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抄録：
症例は 60 歳台，男性。心不全で当院内科入院となった際の CT 検査で左腎腫瘍を指摘され当科紹介となっ

た。造影 CT 検査上，左腎中央部に 35 × 35 mm 大の腫瘤を認めた。辺縁にはわずかに造影効果があり内部
は不均一に造影され，後期相では明らかな洗い出しを認めなかった。また，肝に造影効果の弱い辺縁不整な
腫瘤を数個認め，肝転移が疑われた。左腎細胞癌（cT1aN0M1）と診断し，腹腔鏡下根治的左腎摘除術を行っ
た。病理組織診断の結果は，Mucinous tubular and spindle cell carcinoma, pT1a, INFa, ly0, v0, eg であった。
術後はスニチニブ内服を開始したが，心不全増悪を認め内服を中止した。その後の造影 CT 検査で肝転移巣
の増大を認めたため，テムシロリムスの投与を開始した。しかし，薬剤性間質性肺炎が疑われテムシロリム
スの投与も中止となり，現在はアキシチニブ内服加療を継続し，おおむね転移巣の増悪なく経過している。
� （西日泌尿．82 : 147-151, 2020）
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緒　　　　　言

腎粘液管状紡錘細胞癌（Mucinous tubular and spindle 
cell carcinoma; MTSCC）は 2004 年に WHO 分類の改訂
の際に新たに加えられた腎細胞癌の稀な組織型である 1）。
再発や転移を伴う症例は稀であり，多くは予後良好と報
告されてきたが，近年では再発や転移症例の報告が散見
される 2） ～4）。

今回，我々は肝転移を有する腎粘液管状紡錘細胞癌を
経験したので若干の文献的考察を加えて報告する。

症　　　　　例

患者　60 歳台，男性
主訴　左腎腫瘍精査
既往歴　小児喘息，高血圧症，糖尿病，脂質異常症，

糖尿病性腎症，慢性腎不全，虚血性心疾患（経皮的冠動
脈形成術後），慢性心不全

家族歴　特記事項なし
現病歴　心不全で内科入院となり，入院時の CT 検査

で左腎腫瘍を認め当科紹介となった。画像検査にて左腎

細胞癌（cT1aN0M1）と診断。内科入院時に慢性腎不全
の状態であり，透析導入後に腹腔鏡下根治的左腎摘除術
を行った。

画像所見　造影 CT 検査で左腎中央部に 35 × 35 mm
大の腫瘤を認めた。辺縁にはわずかに造影効果があり内
部は不均一に造影され，後期相では明らかな洗い出し
を認めなかった。また，肝に造影効果の弱い辺縁不整
な腫瘤を数個認め，肝転移が疑われた（Fig. 1）。なお，
MRI 検査では CT 検査には指摘されていないような小
さな肝腫瘤も指摘され T2 強調画像で高信号，T1 強調
画像で低信号を示し，多発肝転移で矛盾しない所見で
あった。

血液生化学検査所見　AFP 1.3 ng/mL（基準値 0 ～
10），PIVKA-II 23 mAU/mL（基準値 40 未満）

肉眼所見　36 × 33 mm 大の比較的境界明瞭な腫瘍で
あり，内部は黄白色をベースとし，一部出血を示唆する
暗赤色が混在する充実性腫瘍であった。

病 理 組 織 学 的 所 見　 小 型 の 核 小 体 を 有 し， や や
hyperchromatic な類円形～やや不整な核で，弱好酸性
立方状～円柱状の腫瘍細胞が，slit 状の細長い管腔を形
成して増生し，一部では papillary な部や spindle な細胞
の増生した部を認めた。間質には Alcian-Blue 染色陽性
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の粘液を認め，一部では出血壊死を含んでいた（Fig. 2）。
免疫組織染色では AE1/AE3 や CK7，AMACR が陽性，
CK20，CD56，CD10 は陰性であった（Fig. 3）。以上か
ら Mucinous tubular and spindle cell carcinoma, pT1a, 
INFa, ly0, v0, eg と診断した。

術後経過　術前の CT 検査で肝転移の疑いを認めてい
たため，消化器内科に紹介し，追加で MRI 検査，腫瘍
マーカーを提出された。MRI 検査の結果および，肝臓
癌の腫瘍マーカーとして一般的な AFP，PIVKA- Ⅱが
陰性であったことから，腎癌の肝転移として術後からス

ニチニブの内服を開始した。しかし，内服開始から 1 カ
月が経過した時点で心不全の増悪を認め内服中止となっ
た。スニチニブ中止から 2 カ月経過した時点で撮影した
造影 CT 検査で肝転移巣の増悪を認め，テムシロリムス
の投与を開始した。28 回投与が終了した後，薬剤性間
質性肺炎を発症しテムシロリムス投与は中止した。その
後は，アキシチニブの内服を行い，術後 1 年 9 カ月現在，
SD を維持している。

Fig. 1	� Abdominal computed tomography (CT) shows a 3.5 cm left renal tumor (A,B). There is a slight 
contrast effect at the periphery of the tumor (A). There is no obvious washout in the late phase 
(B). Several masses with weak contrast effect can be observed in the liver (C).

