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馬蹄鉄腎に発生 した腎細胞癌の2例
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RENAL CELL CARCINOMA IN A HORSESHOE  KIDNEY  : 

          REPORT OF TWO CASES

Satoru Kawakami, Junji Yonese, Yuichi Tachibana,

Tsuyoshi Kobayashi, Shuji Yoshino and Tsuneo Kawai

From  the Department of Urology, Cancer Institute Hospital

   We report 2 patients with renal cell carcinoma in a horseshoe kidney. A renal tumor was diag-
nosed during evaluation of right humeral metastatic cancer of unknown origin in case 1  (64-

year-old male) and gross hematuria in case 2 (54-year-old male). Both patients underwent radical 
nephrectomy with division of isthmus and retroperitoneal lymphnode dissection. The tumors were 
staged pathologically as  pT2bpN0pV0pM1(oss) and  pT3pN0pVlbM0, respectively. Only 27 cases of 
renal cell carcinoma developed in a horseshoe kidney, including the present two cases, have been 
reported in the Japanese literature. The blood supply to the horseshoe kidney and its evaluation 
by preoperative angiography were discussed. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 357-359, 1993) 
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緒 言

馬蹄鉄腎 に発生 した腎細胞癌は本邦 で現在 まで25例

の報告 をみ るにす ぎない.わ れわれは骨転移お よび肉

眼的血 尿を契機に発 見され,術 後3年 以上 の経過を観

察 した2症 例を報告す るとともに,馬 蹄鉄腎の動脈支

配 と術前血管造影 の意i義について考察を加 えた。

症 例

【症 例1】

患者:64歳,男 性

主訴=右 肩痛

家族歴=父 親 が58歳,胃 癌で死亡

既往歴;63歳 痔手術

現病歴:'87年4月 下 旬か ら主訴が出現 し,7月29日

に当院整形外科 で右上腕骨近位部骨腫瘍の診断で右上

腕骨広範 囲切除術が行われた.病 理所見で腎細胞癌 の

転移が疑われ,腹 部GTで 馬蹄鉄腎お よび左腎腫瘍

が発見 され,8月15日 に当科 を紹介 され入院 した.

入院時 身体所見:右 肩の手術創 以外に異 常を認めな
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か った.

入 院 時検 査 所 見=検 尿,血 算,血 液 生 化学 に 異 常 な

し.血 沈1時 間値25mm,CRP(一).LDH,hapto-

globin,IAP,ferritinは と もに正 常 範 囲 内で あ った.

画 像 診 断:IVP,腹 部CTで 馬 蹄 鉄 腎 と 左 腎 中 央

外側 の 直 径50mmの 腫 瘍 を 認 め た.血 管 造 影 で は

大 動脈 か ら分 岐 す る腎動 脈 を左 右 そ れ ぞれ2本 認 め,

尾側 の腎 動 脈 は 両 側 ともに 下 腸 間 膜 動 脈 よ り尾 側 で 分

岐 し狭 部を 灌 流 し,左 側 が 踵 瘍 の 主 要 な 栄養 動 脈 とな

り腫 瘍 濃 染 を 認 め た(Fig.1).

以 上,馬 蹄 鉄 腎 に発 生 した 左 腎腫 瘍 と診 断,8月27

日経 腹 膜 的 に 手術 を施 行 した.左 腎動 脈2本 を 結 紮 し

て阻 血 域 を 確認 し狭 部 を 離 断,根 治的 左 腎 摘 除 術 を 行

った.リ ソパ 節は 左 腎 茎 部 お よび,尾 側 の腎 動 脈 の根

部 まで の 傍 大動 脈 リ ソパ 節 を 郭 清 した.

病 理 学 的所 見:原 発 巣 は 左 腎 の中 央 外 側 に 位 置 し大

き さは45×40×35mmで あ った.組 織 学 的 に はrenal

cellcarcinoma,expansivetype,clearce11subtype,

tubular>alveolartype,Gl,INF一 α,pT2bpNO-

pVOpMl(oss)で あ った.

術 後経 過:術 後2週 目 か ら 再 発 予 防 を 目的 と して

UFT600mgの 内服 とIFN一 α の筋 注 を 開 始 した が,
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全身倦怠感 と下痢のため3ヵ 月で中止 した.術 後1年

8ヵ 月 の'89年4月20日CTで 左上部胸椎肋骨角 に

無症候性の転移巣を認め,骨 シソチで も同部位に異常

集積が現われた,10月 には左背部痛が出現 したた め12

月6日 か らIFN一 α500万 単 位を77日 間 連 日投与 し

た.さ らに 同転 移 巣 にOK-4325KEとIFN一 α

1,000万単位 の動脈 内注入 と54Gyの 外照射を行 った.

IFN一α300万 単位 週2回 の投与で 経過観察 し,'91年

2月 の時点で効果は33%縮 小のMRで 骨 シソチの集

積 も減 少 したが,右 大腿骨中央部 と右腎 に 転 移 巣 が

出現 した.右 大腿骨転移巣に15Gyの 外照射を 行 っ

た後3月26日 大腿骨転移巣切除術 を 施行 した,術 後

IFN一α の投与 を再開,原 発巣手術後5年1ヵ 月の'92

年9月30日 現在NCで 治療継続中で ある.

【症例2】

患者:54歳,男 性

主訴=無 症候性の肉眼的血尿

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し

現病歴:,88年12月 主訴が出現 したが 放置.翌3月

13日 当科初診,入 院 となった.

入院時身体所見=特 に異常な し

入院時検査所見 ・血箪に異常な し.血 液生化学では

血糖値218mg/dlと 高い以外に異 常な し.検 尿で蛋

白(十),糖(M),白 血球 を1～2/1視 野,赤 血球 を多

数/1視 野 認 める.血 沈1時 間値12mm,CRP(一).

