
症例報告

腎癌多発膵転移の 2切除例

千葉労災病院外科，千葉大学大学院医学研究院臓器制御外科学＊

松本 正成 草塩 公彦 塚本 剛 押田 正規
安冨 淳 笠川 隆玄 福富 聡 鈴木 秀
深尾 立 宮崎 勝＊

今回，我々は腎癌多発膵転移巣に対し 2度の膵切除または膵全摘を行った 2例を経験した．
症例 1は 59 歳の男性で，1992 年 5 月，腎細胞癌にて左腎摘出術を施行した．1999 年に肝機能
障害を指摘され，精査にて腎癌膵転移と診断，2000 年 8 月幽門輪温存膵頭十二指腸切除術を施
行した．さらに，術後経過観察中に残膵再発を認め，2002 年 10 月残膵切除・脾摘術を施行した．
2006 年 12 月現在再発兆候を認めず生存中である．症例 2は 65 歳の女性で，1995 年 12 月腎細
胞癌にて右腎摘出術を施行した．2005 年 6 月背部痛を認め，精査にて腎癌膵転移と診断され，
膵全摘・脾摘術を施行した．2006 年 12 月現在再発兆候を認めず生存中である．腎癌膵転移で
は，積極的切除により長期生存が期待できると考えられた．

はじめに
腎細胞癌は，肺，肝，骨，リンパ節などへの転

移の頻度が高く，以前は膵臓への転移は比較的ま
れとされていた．しかし，画像診断の進歩に伴い
術後の経過観察中に発見され，切除しえた報告も
増加してきている．過去の報告のなかには多発転
移巣の報告も多く，その治療方針は不定である．
すなわち，quality of life を考慮した膵部分切除に
すべきか根治性を求めた膵全摘にすべきかいまだ
定まった見解はない．今回，我々は膵多発転移巣
に対し 2度の膵切除または膵全摘を行った腎癌多
発膵転移の 2切除例を経験したので報告する．

症 例
症例 1：59 歳，男性
主訴：特になし
現病歴：1992 年 5 月，左腎腫瘍の診断にて左腎

摘出術を施行した．病理組織学的診断では腎細胞
癌，clear cell type，T1，stage I であった．1999
年 10 月，持続する鼻出血を認め，鼻内腫瘍の診断
にて右鼻内腫瘍切除を施行した．病理組織学的診

断では clear cell carcinoma と診断され，腎癌鼻内
転移と考えられた．このため，術後インターフェ
ロン（以下，IFN）療法を施行した．IFN療法施行
中，肝機能障害を認めたため 1999 年 11 月腹部超
音波検査を施行したところ，肝臓に異常を認めな
かったものの膵頭部に低エコーの腫瘤を認めた．
腫瘍マーカーが高値を示したことから，腎癌膵転
移が考えられたため IFN療法を継続施行し，その
後腫瘍マーカーの低下を認めたため経過観察と
なった．2000 年 7 月の時点で，画像診断上腫瘍の
増加・増大を認めず，また他臓器病変を認めな
かったため，同年 8月，腎癌膵転移の診断にて手
術目的に当科入院となった．
入院時現症：身長 163cm，体重 59kg，体温

36.7℃，血圧 130�80mmHg，脈拍 64 回�分，整．
栄養状態は良好で，眼瞼結膜に貧血，黄疸を認め
ず，腹部は平坦・軟で，左側腹部に左腎摘出時の
手術瘢痕を認めた．
入院時血液検査所見：血液生化学検査では特に

異常を認めず，腫瘍マーカーはCEA 0.3ng�ml，
CA19―9 3.7U�ml と正常，腎癌腫瘍マーカーは
IAP 359µg�ml，BFP 29ng�ml と正常範囲であっ
た．
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Fig. 1 Abdominal CT showed a tumor in the head 
of pancreas, that was 2cm diameter（arrow 
indicates）．

Fig. 2 Abdominal angiography showed three tu
mor stains in the head and one in the tail of pan
creas（arrows indicate）．

腹部超音波検査所見：膵頭部に，径 20mm，10
mm大，高から低エコーの境界明瞭な腫瘤を認め
た．主膵管の拡張は認めなかった．
腹部造影CT所見：膵頭部に径 2cm大の造影

