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症例は 63 歳の男性で，検診時の腹部エコーにて左腎腫瘍，および胆囊腫瘍を指摘された．精
査の結果，左腎癌，原発性胆囊癌の術前診断で左腎摘出，および拡大胆囊摘出術を同時に施行
した．病理組織学的検査の結果，左腎腫瘍，胆囊腫瘍ともに clear cell carcinoma の像を呈して
おり，腎癌の胆囊転移と診断された．術後療法としてインターフェロン投与を開始し第 30 病日
に退院となった．同一症例に複数の腫瘍性病変を認めた場合，その診断および治療方針の決定
にはしばしば難渋する．腎細胞癌の胆囊転移症例について過去 34 例の報告をもとに，術前診断
の可否，術式選択について検討した．胆囊腫瘍が原発性か転移性かの診断には病理組織学的検
討を要するため，術前に診断を確定することは不可能である．したがって，腎および胆囊に腫
瘍を認める場合，癌遺残を防ぐためには原発性胆囊癌に準じた術式を選択すべきである．

はじめに
腎細胞癌は，しばしば肺，骨，肝臓へ血行性に

転移するが，胆囊への転移は剖検中の 0.4％１）とま
れである．同一症例に複数の腫瘍を認めた場合，
診断および治療方針の決定にしばしば難渋する．
今回，我々は一期的に切除しえた腎細胞癌の胆囊
転移症例を経験したので，従来の報告例 34 例の
データと併せて術前診断の可否，術式選択の問題
点につき考察した．

症 例
患者：63 歳，男性
主訴：胆囊腫瘍，腎腫瘍の精査を求めて来院し

た．
既往歴：高血圧症．
現病歴：2005 年 10 月，検診時の腹部超音波検

査にて左腎腫瘍，および胆囊腫瘍を指摘され，精
査加療目的に当院泌尿器科入院となった．

入院時全身所見：特記すべき異常なし．
入院時血液生化学所見：特記すべき異常なし．

腫瘍マーカーは，CEA 1.1ng�ml，CA19―9 6U�ml
といずれも正常範囲内であった．

造影 CT（3 phase CT）所見：左腎の上方外側に
突出し，早期相にて濃染される径 70mm の腫瘍を
認めた．また，胆囊内にも同様の造影態度を示す
径 30mm の腫瘍を認めた（Fig. 1a）．

造影 MRI 所見：Gd 造影（T1 強調画像）で，左
腎の上方外側，および胆囊内に内部不均一な造影
効果を伴う腫瘍を認めた（Fig. 1b）．

腹部エコー所見：左腎上極より突出する径 70
mm の低エコーな充実性腫瘍を認めた．また，胆囊
底部に径 30mm の低エコーな充実性腫瘍を認め，
腫瘍表面の一部では高エコー帯が一層保たれてい
た．また，カラードプラでは血流の豊富な腫瘍像
を呈した．

以上より，左腎細胞癌，および原発性胆囊癌を
第 1 に考え，根治的左腎摘出術，および拡大胆囊
摘出術（肝床切除，肝十二指腸間膜内リンパ節郭
清）を施行した．

摘出標本：左腎腫瘍は左腎上方外側に突出する
長径 70mm の割面黄色調の腫瘍であった．胆囊腫
瘍は長径 40mm の有茎性の腫瘍であり（Fig. 2），
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Fig. 1 Abdominal CT, MRI
a：Abdomial 3phase CT（early phase）showed a en-
hanced tumor of 30mm in diameter in gallbladder（ar-
row）, and a enhanced tumor of 70mm in diameter in 
left kidney（arrow head）. b：Abdominal enhanced 
MRI（T1 - weighted image）findings suggested that 
the gallbladder tumor was a pendunculated in shape, 
had a root at serosal side（arrow）. And it showed a 
heterogeneously enhanced tumor in left kidney（ar-
row head）.

Fig. 2 Macroscopic appearance of resected speci
men
Macroscopic appearance of resected gallbladder 
tumor. The pendunculated polypoid tumor was lo
cated at gallbladder body. It’s surface was irregu
lar without normal mucosa.

