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腎細胞癌の骨盤骨転移に対 し半骨盤切除術 を施行 した2例
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From the Department of Urology, University of the Ryukyus, School of Medicine

   Two patients, one with and one without a history of nephrectomy for renal cell carcinoma, 

presented with lower abdominal pain. One of them, a 49-year-old man, had tumors in the right 
kidney and the right ischiadic bone. He underwent nephrectomy and pathologic findings showed 
renal cell carcinoma (tubular type, granular cell subtype, INF-y, G2). The other patient, a 33-year-
old man with a previous history of left nephrectomy for renal cell carcinoma (tubular type, granular cell 
subtype, INF-a, G2), was found to have a large tumor in the pelvis, extending from the pubic and iliac 
bones to the hip joint. Both patients underwent embolization of the hypervascular mass using a 
vascular coil followed by hemipelvectomy under general anesthesia. The pathology reports confirmed 
bone metastases from renal cell carcinoma. Both patients survived surgery and their postoperative 
courses were uneventful without urinary or bowel incontinence. However, impaired potency was 
noted in the latter case. Immunotherapy with INF-a was resumed immediately after surgery. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 467-471, 1999) 
Key words : Renal cell carcinoma, Metastasis, Pelvic bone, Hemipelvectomy

緒 言

最近当科では,原 発巣 を腎細胞癌 として骨盤骨に転

移をきたし,そ の転移巣に対 し下肢の切断 も併用 した

半骨盤切除術 を施行 した2例 を経験 したので報告す

る.

症

症例1:49歳,男 性

主訴:右 下腹部痛

既往歴:特 記事項なし

例

家族歴:父 親,肺 癌,母 親,乳 癌.

現 病歴:1997年2月 右 下 腹 部 痛 に て 近 医 受 診.

KUB,CT,骨 シ ンチな どにて右 腎細胞癌,右 骨 盤骨

転移 と診断 され当科紹介 となった.

初 診時 現 症:身 長168.5cm,体 重78.5kg,血 圧

128/78mmHg,胸 部 腹 部 に異常所 見 な し.右 啓 部 に

圧痛お よび弾性硬 の腫瘤 を触知 した.外 性器 に異常 な

し.発 熱 も認 め な か った.Performancestatusは1

で あ った。

初診時検査所見:末 梢血液像 にて穎粒球の軽度上昇

を認 め(67%),血 液 生化 学で は尿酸 の軽度上昇 を認、

め た(8,8mg/dl)が,ALP(1541U/1),LDH(339

1U/1)は 正 常 で あ った.検 尿,心 電 図は正 常 で あっ

た.急 性 反 応 性 物 質 はIAP835ng/ml(<500),

CRP2.Omg/dl(<0.5),α2-globulin9.5%(5.9～

9.5),ESR43mm/hr(<7)と α2-globulin以 外 はす

べて上昇 していた.

画 像所見:胸 部単純X線 写 真お よび胸部CTに て

異常所 見な し.骨 盤部単純X線 写真 にて右坐骨 の欠損

像 を認 め た(Fig.1).骨 盤 部CTに て8×9×10cm

の 大 きさで,右 坐骨 を一部融解 し,辺 縁 お よび内部 に

石灰化 を伴 った,造 影効果 のある腫瘍 を認 めた.MRI

に て 同腫瘍 はTI強 調画像 にてIowintensity,T2強

調 画像 にてisoか らlowintens{tyで 造 影効果 の ある

soiidな 腫 瘍 と して写 し出 され た(Fig.2).ま た 腎摘

後の骨 シンチでは胸椎(ThlO)にRIの 集 積 を認 めた

が,単 純X線 写 真,MRIで は 異常 を認 めず,腎 摘 の

前 に は存在 しない ことよ り,硬 膜外 麻酔 の痕 と考 え

た.そ の他 に異常 集積像 は認めなか った.
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Fig.1.Aradiographofthelowerabdomen
showedadefectofthepelvicbone

(Casel).
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Fig.2.HorizontalMRIimages(upper,TR

650ms,TE14ms;Iowcr,TR4,000

ms,TE72ms)showedamosaiclesion

thatcompressedthebladderandthe

rectumonthepelvicbone,consistent

withametastatictumorinCasel
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原 発 巣 に 対 し て は,1997年4月,根 治 的 右 腎 摘 出 術

を 施 行 し た.病 理 はrenalcellcarcinoma,tubular

type,granularcellsubtypc,INF一 γ,G2,pT2,

pvo,pNx,pMxで あ っ た(Fig.5A).

