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gen(以下 BUN),creatinineの軽度上昇 と,C,reactive

protein(CRP)の強陽性 (6.Omg/dl)を認めた。また,

尿沈澄で赤血球,自 血球,扁 平上皮を認めた。2)腫 瘍

マーカーは carcinoembryonic antigen(CEA), α‐

fetoprotein (AFP), tissue  polypeptide  antigen

( T P A ) , c a r b o n h y d r a t e  a n t i g e n ( C A ) 1 9‐9は正常で,

squamous cell carcinoma antigenが 高値 (2.2>1.5

ng/ml)で あった。3)腎 機能は24時間クレアチエンク

リアランス65.6L/day,PSPテ ス ト15分値24.5%,120

分値75.7%と 低値で,血中ゑ‐micrOglobulinは3.0″g/

mlと 高値であった,

食道透視および内視鏡所見 !透視では Iu領域に長

径約2cmの 隆起性腫瘤陰影を認め,内 視鏡では門歯列

より30cmの 部位に粗大類粒が集合 した0-IIa型 の所

見を認め,周囲にルゴール不染帯を伴い0-IIa tt IIbと

判断した(Fig。1)。さらに,内 視鏡エコーでは深達度

sm, リ ンパ節転移陰性 と診断した。

CT!術 前検査 として施行 した腹部単純 CTで 左腎

上極に内部不均一な腫瘤陰影を認め,造 影 CTで は上

極から中部内側に正常腎実質に比較 しCT値 の低い腫

瘤陰影を認め,内 部は不均一で壊死様の空洞を伴って

ヽヽた (Fig。 2).

腹部エコー tCT同 様左腎上極に低エコーの腫瘤陰
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各種重複癌の症例報告が増加しているが,今 回われ

われは食道癌の術前検査で発見された,腎 孟扁平上皮

癌 との同時性重複癌症例を経験,本 邦初報告例 と考え

られるので文献的考察を加え報告する。

なお,食 道癌の記載については 「臨床 ・病理食道癌

取 り扱規約」り,腎 孟癌についての記載は 「泌尿器科 ・

病理腎孟 ・尿管癌取扱い規約」2)に準じた。

症  例

患者 :78歳,男 性.

主訴 1食後心寓部不快感.

家族歴 :妹が子宮癌にて死亡.

既往歴 :50歳時,急 性腎炎にて入院.

現病歴 :平成 1年 11月初旬より主訴出現し,近 医に

て入院精査.内 視鏡で食道癌 と診断され,手 術 目的に

当科転院 となる。

入院時現症 !表在 リンパ節の腫大なく,肝 腎触知せ

ず,胸 腹部に特記すべき理学的異常所見なし.

入院時検査成績 :1)末 梢血液検査で自血球増多 と

軽度の貧血を認め,生 化学検査ではblood urea nitro‐
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食道 と腎孟の同時性扁平上皮癌症例を経験 したので文献的考察を加え報告する。

症例は78歳の男性で,50歳 時に急性腎炎の既往あ り。心寓部不快感を主訴 とし近医受診,食 道癌の

診断となり当科転院.術 前検査の腹部 CTで 左腎上極に腫瘤陰影を認め,同 時性重複癌か食道癌の孤

立性腎転移の診断で手術 (非開胸食道抜去術,経 腹腔的根治的腎摘除術)を 施行した。摘出標本の食

道は深達度 smの 中分化型扁平上皮癌で,脈管侵襲は ly,vと もに陽性,腎 では実質内に増殖する高分

化型痛平上皮癌を認めた。食道癌の孤立性腎転移との鑑別が問題 となったが,腎 腫瘍近傍の腎孟移行

上皮に高度の異形性を認め,腎 孟原発扁平上皮癌 と判断した。術前の尿沈澄で扁平上皮を認めたこと

から,扁 平上皮化生をおこした移行上皮が癌化 したものと推論された。

腎孟扁平上皮癌は両側性のこともあ り注意深い経過観察が必要であるが,術 後 2年 の現在も再発の

徴候なく健在である。
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Fig. l Endoscopic picture showed slight elevated

tumor and aat lesion by lodine stainingl

Fig. 2 A enphanced computed tomography sec-

tion through the upper pole of the left kidney

reveals a irregular hypodense mass lesion with

enhancement of normal renal parenchyma.

