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  Arterial vascular occlusion of advanced， inoperable renal celj carcinomas was performed by ob－

structing the tumor vascular tree with the injection of spongel microspheres with saline．

  In altering immune mechanisms and in facilitating the operations， renal infarction can also be

helpfu1 in treating poor surgical risk patic・nts， particularly these with massive hematuria．

  The reduction of tumor tissue volume by surgical or non－surgical means such as spontaneous

necrosis or iatrogenic infarction may be able to faciiitate immunologic action of metastases．

        緒     言

 比較的早期の腎癌の治療はさておいて，腫瘍が大き

くて手術ができないとか肝などに直接浸潤している場

合とか，腎静脈や大静脈に腫瘍血栓をみとめ副血行が

無数に形成されてあきらかに転移を他臓器にみとめる

ような進行した腎癌を治療するばあい，手術的療法

（その手術療法にもいろいろあるが），化学療法，放射

線療法などをすべて綜合的に検討してその治療方針を

きめることは当然のことである．これは非常にむずか

しいことでその病像の多様性，患者個人の平均余命の

点，社会的，経済的，家庭的の観点などからcase by

caseできめられている．さらに加えてよくないこと

であるが，その治療担当者または担当者たちのいわゆ

るこのみによって，無理無駄承知の根治的（？）手術を
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こりずにくりかえす医療機関もあれば，保存的を主に

消極的すぎる機関もあるようである．手術についてで

あるがこの方法も昔とあまりかわらず，すこしかわっ

たとしても単なる流行にすぎないし，前者のわだちを

ふまないことを鉄則にした前進的な手術なり化学療法

であれば不満もないが，術者が変って追試しているに

すぎないのがここ20年来の傾向である，統計的に手術

後の経過予後がよくなったのも，その原因を考えてみ

ると手術技術そのものより，麻酔の普及およびその技

術の進歩におうところが大きく，化学療法についても

使用する薬剤の種類がかわっているのみで，ここ近年

腎癌の画期的治療法はないといっても過言でない．

 だめだろうと思いつつ，若い医師の卒後教育のため

とか，限りある身の力ためさんとか，また以前報告5A’

