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腎区域阻血により腎部分切除(腎 区域切除)

を施行 した両側同時性腎細胞癌の1例

掛川市立総合病院泌尿器科(医 長=金 井 茂)
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A CASE OF BILATERAL SYNCHRONOUS RENAL CELL 

CARCINOMA TREATED WITH PARTIAL NEPHRECTOMY 

WITH TEMPORARY OCCLUSION OF THE SEGMENTAL 

  RENAL ARTERY (SEGMENTAL NEPHRECTOMY)

Yoshiji Naruke and Shigeru Kanai

From the Department of Urology, Kakegawa General Hospital

   We present a case of bilateral synchronous renal cell carcinoma. A 57-year-old man visited 
our hospital with a complaint of fever up. On ultrasonography and computerized tomography scan, 
a round tumor about 2.5 cm in diameter in the posterior portion of the right kidney and another 
tumor about 7 cm in diameter arising from the upper pole of the left kidney. Selective renal 
arteriogram showed that the inferior branch of the posterior segmental artery supplied blood to 
the right renal tumor. Left partial nephrectomy with temporary occlusion of the main renal 
artery and posterior segmental nephrectomy of the right kidney were performed at the same time. 

   In patients with cancer confined to the posterior segment of the kidney, segmental nephrectomy 
can be performed while allowing unimpaired perfusion to the remainder of the kidney from the 
main renal artery. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 653-656, 1993) 
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緒 言

両側同時性腎細胞癌は比較的稀な疾患で,腎 癌症例

の3.7%1)～4.3%2)と 報告されている.近 年,人 間 ド

ックや集団健康診断,あ るいは他疾患検査における超

音波検査の普及により,臨 床症状がなく偶然発見され

る腎癌が増加し,そ の影響を受けて腎癌症例全体も増

加傾向にある3》.こ れにともない,最 近では多 くの両

側同時性腎細胞癌の報告がされている4・5).

本疾患における最大の問題点は治療法にある.腎 癌

に対する唯一有効な治療手段は手術療法であるが,腎

癌が両側性に発生した場合は腫蕩の根治と腎機能の保

存の双方を考慮 した手術方法の選択が重要となる,今

回,わ れわれは右腎後区に発生 した腎癌に対 し,腫 瘍

の根治性を損なうことな く可及的腎機能保存可能な方

法として,従 来の全腎阻血ではなく,腎 区域切除を施

行した両側同時性腎細胞癌の 玉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:57歳,男 性

主訴:発 熱

家族歴:特 記すぺきことなし

既往歴:1963年 か ら高血圧の治療を受け,1987年 よ

り尿細管間質性腎炎による腎機能低下を指摘されてい

た.

現病歴:1992年8月6日 より38℃ の熱発を認め近

医にて治療を受けるも改善せず,8月14日 当院内科受

診 した.ス クリーニングとして行われた超音波検査に

よ り左腎の腫瘤が発見され,8月24日 精査治療目的に

て当科へ紹介され入院となった.

入院時現症:身 長157cm,体 重43kg,体 温36.6℃

で,187/89mmHgの 高血圧以外 の異常所見を認め

なかった.

入 院時検査所見=尿 検査は20mg/dlの 蛋 白尿を認

め,尿 沈査に異常を認めなかった.末 梢血検査では,
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Fig.1.Computerizedtomographyscansshowa

roundtumorabout2,5cmindiameter

intheposteriorportionoftheright

kidneyandanothertumorabout7cm

indiametcrarisingfromtheupperpole

oftheleftkidney.
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Fig.2.Selectiveleftandrightrenalarteriograms

revealaIargehypovasculartumor(arrow

heads)arisingfromtheupperpoleofthe

leftkidneyandasmalltumor(arrowheads)

withevidenceofneovascularityinthemid

portionoftherightkidney・

赤血球284×104/mm3,白 血球7,500/mm3,血 色 素

9.7g/dlと 軽 度貧血を認めた.血 液生化学検査では,

BUN29.7mg/dl,Cr2.lmg/dl,ク レアチニンクリ

ァランス35.3ml/minと 腎機能低下を認めた.

