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  The case was a 2－year and 11－month－old boy with Wilms’ tumor． Preoperative embolization

using gelatine sppnge was performed after diagnosis of aortography． lmmediately after the treat－

ment， tumor size and vascularity were reduced remarkably． Nephrectomy was carried out without

remarkable bleeding and the tumor was removed easily．



186

緒． 言

泌尿紀要 29巻

 Wilms’tumorは小児の腹部悪性腫瘍としてはneu－

robrastomaについでその発生頻度は高く，本邦にお

いても多くの報告がなされている．

 近年，化学療法や放射線療法の進歩にともない，そ

の予後も改善きれてきているが，腫瘍が完全に摘出で

きない症例も存在し，その予後は依然として不良とさ

れている．

 今回われわれは腫瘍の摘出が困難と思われたWil－

ms’tumorの症例に対して． 蜩ｮ脈造影施行後にem－

bolizationをおこなったところ直後より著明な腫瘍の

縮小を認め，手術操作が容易になり，少量の出血量で

手術をおこないえた症例を経験したので報告する．

症 例

 患者：M．T。2歳11ヵ月 男子

 主訴：肉眼的血尿，腹部腫瘤

 家族歴，既往歴二特記すべきことなし．

 現病歴：4ヵ月前ごろより母親は腹部膨隆と腫瘤の

存在に気付いていたが放置していたところ無症候性血

尿をみたため八尾市立病院小児科を受診し腎腫瘍の疑

いで泌尿器科と共観となる．

 現症：体格中等度，栄養やや不良．体重14．5kg，

2号 1983年

血圧 170／110mmHg，脈拍102／min．整，眼瞼血膜に

貧血はなく眼球1血膜に黄疸を認めない．リンパ節は触

知せず胸部理学的所見は正常であり，腹部触診にて右

季肋部および側腹部より正中線を越えて腸骨稜に達す

る表面は硬く軽度凹凸不整の巨大な腫瘤を触知した，

そしてそのほかにはこれという異常を認めなかった．

Table 1．入院時検査所見

一般検血：RBG 423×104／Mm3

    Hb ll．5s／dl

    platelet count

血液化学：T．P．6．3g／dl

    Alb 4．Og／dl

    TTT 1．5U

    ZTT 2．5U
    GOT 28 IU

    GPT 12 iU

    AIP 15．5 KAU

    LDH 1420 U

    T－Bil O．4mg ／dl

    ChE 1．23ApH
    LAP 144 U

    r－GTP 13mU ／ml

尿所見：蛋白（冊）潜血（冊）糖（一）

沈 渣：赤血球 40－50／HPF

   自血球 20－30／HPF

   扁平上皮4－5／HPF
   細 菌（一）

WBC 6600／mm3

Ht 35．590

33．6×10‘／mm3

BUN 11mg ／dl

Cr O．7mg／dl

Uric acid 3．8mg／dl

Na 141mEq ／I

K 4．3mEq／1

Cl 102mEq／］

Ca 10．1mg／dl

P 4．4mg／dl

尿中VMA （一）

PRA 13．75ng ／ml ／h

CEA－Z 2．Ong／ml

CEA－S 1．Ong／ml
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Fig．1． IP lOmln．像

     Fig．2． Echo像

右腎は実質性腫瘍におきかわり部分的に

necrosis（矢印）におちいっている
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Fig．3． AAG：Embohzation前 Flg．4． AAG． Embohzation後
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Flg 5． AAG前後の腹壁と腫瘍の触診所見
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上Embolization前のCT閾
下．Embolization後のCT像
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 1．諸検査および診断

