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 TWO STAGE NEPHRON SPARING OPERATION FOR 

SYNCHRONOUS BILATERAL RENAL CELL  CARCINOMA  : 

               A CASE REPORT
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   We present a case of synchronous bilateral renal cell carcinoma successfully treated with 

preservation of renal function. A 68-year-old man was admitted with complaints of gross hematuria 
and left back pain in February 1994. Computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging 

(MRI) revealed a round mass 5 cm in diameter in the middle posterior portion of the right kidney and 
another one 7 cm in diameter in the upper pole of the left kidney. At first the right renal mass was 
enucleated in situ with a temporary vascular occlusion under surface cooling. Left radical 
nephrectomy was followed after confirmation of functional recovery of the right kidney on the 20th 

postoperative day of the first operation. Histopathological examination of the surgical specimens 
revealed that both masses were renal cell carcinoma, alveolar type, clear cell subtype. The 

pathological stage of the right and left renal cell cancer was pT2 and pT3a, respectively. The patient 
retained good renal function, with a serum creatinine concentration of 1.2  mg/dl and has been free of 
disease for nine months after the second operation. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 875-878, 1996) 
Key  words  : Synchronous bilateral renal cell carcinoma, Two-stage nephron sparing operation

緒 言

同時性両側性腎細胞癌治療における問題点は腫瘍の

根治と腎機能温存 という相反する目的の両立にある.

今回,わ れわれは同時性両側性腎細胞癌に対 し1側 腫

瘍核出術,対 側根治的全摘術 を二期的に行い,腎 機能

温存の上,腫 瘍を根治 しえたと考えられる1例 を経験

したので若干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:68歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿,左 背部痛

家族歴:特 記すべ きことなし

既往歴:1986年 より糖尿病の診断のもと当院内科に

て治療 されてお り,当 科初診時ダオニール7.5mg/

日内服 していた.1986年 脳内出血を発症 し,保 存的治

療にて回復するも以後左半身不全麻痺を認めている.

現病歴:1994年2月15日 よ り左 背部痛 と肉眼的血尿

を認 めるようになったため2月20日 当科受診 した.

入 院 時 現 症:身 長167cm,体 重60kg,体 温

36.7℃,血 圧164/74mmHg,脈 拍88/分,整 であ り,

左 背部 に叩打痛 を認 めた.胸 腹部 に異常 な体表 リンパ

節の腫脹 は認めなかった.

入 院時検査成績:尿 所見;蛋 白(1+),糖(1+),

尿 沈 渣 ・赤血球100--200/hpf,白 血 球2-・3/hpf,末

梢 血 液 所 見;WBC12,900/mm3,RBC433×

104/mm3,Hbl2.9g/dl,Pltl2.5×104/mm3.血 液

生 化 学 所 見;BUN20mg/dl,ク レ ア チ ニ ン1.3

mg/dl,CRPO.33(0.4以 下),α2グ ロ ブ リ ン155

mg/dl(110--230),HbAlc8.6mg/dl,空 腹 時血 糖

値203mg/dl,赤 沈(1時 間/2時 間)89/121mm.

画 像 診 断所 見:DIPで は左 腎孟腎杯 の上方 よ りの圧

排像,右 腎孟 の内側 よ りの圧排像 を認 めた.CTに て

右腎内側後面 に直径5cm,中 心部 がenhanceさ れ な
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Fig.1.A:CTscanrevealsaroundmasstumor

5cmindiameterintheinternalposterior

portionoftherightkidneyand,another

tumorabout7cmindiameterarising

fromtheupperpoleoftheleftkidney.

B:MRIrevealsalargeandheter-

ogeneousintensitytumor7×6×5cmin

sizeintheupPerpoleoftheleftkidney

andanotherroundandheterogeneous

intensitytumorabout5cmindiameter

intheinternalposteriorportionofthe

rightkidney.

い球形の腫瘍 を認 め,こ の腫瘍 は,右 腎動脈 に近接 し

ていた.さ らに,左 腎上極 には大 きさが7×6×5cm

の内 部密度が不均一な腫瘍 が認 められた(Fig.IA).

左 腎腫瘍 はMRI上 周 囲脂肪組織への直接浸潤が疑

われた(Fig.IB),CT,MRIに お いて明 らかな腎静

脈浸潤,リ ンパ節腫大,肝 転移 は認め られなか った.

