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   A case of simultaneoug． ly occurring bilateral renal cell．carginoma was present．ed．

   A 50－year－old rr｝an with chief comp！aint of asymptomatic gross ’hematuria visited on．June 20，

1978．

   DIP showed marked compression of the iower calyces of the left kidney， but normal visualiza－

tion of the right kidney．

   Bilateral selective renal angiogram revealed a large avascular tumorous structure in the lower

half of the left kidney， and a small hypervascular lesion in the lateral margin of the right one，

   Left nephrectomy was performed on July 25， and then right partial nephregtomy was done on

Sep． 12． Histological diagnosis was bilateral renal cell carcinoma．

   Pestopgrative cQurse was unevbntftll and thg patient is．．now being well without recurrence or

met・・tasi・飴・16皿ρn中s after・peratl・n・

   Some discussion was made about diagnosis and therapy of bilateral renal cell・carcinoma．



846

緒 言

泌尿紀要 26巻 7号 1980年

 両側性の腎腫瘍はまれとされているが，両側の腎細

胞癌はさらにまれであるL今回，両側腎細胞癌が同時

に診断され，一側腎を腎摘，他側腎を部分切除し，16

ヵ月を経過している症例を経験したのでこれを報告し，

若干の文献的考察を行なう・

症 例

 患者：中○道○，50歳，男，国鉄職員・

 初診：1978年6月20日・

 主訴：無症候性血尿．

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：22歳時骨子睾丸炎．

 現病歴：1978年6月19日，何ら誘因なく突然無症候

牲肉眼的血尿に気付いたが，発熱，排尿痛などなかっ

た．某医で投薬治療を受けたが凝血を混じた血尿が持

続するため当科を受診した．

 現症：体格中等度，栄養良好・貧血・黄疸・浮腫は

ない．表在性リンパ腺は触知しない．胸部は理学的に

異常なし，腹部は軽度膨隆するも軟で，肝，脾，両腎

は触知しない．膀胱部に軽い圧痛を認めたが，睾丸，

副睾丸，前立腺に異常はない．

 ＿帥絵＝衣：百9目・「in・PPt 14∩1q∩mmHσ伏淵965。C．
  1以快且摺ノロレ皿L傷i－”ivv’一“’一一〇，1’Tuu 一一一7

赤沈1時間値6mm，2時間値17 mm， Wa－R陰性・

血液所見；赤血球数502×10Vmm3， Hb 15．1 g／dl，

Ht 45％，臼血球数8000／mm3，その分画正常，血小

板数13．8×104／mm3，出血時間2分，凝固時間10分．

血液化学所見；総蛋臼6．99／dl， A／G 1・5， GoT 21u，

GPT 20 u， LDH 237 u， Al－P 6．2 u， BUN 15mgfdl，

血清クレアチニン！．O rng／dl， Na 142 mEq／L， K 4・3

