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単腎腎盂腫瘍に対する腎部分切除術16年 後に

残腎に再発 し無尿をきたした1例
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   A 61-year-old male underwent right partial nephrectomy for a pelvic tumor of a solitary kidney 
at the former hospital on April 1975. Two years later he had a small bladder tumor and trans-
urethral resection was performed. Since August 1985 he had been followed up in our hospital. 
On June 1986, the urine cytology showed class V, but neither cystoscopy nor drip infusion pyelog-
raphy revealed the tumor. 

   On January 1992, he consulted our department with macrohematuria and anuria. Serum  creat-
inine and blood urea nitrogen level were 17.24 mg/ml and 84.1  mg/ml, respectively. Hemodialysis 
was administered. Retrograde pyelography revealed a defect of tumor at the pyeloureteral junction, 
and pyuria by ureteral catheterization showed class V cytology. Abdominal CT showed right 
hydronephrosis caused by the recurrence of pelvic tumor, and right nephrectomy was performed. 
The histopathological diagnosis was non-papillary transitional cell carcinoma, grade 3>2, pT3. He 
is in good condition with maintenance hemodialysis. 

   In the Japanese literature there were 16 cases of pelvic tumor on the solitary or residual kid-
neys. In 12 of the 16 cases, kidney sparing treatment was tried and only our case has lived over 
10 years. The indication of partial nephrectomy for pelvis tumor was discussed. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 365-368, 1993) 
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緒 言

単腎に発生 した腎孟腫瘍では,そ の治療にあた り腫

瘍の根治性と腎機能の保存が問題となる.今 回われわ

れは単腎腎孟腫瘍腎部分切除16年 後把再発し,無 尿を

呈した1例 を経験 したので若干の文献的考察を加え報

告する.

症 例

患者:61歳,男 性

主訴:無 尿

既往歴:3歳 晴腎結核にて左腎を摘出

家族歴=特 記すべきことなし

初診31985年8月29日

現病歴=1973年 無症候性肉眼的血尿が出現し,1974
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年12月 に再度肉眼的血尿が出現したため,前 医で受診

した.精 査の結果,単 腎に発生した腎孟腫瘍と診断さ

れ1975年4月 腎上極の部分切除術を受けた.病 理組織

診断は移行上皮癌gradeII,stageIで あった2).

1977年 膀胱内に再発を認めTUR-BTを 受けたが,以

後再発の兆候は認めていなかった.

(当科における経過)

1985年8月 より当科で経過観察していた,1987年6

月尿細胞診にてclassVを 認めたためDIP・ 膀 胱鏡

検査を行ったが,特 に異常は認めなかった,以 後定期

的に尿細胞診 ・膀胱鏡検査を行っていたが異常はなか

った.1992年1月 突然肉眼的血尿が出現 し,無 尿とな

り緊急入院となった.

入 院時現症:体 格中等度.意 識明瞭 ・言語正常,血

圧170/70mmHg,脈 拍92/min.胸 部聴打診上異常を

認めず.腹 部に左腎摘出後および右腎部分切除後の腰

部斜切開痕を認めた.下 肢に浮腫は認めなかった.

入院時検査所見 、血液生化学ではWBC14,200/μ1,

Cr17.24mgl/ml,BUN84.Img/m1,K6.3mEp/L

と上昇していたが,そ の他 は異常なかった.尿 細胞

診;classV.

入院翌朝 より意識障害が出現したため血液透析を開

始した.

X線 検査所見:逆 行性腎孟造影では腎孟 ・腎杯は不

整に拡張 し,腎 孟尿管移行部に腫瘍を思わせる陰影欠

損を認めた(Fig,1).尿 管カテーテル挿入時に膿様液

の流出があ り,細 胞診 ではclassVで あ った.膀 胱

内には特に異常はなかった。尿管カテーテルを留置し

腎機能の改善を図 り,利 尿剤 により一時3,000ml/

dayま で増加したが,感 染 に よる熱発を繰 り返 し,

かつ尿量が減少したので尿管カテーテルは抜去 した.

CTで は 右腎は全体 に腫大 し,一 部実質内に10w

densityareaを 認め,水 腎症を呈 していた.

以上より右単腎腎孟腫瘍の再発および膿腎症と診断

した.1992年3月 右腎摘出術を予定 したが,直 前に心

内膜下梗塞が判明したため中止となった.そ の後直腸

潰瘍からの大量の下血が出現,タ ソポソなどによる圧

迫止血を試みたが,結 局直腸潰瘍切除 ・人工肛門造設

術となった.そ の間に大量の鼻出血も併発 し約7,000

m1の 輸血を必要とした.全 身状態の改善を待ち1992

年6月2日 右腎を摘出した.

手術所見:右 腎尿管全摘出術の予定で手術を開始し

た.右 腰部斜切開にて後腹膜腔に至 り腎周囲の剥離を

進めたが,膿 腎症のため癒着が強 く剥離は非常に困難

であった.麻 酔上の制約もあったため腎動静脈を結紮

処理 し腎孟尿管移行部で切断,断 端に腫瘍のないこと

を確認し右腎のみを摘出して手術を終了した.

