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腎細胞癌に対する腎部分切除術の治療経験

大阪市立十三市民病院泌尿器科(部 長:安 本亮二)

田中 智章,安 本 亮 二,桝 田 周佳

西 阪 誠泰,河 野 学*

    EXPERIENCE WITH PARTIAL NEPHRECTOMY 

         FOR RENAL CELL CARCINOMA 

     Tomoaki TANAKA, Ryoji YASUMOTO, Chikayoshi MASUDA, 

           Nobuyasu  NISHISAKA and Manabu KAWANO 
From the Department of Urology, Osaka City  Municipal  juso-shimin Hospital

   From Sept. 1991 to Jan. 1999, we performed partial nephrectomy on 7 patients with renal cell 
carcinoma. The indication was imperative for 3 patients, and elective for 4 patients. The 3 
imperative cases consisted of bilateral renal cell carcinomas, a polycystic kidney disease and a 
contralateral atrophic kidney. All 4 patients with elective indication revealed renal cell carcinoma 
with a normal functioning contralateral kidney. The tumor size ranged from 1.3 cm to 6.0 cm (2.7 cm 
on average). The mean clamping time of renal artery was 22 minutes and mean blood loss was 
400 ml. The pathological stage was  pT  1  a in 6 patients and  pT  1  b in one patient. Postoperative 
follow-up ranged from 4 months to 92 months  (mean  : 43 months). One patient with bilateral renal 
cell carcinoma died of metastases to the lungs and brain at 25 months postoperatively. The remaining 
6 patients are alive without recurrence and metastasis. We obtained a good postoperative course in 
our selected patients with low stage. Thus it was considered that partial nephrectomy is effective 
against small renal cell carcinoma. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  47  : 73-76, 2001) 
Key  words  : Renal cell carcinoma, Partial nephrectomy

緒 言

腎癌に対する腎保存手術(腫 瘍核出術,腎 部分切除

術)は,単 腎または両側腎に発生した腎癌あるいは現

在または将来的に対側腎に機能障害を伴う疾患を合併

した腎癌に対 して絶対的適応として行われ,比 較的良

い成績が報告 されている1)最 近では,検 診の普及や

画像診断技術の進歩により,無 症状の小さい腎癌,い

わゆる偶発癌が発見 される頻度が高 くなってきた.そ

のため対側が正常である症例でも,腎 保存術が行われ

るようになってきた.一 方では,局 所再発と多中心性

発生の危険性が問題ではあるが,腎 保存術 を選択され

た腎癌症例は良い成績が報告されている.

対 象 と 方 法

1991年9月 から1999年1月 までに,当 科で施行 した

腎細胞癌に対する腎部分切除術の治療成績を検討 し

た.症 例は7例,年 齢は41--70歳(平 均58歳),性 別

は男性6例,女 性1例,患 側は右3例,左3例,両 側

1例 であった.

*現:大 阪市立弘済院附属病院泌尿器科

7例 中3例 はimpcrativeindicationで あ り,う ち

1例 は両 側 の 腎 癌,1例 はpolycystickidney,1例 は

対 側 が萎 縮 腎 で あ った.残 り4例 は,対 側 が正 常 腎 で

あ るelectiveindicationで あ った.わ れ わ れ の施 設 で

は,腫 瘍 径 が3.Ocm以 下 で 単 発 の 限 局 したstage

TINOMOと 診 断 さ れ る 腎 細 胞 癌 をelcctivcindica-

tionと して 腎 部 分 切 除術 を選 択 した.腫 瘍 の病 理 学

的 検 討 は 腎 癌取 り扱 い規 約 に した が い1),術 後 の観 察

期 間 は4～92カ 月(平 均43カ 月)で あ る.