画像診断1超 音波検査にて,左 腎上極に腎外性に突

出する直径7cmの 高エコーと低エコーが混在する腫

瘤を認め,ま た右腎後区の中部には腎外へ突出しない

直径2.5cmの 低エコーの腫瘤を認めた.CTに て,

被膜のみが造影される内部濃度が不均一な左腎腫瘍 と

腎の腫大を伴わない腎実質で囲まれた右腎腫瘍 を認

めた(Fig.D.明 らかな静脈浸潤,リ ンパ節の腫大,

肝転移を認めなかった,血1管 造影では左腎腫瘍は腎に

接する被膜の部位の腫瘍血管を認めるが全体的には乏

Fig.3.Superselectiverenalarteriogramreveals

thattheinferiorbranchoftheposterior

segmentalarterysuppledbloodtothe

rightrenaltumor(arrowheads).Seg-

mentalnephrectomywasperformedby

occludingtheposteriorsegmentalartery

(whitearrow)andligatingthe量nferior

branch(backarrow)ofthisartery.

血流性であ り,右 腎腫瘍は全体的に軽度の血管新生を

認めた(Fig.2).右 腎動脈の後枝を選択的に造影する

と,右 腎腫瘍は後区動脈の下枝より血流をうけていた

(Fig.3).胸 部 レントゲン写真,骨 シソチグラフィー

で明らかな転移は認めなかった.以 上の検査結果より

臨床病期をRobson分 類 により,右 側stageI,左

側stageIIと 診断した.

手術所見:1992年9月7日,全 身麻酔下に上腹部横

切開にて経腹的に手術を施行した.ま ず左腎周囲の脂

肪組織を除去後,左 腎動脈の血流を遮断して左腎上極

の部分切除を施行 した.摘 除重量270g,阻 血時間は

15分であった.つ ぎに右腎周囲の脂肪組織を除去後,

右腎後区動脈の血流を遮断し,腎 の後区のみが変色し

たことを確認 した後,表 面が実質で被われた腫瘍の部

分切除を施行した.後 区動脈にそって実質を腎表面か

ら腎洞に達するまで切開し後区動脈の下枝を確認,こ

れを結紮切断,さ らに同様の実質の切開を腫瘍周囲に

行った.こ れにより腎孟後面の腎組織は欠損した.摘

除重量15g,後 区動脈の血流遮断時間は30分 であった.

手術時間は4時 間IO分,出 血量は1,900gで あった.

病理組織学的所見=右 腎細胞癌,乳 頭型,穎 粒細胞

亜型,G2>G3,INFβ,pT1.左 腎細胞癌,乳 頭型,

混合亜型,G2>G3,INFB,pT3.
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術 後経 過:術 後 の 腎機 能 は,一 時 的 にBUN50.6

mg/dl,Cr5.Omg/dlと 悪 化 した が 徐 々に 改 善 し10月

1目 に退 院 した.12月3日 の検 査 でBUN38.6mg/

d1,Cr2.5mg/dl,ク レア チ ニ ン ク リア ラ ソス25.7ml/

minで あ った.

考 察

転移を認めない両側性腎細胞癌の最大の問題点は治

療方法にある.腎 細胞癌の治療は原発巣も転移巣も手

術療法以外に有効な治療法はない.Robsonら6)が,

根治的腎摘除術の良好な治療成績を報告して以来,腎

細胞癌の手術療法は根治的腎摘除が原則となった.腎

細胞癌が両側性に発生した場合,こ の原則に従って治

療すれば術後に患者は無腎とな り生命維持のためには

透析療法が必要となる.こ れはqualityoflifeの 面

から問題であるばか りでなく,無 腎状態での血液透析

は血圧の低下,貧 血の進行などの合併症が発生 しやす

く,予 後は必ずしも良好ではない7).ま た,画 像診断

では判断できない微小転移巣が手術時すでに存在して

いる可能性も当然あ り,そ のような症例における両側

腎摘除は根治的ではない.無 腎で透析療法を行ってい

るにもかかわらず術後早期に転移巣が発見された場合

の患者の苦痛は大きい.Novickら8)は,両 側または

単腎に発生した腎細胞癌100例 に対 し腎保存的手術を

行い,62例 に再発を認めず,5例 に局所再発のみを認

め,4例 に局所再発と遠隔転移を認め,14例 に遠隔転

移のみを認めたと報告し,腎 細胞癌以外の死因を除い

た5年 生存率が84%と い う良好な治療成績を示 した.

