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腎細胞癌の多発性膵転移に対し膵全摘術を施行した 1例

愛媛大学第 1外科
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腎細胞癌は一般的に肺,骨 ,肝 臓への転移が多く,84~臓への転移は剖検例では 6%に しか認められ

ておらず,非 常にまれである。またFs‐臓へは多発性に転移することも多いため診断および治療に難渋

する。今回我々は,腎 細胞癌の診断にて原発巣と脳,甲 状腺への転移巣切除術施行し,そ の 4年 後に

多発性膵転移を来したため,根 治的に膵全摘術を施行した症例を経験したので報告する。症例は52歳

の女性で,脳 転移により腎細胞癌が発見され,脳 転移巣および左腎摘出術施行し,半 年後に甲状腺転

移巣切除を受けた.4年 後に血便を主訴に来院,S状 結腸に隆起性病変を認め,同時に腹部 CT検 査と

血管造影にて膵臓に多発性病変を認めたため,転 移
″
性膵腫瘍 とS状 結腸癌の診断にて膵全摘術 とS状

結腸切除術を行った。組織診断にて8T‐腫瘍は腎細胞癌の転移と確定診断した。腎細胞癌の多発
″
性膵転

移症例は,ほ かに有効な治療法のない現在では,膵 全摘術の適応になりうると思われた。
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はじめに

腎細胞癌は一般的に肺,骨 ,肝 臓への転移が多く,

膵臓への転移は剖検例では 6%1)に しか認められてお

らず,非 常にまれである。また,膵 臓へは多発性に転

移することも多いため治療に難渋する。今回,我 々は

腎細胞癌のため左腎摘出術を施行し,そ の 4年後に多

発
′
性膵転移を来したため,根 治的に膵全摘術を行った

症例を経験したので,若 千の文献的考察を加えて報告

する。

症  例

症例 :52歳,女 性

主訴 :血便

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 2年 9月 頃より記憶障害,歩 行障害が

出現.脳 腫場の診断にて同年10月18日脳腫瘍摘出術を

施行し,術 後病理検査にて腎細胞癌の転移と診断され

たため,同 年12月 5日 ,左 腎摘出術を施行し,病 理検

査にて腎細胞癌と診断された [renal cell carcinoma,

clear cell type, PT2b, Grade I, pVO, pN。, p帥1。,

INFβ].平 成 3年 6月 甲状腺腫瘤を指摘され,同 年 7

月24日,甲 状腺右葉切除術が行われ,病 理検査にて腎

細胞癌の転移と診断された。初回術後より化学療法は
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〒79102 愛 媛県温泉郡重信町志津川 愛 媛大学医学

部第 1外科

施行せずに,外 来にて経過観察していたが,平 成 6年

5月 8日 より血便を認め,当 院内科を受診.注 腸造影

X線 検査 と大陽内視鏡検査にて S状 結腸に隆起性病

変を認め,ま た腹部 CT検 査にて上行結腸および膵

体 ・尾部に腫瘤が疑われたため,精 査治療目的で当科

へ紹介,入 院となった。

入院時現症 :身長151cm,体 重60.2kg.貧 血,黄 疸

はなく,表在 リンパ節も触知しなかった,腹部は平坦・

軟で,腫 瘤は触知しないが,上 腹部に左腎摘出時の横

Table l  Laboratory data on ad■lission

Hematological data

VヽBC  63× 103/″1

RBC  4_31× 106//1

Hb      l1 9g/dl

Ht     35 8%

P i t    2 1  4×1 0 4 / / 1

Tumor marker

CEA    <1 0ng/ml

TPA     72 0U/′

CA19 9   19 4U/ml

Others

CRP    <0 25tl■ lg/dl

C c r      7 0  8  m 1 / m i n

Biochemical data

TP      69g/dl

Alb      4 0g/dl

T Bi1     0 2 111g/dl

Ch E

COT

GPT

LDH

ALP

γ―GTP

LAP

Chol

P Lipid

T G

NEFA

Clucose

Lipase

TBA

Alllylase

IRI

2391U/′

321U/′

311U/′

3321U/′

1561U/′

521U/′

501U/′

240 mg/di

247 mg/dl

219 mg/dl

0 32 mg/dl

98 mg/dl

1681U/″

31/MI

1271U/′

122″ U/ml
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Fig. I Abdominal CT examination showed multi-
ple enhancing masses in the tail (A) and head
(B) of the pancreas.

