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腎細胞癌遅発性皮膚転移の1例
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   An 81-year-old man complaining of appetite loss visited our clinic. Four subcutaneous nodules 
were visible. One was seen on the right chest, 1 on the left shoulder and 2 on the abdomen. They 
were soft, dome-like masses and 20 to 30 mm in diameter. Computed tomography revealed multiple 
metastatic lesions in the brain, lungs, abdomen and skin. The patient had undergone radical 
nephrectomy for renal cell carcinoma 15 years earlier. The histology of the biopsy specimens obtained 
at nephrectomy was grade 1 and that of the subcutaneous nodules was grade 2. The patient died 49 
days after admission, in spite of interferon-cr therapy. To our knowledge, this is the 63rd case of skin 
metastasis of renal cell carcinoma in Japanese literature. 

                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 415-417, 1999) 
Key words : Renal cell carcinoma, Skin metastasis, Late metastasis

緒 言

腎細胞癌のなかには遅発性転移をきたす ものも知ら

れているが,根 治的腎摘除術後15年 を経過 して,皮 膚

転移を契機に再発が確認された腎細胞癌の1例 を報告

する.

症 例

患 者:81歳,男 性

主訴:摂 食不良

既往歴:1983年6月 腰部斜切開 による左腎摘除術.

1995年 胃 ポ リー プ にて内視 鏡手 術.不 整脈(心 房細

動)に て内服 加療 中.

家 族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1997年3月 ごろ よ り胸部,腹 部 に腫瘤 を認

めていたが放 置 されていた.1998年6月5日 よ り,経

口摂 取不 良 とな り,6月9日 よ り水分 もほ とん どとれ

な くなったため,入 院加療 とな る.

現 症:血 圧102/60mmHg,脈 拍100/分.右 胸部 に

1個,腹 部 に2個,左 肩 に1個 の計4個 の皮 下腫瘤 を

認め た。 いず れ も境界 明瞭 な柔 らかい半 球結 節状 で直

*現:京 都府立医科大学泌尿器科学教室

Fig.1.Skinnodulesshowinghypervascular,

appearancearevisibleonabdomen.

径 は20・-30mmで あ っ た(Fig.1).拍 動 は 認 め な

か っ た.

入 院 時 検 査 成 績:末 梢 血 液 像;WBC67.9×102/

mm3,RBC457×104/mm3,Hbll.6g/dl,Ht

37.4%,Pltl7.7×IO4/mm3血 液 生 化 学 検 査;CRP

5.3mg/dl,BUN28.3mg/dl,Cre1.2mg/dl,PSA

3.6ng/mL尿 細 胞 診;classII.心 電 図;心 房 細 動.

画 像 診 断:頭 部CT;両 側 脈 絡 叢 にplainCTに て
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Fig.2.Braincomputedtomography(CT)re-
vealed2enhancedmassesinchoroid

plexus.

11,950/mm3,CRP7.6mg/d1と 上 昇 を認 め,胸 部

X-Pに て 右下肺 野 に浸 潤影 の増 強 を認 め た.肺 炎 と

診断 の上,フ ロモ キセ フナ トリウ ム2g/dayの 投 与

を行 っ た.1998年7月24日 に は血 液検 査 に てWBC

6,670/mm3,CRPO.5mg/d1と 改 善 した ため,1998

年7.月28日 に イ ンターフ山ロ ンーα300万 単 位/dayの

連 日投 与 を開始 した.し か し,呼 吸不全 のため1998年

8月1日 死亡 した.1983年7月4日 に他院 にて施行 さ
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Fig.3.ChestCTrevealedmultiplemetastatic
lesions(largestonewas3cmindia-
meter)inlungfield.

」

highdensity,enhancedCTに て 均 一 に造 影 され る

2-3cmの 腫 瘤 を2個 認め た(Fig.2).胸 部CT;右

下肺 野 に3cmの 腫 瘤 を1個,両 肺野 に多数の小 結節

を認 め,転 移 性 肺腫 瘍 と考 え られ た(Fig.3).腹 部

CT;後 腹 膜,筋,骨 に造影 される腫 瘤 を多数認 めた

(Fig.4).