mEqfL， Cl 105 mEq／L．

 泌尿器科的検査所見：尿所見；暗赤色混濁，蛋臼

（十），糖（一），潜血（什），沈査で赤血球無数，白血

球4～6／HPF．一般細菌および抗酸菌の発育を認めな

い．膀胱鏡所見；容量250 ml，膀胱粘膜は正常で，

左尿管口よりの肉眼的血尿を認めたが，右尿管口から

は黄色透明尿の排出がみられた．両側尿管カテーテル

は抵抗なく腎孟まで挿入でき，尿細胞診では右腎尿が

Class IIIa，左一門Class IIIbであった．

 X線所見：胸部レ二二正常，KUBで異常な石灰化

陰影を認めない，DIPで両腎よりの造影剤の排泄は

良好であり，左腎は14×8cmで，左下腎杯の下方

よりの圧排がみられた．右回は11×5cmで腎孟腎杯

は異常がない（Fig・1）． RPでは左下腎杯が下方より

弓状に圧排され，1 ｺ極より発生した腫瘍を疑わしめ

た．右腎暗室溢流がみられたが右腎孟腎杯は正常であ

る（F三g，2）．左選択的腎動脈造影では左腎は下界にお

いて著明に腫大し，血管走行が一部不規則になってい

るが，neovascularityやpooling像は著明でなく

avascularな腫瘍の存在を疑わしめた（Fig．3）．右腎

は2本の動脈から養われ，上部に位する主腎動脈の選

択的造影では，外側縁にhyperviscular lesionを認め，

late phaseで直径3・cm，円形のpoQling像を認めた

（Fig．4）・下方に位する異常血管は右腎下極の一部分

を支配していたが，上記腫瘍への血液供給はなかった

（Fig． 5）．

 腹部（〕Tでは左就下極で壊死を伴った大きな充実

性四竹がみられ，肝腎外側にも球状の充実性腫瘍陰影

を認めた（Fig．6）．

 以上の検査成績より，本例は両側腎腫瘍と診断し，

1978年7月25日に左腎摘除術，9月12日に右腎部分切

除術を施行した．

 手術所見：

  1．左腎摘除術

 全麻下，左腰部斜切開にて後腹膜腔に達した．左志

下半分は著しく腫大し，上極部にわずかに正常部分が

みられるのみで，ほとんどが腫瘍化していた．左軸を

下半分の脂肪膜とともに一塊として摘出した．腎静脈

r短甲砕や1いノパ日曇日雷H穏Z干麹矯たあ〉（ナ7 培詮啓σ）庚・美
「j⊥Ll．’1工 1  ／ v    IU」VU；JJみV o■トb］、 v／  o一「v  ノ 「L－  JLHU 1■」、「コ 7’！、9

さは13×8×6cm，重量2809，割面ではその大部分

が腫瘍におきかえられ，中心部は広範囲な壊死に陥っ

ていた（Fig．7）．組織学的にはdark celfを主体とし

たrcna玉cell carcinomaであり，脂肪膜への腫瘍細

胞の浸潤はなかった（Fig．8），術後，免疫化学療法と

して5－FU 500 mg／day， MMC 8 mg／weekおよび

OKI432を3週間施行した・

  2．右腎部分切除術

 左腎摘除術後49日目に施行した．全麻下，右腰部斜

切開にて後腹膜腔に達すると，右腎外側縁の中央下部

に半球状の隆起を認め，これを正常周囲腎組織とその

部の脂肪膜とともに一塊として部分切除した．阻血時

間は17分で血流再開後直ちに利尿をえた．腫瘍は直径

約3cm，球形，被膜に被われ，正常腎実質との境界

は明瞭であった．割面では腫瘍中心部の壊死化がみら

れた（Fig．9）・組織学的にはclear cellを主体とした

renal cell carcinomaであり脂肪膜への浸潤は認めな

カ〉つた （Fig．10）．

 術後経過：手術後急性腎不全はなく順調に経過し，

9月26日より再び免疫化学療法を2週間施行し退院し

た．その後は黄体ホルモン療法にて経過観察した．な

お，1979年7月31日の右選択的腎動脈造影では，腫瘍
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血管などの異常はみられなかった（Fig．11）．現在，