切開による手術創を認めた。

入院時検査見 :炎症所見,貧 血なく,総 ビリルビン,

肝 ・胆道系酵素の上昇を認めなかった。内分泌検査,

腫瘍マーカーも正常範囲内であった (Table l)。また

頭部 CT検 査にて再発徴候は認めず,胸部 X線 写真に

て異常陰影を認めなかった.

腹部 CT所 見 :膵頭部に径lcm,1 2cm,体 尾部に

3×2cm,3× 1.5cmの 造影斉Jにて著明に濃染される腫

瘍性病変を認めた (Fig。1).

血管造影所見 :腹腔動脈造影にて動脈相にて陣動脈

直下にhypervascular leslonを認め,実 質相にて同部

に径5×4.5cm,胃 十二指腸動脈左側に径lcmの 境界明

瞭な腫瘍濃染像を認めた.ま た上腸間膜動脈造影では

上腸問膜動脈起始部右側に径lcmの 腫瘍濃染像を認

めた (Fig。2).右 腎臓には異常所見を認めなかった。

以上より腎細胞癌の多発性膵転移と診断し,同 時に

S状 結腸癌,上 行結腸粘膜下腫場の術前診断にて平成

6年 14日,手 術を施行した。

手術所見 :腹水な く,肝 転移や腹膜播種 も認めな

かった。膵臓は体部から尾部にかけて径4cmの 弾性硬

の腫瘤を触知し,術 中迅速病理検査にて腎細胞癌の転

移の診断であった。膵鈎部にも約lcmの 硬結を触知し
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Fig. 2 Celiac arteriography showed a hypervas.
cular lesion in arterial phase (a) and superior
mesenteric arteriography showed a tumor stain
in capi l lary phase (b).

Fig. 3 Scheme of the pancreas tumors

たが,リンパ節転移や後腹膜浸潤も認めなかったため,

根治術可能と判断し,膵 全摘術を行った (Fig,3)。再

建は回倶1より残胃―空腸瑞々吻合,総 肝管一空腸端側

吻合を行った。また併せて S状 結腸癌に対しS状 結腸

切除術 [S,1型 ,4cm/6cm,SS,P。 ,HO,M。 ,N(一 ),

Dl,AW(一 ),EW(一 ),根 治度 A],上 行結腸粘膜

下腫瘍に対し結腸楔状切除術を行った。

切除標本 :膵頭部に10×6mm,鈎 部に8×2mm,体

部に2×2mm,尾 部に9×7mmと 23×12mmの 境界明
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Fig. 5 Histopathological finding showed clear cell

type of renal cell carcinoma (H.E. x100) .
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Fig. 4 Cut surface of resected pancreas shoM′ ed

yello、vish―white tumor with the foci Of necrOsis

and hemOrrhage
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は Yazakiら 1)の報告以来我々が検索しえた症例はわ

