
721

泌尿紀要32巻5号
1986年5月

非同期発生の両側腎細胞癌の1例

群馬大学医学部泌尿器科学教室(主 任:山 中英寿教授)1
小 林 幹 男

今 井 強 一

喜 連 秀 夫

伊 藤 善 一

山 中 英 寿

BILATERAL RENAL CELL  CARCINOMA  : 

       REPORT OF A CASE

          Mikio KOBAYASHI, Kyoichi IMAI, 

Hideo KIREN, Yoshikazu ITO and Hidetoshi YAMANAKA 

From the Department of Urology, Gunma University School of Medicine 

(Director: Prof. H. Yamanaka)

   A case of asynchronous bilateral renal cell carcinoma is reported. The patient was a 71-year-

old man who visited our clinic with complaints of asymptomatic macrohematuria and fever on 

November 20, 1960. Clinical diagnosis was left renal tumor and left nophrectomy was performed 

on December 4, 1960. Histological diagnosis was renal cell carcinoma (common type, clear cell 

subtype, alveolar type and G1). 

    The postoperative course was uneventful until complaints of diarrhea and weight loss in Novem-

ber, 1983. He visited our clinic again with a right abdominal mass on January, 1984. 

Right renal selective angiography revealed an enlargement and abnormal vascularity with tumor 

stain, hypervascularity and pooling in the whole kidney except for the upper pole lesion. CT 

scan revealed a space occupying lesion. 

    Right radical nephrectomy was performed on March 6, 1984. Histological diagnosis was renal 

cell carcinoma (common type, mixed subtype, alveolar and tubular type, G2). 

   He was treated by hemodialysis and steroid therapy after right nephrectomy but he died of 

massive gastro-intestinal bleeding on April 22, 1984. 

   The paper is the 15th report of a bilateral renal cell carcinoma in Japan. 

Key words: Bilateral renal cell carcinoma, Late recurrence, Late distant metastasis

緒 言

両側腎細胞癌は比較的稀な疾患である.今 回,わ れ

われは左腎細胞癌にて左腎嫡除術後24年 目に肺および

傍大動脈 リンパ節転移を伴 う右腎細胞癌の発生をみた

1例 を経験したので若干の文献的考察を加えて報告す

る.

症 例

患者:71歳,男 性

初診:1984年2月20日

主訴=右 側腹部腫瘤,体 重減少

家族歴1特 記すべき事項なし

既往歴:1959年5月 より無症候性肉眼的血尿あるも

消退 したため自然放置していた.1960年10月,発 熱の
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た め 他 医 に て 急 性 扁 桃腺 炎 の治 療 を 受 け る も改善 せ ず

左急 性 腎 孟 腎 炎 を 疑 わ れ 当科 紹 介 とな り入 院 した.諸

検 査 の結 果,左 腎 腫 瘍 の診 断に て1960年12月4日 経 腹

式 に 左 腎摘 除 術 を 施 行 した(Fig.1,2).腫 瘍 は10×

14×8cmの 大 き さで 摘 出 重 量610g,病 理 組 織 学 的 に

commontype(clearccnsubtype)1alveolarytype・

Glの 腎 細 胞 癌 で あ り,R.obsonの 分類 でsしageIと

診 断 され た(Fig.3,4).術 後 化学 療 法 と して マ ー フ

ィリ ンの投 与 を 行 った.退 院 後3年 間 は外 来 に て経 過

観 察 し て いた が 明 らか に再 発 お よび 転 移 を疑 わ せ る所

見 はな く,そ の 後20年 間 は再 発 の 徴 候 もな く生 活 し て

い た.

現 病 歴:1983年ll月 頃 よ り下 痢 お よび体 重 減 少 が 出

現 し,1984年1月 に は右 側 腹 部 腫 瘤 に 気付 き他 医 に て

精 査 した と ころ 右 腎腫 瘍 を 疑 わ れ2月22日 当科 へ 転 科

とな っ た.

現 症=体 格 中 等度,栄 養 状 態 可,体 重 は2ヵ 月 間 で

約4kg減 少,体 温37。C,血 圧170/80,皮 膚 ・粘 膜 に

貧 血 ・黄 疸 は な い.胸 部は 打 聴 診 上 異 常 を認 め な い.