7）のあった原発腎癌を除去することによる転移巣の自

然寛解ということにあわい期待をいだいて，ちょうど

山の中で猟師が獲物をみつけたときのような感じでと

りくむのはあまりいただけない．これは理解していて

もなかなかむずかしいことで，とくに自然科学は人類

の好奇心の集大成であるとも考えられ，人間の本能か

らいっても自制することはむずかしい．自制しすぎは

さらにわるい結果をもたらすからでもある．

 著者もえらそうなことをいっても，腎癌のかなり進

んだ症例に出合った場合，なやみながらも無駄なこと

かなと考えながら，ごたぶんにもれず同じような開放

的治療をおこなうことがあり，術後6ヵ月前後で毎度

のことながらそのさんたんたる結果から自明の念にか

られて，こんどはなんとか納得のゆく方法でできるだ

け患者を苦しませないで，より安全に，より短時間

に，より根治的に治療できる方法はないかと考えてき

ている．

 Lalli et aL（19671），19712））が腎とか肺の動脈にい

ろいろな薬剤を注入して小血管に血栓硬塞をつくり治

療面においてある程度の期待がもてることを報告して

以後，同じような試みがつぎつぎおこなわれた．す

なわち腎腫瘍，消化管出血，中枢神経系の血管奇形，

腎動脈瘤，骨盤骨折，鼻血などに応用された．

 著者も今回末期腎癌2例にたいしてジェルフォーム

を超選択的に腎動脈に注入して血栓を形成し，腎硬塞

をきたせしめてすばらしい効果をえたのでここに報告

する．根治手術前に血栓を作り腫瘍塊を縮小して手術

をより容易に，または手術不能を手術可能にする目的

ではなく，高齢および末期腎癌患者の高度の血尿をと

める目的と腫瘍免疫3・4）の観点から，報告者によって

はMathias5）のごとく過去の腎癌の自然寛解例また

は転移巣の寛解2！例の検討の中で，縮小した症例の病

理学的追求はわずか4例のみで，ほとんどは胸部X線

像による所見から判断したものであり信じてよいか問

題としているが，いちおうBartley ct aL6）， Lijung－

gren et al．7）の記載もあるので腎硬塞による腫瘍組織

の壊死から免疫学的に自然寛解を期待しておこなっ

た．その結果に関しては後日報告する予定である．し

かし対症的には高度の血尿をくいとめ，側腹部の筋緊

張と圧迫感の軽快，下肢浮腫の減少というきわめて劇

的な速効を得たので報告する．

術 式

 1）超選択的二三造影の場合と同様であるが高齢者

であることと，全身状態が必ずしもよくないことが多

く，動脈内膜を傷つけその部にひっかかりなかなか目

的とする小枝まで挿入しにくいことがある．カテーテ

ルはKifa赤で外径が2．2 mm，内径が1．2 mmのも

のを用いた．

 2）栓塞物質としてのゼルフォーム（市販名）は吸

収性ゼラチソスポンヂでだいたい1症例に総量として

1％片～2％片（1片20×60mm）を用いる。生食に

ひたしたのちゼルフォームを眼科用のはさみでできる

だけ小片，いくら大きくても2mm3以下の大きさと

してもとの1片にたいして生食水lO・mlを付加して

よく混和する．

 3）混和してできたゼルフォーム浮遊液を数回にわ

けて約5mlずつを目的とする動脈枝に注入する．そ

のさい1回注入量が多かったり注入速度が早すぎて大

動脈内への逆流をきたさないよう留意すべきである．

ある程度動脈栓塞ができるととくに逆流に注意する必

要がある．

症 例

 1）72歳女子 右腎癌 患者番号150371

 約1年前から強い右腰痛をうったえていたが，初診

時のRP（Fig・1）にて大きな二二腫瘍を確認，下大

静脈血栓のため（Fig・2），下半身の浮腫がつよくみら

れた．入院後再々高度の血尿による膀胱凝血タンポナ

ーデをくり返す．選択的腎動脈造影にて進行せる右記

腫瘍を確認（Fig・3，4），止血および免疫学的抑制を

目的として腎動脈血栓法をおこなった．ゼルフォーム

は総量2％片（20×60mm），生食水25 ml使用．まず

腎上部に分布している動脈（前枝）を栓塞し，腎下方

部の動脈（後枝）はカテーテルの先端が直接中にはい

らないため分岐部の所で注入，一部より約5cm末梢

にて栓塞した．これで腫瘍に分布しているほとんどの

動脈枝を閉塞しえた（Fig・5，6）．
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Fig．7．症例2 右腎癌後頭骨転移

Fig．8．症例2 術前RP像

Fig． 10・症例2 術前腎血管造影
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Fig， l l．症例2 血栓形成術後腎血管像

Fig．9．症例2 f，lll＝前腎［1【［管造影 Fig． i2． 1，i－lf列2  1自鉢開形成休1後腎薗1管：像
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 術後2時間目より腎部鈍痛をうったえたが鎮痛剤の

