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腎細胞癌146例 の病理組織学的予後決定因子

一偶発癌 と非偶発癌の比較 を中心にして一一
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   To characterize the prognostic factors among pathological structural pattern, cell type, infiltration, 
and incidental or non-incidental renal cell carcinoma (RCC), we reviewed the records of 146 patients 
with RCC who underwent nephrectomy at our institute. The patients were 26 to 86 years old (mean 
age 58). The men-to-women ratio was  3.2: 1. The tumor originated in the right kidney in 83 

patients and in the left in 63. The solid pattern was associated with poorer survival than other 
patterns  (p<0.01). Spindle or pleomorphic cell type had poorer survival than common type (p< 
0.01). The number of incidentally discovered RCC has increased since 1986, and survival is better 
than in non-incidental RCC, because of smaller tumor size, low stage tumor (stages 1,  2  ; 83.6%), and 
fewer papillary or solid type. In addition, there were no spindle or pleomorphic cell type, grade 3 or 

 INF  y-positive case. Survival is good even when the tumor is large. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42:  341-345, 1996) 
Key  words  : Renal cell carcinoma, Incidental carcinoma

緒 言

腎細胞癌は,腎 摘除術後,経 過観察中長期経過して

も転移が出現したり,稀 に転移巣が自然に消退 したり

することがあ り,特 異な臨床経過をとる患者が報告さ

れている.今 回,1992年 に本邦の腎癌取扱い規約1)が

改訂されたのを機会に,当 施設で経験 した腎細胞癌患

者の術後の予後因子(組 織学的構築型,細 胞型)と 近

年の偶発癌の増加を背景に,こ れらの予後因子や腫瘍

径 との関連について考察を加えたのでここに報告す

る.

対象 および方法

対象は防衛医大泌尿器科で1980年7月 から1994年6

月までに腎摘除術 を行い,病 理組織学的に腎細胞癌 と

診断された146名 である.

腎細胞癌146名 の年齢は26歳 から86歳,平 均58歳 で

あった.ま た,男 女別,左 右別では,そ れぞれ男性

111名,女 性35名(3.2:1),右83名,左63名 であり,

平均観察期間は34.4カ 月 であった.

病 理組織診 断は腎癌取扱 い規約 に従 って,組 織学 的

構 築型,細 胞 型,異 型 度,浸 潤 増殖様式,pTNM分

類 等 によ り分類 した.2つ 以上の異 なった異型度 を示

す組織像が混在 してい る場合 は一番優勢 な異型度で評

価 した.ま た,腫 瘍径は,最 大径で評価 した.

最 終観 察 時 点 は1994年8月31日 と し,生 存 率 は

Kaplan-Meier法 を用 いて算 出 し,Cox-Mantel検 定

で有意差 を検定 した.

検 討項 目は,組 織学 的構 築 型,細 胞型 と予後 の関

係,偶 発癌の近年 の動向お よびstage別 の構成,さ ら

に,stage別 の 予後 お よび腫瘍 径 と予後 の 関係で あ

る.

結 果

1.患 者 全体 としての予後因子

組 織学 的構 築型 で は,嚢 胞 型が13名,腺 管型が9

名,胞 巣 型が107名,乳 頭型が10名,充 実 型が7名,

混合型が0名 であった.嚢 胞型,腺 管型,胞 巣型,乳
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頭 型,充 実 型 の5年 生 存 率 は,そ れ ぞ れ100%,

88.9%,67%,46.7%,0%で あ り,充 実型は1年4

カ 月以 上生 存 した患 者 は な く,予 後不 良で あった

(Eig.1).

組織 学的細胞型では,淡 明細胞亜型が86名,混 合亜

型が33名,穎 粒細胞亜型が20名,多 型細胞型が2名,

紡 錐細胞 型が5名 であ った.淡 明細胞 亜型,混 合亜

型,穎 粒細胞亜型,多 型細胞型,紡 錐細胞型 の5年 生

存率は,そ れぞれ70.8%,68.3%,56.7%,0%,0%

で あ り,紡 錐細胞型 と多形細胞型は1年4カ 月以上生

存 した患者 はな く,通 常 型 と比較 して,予 後不 良で

あ った(Fig.2).

