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要旨

最近われわれは、慢性血液透析患者に発生した腎細胞癌の2例を経験したので報告する。症例 1は55才、男性。1996

年11月慢性腎不全のため血 液透析導入。 1998!.:1三 3 月 CT にて左腎JJill.痛を併'ii認され、精査の結果左腎 :fI~~i と 診断された。 画

像診断上複数のリンパ節転移あり、 ?!!f，治療で経過観察することとなった。1999年8月JJi¥i転移、 2000年4月脳転移が確認

され、 6月癌死した。症例2は57才、男性。慢性糸球体腎炎による慢性腎不全にて1982年11月血液透析導入。後天性装:

胞化萎縮腎 (ACDK)を合併し、フォローされていたが、 1998年3月CTで右腎上極の充実性JJ重癒を指摘された。腫腐

は増大傾向にあり 、2000年5月liT出111胞癌の診断で手術を施行した。Gerota筋膜を聞かぬように右腎臓を摘出した。病

理組織診断では淡明細胞癌、異型j支l、pT1 b、pNO、Stage1の腎細胞癌であった。症例 lは透析歴が短く、腎癌は

透析導入前にすでに発生していた可能性が高いと考えられた。症例l、症例2とも腹部CT等の画像診断による定期的

なスクリーニングが必要で、あると思われた。

キーワード :慢性腎不全、 li年細胞瓶、後天性嚢胞化萎縮腎

はじめに

現在、日本では年間約3万人が新たに透析療法に導

入され、約2万人が亡くなり、 1万人近く透析患者が

増加 している。それはエリスロポエチンなどの治療薬

や透析技術の向上に伴い長期透析患者が増えているこ

とが大きく関わっている。一方、長期透析に伴い様々

な合併症を持つ患者もまた増加している。今回われわ

れは、慢性血液透析患者に発生した腎細胞癌の2例を

経験したので報告する。

症例

症例 lは55才男性。1992年頃よ り慢性腎不全と高血

圧でフォローされていた。1996年9月に瓜L1青クレアチ

ニン値が上昇し、当院に紹介され、同年11月に血液透

析に導入した。1998年人間ドッグにて左腎腫癒を指摘

され、 3 月に CT で確認した ( J~11 )。精査の結果、左

腎癌 (N2 )と診断された。家族は無治療を選択したた
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め、そのまま経過観察とした。1999年8月にIJili転移、

2000年4月には脳転移が確認され、 2000年6月癌死し

た。

図1 透析導入 1年4カ月後の1998年3月に左腎腫癌
が確認されたときの造影CT。左の腎臓に 7cm大の

腫癌があり、腎門部リンパ節や腹部傍大動脈リン

パ節が腫脹しており、 N2と診断された。

症例2は57才男性。1982年11月慢性糸球体腎炎を原

疾患とする慢性腎不全のため血液透析に導入した。

ACDKを合併しフォローされていたが、 1998年3月
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CTで右腎上極に充実性腫癌を指摘された。腫:屈は増

大傾向(図2)にあり、 2000年5月17日右腎癌の診断

で当科で手術 した。手術はBergmann切開にて後腹

膜経路で腎にアプローチし、Gerota筋膜をつけたま

ま副腎、リンパ節などを一塊と して摘除した。なお、

尿管は総腸骨動脈交叉部で切断した。病理組織診断は

clear cell carcinoma、grade1、T1 b、NO、StageI 

だった(図3)。術後の期間はまだ短いが、現在まで

の経過は良好で、、術後半年のCTでも再発の徴候や対

側の腎癌の発生は認められていない。

図2 充実性腫癌が指摘されて 1年後の単純CTと、
2年後の術前の造影 CT。左と右で時期的に腎臓の
高さが違うが、右腎上極の腫癌は 3cm大から 4cm 

大に増大している。

図3 摘出標本では Gerota筋膜、副腎、リンパ節など

を除去している。多発性の嚢胞が存在し、右腎の

上極には 4cmを超える腫蕩があ り、割面では clear
cell carcinomaに特徴的な黄色い充実性の腫蕩で繊

維化を伴っているところもあった。病理でも細胞

質のぬけた clear cell carcinomaでgrade 1だっ
た。
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考察

透析患者の腎癌は約80%が ACDKと関連したもの

である。ACDKに合併した腎細胞癌は嚢胞内で増大

し、 ACDKに合併しない腎細胞癌より一般に予後は

ょいといわれる。 ACDKはacquiredcystic disease of 

the kidneyの略語で、日本では後天性嚢胞腎、多嚢胞

化萎縮腎、後天性嚢胞化萎縮腎などと記載されてい

る。ACDKの特徴としては、まず男性に多く、程度

も著しいことがあげられる。さらに透析歴が長くなる

ほど嚢胞は多発し、腎は大きくなる。透析導入前の症

例で12%、透析歴3年未満で44%、3年以上で79%、

10年以上になると90%の頻度で発生する~ 透析期間

が長くなると頻度 ・程度が増大することや、保存期腎

不全においても嚢胞の発生をみること、腎移植によっ

名古屋第二赤十字病院におけるACDK合併腎細胞癌の症例数
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図4 5年間で ACDIく合併腎細胞癌は17症例で、診断時
までの透析期間は短いもので 5年多くが10年聞を越

