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抄 録

腎細胞癌の転移臓器として膵臓は比較的稀である．一方，切除例における転移性膵腫瘍の原発巣として腎臓の頻

度が高いことはよく知られている．当院でも2006年から2012年の間に８例の腎細胞癌膵転移の切除症例を経験して

いる．年齢は55歳から82歳（平均68.0歳），性別は男性３名，女性５名．膵転移の個数は単発が５例，多発が３例で

あり，転移部位は膵頭部が１例，体尾部が６例，びまん性が１例であった．全ての症例が原発巣切除後の異時性転

移であり，転移までの期間は３年から18年（平均11.8年）で，６例が10年以上を経過してからの転移であった．腎

細胞癌膵転移は無症状であることが多く，適切な画像検査による長期フォローが重要である．治療は分子標的剤療

法，インターフェロン療法，化学療法，放射線療法の奏効率は低く，外科的切除により予後の改善が認められたと

する報告が多い．自験例でも膵転移単独の症例は外科的切除により良好な予後が得られた症例が多く，腎癌の膵転

移は積極的な手術適応になると考えられた．
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諸 言

腎細胞癌の転移臓器として膵臓は比較的稀であ

り，初発から長期経過後に顕在化する症例も多く診

断に難渋する場合もある．

今回，当院で経験した腎細胞癌膵転移の切除症例

を供覧し，若干の文献的考察を加えて報告する．

方 法

2006年１月から2012年12月の間に当院外科にて手

術施行した腎細胞癌膵転移症例は８症例であった

（表）．これらの症例につき術前経過，画像診断，臨

床像，術後経過や病理学的因子を後ろ向きに検討し

た．なお，初回手術の詳細に関しては他院手術例が

大多数の上，初回手術より長期経過しており詳細が

確認できない症例が大多数を占めていた．

膵転移巣に対する当科での手術適応は，患者の全

身状態が耐術可能な状態であり，転移巣が膵に限局

していることが原則である．膵以外の他臓器に転移

が存在している場合（疑診例も含む）は経過観察中

に状態が不変で，安定している症例とした．症例８

については，腎細胞癌術後の肺膵同時転移をきたし

た症例であり，当初は根治性がないため手術適応と

していなかったが，膵転移巣の増大により十二指腸

狭窄をきたしたためやむなく手術施行した症例であ

る．他の症例に関しては前述の手術適応基準を満た

していた．

成 績

年齢は55歳から82歳（平均68.0歳），性別は男性３

例，女性５例であった．原発となった腎細胞癌の局

在は右腎が６例，左腎が２例であり，全ての症例が

原発巣切除後の異時性転移であった．原発巣は全例

切除されており，施行術式は全例片腎摘出術であっ

た．原発巣切除から転移までの期間は３年から18年

（平均11.8年）で，６例が10年以上の長期経過してか

らの転移であった．

初発症状は膵以外への他転移フォロー中の１例を

除いて腹痛などの不定愁訴，あるいは主訴なしであ

った．不定愁訴を初発とした症例はその精査の腹部

CT検査および腹部超音波検査にて，主訴がない症

例も同様に検診や既往歴フォローの際の腹部CT検

査および腹部超音波検査にて膵に異常を指摘され精

査となっていた．喘息の既往のある症例を除いては
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造影CT検査を施行されており，典型的な早期から

