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   The accuracy of computed tomography and arteriography for the diagnosis of local staging 

of renal cell carcinoma was examined in 39 patients. Their accuracy in predicting perinephric, 

retroperitoneal lymph node, renal vein and inferior vena caval involvement by the tumor was 

investigated. The results were correlated with pathologic diagnoses from specimens of 

nephrectomy and lymphadenectomy in 39 cases. Staging was the same as the findings of 

computed tomography in 82 per cent of the lesions (27 of 34) and with arteriography in 74 

per cent (29 of 39). Compared to arteriography, computed tomography was more accurate 
in the diagnosis of regional lymph node metastases. Based upon this experience, preoperative 

arteriography is not routinely recommended for the diagnosis of local staging of renal cell 

carcinoma. 
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緒 言

Computedtomography(以 下CTと 略),超 音波

断層撮影などの非侵襲的画像診断法の発達により血管

造影の占める役割は 以前ほど重要でなくな りつつあ

る.腎 癌の術前評価においてもこの傾向は うかがわれ

る.し かし各種検査を併用することにより診断率を向

上させうるという考えから,他 の検査に より腎癌と判

明した症例に対しても血管造影は多くの場合施行され

ている.

われわれは血管造影,と くに腎動脈造影とCTに

よる腎癌の局所stage診 断を比較し,比 較的侵襲の

大きな腎動脈造影が局所stage診 断 の向上に役立つ

かどうかを検討した.

対 象 と 方 法

1)対 象症例

1978年6月 より1984年12月 までの6年7ヵ 月間に,



1928 泌尿紀要31巻11号1985年

当大学附属病院にてリソパ節郭清または リンパ節生検

を含む腎摘除術をおこない,病 理組織学的に腎細胞癌

と確認された39例 を対象 とした.全 例に選択的腎動脈

造影がなされ,大 半の症例では腹部大動脈造影と大静

脈造影 も施行された.開 院当初にはCTが 施行され

なか った症例があ り,CT施 行例は34例 であった.

性 別は男28例,女11例,平 均年齢は男56歳,女66歳

であ り,患 側は左23例,右16例 であった.

stage診 断はRobsonの 分nC1)に従 った.stage1

(腫瘍 は腎内に限局)25例,stage2(腫 瘍は腎周囲脂

肪組織に浸潤 しているがGerota'sfascia内)3例,

stage3A(腫 瘍が腎静脈または下大静脈に浸潤)2

例,3B(局 所 リンパ節転移がある)0例,3C(Aと

Bの 両方の所見がある)1例,stage4A(隣 接臓器

へ浸潤)1例,stage4B(遠 隔臓器へ転移)7例 であ

った.

2)方 法

血管造影はすべてSeldinger法 で当院にておこな

った.CTは 当院および2つ の関連病院にておのおの

異なる3つ の機種(GECT/T8800,日 立CTW3,

横河 メディカルCTIT8600)を 用 いて撮影したため

スキャン時間は4.5秒 か ら10秒 と差があるが,ス ライ

ス幅はほぼ同じである.

読影はすべて当院放射線科医がおこなった.CTの

み,あ るいは血管造影のみを見てではなく,以 前にお

こなわれた超音波検査などの結果 も考慮に入れて判定

はおこなわれた.術 前に提出 されたCTと 血管造影

の報告書と病理組織検査の結果を比較検討した.

Table1.Perinephricinvasion

CT Angiography

Truepositive

Truenegative
Falsepositive

Falsenegative

6
24

3

1

6

26

2

5

Sensitivity

Specificity

Totalaccuracy

869

89亀

88亀

55亀

93暑

82亀

Table2.Mainrenalve三ninvasion

CT Angiography

Truepositive

Truenegative

Falsepositive

Falsenegative

2

29

2

2

3

32

3

1

Sensitivity

Specificity

Totalaccuracy

509

94審

9工 亀

75亀

919

909

Table3.Inferiorvenacavalextension

CT Angiography

Truepositive

Truenegative

Falsepositive

Falsenegative

2

31
1

0

2

36

1

0

Sensitivity

Specificity

Totalaccuracy

100暑

979

979

1009

979

97審

結 果 Table4.Lymphnodeinvolvement

1)腎 周 囲 脂 肪 組織 へ の浸 潤 の 有無(Table1)

CTで は34例 中30例(88%)で,腎 動 脈造 影 では39

例 中32例(82%)で 病 理 組 織 検 査 の 結果 と一 致 した.

sens至tivity(truepositive)はCTで は86%(6/

7),腎 動 脈 造 影 で は55%(6111)で あ った.specifi-

city(truenegative)はCTで は89%(24/27),腎

動 脈 造 影 で は93%(26128)で あ った.

2)静 脈 へ の浸 潤 の有 無(Table2,3)

静 脈 へ の漫 潤 の有無 は主 要 な腎 静 脈 と下 大 静 脈に わ

け て判 定 した.

腎 静脈 内腫 瘍 血 栓 はCTで34例 中30例(88%)が,

腎動 脈 造 影 では39例 中35例(90%)が 病 理 組 織 検 査 の

結 果 と一 致 した.sensitivityはcTが50%(2/4)

腎動 脈 造 影 が:75%(3/4)で あ った.specificityは

cTが93%(28/30),腎 動 脈造 影 が91%(32/35)で

あ った.