胸 部所 見 で右 側 腹 部に 右 鎖 骨 中 線 上,肋 骨 弓下 に6横

指 ～7横 指 まで触 知 す る超 手 拳 大,表 面 平 滑,弾 性 硬

で可 動 性 の あ る 楕 円形 の腫 瘤 を 認 め た.

諸 検 査 成 績:尿 所 見;色 調,黄 色 透 明,蛋 白(一),糖

(一),赤 血 球 数(1～3/HPF),上 皮(3～5/HPF),一

般 細 菌 培 養 陰 性.末 梢 血 液 検 査:赤 血 球数,376×10/

mm3,白 血 球 数lo,200/rnm3,ヘ モ グ ロビ ン11.39/dl,

ヘ マ ト ク リッ ト32.1%,血 小 板 数376×10/mmP.血 液

Fig.2。Retrogradepyelography.
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Fig。4, Thehistologyofthetumoronfirstnephrectomyshowscommontype

(clearcellsubtype),alveolartype.GlandINFα.HEstain(×650).

Fig.5.ChestroentogenogrambcfQreright

nephrectomy.Bilaterallungmetas-

taseswerefound.

生 化学 検 査=尿 素 窒 素28mg/dl,ク レアチ ニ ン2.o

mg/dl,Na139mEq/l,K4.omEq/l,cllo8mEq/l,

ca9.3mg/dl,無 機P3.4mg/dl.肝 機 能 検 査;血 清

総 蛋 白7.5g/dl,GOTl3単 位,GPT12単 位,LDH

255単 位,α グ ロブ リ ン12。8%赤 沈 値:1時 間84mm,

21時 間116mm,CRP(3十),出 血 時 間3分,凝 固時

間lo分,ハ プ トグ ロブ リ ン534mg/dl,血 中 β2マ イ ク

ログ ロ ブ リ ン5.0,エ リス ロポ イ エ チ ン56,T細 胞84,

B細 胞8,心 電 図=異 常 は 認 め られ なか った.

X線 検 査 胸 部 レ ソ トゲ ン写真 で は 両 側 肺 転 移 を

認 め る所 見 で あ った(Fig.5).腹 部 大 動 脈造 影 お よ

/㌘
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Fig.6.Selectiverightrenalangiography

showedalargetumorinthewhole

kidneywithdisplacementupwards

oftheremainderofthekidney.

び選択的右腎動脈造影では右腎上極の一部を除き腎細

胞癌に特徴的なtumorstain,hypervascularity,

poolingな どの異常所見を認めた(Fig.6).下 大動

脈造影では第4腰 椎付近において右方からの血管の圧

排像が認め られたが,静 脈塞栓は認め られ なかった

(Fig.7).リ ンパ管造影では傍大動脈領域の リンパ節

腫大を疑った.腹 部CTス キ ャンで右腎実質は腎上

極の一部を除いて右腎の大半は大ぎな腫瘤 で占め ら

れ,ま た腎孟腎杯は外方へ圧排偏位し腫瘤の中央は壊

死に陥っている所見であった(Fig・8).
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Venacavographydidnotdemonstrate

tumorthrombus.

超音波所見:右 腎の腫大を認め,ま た肝胆膵への浸

潤および転移の有無について検索するも肝腫大以外は

特に異常所見は認め られなかった.以 上より右腎(残

腎)に 発生した腎細胞癌(T3N2VOMI)と 診断し1984

年3月6日,右 根治的腎摘除術を行った.

手術所見:右 傍正中切開にて経胸腹式に後腹膜腔に

達し右腎摘除術を施行した.そ の際,右 腎上極と肝 と

の癒着あるも剥離可能であ り,腫 瘍はGcrotta筋 膜

内で一塊にして摘出可能であった.ま た,腎 門部に リ

ンパ節の腫大は認めず,さ らに触診上肝,胆,右 肺お

よびDouglas窩 に転移のないことを確認した.

病 理 組 織 学 的 所 見 ・摘 出 腎 の 大 き さ は18×10×9
/
cm,重 量785gで あ った,割 面 で は 腎 上極 の一 部に

正 常 と思 わ れ る腎 実 質 を除 い て右 腎 全体 が 腫 瘍 で 占め

られ て い た が,腎 被 膜 外 お よび 腎 孟 粘膜 へ の腫 瘍 の浸

潤 は 認 め られ な か った(Fig.9).組 織 学 的 に はcom-

montype(mixedtype),tubularandalveolar

type,G2の 腎 細 胞 癌 の 所 見 で あ った(Fig.10).

