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摘出腎における腎細胞癌に随伴する腫瘍性病変の検索
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   Nephron-sparing surgery was initially limited to the patients with localized renal cancer (RCC) 

present bilaterally or in a solitary kidney. Recently there is controversy in the indication for partial 
nephrectomy or enucleation to incidentally defined small RCC with normal opposite kidney. We 
examined the incidence of multicentricity in 43 kidneys removed for RCC with a diameter of less 
than  80mm. The mean diameter of the predominant tumors was  45  mm (range 12 to  80  mm). 
The kidneys were serially sectioned at 5 mm intervals. Three of 43 kidneys (7%) had multiple 
RCC. The size of the concomitant tumors ranged from 2 to  15  mm. The multicentricity had no 
relation to pathological grade, stage, vascular invasion or infiltration pattern. In addition, the 
other 4 kidneys had 2 adenomas,  I angiomyolipoma and 1 fibroma. Therefore we observed a 16% 
incidence of small renal nodules and a 7% multicentricity of RCC in the nephrectomized kidneys 
with normal opposite kidney. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 725-729, 1995) 
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緒 言

画像診断の進歩や検診の普及に伴い,腫 瘍径の小さ

い腎細胞癌(RCC)症 例が増加 し,両側性腎癌または

単腎の腎癌に対して行われていた腎保存手術の適応拡

大が試みられている1・2).しか し,多 発性RCCの 報

告もあ り3-6),腎 保存手術の適応を,摘 出腎の連続割

面を検索し,随 伴する腫瘍性病変の有無を検索するこ

とにより検討した.

対 象お よび方法

対象症例は1991年11月 か ら1994年8月 までの2年10

ヵ月の期間に,当 科で根治的腎摘除術を行った85例 の

RCC症 例のうち,腫 瘍径が80mm以 下の43例 であ

った.男 性37例,女 性6例,年 齢は41歳 か ら81歳

平均年齢 は61歳 であった・43例 は,す ぺて一側性の

RCCで,対 側の腎機能は正常であった・腫瘍の大き

さは25mm以 下が7例,26～50mmが22例,51～

80mmが14例 であ り,平 均腫瘍径は45mmで あっ

た(Tablel).

摘 出腎組織を5mm間 隔にて連続割面を作成 し,腫

瘍性病変 の多発性 について病理組織学的検索を行っ

た.各 連続割面をコピーし,主 腫瘍および随伴性腫瘍

病変の位置をしるし,腫 瘍のマップを作成 した.病 期

Table 1. Characteristics of patients with renal 
         cell carcinoma

No. of Cases 

Mean Age (range) 

Unilateral/Bilateral 

Suspected/Incidental 

Main Tumor Diameter 

 12-25  mm 

   26-50 mm 

 51-80  mm 

   (Mean size 45 mm)

43  (M:37  F:6) 

61 y.o. (41-81) 

43  (R:  18  L:25)/0 

12/31 

 7 

22 

14
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分類および病理組織学的分類は腎癌取 り扱い規約に従

った7).

結 果

43例 中7例(16%)に 随伴する腫瘍性病変を認 め

9号1995年

た.そ のうち3例(7%)にRCC,良 性腫瘍として,

2例 に乳頭状腎腺腫,1例 に血管筋脂肪腫,1例 に線

維腫を認めた.RCCと 良性腫瘍を合併す る症例は,

認められなかった.Table2に7例 のまとめをしめ

した.組 織型はclearcellsubtypeが2例,mixed

Table2.Characteristicsofconcomitantrena!celltumorsfoundonstep-section

MainTumor ConcomitantTumor

Diameter Ce皿 StructGradeNo. CellStructGrade

D40mmclear

2)50mmmixed

3)65mmclear

1)12rnmdear

2)30mmdear

3)50mmdear

4)60mmclear

alv.

pap・

pap・

cystlC

alv,

a量v.

a且v.

