

年経過し再発転移を認めていない．

 症例8：3歳，女，初診ig78年7月31日

 術前にAMD lクールとVCR 1回の化学療法施

行，現在AMDによる術後化学療法を継続中であり，

1年6ヵ月経過し再発転移を認めていない．

 症例9：9歳，男，初診1979年3月1日

 術前にAMD 1クールとVCR 1回の化学療法施

行，術後AMD 2クール施行後の4ヵ月目に右申肺

野に2個の転移巣が発見されAMD 1クールとVCR

3回施行したが，転移巣に変化が認められないため

6・Coを筒親肺野に600 rad，ひきつづき限局性に900

rad照射し，転移巣は消失しt．その後VCRを継

831

解して観察中7ヵ月目に左下肺野に1個の転移巣が出

現したために60Goを限局性に1200 radの照射し，

転移巣は消失した．しかし9ヵ月目に左上肺野にあら

たに2個の転移巣が出現し，1200radの照射により

消失した．現在10カ月目であるが，一度消失した左下

肺野の転移巣に再発を認め，放射線療法に加えて化学

療法をadriamycinに変更して治療中である．

 摘出腫瘍重量：105～2500 9で平均8389であっ
た．

 腫瘍進展度：National Wilms’Tumor Studyio）に

よる分類では，症例5と症例6（被膜の破裂）がグル

ープ皿で，残りの7例はグループ1であった．死亡し

た2例はともに1グループであった．

病理組織所見

 日本病理学会小児悪性腫瘍組織分類委員会11）による

分類ではTable 2に示したごとく，腎芽型4例，聞

野曝2例，上皮型1例と雑およびその他が2例であっ

た．雑およびその他の2例はともに3つの型が錯綜し，

単純には1つの型に分類できなかった．症例5の化学

療法後の摘出腫瘍組織では，一部に上皮様細胞が

rosset formationを示す部位が認められるのみで大部

分はxanth・granul・ma様の像を呈し，治療による出

血．と壊死に対する反応と推定されたが問押型に分類し

た．症例8は大部分がIoose且brous tissueであり私

幣型と分類したが，化学療法による変性の可能性が考

えられた．症例9は上記2症例のように化学療法によ

ると考えられる変性像は認められなかった．症例3で

は肉眼的に腫瘍の大部分が多数の大きい嚢胞（内開に

凝血を入れるか，黄色壊死物質が附着する）からなり，

その間あるいは周囲に新生病巣が認められた，同歯は

大部分がFig．4に示すように上皮様細胞が管状構造

を形成しており，．上皮型と分類した・

考 察

 日本小児外科悪性腫瘍委員会のウィルムス腫瘍297

例の集計12）（1971～1976）によれば男女比は男160例，

女136例（不明1例）・1であり，患側は左腎153例，右腎

130例，両側10例（その他，不明3例）で，男女比と

患側についてはあまり差はないようである．年齢分布

については1，2，3，4および5歳以下のしめる割合な

それぞれ24，47，67，81および87％であり，自験例で

は年長児の症例が多いようである．16歳以上の成人ウ

イルムス腫瘍は比較的まれであり，Klapproth13）によ

ればウイルムス腫瘍1106例中，成人例は49例（4．4％）

である．本邦においては戎野ら14）が28例の成人例を集
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引し，その後14例の報告ユ5～27）がみられる．．本邦42例