術 後 経 過1右 腎摘 出 後,ス テ ロイ ド補 充 療 法 お よび

血 液 透 析 を 開 始 した.し か し,術 後10日 目よ り消 化性

潰 瘍 の た め 吐血 が は じま り,さ らにA.R.D.S.:(adult

rcspiratorydistrcsssyndromc)も 合 併 しICUへ

転科 とな っ た.術 後2ヵ 月 目の時 点 で消 化 管 の 穿孔 を

起 こ し緊 急 手 術 に て十 二 指 腸 潰 瘍 穿 孔 部 閉 鎖術 を施 行

す る も全 身 状 態 は 悪 化 し1984年4月22日 に 死亡 した.

剖検 所 見:肝 は絞 拒 肝2,6209で 壊 死 を 伴 い転 移 を

認 め なか った.肺 は うっ血 水 腫,左 肺500g,右 肺620

gで あ り両側 肺 に栂 指 頭 大 の転 移 巣 が散 在 し てい た.

左 副腎 も小 壊 死 お よび 転 移 を 認 め,さ らに,転 移 部 位

は 甲状 腺,膵 臓,傍 大 動 脈 リンパ 節,後 腹 膜 リ ンパ 節

お よび 両 側 肺 門 リソパ 節 で あ った.以 上 の 諸臓 器 の転

移 に 関 して多 くはcommontype(clcarcellsub・

type)あ った が 右 肺 下 葉 と リンパ 節 はcomm。ntype

(granularce11subtype)で あ った.死 因 と して は 腎

不 全,副 腎 不 全 お よび 呼 吸不 全が あ るが 直 接 死 因 は 消

化 管 出 血 が 主 で あ る と思わ れ た.

考 察

両 側 性 腎 細 胞癌 はChuteDに よ っ て報 告 され た もの

が 最 初 で あ る.欧 米 で はEdvardson2)18例,Small

ら3)26例,Jacobら4)は61例 な どの 集 計 が あ る が,本 邦
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Fig.9. Cutsurfaceofrightkidneyshowcdtumoroccupyingthe

wholekidncyexceptfortheupperpole.
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Fig.10.Theoppositetumoroccurrcd24yearsafterfirstnephrectomy

showedhistologicallycommontype(mixedsubtype),alveolar

andtubulartype,G2andINFα.HEstain(x650).

で調べえた範囲内でも自験例はまだ15例 目の報告であ

る.し たがって両側性腎細胞癌は比較的稀な疾患 と考

えられる.本 邦での報告例 につい て川 口ら5)や 中川

ら6)の集計を参考にし表にまとめてみた(Tablel).

組織型などについては報告書の記載をそのまま転用し

た,年 齢分布は44歳 ～71歳 で男性13例,女 性2例 であ

った.両 側腎細胞癌発生までの時間的関係は,同 期発

生(synchronous)8例,非 同期発生(asynchronous)

が7例 で,後 老の場合発生までの最長期間は自験例の

23年4ヵ 月であった.両 側腎細胞癌を論 じるうえで両

側原発性腎細胞癌か否かとい うことが問題になる.重

複癌の定義をBilloth7)が 初めて述べているが,後 に

Warrenら8)は そ の基準として1)各 々の腫瘍は明ら

かな悪性像を示す.2)相 互に離れた部位に存在する.

3)一 方 が 他 方 の 転 移 で あ る可 能 性 を 持 た な い.以 上

の3条 件 を 満 た す もの と定 義 し てい る.両 側 原発 性 腎

細 胞 癌 の定 義 はSprengerら に よ り初 め て 設 け られ た

が,そ の後 のEdvardson2),Smallら3)の 論述 で もま

だ 明確 な 基 準 は 無 い よ うで あ る.自 験 例 に お い て両 側

腎原 発 性 を 証 明 す る た めWarren8)の 定 義 に 当 て はめ

てみ る と1)と2)は 摘 出腎 標 本,病 理 組 織 お よび 剖検

な どに よ り明 らかに 証 明 さ れ る が,3)の 条件 に 関 し

ては い くつ か の 間 題 が提 起 され よ う.ま ず 第 一 に,一

対 を 成 す 臓 器 に 同種 の癌 が 発 生 した 場 合,他 の 重 複癌

と異 な り病 理 組 織学 的 相違 のみ で 判 定 可 能 で あ ろ う

か?左 腎 腫 瘍 の病 理 組織 はcommontype(clear

ccllsubtypc),alveolartype,Glで 右 腎 はcommon

type(mixedsubtypc),alvcolarandtubulartype,
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Table1。Reportcdcascsofbilateralrenalccl正carcinomainJapan。