Gl

G2

G2

G2

Gl

G2

G2

RCC

2ClearcysticGl

ldearalv.Gl

3dearpap.G2

BenignTumor

2adenoma

lfibroma

langiomyolipo皿a

7adenoma

alv・=alv。o且arpap.二papi皿ary

Table3。Pathologicalfactorsofrenalcellcarc蓋nomawithconcomitanttumors

Total(N=43)ConcomitahtTumors(N=3>

Grade

TStage

Vascular

Invasion

Infi且tration

Gl

G2

G3

Tl

T2

T3

VO

Vl

a且pha

beta

17

24

2

4

31

8

31

12
へ

3gt.

4

1

2

0

0

3

0

3

0

1

2

● じ

o

MainTumα
Conoomi畑nt
Distance

Case1

40mm
8mm15mm
40mm70mm

Case2

MalnTumor
Concornltant
Distance

50mm
5mm
30mm

Case3

MainTumor65「nm
Concornitant2mm3mm3mm

Dlstance10mm25mm35mm

Fig.1.Localizationofconcomitantrenalcellcarc三nomafoundonstep-sectio且,
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typeが1例 で,組 織学的異型度はGlが1例,G2

が2例 であった.随 伴性腫瘍病変の数は,RCCで は

1～3個 であ り,良 性腫瘍では乳頭状腺腫の2個,7

個を認めた.3例 の随伴性腎細胞癌の局在,腫 瘍径を

Fig・1に 示 した.つ ぎに,随 伴性腎細胞癌の有無 を

各背景因子について検討した(Table3)・ 主腫瘍のサ

イズによるRCCの 多発性の検討 では25mm以 下

の7例 には多発性腎癌は認められず,26～50mmで

は22例 中2例 に,51mm以 上の14例 では1例 に腫瘍
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を認 めた.少 数例 で あ るた め に,確 定 的 な こ とは い え

な い が,10wstage,Iowgradeと い え ども多 中 心 性発

生 を認 めた,症 例2の 主 腫 瘍 と随伴 性 腫 瘍 の 組 織 像 を

示 す.主 腫瘍 はpapillary,mixedcelltype,grade

2,随 伴 性 腫 瘍 はalveolar,clearcellsubtype

gradelで あ り,明 らか に 異 な る 組 織 像 を 示 した

(Fig.2,3).良 性 の 随 伴 性 腫瘍 と して のpapillary

adenomaの 組織 像 を 示 す 一 層 の立 方 上 皮 で構 成 さ

れ,核 の異 型 度 が な く,乳 頭 状増 殖 が み られ る(Fig・

4)。

考 察

RCCに よ り,摘 出 され た 腎 の 連続 割 面 を検 索 し,

多 中心 性 発 生 の 頻度 を検討 す る と,今 回 のわ れ わ れ の

結果 では43腎 中3腎(7%)にsatelliteRCCを 認

め た.Mukamelら3)は66例 の摘 出 腎 の連 続 割 面 を 検

索 し,13腎(19.7%)にsatelliteRCCを 認 め た.

MayoClinicのChengら4>は,主 腫 瘍 径 が8cm

以下 のRCCで 摘 出 され た100腎 を3mm間 隔 で 連

続 割 面 を 検 索 し7腎(7%)に,さ らに,1argesca・

Ieで の検 討 で は,Mainz大 学 のStockleら5)は,腫

瘍 径 が7～130mmの676腎 を検 索 し,76腎(14.9%)

にsatelliteRCCを 認 め た.仙 賀 ら6)は,腫 瘍 径100

mmを 越 え る症 例 を 含 め,60腎 に つ い て10mm間

隔 の 連続 切 片 を検 索す るに,50mm以 下 の22腎 で5

腎(23%)に,51mm以 上 で は38腎 で23腎(61%)

にsatelliteRCCを 認 め,全 体 で は47%と 他 の 報 告

例 に 比 べ,非 常 に 高 頻度 で あ つた.以 上 よ り,RCC

の7～20%は 多 中心 性 に発 生 す る こ とが 明 らか で あ る.