影を認めたが,空 洞の存在は不明であった。その他,

腎静脈周囲 リンパ節腫大などの異常所見は認めなかっ

デこ.

レノグラム :1311_hippuranを用いた レノグラムで

は右腎の軽度分泌相遅延 と,左 腎の著明な分泌 ・排泄

相遅延を認めた。

腎 シ ン チ グ ラ フ ィ ー : 9 9 m T c _ d i m e r u c a p u t o ―

succinicacidによるシンチグラフィーでは左腎上極に

欠損像を認めた,

血管造影 !左腎上極の hypOvascularityを認め,右

腎に比較 して腎全体の造影が淡 く,造 影剤の排泄も遅

廷していた (Fig,3)。

以上の検査成績,画 像診断より食道癌および左腎癌
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ng.3 Arteriography shows hypovascularity in

the upper pole and lo、v dencity of the left kidney

の同時性重複癌,ま たは食道癌の孤立性腎転移の診断

のもと平成 2年 1月 17日手術を施行した,

手術所見 :正中皮膚切開にて開腹し,腎 腫瘍に対し

ての手術を先行させた。まず,後 腹膜で副腎静脈,精

巣静脈および腎静脈を結繁切離, さらに腎動脈,上 ・

中副腎動脈,尿 管も結繁切離し副腎,周 囲の脂肪組織

とともに左腎摘出 (経腹腔的根治的腎摘除術,患 側腎

茎部 リンパ節郭清)を行った。腫瘍は腎上極に存在 し,

腎被膜内に限局,腎 周囲,腎 茎への浸潤なく, リンパ

節転移も認めなかった。

また,食 道癌に対しては年齢,閉 塞性呼吸障害,腎

機能障害などの リスクファクターおよび術前内視鏡エ

コーで リンパ節陰性と判断されたことから開胸を回避

し,腹 部 と頸部創から非開胸食道抜去術を施行した,

縦隔内 リンパ節郭清は術野が展開できる範囲で pick‐

up程 度に行い,再建は後縦隔経路に全胃をう りあげ,

頭部にて食道胃吻合を行った。

摘出標本所見 11)食 道 ;ル ゴール染色を加味 した

肉眼所見は0-IIa tt IIb,境界明瞭,赦 痕なし,径 3.3×

2.8cm,P6.lcm,D ll.3cm,食 道内副病変なく,組

織学的には中分化型扁平上皮癌で深達度は sm,脈 管

侵襲ヤまly, ν とも″こ陽性で, moderately invasive, ie

(一)であった(Fig.4).以 上の組織学的所見に,手 術

所見を参考 とした進行度は,ao,N(一 ),MO,P10

で Stage Iと診断された。2)腎 ;占居部位は左腎・上。

前面・内側で,腎 全体の大きさが12.0×9.0×8.Ocm,

腫瘍径4,4×4.3×4.4cm,単発で偽被膜あ り,色調は帯

横白色で出血なく石灰沈澄も認めなかったが,内 部に

壊死によると考えられる空洞を認めた。組織学的には,

腎実質内に増殖する高分化型扁平上皮癌 とその周囲の
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まな重複癌の症例報告が増加 しているが,阿 保 らめの