の腫瘍濃染像にて局在診断はなされていた．膵転移

の個数は単発が５例，多発が３例であり，転移部位

は頭部が２例，体尾部が５例，びまん性が１例であ

った．

鑑別診断としては，造影CT検査における腫瘍濃

染像から膵内分泌腫瘍が挙げられており，８例中２

例は超音波内視鏡による吸引組織診にて術前確定診

断が得られていた．その他の症例においては既往歴

から腎細胞癌膵転移を第一に考え加療に当たってい

た．

施行術式は，腫瘍の局在により決定されており，

膵頭部に腫瘍が存在した２例は膵頭部側切除（亜全

胃温存膵頭十二指腸切除術を施行）を，体尾部側の

５例では左側膵切除術を施行した．左側膵切除術は

３例では脾臓合併切除を施行しているが，最近の症

例は２例で脾臓温存術式を選択していた．びまん性

に腫瘍が存在した１例では膵全摘術を余儀なくされ

ていた．術後病理学的検査にて全例でclear cell
 

typeのrenal cell carcinomaであることを確認し

た．

代表的な症例を２例，以下に提示する．

【症例１】

症例：56歳，男性

主訴：特になし

既往歴：13年前に右腎細胞癌に対して右腎摘出

現病歴：検診の超音波検査にて，膵体部に1.7cm，

膵尾部に1.0cmの腫瘤を指摘され，精査加療目的に

当院紹介となった．

入院時現症：腹部は平坦・軟，圧痛なし，手術痕以

外特記すべき異常所見認めず．

入院時検査所見：白血球6.1×10/l，赤血球4.42×

10/l，Hb13.9g/dl，ヘマトクリット42.9％，血小

板11.6×10/l，C-reactive protein（CRP）0.036

mg/dl，Na146mEq/l，K4.6mEq/l，Cl110mEq/

l，BUN11mg/dl，クレアチニン0.97mg/dl，血糖

93mg/dlと血液検査では大きな異常を認めなかっ

た．

腹部造影CT検査：膵体部に直径1.7cm，膵尾部に

直径1.0cmの造影早期より濃染する境界明瞭な腫

瘤を認めた（図１ａ，ｂ)．

画像検査からは，腎細胞癌膵転移や膵内分泌腫瘍

が考えられたが，腎細胞癌の既往より腎細胞癌膵転

移を第一に疑い，脾臓温存錐体尾部切除術を施行し

た．病理診断はclear cell carcinomaであった．術

後２か月経過しているが大きな異常は認めていな

い．

表 当院での加療患者背景

年齢 性別
転移までの

期間(年)
初発症状 転移部位

腫瘍径

(cm)
施行術式 術前状態・治療 術後経過 予後

1 82 女性 11 なし 体尾部 1.3

3.2
SPDP 特記事項なし ０ケ月生存

2 56 男性 13 なし 体部尾

部

1.7

1.0
SPDP 特記事項なし ２ケ月生存

3 56 女性 7 右肩痛 体部 2.0 DP 特記事項なし ５年後残膵転移 60ケ月生存

4 63 女性 18 背部痛 尾部 1.8 DP 特記事項なし 15ケ月生存

5 66 女性 16 上腹部

痛

尾部 3.8 DP 特記事項なし ８ケ月後他転移

出現 化学療法

（インターフェ

ロンα療法600

万単位/隔日）

78ケ月生存

6 71 女性 10 背部痛 頭部 2.2 PD 術前より遠隔転移あ

り

68歳左甲状腺転移

（部分切除）

６ケ月後他転移

出現 化学療法

（sorafenib400

mg/日）

11か月後死

亡

7 77 男性 16 なし びまん

性

膵全体

の腫大
TP 術前より遠隔転移あ

り

70歳対側腎転移（部

分切除）

術後化学療法

（治験治療 詳

細不明）

23ケ月後死

亡

8 73 男性 3 腸閉塞 頭部 2.8 PD 術前より遠隔転移あ

り

70歳肺転移・膵転移

術後化学療法

（sunitinib25

mg/隔日）

17ケ月後死

亡

SPDP：脾臓温存膵体尾部切除術 DP：膵体尾部切除術 PD：膵頭十二指腸切除術 TP：膵全摘術
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【症例２】

症例：56歳，女性

主訴：腹部不快感

既往歴：７年前に左腎細胞癌に対して左腎摘出

現病歴：腹部不快感のため超音波検査を施行したと

ころ，膵尾部に直径2.0cm大の腫瘤を指摘され，精

査加療目的に当院紹介となった．

入院時現症：腹部は平坦・軟，圧痛なし，手術痕以

外特記すべき異常所見認めず．

入院時検査所見：白血球6.2×10/l，赤血球4.17×

10/l，Hb13.2g/dl，ヘマトクリット38.4％，血小

板28.5×10/l，C-reactive protein（CRP）0.031

mg/dl，Na143mEq/l，K4.0mEq/l，Cl103mEq/

l，BUN14mg/dl，クレアチニン0.76mg/dl，血糖

101mg/dlと異常所見を認めなかった．

腹部造影CT検査：膵尾部に直径2.0cmの造影早

期より濃染する境界明瞭な腫瘤を認めた（図２）．

腎細胞癌膵転移の術前診断にて脾臓合併膵体尾部

切除術を施行した．病理診断はclear cell car-

cinomaであった．補助化学療法は施行せず経過観

察していたところ術後60か月後の腹部造影CT検査

にて膵頭部に直径1.2cm大の腫瘤を指摘された（図

３）．画像と腎細胞癌の既往より腎細胞癌残膵転移と

診断し，現在は膵全摘術予定となっている．

考 察

腎細胞癌の転移先臓器としては肺57％，骨49％，

肝8.7％であり，膵臓は2.8％と稀である ．また，剖

検例における転移性腫瘍の原発巣としては肺42％，

胃12％であり，腎臓は５％と稀である ．しかし，切

除例における転移性膵腫瘍の原発巣としては膵臓が

多いことは知られている ．実際，Reddyら は種々

の臓器からの孤立性膵転移症例報告を集積し検討し

ており，その243症例のうちで原発巣の最多は腎細胞

癌で62％を占めたとしている．腎細胞癌の一部には

孤立性に転移をきたし，緩徐に発育する例も珍しく

なく，約10％の症例では初回治療から10年以上後に

再発する例があると言われている．膵に関しては，

図 dynamic CT造影早期．膵尾部に直径2.0cm
大の濃染する境界明瞭な腫瘤を認める．脾動
脈に隣接する．

図 ａ：dynamic CT造影早期．膵尾部に直径1.2
m大の濃染する境界明瞭な腫瘤を認める．

図 ｂ：dynamic CT造影早期．膵体部に直径1.7
cm大の濃染する境界明瞭な腫瘤を認める．
主膵管に隣接する．

図 dynamic CT造影早期．膵頭部に直径1.0cm
大の濃染する境界明瞭な腫瘤を認める．
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腎細胞癌指摘から膵転移指摘までの期間は平均８年