えていた。

ACDK合併腎細胞癌の病期別生存率(n=17)
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図5 ACDK合併腎細胞癌の病期別生存率は、StageI、
Eは良好で、StageWは不良だった。
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て尿毒症の環境が消失すると嚢胞は退縮することか

ら、ACDKの発生に何らかの尿毒症性代謝物が関与

していると考えられている。さらに、男性に多いこと

により、男性に優位な代謝物の蓄積が考えられている

が、同定はされていない。

ACDKの二大合併症は出血と腫蕩の形成である。

出血は後腹膜、尿路、嚢胞内へ起こり、腰痛や血尿が

発生する。また、腎癌は致命的な合併症となるため早

期に発見をすることが重要であるが、腎癌に特異的な

腫傷マーカーは無いため、画像診断、 特にエコーや CT

が現在最も優れた方法である。なお嚢:胞穿刺細胞診は

不要と考える。陽性率も高くなく 2)、嚢胞内の活動性

の低い腫壌に針をついて覚醒させることはない。

ACDKに充実性の腫痛が合併し増大傾向があれば腎

臓摘出術を考慮すべきである。今回症例2において充

実性腫痛の合併が指摘されてから手術に至るまでに 2

年を要したが、Stage1であったのは幸いであった。

著者が名古屋第二赤 卜字病院移植外科で在職(1995.

4~ 1998.3)中の症例に 2年間を追加したものでみる

と、 5年間で ACDK合併腎細胞癌は17症例で、診断

時までの透析期間は短いもので 5年、多くが10年を越

えていた(区14)0ACDK合併腎細胞癌を病期別生存

率でみると Stage1 ~ 皿 は概ね良好で、 Stage N は不

良だった3) (図5)。また、毎年 CTなどのスクリーニ

ングをしている患者はすべて Stage1もしくは Stage

Eでみつかっており、年 I巨lのスク リーニングは重要

と思われた。症例 lでは導入時の CTが無く、 以後も

人間ドッグで指摘されるまではスク リーニングされて

いなかった。現在、導入時の CT、エコーは不可欠の

画像診断と考えているが、透析患者は他の悪性腫揚な

どの合併も多く 、以後のスクリーニングも毎年定期的

にしていくように心掛けている。

おわりに

慢性血液透析患者に発生した腎細胞癌の 2例を経験

したので報告した。症例 1は透析歴が短く、腎:府は透

析前にすでに発生していた可能性が高かった。症例2

はACDKに合併した腎細胞癌で Stage1であり、予

後は良好と思われる。透析導入時はもちろん、透析導

入後も透析患者は ACDKの発生や腎癌の合併などが

あり、画像診断による定期的なスク リーニングが必要

であると思われる。
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Two Cases of Renal Cell Carcinoma in the Patients on Chronic 
Hemodialysis in Our Hospital 
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We report two cases of renal cell carcinoma in the patients on chronic hemodialysis which we experienced recently. 

The patient in Case 1 was a 55-year-old man and hemodialysis was introduced in November 1996 due to chronic renal 

failure. The left renal tumor was detected by CT performed in March 1998 and was diagnosed as the left renal 

carcinoma as a result of a detailed m巴dicalexamination. The image diagnosis detected a number of lymph node 

metastases and it was decided to observe the COllrse without a treatment for the cancer. A lung metastasis was found in 

August 1999 and a brain metastasis in April2000 ; the patient died in ]une. Th巴patientin Case 2 was a 57-year-old man 
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and hemodialysis was introduced in November 1982 due to chronic renal failure caused by chronic glomerulonephritis 

While he complicated acquired cystic disease of the kidney (ACDK) and was followed up， CT performed in March 

1998 pointed out a solid mass in the uppermost part of the right kidney. Th巴l1lassshowed a tendency to increase and 

an operation was performed in May 2000 with the diagnosis of renal cell carcinoma. The right kidney was excis巴d

paying att巴ntionnot to open the Gerota's fascia. Pathological diagnosis was clear cell carcinoma of grade 1， pT 1 b. pN 

o and Stage 1. The patient in Case 1 had a short history of dialysis and it was possible that the kidney cancer had 
occurred already before introduction of dialysis. It was considered that both patients in Case 1 and Case 2 needed a 

regular screening by il1lage diagnosis 

Key words : chronic renal failure. r巴nalc巴IIcarcinol1la. acquired cystic disease of the kidney 
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