 入院時血液検査（Table l）では軽度の貧血をみる

ほかにLDHが1，420 U， PRAが13．75 ng／ml／hと

高値を示しており，尿所見としては血膿尿と蛋獲麟を

認めた，血沈値は1時懇懇40mm，2時間値74・mm

であった．胸部単純レ線像では異常陰影は認めなかっ

た．

 Fig．1にIP lO分像を示す．左腎は軽度の水腎で

はあるが造影剤の排泄は良好である．そして右腎は造

影されず腸管ガス像は左下方への圧排像が認められ

た．

 超音波エコーでは糠蝦は認められず，同部に一致し

てsolidなmassを認めた（Fig，2）．

 以上の所見より右腎に発生したWilms’tumorと

診断しactinomycin D 2 mg／dayを週5回vincirs－

tine l mg／dayを週1回，合計2週施行した．しかし

触診上腫瘍の大きさに変化はなかった．

 入院後12日目に全身麻酔下にて大動脈造影をおこな

った（Fig．3）．腫瘍は右腹部を占め腸管を左下に圧排

しており大動脈より分枝する2本の血管と腰動脈より

分枝する血管により栄養されていた．腫瘍内では血管

は不整で蛇行し，末梢では豊富な血管像を認める部分

と無血管野の部分が存在し，ほぼ典型的なWilms’

tumorの血管像を示していた．

 大動脈造影にひきつづきカテーテル先端をJ型にと

り大動脈より分枝する2本の腫瘍血管に挿入，actino－

mycin Dをしみこませたスポンゼルをlmm角以下

に細断し透視下に10mlの注射器を用いて造影剤を
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Fig．7．腫瘍割面
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         Fig．8． H E染色（×400）

Tublar typeとGlommerular typeのWilms’tumorがみられる
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混ぜた生運的食塩水とどもに注入し．embolizatienを

