
要 旨

近年，わが国では，長期透析患者の増加に従い，合

併症のACDKが重要性を増してきた．特に若い男性

の長期透析患者では病腎がACDKで著しく腫大する

ため，原疾患が多発性嚢胞腎（ADPKD）かと一見間

違いそうな例も出現している．ACDKで一番の問題

点は腎細胞癌（腎癌）の合併である．長期透析患者で

は腎癌は後天性腎嚢胞に囲まれ，腎の輪郭から突出す

ることもなく，ダイナミックCTで造影剤の増強効果

も少ないので，診断が困難である．現在保険適応はな

いが，透析患者の腎癌診断にソナゾイド�による造影

超音波検査やF-18FDGPET/CTの有用性が示され

てきているので，保険適応が期待される．頻度が高い，

症状が出にくい，手術後の予後が良いことから，透析

患者には腎癌の定期スクリーニングが推奨される．腎

癌のリスクや全身状態に応じて，スクリーニングの方

法を考慮する．

はじめに

1978年，当時7年間透析を受けていた24歳の男性

が，「多発性嚢胞腎（ADPKD）」に感染を起こし，コ

ントロールできなくなったので，緊急に腎摘除しても

らいたいと，われわれのところに紹介されてきた．し

かしこの男性は，かつて腎生検で急速進行性腎炎と診

断され透析を受けていた患者であり，実際には病腎に

後天性腎嚢胞（多嚢胞化萎縮腎;ACDK）が発生し，

さらに腎癌が合併していた患者であった．これが世界

でも最初の臨床例となり1,2），われわれはこの例を契

機に，透析患者の病腎に注目し研究を始めた．

1 ACDKの実態

1） 1979年と2007年でみた透析患者の病腎の変化

① 1979年当時における病腎について

われわれが透析患者の病腎に注目しはじめた1978

年末におけるわが国の透析患者数はまだ27,048人に

すぎず，その原疾患の大部分を慢性糸球体腎炎が占め

ていた．当時，金沢医科大学とその関連2病院でも慢

性糸球体腎炎を原疾患とする透析患者が96名おり，

男性61名，女性35名，平均年齢は40.3±11.7歳，

平均透析期間は3.3±2.4年であった．

この96例をCTスキャンで検討すると，病腎は透

析開始後3年までは縮小するが，3年を過ぎると多発

した嚢胞で腫大するものも出てくることがわかった．

また後天性腎嚢胞は透析3年未満で44％，3年以上で

79％ の患者に出現し， 病腎は多嚢胞化萎縮腎

（ACDK）となっていた．さらにこのスクリーニング

で2例の腎癌が見出されたため，われわれは「透析腎

には後天性腎嚢胞ができ，最終的には腎癌が発生する」

との仮説を発表した3）．

② 2007年時における病腎との比較

現在著者が勤務する浅ノ川総合病院で，2006年9月

から2007年8月までの1年間に，定期CTスキャン

で透析患者178名の病腎の形態・腎体積を調べ，1979
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年のものと比較検討した．その結果，原疾患が慢性糸