の年齢分布は16～．19歳10例，20歳代9例，30歳代5

例，40歳代8例，50歳代4例，60歳代4例および70

歳代が2で若い年代にやや多いようであるが，Culp

ら28），Altugら29）の集計による年齢分布ではそれほ

ど特徴はないようである．

 初発症状は腹部腫瘤が圧倒的に多く，血尿の出現頻

度はio～20％である’12・30）・自験例では発熱を2例に

認めたが，恵比須ら30）によればその出現頻度は168例

申21例（12．5％）である．また自験例では2例が腎外

傷を契機に症状が発現したが，同様の症例が長田ら31），

吉田ら32）によって報告されている・一般に病的腎は正

常腎に比して軽度の外力で損傷を受けやすく，さらに

小児ではその頻度が高いとされ小児腎外傷の診断には

常に病的腎の存在を考慮する必要がある．

 診断は幼小児がおもな対象であること，早期診断治

療の必要性のあることより，なるべく苦痛の少ない最

小限の検査によって行なわれるべきである．自験例で

は排泄性面面造影で相応像が描出されない症例が9例

中4例あり，これらの症例は最：終的に血管造影によっ

て確定診断を行なった．腫瘍血管像の特徴として

creeping vine， spaghetti pattem7・8）あるいはspider

icg， spiral corkscrew9）などと表現きれている小血管

の走行異常と血管径の不整きらに種々のavascular

areaの存在があげられているが， Creminら9）はウ

イルムス腫蕩に特異的なものではないと述べている．

本検査法は腫瘍の質的診断価値に加えて対側腎の異常

の有無，さらに症例5のごとく局所進展度の判定に有

用である6）・腫瘍の血管新生は腎細胞癌のそれほど著

明ではないが，3例で比較的豊富であり，うち2例に

術後肺転移が認められた．永原ら34）は10例のウィル

ムス腫瘍の血管像を検討し，術後転移を認め死亡した

3例はいずれもvascularityが高く，これが予後に影

響する因子ではないかと述べている．Clarkら33）は文

献的に集計した67例の血管像で91％に新生血管像を

認めたと述べている．自験例では6例中5例に明らか

な新生血管像が認められたが，他の1例は成人例で腫

瘍の大部分がavascular areaであった・本邦におけ

る過去10年間の成人ウイルムス腫瘍で血管造影所見の

記載のある14例について検討するとavascularと表

現されているものが7例2・14・16～18・23・27），hypovascular

が3例15・24・35）その他が4例17・2G・22・26）であり，一方明

らかな腫瘍血管が認められたのは3例15・17・27）のみで

あり，成人ウイルムス腫瘍の血管像の特徴はavascular

typeが多いことと言えよ『う．一この理由については明

らかではないが本例2）のごとく腫瘍部が出血，壊死あ

るいは嚢胞性変化を伴う症例14’19・23’24’27・35）力高くみら

れることより，このような組織学的変化がその一一paと

考えられる．そのほか診断の助けとなるものは血清化

学的所見であり36），自験例においても高率に赤沈充進，

CRP陽性， dysproteinemia特にα2－globulin増加お

よびLDH高値が認められた．これらの所見は一方

ではウイルムス腫瘍の発育進展が最いことを裏付ける

ものと考えられる．’

 ウイルムス腫蕩の治療成績はAMDの導入によっ

て著しく向上しており37”39），そのほか予後を左右す

る生体側の因子として腫瘍の進展度，組織型および年

齢などがあげられている．一般に1～2歳未満で手術

が行なわれた症例の予後は良いとされている．この理

由についてLemerleら40）は病期と年齢組織型と年

齢はある程度相関すると述べ，Perezら41）も2歳以上

の症例で予後が悪いものは病期が進行した症例である

と述べている．しかしD’Angioら42）は同じ病期（グ

ループ1）でも2歳を境として再発率に違いがあると

述べている．成人ウイルムス腫瘍は一般に予後不良と

されているが，Culpら29）によれば文献的に集計した

97例のうち予後の明らかな55例中，死亡例は45例（82

％）で多くの症例は1年以内の死亡であり，一方生存

例10例のうち3年以上経過しているものは8例で，き

らに5年以上は．5例であると述べている．そのほか

Farrowら43）の30年，01senら44）の3年6ヵ月の生存

例が散見される．本邦においては長期観察例の報告が

少なく，わずかに宇山ら15・2Dの5年生存例がみられる

のみで，自験の二曲例は10年経過しており貴重な症例

と考えられる．

 つぎに病期との関係であるが，最近の積極的治療に

よって進行例あるいは再発例でも永久治癒が期待きれ

る症例の報告45・46）も多い．症例9はAMD， VCRの

化学療法に抵抗を示す肺転移を繰り返し，放射線療法

の併用でコントV一ル中であるが，今後化学療法を

adriamycin IC変更して観察する予定である，最後に

組織型と予後に関して，一般に上皮性の成分が管腔様

構造を形成するものは分化型とされ予後が良好である

とされている47，50）．ちなみに自験の成人例はいわゆる

分化型とされる組織像であった．

結 語

 われわれは1965年忌り1979年までの15年間に9例

のウイルムス腫瘍を経験し，これらの症例について臨

床的観察を行なった．これらの症例のうちユ例はエ6歳，

男のいわゆる成人例であり，2例は腎外傷を契機に発

見された．



村LU・ほか：ウィルムス腫蕩

 血液化学的所見では，赤沈充進が8例中7例に，

CRP陽性が8例申6例に， dysproteinemia特にα2・

910bulin増加が8例中7例に， LDH高値が7例中6

例に認められた．

 腎動脈造影が6例，小児5例と成人例1例に施行さ

れた・小児例はcrecping vineあるいはspaghetti

pattern様の腫瘍血管新生を示した．成人例はavas－

cular tumorであった．

 全例が根治的手術および化学療法を受け，うち3例

は放射線療法の併用を受けた．1例は現在，術後の肺

転移に対して化学療法と放射線療法を受けている．2

例が死亡し，1例は肺転移，1例は急性腎不全であっ

た．残りの6例は現在までに再発転移を認めていな

い・成人例は根治的手術．放射線療法およびcyclO－

phosphamideとGOPPの化学療法を受け，現在io

年経過し健在である．

本論文の要旨は第29回泌尿器科中部総会において発表した．
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