LDH,haptoglobin,IAP,ferritinは ともに 正常範

囲内であ った.

画像診断;IVP上 馬蹄鉄腎 の左下腎杯 に陰影欠損

あ り.腹 部超音波断層法,CTに て馬蹄鉄腎 と左腎下

極の40mm大 の腫瘍を認めた.血 管造影上腎動脈は

5本 あ り,下 腸間膜動脈の尾側で大動脈か ら分岐す る

動脈が狭部 と左右腎下部を潅流 している.左 最下動脈

が主要な腫瘍 栄養動脈で腫瘍濃染 を認めた(Fig.2).

以上か ら馬蹄鉄腎 に発生 した左腎腫瘍 と診断 し,5

18日に経腹膜的に手術を行 った.左 腎動脈3本 と正中

狭部の支配動脈 の左分枝1本 を結 紮 して阻血域を確認

して狭部を離断 し,根 治的左腎摘除術 を施行 した.左

腎茎部 リンパ節お よび狭 部支配動脈の根部 まで傍大動

脈 リンパ節を郭清 した.

病理組織学的所見:腫 瘍は左腎の下極 内背側に位置

し40×35×28mmの 大きさであ った.組 織学的には

renalcellcarcinoma,expansivetype,clearcell

subtype,tubular》alveolar>papillarytype,Gl,

INF一αで腎孟 と腎静脈へ の浸潤を認め,pT3pNOpV・

lbMOで あ った.

術 後経過に問題な く,追 加治療は特に行 っていない
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No, Authors YcarAgeScxSiteoftumor Journal

19.YamashitaetaL

20.Nakamuraetal.

21.Yokotactal,

22.Moritaetal,

23.SuzUkietai.

24.HayashietaL

25.Takagieta1.

26.Presentcasel

27,Presentcase2

1988

1989

1989

1990

1991

199玉

1992

1992

1992

48

69

5童

67

43

65

68

64

54

M

M

F

M

M

M

M

M

M

Left

Right

Isthmus

Isthmus

Isthmus

Left

Left

Left

Left

NishinihonJUrol50:241-245

Nishin三honJuroi51:125卜1254

JpnJurolsurg2:925-928

JpnJCIinRentgenol35:1093-1096

JpnJUrolSurg5:427-430

ActaUrolJpn37=613-615

ActaurolJPn38:697-698

が,術 後3年4ヵ 月経過 した'92年9月30日 現在NED

で外来にて経過観察中であ る.

考 察

馬蹄鉄腎に発生 した 腎細 胞癌 の本邦報告例は'89年

に喜多 らが18例 を 集計 し1),そ の後'92年6月 までに

自験の2例 を含めて27例 となる(Tablel).こ れ らの

症例の治療 では狭 部離断術,腎 摘除術,後 腹膜 リソパ

節郭清術が 必要 となることが 多 いが,Glennが 指摘

しているよ うに馬蹄鉄腎の動脈支配は きわめて変異に

寓んでいるので2),術 前に並1管造影で動脈支配様式を

詳細 に把握す る必要がある.

自験例の腎動脈は症例1は4本,症 例2は5本 であ

った.狭 部お よび腎下部を潅流す る動脈は症例1で 左

右1本 ずつ,症 例2で1本 の共通幹 として,い ずれ も

下腸間膜動脈 の尾側で大動脈か ら分岐 していた.

Kollnら は馬蹄鉄 腎 の 動脈支 配を(1)左右1本 ずつ

大動脈か ら直接 分岐す る型,(2)左 右 と狭部に数本ずつ

あ りいずれ も大動脈か ら直接 分岐す る型,(3)左 右 と狭

部にある数本の内一部が総腸骨,内 外腸骨,下 腸間膜

あるいは正中仙骨動脈か ら分岐 し狭部を潅流す る型 の

3型 に 分類 した3).ま たGravesは 腎上中部の血 管

支配は正常腎 と本質的 差異はな く,下 部および狭部の

動脈が きわめて変異に富 むと報告 している4).

馬蹄鉄 腎の発生に関 し,Domenech-Mateuら は最

近,腎 原領域背側 部の細胞の異 常な移動に よ り狭部実

質が形成 され,体 幹の発育に伴 って後腎組織の両外側

域が頭側に牽引 され る一方,狭 部が下腸管膜動脈に よ

り拘束 されるため馬蹄鉄の形 状が生 じるとい う発生学

的仮説を提 唱 した5).こ の説に立脚すれば,馬 蹄鉄腎,

特に狭部および下部腎組織 の動脈支配については,下

腸間膜動脈 を指標 として理解すべ きであることが示 唆

され,大 変興味深い ところで ある.

馬蹄鉄腎 に発生 した腎細胞癌 の手術では,腫 瘍の支

配動脈が正常よ りも尾側で分岐す る場合,リ ンパ節郭

清の範 囲をそ の支配動脈 の根部 まで拡大す るのが妥当

であろ う。 また狭部お よび下部腎組織の血管処理に留

意す ることが大切 であ り,狭 部離断術 と リンパ節郭清

術を 行 う点か らも経腹膜的アプ ローチが 適切 で あ ろ

う.

結 語

64歳 男性 と54歳男性の馬蹄鉄腎に発生 した腎細胞癌

2例 を報告 した.2例 とも根 治的左腎摘除術 を施行 し

たが,狭 部お よび腎下部を潅流す る動脈が2例 とも下

腸間膜動脈 より尾側で大動脈 から分岐 してお り,リ ソ

パ節郭清はこの動脈の根部 まで拡大 して施行 した.馬

蹄鉄腎に発生 した腎細 胞癌 の手術では狭部および腎下

部の動脈支配を術前 の血管造影 で把握す ることが大切

である.
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