球体腎炎の患者は90名，男性55名，女性35名，平

均年齢は60.8±10.9歳と，1979年に比べ20.5歳上昇，

平均透析期間は15.5±9.4年と12.2年延長していた．

また両腎の平均体積は 196.8±263.0mlと 1979年の

2.3倍に増大し，慢性糸球体腎炎90例中13例（14.4

％）で両腎が400mlを超え，最大は1,655mlとなっ

ていた．なお2006年末における全国の透析患者総数

は264,473人で1979年の約10倍である．

ついで1979年と2007年（図1左上）で男女別に両

腎の体積を比べてみた．すると，男性では1979年に

例外的に1例が764mlまで増大していたが，2007年

には大部分の男性で増大がみられ，400ml以上が55

例中13例（23.6％）あった．一方女性では，1979年

には増大した例がなかったが，2007年には増大した

例が35例中4例あった．うち1例は330mlに，残り

3例はそれぞれ241，198，195mlで，いずれも長期

透析例にACDKが発生したものであった．しかし残

りの大部分に腎体積の増大はみられなかった．

今回慢性糸球体腎炎に加え，糖尿病性腎症，腎硬化

症，多発性嚢胞腎（ADPKD）についても，男女別に

透析期間と腎体積の関係を検討してみた（図1）．糖尿

病性腎症では透析7年まで腎は萎縮し，その後は一部

の男性例で嚢胞による腎の腫大が見られた．腎硬化症

では透析10年まで腎は萎縮したが，長期透析患者が

いないので腎体積の増大はみられなかった．ADPKD

では長期透析患者もいたが，腎は著しく増大し続ける

ようにはみえなかった．男女差については女性が1例

しかいなかったので何もいえない．

このように，ACDKは原疾患を問わず発生し，透

析期間と共に増大するが，その発生・増大速度は原疾

患によって大きく異なる．そのため長期生存が可能な

慢性糸球体腎炎患者で特に問題となる．

2） 慢性糸球体腎炎による透析患者96例の20年間

にわたる経過観察

観察を開始した1979年からの20年間に腎体積は，

男性で57.8（1.51）（幾何平均（幾何標準偏差））ml

が 185.3（2.03）mlに，女性では 57.3（1.64）mlが

99.7（2.36）mlとなり4），増大率は男性3.2（2.06）倍，

女性1.7（2.57）倍と女性より男性で大きかった．ま

た腎体積がこの20年間に3.2倍以上となった例をみ
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図1 原疾患・性別でみた透析期間と腎体積

（両腎，2007年）



ると，観察開始時に40歳以下であった患者が多かっ

た．この腎体積の増大は後天性腎嚢胞の増加・増大に

よるものである．

腎癌については，この20年間で6例発生したもの

の，経過観察15年以降20年まで新たな発生はなく，

うち1例で腎摘除部に腎癌の再発をみただけであった．

死亡は20年間に44例であり，7例は悪性腫瘍が死因

であったが，腎癌による死亡は 1例もなかった．

ACDKと関連した死亡としては後腹膜腔出血の手術

準備中に死亡した1例がある．なおその後経過観察

20年から28年の間に，腎癌がさらに1例発生し，28

年間に96例中7例8癌が発生したことになる．

3） 糖尿病性腎症患者と慢性糸球体腎炎患者に

おける後天性腎嚢胞の発生について

年齢，性別，透析期間をマッチさせた糖尿病性腎症

と慢性糸球体腎炎の患者56例（男性33例，女性23

例：平均57.6±12歳）を対象に，それぞれ平均59カ

月（11～147カ月）間，腎体積と後天性腎嚢胞の発生

を観察した．その結果糖尿病性腎症では慢性糸球体腎

炎に比べ透析導入時から7年後まで腎体積が大きく5），

透析導入後の腎萎縮が遅く，後天性腎嚢胞の発生も遅

れていた．また糖尿病性腎症では透析導入時の腎体積

にばらつきが大きく，体積が大きい症例では導入時の

血清クレアチニン値と血清アルブミン値が低かった5）．

4） 多嚢胞化萎縮腎（ACDK）の特徴

多嚢胞化萎縮腎（ACDK）の発生・増大について

は，次のような特徴がみられる．

① 最も重要な因子は透析期間である3）．透析が長

期になればなるほど後天性腎嚢胞の頻度・程度が

高くなる．

② 性差があり，女性より男性で頻度・程度が特に

高い6）．

③ 腎移植が成功すると後天性腎嚢胞は退縮する

（図 2）7）．また移植腎の機能が良く，嚢胞のサイ

ズが小さいと，より早く退縮が起こる．

④ 原疾患を問わず発生するが，糖尿病性腎症・低

形成腎では発生が遅い5）．

⑤ 年齢を問わず発生するが，若年者で頻度・程度

が高い4）．

⑥ 透析法が異なっても，血液透析でもCAPDで

も発生する8）．

⑦ 透析膜がクプロファンでも合成膜でも発生する．

2大合併症は腎癌と後腹膜腔出血である1,2）．

2 腎癌の合併

1） 全国アンケート調査の結果

1982年から2004年まで2年毎に1回，計12回全

国で腎癌のアンケート調査を行った9）．その間に腎癌

は2,873例集計され，その男女比は4：1で，集計さ

れた腎癌例全体の平均年齢は55.5±11.5（2004年，

58.9±10.9）歳，平均透析期間は 126.9±84.9（2004

年，145.7±95.0）カ月であった．

透析患者10万人に対する年間腎癌発生数をここ数

年でみてみると，近年やや増加傾向を示し，2004年

には192人となっていた．標準化発生比（SIR）すな

わち一般人にくらべ何倍多いかをみてみると，男性で

14.3倍，女性で17.1倍多く，原疾患では糸球体腎炎

が腎硬化症，糖尿病性腎症より高かった．

一般人と透析患者それぞれ10万人あたりの腎癌年

間発生数を男女別，年齢毎に比べると，男女とも60

歳以下の比較的若い透析患者で特に高かった．透析期
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図2 腎移植による多嚢胞化萎縮腎（ACDK）の退縮