彼らの治療成績は根治的腎摘除術の治療成績 に匹敵

し,両 側または単腎に発生した腎細胞癌に対する治療

法としての腎保存手術を肯定するものである.

腎保存的手術法には,腎 部分切除術と腫瘍核出術が

ある.核出術は,最 大限の正常腎組織の保存が可能で手

術手技が容易かつ迅速で,多 くの揚合は腎の阻血を必

要としないことより腎保存的には優れている.し か し,

最大の問題点 として腫揚が残存する危険性がある9-11).

悪性腫瘍に対する手術療法である以上,一 般的には根

治性に優る部分切除が第一に選択され,部 分切除では

腎保存が不十分で透析療法が必要となる可能性が大き

い場合には核出術が選択されている4・8-11).腎部分切除

では腎阻血を必要とする場合が多く,こ れによる残存

腎の機能低下を無視することはできない.今 回の症例

における径2.5cmの 右腎腫瘍は腎の後区の下方で腎

門側に発生していた.腎 の局所解剖において,こ の部

位は腎の中心部ではあるが腎区域動静脈,特 に太い動

静脈が比較的少ない部位である12)、後区動脈の選択的
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造影にて,腫 瘍およびその周囲の腎は,後 区動脈の下

枝より栄養されており,腫 瘍部を部分切除するために

はこの動脈のみを結紮切断すればよいことが分かった.

実際の部分切除時には,腫 瘍血管である後区動脈の下

枝は,腎 洞の深部にあ り,最 初に後区動脈の下枝を結

紮切断することは困難であった.こ の処置を行 うため

に,ま ず腎動脈の後枝の血流を遮断し後区全体を阻血

することにより腎門部腎実質を切開し腎洞を開 くこと

が必要であった.こ れにより後区動脈の下枝が直視下

観察可能とな り,こ れを結紮切断して部分切除を施行

した.後 区の阻血時間は30分 であったが,後 区以外の

残存腎は阻血の影響を受けていない.Novick正o)は,

腎内の血管解剖に麸づき,腎 の上極または下極に発生

した腫瘍に対してはpolarsegmentalnephrectomy

とい う手術手技を施行している.腎 の後区に発生 した

腫瘍 も同様に,腎 内の血 管解 剖に基づいたposter三 一

〇rsegmentalnaphrectomyが 可能と考えられる.

腎区域切除の問題点として,腎 動脈は他区域と交通性

はないが腎静脈は交通性があるため,静 脈性の出血の

コントロールが困難であ り今回の症例でも,全 体の出

血量が1,900gと 多 くなった.

前述したように,両 側性腎癌の治療方針は透析療法

を必要としないような腎機能を保存しつつ腫瘍の根治

性に重点をおいた手術療法が行われている.今 回の症

例では,右 腎腫瘍は径2.5cm,TI,G2>3,左 腎腫瘍

は径7cm,T3,G2>3で あ り,左 右の腫瘍は,異 型

度は同じであったが,病 期に大差を認めた.腎 機能に

問題がなければ,手 術療法としては右側は部分切除,

左側は根治的腎摘除を行 うべぎと考えられる.二 期的

手術療法を選択し,ま ず右腎腫瘍の部分切除を行い,

右残存腎の機能を評価した後ならば,左 根治的腎摘除

が施行可能であったかも知れない,両 側性腎細胞癌に

対する腎保存的外科治療においては,ま ず腫瘍の切除

に関して両側それぞれの腎に対 し,根 治的腎摘除,腎

部分切除,腫 瘍核出術のいずれかが選択され,つ ぎに

腎阻血による残存腎への影響を考慮 してinsitu手 術

とexvivo手 術が選択される.こ れらの選択枝に加

えて,左 右の腎保存手術の時期として一期的二期的の

いずれを選ぶかとい うことも,腫 瘍の根治性と腎保存

の双方を追求するためには重要であ り,今 回の症例の

治療における反省点と理解 している.

結 語

両側同時性腎細胞癌に対し,左 側を従来の腎部分切

除,右 側を腎区域阻血による腎部分切除により治療 し

た1例 を報告し,若 干の文献的考察を加えた.
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