使用により約12時間で消失，肉眼的血尿も術直後より

ほとんど消失，特筆すべきは術前右側腹部に大きくふ

れた腫瘍塊がいちじるしく縮小し，さらには下半身の

浮腫がとくに右下肢にて激減したことである．

 2）62歳男子 右腎癌患者番号106825

 約4年まえ後頭骨の転移性グラヴイッツ腫瘍（生検

結果，Fig・7）から右回腫瘍（RP， Fig・8）が発見

せられたが当時より肺転移もあり根治的手術の適応に

はならないという判断から経過をみていたが諸種抗腫

瘍剤の投与にもかかわらず，頭部腫瘤は徐々にその大

きさをまし当時手拳大であったものが現在はソフトボ

ール大となってきている．腎動脈血栓形成によって腫

瘍の壊死縮小をもたらしその結果いわゆる転移巣およ

び原発巣の自然寛解をきたすことを期待しておこなっ

た．腎動脈は大動脈からはなれてすぐに一度くるりと

回るように迂暫しており（Fig・ 9，10），腫瘍中央部に

分布している動脈血には血栓を作ることができたが腫

瘍の上部に分布している動脈枝はその曲がりのため栓

塞不成功，さらに腎三極近くの腫瘍へは，腰動脈から

血液が供給されているので選択的動脈カテーテル注入

はできなかった．しかし腫瘍領域の80～85％の閉塞に

成功した（Fig・11，12）．ゼルフォーム量総：量1％片，

生食総量15ml使用，術後落痛は皆無で熱発もみら

れなかった．

考 察

 選択的動脈造影法を応用した動脈血画法を実際に臨

床応用するようになったのは1969年頃からで歴史は比

較的新しい．現在ではその治療対象もひろがり，栓塞

物質としてもいろいろの物質が試みられ，ほぼ信頼で

きる治療法といわれている．

348

 1）動脈血栓形成法の対象

 動物実験報告をも含めてTable 1に示したがこの

表以前にイヌではあるがLalli et al・（19691），19712））

は肺および腎に硬塞をつくり治療に応用しようとして

いる．泌尿器科に関係の深い腎疾患に用いた報告は最

も多く，1971年にLang8）が超選択的に20例の腎腫瘍

患者に腎動脈血栓法を試み，みとむべき効果をあげ，

Almgard et al．（1973）9）は腎腫瘍19例，昨年になっ

てTurner et aL（i975）10）eまさらに鉄シリコンを使っ

て磁気力の応用下に腎動脈の小枝まで導入し目的地に

より確実に近づけている，同時にかれはP32も併用し
た．

 Goldstein et a1・（1975）11）一派の業績は最も多く，手

術前に血栓形成術をおこない腫瘤を縮小して手術可能

にしたりまたは容易にしたりすることができるとし，

保存的にも血尿や腰痛に対しても効果があるとのべ腎

癌12例におこなった．Paster et al．（1975）12）も3例

の腎腫瘍患者におこない手術が容易になりさらには

腫瘍の免疫機構から自然寛解を期待している，Ben－

Menachem et al．（1975）13）は腎癌10例と2例の膿腎

症に応用した．ちょっと方法はちがうがMarberger

et aL（1975）14）は一時的腎硬塞を5F Swan・Ganzカ

テーテルを用いて形成し，手術時の出血を少なくし腎

茎を結紮する直前にバッグカテーテルを抜去する方法

を腎癌26例におこない良結果を得ている．

 わが国では腎癌末期患者2例に庄司ら（1975）15）が

おこない同様な効果を得ているがそれ以外にまだ報告

されていないようである．

 腎動脈瘤や腎生検後動静脈痩にたいしてはAlmgard

et aL （1973）i6）， Bookstein et al． （1973）i7）， Rizk et

al．（1973）18）， Chuang et a1．（1975）19）など，おもに

Goldstein（1975）11）一・一一派セこよっておこなわれている．

Table 1．動脈血栓形成法の応用

1）腎腫瘍Lang（1971）8）， Almgard et al．（19739）， Turner et al．（1975）10）， Goldstein et al．

           （1975）ii）， Paster et aL （1975）！2）， Ben－Menachem et al． （lg7s）i3）， Marberger et

           a1．．（ig75）14），庄司ら（1975）15）

2）腎動脈瘤．Aimgard et aL（1973）16）

3）腎動静脈痩（腎生検後）
           Bookstein et al． 0973）i7）， Rizk et al． （1973）i8）， Chuang et al． （197s）i9）

4）消化管出血

5）

6）

7）

8）

9）

骨 盤 骨 折

腹部諸臓器
脳 動 脈 瘤

脊髄の動静脈奇形

鼻  出  血

R6sch et al． （1972）20）， Baum et al． （1973）2i）， Carley et al． （lg74）22）， Bookstein et

aL （1974）23）， White et al． （1974）24）， Reuter et al． （1974）25）， Gold et aL （1975）26）

Ring et al． （i973）27）

Doppman et al． （1971）28）， Mosso et aL （1973）29）

Kricheff et al． （lg72）30）

Doppman et al． （1971）3i）

Sokeloff et al． （1974）32）
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 腎動脈以外として多いのは消化管出血に対しての応