全国集計では食道 と他臓器の同時性重複癌の頻度は

2.1%で ,他 臓器 としては胃が76.5%と 最も多 く,次 い

で肺が5.4%と されている。これら重複する他臓器癌の

多 くは,そ れ自体が比較的頻度の高い癌腫であるが,

腎との重複癌の報告は少なく。～の,切 除食道癌 と腎孟

腫瘍 との同時性重複癌症例の報告は認めない。

しかし,本 症例では腎孟腫瘍の組織型も扁平上皮癌

という特殊な症例であり,Warenら 印の重複癌の定義

の 1つ である
“一方の腫瘍が他の腫瘍の転移であるこ

とが除外されること
"に

準じれば,食 道癌の孤立性腎

転移との鑑別が最も問題 となる。

食道癌の腎転移の頻度は剖検例で Andersonら りは

13%,Boschら 1いは11%と 報告,佐藤 らil)は1983～1985

年の 3年 間の 日本病理音」検輯報を集計 し食道癌割検

2,556例中244例 (9.5%)に 腎転移を認め,け っして低

頻度ではないが,臨 床報告例が少ないのは孤立性転移

例はまれであ り,生 存中に発見され治療の対象となる

例が少ないためと述べている.

三方ら121は臨床例で自験 1例 を含め11例の食道癌腎

転移症例 を集計報告 しているが,ほ とん どの症例

が1い1つ深達度 a(A)2, リ ンパ節転移陽性などの進行

食道癌に対する手術後であ り,孤立性腎転移は 4例 で,

3例 は腎転移治療後に他臓器転移が発見され,そ の予

後は 4例 不明, 6例 が 9か 月以内に死亡, 自験例のみ

が11か月生存中としている。

本症例では術前診断で深達度 sm, リ ンパ節転移陰

性,MOと 判断,孤 立性腎転移 も否定 し切れないが同時

性重複癌 (移行上皮癌)の 可能性が高いと考え手術を

施行した。後述する病理学的所見から腎孟扁平上皮癌

の診断を得たが,臨 床経過からも,今 までの報告例 と

比較 し孤立性腎転移は考えにくいと思われる。

腎五癌について,藍沢ら1"1的は,全悪性腫瘍例に対す

る割合は1/299であ り,腎 の全悪性腫瘍の約10%を 占

め,組 織型は日本病理者」検覇報 8年 間の統計では腎孟

癌合計445例中,移 行上皮癌349例,扁 平上皮癌70例,

腺癌 8例 ,不 明18例であり,慈 恵医大解剖例7,000体で

は移行上皮癌 6例 ,扁 平上皮癌 1例 ,腺 癌 1例 の合計

9例 と報告 している。また,Bellら 1のは30,000体の割

検で 3例 の腎孟癌を発見し扁平上皮癌は認めなかった

としてお り,腎 孟扁平上皮癌は極めて低頻度 と考えら

れる。

腎孟扁平上皮癌の症状について Soniら 1ゆは 6例 の

検討で,全 例で痛みと血尿,多 数の結晶性尿沈造を認

Fig, 4 Histopathological  exa■ lination  of  the

esophagus  shows  moderately  direrentiated

squamous cell carinOma. depth of invasion was

sm,ly(十 ),υ(十),ie(―)(× 20)

Fig. 5 Histopathological findings of the kidney
shows well differentiated squamous cell car-
cinoma with severe squamous metaplasia of the
renal pelvic epitherium. ( x 100)

腎孟移行上皮に高度の異形成を認め,pT3,pRO,pVl,

pNO,pMOと 判断され,扁 平上皮化生をおこした移行

上皮が癌化 した可能性が強 く示唆された (Fig.5)。

術後経過 :腎機能管理に最も注意を要 したが,術 後

よりdopamineお よび利尿剤を投与 し尿量を確保,

BUNは 術後 4日 に65mg/dl,creatinineは13日に4.8

mg/dlの 最高値を呈 し漸減,21日 には正常値に回復 し

た。また,食 道癌の根治性が問題であったが,残 存腎

機能を考慮し化学療法は施行せず術後56日退院, 2年

経過 した現在も再発の微候なく健在である。

考  察

高齢者の増加,各 種画像診断の進歩,手 術成績の向

上によって食道癌に関しても同時性,異 時性のさまざ
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め, 5例 で結石を認めたと報告 しているが,他 の腎孟

腫瘍に比較 して特徴的な症状はない.