（58歳，慢性糸球体腎炎，透析期間24.5年）



間については透析10年以上では10年未満に比べ腎癌

は約4倍多く，透析患者10万人あたりの年間発生数

も，透析期間が長くなるにつれ確実に上昇していた．

診断の手がかりは超音波検査，CTスキャンによる

ものが大部分で，症状出現によるものはわずか8％に

過ぎなかった．問題の転移は 16％ にみられ，その

73％が腎癌診断時に見出されていた．このように，

透析患者の腎癌は転移例・癌死例も少なくはなく，両

側性（14.5％）・多重癌が多いので画像診断が求めら

れる．

また透析患者の腎癌には多嚢胞化萎縮腎に伴うもの

と，伴わないものがある．多嚢胞化萎縮腎に伴うもの

は82％と大部分を占め，年齢が若く，透析期間が長

い男性患者に多いといえる．腎癌の組織（腎癌取り扱

い規約1999年，第3版による）については一般人の

腎癌と比べると，透析患者では淡明細胞癌が少なく，

顆粒細胞癌・乳頭状腎癌が多いという特徴があった10）．

特に多嚢胞化萎縮腎と関係した腎癌の組織では，乳頭

状腎癌が多くみられた．

今回新たに，透析期間別に腎癌の組織分類を見てみ

ると，透析0～10年では淡明細胞癌が大部分を占める

が，10年以降は非淡明細胞癌の占める割合が大きく

なり，25年以上では淡明細胞癌は20％を占めるに過

ぎなかった（図3）．

生存率については過去9回のアンケート調査で，腎

癌例848例を生命表で検討した．実測5年生存率は

64.0％，腎癌特異的5年生存率は81.5％であったが，

手術例だけでみると，実測5年生存率は79.7％，癌

特異的5年生存率は91.7％を示していた11）．

ところで慢性糸球体腎炎と糖尿病性腎症患者で腎癌

に違いがあるかを新たに調べてみた（図4）．慢性糸

球体腎炎患者では腎癌の頻度が，透析11年をピーク

に正規分布に近い分布を示したが，糖尿病性腎症患者

では導入1年未満に最も多く，その後漸減する分布を

とった．すなわち慢性糸球体腎炎患者では長期透析ほ

ど腎癌が増加するが，糖尿病性腎症患者では導入時に
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図3 透析期間別にみた腎癌の組織分類

図4 慢性糸球体腎炎と糖尿病性腎症患者における

透析期間別腎癌症例数



多く，透析患者に他の悪性腫瘍が発生するのと同じパ

ターンを示した．これは糖尿病性腎症の腎癌は後天性

腎嚢胞との関係が少ないことを示すものである．

透析10年未満と20年以上で腎癌患者を比べると，

透析20年以上の患者のほうが，年齢が若く，男性の

比率が大きく，嚢胞合併も多く，腫瘍サイズも大きい

うえ，乳頭状腎癌の比率が高く，転移・腎癌死も多か

った12）．

ここで，透析患者にみられる腎癌のリスクファクタ

ーをまとめると，まず比較的若い男性であること，長

期透析患者であること，後天性腎嚢胞が発生し腎が非

常に大きくなっていることなどがあげられる2）．

2） 透析患者の腎癌診断法

① 診断上の注意点

短期透析患者の腎癌は腎辺縁からの隆起物として見

られ，淡明細胞癌は hypervascularを示すことが多

いので，診断は比較的容易である．これに反し，長期

透析患者の腎癌は多くの嚢胞に囲まれているうえ，乳

頭状腎癌はhypovascularを示すことが多いので，診

断が著しく困難である1,2）．乳頭状腎癌が血腫の壁に

存在するときも困難をきわめる．

複数個存在することがあるので，1個みつけて安心

しないことが大切である13）．

移植が成功すると1カ月後には嚢胞が退縮し診断が

容易になる14）．ダイナミックCTが術前の診断確認手

段として最も良いが，エンハンスの有無の判定が困難

なことがある．

② hypovasculartumor，嚢胞に囲まれた腎癌の

診断法

まず従来の超音波検査，CTスキャンに単純MRI

のT2強調画像を加える15）．保険適応はないがPET/

CTを使用することも必要かもしれない．

腎癌の確定診断には腫瘤に血流があることをなんら

かの方法で証明する必要がある1,2）．このためにはダ

イナミックCTで，腫瘤部のCT値の変化を目視する

だけでなく，実際にCT値を測定しエンハンスの有無

を判断した方がよい．それでも確信が得られなければ，

造影超音波検査を試みる．

われわれは最近，血液透析導入時より病腎をCTス
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図5 透析導入23年目に発生した腎癌

