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泌尿紀要 49:1引 -133，2003 
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Patients with sarcomatoid renal cell carcinoma are rare and have poor survival. We evaluated 14 

patients who had renal cell carcinoma with a sarcomatoid component between 1982 and 2000. There 

were 9 men and 5 women with a median age of 59.5 years (range 32 to 77). Seven patients had a 

tumor on the right side and 7 on the left side. Thirteen patients had some symptoms and 11 had 

metastases at the initial visit. Most ofthem were stage T4 and high nuclear grade cancer and showed 

elevated acute phase reactants. There were 7 patients followed by interferon therapy， and the cause-
specific 5-year survival rate was less than 10%. We confirmed thatrenal cell carcinoma with a 

sarcomatoid component often showed local invasion， distant metastasis and poor prognosis. 
(Acta Urol. Jpn. 49: 131-133， 2003) 
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緒 Eコ

肉腫様腎細胞癌は1968年に Fallowら1)によって初

めて報告された比較的稀な腫蕩ではあるが，通常の腎

細胞癌と比較して予後が不良であることが知られてい

る.今回われわれは肉腫様成分を含む腎細胞癌につい

て，若干の文献的考察を加え臨床的検討を行った.

対象と方法

対象は1982年より 2000年までに当科にて加療された

217例の腎細胞癌症例のうち，肉腫様成分を含む腎細

胞癌は14例 (6.5%) である.性別内訳は男性9例，

女性5例，年齢は32歳から77歳で，平均59.5歳であっ

た.原発巣は右側 7例，左側 7例で，初回治療として

根治的腎摘除術を施行したのが13例，手術不能例が l

例であった.手術不能例は生検にて診断された.ま

た，術後インターフェロン療法を施行したのが7例

(インターフェロン α療法 2例， インターフェロン

α， y併用療法5例)であった.

今回の14例に関し，初診時現症，転移巣，血液検査

所見，病期分類，病理学的所見および予後について検

討を行った.なお病期分類および、病理学的所見につい

ては，腎癌取り扱い規約第 3版に準じて検討し，生存

率は Kaplan-Meier法にて算出した.
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Table 3. 

細胞異型度

Grade 11 

Grade 111 

浸潤増殖様式

INFa 

INFs 

INFy 

隣接臓器浸潤

結腸

肝

小腸

横隔膜

腫蕩径 (cm)

(46.2%) 

(53.8%) 

3 (33.1%) 

9 (69.2%) 

( 7.7%) 

5 (38.5%) 

2 (15.4%) 

2 (15.4%) 

( 7.7%) 

( 7.7%) 

12.3 (6.0-20.0) 

Pathological findings 

6 

7 

(21.4%)， N2が l例 (7.1%)，MOは6例 (42.9%)， 

Mlが8例 (57.1%)であった.その結果，病期分類

では I期が l例 (7.1 %)， 11期が l例 (7.1%)，III期

が2例(14.3%)，N期が10例 (71.4%) であった

(Table 2). 

根治的腎摘除術を施行した 13例については，最大

麗蕩径は 6.0-20.0cm (平均 12.3cm)であった

(Table 1).隣接臓器への浸潤が見られた症例は 5例

(38.5%) で，その内訳は結腸が2例，肝臓が2例

(各15.4%)，小腸および横隔膜が各 I例 (7.7%)ず

つであり，いずれも合併切除を行った (Table3). 

病理学的所見については，組織学的異型度は grade

11が6例 (46.2%)，grade 111が 7例 (53.8%)，浸

潤増殖様式で、は INFα が3例 (33.1 %)， INFβ が9

例 (69.2%)，INFyが l例 (7.7%)であった.肉腫

様成分以外の組成として， clear cellを含むものが11

例 (78.6%)，および granularcellを含むものが4例

(28.6%)であった.

予後については，生存期間の中央値が10.6カ月

(1.9-83.8)，癌特異的 5年生存率が9.5%であった

(Fig. 1). 1例は単発肺転移を有する症例で，肺部分

切除後6年6カ月経過しているが，再発，転移は認め

ていない.インターフムロンを使用した 7例の生存期

初診時に何らかの症状を認めたのは13例 (92.9%) 

であり，最も多く見られたのは腹部疹痛，食恩不振の

各4例であった.また，初診時に転移巣が確認された

のは11例 (78.6%) あり，最も多かったのは肺転移の

7例で，所属リンパ節転移陽性例は 5例であった

(Table 2). 血液検査では，赤血球沈降速度の平均が

83.2 mm/hr (2.0-170.0)で， 11例 (78.6%) が 30

mm/hr以上であった. CRPは平均 8.77mg/dl 

(0.16-18.20)で， 13例 (92.9%) が陽性であった

(Table 1). 

