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   Renal cell carcinoma (RCC) especially incidentally found RCC has been markedly increased  in 
the world due to development of ultrasound or computerized tomography (CT) instruments. Con-
troversy existed on the nephron sparing treatment for incidental RCC. 

   We have operated the incidental RCC using a technique of tumor enucleation shelling out with 
5 mm normal surrounding parenchyma. It is important to demonstrate its pseudocapsule for indi-
cation of the procedure. For the purpose MRI  (Tz) is the most reliable method in comparison 
with angiography, CT and ultrasound. 

   In 42 cases of incidental RCC, 22 cases were nephrectomized and 19 cases were enucleated. 
One was not operated on. In our cases there was no local recurrence, metastasis or impaired renal 

 function  for  over  one  year.  However,  some  problems  still  remain  such  as  local  recurrence  (0%— 
 10%),  multicentricity  (7%)  and  residual  renal  function  in  the  literatures. 

   Therefore, we propose the following 4 points for indications of tumor enucleation, (1) asymp-
tomatic completely and incidentaly, (2)  <4  cm in diameter, (3) stage  1  (Ti, Tz) with pseudocap-
sule, (4) peripheral location. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 719-723, 1995) 
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緒 言

腎 の 量ncidentalに 発見 され る腫 瘤,な か で も腎 癌

は近 年 増 加 して い るの は 明 らか で あ る.そ の理 由 は 画

像 診 断 の 進歩 と普 及,ド ッ ク検 診 セ ンタ ー の充 実 と人

々 の健 康 マ イ ン ドの 向 上 で あ る.実 際 の健 診 に よ る腎

癌 の発 見 率 は0.07%前 後 といわ れ て い る(住 友 病 院 検

診 部).こ の こ とはincidentalrenalcellcarcinoma

(RCC)の 発 見 率 が 増 加 した こ とで あ って,腎 癌 そ の

もの が 増 加 した とみ るべ きで はな か ろ う.

住 友 病 院 泌 尿器 科 に おけ るincidentalRCCの 症

例 は,最 近 の16年 間 で42例 で あ り,そ の治 療 法 は 根 治

的 腎 摘 除術 と腎保 存 手 術(特 に腫 瘤 核出 術,enuclea-

tion)で あ る.

今 回incidentalRCCの 治 療 法 と して のenuclea-

tion(N・=19)の 適 応 と方法 に つ いて,16年 間 の経 験

と と もに述 べ る.

対 象 症 例 と 分 析 結 果

1979年 ～1986年 の8年 間(前 期)と1987年 ～1994年

の8年 間(後 期)の 腎 癌症 例 は110例 であ る.前 期 は

N=39で 後 期 はN=71で あ る.各 期 間 のincidental

R.CCは 前 期 で8例(20.5%),後 期34例(47.9%)

で,後 期 が4倍 以上 に増 加 し て い る.こ の こ と は

symptomaticRCCは ほ とん ど増 加 して お らず,in-

cidentalRCCの 増 加 に よる もので あ る.前 期 と後

期 の腎 癌 全体 のRobsonstageを み る と,stageI

は前 期 で51%,後 期 は66%と 差 を み る が,stageIII

以上 の進 行 癌 の割 合 は あ ま り 差 が ない.gradeで み

る とGIの 割 合 が 後 期 で 多い こ と が わ か る.こ れ は

後 期 に10wgrade,lowstageの 腎 癌 が多 く,in¢i-

dentalRCCの 増 加 と相 関 し て い る.ま た 各期 間 に

お け るincidentalRCCに おけ る全 摘 とenuclea-

tionの 手 術 の割 合 を み る と,ほ ぼ 同 じ割 合 でindica-

tionで あ った.42例 のincidentalRCCだ け で み る

と,そ のstageは1が79%,Hが17%,皿bが2%,
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gradeはGIが83%,GHが12%で あ った.す なわ

ちincidentalRCCは10wgrade,10wstageの 症

例が 多 い が(約80%),な か に は 初 期 癌 で な い も の が

incidentalに 発 見 され る こ と を 示 して い る.手 術 方

法 は42例 中22例 が 根 治 的腎 摘 除術,19例 が 核 出術 を 施

行 され た.

全 摘 症例 で は約3!4が10wgrade,Iowstageで あ

った が,1/4は 初 期 癌 で は なか った.ま た 核 出術 の19

例で は,2例 のみ 腎 被膜 にmicroinvasionを 認 め た

が,gradeは す べ て1で あ り,全 例 にpseudocap-

suleを 認 め て い る.incidentalRCCの 腫 瘍 サ イ ズ

をそ の 長径 で み る と,42例 全 体 で は平 均4・4cmで あ

るが,全 摘 例 で は平 均54cm,enucleationし た19例

で は3.2cmで あ った.結 果 的 に み る と≦4cmで 適

応 と考 え られ た,

現在 まで 全 体 が1年 以 上経 過 して い るが,enuclea-

tionし た19例 に 局所 再 発 や 転位 を み た症 例 は な い 。

な お1例 は 他 の合 併 症 のた め術 前 に 死 亡 した もの で,

手術 は施 行 して い な い.