結 果

7例 の 臨床 成 績 はTablelに 示 した.1例 が 肉眼

的血 尿 を認 め たが 残 り6例 は検 診 や他 疾 患 検 査 中 に偶

然 発 見 さ れ た.腫 瘍 径 は1.3～6cm(平 均2.7cm)

で,局 所 浸 潤 や 遠 隔 転 移 は な くstageTINOMOと 診

断 され た.術 式 は腰 部斜 切 開 に よ る腎部 分 切 除 術 を行

い,腫 瘍 辺 縁 か ら1.5cm離 して 正 常 腎 実 質 をつ けて

摘 出 した.手 術 時 間 は100～24ro分(平 均158分),腎 動

脈 阻 血 時 間 は18～25分(平 均22分)で あ った.出 血 量

は100-1,000ml(平 均400ml)で あ った.術 後 に尿

痩 や 膿 瘍形 成 な どの 合 併 症 を認 めず,さ ら に術 前 術 後

で ク レアチ ニ ン値 に有 意 差 は認 めず 腎 機 能 保持 は可 能



74

§

自●已

8

冠

.2

讐雪

芭

首
9
8

主

巳

三
・ε

屋

2自

葦
8

2

慧

唯

魏鰹

註

号

二δ

ら

毎

国
〉

の)

壱
曽
o

監艶

臣!(

壇.日

寧E

叶)