効果を伴う腫瘤を認めた．周囲への浸潤所見，リ
ンパ節の腫大は認めなかった（Fig. 1）．
腹部magnetic resonance image（MRI）所見：

T1強調画像にて low intensity，T2 強調画像にて
high intensity の腫瘤を膵頭部に 2個認めた．
内視鏡的逆行性膵管造影検査（endoscopic ret-

rograde pancreatography；以下，ERP）所見：主
膵管に特異所見を認めなかった．
腹部血管造影検査所見：腹腔動脈造影検査に

て，膵頭・尾部に計 4個の濃染像を認めた（Fig.
2）．
以上より，腎癌膵転移の診断にて，2000 年 8

月幽門輪温存膵頭十二指腸切除および膵尾部腫瘍
核出術を施行した．
病理組織学的検査所見：淡明細胞癌の索状増殖

を認め，clear cell type の腎細胞癌膵転移と診断さ
れ，病巣は計 8個認められた．周囲リンパ節への
転移は認めなかった．
術後，IFN療法を施行しながら経過観察を行っ

ていたが，2001 年 7 月に施行した腹部CT上，残
膵および脾門部に腫瘤を認めた（Fig. 3）．IFN
療法を継続しながら経過観察を行ったが，2002
年 8 月の画像診断で脾門部の腫瘤の増大および残

膵に数個の腫瘤を認めたため，2002 年 10 月，手術
目的に入院となった．
入院時血液検査所見では，特異所見を認めず，

腫瘍マーカーは，CEA 0.2ng�ml，CA19―9 4.8U�
ml，IAP 310µg�ml，BFP 25ng�ml 以下と正常範
囲であった．腹部超音波検査所見では，脾門部お
よび膵尾部に低エコーの腫瘤を認め，MRI 所見も
同様の所見であった．
腹部血管造影検査所見：腹腔動脈造影検査に

て，計 3個の濃染像を認めた（Fig. 4）．
以上より，2002 年 10 月，腎癌膵転移再発と診断

し残膵切除，脾合併切除を施行した．
病理組織学的検査所見：Clear cell carcinoma

の診断で，ルーペ像に示すように多数の転移巣を
認めた（Fig. 5）．周囲リンパ節への転移は認めな
かった．
術後は血糖コントロールも良好で，栄養状態，

排便に以上を認めず，2006 年 12 月現在再発兆候
を認めず生存中である．
症例 2：65 歳，女性
主訴：背部痛・下痢
現病歴：2005 年 6 月背部痛・下痢を認め当院

受診．腹部超音波検査上，膵頭部に 15mm大の低
エコー腫瘤を認め，精査・加療目的に入院となっ
た．
入院時現症：身長 154cm，体重 48.5kg，体温

36.7℃，血圧 120�75mmHg，脈拍 56 回�分，整．
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Fig. 3 Abdominal CT showed tumors in the rem
nant pancreas（arrows indicate）．

Fig. 4 Abdominal angiography showed three tu
mor stains in the remnant pancreas（arrows 
indicate）．

Fig. 5 Microscopic findings showed multiple meta
static lesions and clear cell type of renal cell carci
noma（arrows indicate）.

栄養状態は良好で，眼瞼結膜に貧血，黄疸を認め
ず，腹部は平坦・軟で，右側腹部に右腎摘出時の
手術瘢痕および下腹に子宮筋腫摘出時の手術瘢痕
を認めた．
入院時血液検査所見：血液生化学検査では特に

異常を認めず，腫瘍マーカーはCEA 14.7ng�ml
と高値，CA19―9 0.0U�ml，エラスターゼ I 160ng�
dl，DUPAN-2 47U�ml，Span-I 3.8U�ml と正常，
腎癌腫瘍マーカーは IAP 549µg�ml と正常範囲で
あった．
腹部超音波検査所見：膵頭体尾部に 5～15mm

大の低エコー腫瘤を多数認めた．
腹部造影CT所見：膵頭体尾部に造影早期相に

濃染する 6～15mm大の腫瘤を多数認めた（Fig.