考 察

① 核 出術 の適 応

IncidentalRCCが 発 見 され た場 合,全 摘 す るのか

腎 保 存 す るの か,あ るい は他 側 腎 が正 常で あ って も腎

保 存 術 を 選択 す る の か,そ の場 合 にenucleationか

partialnephrectomyか な どの問 題 が あ る.腎 癌 で

あれ ば 小 さ なIowgrade,10wstageの 初 期 癌 であ っ

て も全摘 す る とい う考 えは,変 化す べ き時 期 に きて い

るか も しれ ない.

最 近 の よ うにincidentalで,初 期 癌 が 多 く発 見 さ

れ る よ うに な り,例 え ば軽 い腎 炎,D.M,高 血 圧 な ど

の合 併 症 が あ った り,近 い未 来 これ らか ら リス クを 負

う可 能 性 を考 え るべ き症例 に は,腎 保 存 を選 択す る こ

とを 考 え るべ き であ ろ う(errectiveindication).

わ れ わ れ のenucleation選 択 のindicationに っ い

て 述 べ た い.

Enucleationの 必 要条 件 は,pseudocapsuleの 存

在 が確 認 で き る こ とで あ る.術 前 の 画 像診 断 のた めに

超 音波 エ コー.CT,MRI,aingiographyな ど が 施

行 され る.超 音 波 エ コー は簡 便 にmassの 存 在 と,そ

の内 容物 が水 か 実 質 であ る か,ま たmassと 正 常 実

質 との撞 界 が 明 瞭 で あ=る か否 か を 判 断す るこ とが で

きる.し か しmass全 体 を 正 常 に 把 握 す る こ とや

pseudocapsule自 体 の存 在 を確 認 す る こ とに は 無 理

が あ る.CTは,エ ソバ ソスCT,ダ イ ナ ミ ノクCT

を 含 めて,超 音波 エ コー よ りmassの 状 態 を よ りく

わ し く判 断 が 可 能 で あ る.症 例 に よ って はpseudo-

capsuleの 存 在 を判 別 で き る症 例 も み ら れ る(pseu-

docapsuleが 厚 い場 合).し か し よ り明確 に 描 出 す る

の はMRIで なか で もT2強 調 画 像 が よい と考 え る.

Fig.1に,こ れ ら の画 像 を示 した.ang五 〇gramと

MRI強 調画 像 で のpseudocapsuleの 描 出 を み て も

この症 例 で はMRIの 方 が よ り明 瞭 で あ った.Fig.2

に はenucleationに よって え ら れた 組 織 標 本 のCT,

MRITI,MRIT2強 調 の 各画 像 で あ る.腫 瘍 周 囲 に5

mm程 度 の正 常 腎 実 質 を付 け て 核 出 して い るこ とT2

強 調 画 像 でpseudocapsuleを 明 ら か に認 め る こ とが

わ か る,

』
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Fig・1・ MRITIandT20fincidentalRCC.T2showedclearer

pseudocapsulethanT1.
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Fig.2.CTandMRIofenucleatedRCCspecimen.T2showed

pseudocapsuleexistenceclearly.
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これ らの経 験 か らenuleationの 適応 と して 最 も重

要なpseudocapsuleの 存 在 を 確認 す るた めの 画 像 診

断方 法 で はMRI(特 にT2強 調 画 像)・angiogra-

phy(特 に 静 脈 相),CT,超 音 波 エ コー の順 に 有 用 で

あ る と考 え る.ま たenucleationす るか 腎 摘 す るか

の最 終 判 断 を術 中 に下 す こ とに な る場 合 も あ るが,そ

の際 術 中 腎 エ コーに よ る判 断 が 有用 で あ る(Fig.3).

さ らに判 断 の 要 因 と してlocationが あ る,腎 茎部 に

近 い場 合,腎 孟 に近 く腎 実 質 内部 に位 置 す る場 合 は 技

術 的 に 困難 で あ り,腎 摘 を選 ぶべ きで あ ろ う.

腎 癌 にお け る腎保 存 手 術 の 問題 点 の うち最 大 の も の

はsatellite腫 瘍 の存 在,あ る い はmulticentricity

の性 質 で あ ろ う.Fig・4は 微 少 な 腎細 胞癌 も し くは

adenomaの 病 理 標 本 を 示す.こ の症 例 は13年 前 に 腎

切 手術 の際,腎 被 膜 下 に2mm大 の 黄 色 斑 を認 め た

た め,念 の た め に切 除 した もの で あ る.中 心 部 の一 部

がclearcellRCC,GIと の 判 断 が 難 しい が そ の

周 辺 はpapillaryな 構 造 の 上 皮 を 有 す る い わ ゆ る

cort三caladenomaの 像 を とるsmallcystの 集 ま り

で,さ らに 周 辺 に は 通 常 の糸 球 体,尿 細 管 を 示 す.