血 管造影 で は右 腎腫 瘍 はhypervascularで あ り右 腎

動 脈 に近 接 して い た(Fig.2A).左 腎 腫 瘍 の辺 縁 は

hypervascularで あ るが 中心部 はhypovascularで

あ った(Fig,2B).胸 部 レン トゲ ン写真,骨 シ ンチ グ

ラフ ィーでは明 らかな転移巣 は認め られなかった.ま

た,臨 床 的 には,von-Hipple-Lindau病 の 徴 候 は認

められなかった.

術 前診断は右腎腫瘍T2,左 腎腫瘍T3a,NOMOで

あ った.

手 術所 見:1995年3月14日,全 身麻 酔下 に右腰部斜

切開 にて右腎腫瘍核 出術 を施行 した.腫 瘍核 出時 には

偽被 膜 に正常 腎組織 を約5mmの 厚 さに付 着 させ る

ように した。 また核 出術時 は生理食塩水 の砕氷片 を用

いた表面冷却 下 に血流 を遮断 し,阻 血時 間 は23分 で

あった.術 中の腎孟損傷 および右腎動脈損傷 は認 めな

かった.手 術 時 間は3時 間30分,出 血量 は1,200mI

で あ った.術 後 の血清 クレアチニ ン値 は1.2mg/dl,

24時 間 クレアチニ ンクリアラ ンス は89.7ml/minと

比 較 的良好 に維持 され,DIP上,右 上部尿路 の描 出

も良好であった.1995年4月5日 全身麻酔下 に腹部正

中切 開にて経腹的 に左 腎全摘除術 を施行 した.左 腎 は

Gerota筋 膜 を含 めて摘 除可能で あった.手 術 時間 は

2時 聞,出 血量 は600mlで あ った.

病 理組 織学 的所 見:右 腎 よ りの核 出標 本 の重量 は

12gで,腫 瘍 は直径5cmの 球形 を呈 し,偽 被膜 を有
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Fig.2.A:Selectiverightrenalarteriogramshowshypervasculartumor

(・narr・w)・B・S・lecti・ ・1・ 負 ・e・・1・ ・teri・9・am・h・w・hyp・ 卜

vasculartumor(openarrow)withrelativehypovascularareain

thecenter.
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して お り(Fig.3)偽 被 膜外へ の癌組織浸潤 は認め な

か った.右 腎腫 瘍 の病 理組織 学 的診 断 は腎細 胞癌,

alveolartype,clearcellsubtype,G2,INFα,pT2

で あ った.左 腎腫瘍 は13×9×8cmで 左 腎上極 を占

めてお り中心部 に壊死組織 を認めた(Fig,4).病 理 組

織学 的診 断 は,腎 細 胞 癌,alveolartype,clearcell

subtype,G2,INFβ,pT3aで あ った.

術 後経過:左 腎全摘除術 後の血清 クレアチニン値 は

術後早期 に1.5mg/dlま で 上昇 したが術 後5日 目に

は1.2mg/dlと 改 善 し,24時 間 ク レアチニ ンク リア

ラ ンスは,48.9ml/minで あ った.腹 部CTに て右

腎 に腫瘍残存 は認め なかった.DIPに て も右腎 に異

常所見 は認めなかった.血 糖管理 は一期手術直後 より
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Fig.3.Grossappearanceofsurgicalspecimen

fromtherightkidneyshowstumorenu-

cleatedcompletelywithpseudocapsule.
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Grossappearanceoftheleftkidney

showstumorwithcentralnecrosisand

invasionintotheperinephricfattytissue・

ヒューマ リンN8単 位/dayの 皮 下注 にて行 い,二 期

手術後 は ダオニ ール2.5mg/dayの 内 服 に変 向 した.