報告者 雑 鑓 主 訴 発 生 時 期 筆 讐 治 療 ・去 予 後

1害 出196356男

2大 堀 ら196349男

・ 離19・356男

4和 志田ら197644男

5牛 山 ら

肉眼的血尿

〃

〃

"

197865男 禁 腿欝

6平 林 ら197957女 血

7高 橋 ら197950男

8有 馬ら197958女

9平 川 ら198053男

10早 原 ら198050男

11藤 澤 ら198147男

12藤 澤 ら198164男

13川 口 ら198260男

14崖198265男

15自 験例

尿

非 岡 期

(奮碧 磐)

同

左 腎 生 検 不 明ClearCellClearCell

X線 照 射

期 腎 癌 腎 癌 趣野謬 馨 護毒墓

非 同 期

(穆 閣 贅)

同 期

〃

〃

死 亡

clearcelldarkcellprovera2ヵ 月 後腎
外 転 移

未分化型 末分化型 両 腎 摘 除
腎 癌 腎 癌 血 液 透 析

右 腎 摘 除darkcettclearcell
左腎部分切除

生存9ヵ 月

生存32ヵ月

腎細儲 腎細舳 霊 羅 馨 生存2・月

肉眼触 尿(非 同 期左腎摘除後3年)腎 腺 癌 腎 腺 癌 胡 部分切除 生存26・月

盃側噸 ・ 期 不 明 腎 癌 左腎部分切除 嚢露

・部鵬(・ 輔 贈 …lea・Celr・lea・Cell・tnt稽 傭

肉眼的血尿 同 期 ・ea・cetld・・kcell奢晶 頚縢 生存16・月

不 明,右 斐摘除後響。、 腎 舗 癌 欝 糞 生存… 月

"同 期''"奎 腎聯 縢 生存14・月

肉眼的血尿 〃darkcellclearcell両 腎 摘 除 甕 ヵ月複
心 不 全

〃

198571男 灘 鑓

非 同 期

(墾 習驕)
非 同 期

(鐸 鯵 贅}

ClearCetlClearCell

mixedcellciearcell

血 液 透 析

左 腎 摘 除
血 液 透 析

右 腎 摘 除
血 液 透 析

生存12ヵ月

死 亡
2ケ 月後
消化管出血

G2で 確 か に 異 な る組 織 像 を 示 して は い るが,左 腎 腫

瘍(初 回 摘 出 腎)の 一 部 に 右 腎腫 瘍 と同一 の組 織 が 潜

在 し て いた 可 能性 は否 定 で きな い.次 に,剖 検 例に て

対 側 腎 に 転 移 巣 を認 め る症 例 が あ る と い う事 実 で あ

る,大 越,長 谷 川9)は409例 の 腎腺 癌 剖 検 例 で368例 に

転 移 を 認 め,そ の うち の21.3%に 対 側 腎 へ の転 移 が あ

った と報 告 し,ま た欧 米 の 剖 検 報告10)で も10%前 後 に

対 側 腎 へ の 転 移 を認 め る と言 う.さ らに 腎 細 胞 癌 の 特

徴 と して,原 発 巣摘 出術 後長 期 間 を経 て転 移 巣 が 出 現

す る と い う潜 在 性遠 隔 転移(latcntdistantmeta・

stasis)の 可 能 性 で あ る,晩 期 再 発(laterecurrencc)