監鼻
墨

題皿

敏(
・▽ 日

争ど

望
剃ロ

田

雪琶

雲

田

品
坦

Σ

り り の り つ の り
　 　 　 き お 　 　

菱老 莞 類 δ妻 類

t「8鈎 等REi}9

り り り

ご ご ご 弓 莞 冠

1輩羨
Oooo<<<

弓 も ミ5弼 く5ミ5も

十

幽 £ ≦ ≦ ≦ ≦ ≦

86s8δ δ δ

く　 　 くつ くつ 　 くつ く　

98專R虫 騎8

室 曇舅 量 室室 家

91i諸9t2爵98

⑳ 。 自 豊 個 創 斜

単 遡 鯉 騨 暉 鯉 鱒
明 」→ 仔 明 岳{卜 岳
翻皿 距皿 歴皿ぱ皿 離 匿皿韻匠
拠 侭 網 掲 網 褐 拠

診

毛
コ溢

皿 り 粧 粧 粧 荘

鐸 場 田 日{粟 固 固
陥 ～}旗 竈匠 蹟皿旗 騒皿
冨 〉・言=旨=コ 冒騨

一 騨 騨 騨 騨 駆
　

亥 自 転 転}巨 友 亥

ooo
>〉 〉
う　 う　 り り り り り

田 田 〉 〉 田 〉 〉り り 　お 　お り 　ご 　こ

ら ほ り り ほ り り

三三 岩 詣三 畠 自

岳 モト丹 岳
掴 綱 糊 掴
隼 輕 輕 掴 …経
珊垂 冊ミ曖 埋 曲

母≦論 藤 婆 嗜{薬 紬
翠 鰹 摯 翠 目 早 鐘

轍 隙 駅 賦 駅 隙 隙

8$写1:98R

_尉 。う 寸 為 り ト

等

§

舅

爵

寓

圏

泌尿紀要47巻2号2001年

老

ゼ

語
苔
㎡

居

ぎ

ゼ
聖
署驚

で あ っ た.病 理 学 的 に は,gradeはGlが3例,G2

が2例,G3が2例 で,stageはpTlaが6例,pTlb

が1例 で あ っ た.術 後観 察期 間 は4～92カ 月(平 均43

カ 月)で あ った.1例 は両 側 腎 癌 で,左 腎 に対 して腎

部 分 切 除 術 を施 行 し た.術 後 に イ ン ター フ ェ ロ ン α

に よる補 充 療 法 を追加 したが,術 後25カ 月 目に脳 お よ

び肺転 移 の た め癌 死 した.ま た,残 りの6例 は癌 な し

で 生存 中で あ る 、

考 察

腎細 胞癌 に対 す る腎 保 存術 は 両側 腎癌,単 腎 に発 生

した腎 癌,対 側 腎 機 能 に障 害 を もつ 腎 癌 に対 して は術

後 腎 不 全 を避 け る 目的 でimperativeindicationと し

て 行 わ れて きた.LichtとNovick2)が 調 べ た1980年

以 後 の 報告 例 に よ る と,生 存 率 が ほ とん ど90%以 上 を

示 し(57--IOO%),術 後 再 発 率 の 多 く は10%以 下

(O--18%)で あ っ た.わ れ わ れ の 施 設 で は,両 側 腎

癌 や 機 能 的 単 腎 な どのimperativcindication3例 に

腎 保 存 手 術 を行 い,1例 が 術 後25カ 月 目 に 死 亡 した

が,残 り2例 は術 後12～60カ 月 で再 発 な く生 存 中 で あ

る.死 亡 した 豆例 は両 側 腎 癌 で あ り,全 摘 除術 を施 行

し た側 の 病 理 学 的 診 断 はG2,pT2,INFβ,v+,

pNOで あ っ た.腫 瘍 の 組 織 浸 潤 形 式 やv因 子 が 陽 性

で あ った こ とか ら,遠 隔転 移 の 要 因 は部 分 摘 除術 した

側 よ り,む しろ そ の対 側 腎 にあ った と予 測 さ れ る.

近 年 で は,CTや 超 音 波 検 査 な どの 画 像 検 査 の 進 歩

や 検診 で の普 及 に よ り無 症 状 の うち に偶 然 に発 見 され

る腎癌(偶 発 癌)が 多 くな って きた.こ れ らの偶 発 癌

は一般 的 に単 発 で腫 瘍 径 が 小 さ く,局 所 浸 潤 や遠 隔 転

位 な どは認 め な い,そ こで 残 腎機 能保 持 が 可 能 な腎 保

存 術 が 偶発 癌 に対 してelectiveindicationと して 積 極

的 に行 わ れて きて い る.ま たそ の 治療 成 績 は根 治 的 腎

摘 除術 とほ ぼ 同等 で あ る と され て い る3)Steinbach

ら4)は 対 側 腎 が 正 常 な110例 の 腎 癌 に対 す る腎 保 存 術

の成 績 につ いて,そ の大 部 分 が 偶発 癌 で ,腫 瘍 サ イ ズ

が 平 均3.3cmで 平 均 観 察 期 間50.6カ 月 間 で 生 存 率

98%と 良 い 成 績 を報 告 して い る.ま た,Lernerら5)

はlowstageに お け る 腎保 存 術185例 と根 治 的 腎 摘 除

術209例 の 予 後 を比 較 して お り,腫 瘍 サ イズ が 最 も予

後 と相 関 す る 因 子 で あ り,4cm以 下 でlowgrade
,

lowstageで あ れ ば腎 保 存 術 と根 治 的 腎 摘 除 術 の成 績

は 同等 で あ る と報 告 して い る.わ れ われ の施 設 で は,

腫 瘍 径 が3.Ocm以 下 で 単 発 の 限 局 し たstage

TINOMOと 診 断 さ れ る 腎 細 胞 癌 をelectiveindica -

tionと し た が さ ら に 病 理 学 的 検 討 に よ りG3
,

INFβ また は γ,v因 子 陽 性 な どの 再 発 の危 険性 が 危

惧 され る症例 につ いて は,イ ン ター フ ェ ロ ンに よ る補

充 療 法 を行 って い る.わ れ わ れ はelectivcindication

で あ る4例 の 腎癌 に対 して 腎 部 分切 除術 を行 い,
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27・-92カ 月 の観 察 期 間で 死 亡例 お よび再 発例 は経 験 し

て い な い.し か しなが ら症 例4で は,病 理 学 的診 断が

G3,v因 子+で あ り,現 在 イ ン ター フ ェ ロ ンに よ る

補 充療 法 を施行 中で あ るが,今 後 も厳 重 な管 理が 必 要

と考 え てい る.