（59歳，慢性糸球体腎炎，透析期間23.4年）



キャンで定期的に経過観察し，23年後に嚢胞に囲ま

れ腎癌が発生した例を経験した（図 5）．本例は当初

ダイナミックCTでエンハンスがなく，6カ月後のダ

イナミックCTでわずかにエンハンスが確認され，後

述するソナゾイド�による造影超音波検査（図 6）で

明瞭にエンハンスされ，診断のついた例である．F-

18FDG PET/CT（fluorine-18fluorodeoxyglucose

positron emission tomography/computed tomo-

graphy）でも明瞭な集積を認めた（図7）．

③ ソナゾイド�による造影超音波検査

ダイナミックCTでhypovascularでも，造影超音

波検査では明瞭にエンハンスされることがある．造影

剤にはレボビスト�（腎ドプラ検査に適応有り）16）か

ソナゾイド�（腎に適応なし）17）の使用を考える（図

6）が，レボビスト�は気泡の破壊によって得られた

信号を目に見えるようにしたものであるため，一瞬で

造影剤が消え，持続性がなく，リアルタイムに像を観

察しにくい．これに比べ，ソナゾイド�は気泡の振動

で像を得るため，リアルタイムに像が観察でき，エン

ハンス像が観察しやすい．ただし腎癌の診断には保険

適応はない．nephrogenicsystemicfibrosis18）を起

こす危険性から，ガドリニウム含有造影剤を使用した

ダイナミック MRIが施行しにくい現在，ソナゾイ

ド�による造影超音波検査が有用と考えられるので，

保険適応の拡大を期待したい．

④ F-18FDGPET/CT検査

長期透析患者は尿が出ないのでFDGの尿路への排

泄がない．そのため腎癌の診断にF-18FDG PET/

CTは有用とする報告19,20）があり，われわれの例でも

有用であった（図7）．しかし偽陰性がどれだけある

のかまだ不明なうえ，腎癌の診断に保険適応もないの

で選択性を広げる意味でも，保険適応の拡大を期待し

たい．
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図6 ソナゾイド�造影超音波検査

ダイナミックCTでhypovascularでも，ソナゾイド�造影超音波検査で明瞭にエンハ

ンスされる．左：コントラストハーモニック，右：ティシュハーモニックイメージ．図5

と同一例．



3） 新しい2008年版「透析患者の腎癌スクリー

ニング法」

透析患者の腎癌は頻度が高い，症状が出にくい，ス

クリーニングで発見されたほうが手術後の予後も良

い21）ことから，定期スクリーニングが推奨されてい

る1,2,22）．腎癌発見のためのフローチャートを図 8に

示した．

症状出現時はもとより，症状がなくてもリスクに応

じた頻度で定期スクリーニングが必要と考える．スク

リーニングは導入時から開始するが，糖尿病性腎症，

腎硬化症が増加した現在，すべての患者にスクリーニ

ングをすべきか疑問がないことはない．しかし腎癌が

発見された場合，少なくとも腎摘除術に耐えられる患

者はスクリーニングの対象とすべきと考えている．今

回，その後の経験と最近の知見を考慮し 1991年の

『Nephron』23）の図を一部修正した．

腎癌のハイリスク患者には年2回，腎移植患者には

移植前に必ずスクリーニングをする．特に嚢胞多発例

では，移植後嚢胞が退縮し腎癌の診断が容易になるた

め，移植直後にも行う．また，ダイナミックCTでエ

ンハンスがはっきりしないとき，すなわち透析期間が

10年以上の男性で嚢胞が多いときは，MRI，造影超

音波検査，（PET/CT）などで腎癌を調べ，所見があ

れば腎摘除を行う．そうでなければ，年に1～2回の

経過観察を続ける．

おわりに

長期透析患者が増加し，ACDKに合併した腎癌が
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図7 PET/CT

腎癌はPET/CTで描出された．図5と同一例．



重要性を増してきている．長期透析患者の腎癌は，後

天性腎嚢胞に囲まれ，腎の輪郭からも突出せず，ダイ

ナミックCTによる造影剤の増強効果も少ないので診

断が困難である．

今後も，透析患者を腎癌では死なせないという診療

を目指したい．
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