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腎盂腫瘍に対する経皮的腫瘍切除の1例
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   A 72-year-old male patient underwent antegrade percutaneous resection of a solitary and papil-
lary tumor in the lower calyx of left kidney. He had undergone right  nephroureterectomy one 
month previously due to right nonfunctioning kidney caused by right ureteral carcinoma. Per-
cutaneous electroresection of the tumor was performed after puncture of a lower calyx. Pathological 
findings revealed a grade 2 transitional cell carcinoma. Second look biopsy was done on the  11th 

postoperative day, which showed no residual tumor pathologically. Continuous instillation of 
mitomycin-C  50  mg/50  ml saline with  40  cm  H2O pressure for one hour was done through the 
nephrostomy catheter once a day, totally 7 days as an adjuvant therapy. No side effect was noticed. 
Cytological, radiographic studies were negative 24 months after the treatment. We discuss the 
indication and technical aspect of percutaneous approach to renal pelvic carcinoma. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 657-659, 1993) 
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緒 言

尿路内視鏡の進歩および技術の進歩に伴い,腎 孟尿

管の腫瘍性病変に対して腎孟鏡あるいは尿管鏡を用い

た内視鏡的診断 ・治療が試 み られるように なってき

た,し かしまだ症例数も少なく,治 療適応や治療の際

の腫瘍細胞の播種の危険性,長 期予後など未解決の問

題点も多い.

最近われわれは対側腎が尿管腫瘍による無機能腎,

患側腎の腎孟に乳頭状腫瘍を認めた症例に対して経皮

的腎孟鏡による腫瘍切除および術後腎綾カテーテルを

用いてのMMC持 続 注入を行い,術 後2年 間再発な

く経過観察 した症例を経験 した.上 部尿路腫瘍に対す

る内視鏡的手術の適応,問 題点についての文献的考察

を加え報告する.

症 例

症例:72歳,男 性

主訴:血 尿

既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1990年8月 肉眼的血尿を認め,9月 に当科

を受診した.尿 細胞診ではclassV,IVPで は右無

機能腎,左 腎孟内に陰影欠損を認めた,精 査のため入

院した.

入院時現症;身 長161cm,体 重55kg.一 般検血,

生化学検査ではLDHが 軽度高値を示 した以外とく

に異常は認められなかった.尿 細胞診はclassIVで

あった.

レントゲン所見;排 泄性腎孟造影(IVP)で は右無

機能腎,左 腎孟内には18×9mmの 陰影欠損を認め

た.逆 行性腎孟尿管造影(R.P)で は右尿管下端に腫
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Fig.2,Pathologicalspecimenoflesionshows

transltionalcellcarcinomagrade2.

Fig.1.PreoperativeRPshows丘IIingdefectof

leftrenalpelvis.

瘤性病変を認めた.膀 胱内には腫瘍はなかった.左 尿

管カテーテルを用いた洗浄細胞診ではclassIVで あ

った.左 下腎杯に乳頭状の18×9mmの 陰影欠損を

認めた(Fig.1).レ ソ トゲン診断上は左腎の病変は単

発で腎孟,尿 管にはほかに病変を疑わせる所見はなか

った.ま た骨シンチグラムでは骨転移はなかった.

臨床経過=90年10月 に右腎尿管病変に対して右腎尿

管全摘膀胱部分切除術を施行した.摘 出標本では尿管

下端に約4×2cmの 乳頭状腫瘍を認めた.こ の部位

の断面では腫瘍は筋層に浸潤 してお り,病 理組織診断

はtransitionalcellcarcinoma(TCC)G2,pT3a

であ った.尿 管断端は腫瘍細胞陰性であった.

左腎孟内腫瘍に対しては腎機能温存を考慮し,ま た

レソトゲン診断上腫瘍は単発で高分化,非 浸潤性と考

えられたので経皮的内視鏡的切除の適応とした.

手術方法;全 身麻酔下に まず砕石位を と り逆行性

に左尿管に7Frretrogradeureteralocclus三 〇n

ballooncatheterを 挿入 し,患 者体位を腹臥位に変

えた,背 部より経皮的に24fr腎 孟鏡(Stolz社 製)

を下腎杯から挿入し,下 腎杯の前壁に存在する腫瘍部

位を確認した。腫瘍は乳頭状広基性で単発であった.

腫瘍および周囲の正常と思われる腎孟粘膜2箇 所から

コール ドパソチ生検を施行 した.迅 速病理診断では腫

瘍部位のみがTCCgrade2で 他 の 粘膜面 は正常で

あった.