従 来,対 側 腎 が正 常 で あ る腎細 胞 癌 に対 して は根 治

的 腎摘 除術 を行 うのが 原 則 と され て きたが,こ の根 拠

は腎 内 の局 所再 発率 や多 発 性 の 腎細 胞 癌 が そ れ ぞ れ約

10%に 認 め る6'7)こ とな どが あ げ られ る.し か しなが

ら,electiveindicationに 対 す る腎 保 存 術 を支持 す る

意 見 と して 対側 腎 に お け る非 同 時性 腎 細 胞癌 の発 生 が

あ げ られ る.Bazeedら8)やCarniら9)は,そ の危 険

率 は約4%と して お り,近 年増 加 して きた偶 発 癌 の生

存 率 が ほぼ100%で あ る こ と を加 え る と,長 期 的 な観

察 で は対 側 腎 に お け る腎 細 胞癌 の発 生 率 が高 くな る可

能 性が あ る.特 に,期 待 生 存率 に影 響 の あ る年 齢 層 に

お け るelectiveindicationに 対 す る 腎 保 存 術 の 選 択

は,将 来 可 能性 の あ る対 側 の 腎摘 除 術 に 際 して も,腎

不 全予 防 につ な が る と考 え られ る.

腎保 存 術 と して,腎 部 分 切 除術 か 腫瘍 核 出術 の いず

れ を選 択 す べ きか につ い て は,両 手 技 問 で局 所 再 発率

お よ び生 存 率 に有 意 差 が な い との 報 告 もあ る ゆ が,

Marshallら11)やBlackleyら12)は,腫 瘍 核 出 後 の腫

瘍 周 囲 組 織 にmicroscopictumorを 約30%に 認 め た

と報告 して い る.病 理 組織 学 的検 討 か らは,一 部 正常

組織 をつ けて摘 出す る部 分切 除術 の 方 が よ り安 全 で あ

る と考 え られ る.わ れ わ れ は,こ の 観 点 か ら全 例 に部

分切 除術 を選択 した.な お,今 回 われ わ れが 施 行 した

部 分切 除 の 標 本 断端 に は,tumorcellは 検 出 され て い

な い.

Elcctiveindicationに お け る腎 部 分切 除術 の選 択 に

と って,さ らに議 論 す べ き点 は腫 瘍 の 多 中心 性 発 生 で

あ る.諸 家 の報 告 で は,そ の頻 度 は7--20%7't3s15)と

され,発 生 頻 度 は 腫 瘍 の径 やgradeと 相 関 す る と し

た報 告 もあ るがWhangら 【6)は腎 保 存 術 適 応 と考 え

られた 症例 で根 治 的 腎 摘 除術 を行 い,多 中心 性 発 生 が

腫 瘍 サ イ ズ やstageに 関係 な く起 こ り うる こ と を示

し,本 術 式 に対 して 警 鐘 を与 え てい る.今 後,こ の よ

うな 多 中心 性 発 生 す るsatellitetumorの 生 物 学 的特

徴 につ い て,特 に この 小腫 瘍 の増 殖 活性 や そ れ に対 す

る宿 主側 防御 因子 の作 用 な ど,解 明 すべ き点 は多 い と

考 え られ る.

対側 腎が 正 常 で あ る腎細 胞 癌 に対 す る 腎保 存 術 は,

小 さな 腎細 胞 癌 に対 して は その 治 療 成績 か ら良 い 適応

と考 え るが,さ らに 治療 後 の長 期 観 察 が必 要 で あ り,

局所 再 発 お よ び多 発性 につ いて も十 分考 慮 した上 で,

患 者 個 人 に合 った 治療 法 を選 択 すべ き と考 え られ る.

結 語

当科で施行 した腎部分切除術7例 について検討 し

た.両 側腎癌の1例 のみが術後25カ月後に遠隔転移に

より癌死したが,残 り6例 は局所再発および遠隔転移

を認めず生存中である.画 像診断の発達により増加 し

てきた偶発腎細胞癌に対 しては,対 側腎正常例で も積

極的に腎保存術を選択 して良い治療成績が報告されて

いる.今 後 も,electiveindicationで ある腎細胞癌 に

対 しては症例を選んで腎保存術を行っても良いと考え

られた.
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