ずか27例に過ぎない。
～1の
(Table 2)。年齢は,自 験例

を含めて49歳から80歳までで平均629歳 であり,男 女

比は15対13とわずかに男性に多い.原 発巣は左右比で

14対10,両倶1が1例 ,不 明 1例 とわずかに左腎に多い。

陣臓への転移巣は,単 発例16例,多 発例10例,不 明 2

例と比較的多発性転移が多かった。腎摘出後膵転移ま

での期間は同時手術から18年までで,異 時性は4年 か

ら18年までで平均8.3年であり,異 時性の場合,再発ま

での期間が長いことが特徴と思われ,長 期にわたる経

過観察が必要と思われた。手術術式としては,膵 頭十

二指腸切除術が単発性に対してのみ 4例 に施行され,

膵尾側切除術は単発性 8例 ,多 発性 3例 と単発性に多

く施行され,膵 部分切除術は単発性 ・多発性それぞれ

1例 に施行されていた。膵全摘術は自験例を含めて 4

例のみゆ
13)でぁり,単 発性 1例 ,多 発性 3例 に施行さ

れ,い ずれも膵全体に腫瘍を認めた。そのうち 1例 は

不明であるが 2例 は術中あるいは術後の病理検査にて

初めて診断がついており,術 前に診断しえた後,膵 全

摘術を施行したのは自験例のみである。予後に関して

は,明らかに死亡が確認されている症例は4例 のみで,

2年 以上生存例も4例 となっている。

膵転移の診断は,同 時性の場合は比較的容易である

が,異 時性の場合,無 症候性では特に困難である。腎

細胞癌の膵転移では造影 CT検 査にて増強効果のある

腫瘍像を示し,血 管造影にて濃染像を示すため膵癌と

は鑑別可能と思われる。膵島細胞腫瘍も同様に血管豊

富な腫瘍であるが,膵 産生ホルモンを測定することに

より鑑別が可能である。しかし,非 機能性腺腫は血中

ホルモン値レベルが正常なため鑑別は難しい。血管豊

富な腫瘍である以上生検は難しく,現 在のところ諸検

査と既往歴を念頭に置き,術 中病理検査を併用した総

合的な診断が必要と思われる。

組織型では我々が検索した範囲内では混合型の 1例

を除いて全て淡明細胞型であった。中川ら
13)は
淡明細

胞型は比較的悪性度が低 く,転 移巣が限局しやすいた

め,切 除の対象になりやすいと述べている。

我々が本症例に対して膵全摘術を選択した理由とし

て,① 今までに原発巣,脳 ,甲 状腺の転移巣も切除し

えており,か つ4年間再発をみなかったこと,② 年齢

が52歳と若く,全 身状態が良好なこと,③ 解全体に多

発していること,④ 術後患者のQOLに ついて十分な

家族の協力が得られること,な どが挙げられる.腎 細

胞癌の転移に対する治療法として化学療法,放 射線療

瞭で一部に出血や壊死を伴う黄白色調の腫瘤を認めた

(Fig。4).

病理組織検査 :膵腫場は被膜を有し,淡 明な胞体を

有する腫瘍細胞が胞巣状,塊 状に配列しており,間 質

は血管成分に富んだ ciear cell typeの腎細胞癌であっ

た(Fig,5)。また S状 結腸の病変は深達度 ssの高分化

型腺癌,上 行結腸の病変はリンパ管拡張症であり,腎

細胞癌と結腸癌の重複癌であった。

術後経過 :術後,左 横隔膜下および腹壁膿瘍を形成

し,MRSAも 検出されたが,保存的治療にて軽快した。

現在術後 1年 半であるが,再 発徴候なく,イ ンシュリ

ン自己注射にて血糖コントロールを行っており,10月

27日よリインターフェロン療法を行いながら外来にて

経過観察中である。

考  察

腎細胞癌の転移は,肺 ,肝 臓,骨 ,副 腎,対 側腎,

脳,牌 臓などに多 く,Abramsら
1)による剖検例では膵

臓への転移は6%に しか認められておらず非常にまれ

である:そ の内切除例はさらに少なく,本 邦において
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Table 2 Reported cases of pancreatic metastasis from renal cell carcinoma in Japan

No Age Sex Auther Primary
site

Metastat ic
s i te & s ize (cm) Operation Untill

metastasis Prognosis

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

76

72

53

67

66

71

61

49

63

59

65

54

53

56

80

58

66

69

68

70

63

58

69

56

64

60

63

52

M

M

F

M

F

F

F

F

F

M

F

M

M

F

F

M

F

M

M

F

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Yazaki   (1981)

KishimOtO (1985)

Shimi2u    (1986)

Deguchi   (1986)

HiranO   (1987)鋤

Amamiya (1988)。

Kubota   (1988)

Iwanami  (1990)〕

Shimomura (1989)

Gojl     (1990)

Terashima (1990)い

Yoneda   (1990)

Hurukawa (1990)"

Oka      (1990)的

Nishida   (1991)

Tahata   (1991)り

Yamamoto (1991)1い

Kubo    (1991)

出Iorita     (1991)11)

Adachi   (1991)1分

Nakagawa (1992)1帥

HuJii    (1992)1。

Isikawa   (1993)1的

Yanagisawa(1993)10

Yanagisawa(1993)10

Yanagisawa(1993)19

Kawaguchi (1993)1つ

Ono     (1994)

right

l e f t

l e f t

right

right

right

l e f t

l e f t

unkno、vn

bilateral

right

l e f t

l e f t

l e f t

right

l e f t

right

right

right

l e f t

l e f t

right

l e f t

l e F t

l e f t

‐ｅｆｔ

ｒｉｇｈ

ｒｉｇｈ

body(1 5)

total(15×75× 3)

body tttail

unkno、vn

body(2 5× 1 8)

head(2)

bodytttail

聞淑段4)
unkno、vn

t a i l ( 9×4 )