摘出標本 ・大 き さは10.5×8×4cmで あ り,割 面

では腎孟尿管移行部 に2×1.2cmの 腫瘍を認めた.

また以前の腎部分切除のため上極の皮質は,や や非薄

化 していた.組 織学的には移行上皮癌grade3>2,

pT3で あった(斑g.2,3).

現在週3回 の血液透析を施行,術 後経過は順調であ

る.

なお,今 後尿管 ・膀胱における再発に注意していく

予定である.

Fig.1.Retrogradepyelographyrevealedirreg-
ulardilationofrenalcalyx,andshadow
oftumorinthepyeloureteraljunction.
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Fig.2.Atumorof2.0×1.2cmwasrecognized

inthepyeloureteraljunctionofthe

resectedkidney.



大野,ほ か:単 腎 ・腎孟腫瘍
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Fig.3.Histopatholog三caldiagnosiswasnon-

papillarytransitionalcellcarcinoma

grade3>2.

考 察

一般に上部尿路上皮腫瘍は
,腎 悪性腫瘍の4.5～9

%を 占めるといわれている1).

本邦 における単腎に発生した腎孟腫瘍は,非 同時性

両側性腎孟腫瘍を含めて今までに16例 が報告されてい

る2一10).年齢は41～75歳,平 均56.4歳 であ り,男 性14

例,女 性2例 であった.対 側腎の摘出原因は本例では

腎結核であ ったが,異 時性に発生した腎孟尿管腫瘍が

9例 と最多であった.

現在腎孟尿管腫瘍に対する治療としては,通 常尿管

口周囲を含めた一側の腎尿管全摘が行われている.し

し,単 腎に発生した腎孟腫瘍では腫瘍に対する根治性

と腎機能の保存が問題とな り,そ の治療は腎保存的治

療と腎尿管全摘+血 液透析に大別することができる.

腎保存的治療としては,腎 部分切除術 ・腫瘍切除術 ・

経尿道的腎孟腫瘍切除術 ・経皮的腎孟腫瘍切除術 ・腎

孟内抗癌剤注入療法 ・全身化学療法などがある.16例

の うち腎保存的治療が行われたものは12例 であ り,腎

全摘+血 液透析が実施された例は4例 であった.腎 保

存的治療の内訳は,腎 部分切除術2例,腫 瘍切除術5

例,腎 孟内抗癌剤注入療法2例,CDDPを 中心とし

た全身化学療法2例 であった.

本症例は,以 前に仲田ら2)が単腎腎孟腫瘍に対 し本

邦で初めて腎部分切除術を施行した例 として報告して

いる.仲 田らは,組 織学的にgradeII,stageAと

非浸潤性であったことより可及的根治術として腎部分

切除術を施行している.ま た土屋 ら3)は,経 皮的腫瘍

切除後photodynamictherapyを 施行した例を報告

したが,1年 後に再発 し腎全摘+血 液透析となってい

る。

以上2例 を含め腎保存的治療を行った12例 のうち4

例が後に腎摘出となっている.そ の摘出 までの期間
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は,本 例が最長で16年,そ の他の3例 では約1年 で

あった.

予後については,8例 が1年 未満の観察期間であ

り,10年 以上の生存確認例は本症例のみであった.

腎保存的治療における問題点 としては,同 側への再

発が挙げられる.Muftiら11)は,尿 路上皮腫瘍58例

に対 して腎保存的手術を行った結果t同 側再発率は13

例(22.4%)で あ り,再 発例13例 の うち12例(97%)

は初発腫瘍が多発性であったとしている.さ らに腫瘍

が10wgradeで 非浸潤性の場合は保存的治療により

腎尿管全摘 と同等の生存率がえられるとしている.ま

たAnderstromら12)は,10wgrade,lowstageの

尿管腫瘍21例 の同側再発率は5%で あったと報告 して

いる.

smithら13)は,単 腎 ・両側注 ・腎不全例など9例 の

腎孟腫瘍 に対 して経皮的手術 を施行 し,4例 に再発

し,そ の時期は術後4～5ヵ 月であったと報告 してい

る.ま た再発例は多発性 ・浸潤性 ・highgradeで あ

ったとしている.

今回われわれの症例は16年 後に再発し腎摘出術に至

ったが,ほ ぼ16年 間は血液透析なしに通常の社会生活

を営むことができたことは充分価値 あ る結果 と考 え

る.以 上の成績から考え,治 療にあたっては各症例ご

とに年齢 ・腫瘍の大きさ ・部位などを含め慎重に選択

すべきではあるが,単 発で10wgrade,lowstageで

は腎保存的治療を考慮すべきであろう.そ して再発の

危険の高い多発性,highgrade,highstage例 では

はじめから腎尿管全摘+血 液透析を検討すべきである

と考える.

ま た本症例は16例 後 に再発したとい うことも踏ま

え,腎 ・尿管 ・膀胱を温存 しているかぎりは再発する

可能性のあることを念頭に起き厳重に経過観察 してい

くべきであろう.

結 語

単腎腎孟腫瘍腎部分切除16年 後に再発 した1例 を経

験 したので,若 干の文献的考察を加え報告 した.

本論文の要旨は第485回 日本泌尿器科学会東京地方会で報

告した.
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