6A，B）．
ERP所見：膵尾部にあたる主膵管に一部狭小

化を認めた．
腹部血管造影検査所見：腹腔動脈造影検査に

て，膵臓に多発する濃染像を認めた（Fig. 7）．
また，スクリーニングで行った大腸内視鏡検査

にて盲腸癌の合併を認めたため，同年 8月，膵全
摘，脾摘，胆囊摘出術および回盲部切除術を施行
した．
病理組織学的検査所見：膵臓には，計 7個の病

巣を認め（Fig. 8A），clear cell carcinoma の診断で
あった（Fig. 8B）．周囲リンパ節への転移は認めな
かった．盲腸には 1型，中分化腺癌を認め，m，n
（－），stage0 の診断であった．
術後は経過良好で，血糖コントロールも安定し，

2006 年 12 月現在再発兆候を認めず，泌尿器科に
て IFN療法を施行しながら経過観察中である．

考 察
転移性膵腫瘍は剖検例では 6％１）～21.6％２）に，臨

床例では 2.8％３）に認められるとされているが，症
状が出にくいこと，多くが癌の末期にみられるこ
となどから切除例の報告は限られていた．しかし，
近年の診断能力の向上に伴い切除報告例が増加し
ている．原発巣としては腎癌の報告が多く，Saxon
ら４），馬場ら５）によれば腎癌膵転移の 5年生存率は
約 30％前後とされている．
予後を踏まえたなかで膵温存を重視する保存的
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Fig. 6 Abdominal CT showed well enhanced tu
mors in the head（A）and tail（B）of pancreas
（arrows indicate）.

Fig. 7 Abdominal angiography showed multiple tu
mor stains in the pancreas（arrows indicate）.

Fig. 8 Cut surfaces of the resected specimen 
showed the existence of multiple tumors（A）, and 
microscopic findings showed clear cell type of re
nal cell carcinoma（B）.

療法を推奨する報告６）もあるが，他の治療の有効性
が高くないことから７）積極的な外科切除を支持す
る報告が多い８）９）．1983～2005 年の医学中央雑誌を
「腎癌」「膵転移」で検索したかぎりでは，自験例の

ように 2度の膵切除を行った報告はなく，今回の
症例 1は，積極的な外科治療にて得られた長期生
存例と考えられた．
一方，術式については，膵機能温存を考慮した

膵部分切除（核出術を含む）を推奨するもの
や１０）～１２），根治性を追求した膵全摘を推奨する報
告５）１３）～１５）など定まった見解がないのが現状である．
しかしながら，腎癌の膵転移例では術前に微細な
転移巣の存在診断は困難で，術後の病理組織学的
検索により初めて明らかとなることがある８）１５）．
我々の経験した症例 1の 2度の切除標本および症
例 2の切除標本においても同様の所見であった．
このことから，術前画像診断にて多発病巣を認め
た際には，微小多発転移巣の存在が考えられ，部
分切除では根治切除と成りえない可能性がありう
る．術前多発転移の診断が得られた際には，微小
転移巣の存在の可能性を考えると，膵全摘術も選
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択肢の一つではないかと考えられた．
膵全摘術後の問題点としては，糖尿病が必発で

あり，その他，消化吸収障害や栄養代謝障害を来
す可能性などがあげられる．その中でインスリン
注射の必要性や不安定な血糖コントロールから社
会復帰の困難性が生じ，膵全摘術に対しては否定
的な意見も少なくないが，近年，インスリン投与
法の改善により，内科領域でも安全な血糖コント
ロールの報告がなされている１６）１７）．我々の経験した
症例のように，膵全摘術は内科医との連携により
必ずしも悲観的な術式とならないものもありう
る．しかしながら，腎癌多発膵転移の症例の術式
選択では，患者背景などを十分考慮することが必
要で，膵全摘術の適応については慎重でなければ
ならないと考える．
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Two Resected Cases of Multiple Pancreatic Metastasis from Renal Cell Carcinoma
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Jyun Yasutomi, Takahiro Kasagawa, Satosi Fukutomi, Masaru Suzuki,
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We report two resected cases of pancreatic metastasis from renal cell carcinoma. Case 1；A 59-years-old man
who undergoing a left nephrectomy in May 1992 was diagnosed with left renal carcinoma. Ultrasonographic
（US）follow up in 1999 showed several pancreatic tumors. Size and number had not changed in July 2000, he
underwent a pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy in August 2000. In July 2001, US and computed to-
mography（CT）showed tumors in the remnant pancreas, necessitating pancreatectomy and splenectomy in
October 2002. The man remains without recurrence in December 2006. Case 2；A 65-years-old woman under-
going right nephrectomy in December 1995 and diagnosed with right renal carcinoma was admitted for back
pain in June 2005. Based on pancreatic metastasis with multiple lesions from renal cell carcinoma, she under-
went total pancreatectomy and splenectomy in August 2005. She remains alive without recurrence in Decem-
ber 2006. We found aggressive surgery to be effective in pancreatic metastasis from renal cell carcinoma.
Key words：pancreatic metastasis, renal cell carcinoma, total pancreatectomy
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