施行した．．忌．‘．．＝．．．1．二「．： 1．．．・一．一・

∵．Fig．．’ 4．は、6mb61izatib血直後め犬動脈造影で，下方

め腫瘍血管はほぼ完全に閉塞して’いるが上方の腫瘍血

管は中程度の閉塞を示した．

’「?ｮ脈よめ分枝する腫瘍血管にば、・6nibσliz鹿tibnを

施行じなか．づ．たため上極付遮の血管像は残存し．てい

た． ．∴．：・Ltt．． ．．．tt ．∴、．．、「・： 1．1．Il

 Fig．5はembolization前とe血b61ization後約30

分の腹部触診での腫瘍の境界を示しだもので側方は正

中線まで，下方は最大二横指ま宕の縮小を示した．．

 tt Fi9・6に．embolizatiori前後め’CT像を示す．

 embolization前の腎一極付近の像（上方）では正

中線を越える実質性腫瘍を認めるが，1emb61i2ation後

6日目の同部位付近の像（下方）では腫蕩は著明な縮

小を示すとともに中心壊死がみられる．．embolization

の副作用としては施行後3．日間38。G．程度の発熱が続

いたが4日．目には平熱にもどった，

．2．治療な．轤ﾑに経過

．etnbolization後12日．．目に右腎摘出術とり．ンパ節廓清

術を施行した。．手術は腹部正申切開か：ら経腹膜的に腫

瘍に達したi腫瘍は下大静脈の後方にまでおよびかな

り強くゆ着．していたためそれらを鋭的には．く離，．腹膜

と下大静脈壁の一一蔀を含めて腫瘍を摘出した．しついで

撃茎部と下大静脈周辺のリ．ンパ節の廓清をおこない手

術を終了した．腫蕩のはく離時には出血はほ．とん．どみ

られず全体での術中出血1量は．200血1，手術時間は約3

時間であった，

 Fi9．7ほその摘出標本で13×9×6cm，凝血塊を除

いた重量は340gであった．割面の北極部では血塊と

腫瘍とを認め組織学的には（Fig．8）tublar typeと

glommerular typeのWilms’tumorであったが下帯

部では全体に壊死におちいっており，組織学的には

炎症像と壊死像を認めるのみであった．リンパ節は

reacti兜Iymphade煎isで転移は認めなかった．術後

経過は良好で2週置目よりactino皿ycin D 2mg／day，

vincristine l mgldayによる化学療法を再開し同時に

60Goによる放射線療法を計3，000 rads施行した．治

療中脱毛を認めたが諸検査には異常なく，術前に高

値であったLDHは正常範囲内となりPRAも0．85

ngrm恥と下降し，血圧も140i60mmHgに低下し
た．術後3ヵ月で退院し，現在外来にて経過観察申で

あるが再発の徴候はみられていない．

考 察

Wilms’tumorはWilmsの報告以後特異的な小児腫

189

瘍であるところがら多数の報告がみちれヂ本邦におい

でもご小児科；・三．泌尿器科学域における小児腹蔀悪性腫瘍

のうち・も．つとも．多ぴ疾患のユつといわれてい‘る評：今

日ジきまぎま．の化学療法や放射線療法め施行により腫

瘍や転移巣め縮小を認める例も報告きれるよ．う』にな

り．ジこれらが一定の効果を竃づことが認め．られる一方

で，．・術前の補助療法は同時に患者に対する侵襲が響き．

ぐ，』そ．ﾟ効果ぶ1不確実の場合があ．b”，．．ま．だ無効例も報

告きれている1・2）．そこで安全かつ確実に．そ．し℃短時

日に補助療法で腫瘍を縮小．きせる方法の戯現が望まれ

できた．．  ．∵‘．㌧．．．．1

 従来より腎癌に施行ぎれている．16mboli2afi6n％ほぞ

め治療効果がす．ぐれ；．1発熱や回章な．どめ副作用はあ．る．

ものの；速効性で備前の即興療法として高ぐ評価され．

手術不能例においても腫蕩め縮小を認め．るなどめ成績

が報告きれている3i9．われわれは．Wilms’tumorに

対する術前治療としてこのtranscatheter emboliza－

tionに注H’し本症例に実施した．と．ごろ大変満足すべき

効果をえた，本症例は巨大腹部腫瘤．ど．して受診しため．

だが周囲への浸潤や巨大化のため腎茎部の処蓮や周囲

臓器との剥離等が困難と予想されその摘出はきわあで

難かしいと思われた，．そこでSeldipger法によって大

腿動脈よりcatheterを挿入し，選択的腎動脈造影を

おこない，』．その後Gelfbrmを注入したと．こ．ぢ施行直

後より腫瘍め著明な縮小を認めた，．．そ．して12日目に経

腹膜的に手術を施行したどころ，一部臓器とのゆ選集

存在したが出血量も少なぐ腎茎部の処理も比較的容易

であり腫瘍の摘出を無事終了したのである．

 ．1978年Harrisonら5）’は境野．Wilms’tumorに対

する術前のembolizationを報告し，翌年Denisら6）

が同様の報告をおこなっている．それによるとWi正ms’

tumorに対する術前embolizationの効果はわれわれ

の症例にみるのと同様の出血量の減少，腫瘍摘除に対

する安全性が増したと述べているが腫蕩の縮小効果に

ついては記載していない．われわれの症例ではembo－

1izationより12日目に手術を施行したところ三日的に

著明な腫瘍の縮小を認めたものであるがHarrisonら

の報告はembollzationの翠日に手術をおこなったた

め腫瘍の縮小効果が十分ではなかったものと思われ

る．大きなWilms’tumorでは術前のembolization

が好ましいがembolization後何日目に手術をおこな

ったらよいかについてはいまだ定説はないので症例を

重ねて検討を加えたい．

 腎癌に対するembolizationの塞栓物質には自己血

液や組織，Gelform， wire coil， silastic sphere， bal－

loon catheterなどが報告されているがそれぞれ一長
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一短があり検討がおこなわれている．

 われわれが使用したのはGelfor！nで使用時の手軽

さや量的な制限がないこと，異物反応をおこしにくい

こと，個々の疲例に応じて適当な大きさに切断しやす

いなどの利点があり現在もっとも多く使用している．

しかし血流の再開通をおこしやすいといわれその欠点

を補うものとしてwire CQi17）や1－isobuty1－2－cyano－

aerylateS）が報告されているが今後の研究がまたれる

ところである．

wi伽r tumorにおける術前のemb。lizationの有

効性は以上に述べた以外にも腫瘍縮小による非特異的

細胞性免疫能が上昇することや9），手術による転移を

防止することも考えら．れ，われわれの症例も含めて予

後を左右する因子として今後embolizati留の検討を

おこなう必要があると考える．

結 語

 LWilms’tumor．にembolizationを施行し，腫

瘍の著明な縮小をみた．

 2．腫瘍の縮小で手術操作が容易となり，また周囲

よりの出血量も少なかった．
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