用でR6sch et aL（1972）2。）カミ胃出血， Baum ct aL

（1973）21），（】arley et aL（1974）22）が胃および腸の診

断方法として価値があり，同部の止血にも用いてい

る．Bookstein et al．（1974）23）も5例の臨床経験を記

載し栓塞物質としては自家凝血塊とかゼラチンスポン

ジを用いた．その詳細は次項でのべる．

 White et aL（1974）24）， Reuter et al．（1975）25）お

よびGold et al・（1975）26）は十二指腸潰瘍の出血に

ワゾプレッシンと併用して試みたが薬剤効果は得られ

なかった．

 そのほか，外傷性の骨盤骨折にたいしRing et al，

（正973）27），腹部諸臓器には動物実験とあわせてDop・

pman et al．（1971）28）， Mosso et al．（1973）29）ヵミお

こない，中枢神経系の動脈瘤とか動静脈奇形にたい

してはKricheff et aL（1972）3。）， Doppman ct al．

（1971）31），鼻出血にはSokoloff（1974）32）の報告があ

り，いずれもその利点をのべている．しかしおもだっ

ては腎動脈関係と消化器系動脈関係である．

 2）栓塞物質

 最初Lalli et aL（19691），19712））は血圧低下時と

か脱水時に使用すると腎障害をきたすと最近伝えられ

るデキストラン製剤を使って腎小動脈の栓塞を動物

実験等でおこない，1971年Lang8）がradonおよび

9・ld seed等の物質を使い腎癌に対する局所放射線療

法をおこなった．同年Doppman et al．28）が実験的で

はあるがシリコンゴムと生食とまぜて用い，これによ

くにたものとしては1973年にMosso et al．29）がフェ

ロマグネシリコーンを用い，さらに昨年にはそれを

すすめてTurner et aL（1975）1。）カミ腎癌にたいして毒

性のないフェロシリコーンを注入して20分後体表外側

より強力な磁気誘導し，目的とする動脈枝により確実

に到達しうると報じ，動物を使ってではあるがP32を

用い7万radのβ線照射を試みている．放射性物質

の直接注入法は近年はあまり腎動脈に関してはおこな

われていない．

 自家凝血塊の応用は数多く，Bookstein et a］．（1973

i7）， 197423））， ROsch et al． （1972）20）， White et al．

（1974）24）， Reuter et al． （1974）25）， Chuang et al．

（1975）18），庄司らがあるが，血塊は異物でないので

いろいろの長所があるが確実性に乏しく，ワゾプレッ

シンの併用も試みられたがその効果はみられなかっ

た24）．しかし異物反応を防ぐ目的からいえば血塊かま

たは自家筋肉，皮下組織18）がすぐれており，Almgard

et al．9）は自家腰方形筋を2 cm3きりだし，できる

だけ細かくきざんで腎癌患老19例に使った．しかし

Goldstein ct aL一派（1975）11）ものべているようにか

なりの量の筋肉または皮下組織を必要とするのでゼル

フォームのほうがよいとしている．

 栓塞を一時的にのみおこなわんとしたのがMarber－

ger et al・（1975）14）でかれらは2重の腔を有する5F

Swan－Ganzカテーテルを使って0．1～0．2 miずつ生

食を注入しバッグをふくらませ計0．6～0．9mlまで入

れ腎動脈を完全に閉塞し手術をおこなうもので術中出

血は少なく腎茎を結紮する直前抜去する方法で腎癌26

例におこなった．

 現今腎動脈や消化器系分布動脈に多く用いられてい

るのはぜルフォーム系製剤でCarley et aL（1974）22），

Tadavarthy et al． （1974）33）， Gold et al． （1975）26），

Goldstein et al． （1975）iD， Paster et al． （1975）i2），

Ben－Menachem （1975）i3）， Chuang et al． （1975）8），

庄司ら（1975）15）が使っておりGold et al・26）は20～

25％ゼラチンスポンジ浮遊液がよいとしワゾプレッシ

ンも用いたが，このほうはあまりよい結果を得なかっ

Table 2．栓塞物質

1）

2）

3）

4）

5）

6）

7）

デキストラン製剤 Lalli et al・（1969）1），（19ア1）2）

自家凝血塊  Bookstein et al．（1973）17），（1974）23）， Rbsch et al．（1972）20）， White et aL（1974）24），

         Rcuter et al．（1974）25）， Chuang et al．（1975）19），庄司ら（1975）15）

自家筋肉，皮下組織，脂肪
         Almgard et aL （lg73）9）， Rizk et al． （1973）i8）， Goldstein et al． （lg7s）ii）

シリコーン製剤  Turner et al．（1975）1。）， DoPPman et al・（1971）28）， Mosso et al・（1973）29）

バッグ・カテーテル
         Marberger et al． （1975）i4）

ラドン。ゴールドシード
         Lang （1971）B）

ゼルフオーム製剤 Gold et al．（1975）26）， Goldstcin et aL（王975）11）， Paster ct al・（1975）12）， Ben－

         Menachem（1975）13），庄司ら（1975）15）， Carley ct aL（1974）22）， Tadavarthy et

         al．（1974）33）， Chuang et aL（1975）19），久世ら（1976）
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た．Goldsteinら11）およびBooksteinら17）はぜルフ