2.偶 発 癌について

偶発癌は1986年 か ら増加す る傾 向を示 していた.ま

た,偶 発癌61名 のpTNM分 類 のstage1,2,3,4の 内

訳 は,そ れ ぞれll名(18.0%),40名(65.6%),5名

(8.2%),5名(8.2%)で あ り,一 方,非 偶 発癌85名

の 内 訳 は,そ れ ぞ れ0名,32名(37.6%),16名

(18.8%),37名(43.5%)で あ った.偶 発癌の方が明

らかにlowstageが 多 く,stagelは す べ て偶発癌 で

あ った(Fig.3).

偶発 癌 と非偶発癌 の5年 生存率 はそれぞれ89.8%,

50.9%で あ った.偶 発癌 と非偶発癌 との間には有 意差

が 認 め られ た(Fig.4).っ い で,stage2,3,4に か

ぎって,両 者の5年 生存率 を比較 してみ るとそれぞれ

88.5%,50,9%で,偶 発癌 と非偶発癌 との間には有意

差 が認め られた(Fig.4).そ こで,stage2に か ぎっ

て,両 者 の5年 生 存率 を比 較 して み る とそ れぞ れ

92.9%,79.4%で,偶 発癌 の方が予後 良好 の傾向があ

る ものの有意差 は認め られなか った.
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また,偶 発 癌 と非偶 発 癌 の 構成 を比 較 検討 した

(Tablel).偶 発 癌 は非偶 発癌 に比較 して明 らかに腫

瘍径が小 さく,組 織学的構築型で は,乳 頭型や充実型

が全体 の4.9%と 少 な く,ま た,細 胞型 では,多 型細

胞型や紡錐細胞型がみ られず,淡 明細胞亜型の割合の

割合が多か った(72.1%).ま た,G3やINFγ も偶

発 癌 に は含 まれ て い ず,INFα の 割 合 が 多 か った

(77.0%).

こ こで,予 後の悪い とされていて,偶 発癌に含 まれ

て いなか った因子 のG3とINFγ の患 者 の腫瘍径 に

注 目してみ る と,そ れぞ れ5.5～15cm(平 均1L6

cm),2.5～14.8cm(平 均8.4cm)で あ り,同 じ非

偶発癌 の中で も大 きい傾向があった.さ らに,偶 発癌

の腫瘍径 とstageと の 関係 を比較検討 した.1名 は腫

瘍径不 明で,60名 で行 った(Table2).腫 瘍 径 が小 さ

い もの ほどlowstageで あ った,

また,偶 発癌 における腫瘍径 と予後 との関係 を比較

してみ る と,2.5cm以 下.2.5cmよ り大 き く5cm
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(平均)(平 均)嚢 胞型 腺管型 胞巣型 乳頭型 充実型123α 淡明細 混 合 穎粒細 多形細 紡錐細β γ
胞亜型 亜 型 胞亜型 胞型 胞型

繧 ・濁 ・'(項ず1・
3 45 2 1342704714044 12 5 0 0

非

偶26-86

発(58)

癌

1漏73
6 62 8 628498394334r2 21 15 2 5

'



344 泌尿紀要42巻5号1996年

Table2.Relationshipbetweenstageand

sizeinincidentalRCC

stagel

Slzecm
2 3 4

≦2.5

2.5く ≦5

5<

12

23

16

1

2

1

1

4

以 下.5cmよ り大 き な も の の5年 生 存 率 は,そ れ ぞ

れloo%,87.5%,94.1%で あ っ た(Fig,5).

考 察

腎細胞 癌 の好発 年齢 は60歳 前 後,男 女比 は2.0--

3.7:1と い われている2'7)が,わ れわれの集計で もほ

ぼ同様 の結果であ った.

組織学的構築型 と予後 に関 しては,充 実型が最 も悪

く,逆 に嚢胞型の予後が最 も良好でその他はその 中間

にある という報告2)が あるが,わ れわれの集計 とほぼ

同様であ った.

細 胞型 と予後に関 しては,明 確 な見解 はないが,紡

錐細胞型や多形細胞型 を含 む ものは予後が不 良である

とい う点で はどの報告6'9)で も一致 してい る.わ れわ

れの集計では,淡 明細胞亜型の方が穎粒細胞亜型 より

も予後良好 の傾 向があ り,紡 錐細胞型や多形細胞型の

予後 はきわめて悪か った.