に っ い て,欧 米 の報 告 ではKradjianら1「)の 腎 摘 除

術 後31年 目に 手術 創 に 再 発 した症 例 が最 長 で あ り,次

いで,Donaldsonら12)の 腎摘 除 術 後24年 閥 経 過 して

肺 転 移 が 出 現 した とい う報 告,さ らにGravesら13),

Starrらla)お よびTandonら15)も 各 々20年 後 に1晩期

再 発 した 症例 を報 告 し てい る,本 邦 では 金 村 ら16)が18

年 目に 皮膚,肺 お よび 他 側 腎 へ の転 移 を,さ らに 岡,

長 谷川17)も 腎摘 除 術 後11年 目の局 所 再 発 し た1例 を 報

告している(Table2).い ずれにしろ10年 以上経っ

てからの晩期再発は稀であ り,自 験例を晩期再発と考

えた場合,本 邦で最長の潜在性遠隔転移 となる.以

上は両側腎原発であることを完全にゴ1定できない理由

とな りうる.し かしながら,左 右腎腫瘍の病理組織像

は実際に は異な り,ま た残腎摘出標本も上極の一部

を除いて全体が腫瘍で占められ原発巣の様子を呈して

いること,剖 検所見でも左腎床部の局所再発は認めら

れず,か つ転移巣と思われる傍大動脈 リンパ節および

左肺下葉の病理組織はgranularcclltypeで あ り,

残腎よりの転移と考えられること,さ らに,前 述のご

とく20年以上経過してからの晩期再発例は欧米を含め

て も稀 である ことな どか ら,両 側原発性腎細胞癌

(非同期発生)と 診断したほうが妥当であると考える.

腎細胞癌の治療として進行癌で,と くに遠隔転移を有

する症例に外科的治療を施行するか否かに関しては賛

否両論あるが,わ れわれは可能な隈りtumorreduc・

tionsurgeryを 行い,そ の後,化 学療法,放 射線療

法および免疫療法などを追加するという集学的治療を
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Table2.LatcrccurrcnceofrenalcellcarcinomainJapan.

報 告 者 報告年度 年齢 性 馨麟 。期間 転移あるいは局所再発部位

1 岡
長 谷 川

196862男11年
局所再発

(明確な位置不明)

2金 村 ら198062男18年 皮膚 ・肺 ・他側 腎

3

4

18)

安 達 ら 198368男16年

!9)許
り198358女14年

5自 験 例198571男23年

局所再発

(羅葦雛謀え斐齢)

両肺 ・他側腎 ・肝臓 ・膵臓

甲状腺 ・左大腿骨

他側腎 ・甲状腺 ・膵臓 ・両肺

傍大動脈 リンパ節 ・

後腹膜 リンパ節

両側肺門 リンパ節

実施している.

両側腎細胞癌の治療 も保存的療法20)と外科的療法と

があるが,外 科療法を施行 した報告の方が多い.自 験

例も肺転移および リンパ節転移を有する進行癌であっ

たが,外 科的治療 として残腎摘出術と術後血液透析を

実施した.

両側腎細胞癌の外科療法として下記の5つ に大別さ

れる.

1)両 腎摘出術+血 液透析

2)両 腎摘出術+腎 移植

3)腎 部分切除術+一 側腎摘除術

4)両 腎部分切除術

5)Benchsurgery

最近,欧 米では可能な限 り腎部分切除術を行うのが

一一般的である.Finkbergerら21)は 両側同期発生の腎

細胞癌に対し,よ り重篤な方に腎摘出術を,よ り軽い

方に腎部分切除術を行 うべきであるとし.Palmerら22)

は摘 出腎をexvivoで 腫瘍切除した後,正常腎実質を

再び腸骨窩に 自家移植するbenchsurgeryを,Jacob

ら2:')はinsituとexvivoで 取扱 った症例との生存

率の比較で有意差はほとんど無いと述べており,さ ら

にRobertら24)はcurativeoperationの 可能であっ

た両側腎細胞癌22例(20例 は腎部分切除術,他 の2例

は両腎摘除術)と,良 性疾患で腎摘後の残腎細胞癌17

例(16例 は腎部分切除術)の 予後に 関してstage別

で各々有意差が無いことから,両 腎細胞癌の予後は適

正な腫瘍切除とstageに 左右されると結論している.

治療法および予後に関しても今後の集計に期待すると

ころである.

結 語

71歳,男 性で左腎細胞癌のため左腎摘除術後23年4

ヵ月経過して右腎細胞癌を診断し,右 腎摘除術後,血

液透析を施行した両側腎細胞癌 の 五例 を経験 した の

で,若 干の文献的考察を加えて報告した.
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