
は じ め に

腎細胞癌は血行性転移をきたしやすく，膵への転
移は比較的稀とされる1)．転移性膵腫瘍は全体でみ
れば，切除の対象となるものは多くないが，腎細胞癌
膵転移に関しては，根治切除可能ならば比較的良好
な予後が期待できると報告されている2-4)．今回，
我々は腎細胞癌術後 3 年目に多発膵転移をきたし，
膵全摘術を施行した 1 例を経験したので，若干の文
献的考察を加え報告する.

症 例

患 者：69 歳，女性．
主 訴：膵腫瘤性病変を指摘．
既往歴：子宮外妊娠（開腹手術），中耳炎，小児喘息
現病歴：2012 年 10 月に左腎細胞癌に対し根治的左

腎摘除術を施行された．病理学的所見は pT3aN0M0,
Stage Ⅲ, clear cell renal cell carcinoma, INF α, v1,
Grade2 であった．2015 年 10 月，経過観察中の腹部
US にて膵腫瘤性病変を指摘され，精査加療目的に当
科紹介となった．

初診時身体所見：腹部は平坦軟で，特記すべき所見
はなかった．

血液生化学的所見：血糖 141mg/dl，HbA1c 8.0% と
高値を示した以外に異常は認められなかった．腫瘍
マーカーは CEA 2.2ng/ml，CA19-9 4.3U/ml と正常範
囲内であった．

腹部 US：膵尾部に 18mm 大の低エコー腫瘤がみら
れ，これ以外にも複数個の腫瘤がみられた．

腹部造影 CT：膵体部および尾部にそれぞれ 13mm
および 16mm 大の境界明瞭な腫瘤が認められた．造
影パターンは早期相で濃染され（図 1a），後期相では
wash out された（図 1b）．膵頭部にも微小な腫瘤が
指摘されたが，造影パターンは早期相，後期相ともに
高吸収であった．リンパ節や他臓器には異常所見は
認められなかった．

腹部単純 MRI：膵体部および尾部に T2 強調画像
で軽度高信号（図 2a）， 拡散強調画像で高信号（図
2b）を示す腫瘤が認められた．造影 CT 検査と同様
に膵頭部にも微小な腫瘤が疑われた．

以上より，腎細胞癌の膵転移および膵内分泌腫瘍
が疑われたが，腎細胞癌の既往があり，造影 CT の造
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影パターンが腎細胞癌の造影パターンであること（早
期相：図 3a，後期相：図 3b）から，腎細胞癌の膵転移
と診断した．膵以外に明らかな転移巣は認めなかっ
たため，手術療法により治癒切除可能と判断し，2015
年 12 月膵全摘術を施行した．術式に関しては，膵頭
部の腫瘤は確定的ではないものの，腎細胞癌膵転移
は治療切除にて長期生存を期待できることから，膵

全摘術を選択した．
手術所見：膵体部および尾部にそれぞれ 13mm お

よび 16mm 大の腫瘤を認めたが，術前の CT および
MRI にて指摘された頭部の腫瘤は触知しなかった．
腫瘤の周囲組織への浸潤や他臓器への転移は認めず，
膵全摘術を施行した．

切除標本肉眼的所見：膵体部および尾部にそれぞ
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図 1 腹部造影 CT画像
a：膵腫瘤早期相， b：膵腫瘤後期相．体部，尾部腫瘤は早期濃染され，後期相で内部は低吸収，辺縁は高吸収とし
て描出された（矢印）．頭部にも微小な腫瘤が疑われた（矢頭）．
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図 2 腹部単純MRI画像
a：T2強調画像，b：拡散強調画像．膵体部，膵尾部に T2強調画像で淡い高信号，拡散強調画像で高信号を示す腫
瘤が認められた（矢印）．頭部については造影 CTと同様に微小な腫瘤が疑われた（矢頭）．
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図 3 腹部造影 CT画像
a：腎細胞癌早期相，b：腎細胞癌後期相．3年前の腎細胞癌の腫瘤は早期濃染され（矢印），後期相で内部は低吸収，
辺縁は高吸収として描出された（矢頭）．この造影パターンは図 1で示した膵腫瘤の造影パターンに酷似している．
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れ 13mm および 16mm 大の境界明瞭な腫瘤が認めら
れた（図 4a）．膵尾部腫瘤の割面は内部に一部出血を
伴い黄色調であった（図 4b）．膵頭部にも膵体部，尾
部と同様の 4mm 大の腫瘤を認めた（図 4c）．

病理組織学的所見：膵頭部，体部および尾部のすべ
ての腫瘤において淡明な胞体と軽度から中等度の異
型核をもつ clear cell carcinoma が腺房状から索状構
造をとっていた（図 5a）．この所見は，腎細胞癌と同
様であった（図 5b）．異型度は G1 から G2 であった．
術後経過：術後 25 日目に退院となり，術後 5 カ月経
過し，現在無再発生存中である．

