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脾,膵 体尾部,左 横隔膜約1/3の 合併切除を

要 した左腎細胞癌の1例
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LEFT SIDE RENAL CELL CARCINOMA REMOVED 

WITH THE SPLEEN, PANCREAS BODY, PANCREAS 

 TAIL, AND ABOUT ONE THIRD OF THE LEFT 

 DIAPHRAGM  : A CASE REPORT
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             Makoto KAWABATA 
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             Tomokazu SuzuKI 
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   A 61-year-old woman was admitted with the chief complaint of left lumbodorsal pain . 
Left renal cell carcinoma invaded to the spleen, pancreas body, pancreas tail and left 
diaphragm, which was diagnosed by computed tomography. Transabdominal radical nephrec-
tomy with en bloc resection of the spleen, pancreas body, pancreas tail and one third of the 
left diaphragm was performed. A similar case was first reported by Suzuki et al ." in 1982. 
This case seens to be the second in the Japanese literature.
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緒 言

腎隷飽 癌 は,そ の牲質上,手 衛療法が最 も霊要な溶

療法であ り,最 近下 大静脈をは じめ,脾 臓,小 腸 など

隣接臓器への連続的浸潤例に対 して,積 極的に広範手

術が行われ る傾向にある.今 織われわれは膵,騨,左

横隔膜への直接浸潤を術前にCTに て診断 し,そ の

enblecな 合併切除 に成功 し経過良好 なる1例 を経験

したので,若 峯の文献的考察 を加えて報告する.

症 倒

患考:6磯,女{生

主訴:金 身倦怠感,左 腰背部痛

既往歴1高 血圧にて1975年 よ り降圧剤 を服用 してい

る,

家族歴:特 記すべきことな し

現病歴:1985年4月 に上記主訴にて当院 内科を初診

し,血 液脆化学検査にて肝機能障害 としで肝庇護剤を

投与され ていた.溝 隼6欝 に入 って肉眼約窟尿が出現

し同年6月25日,内 科で 施行 した腹部CTに て左腎



窪田,ほ か:腎 細胞癌 ・合併切謹

腫大 を認 め 当科 紹 介,入 院 とな った.

現 症:身 長153cm,体 重43.4kg,体 温36.4℃,血

圧152/84mmHg,表 在 リンパ 節 は 触れ ず,胸 部 は打

聴診 上異 常 な し.腹 部 は 左 上腹 部 か ら左 腸骨 稜 部 にか

けて児頭 大 以 上 の大 き さの 弾性 硬,表 面 平滑 な 腫 瘤 を

触 知.腫 瘤 は 呼 吸性 移 動 を 有 し正 中 線 は 越 えな い が上

部境界 は不 明.肝 脾 は 触 れ な い.

検査所 見 ・血液 検 査 では 赤血 球560×103/mmaと

増 加 して いた が 白血 球 数 赤 沈値 は正 常 で,CRPは 陰

性 で あ った.血 液 生 化学 検 査 で はAlP28.7KAU,

γ一GTP117m-U,LAP271GR-Uと 高値 を 示 した

が,BUN,Cr,電 解 質 な どは正 常 で あ った.尿 所 見

は赤血 球 多数fhpf,白 血 球2-3/hpf,細 菌(一).
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X線 検査:胸 部X線 写真に異常な し.KUBに て左

腎部に 一致 した石灰化陰影を認め,IVP上 左腎は造

影剤の排泄を認めなか った(Fig.1),大 動脈造影にて

左腎に高血管性を示す腫瘍があ り下横隔膜動脈 脾動

脈,左 副腎動脈,腰 動脈など数本の寄生動脈の存在が

疑われた.ま た静脈 内腫瘍血栓の間接所見 である線状

動脈は見 られず(Fig.2),大 動脈造影の静脈相にて も

下大静脈の陰影欠損はなか った.CT検 査の第11胸 椎

上縁でのスライス豫にて腫瘍は脾臓を前方に圧排 し,

腫瘍 と脾臓お よび腫瘍 と横隔膜との境界は,い ずれ も

不明瞭で直接浸潤が疑われた(Fig.3).第2腰 椎下縁
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Fig.3.CTス キ ャ ン(第11胸 椎 上縁 で の ス ラ イ

ス)腫 瘍(T)は 脾 臓(S)お よび横 隔

膜 へ 浸潤 して い る.

Fig.1. IVP左 腎部に一致 した石灰化陰影が有

り,左 腎は造影剤の排泄を認めない.
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Fig.2.大 動 脈 造影,左 腎部 に 高血 管 性 の 腫 瘍 を

認め る.P'下 横 隔膜 動 脈S=脾 動 脈,

A・ 左 副 腎 動脈,R:左 腎動 脈L'腰

動 脈

Fig.4.CTス キ ャ ン(第2腰 椎 下 縁 での ス ライ

ス)腫 瘍(T)は 膵 臓(P)を 前 上 方へ

圧 排 し,両 者 の境 界 は不 明瞭 で あ る.