腎 細 胞 癌 に 対 す る 治療 法 と して,根 治 的 腎 摘 除 術 が

一 般 的 に 行 わ れ て い る が,偶 発 癌 の発 見 率 の増 加 に 伴

い,早 期 の 小 さい 腫瘍 が 多 く発 見 され る よ うに な っ

た.そ のた め に,対 側 腎 が 正 常 に もかか わ らず,腎 保

存 手術 が行 わ れ る よ うに な っ て きた(electivecase).

両側 性RCCや 単 腎 に発 生 したRCC,ま た,von

Hippe1-Lindau症 候 群 な どの 遣 伝 性 疾 患 に 合 併 した

RCCに 対 し,腎 保 存 手 術 が 歴 史 的 に 行 わ れ て きた

(imperativecase)・Table4に 諸 家 の報 告 を ま とめ

た8-13).275例 のimperativecaseの うち,平 均 観察

期 間 が3～5年 に おい て,21例(7.6%)が 局所 再 発

した.一 方,198例 のelectivecaseで は,平 均 観察

期 間 はimperativecaseよ り少 し短 く,2.5～4.6年

で あ り,3例(1.5%)が 局 所 再 発 した.ま た,平 均

3年 生 存 率 は95%で あ った.切 除 不 十 分 に よる 局所 再

発 は 別 に して,随 伴 性 微 小 癌 の 局所 再 発 に お け る 関与

を み る には,観 察期 間 が短 く不 十 分 であ る.し か し,
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Table4.Resultsofnephronsparingsurgeryforrenalcellcarcinoma

Reference No.MeanSiZe(cm)】 語caLRec"rren㏄MeanFol且owup(M)

WithNormalOppositeKidney

Herr(1994)41

Steinbach(1992)87

VanPOPP塵e(199且)21

Provet(1991)且9

Morgan(1990)20

Carini(1988)10

Tota且198

3。5

2.8

3.2

2.6

3.1

3.5

1

2

0

0

0

0

3(1.5%)

36

55

4艮

35

46

30

B皿atcra且RCCorRCCintheSolitaryKidney

Steinbach(1992)

Morgan(1990)

Novick(1989)

Carini(1988)

Smith(1984)

Tota且

53

76

96

14

36

275

4.7

5.5

ND

5.9

ND

3

6

9

0

3

21(7.6%)

39

60

50

53

41

主腫瘍と随伴性腫瘍 との位置関係を全割面からみる

と,10mm以 上離れた部位 にも随伴性腫瘍が認めら

れ,腫 瘍出術 や腎部分切除術を行った時 に残存する

可能性があ り,局 所再発における微小癌の関与は否定

できない.electivecaseに 対する治療法 として,根

治的腎摘除術と腎保存術のとちらを選択すべきは,今

後,微 小癌の生物学的特性の解析も含め,も う少 し観

察期間を要すると思われる.

結 語

(1)RCCの 腫 瘍 径 が80mm以 下 の 摘除 され た43腎

の連 続 全 割 面 を 検索 し,3例(7%)に 微 小 のsate1-

IiteRCCを,4例 に 良性 腫瘍 を 認 め た.

(2)主 腫 瘍 径 の 大 き さ とsatelliteRCCの 発 見 とは,

相関 しな か った.

(3)主 腫 瘍 とsatelliteRCCの 距 離 は,10～70mm

で あ っ た.

(4)SatelliteRCCの 発 見 と主 腫 瘍 のgrade,stage,

脈 管 侵 襲 な どの 各背 景 因子 との 関連 性 は 認 め られ な か

った.

(5)今 後 は,微 小 なsatelliteRCCの 生 物 学 的 特 性 の

解 析 が待 た れ る.

なお,本 論文の要旨は第44回 日本泌尿器科学会中部総会シ

ソポ ジウムにて発表 した.
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