全体 と して は,adenomaか,ご く初 期 の腎 癌 か は 区

別が つ きに くい.ま た この症 例 は 現 在 ま で腎 癌 が 発 生

して い な い こ とが た しかめ られ て い る.腎 癌 摘 出標 本

で のstepsectionで のsatellite腫 瘍 の存 在 は,文

献 上 多 く報 告 が み られ,約7%前 後 がincidentalに

合 併 して い る といわ れ る1).に もか か わ らず 実 際 の 腎
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Fig・5・RCCgrowthpattern・

保 存 術 後 の腎 癌 発 生 は さ ら に 少 な い2).こ の点 はsa-

telliteと して診 断 され る 病 巣 が 癌 か(腫 か に 影 響 さ

れ る と も考 え られ,今 後 の問 題 点 で あ ろ う・Fig・5は

腎 癌 のclearcelltyp¢,GIの 成長 過程 を確 認 で きた

症 例 を 示す.4年 間 の3点 で のCT上 の腫 瘍 容 積 か

ら計 算 され る 腎癌 発 生 時期 の推 測 は,成 長 近 似 関 数 曲

線 か らみ る と3年 前 と考 え られ 九 この こ とか ら腎 癌

の再 発,新 発 生 な ど ㊧経過 視 察 の間 隔 は,少 な くと も

年1回 は 必要 で あ ろ う.

② 核 出術 の 問 題点

IncidentalRCCに お け る 腎 保 存 手術 を考 え る場

合,し か も他 側 腎 が正 常 腎 で あ るerrectiveindica-

tionと して 施 行 す るenuleationの 選 択 基準 はつ ぎ

の4点 にあ る と考 え る.

1,Incidentalに 発 見 され,尿 潜血,CRP,血 沈 な

どを 含 め,完 全 にasymptomaticで あ る こ と.

2.StageI(TIT・)で あ り,pseudocapsuleを 有

して い る こ と.そ の画 像 診 断 に はMRI,angiogra-

phy,CTの 順 に 信 頼性 が高 い こ と・

ま た術 中 超 音波 エ コーに よ って適 応 が 否 か の最 終 判

断するのがよい.

3.わ れわれの経験から,ま た文献上の判断からする

と,腫 瘍径は≦4cmが よいと考えられる.

4,技 術的な面からみると腫瘍は腎辺縁に存在する方

が容易である.

またpseudocapsuleを 破 ることは絶対の禁忌であ

るため,実 質内に埋没 している場合はさけた方がよい.

腎保存手術の術式として部分切除か核出術かという

問題もある.ど ちらが優れているか今のところはっき

りしていないし,文 献上の成績からも優劣はつけられ

ないのが現状である.わ れわれは①手術時間,② 単純

さ(動 脈のみの阻血でよい)③ どの部位でも(?)④

残存正常腎組織量の点などから,5mm程 度の腎実質

を付けてenucleationを 施行 している.

最 後にincidentalRCCに 対するerrectlveindl-

cationに おける問題点をあげると,以 下 の3点 であ

る,

1.10calrecurrence.文 献的には0%～10%の 報告

がみられ,ご く少数ではあるが局所再発が認められる

ものも事実である3・4).しか し症例を選び,腎 実質を
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5mmく らい 付 け て 核 出す る こ とに よって,局 所 再 発

は よ り減 少す る と考 え る

2.Multicentricity・ 平均 す る と7%く らい と報 告 さ

れて い るが,こ の揚 合 腫 瘍 サ イ ズ も平 均5・Icm大 の

もの で そ の7%の うちの85%は4cm以 上 の 腫 瘍 に

み られ,4cm以 下 の も の に はO%の 異 所 性 再発 率 で

あ った5・6)。しか し今 後 の経 過 か らO%で あ りつ づ け

るこ とは考 え 難 く,特 にvonHippe1-Lindou(VH-

L)の 遺 伝 子解 析 に よ る除外 が なけ れ ば,多 少 と も リ

ス クの あ る こ と と して とらえ て お くべ きで あ ろ う.

3.Residualrenalfunction核 出術 では 阻 血 時 間 に

よる影 響 が 大 き い と考 え られ,30分 以 内 の温 阻血 で可

能な症 例 を選 ぶ べ き で あ る.

結 語

42例 の偶発腎癌のうち,19例 に核出術を施行し1年

以上の経過では再発は認めていない.こ の臨床経過か

ら核出術を施行する適応について述べた.
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