腎腫瘍 の存在診断 には CTや エ コーが有用 であ

り。9,わ れわれの症例 も偶然 CTで 発見 されている

が,Wimbishら
1りは CTと エコーの検討で,大 きな切

子面のある結石の存在,著 明な水腎症の存在は扁平上

皮癌を疑わせるとしている。

血 管造 影 で は一 般 にhypOvascularまた は avas‐

cularを呈するが,食 道癌の腎転移 も同様の所見であ

り2の～2り
,画 像での鑑別診断は困難 と考えられるが,

Choykeら 2ゆは経皮的生検が有効で,合 併症や生検に

よる播種を認めなかったとしている。本症例では生検

は行っていないが, もし施行すれば食道癌の腎転移 と

判断された可能性が高い。

また,腎 孟の扁平上皮癌発生機序について,尿 路系

上皮は発生学的に Cioacaに近 く,刺 激を受けてしば

しば扁平上皮化生または腸上皮に似た腺上皮化生を示

す1'ことから,勝洸 と同様,化生 した扁平上皮が痛化す

る過程が考えられてお り,Vasら
2つは少なくとも腎の

扁平上皮癌症例の半数は腎結石を合併してお り,慢 性

炎症も一般的で, この 2つ の要因がこの癌の原因とし

て考えられ,白 斑が前駆状態のようであると述べ,

Soniら1助は,6例 の腎扁平上皮痛中扁平上皮化生は 2

例で認め,残 りの症例は高分化型扁平上皮癌で腎孟が

置換されていたとし,そ の原因としてやは り長期の刺

激をあげ,そ の一般的な原因は結石 と述べている。

本症例では結石の合併を認めず,ま た水腎症もごく

軽度であったが,腫 瘍周囲の移行上皮に異形性を認め

ることは腎原発を示唆する所見と判断された。その発

生機序は,尿 沈澄に扁平上皮を認めたことより,Soni

ら1ゆが述べているごとく,既往の腎炎が慢性化 し,長期

にわた り粘膜の幸J離をくり返す うちに扁平上皮化生を

おこし, さらに,悪 性変化したものと考えられた。

腎に限局 している癌の予後は良好であるとされ,本

症例も術後 2年 経過 した現在,再 発の徴候なく健在で

あるが,腎 孟癌はしばしば多発性で時に両側性のこと

もあ りえる19ため今後も注意深い経過観察が必要であ

る.
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A 78-year-old man had a history of acute nephritis at the age of 50 years. He was diagnosed as having
esophageal carcinoma with he visited a nearby physician with the main complaint of precordial discomfort, and
was transferred to our hospital. On preoperative aMominal CT, a massive lesion was detected in the uppermost
site of the left kidney. Therefore surgery (esophagectomy without thoracotomy and transaMominal radical
nephrectomy) was performed on the basis of a diagnosis of synchronous double cancer or isolated metastasis of
esophageal carcinoma to the kidney. A surgical specimen of the esophagus revealed moderatelydifferentiated
synchronous squamous cell carcinoma (SCC) with a depth of sm, and invasion of both ly and u. In the kidney,
well-differentiated SCC proliferating into the parenchyma was obs€rved. Although we had difficulty in identifying
the renal tumor as an isolated renal metastasis of esophageal carcinoma or primary carcinoma, the tumor was
defined as primary SCC of the renal pelvis because severe dysplasis was observed in the transitional epithelium in
the vicinity of the tumor. Since squamous epithelial cells were observed in urinary sediment obtained before the
operation, it was hypothesized that the transitional epithelium had squamous metaplasia, and then progressed to
carcinoma. Although a patient with renal pelvic SCC should be carefully observed after surgery because this tumor
sometimes occurs bilaterally, the patient had been in good condition for 2 years after the operation without evidence
of recurrence.
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