
1063

泌尿紀要30巻8号

1984年8月

腎癌孤立性肺転移巣の1切 除例

日本医科大学泌尿器科学教室(主 任:秋 元成太教授)

奥村 哲 ・金森 幸男 ・長谷川 潤

吉田 和弘 ・西村 泰司 ・秋元 成太

RESECTION OF SOLITARY PULMONARY CANCER 

METASTATIC FROM RENAL CELL  CARCINOMA  : 

            A CASE REPORT
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   A 59-year-old man underwent right transabdominal nephrectomy for renal cell carcinoma on 

March 16, 1976. Full-lung tomography revealed an oval solitary shadow (11 by  14  mm) in the left 

upper lung field in February, 1983. Since there was no evidence of metastatic disease elsewhere in his 

body, thoracotomy and wedge resection of this nodule was performed. Histologically this nodule was 

found to be clear cell carcinoma. This patient has been well without recurrence for these 15 months. 

   Significance and necessity of excison of metastatic nodules from renal cell carcinoma are stressed. 
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緒 言

転移を有する腎癌に対し,さ まざまの治療法が試み

られているが今なお確立された方法がなく,治 療成績

の向上には早期発見以外にはないのが現状である.わ

れわれは最近,腎 摘除術の6年11ヵ 月後に生 じた孤立

性肺転移巣を懊状切除 した症例を経験 したので報告

し,腎 癌転移巣の切除に関する考察を述べる.

症 例

患 者:59歳,男

主 訴:右 腰部鈍痛

初 診=1976年2月2日

家族歴=特 記すべきことなし

既往歴;高 血圧症を指摘され17年 前から降圧剤を服

用している.

現病歴;1975年12月 か ら上記主訴自覚し,精 査 目的

にて日本医科大学附属第皿病院内科に入院した.

現 在:栄 養良好で発熱なく,血 圧160/90mmHg.

胸部は打聴診上異常なし。双手診で右季肋下に,呼 吸

性移動に富む凸凹不整な腫瘤を触知 した.表 在 リンパ

節の腫脹は認められなかった。

入院時検査所見 ・尿検査,血 算,肝 機能検査,蛋 白

分画に異常認めず.CRP(一),血 沈1時 間値12mm.

X線 検査:胸 部単純,KUBは 正常.経 静脈性腎孟

撮影で,右 腎孟 ・腎杯が上方へ圧排され偏位している

所見が得 られた(Fig.1).右 選 択的腎動脈撮影では,

右腎中央部から下極に6×6cmの 高血管性腫瘍が確

認されたので同年3月16日,同 大学附属病院泌尿器科

で経腹膜的右腎摘除術を施行した.

手術所見=結 腸肝奮曲の上方 と外側の腹膜を切離

し,結 腸 を内側へ圧排後 腎動静脈を結紮切断 し,

Gerotaの 被膜とともに右腎 。副腎を一塊として摘除

した.

病理学的所見 右腎重量は3809.割 面(Fig.2)

では,腎 中央から下極に,淡 黄色で6×6cmの,腎

実質に限局した腫瘍が認められ,腎 静脈内に腫瘍血栓

が存在していた.組 織学的(F五g.3.Left)に は淡明
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細胞が胞巣状に増殖した腎細胞癌であ った.な お腎門

部 リンパ節に組織学的転移はなかった.

手術後経過=5FU計5,000mgと ア ドリアマイシ

ン計100mgで 予防的化学療法を実施 し,同 年4月3

日退院後は維持療法として5FUド ライシロップを1

日量200mg内 服 し続けた.腎 摘除術から6年11ヵ 月

経過した1983年2月,肺 断層撮影(Fig.4.Left)で

11×i4mmの 卵 円形陰影が左S3領 域に認められ,さ

らに胸部CTス キャン(Fig.5)で も当該領域に小結

節が確認された.

腹部および頭部CTス キャン,骨 スキャシ,'全身骨

単純写真,67Ga一 クエン酸腫瘍スキャンなど施行 し他

臓器に転移がないことを確認後,同 年4月18日 同大学

附属病院胸部外科で開胸し当該腫瘤を懊状切除した.

組織像(Fig.3.R.ight)は 原発巣と酷似し,淡 明細胞

が胞巣状に増殖しており,腎 癌の肺転移と診断した.

開胸術から15ヵ 月経過した現在再発の徴候はない.

Fig.4.Rightは 現在の胸部単純写真である.

