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肝硬変 による血小板減少症 を伴 う腎癌に対 し,部 分的

脾動脈塞栓術後に腎摘除術 を施行 した1例
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   Partial splenic embolization is used to treat patients with liver cirrhosis accompanied by 
hypersplenism for improving thrombocytopenia and leukopenia. We report a case in which partial 
splenic embolization was used before nephrectomy because both renal cell carcinoma and liver cirrhosis 
were present. A 75-year-old woman visited our hospital complaining of abdominal distension. 
Computed tomography revealed a 5.5 cm left renal tumor. Liver cirrhosis, ascitis, splenomegaly was 
observed. Blood tests revealed  pancytopenia  ; platelet count was  2.9  X 104/mm3 The patient was 
treated by partial splenic embolization in an attempt to ensure a safe nephrectomy. After the 
embolization, her platelet count increased immediately to 19.2 X  104/mm3, and left nephrectomy was 

performed successfully. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  46: 895-898, 2000) 
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緒 言

肝硬変に伴 う脾機能充進症状により血小板などの血

球減少の認められる患者に対 して,癌 の根治手術 を躊

躇することがある.今 回肝硬変を合併した腎細胞癌に

対 して,術 前処置として部分的脾動脈塞栓術を施行し

て血小板数を十分に上昇させてから安全に根治手術 を

施行できた症例を経験 したので報告する.

症 例

患者:75歳,女 性

主訴:腹 部膨隆

既往歴 家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1999年3月1日,腹 部膨隆を主訴に当院消

化器内科を受診,精 査 目的で緊急入院となった.CT

で脾腫 と多量の腹水 を伴 う肝硬変 と診断され(Fig.

IA),同 時に左 腎上極 に5.5cm大 の腫瘤 を認めた

(Fig.IB).肝 硬変はウイルス性,ア ルコール性 とも

に否定され原因不明で,Child分 類はBで あった.上

部消化管内視鏡で,噴 門部から上部食道まで連続 し発

赤所見を伴 う連珠状 静脈瘤 を認めた.

入 院時現症:腹 水に よる腹部膨隆,下 腿の浮腫 を認

め た.眼 瞼結膜 に貧血 を認め たが黄疸 は認め なか っ

た.そ の他 に理学的異常所見 は認めなかった.

入 院時検査 成績:血 液学検査 では 白血球 数1,600/

mm3,赤 血 球数355×104/mm3,ヘ モ グロビン7.Og/

dl,血 小板数2.9×104/mm3で 汎 血球減少 を認めた.

凝 固系 はプロ トロ ンビン時間(PT)15。ls(正 常 値:

9.4～14.0),部 分 トロ ンボ プラスチ ン時 間(APTT)

41.ls(正 常値:25。5～42.0)で 軽 度 の延長 を認 めた.

生 化 学検 査で は総蛋 白5.6g/dl,ア ル ブ ミン3.Og/

dl,と 低 蛋 白血症 を認め,コ リンエステ ラーゼはll2

U/1と 低 下 していた.尿 所見 に異常 は認めなか った.

治 療経過:画 像 検査上,左 腎 上極 に最大径5.5cm

の 造 影効果 を伴 う腫瘤 を認 め,転 移 を認めないこ とか

ら左 腎摘 除術 の適応 と考 えたが,血 小板数が少 ないた

め,ま ず部分 的脾動脈塞栓術 を施行 し血小板数 を上昇

させてか ら左腎摘除術 をする予定 とした.

部 分的脾動脈塞栓術:右 大腿動脈か らSeldinger法

で5Frカ テ ーテル を脾動 脈に挿入 し,分 枝 レベル4
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CTshowslivercirrhosisaccompaniedbyascitesandsplenomegaly(A)andaleftrenal
tumor,5.5cminsize(B).

本 と本幹部2本,計6本 の コイル を用 いて塞栓 した

(Fig.2A,2B).同 時 に左腎動脈造影 も施行 し,上 極

に栄養血管 に富む腫瘍 を認め,腎 細胞癌 を疑 った.塞

栓術 後,腫 大 した脾臓の約80%が 梗 塞 した.合 併症 は

左腰 背部痛 と発熱で38℃ 以上の有熱期 間は5日 間で

あ った.血 小板 数は術直後か ら上昇 し,塞 栓術後9病

日の19,2×104/mm3を ピークに漸減 し,腎 摘除術 直

前(塞 栓術後70病 日)は12.4×104/mm3だ った.

内科的治療:腹 水 は利尿剤で コン トロールされ栄養

状態 は徐 々に改善 した,食 道静脈瘤 に対 して内視鏡的

静脈瘤結紮術 を2回 施行 した.塞 栓術後70病 日のヘモ

グロ ビンは12.7g/dlに 上 昇 した.

左 腎摘 除術(塞 栓術 後71病 日):経 腰 的アプ ローチ

で左 後腹 膜腔 に達 し左 腎 を摘 出 した.出 血 量 は90

ml,手 術 時間 は1時 間16分.術 中に出血傾 向 は認 め

なかった.

病 理組織学的診断:腫 瘍の大 きさは6×5×4cmで

割 面 は黄 色,腎 細胞 癌clearcellcarcinoma,G2,

INFβ,pTlと 診 断された.

術 後経過:術 後13日 目に退院 し,術 後8カ 月間再発

な しで経過観察 している.部 分的脾動脈塞栓術 後10カ

月目の血小板数は9.4×104/mm3で あ った.