Fig. 2	� Microscopic findings demonstrate weakly eosinophilic cubic and spindle-shaped atypical 
cells. The cells grew into bundles and papillary cells, with some cells including bleeding 
necrosis.

148



考　　　　　察

腎粘液管状紡錘細胞癌（Mucinous tubular and spindle 
cell carcinoma；MTSCC）は 2004 年に WHO 分類の改
訂の際，新たに加えられた腎細胞癌の稀な組織型である。
当初は予後良好とされていたが，近年では転移や再発症
例の報告が相次ぎ 2） ～4），2016 年改訂の WHO 分類では
低悪性度との記載は削除された。10 ～ 80 歳台と幅広い
年齢層で発症するが，50 ～ 60 歳台の中高年に比較的多
いとされ，男女比は 1：3.75 と女性に多いとされている。
造影 CT 検査では腎実質相で弱く造影される辺縁整の球
形，卵形の充実性腫瘤として描出され，内部は均一，ま
たは不均一に造影される 5）。

病理組織学的には Alcian blue 染色や PAS 染色が陽
性の粘液性間質を背景に，核異型度の低い立方形または
紡錘形の腫瘍細胞が管状束状配列をなすことが特徴で
あり，この組織構造が確定診断に必要な所見であると
考えられている 6）。しかし，多様な組織型が報告されて
おり，粘液様の間質がわずかしかみられない症例 7）や，
紡錘形細胞が目立たない症例など特に乳頭状腎癌との
鑑別が困難な場合がある 8）。そこで，確定診断の一助に
免疫組織化学検査が用いられている。腎 MTSCC では
cytokeratin や vimentin，EMA など遠位尿細管マーカー
は陽性で，CD10 や villin など近位尿細管マーカーは陰
性となる傾向があり，AMACR は高確率で陽性になる
といわれている 2）。本症例では，MTSCC に特徴的な紡
錘形の異型細胞が乳頭状・束状に増生しており，Alcian 
blue 染色で陽性の粘液成分を含むこと，免疫染色では

CK7 や AMACR が陽性であり，CD10 は陰性を示した
ことから MTSCC と診断された。

MTSCC において転移や再発を来した症例の病理組織
学的所見としては肉腫様変化を伴うものや高度の異型細
胞を認めるものの報告が多くみられ，そのような病理組
織学的所見を伴う例は予後不良であると指摘されてい
る 3）。本症例では肉腫様変化や高度の異型細胞は認めな
かったが，初診時から肝転移を認めていた。現段階では
全身治療により転移巣はおおむね制御可能であり，今後
の経過にもよるが，転移例であっても肉腫様変化や高度
の異型細胞を認めない場合は良好な予後が得られる可能
性が示唆される。

MTSCC における転移，再発の報告は近年散見される
が，薬物療法についての一定の見解は得られていない。
本邦ではチロシンキナーゼ阻害剤や mTOR 阻害剤によ
る治療を行った報告 4）9）～ 11）があり，本症例でもまずは
1st line としてチロシンキナーゼ阻害剤であるスニチニ
ブによる治療を開始した。その後，副作用によりスニチ
ニブでの治療が継続困難となったため，本症例と同様に
MTSCC の肝転移症例に対する加療を報告した笠原ら 9）

の論文を参照し，mTOR 阻害剤であるテムシロリムス
の投与を行った。最終的にはテムシロリムスについても
有害事象により投与継続困難となり，アキシチニブの内
服加療へ変更しているが，現段階では転移巣の増悪は認
めていない。

なお，我々の調べた限り今のところ報告例はないが，
近年では根治切除不能または転移性の腎細胞癌の治療と
して免疫チェックポイント阻害剤の投与が注目されてお

Fig. 3	� Immunohistochemistry reveals the tumor to be positively stained with Alcian blue (A), CK7 (B), 
AMACR (C) and AE1/AE3 (D).
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Abstract:
A man in his 60’s was hospitalized for heart failure. Abdominal computed tomography (CT) revealed a 

3.5 cm left renal tumor. There was a slight contrast effect at the periphery of the tumor in the early phase 
but there was no obvious washout in the late phase.  In addition, several masses with weak contrast effect 
were observed in the liver. We diagnosed renal cell carcinoma (cT1aN0M0). Accordingly, laparoscopic 
left radical nephrectomy was performed. Histopathological diagnosis was mucinous tubular and spindle 
cell carcinoma, pT1a, INFa, ly0, v0, eg. The patient was treated with sunitinib after surgery, but this was 

り，転移を有する MTSCC の今後の治療選択肢の 1 つ
となり得るかもしれない。

結　　　　　語

遠隔転移を有する腎 MTSCC の 1 例を経験した。術後，
分子標的薬を使用し，おおむね転移巣の増大なく経過し
ている。MTSCC の転移，再発例の報告は少数であり，
治療方針についても確立しておらず，今後も注意深く経
過観察する必要がある。
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discontinued due to side effects. Subsequently, CT examination showed an increase in liver metastasis, 
so the patient was then treated with temsirolimus, but this too was discontinued due to side effects after 
the administration of 28 doses. Currently the patient is being treated with axitinib, and the metastasis is 
showing no progression.� （Nishinihon J. Urol. 82 : 147-151, 2020）
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