TNM分類については， Tlbが2例， T2が2例，

T3aが2例(各 14.3%) で， T4が8例 (57.1%) 

みられた.また NOが9例 (64.3%)，Nlが3例

果結

Patien t characteristics 

初診時症状

腹部落癒

食恩不振

血尿

腹部腫f奮

発熱

体重減少

転移巣精査

偶発

転移部位

肺

肝
A五
円

所属リンパ節

ESR (mm/hr) 

>30 mm/hr 

CRP (mg/dl) 

>0.30mg/dl 

(28.9%) 

(28.9%) 

(28.9%) 

(21.4%) 

(21.4%) 

(14.3%) 

( 7.1%) 

( 7.1%) 

7 (50.0%) 

2 (14.2%) 

2 (14.2%) 

5 (35.7%) 

83.2 (2.0 -170.0 ) 

11 (78.6%) 

8.77 ( 0.16-18.20) 

13 (92.9%) 

4

a

A

T

a

T

受
J

ヨ
J

q

4

3
且

z
i

Table 1. 

TMN classification Table 2. 

T stage 

Tlb 

T2 

T3a 

T4 

N stage 

NO 

Nl 

N2 

M stagc 

MO 
MI 

病期分類

Stage 1 

Stage 11 

Stage III 

Stage IV 

生 p

存・ 0

率 4

• 2 

2 (14.3%) 

2 (14.3%) 

2 (14.3%) 

8 (57.1 %) 

9 (64.3%) 

3 (21.4%) 

1 ( 7.1 %) 

6 (42.9%) 

8 (57.1 %) 50 60 70 
{ヶ月}

Survival curve of patients with sarco幽

ma toid renal cell carcinoma (n = 14). 
The median survival of them was 10.6 
months (range 1.9 to 83.8) and 5 year暢

survival rate was 9.5 %. 

90 80 40 20 30 10 

。

Fig. 1. 1 ( 7.1%) 

1 ( 7.1%) 

2 (14.3%) 

10 (71.4%) 
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問中央値は14.0カ月，使用しなかった 7倒では6.6カ

月であったが，インターフェロン使用群とインター

フェロン非使用群の聞に有意差は認めなかった.

考 察

肉腫様腎細胞癌は全腎細胞癌の約1.0-4.8%を占め

る比較的稀なものであるの 近年，健診や画像診断の

発達により通常の腎細胞癌は偶然発見されることが多

いのに対し，初診時に何らかの症状を伴った症例が多

かった.検査所見においては血沈や CRPなどの

acute phase reactantが上昇した rapidtypeの症例

が多く 3) また最大腫蕩径については全例 6cm以上

で，平均 12.3cmと一般の腎細胞癌と比較して大き

い傾向にあった4) さらに転移を有することが多く，

全体として非常に発育，進展が早い症例が多いことが

特徴的であった.これらのことより，何らかの症状を

伴い. acute phase reactantの上昇がみられれば，腎

細胞癌に肉腫様成分が含まれている可能性が十分に考

えられる.

病理学的には紡錘細胞が入り組んだ、密な充実性肉腫

様増殖を示すとされているが，時に腎肉腫との鑑日Ijが

必要になってくる.その際には免疫組織染色にて上皮

性起源であることを確認するか，他の組織形の腎細胞

癌の混在を認めれば肉腫様腎細胞痛と診断できる5)

また最近では腎細胞癌の肉腫様変化は病理学的な進行

の最終段階とされ8) すべての腎細胞癌において起こ

りうる最も奥型度の高い組織型といわれている 7) 自

験例においても通常の腎細胞癌と比較して細胞異型度

が高い症例が多く，周閤臓器への浸潤を認めた症例

も多い十肉腫様成分の割合と予後の関連について，

Bertoniらは肉腫様成分の割合が5%以下では予後は

良いと報告しており 8) また Mianらも肉腫様成分が

25%未満では25%以上に比べ予後が良い傾向にあった

としている9) 肉腫様成分の割合が多いほど予後は悪

いと思われるが，さらに今後の検討が必要である.

現段階において，治療法は根治的腎摘除術が中心と

なっている.当院における肉腫様成分を含まない腎細

胞癌の 5年生存率は70.7%であり，また過去の報告で

も腎細胞癌の 5年生存率は55.9-67%といわれてお

り10.11)肉腫様腎細胞癌は非肉腫様腎縮施癌と比較し

て予後不良であった.今回の検討にて示された肉腫様

腎細胞癌の特徴から，もし初回治療前に進行期肉腫様

腎細胞癌との診断がなされた場合，外科的治療法によ

る予後の改善が期待できないかもしれない. Mianら

はこのような進行期肉腫様腎細胞癌の場合，不必要な

外科的治療は最初から行わないとしている 9) 最近

Bangaloreらは塩酸ドキソルピシンを含めた多剤併用

療法などが有効であったと報告している 12) 今後よ

り効果的な治療法の開発が望まれる.
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