部 分的脾動脈塞栓術後の脾臓 の変化:部 分的脾動脈

塞栓術後の脾臓 の変化 をCTで フ ォロー ア ップ した.

塞栓術後3日 目には脾臓の大部分が壊死 に陥 っていた

が(Fig.3),2カ 月 後 には約50%の 部 分で血流が再 開

し,7カ 月後 には壊 死 した部 分はほ とん ど消退 し脾臓

のサイズは著明に縮小 した.

考 察

肝硬変患者は,肝 不全,凝 固系の充進,食 道静脈瘤

など重篤な状態にあり,癌 患者に肝硬変を合併 した場

合,肝 硬変に伴 う脾機能充進による血球とくに血小板

減少は,し ばしば癌の手術療法を断念させる原因にな

る.脾 動脈塞栓術は脾摘除術に代わる脾機能充進に対

する治療法で,脾 臓を温存したまま脾機能充進症状 を

AB

Fig.2。Selectivesplenicangiograms.Bef()repartialsplenicembolization

(A).Afterpartialsplenicembolization(B)。
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Fig.3.EnhancedCTthreedaysafterpartial

splenicembolizationshowed80%

infarctionofthespleen.

改 善 す る こ とを 目的 と した,interventionalangio-

graphyで あ る.1973年Maddisoni)に よ り初 めて報

告 されたが脾梗塞部位が大 きいゆえの合併症 が重篤で

普及 に至 らなか ったが1979年spigosら2)に よ り部

分的に梗塞 を起 させ 合併症の少ない部分的脾動脈塞栓

術が確 立 され広 く臨床応用 される ようになった.

術 前処置 としての部分 的脾動脈塞栓術 は,脾 摘除術

の術前処置3)と,肝 硬変 を合併す る肝細胞癌 の肝切除

術の術前処置4'6>が 報 告 されてお り,血 小板数の上昇,

肝 血流増加,凝 固線 溶系機能の改善 によって,よ り安

全 に手術 を施行す るために有用であるとされている.

しか し,泌 尿器科領域 の術前処置 としての部分的脾動

脈塞栓術 はわれわれの調べ得たか ぎりで はな く,自 験

例が初めての報告例 と思 われ る.

部 分的脾動脈塞栓術後 の合併症には,発 熱,左 側腹

部痛,左 胸水,腹 水 の貯留,脾 膿瘍,腹 膜炎,脾 嚢胞

などが報告 されている7～9)が,手 術 前処置 と しての部

分的脾動脈塞栓術 は,重 篤な合併症 を起 さないで有効

に血球数 を上昇 させ ることが肝要 である.重 篤 な合併

症 を起 さないで有効 に血球数 を上昇 させ る至適梗塞率

は一 致 した見 解 が得 られ てお らず,Spiogosら2)は

60-・70%,水 野 ら10)は70%以 下 と述 べて いるが,横

井 ら4)は70%以 下 の梗塞率では1カ 月以上効果が持続

さず,90%以 上 では5例 の うち2例 に脾嚢胞 がみ られ

た ため,80%前 後 が至適 脾梗塞 率で ある と述べ てい

る.沼 田 ら8)は10例 に 平均 梗塞 率84%の 部 分 的脾動脈

塞栓術 を施行 し,感 染症 に十分注意すれ ば高い梗塞率

で も重篤 な合併症 は予 防可 能で,至 適梗 塞率 は80--

90%で あ ろ う と考 察 して い る.一 方,田 尻 ら11)は

60～80%の 梗 塞率 で,2年 以 上10×104/mm3以 上 の

値 を維持 し長期 的効果があ ると報告 してい る.術 前処

置 の一時的 な効果 を期待す る場合は30--50%の 梗 塞で

十分 とす る報告 もあるが6),こ の場 合は脾摘 が必要 と

考えられる.脾 摘をしない場合,重 篤な合併症なく血

球増加の期待できる60～80%程 度が至適梗塞率 と考え

られる.

自験例では入院時の血小板数が2.9×104/mm3で,

腎細胞癌に対する手術は困難 と考えられたが,部 分的

脾動脈塞栓術により脾臓の約80%が 梗塞し,血 小板数

は最大19.2×104/mm3に 増 加 し,手 術 直 前 に は

12.4×104/mm3で 安全に手術することができた,部

分的脾動脈塞栓術から手術 までの期間は発熱や疹痛が

消退する3～4週 間後から可能だとされている.自 験

例では栄養状態の改善および食道静脈瘤に対する内視

鏡的結紮術を待ち,塞 栓術後71病 日目に腎摘除術 を施

行 した.手 術は経腹膜的アプローチで左腎摘除術 と脾

摘出術を施行することも考えられた.し か し,塞 栓術

の長期効果が期待でき脾梗塞症状 も消失 していたため

脾摘出術は不要と考えられ,腹 水が認められていたの

で,最 も低侵襲と思われる経腰的左腎摘除術を選択 し

た.

結 語

肝硬変に伴う脾機能充進症状により血球減少の認め

られる患者の術前処置としての部分的脾動脈塞栓術は

有用で,泌 尿器科領域にも応用可能であると思われ

た.

本論文の要旨は,第21回 日本泌尿器科学会神奈川地方会に

おいて発表 した.
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