腫瘍表面は凹凸不整で正常粘膜を認めなかった．
漿膜面には腫瘍による引きつれを認めるも腫瘍の
露出はなかった．

病理組織学的所見：左腎腫瘍は淡明な腫瘍細胞
の索状，管状配列がみられ腎細胞癌（淡明細胞癌）
の所見であった．胆囊腫瘍は表面の胆囊粘膜は脱
落していたが，茎部に CK7（＋）の胆囊粘膜が一
部残存し，腫瘍が粘膜下から発生していることが
示唆された（Fig. 3a，b）．胆囊腫瘍も腎腫瘍と同
様に，淡明な腫瘍細胞の索状，管状配列を認め，

免疫染色では両腫瘍ともに CK7（－），Vimentin
（＋），CD10（＋）であり，左腎原発腎細胞癌（淡
明細胞癌）（Fig. 4a），およびその胆囊転移と診断
された（Fig. 4b）．

術後経過は良好であり，術後第 21 病日目よりイ
ンターフェロン投与を開始し第 30 病日に退院と
なった．インターフェロンは 2 年間投与を継続し
た．術後 2 年 10 か月経過した現在も腎細胞癌の再
発は認めず通院中である．

考 察
腎細胞癌は約 30％ の症例で初診時に転移を伴

い２），転移例の多くは多臓器転移を来す．血行性転
移臓器としては肺，肝臓，骨が多く，胆囊への転
移は剖検中の 0.4％１）とまれである．一方，血行性胆
囊転移はまれであり，Mayo Clinic における 44 年
間の集計では 6 例のみとの報告がある３）．本邦での
剖検例における転移性胆囊腫瘍の原発臓器は胃，
肝臓，膵臓が多く，腎臓は 0.3％ である１）．したがっ
て，胆囊に腫瘍を認めた場合，他臓器の悪性腫瘍

（腎腫瘍）からの転移性腫瘍である頻度は極めて低
い．転移性胆囊腫瘍は，初期には扁平な粘膜下腫
瘍の形態を示し，増大するにつれ亜有茎性のポリ
ポイド病変を呈する４）．転移性腫瘍の画像上の特徴
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Fig. 3 Microscopic findings of resected specimen
a：Hematoxylin-eosin stain of gallbladder tumor. b：
Microscopic findings of divided face of gallbladder tu-
mor showed the shape of tumor was pendunculated 
and polypoid. And the root of gallbladder tumor that 
is the enlarged image of framed rectangle in Fig. 3a. 
Normal mucosa that was positive to CK7 immu-
nostaining was surviving at the root of penduncu-
lated tumor. That suggested the tumor originated in 
submucosa.

Fig. 4 Microscopic findings of resected specimen
a：Microscopic findings of the left renal tumor. b：Mi
croscopic findings of the gallbladder tumor. Both the 
renal and gallbladder tumor was constructed of clear 
cell that had trabecular or ductal arrangement. That 
meant pathological diagnosis was metastatic renal 
cell carcinoma of the gallbladder.

は，造影 CT，血管造影検査にて早期相より濃染さ
れるポリポイド病変として描出されること，超音
波検査では粘膜下腫瘍を反映し表面平滑であり，
表面に高エコー帯を伴うこと，カラードプラにて
血流豊富な腫瘍像を呈することが挙げられる５）～７）．

自験例のように腎臓と胆囊に腫瘍が存在する場
合，胆囊腫瘍が原発性か転移性かにより術式が異
なることが予想される．そこで術前診断の可否と
術式選択の問題点について検討を行った．医学中
央雑誌で，「腎細胞癌」と「転移性胆囊腫瘍」のキー
ワードで 1983 年 1 月から 2008 年 12 月まで，ま
た，PubMed で「renal cell carcinoma」と「gallblad-
der metastasis」のキーワードで，期間は制限せず

に検索したところ，本邦および海外における腎細
胞癌の胆囊転移の臨床報告は自験例を含め 35 例
であった（Table 1）３）５）～３５）．本症例では超音波検査
上粘膜被覆を示唆する表面の高エコー帯を認めた
が，摘出標本上は腫瘍表面の粘膜はほぼ脱落して
いた．発育過程からは粘膜表面に潰瘍を形成する
ことはまれであるが４），粘膜上皮が剥離すると剥離
部に炎症性産物や胆汁が付着し痂皮を形成すると
の報告もある６）．本症例においても痂皮により粘膜
被覆に類似したエコー像を呈したと考えられる．
CT，エコーなどの画像所見は診断上有用である
が，35 例中術前に転移性胆囊腫瘍と診断できた例
は 疑 診 例 を 含 め て も 10 例 の み で あ
り５）７）９）１１）１４）１７）２０）２３）２６）３２），発生頻度が低いことからも，転
移性胆囊腫瘍の正確な術前診断は困難である．ま
た頻度は極めて低いが原発性胆囊明細胞癌である
可能性も否定はできない．原発性胆囊明細胞癌は
1926 年の最初の記載以来３６），十数例の報告しかな
い極めてまれな腫瘍である．発生頻度は胆囊癌
550 例中 7 例（1.3％）と低いが，いずれも壁全層に
浸潤し，一部の症例では肝浸潤やリンパ節転移も
みられている３７）．

原発性胆囊明細胞癌と転移性胆囊明細胞癌の鑑
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Table 1 Reported cases of metastatic renal cell carcinoma of the gallbladder

Outcome（ ＊ 3）OperationOther metas
tasis（ ＊ 2）Time of DxPreoperative Dx（＊ 1）Age/SexCase and authorNo