症 例2:33歳,男 性

主 訴:左 下 腹 部 痛

家 族 歴 既 往 歴:特 記 事 項 な し

現 病 歴:1996年6月,左 下 腹 部 痛 認 め 近 医 受 診.超

音波CTに て左 腎腫瘍 を認 めたため当科紹介 となっ

た.左 腎細胞癌 の診断 にて 同年7月 根治 的左 腎摘 出術

施行 した,永 久病 理標本 で はrenalcellcarcinoma,

tubulartype,granularcellsubtype,INF一 α,G2,

pT2,pvo,pNx,pMxで あ った(Fig.5c).術 後

近 医にてINF一 α の筋注 を しなが ら経 過観察 して いた

が,同 年12月 頃 よ り患側で ある左 下腹 部の痛 みを認 め

だ し,1997年5月 他院受診 し,KUB,CT,骨 シ ンチ

にて左骨盤腫瘍 を認め,左 腎細胞癌 の骨 転移 を疑 われ

当科紹介 となった.

初 診時 現症:身 長169.Ocm,体 重8L5kg,血 圧

124/66mmHg,胸 部 腹 部,外 性器 に異常 な し.発 熱

も認めなか った.Perf()rmancestatusは1で あ った.

初 診時検査所 見:末 梢 血液像異常 な し.一 般血 液生

化 学,検 尿,心 電図は正常 であ った.急 性反応性物質 は

IAP736ng/ml(<500),CRPLsmg/d1(<0.5),

ESRl6mm/hr(〈7)で あ った.

再 入 院時画像所見:骨 盤部単純 写真 にて左 坐骨 の骨

融解 像 を認め,骨 盤部CTに て左 骨盤 壁 か ら内方 に

発 育す る,5×6×7cmの 造 影効果 の ある実質性 の腫

瘍 を認 め,恥 骨 か ら臼蓋,腸 骨 にかけて骨破壊 像 を呈

しなが ら股 関節 に も達 していた.し か し同腫瘍 は膀 胱
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HorizontalMRIimages(upper,TR
580ms,TE14ms;10wer,TR500ms,
TE14ms)showedamosaiclesionthat
compressedthebladderandtherec-
tumonthepelvicbone,consistent
withametastatictumorinCase2

(arrOWS).
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お よび直腸 には及んでいなかった.ま た リンパ節 の腫

脹 も認 めなか った.MRIに お いてTl強 調 画 像 にて

10wintensity,T2強 調 画像 にてiso-lowintcnsityの

腫 瘍 を認 めた(Fig.3),CTと 同様 に直腸 膀胱 に腫

瘍は及んでお らず,ま た骨 シンチで も他 の部位 に異常

集積 は認めなか った.

さ らに超音 波 ガ イ ド下 に よる経腹 的針 生検 を施 行

し,adenocarcinomaと 診 断 した(Fig。5D).

手 術 経過:両 者 とも膀胱 鏡お よび直腸 フ ァイバ ーを

施行 し,腫 瘍が及 んでいない ことを確認 した うえで,

症 例1で は,手 術前 日に動脈造影 を施行 し,CTと 同

Fig.4.
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Arightinternaliliacangiogram
showedatumorinthepelvis(Case1),

一の部位 に左内腸骨動脈の枝から栄養 されるhypcr-

vascularmassを 認め,こ の動脈をコイルを用 いて塞

栓 した(Fig,4).そ のうえで転移腫瘍側の半骨盤切除

術を施行 した.同 様に症例2に おいても手術前に動脈

造影を施行 し,栄 養血管を塞栓させた.

半骨盤切 除術 は症例1が1997年7月,症 例2で は

1997年8月 に施行 された.

手術は両症例 とも全身麻酔下.患 側上の半側臥位 と

し,腸 骨稜か ら大転子下部 まで皮切 を加え,大 腿筋

膜,腸 腰筋,中 殿筋,小 殿筋を付着部で切離,大 腿直

筋と縫工筋を上前腸骨棘起始部で切離,腸 骨内側の腸

骨筋を切離 し,坐 骨切痕を露出後,坐 骨神経を切離,

坐骨を切 り,恥 骨は恥骨結合部で骨盤から切除し,閉

鎖動 静脈 と神経を結紮後,内 転筋群,大 腿二頭筋,

仙結節靭帯を骨付着部近 くで切離した.摘 出した腫瘍

は両症例 とも内部は赤褐色で壊死を起 こしており病理

所見 は両症例 ともに腎細胞癌の転移であった(Fig.

5B).術 中の出血 量は症例1が10,340g,症 例2が

4,520gで あ り,輸 血量 は症 例1が 全 血ll単 位,

MAP血19単 位使用 した.症 例2は 自己血800ml,

全血5単 位,MAP血4単 位使用 した.