でのCTス ライスにて 腫瘍 は 左腹部全体を 占拠 し不

均一な低吸収領域 と石灰化が混在 し,腫 瘍 と膵 との境

界は 明らか ではなか った(Fig.4)・ 脳CT,骨 シ ン

チ,内 科で施行 した消化管 内視鏡 バ リウム検査など

によ り遠隔転移は否定 された.

手術所見 以上の検査結果 よ り脾,膵,横 隔膜への

連続的な浸潤を有す る.RobsonStage4Aの 左腎腫

瘍 との診断にて1985年7月10日 経腹的根治的左腎摘除
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術,脾,膵 体尾部,左 横隔膜約1/3のenblocな 合併

切除を施行 した,皮 切は上腹部横切開に上腹 部正中切

開を追加して開腹 した.腹 膜播腫や肝転移は認めなか

った.ま ずTreiz靭 帯直下にて後腹膜を縦 切開 し腎

茎部動静脈を処理 した後,下 行結腸外側 よ り後腹膜腔

へ入 った.脾,膵 部尾部,横 隔膜 と腫瘍 とは癒着が強

く剥離困難 に て 浸潤と考 え 飢 伽 σに 合併切除を行

った(Fig.5).横 隔膜の欠損部は,残 存横隔膜を脊椎

前縦靭帯,腸 腰筋,腰 方形筋な どに縫 合することに よ

り可及的に閉胸 した.手 術時間は5時 間48分,術 中出

血量2,200m1.摘 出標本:17cm×25.5cm,全 重量

2,0009,割 面では腎全体が黄色充実性 の腫瘍で置換 さ

れ,内 部に出血壊死を伴 っていた(Fig.6).病 理組織
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Fig.5.術 中写 真,腫 瘍 と膵体 尾 部,脾 臓 とは癒

着 強 度に て 剥離 困 難 で あ った.
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Fig.7.病 理 組織 所 見:腎(H.E.×2CO)
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Fig.8.病 理 組 織 所 見=脾(H.E.×40)

i

λ

学的にはgradeIの 淡 明細胞が均一に分布 し多少異

型性 のあ るgradeIIの 細胞が 巣状に混在 していた

(Fig・7).脾 臓は脾門部に栂指頭大の腫瘤があ りその

被膜内にはgradeII以 上のよ り異型性 の強い細胞の

浸潤を認めた(Fig.8).横 隔膜 も同様 の 所見であ っ

た.膵 臓には腫瘍 の浸潤はな く,リ ンパ節も腎門部以

外炎症性変化のみ であった.術 後経過:術 後36日 目に

当科退院 し以後,外 来通院にて定期的に経 過観察 して

い るが,術 後1年6ヵ 月経 過 した現在,胸 部X線 写真
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Fig・9・ 術 後2ヵ 月t外 来 受 診 時 の胸 部X線 写 真
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にて左横隔膜の軽度下降を認め る(Flg.9)以 外,腫

瘍再発の徴候はな く,呼 吸機能,膵 機能,耐 糖能とも

異常な く良好に経過 している.

考 察

腎細胞癌 は 放射線療法,化 学療法 の意義,適 応な

ど,な お明らかでない点があ り,手 術療法が最 も重要

である.最 近その9.1%を 占めると言われ る2)stage

4A例 に対 して も根 治療法を 目指 して広範 手術が 行わ

れる傾 向にあるが,そ れは 最近の腹部CTに よる局

所浸潤判定の正確 さに よるところが大である.そ の正

診率に関 し増 田らは84%と 報告 している3).自 験例に

おいても術前にCTに て,膵 体尾部,脾,左 横隔膜

への浸潤 を診 断 し,そ の 例 う～・`な合併切除 に成功

した.し か し術後 の病理 組織検査にて膵 には,腫 瘍の

浸潤を認めなかった.腎 細胞癌 の膵転移 はKlugoら

に よると2.8%と 少 な くの,岸 本 らの集計によると,リ

ンパ節転移陰性例や,直 接浸潤例が少ないことな どよ

り腎細胞癌の膵転移は主 として大循環を介す る血行性

転移に よる5)と推測 している.従 って選択的腹腔動脈

造影やERCPを 行 うことに よりその正診率を さらに

高めることがで きたのでは と,診 断の難 しさを反省す

るとともに,診 断の甘 さを も反省している.

結 語

われわれは,術 前にCTな どに よ り脾,膵 体尾部,

左横隔膜 への直接浸潤 を 疑 い,そ の θηう伽 な合併

切除に成功 し経過良好 な腎細胞癌の1例 を経験 したの

で若干の文献的考察を加 えて報告 した.な お,悪 性腫
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瘍の転移が稀 とされている6)脾 臓への直接浸潤はわれ

われの検索 し得た限 りでは,1982年 の鈴木 の報告D以

来本邦2例 目の報告例に相当するか と思われた.

なお本論文の要旨は第280回EI木 泌尿器科学会北 海道地方

会において発表 した.
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