 26m ASC－SynGB Tm64/MKing（1995） 8） 1
  7m AEC－SynMeta RCC69/FUeki（2001） 5） 2
 12m ASC－Syn（＊ 4）Meta RCC68/MGakiya（2002） 9） 3
NDLC－SynGB Tm64/MShirakura（2004） 6） 4

 24m ASC－SynGB Tm39/MHellenthal（2007） 10） 5
 10m ASC－SynMeta RCC61/MNojima（2008） 11） 6
 34m AEC－SynGB Ca63/M Present case 7
  6m ASC＋SynHCC invade GB70/FOikawa（1978） 12） 8
  2m DEC＋SynGB Ca61/MTerashima（1990） 13） 9
 19m AEC＋SynGB Ca or Meta GB Tm71/MSatoh（1991） 14）10
  5m DSC＋Syn（＊ 5）GB Tm43/FFullarton（1991） 15）11
 36m ASC＋SynGB Tm62/MPagano（1995） 16）12
  3m AEC＋SynGB Ca or Meta GB Tm69/MFujii（1995） 17）13
NDSC＋SynGB Ca52/MCoskun（1995） 18）14

  1m D（＊ 6）EC＋SynGB Ca73/MCelebi（1998） 19）15
 30m DSC＋SynMeta RCC67/MTokuyama（2004） 20）16
 19m（＊ 7）SC－19mGB polyp or Cholelithiasis66/MBotting（1963） 3）17
156m（ ＊ 7）SC－156mAcute cholecystitis84/MGolbey（1991） 21）18
 60m（＊ 7）EC－60mGB Tm82/MNagler（1994） 22）19
 60m（＊ 7）EC－60mMeta RCC77/MLombardo（1996） 23）20
 60m（ ＊ 7）SC－60mAcute cholecystitis75/MFinkelstein（1996） 24）21
396mSC－324mGB Tm63/MAoki（2002） 25）22
137mLC－126mGB Tm （benign）orMeta GB Tm53/MMiyagi（2003） 26）23
 12mSC－12mGB Tm64/MLimani（2003） 27）24
 84mSC－60mGB Ca73/MIshizawa（2006） 28）25
 85m（ ＊ 8）SC－84mGB Ca76/MTakebayashi（2006） 29）26
 27mSC－11mGB Tm46/MPandey（2006） 30）27
 54mLC＋48mGB Ca53/MKakimoto（1996） 31）28
  3m（＊ 7）SC＋3mGB Ca or Meta GB Tm41/MFurukawa（1997） 32）29
 43mSC＋36mGB Ca or Meta GB Tm64/MUchiyama（1997） 7）30
 96mSC＋44mGB Tm46/MSparwasser（1997） 33）31
120mSC＋96mGB Tm80/MAoki（2002） 25）32
 36m（＊ 7）SC＋36mGB polyp48/MPark（2003） 34）33
228mSC＋204mGB Tm72/FShirai（2003） 35）34
 99mEC＋96mMeta HCC of GB Ca60/FTakebayashi（2006） 29）35

Dx：diagnosis
GB Tm：gallbladder tumor
Meta RCC：metastatic renal cell carcinoma of gallbladder
GB Ca：gallbladder carcinoma
HCC：hepatic cell carcinoma
Meta GB Tm：metastatic gallbladder tumor
Meta HCC of GB Ca：metastatic hepatic cell carcinoma of gallbladder carcinoma
Syn：synchronous
SC：simple cholecystectomy
EC：expanded cholecystectomy
LC：laparoscopic cholecystectomy
m：month
A：alive
D：dead
ND：not described
＊ 1）Meta RCC includes a suspected case.
＊ 2）The time of diagnosis of other metastasis includes synchronous and metachronous.
＊ 3）Outcome means the outcome after the first operation included cholecystectomy in the synchronous group, and nephrectomy in 

the metachronous group.
＊ 4）Metachronous primary renal cell carcinoma developed 15 years after initial surgery.
＊ 5）Metachronous primary renal cell carcinoma developed 27 years after initial surgery.
＊ 6）This case died by another disease. 
＊ 7）These cases are not described the outcome after second operation（cholecystectomy）. Therefor, same values are described in 

the both blanks Time of Dx and Outcome.
＊ 8）This case had the comorbidity, gastric cancer and colon cancer.
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別には，病理組織学的検討が不可欠である．鑑別
点としては，原発性は淡明細胞癌が病巣全体を占
めることはまれで，腺癌や粘液癌成分が混在する
ことが多いのに対し，転移性では，①腫瘍内に他
の組織型の混在がないこと，②腫瘍の主座は粘膜
下層や筋層にあり，表層を粘膜上皮が被覆してい
ること，③主病巣に連続する近隣粘膜に高度の
dysplagia や carcinoma in situ などが混在しない
こと，などが挙げられる３８）．また，免疫組織染色検
査も有用であり，原発性胆囊明細胞癌は CEA，
EMA，CK7 には強陽性，vimentin には陰性を示す
一方，腎明細胞癌はその逆のパターンを示すため
鑑別が可能との報告がある３９）．本症例では腎腫瘍，
胆囊腫瘍ともに CK7 は陰性，vimetin は陽性であ
り転移性明細胞癌として矛盾しない．