考 察

転移性肺腫瘍に対する手術適応決定上の条件として

①原発腫瘍が根治的に除去されていること(あ るいは

十分に制御されていること),② 他臓器に転移がない

こと.③ 孤立性であること.④ 原発腫瘍の除去から転

移性腫瘍出現までの期間が長いこと.⑤ 手術に耐えう

ること.⑥ 手術以外に有効な治療法がないこと.な ど

がおもな柱になっている1-3).①,②,⑤,⑥ に関して

は諸家の見解が一致しているが,③,④ に関しては原

発腫瘍の特性を考慮に入れるべきだとの意見がある2).

腎癌の肺転移症例で自験例のように孤立性であれば

外科的切除が一番確実な治療法であることは異論がな

いであろう.腎 癌では肺転移をきたす症例がもっとも

多いことは周知の事実であるが4・5),同 時 に他臓器転

移を有する症例も多く,そ の点に関し術前に十分な検

索が必要となり,ま た多発性肺転移が比較的多いので

真の手術適応 となる症例 は ごくかぎ られて くる5).

Middleton5)は 腎癌転移巣の外科的切除症例92例 を集

計しその5年 生存率は34%で あ ったと述べている.こ

の数値は,転 移を有する腎癌の大多数が2年 以内に死

亡するという事実と比較すると驚異的である.O'Dea

ら7)は初診時転移を有する腎癌18例 に対し腎摘除術 と

転移巣の切除を施行 したところ,2年 以上の生存者は

4例 のみ,ま た5年 以上の生存者は1例 のみであった

のに対し,腎 摘除術後の再発例26例 では転移巣切除後

18例(69%)が2年 以上生存 し,5年 生存率は50%で

あ ったと述べている.腎 癌転移巣切除後の予後決定因

子として,「 原発腫瘍の除去から転移性腫瘍出現まで

の期間」が挙げられよう.

0,Deaら7),Middleton6>の 症例は肺以外に骨や脳

転移症例も含まれ,か つ孤立性病変のみでなく2臓 器

転移症例も含まれている.長 期の癌なし生存者は肺な

どの軟部組織転移例に多 く認められた結果を考慮する

と,手 術適応を厳格にすれば5年 生存率はさらに上昇

するものと考えられる.し かし,逆 に転移を有する腎

癌の治療で確立された方法がない現在,適 応の幅を拡

大する試みがなさ激て当然である.岩 崎らS)は骨およ

び肺転移巣を先に切除し,続 いて腎摘除術を施行し,

それぞれ4年9ヵ 月,5年4ヵ 月生存中の症例を報告

している.Skinnerら9)は2臓 器転移巣切除を7例 に

施行し,2例 の長期生存者を報告している.岡 本 ら10)

は腎摘除術後,3臓 器に認めらカた6個 の転移巣をそ

の都度切除し,最 初の転移が出現してから3年8ヵ 月

間生存させえたと述べている.

腎癌症例では転移巣の発育がきわめて緩徐なものが

ある一方,急 激に進行 し死の転帰をとる症例も多 くあ

る.里 見1Dは 腎癌の予後を決定する生体側の因子とし

て血沈,発 熱,CRP,蛋 白異常症を挙げている.岡

本ら10)はこの予後決定因子を転移巣切除の適応に組み

入れ,血 沈充進例,発 熱症例,CRP陽 性例,蛋 白異

常症例には手術を控えるべきだと述べている.著 者も

同感である.

腎癌肺転移巣のみを系統的に扱った論文は見当たら

ないが,転 移性肺腫瘍全般において,片 側単発,片 側

多発,両 側多発の順に予後が良好である2).腎 癌肺転

移巣切除例が増加し,近 い将来系統的な遠隔成績が出

されることが望まれるが、現時点で良好な予後を得る

条件として① 腎摘除術が完全であり,局 所再発が な

い.② 他臓器に転移がない.③ 肺転移巣が孤立性であ

る,④ 腎摘除術から肺転移巣出現までの期間が長い.

⑤手術に耐えうる.⑥ 血沈,CRPが 正常であ り,発

熱,蛋 白異常症がない.の6項 目を提唱したい.

結 語

腎摘除術の6年11ヵ 月後に認められた孤立性肺転移

巣の喫状切除を施行した59歳 の男性症例の概略を述

べ,腎 癌肺転移巣の切除に関する若干の考察を加え

た.

当論文の要旨は第425回 日本泌尿器科学会東京地方会で発

表した.
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