手術後ユ6ヵ月を経過しているが再発転移の微候は全く

なく，元気で外来通院している．

 なお，現在PSPは15分値20％，2時間値63％と軽

度低温であるが，他の血液化学所見は正常である・

考 察

 両側腎に腫瘍が発生することは少ないものとされて

いる．．しかし，成人の遺伝性疾患と考えられている

tuberous sclerosisに伴う腎腫瘍や， Lindau－von

Hippel病に伴うものは両側性に発生することが多い

とされ1・2），小児のWilms腫瘍でも両側発生がL4～

13％とされている3）．

 両側性腎細胞癌が発生するのはさらにまれで，

Vermillonらの報告によれば，両側腎細胞癌の発生は

851

腎細胞癌全体の1．8％であるとしている4）．Elkouss＆

Gonick（1978）によれば，両側腎細胞癌の報告は最近

徐々に増え，全部で80例を越えているとし，そのうち

半数がsimultaneousに起り，残る半数がsuccessive

に起っているとしている5）．

 本邦における両側腎細胞癌の報告はきわめて少なく，

1963年中川・吉田の報告6？以来，自験例を含めて僅か

に4例を数えるにすぎない7・8）．そしてこの4例のう

ち3例は両側同時に発見されている．両側腎の原発性

癌としては，左側が腎孟移行上皮癌，右側が腎腺癌で

あった竹内の報告9）があるがここでは省いた，

 本邦報告4例の臨床病理学的特徴を一括すると

Table lのごとくとなる．年齢は44～65歳であり全

例男性である．主訴は3例で肉眼的血尿であったが，

牛山らの例は転移による症状が主訴であった．

           Table 1

Ciinical characteristics of biiateral renal cell carcinoma

Case Diagnosis 丁herapy Histology

Author
Age Sex

 Chlef

モ盾高垂撃≠奄獅

R， L， Surgery Drug R． L，

Results

Nakagawa

≠獅?Yoshida

@（1963）

56 δ Maorohematuria
Feb．，1952

Ope旧亡1。n

J】ly，196！

aめPsy
Rt， Nephrectomy

MMC
e7’・207

Clear ce囹

盾≠窒モ奄獅盾昼

Clear cell

モ≠窒モ宴ﾅσ用a

Washida

@et aI

@（1976）

44 δ Macrohematuria
Dec、、1974

rRA

Same

rRA

・．洲翁Nephrect。my Nephrect。my    Hemodaly5｝S

Progesterone

Anaplastic

窒?獅≠?celI

モ≠窒bInoma

Anaplastic

窒?獅≠?celI

モ≠窒モ奄獅盾高

Alive

撃nmo5．

Ush｝yama
@et aI

@（璽978）

65 δ
R．femoral pain

≠獅?claudlGation

March，1975

rRA
Same

rRA

   ．    一
E機NephreGto閉y Partial        Nephrectomy

Progesterone
Dark cell

モ≠窒ヮRoma

Clear ce睡

モ≠窒メpnoma

Alive

R2mσ5．

Present case

@（1980）
50 δ Macrohe肘aturi∂

July，1978

rRA

Same

rRA

5・FU

lMC
nK・432
orogesterone

Renal celI

モ≠窒モ?盾高＝

iclear celD

Renal ce口

Dcarcinoma

idark celD

Alive

h6mo5，

SRA ： Selective renal engiogrephy

 両側性腎癌の診断で問題となるのは，症状が一側腎

からのみ生じている場合が多いことである，すなわち，

報告例4例中，自験例を含めた3例では，一一・側腎の腎

孟像が著しい変化を認めるのに反して，対側腎はほと

んど正常とみなされている．膀胱鏡でも一側尿管口か

らは明らかな血尿を認めるが他側は正常尿が排出され

ている．このような症例では一側の腎腫瘍が腎皮質末

梢に小さく孤立し，単なる腹部大動脈造影では読影が

困難な場合があり，どうしても両側の選択的腎動脈造

影が必要となる．．自験例でも右腎孟像は正常で，膀胱

鏡では左尿管口よりの血尿を認め左腎癌の診断であっ

たが，細胞診では両側腎尿から異型細胞を見出したた

め，両側選択的腎動脈造影を行ない，両側腎癌の診断

が確定できた．このように，細診の重要性があらため

て指摘されるのであるが，細胞診が陰性であっても悪

性腫瘍の存在を否定しきれないため，一側腎癌と考え

られる場合の両側選択的腎動脈造影の必要性が示唆さ

れる．最近における両側腎癌とくに同時発生両側性腎
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癌の増加は，レントゲン診断法の発達によると思われ