CT Angiography

Truepositive
Truenegative

Falsepositive

Falsenegative

4

26

1

3

0

31

1

7

Sensitivity

Specificiしy

Totalaccuraey

579

96亀

88亀

0$

97亀

799

下 大 静 脈 内腫 瘍 血 栓 はCTで34例 中33例(97%)

が,腎 動 脈 造 影 で39例 中38例(97%)が 病 理 組織 検 査

の結 果 と一致 した.sensitivityはCT腎 動 脈造 影 と

もに100%(2/2)で あ った.specificityはCTで

97%(31/32),腎 動 脈 造 影 も97%(36/37)で あ った.

3)リ ンパ 節 転 移 の 有 無(Table4)

CTで は34例 中30例(88%)が,腎 動脈 造 影 で は39

例 中31例(79%)が 病 理 組 織 検 査 の結 果 と一 致 した.
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sensitivityはGTが57%(4/7),腎 動脈 造影 が0

%(0/7)で あ った.specificityは ㏄ が96%(26/

27),腎 動 脈 造 影 が97%(31/32)で あ っ た.

1)か ら3)ま での お の お の の項 目に つ きX2検 定 で

CTと 腎動 脈 造影 の診 断率 を 調 べ た.唯 一 リンパ節 転

移 の 有無 のsensitivityに 関 しCTが10%以 下 に5

%以 上 の危 険 率 で 有意 に 正 診 率 が 高 か った が,そ の他

の項 目で は有 意 差 は え られ なか った.

結 局 これ らを 総 合 した 腎 癌 の局 所stage診 断 に お

け る正診 率はCTで82%(27/34),腎 動 脈 造 影 で74

%(29/39)で あ った.X2検 定 に お い て これ ら の間 に

有意 差 は え られ な か った.

考 察

1)局 所staeg診 断における腎動脈造影

腎癌の治療 にあた り局所のstage診 断 は,手 術を

中心とする治療方法の決定 と予後を予測するうえで重

要である.従 来より血管造影による局所stage診 断

に関する報告は数多 くなされてきた.Dasら2)の40%,

Brackenら3)の36%の 正診率に比 し,本 邦の報告は成

松ら4)の70%,福 岡 ら5)の59%o,大 西 ら6)の74%と 比較

的良好である.し かしいずれの報告でも腎周囲脂肪組

織への浸潤を正確に 判定することには 成功して いな

い,

また リンパ節転移の正確さにおいてCTは 血管造

影に 比しあきらかにsensitivityは 高い,Weyman

ら7)はリンパ節転移に関するsensitivityでCTの73

%に 対 し血管 造影は33%に す ぎなかったと述べてい

る。

CTに よる局所stage診 断の正確性についてWey-

manら7)は83%,Loveら8)は90%,増 田ら9)は84%,

三橋 ら1。》は84%と 報告 している.X2検 定では有意差

を認めなかったが,わ れ われの検討でもCTは82%

と腎動脈造影の74%に くらべ良好であった.

以上の数字で判断するかぎり,比 較的侵襲の大きな

腎動脈造影は,局 所stage診 断に関しGTで 代用で

きると言ってさしつかえないであろ う.

2)血 管造影の適応

今日腎癌は大半の症例において超音波断層撮影 と排

泄性腎孟造影により診断は可能である.腎 の腫瘤が充

実性であるか,ま たは液体を含む嚢胞性のものである

かは直径が3cm以 上あればかなり確実に鑑別でき,

それに よって嚢胞性疾患とわかれば血管造影は不要で

ある11).

腎癌 の診断に おいて必要不可欠とは 言えず,局 所

stage診 断 もCTで 代用が可能な現在,血 管造影の

1929

適応は限定される,す なわち,① 超音波検査,CTで

診断が不可能なもの,② 腎動脈塞栓術を施行する例が

対象となるものと思われる.

3)血 管造影と手術操作

腫瘍の血管分布や 血管の起始部を 術前に知ること

は,手術のさい有用であるという意見は根強い12).しか

しこのような所見が手術術式を変えることはまれであ

り,あ る程度経験をつめば手術中に変更しうるもので

ある.著 者の最近の経験に よれば,血 管造影に よる術

前の知見が なくてもGTと 超音波検査および排泄性

腎孟造影さえ施行してあれば,手 術操作に支障をきた

すことはなかった.友 吉ら13)は人間 ドックの超音波検

査で発見し,CTで 確定診断を施行した後血管造影を

施行せずに手術した腎癌の1例 を報告している.ま た

Weymanら7)は 術前に血管造影 をおこなわずに腎摘

除術を施行する症例が増えつつあると述べている.

血 管造影により得られた所見がどの程度まで手術に

必要かは再検討すべきものと思われる.

結 語

1)手 術に より病理組織学的に局所浸潤度を確認し

た腎細胞癌39例 において,血 管造影(と くに腎動脈造

影)とCTの 局所浸潤に対する正診率を検討した.

2)腎 動脈造影では74%(29/39),GTで は82%

(27/34)の 正診率が得られた.両 者の間にx2検 定で

は有意差は認めなかった.

3)腎 細胞癌の局所stage診 断はGTで 十分であ

り,腎 動脈造影は不要である.

稿を終えるにあたり,CTと 血管造影の読影に御協力いた

だいた当院放射線科秋貞雅祥教授,平 松慶博助教授以下の諸

先生方に深謝する.本 論文の要旨は第4回 日本臨床画像医学

研究会において発表した.
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