臨 床 経 過:脱 水症 お よび低 栄養状 態 のため,IVH

に よ る管理 を行 った.全 身状態 が改善 した ところ,原

発巣の精査 目的にて当科紹介 となったが,残 腎,前 立

腺,膀 胱 に明 らかな異常所 見は認 めなか った.頭 部

胸部 腹 部CTに て転移性腫 瘍 が疑 われたが 原発巣

の確 定に至 らなか ったため,1998年7月2日 に腹部皮

下腫 瘤の開放生検 を行 った.肉 眼的に割面 は黄 白色で

あ った.病 理 組 織 診 断 はRCC,mixedtype,com-

montype,miXcdsubtype,gradc2で あ っ た(Fig.

5).腎 細 胞癌 の再発転 移 と考え られた,1998年7月14

日に39.5℃ の発熱 をきた した.血 液検査 にてWBC

Fig.4, AbdominalCTrevealedenhanced

massonperitoneum・

欝灘
Fig.5,Histologicaldiagnosisofsubcutaneous

tumorwasRCC,mixedtype,common

type,mixedsubtype,grade2.
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Fig.6.Histologicaldiagnosisofrenaltumor

removedinl983wasRCC,alveolar

type,commontype,clearcellsubtype,

grade1.
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れ た 腎 摘 除 術 の 病 理 組 織 標 本 を 確 認 し た と こ ろ,

RCC,alveolartype,commontype,clearcellsub-

type,grade1,INF一 α で あ っ た(Fig.6).15年 前 に

摘 出 した 腎 細 胞 癌 の 再 発 に よ る 皮 膚 転 移 で あ っ た と 考

え ら れ た.

考 察

腎細胞癌は多様な転移を生ずることが知られている

が,皮 膚転移をきたす症例は比較的稀で腎細胞癌症例

のうち約3%と 報告されている1・2)ま た,100例 の転

移性皮膚腫瘍 の検討を行い,6%が 腎原発であったと

報告 されている3)

また,井 上 ら4)は皮膚転移にて発見 された腎細胞癌

22例 の検討を行い,異 型度については記載のあった5

例全例がGlで あった と報告 している.McNichols

ら5)は腎摘後10年 を経過 して再発するものを晩期再発

と定義の上,18例 の晩期再発例のうち16例がGlあ る

いはG2とlowgradeで あったと報告 している.本

症例 もGlで あった.腎 細胞癌では10年 目まで転移の

ないまま経過 した症例でもなおその33%に その後の5

年で転移が出現すると報告されている1)ま た,本 症

例は15年 後の再発であったが,岸 田ら6)は腎摘出時に

皮膚転移巣を見なかった28例 における皮膚転移出現時

までの期間は平均5。4年で,最 長は18年後であったと

報告 している.ま た,始 関ら7)の集計 した本邦におけ

る腎細胞癌皮膚転移4引列にその後の報告例を加え,62

例であったと報告 している6)本 症例は63例 目である

と考えられた.

腎細胞癌の皮膚転移巣は境界明瞭な柔 らかい半球結

節状で拍動を有するとされている.本 症例においては

拍動は有 しなかったものの境界明瞭な柔 らかい半球結

節状であった.

皮膚転移出現時の治療については,多 臓器転移を伴

わない症例の場合,転 移巣切除が比較的容易で根治性

が期待されるとされているが,本 症例においては多臓

器転移を伴 っていたため,予 後不良であると考えら

れ,皮 下腫瘤出現後約17カ 月で死亡 した.Bradyら3)

は皮膚転移出現後の予後は平均12.7カ 月であったと報

告 している.ま た,本 症例 においては家人は腎細胞癌

であったとの認識に欠けていた.腎 細胞癌に対する根

治的腎摘除術後の場合は長期にわたる定期的な経過観

察が必要であ り,患 者および家族にその必要性を十分

認識 してもらう必要があると考えられた。腎細胞癌の

皮膚転移は頻度こそ少ないがその所見は特徴的とされ

てお り,本 症例においても当初より遅発性皮膚転移を

視野に入れていたならばもう少 し早 く診断 治療が可

能であったと考えられた。

結 語

根治的腎摘除術後15年 を経過 して皮膚転移をきたし

た腎細胞癌の1例 を報告 した.

最後に病理組織標本の検索および写真撮影に御協力いただ

いた京都大学病院病理部兼平和徳先生に感謝の意を表 しま

す.

なお本論文の要旨は第166回 日本泌尿器科学会関西地方会

にて発表 した.
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