るのであるが，自験例において有用であったCTは，

患者の苦痛が少ないことからも今後推奨されるべき検

査と言えよう．

 両側腎癌の診断が確定した場合，一側が他側の転移

か，それとも両側とも原発かということは治療方針と

も関連して大切である．

 腎癌の他側腎への転移はBastableによると1．24％

である1。）とし，剖検例の場合大越・長谷川によると

21．3％と高頻度にみられる11）．

 両側原発性腎腫瘍であるための基準としてSprcnger

が記載しているが12），両側腎細胞癌の場合には，両側

が原発であるとする明確な根拠は見当らないのが現状

である．たとえば，血管像について，腎癌では特有の

hypervascularityが90～95％以上の症例にみられ，

avascularなものは5％以下といわれている。一方，

転移性の腎癌はavascularの場合が多いとされてい

るが，原発性のものでも中心部が広範囲に壊死化して

いる場合はavascularとなるので13），血管像の違いだ

けで，一方が他方の転移か否かの決定はできない．組

織像については，従来言及きれていたdark cell car－

cinoma， clcar cell carcinomaおよびこれらの混合型

の概念があるが，大部分の腎細胞癌においては多かれ

少かれ両細胞が混在していて，今後はrenal cell

carcinomaとして統合されるべきものであろう．そし

て，これらの駈見からも両側がともに原発性かどうか

を論じることはできない．

 中川・吉田の例では，第1癌から第2癌まで9年余

を経過していることから，癌の性質上両側とも原発と

考えてよいだろう．和志田らはこれらの点について特

に触れておらず，大腿部の転移巣から発見した牛山ら

は，常識的に大きい方が原発であろうと推測している．

自験例では血管像，組織像で左右差が僅かながらみら

れたが，既述の理由から両側ともを原発とする決定的

な所見とはならない．しかし2つの癌が同時期に別々

に発生することは考えにくいこと，一側は大きく他側

が個立性で小さいこと，剖検では21．3％と多くの他側

転移があること11）などを考え合わせると，一側は他側

の転移と考える方が幾分理解しやすいと思われる．

 治療で重要なのは外科的治療であり，両側腎癌であ

ることから，癌の根治術と腎機能保持の両者を両立き

せねばならない．

 腎癌に対する外科的治療は，他の転移巣が見出され

てもできるかぎり積極的に原発巣を摘除するのが原則

である．

 両側腎癌に対してStroupらは，両側腎摘，透析，

移植をした81例を報告し15），Straffonは体外手術によ

る積極的なautotransplantationを推奨している16・．

しかし，慣例的な根治的腎摘除術だけでは問題が多く，

あらたなmodificationが必要である17）． Johnsonら

はaggrcssiveな方法が必ずしも成功しているとはか

ぎらないとし，透析移植後malnutriti・nとなった例

やincomplete excisionでも長期に転移なく生存して

いる症例のあることを述べ，腎癌特有のunpredictable

な性質を強調している19）．また一方，腎癌に対する部

分切除術に関してZinmanらは腎腺癌の60％は発見

時限局していることから，まず，部分切除術をすべき

とし18），両側腎癌に対しても一側または両側の部分切

除術をして良好な成績であると報告している20・21）．

 本邦例では和志田らの例が両側腎摘，透析を行ない，

牛山らと自験例とは，いずれも一側を腎摘，他側を部

分切除し，腎機能，癌に対する予後の面からもまずま

ずの成績がえられている．

 このように両側腎細胞癌の外科的治療は一一一・e．9は限局

した小病巣で部分切除が可能な場合が多いこと，無腎

患者でぱ未だ十分に解決されていない諸問題が多いこ

と，などを考えると必ずしも積極的な手術のみが優先

されるべきとは言えず，部分切除などの従来では根治

的でないと考えられた手術でも症例によっては十分満

足すべき成績がえられると思われる．勿論，最近進歩

している免疫化学療法やホルモン療法は補助療法とし

て欠くべからざるものである．

 なお，自験例では両腎の手術を2回に分けて施行し

たが，Vietsらの述べるごとく，腎摘後の反対側の代

償性肥大を期待したものであり，一応満足すべき成績

をえた．しかし，癌の早期発見，早期治療の原則から

言えば，やはり左右同時に行うべきであったと反省し

ている．

結 語

 50歳男性にみられた両側性腎細胞癌の1例を報告

し，本症の診断，治療に関して若午の文献的考察を行

なった．’

 なお，本論文の要旨は第88回日本泌尿器科学会関西地方会

で発表した．
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