偶 発癌に関 しては,諸 家の報告の ごとく2・3・10・11),

近 年 の増加傾向が われわれの集計で も確認 された.こ

れは,検 診や人間 ドックの普及によ り,腎 細胞癌が し

ば しば発見 されるようになった結果である.し か も,

USやCTで2cm前 後 の腫瘍 の診断が可能 となった

画像技術 の進歩 に よる ところ も大で ある12'13)偶 発

癌の最大の特徴 は,非 偶発癌 より予後が良好なこ とで

あ る.こ の 原 因 の一 つ と して,偶 発 癌 の方 が10W

stageの 割 合が多いこ とが あげ られ る.わ れわれの患

者では,stagelが 偶発癌 にのみ認 め られているため,

stagclを 除 外 し,stage2,3,4に か ぎって検 討 した

が,そ れで も偶発 癌 の方が予後 良好 であ った.そ こ

で,stage以 外 の 因子 につ いて検討す る と,偶 発癌 の

方が,組 織学的構築型で は,乳 頭型や充実型が全体の

4.9%と 少 な く,ま た,細 胞 型では,多 型細胞型 や紡

錐細胞 型がみ られず,ま た,G3やINFγ も偶発癌 に

は含 まれていない ことが判明 した.偶 発癌で も,G3

を11%の 高 頻度 で含んで いる とい う報告 が あるt4)も

の の,一 般的 に,紡 錐 細胞型,G3,INFγ を認 め な

いとの報告があ り15),さ ら に,偶 発癌 は,lowstage,

INFα,淡 明細胞 亜 型 の割合 が多 い とい う報告 もあ

る15'16)わ れ われの集計で も,ほ ぼ同様 の傾 向 を示

した.よ って,偶 発癌の方が,予 後不良の因子が少な

いため と考 えられた.そ の原因 として2つ の ことが予

想 される.す なわち,偶 発癌 と非偶発癌では もともと

癌の1生格が異な ってい る,あ るいは,腫 瘍 の分裂増殖

の過程 で より未分化 で悪性 度 の高 い腫瘍 細胞が 出現

し,し か も臨床症状が生 じて くる前 に早期 に診断 され

るとい う,2つ の可能性が予想 され る.し か し,偶 発

癌 では直径5cm以 上 の大 きな腫瘍で も5年 生存 率が

94.1%と 良好で あったこ とから,前 者 の可能性が強 く

示唆 されるが,予 後不 良因子 を含む偶発癌 も存在 する

ため,後 者 の可能性 も否定で きない.

また,腫 瘍径 と予後 との関係 では,腎 細胞癌全体 と

して,5cm未 満,5cm以 上10cm未 満,10cm以

上 の5年 生存率 は,そ れぞ れ65～83%,50--57%,

O～42%と い う報告があ り4・17),大 き くなるにつ れて

予後が悪 くなる傾 向が あ り,予 後 の悪い とされている

G3とINFγ の 腫瘍 径 に注 目 してみ る と,そ れぞ れ

5.5--15cm(平 均ll.6cm),2.5～14.8cm(平 均

8.4cm)で あ り,全 体 としてみ ると,両 者 とも腫瘍

径の大 きな癌であることがわか った.偶 発癌 では,腫

瘍径の小 さな患者が 多 く予後 が良いが,5cmよ り も

大 きな ものの5年 生存率で さえ も94.1%と 良好 であっ

た.

腎細胞癌 は,最 近,無 症状 の うちに小 さな癌 として
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発見される機会が増えている.こ のことは当然ながら

偶発癌の割合の増加 と,非 偶発癌の早期発見につな

がっている.現 時点では,腎 細胞癌の有効な治療法は

手術療法以外 な く,早 期発見,早 期治療が肝腎であ

り,そ の点,現 在の健康診断の普及状況は望ましいこ

とといえる.以 上,近 年の偶発癌の増加に伴い.臨 床

病理学的諸因子 と予後との間に解析を試みたので報告

した.

結 語

防衛医大泌尿器科で1980年7月 から1994年6月 まで

に腎摘除術を行い,病 理組織学的に腎細胞癌 と診断さ

れた146名 を対象 として,以 下の結論をえた.

1.組 織学的構築型では,充 実型は有意に予後不良

であった.

2.組 織学的細胞型では,紡 錐細胞型と多形細胞型

は,通 常型 と比較して,有 意に予後不良であった.

3.偶 発癌は非偶発癌に比較して,有 意に予後良好

であった.

4.偶 発癌は非偶発癌に比較して明 らかに腫瘍径が

小さく,lowstageで あ り,組 織学的構築型では,乳

頭型や充実型が少なく,細 胞型では,多 型細胞型や紡

錐細胞型がみ られず,G3やINFγ も含 まれていな

かった.

5.偶 発癌 は腫瘍径の大 きなものでも予後良好で

あった,
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