であり，我々が調べた限りでの本邦最長は39年との

報告であった ．自験例の検討でも平均11.8年であ

り，既報と同様の結果であった．術前に膵以外の転

移を認めた症例は３例あり，１例では対側腎臓，１

例で甲状腺，１例では肺に認めておりこれのみ膵転

移と同時性であった．

画像検査では腫瘍は境界明瞭となる．超音波検査

では低から等エコーである．単純CTでははっきり

しないが，造影CTでは，造影早期に濃染，平衡相

で等吸収を示す．ゆえに早期の小さな腫瘤を発見す

るためには，dynamic CTが有効といえる．MRI検

査ではT1強調でlow intensity，T2強調画像では

high intensityである．腎摘出による腎機能の低下な

どで造影剤の使用が困難な症例でMRIは有効と考

えられ，自験例でも１例がMRIにて指摘されてい

る．PET-CTは，症例数が少なく報告例はさまざま

であった ．自験例では４例で施行し，うち２症例

でFDGの集積亢進を認めた．

治療は，腎癌ガイドライン（2011）では転移巣を

有する腎細胞癌患者のうち，performance statusが

良好で転移巣が切除可能な場合は，転移巣に対する

外科的治療が推奨される（推奨グレードＢ）とされ

ている．Tanisら は394例を検討しており，５年生

存率でみたところ膵切除群では72.6％，非切除群で

は14％であったと報告している．また，Zerbiら の

36例の検討でも88％と47％であり，いずれも切除群

で良好な成績となっている．Reddyら の報告でも

孤立性膵転移症例のうち，原発巣が腎細胞癌である

症例の５年生存率は66％であり，他臓器癌に比べ高

いことを報告している．その他の治療候補としては，

インターフェロンα療法，インターロイキン-2療

法，分子標的療法（bevacizumabやsunitinib）など

が挙げられるが，転移巣に対するそれらの役割はい

まだ定まっていない ．その他，症例報告程度に化

学療法，放射線療法なども挙げられるが，現状では

手術による完全切除以外の方法はないに等しく，転

移巣切除後の追加治療についても今後の検討が待た

れるところである．

腎細胞癌膵転移症例の予後について本邦症例にお

いては元井ら が詳細に検討しており，５年生存率

は70.5％と報告している．この検討では，膵切除後

の生存率に影響する因子は腎外転移の有無のみであ

り，腎外転移がある場合は２年生存率で47.6％まで

低下している．Tanisら による報告でも膵外病変

が再発に関する独立した危険因子であるが，生存率

には有意な影響を与えなかったとしている．一方，

Zebriら は膵外病変が存在していても膵内多発で

あってもMemorial Solan Kettering Cancer Cen-

ter（MSKCC）のリスク分類 におけるfavorable
 

risk群に属する患者は膵切除の候補であるとして

いる．腎細胞癌全体としてみればLeibovichらの報

告 では，予後因子として，症状の有無，転移出現の

時期，転移巣の部位と個数，腫瘍血栓の進展度，原

発巣の核異型，腫瘍壊死，転移巣の完全切除などが

あり，スコア化することにより予後予測可能である

としている．転移巣が単発で完全切除は予後良好と

しているが，肝転移や腎摘出後２年以内の転移出現

は不良因子としている．また，原発巣切除から転移

出現までの期間が２年以上の場合は，転移巣切除の

生存率が延長するとの報告がある ．自験例でも腎

外転移を認めた症例は２年以内に死亡しており，予

後不良となっていた．

他の悪性腫瘍より長期経過後に指摘されることが

多く，指摘時無症状例が30％とも言われる腎癌膵転

移を早期に発見するためには，長期間の適切な検査

によるフォローアップが重要である．しかしながら，

根治的腎摘出後のフォローアッププロトコールも定

まったものがなく，個々の症例により異なっている

のが現状である．Skolarikosらの検討 では，全て

のステージでの経過観察は生涯行われるべきとして

おり，腹部に関してはpT3の患者では術後２～３年

は半年に１度，それ以降は２～３年に１度ごとに腹

部CTを撮影する必要があるとしている．Antonelli

ら は術後10年を超えた症例での５年ごとの腹部検

査（腹部超音波検査）を提唱している．自験例でも

腎細胞癌膵転移と関連がないと考えられる初発症状

や検診等を契機に診断された症例が大部分を占めて

おり，この疾患のフォローの難しさがうかがえる結

果であった．今後更なる症例の蓄積により適正なフ

ォロー期間や方法，マーカーの発見などが期待され

る．

結 語

当科で経験した腎癌膵転移症例を供覧した．腎癌

のフォローは長期間必要であり，検査はdynamic
 

CTが有効である．腎細胞癌膵転移単独の場合，良好

な予後が期待でき，積極的な手術適応になると考え

られる．
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