治療としては，過去の報告例では全例胆囊摘出
術を主体とした切除術が施行されていた．35 例中
9 例で拡大胆囊摘出術が施行されているが，その
うち 8 例では術前に原発性胆囊癌と診断，または
転移性を疑うも確定診断が得られないまま手術が
施行されていた．腎癌胆囊転移に対する単純胆囊
摘出術後の局所再発の報告はなく，確定診断が得
られていれば単純胆囊摘出術で十分であるとの報
告もある２８）．しかし，最終診断が病理所見による以
上，術前および術中に確定診断を得ることは不可
能であるため，明細胞癌を含めた原発性胆囊癌の
可能性も考慮し，開腹胆囊摘出，肝十二指腸間膜
リンパ節郭清による en-bloc な切除が望ましいと
筆者らは考える．胆囊癌症例において術中胆囊損
傷により胆汁漏出を認めた場合，非損傷群に比し
再発率，予後に有意差を認めたとの報告もある４０）．
胆囊癌に対する術式は一定の見解が得られていな
いのが現状であり，深達度が ss 以深の際の適切な
肝切除範囲については諸説があるが，本症例は術
中所見にて胆囊漿膜の引きつれを認め深達度 ss
以深の原発性胆囊癌を第 1 に考え，それに見合っ
た術式として，癌の露出を避けるべく肝床切除，
肝十二指腸間膜内リンパ節郭清を併施した．自験
例で術式を考える場合，①「腎腫瘍，胆囊腫瘍が
いずれも原発性」，②「腎原発腫瘍と転移性胆囊腫
瘍」，③「胆囊原発腫瘍と転移性腎腫瘍」を比較す

る必要がある．それぞれの UICC における病期分
類（5 年生存率）は，①腎細胞癌：StageII（88.2％），
胆 囊 癌：StageIIA（64～85％），② 腎 細 胞 癌：
StageIV（21.0％），③胆囊癌：StageIV（8～25％）
である４０）４１）．本症例のように術前に確定診断を得ら
れない場合では，最も良好な予後が期待できる①
に準じ腎腫瘍および胆囊腫瘍それぞれに対して，
腫瘍を露出せず，癌遺残のない術式を選択すべき
と思われる．

今回，我々は一期的に切除しえた腎細胞癌の胆
囊転移症例を経験した．腎臓および胆囊に同時性
に腫瘍を認めた場合，胆囊腫瘍が原発性か転移性
かの診断には病理組織学的検討を要するため，現
時点では術前・術中に診断を確定することは不可
能である．そのため最も良好な予後が期待できる，
腎腫瘍および胆囊腫瘍がいずれも原発性である場
合に準じた術式の組み合わせを選択すべきと思わ
れる．
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A Case of Metastatic Renal Cell Carcinoma of the Gallbladder resected Concurrently with
Primary Lesion

Noriaki Kyogoku, Syunichi Okushiba, Syuji Kitashiro, Yo Kawarada,
Hiroyuki Kato, Yuma Ebihara, Noriko Nakamiya, Rintaro Machino１）,

Hidetoshi Sato２）and Hiroyuki Kato
Department of Digesting Surgery, Department of Urology１）and Department of Pathology２）,

Sapporo Tonan Hospital, KKR Medial Center

A 63-year-old man with a left renal tumor and a gallbladder tumor found in abdominal ultrasonography, and
diagnosed preoperatively with double cancer. Underwent left nephrectomy and expanded cholecystectomy.
The solid gallbladder tumor was pendunculated. Histopathologically, both the renal and gallbladder tumors
had a morphology of clear cell carcinoma, diagnosed primary renal cell carcinoma and metastatic renal cell
carcinoma of the gallbladder. Interferon was adoministrated in postoperative therapy and the man was dis-
charged on postoperative day 30. To our knowledge, metastatic renal cell carcinoma of the gallbladder is rare,
with only 35 reports, including our case, in the Japanese and Euroamerican literature. These literature said
that the pathological examination was absolutely imperative to make a definite diagnosis. It means these cases
are impossible to diagnose preoperatively as metastasis or primary gallbladder tumor. To prevent the resid-
ual carcinoma, we should do radical surgery for primaly gallbladder carcinoma.
Key words：renal cell carcinoma, gallbladder, metastasis
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