術後経過は両症例 とも良好で装具を用いて歩行,車

の運転 も可能になっている.ま た尿失禁,便 失禁など

も認めていない.た だ し,症 例2で は勃起不全 を認め

ている.追 加療法 としてINF一 αによる免疫療法を施

行 し経過観察 してお り,1998年12月 において症例1は

再発を認めていないが,症 例2は1998年8月,摘 出し

た左腎床腎門部および肝臓に多発性転移を認めてい

る.両 症例 とも今後とも経過観察する予定である.
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Fig.5.Microscopicappearanceofprimaryandmetastatictumors;A:

primary,B:metastasisinCascl(HE,×400),C:primary,and

D:metastasisinCase2(HE,×200).
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考 察

腎細胞癌は化学療法,放 射線療法が効果がな く,現

在の状態で最も確実な治療法は外科的切除と考えられ

るト3)進 行性腎細胞癌についてもこれは同様である.

そのため,今 回われわれは腎細胞癌坐骨転移2症 例に

対 し,肺,リ ンパ節,そ の他の骨などに転移がないこ

とを確認 した上で,下 肢切断をしても敢て腫瘍の切除

術 を施行 した.腎 細胞癌の骨盤骨転移に対 し半骨盤切

除術 を施行 した報告は,わ れわれの調べたか ぎりでは

本邦においては当症例 を含めて5例 目であった4'6)

腎細胞癌の骨転移の好発部位は脊椎骨,骨 盤骨,肋

骨,大 腿骨,上 腕骨であり,骨 転移をきたす経路は,

肺から経動脈性に起 こる全身転移の1つ として生ずる

経路 と,椎 骨静脈叢から経静脈性に生ずる経路の2つ

があると考えられる7)ま た,腎 細胞癌の初発転移部

位 と肺転移後の骨転移の発生部位の検討により,田 中

らは肋骨や四肢への転移は主 として前者に,脊 椎骨,

骨盤骨への転移は主として後者によって生ずると考え

た8)以 上 より,わ れわれの治療 した症例は骨転移で

あるが,ま だ全身転移 をきたしていない可能性があっ

た.

腎細胞癌の遠隔転移症例において,予 後決定困子 と

して転移部位は非常に重要である.肺 転移であれば転

移巣の切除が可能であった場合,長 期生存が可能であ

る9)し か し脳,肝 臓,骨 転移の場合,手 術不能例は

もとより,例 え摘出手術が可能であって もその予後は

不 良である10)ま た症例1で は α2-globulinこ そ正

常値であるが,両 症例 とも急性反応性物質は異常をき

た してお り,rapidtypeに 分類 され,予 後は不良と

考えられた11)加 えて,dormanttherapyと い う担

癌状態で癌の発育を抑えつつ,qualityoflifeを 向上

させる考え方 もあるが,転 移巣の摘出後,長 期延命 し

ている症例の報告もあ り12'14),患者お よび家族の希

望と同意のもと,片 足切断を余儀なくされても半骨盤

切除術 を施行 した.

進行性腎細胞癌患者において骨転移の起こる確率は

25～50%で ある.そ のうち骨転移が複数であった場合

1年 生存率は20%で あるが,単 発であれば1年 生存率

で74%と いう報告 もある15),し か し進行性腎細胞癌

患者の骨転移の予後は一般的に不良で,Maldazysら

によれば,例 え肺などに転移を認めなくても,骨 転移

の1年 生存率は32～50%で あ り16),Monticら によれ

ば,例 え患側腎の腎摘 をして も,そ の1年 生存率は

36%で あった17)こ れが骨転移部位の摘出および場

合により放射線療法を追加することにより1年 生存率

が58%に なったとい う報告 もあ り18),転 移巣の摘出

は効果のある治療法 と考えた.

本症例において転移部位は両者とも罹患 した腎細胞

癌 と同側 の骨盤骨 であ り,原 発 巣同様血流 は豊富 であ

り,CTに て 造 影 効 果 を有 し,MRIで は 両者 と も

Tl強 調 画像 にて10wintensity,T2強 調 画 像 に て

iSO-10WintenSityで あ った,

施 行 した半骨盤切除術 は坐骨 お よび股 関節(寛 骨 臼

と夫腿骨)の 切除 を してお り,Ennekingら の 分類の

R型 と皿型の併 用19),富 田 らの分 類 のll型 と皿型の

併用で あった4)半 骨 盤切除術 は術 中出血,感 染,神

経損傷,血 管損傷,動 脈血栓,血 栓性静脈炎,直 腸

膀胱 障害 な ど合併 症 を引 き起 こす 確立 が高 い20),そ

の た め本 症 例 にお い て も術 前 に腫 瘍 の 栄 養 動 脈 の

embolizationを 施 行 し,重 大 な合 併 症 は認 めな か っ

た.

結 語

骨盤半切除術を施行 した腎細胞癌坐骨転移の2症 例

を経験 したので若干の文献的考察を加えて報告 した.

本論文の要旨は第49回 日本泌尿器科学会西日本総会にて発

表 した.半 骨盤切除術は当院整形外科,井 上 治助教授によ

り施行された.
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