退 院時 には体重減少の影響 もあ り(55kg),血 糖 管理

は食事療法 のみで管理可能 とな った,

考 察

両側性腎細胞癌の発生率は欧米報告例にて全腎細胞

癌の1.4・-5.0%卜3),で あり,本 邦においても森らは

4.3%4),増 田らは5.2%5)と 報告 しており,1980年 以

降報告例が増加 してきている.転 移のない両側性腎細

胞癌の治療において,最 も問題となるのは腫瘍の根治

と腎機能温存を両立させたいことにある、根治性を追

求するならば両側腎全摘除を行 うべきであるが,術 後

の血液透析が必要でありさらに固有腎を持たなくなる

ため貧血および血圧の低下などの合併症が発生しやす

く,良 好なQualityoflifeは 期待 しがたい といえ

る6)根 治性 と腎機能温存の両立という観点にたって

治療法を選択するとき腎機能温存手術は最も適した治

療法と考えられる.Marbergerら7)は 多施設における

両側腎細胞癌に腎機能温存手術を行った患者の集計を

行い5年 生存率は48%と 報告 し,そ の後Novickら8)

は,両 側または単腎に発生した腎細胞癌100例 に対 し

腎機能温存手術 を行い,cause-speci丘c5年 生存率は

84%と いう良好な治療成績を報告 している,最 近の

両側腎細胞癌に対する腎機能温存手術の成績は,1側

腎細胞癌に対する根治的腎摘除術に劣らないものであ

り腎機能温存手術は優れた治療法として評価 されてき

ている5・9'10)しかし同時性両側性腎細胞癌に対する

腎機能温存手術時には腫瘍の数,大 きさ,占 拠部位等

をも考慮 しなければならない.さ らに,両 側の腎機能

温存手術 を行 うか,1側 の腎機能温存手術 と対側の腎

摘除を行 うか,ま た手術は一期的に行うか,二 期に分

けて行うか,さ らには二期に分けて行うなら,い ずれ

の患側を先に手術するかが問題 となる.ま ず,両 側腎

機能温存手術の場合 には,両 側 とも限局 したlow

stage腫 瘍の症例に一期的に行われ,1側 全摘対側部

分切除では腎機能を充分に温存 しえないと予測される

場合のみ二期的に行われる.最 近の報告では,一 期的

1側 部分切除対側全摘除の方法が取られていることが

多い5・9'11)二期的に1側 部分切除対側全摘除の場合

には,10wstage腫 瘍を有する患側の部分切除を先に

行う方法は,第 一回目の手術後の腎機能を参考にした

上で対側の手術術式を選択でき,不 必要な対側腎機能

温存の努力 を予防で きる利点がある12)highstage

腫瘍を有する患側の全摘除を先に行う方法は,対 側腎

の代償性肥大により第二回目の部分切除時に腫瘍周囲

組織を充分につけて切除可能となる利点がある.今 回

のわれわれの症例においては,明 らかなリンパ節転

移,遠 隔転移 を認めないうえ,腎 癌の予後に関連する
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と考 えられる因子13)においてもslowgrowingtype

であることが期待されるため手術適応あ りと考えた.

右腎腫瘍は腎動脈に接 して存在 しており,右 腎腫瘍核

出にて右腎機能を確保 してから,highstage腫 瘍を有

する左腎に対して根治的全摘除術を行う二期的手術を

選択した.右 腎に対して核出術 を行ったのは腫瘍の存

在位置が部分切除を行 うのに困難な位置であったの

と,よ り多 くの右腎機能温存を狙ったためである.核

出術は,手 術手技が容易で,多 くの場合は腎血流の阻

血を必要 とせず腎機能温存とい う点では優れている

が,腫 瘍残存の危険性の高さは否めない.Marshall

ら㈲は腎細胞癌患者よりの摘出腎を用いて腫瘍核出

術を15例に行い,6例 の腫瘍床に腫瘍細胞の残存が認

められたことにより術前の画像診断で偽被膜の状態は

診断できず,組 織学的に腫瘍の残存が高率であること

を指摘 してお り,可 能であれば腎部分切除術が第一選

択 となるべきであろう.

結 語

遠隔転移 を認めない同時性両側性腎細胞癌 に対 して

二期的に腎保存手術 を行 った.先 に右腎腫瘍 に対 して

核 出術 を行 い,後 にstage進 展 度 の高い左 腎腫瘍 に対

して根治的腎摘除術 を行 った.二 期手術後の血清 クレ

アチニ ン値 は1.2mg/dl,24時 間 ク レアチニンクリア

ラ ンス48.9ml/minで あ った.術 後CTに て 明 らか

な腫瘍の局所残存 は認めず,術 後9カ 月現在,腫 瘍の

再発,転 移 を認めていない.
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