ォーーム愛用で著者の場合と同じようにゼルフォームを

大きくとも5mm以下の小片にきざみ8mlの生食

水によくふって浮遊させ， 1回に1～2 mlずつ注

入，目的とする動脈の太さにもよるが20x60 mmの

市販ゼルフォームを1症例に2～3枚という量を入れ

るのがよいとしている．簡単に入手でき，作成も容易

なゼルフォームが最も好ましい．著者もいろいろ国産

市販のスポンゼルやオキシセルを試験管内でこころみ

たが刻みにくいし，なかなか浮遊液とはなりにくかっ

た．

 3）栓塞による副作用

 利点があればそれによってひきおこされる障害も考

えなくてはならない．まず腎硬塞によって栓塞動脈以

下の血行障害がくるので耳痛がやってくる。ところが

これが考えたほど激烈ではなくすでに腫瘍が壊死にお

ちいっているせいかそんなにつよいものではない．

Goldstein et a1．11）によると12時間から96時間つづく

とし，庄司ら15）も明確な落痛持続時間の記載はないが

落痛をきたすとしている．著者の2例も術後より約12

時間の平野をうったえたがたんなる鎮痛剤の投与で消

失した．これは閉塞せしめた動脈の太さにも比例する

と思われるがだいたい文献上1～2日でその痛みが消

えるといわれる．発熱は大なり小なりみられる場合が

多く37～38℃ぐらいでありその発熱と痛みは必ずし

も並行しない．Goldstein et aL11）の報告の中で1例

術後反対側健腎の急性尿細管壊死をきたして死亡した

症例があるがこれは脱水に加えての造影剤による障害

であろうと考えられている．これのみでそのほかに重

篤な合併症はない．血清クレアチニンの上昇も1例み

ているが健腎の腎機能いかんによる問題である．栓塞

技術であるが栓塞物質が腎動脈より溢流，逆流して大

動脈を介しての下肢等の末梢動脈を閉塞させてしまう

ような愚挙はけっしてするべきではない．また腎動静

脈痩が大きい場合は直撲肺に流れて肺硬塞をおこす危

険もあることは留意すべきである．腎動脈閉塞による

血圧の上昇の件については，著老の例では経過が浅く

判定できないがGoldblatt et a1．（1933）34）， Goldin et

al．（1974）35）， Yuile（1944）36）らの報告でみるように

高血圧をきたすという説34）と動物実験でなんどくり

かえしてもできないという報告35）と2通りあるが必

ずしも虚血腎即高血圧とは結びつかないようである．

Goldstein et aL11）は1例高血圧となったとしている

が手術を容易にするための腎硬塞ならば患側を摘除し

てしまうので問題ないし，著者の例のような末期癌患

者の場合は予後から考えて気にする必要はないように
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思われる．

 4）腎動脈血骨法の長所

 ①手術前に腫瘍を小さくして手術を容易にする．ま

たは手術不能例を手術可能にする．

   Goldstein et al． （197s）ii）， Paster et al．

   （1974）12），Marberger et al．（1975）14），庄司ら

   （1974）is）

 ②血尿，腰痛に対しての保存的軽減効果

   Goldsteinl et aL11）およびBoQkstein et aL 17・23）

   庄司ら（1975）15），久世ら（1976）

 ③下大静脈腫瘍血栓または腫蕩による血管圧迫の結

果としての浮腫の軽減

   久世ら（1976）

 ④腫蕩組織への直接放射性物質の充鎮

   Turner et al． （1975）iO）， Lang （1971）8）

 ⑤手術的に腎摘除術をおこなったときの肺転移の縮

小効果がときにみられること5～7）を考えに入れて，腎

動脈血栓によって腫瘍の縮小および壊死が転移巣また

は腫瘍そのものに免疫学的に寛解の方勲こはたらくと

いう考え3・4）からの自然寛解の期待

   Paster et al．（1975）12），庄司ら15），久世ら

結 語

 進行せる末期腎癌患者2例にたいして超選択的動脈

血栓形成法をゼルフォームを栓塞物質として使用して

みとむべき効果をあげた．利点としては腫瘍の縮小に

よる手術の容易化，可能化，さらに保存的治療法とし

ての高度の血尿阻正，癖痛寛解，下肢浮腫の減少およ

び免疫学的面からの腫瘍組織の壊死による自然寛解の

可能性という点があげられる．
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