考 察

腎細胞癌は血行性転移を来たしやすく，肺，骨およ
び肝への転移が多いとされており，膵については 2．
8％と比較的稀とされる1)．一方，転移性膵腫瘍は，
膵腫瘍全体の 2％と報告されている5,6)．転移性膵腫
瘍の原発巣としては，肺癌，乳癌および悪性黒色腫な
どが多いが，腎細胞癌に関しては 5％と少ない7)．腎
細胞癌術後から膵転移を生じるまでの平均期間は 10
年前後と長く8)，本邦の最長例では 39 年の報告があ
る9)．本症例は腎細胞癌術後 3 年目と比較的早期の
再発であったが，腎細胞癌術後の症例では，長期の経
過観察が必要であると思われる．

一般的に転移性腫瘍は原発巣と同様の性質を持つ
ことが知られており，腎細胞癌による転移性膵腫瘍
は，腎細胞癌と同様の性質をもつ10)．本症例では造
影 CT にて hypervascular な膵腫瘍の形態を示し，転
移性膵癌，膵内分泌腫瘍，膵腺房細胞癌および膵扁平
上皮癌が鑑別に挙げられた．加えて，多発性であっ
たことから，腎細胞癌膵転移，膵内分泌腫瘍が疑われ
たが，造影 CT にて早期相で濃染，後期相で内部が低
吸収，辺縁は高吸収として描出される造影パターン
が，3 年前の腎細胞癌の造影パターンに酷似すること
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図４ 切除標本肉眼的所見
a：膵の背面像．膵体部（上矢頭），尾部（下矢頭）に
それぞれ 13mm大，16mm大の腫瘤を認めた．

b：膵尾部腫瘤の割面像は内部に一部出血を伴い，黄
色調であった（太矢印）．

c：膵頭部に 4mm大の腫瘤を認めた（矢印）．
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図５ 病理組織学的所見
a：膵腫瘤（HE× 200）
b：3年前の腎細胞癌（HE× 200）．膵腫瘤，腎細胞癌
ともに同様の淡明な胞体と腺房状または索状の構
造が認められた．
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から，腎細胞癌膵転移が最も疑われた．さらなる検
査として，EUS-FNA も考慮されたが，穿刺により腫
瘍を散布する可能性を考え，本症例では施行しなかっ
た．

腎細胞癌膵転移に対する治療方法は，転移が膵に
限局するものでは，外科的治療が推奨されている．
Tanis らによる腎細胞癌膵転移症例 394 例の検討で
は，5 年生存率は切除群で 72.6％，非切除群では 14％
と報告されており2)，また Zebri らによる腎細胞癌膵
転移症例 36 例の検討でも，切除群で 88％，非切除群
で 47％と切除群で良好な成績を示している3)．また
膵転移切除後の平均生存期間は 19.8 年との報告もさ
れており4)，外科的治療により比較的長期の予後が期
待できる．膵内での多発例に関しても，切除後の 5
年生存率は 64-78％で，単発例と比較して多発例が必
ずしも予後不良因子ではないとの報告がある11)．多
発膵転移に対する術式の選択は，腫瘍占拠部位が限
局していれば，膵頭十二指腸切除術や膵体尾部切除
術，あるいはその他の縮小手術なども考慮される．
本症例では，頭部の微小な腫瘤に関しては，術前画像
評価でも明らかな腫瘤とは言えず，術中所見でも腫
瘤は認められなかった．しかし治癒切除を目的とし，
膵全摘術を施行した．結果的には，頭部にも転移を
認めており，膵全摘術は妥当であったと考える．本
症例のように膵内多発例では，部位が限局していて
も微小転移の残存の可能性を考え，可能であれば膵
全摘術が望ましいと考えた．

膵全摘術は術後に代謝，吸収障害を引き起こし，糖
尿病は必発となる侵襲の大きな治療である．しかし
近年では新しいインスリン療法など糖尿病治療薬の
開発により，血糖コントロールは以前より容易になっ
ている．Crippa らは原発性膵癌に対し，膵全摘術を
施行した 65 例の予後を検討しており，低血糖に起因
する死亡例は 1 例も認めなかったと報告している12)．
さらに膵全摘術は残存膵が存在しないため，膵手術
で最も懸念される膵の縫合不全はなくなり，全身状
態や併存症，既往歴より選択しうる術式とも言える．
膵全摘術の適応に関して，術後の代謝，吸収障害や糖
尿病の合併症を考えると慎重にならなければいけな
いことは言うまでもないが，腎細胞癌多発膵転移に
対しては治癒切除可能ならば良好な予後を期待でき
ることから，有用な選択肢であると言える．

お わ り に

今回，我々は腎細胞癌術後 3 年目の多発膵転移に
対し，膵全摘術を施行した症例を経験した．腎細胞

癌膵転移は，多発例であっても治療切除可能ならば，
良好な予後が期待できるため，膵全摘術も含めた外
科的切除を考慮すべきであると考えられる．
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