腫瘍部位はcuttingloopで 電気的に切除 した.周

囲への電気的影響を避け るた めにAmplatzsheath

を挿入し,ガ イ ドワイヤはテフロソコーティングした

ものを用いた.約4回 のループ操作で腫瘍は肉眼的に

切除され,さ らに筋層をコール ドパンチ鉗子を用いて

切除した.切 除後は腎孟バルーン22fr.を{bga-tし て,

腎痩造影で腎孟外漏出のないことを確認 した,

病理組織診断では,大 きな核を持つ異型細胞が層状

に増殖している像が見られ,TCCgrade2で あった

(Fig.2).筋 層からの切除標本および正常部分2ヵ 所

からのパンチ生検 した標本には腫瘍細胞はなかった.

手術後経過:術 後第11日 に"secondlook"と して

再度腎孟鏡を腎痩部位 よ り挿入して腎孟内を観察し

た.そ の際に切除部位を含めてパソチ生検を施行して

残存腫瘍のないことを組織学的に確認し,術 後第17日

より,adjuvant療 法 として腎痩カテーテルからM-

MC50mgを 生食50mlに 溶解 して,40cmH20

の圧で約1時 間の灌流を7日 間施行した.術 後26日 に

腎痕カテーテルを抜去 した.こ の間発熱,出 血などの

副作用はなかった.

現在術後24ヵ 月 を経過 し,尿 細胞診陰性,IVP,

CTで 左腎孟,尿 管そして膀胱鏡では膀胱にも腫瘍再

発の徴候もな く患者は健在である.

考 察

腎孟移行上皮癌に対する腎保存手術,腎 部分切除や

部分腎孟切除は両側病変,単 腎あるいは腎不全例など

に施行され,腫 瘍が単発,高 分化,非 浸潤性乳頭状の

症例では,治 癒例も報告されてきた1).

腎孟内あるいは上部尿管腫瘍に対する経皮的切除術

の適応は現時点ではSmithら2)に よると,単 腎例,

両側病変例,腎 障害例などである.ま た相対的な適応

としては根治手術に耐える体力のないpoorsurgical

risk症 例 でかつ術前検査で腫瘍が高分化,表 在性で

かつ単発性と考えられる例などがあげられている.

経皮的切除の副作用として最も問題になることは腎

痩部や穿孔部位への腫瘍の播種である.腎 痩部での腫

瘍の再発をみた報告3)も あ り,腫 瘍細胞を尿路外に播

種する危険性はつねに念頭におかなけれぽならない,

切除の際には腎孟壁が薄いため筋層までの充分な切
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除は穿孔の危険性を考 慮する と一期的には困難であ

る.そ こで残存腫瘍の確認と切除をより徹底して行う

ために腎痩カテーテルを留置しておき,術 後1,2週

間内に再度腎孟を観察 して生検を行 ういわゆる"se-

cond-look"を 本症例でも施行した.Smithら2)の 報

告では8症 例でseCOnd-lookが 行われた.そ の結果

は5例 で腎孟粘膜の異常部位がみ られその部位の生検

では5例 中2例 に病理学的に残存腫 瘍が認められ,

second-100kの と きに切除 され2例 ともにその後再

発はなかった.ま たsecond-look生 検が陰性であっ

た3例 のうち2例 は再発していないが1例 では4ヵ 月

後に尿細胞診が陽性になった.そ れに対してsecond-

look生 検を行わなかった3例 では3例 と もに腎孟再

発を認めたと報告している,

再発を防止 す るた めの手段 としては,"second-

100k"お よび残存腫瘍の 切除以外には,切 除面への

Nd=YAGレ ーザー照射4)や留置した腎痩カテーテル

を用いてのBCG灌 流3)な どが試みられている.

本症例ではBCGの 副作用を考慮して,MMCを

灌流に用いた.切 除部分を含む腎孟粘膜面へのMM-

C接 触をより効果的に行えるようにMMC50mg/50

ml生 食水を灌流圧40cmH20で 約Illi寺間かけて7

日間持続灌流 した.血 中MMC濃 度測定ではこの圧

と濃度では循環系へのMMCの 移行はなく副作用も

認められなかった。もちろん灌流濃度,期 間,灌 流に

用いる薬剤の種類など今後多数例での検討が必要であ

る.

術後の腎孟尿管腫瘍の再発発見には尿管鏡による定

期的な観察と生検が必要と考えられる5).こ れ には入

院あるいは麻酔などの負担がかかるが,腎 機能温存の

利点はこれを凌ぐであろう.本 症例では術後半年めに

患者が心筋梗塞に罹患 したため尿管鏡は施行していな
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いが,今 後も尿細胞診,尿 管ステントによる洗浄細胞

診とレントゲン検査により定期約な再発のチェックが

必要である.

腎尿管全摘 ・膀胱部分切除が腎孟腫瘍に対する標準

的治療法であるが,こ のようなかぎられた症例での経

皮的切除例の集積により,将 来的には安全性と根治性

がより高められて くると考えられる.

本論文の要旨は第56回日本泌尿器科学会東部総会において

発表した.
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