押様むln
body(4X3, 2 3× 2)

head(2 8× 2 5)

head‐tail
multiple(1 2cm)

head,tail

body+tail(9X8× 6)

bod)'(3×2×2)
tail(25×25× 2)

bod),+tail

total

t a i l ( 4 5 X 3 )

head‐tail
muljple(03～ 2cm)

bodytttail(4 3×3 8)

head(2× 2)

押渋義|の
head(3× 2)

h e a d ( 2 ×1 8 ×1 3 )

body(3× 3)

body(3)

total
muljple(02～ 2cm)

PD

TP

DP

PD

DP

PP

DP

DP

PP

DP

DP

DP

PD

TP

PP

DP

DP

DP

PP

DP

TP

PD

PD

DP

DP

TP

Ｐ

Ｐ

Ｐ

Ｄ

Ｄ

Ｐ

simultaneous

simultaneous

simultaneous

unknown

10 years

simultaneous

simultaneous

6 years

simultaneous

7 years

7 years

simultaneous

5 years

simultaneous

17 years

7 years

17 years

8 years

simultaneous

4 years

4 years

10 years

9 years

14 years

l8 years

7 years

5 years

4 years

alive(9 mos)

dead (6 mos)

unknown

al ive(3 mos)

al ive(2 mos)

alive (22 mos)

al ive (18 mos)

unknown

unknown

al ive(12 mos)

al ive(13 mos)

alive (24 mos)

al ive (12 mos)

alive (3 mos)

unknown

alive (18 mos)

al ive(2 mos)

unknown

alive(32 mos)

al ive( i2 mos)

al ive(5 mos)

alive (14 mos)

alive(9 mos)

dead (57 mos)

alive(36 mos)

dead (16 mos)

dead (10 mos)

al ive(3 mos)

PD : pancreaticoduodenectomy, TP : total pancreatectomy, DP : distal pancreatectomy,

PP : partial pancreatectomy

法は効果があまり期待できず,予 後は一般的に不良で

ある。孤立性膵転移に対しては,川口ら
17)は切除するこ

とにより予後が改善することを報告しているが,多 発

性膵転移に対しては報告例 も少なく,手 術適応 も定

まっていないのが現状である。術後血糖ヨントロール

の難しさ,創 傷治癒の悪さ,免 疫力の低下など管理の

困難な面もあるが,自 験例のように転移巣に対し複数

回の手術を行うことにより比較的良好な予後も期待で

きることから,ほ かに治療法のない現在,膵 臓への多

発性転移巣に対しても積極的な膵全摘術が適応となり

うると思われる。今後,長 期にわたる追跡と症例の蓄

積が必要 と思われ る。
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A Case of Multiple Pancreatic Metastases from Renal Cell Carcinoma

Treated by Total Pancreatectomy

Kazuhide Iwakawa, Yasushi Matsumoto, Jyota Watanabe, Yoshito Ono,

Yasuyuki Shimahara and Nobuaki Kobayashi

First Department of Surgery, Ehime University School of Medicine

Renal cell carcinoma commonly matastasizes to the lung, bone and liver. However, metastasis to the

pancreas is rare and often multiple, so diagnosis and treatment are difficult. We report a case of multiple

pancreatic metastases from renal cell carcinoma 4 years after nephrectomy and resection of metastases

to the brain and thyroid. A S2-year-old woman was admitted to our hospital with the chief complaint of

bloody stoo1. Barium enema and colon fiberscopy revealed a tumor at the sigmoid colon. Abdominal CT

and angiography demonstrated multiple hypervascular tumor at the pancreatic head and tail. Total

pancreatectomy and sigmoidectomy were performed under the diagnosis of metastatic pancreatic tumor

and carcinoma of the sigmoid colon. Histological examination confirmed it to be clear cell type renal cell

carcinoma that had metastasized to the pancreas. Chemotherapy and radiation are not effective, and

therefore, total pancreatectomy, when possible, could be the most useful treatment for this metastatic

lesion.
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