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We report the case of a 61-year-old man who was incidentally diagnosed with a left pelvic ectopic kidney

with renal tumor. Computed tomography showed a hypervascular tumor at the posterior surface of the

ectopic kidney with five arterial and two venous supply vessels. On preoperative examination, this patient

had respiratory dysfunction. For these reasons, an open radical nephrectomy was performed. Histological

examination revealed a clear cell renal cell carcinoma, pT1aN0M0, G1, and a Fuhrman nuclear grading

system grade of G2. No evidence of disease was observed 15 months after surgery.
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Key words : Pelvic kidney, Renal cell carcinoma

緒 言

異所性腎は比較的稀な先天性疾患で，剖検900例中

1人，臨床的には12,000人に 1人程度に発生するとさ

れている1)．その中で骨盤腎が最も頻度が高く，その

発生頻度は異所性腎の12％とされている2)．さらに骨

盤腎に発生する腎細胞癌の報告は少なく，われわれの

調べえた限りでは自験例を含めてわずか20例に過ぎな

い3~21)．

今回われわれは，特異な血管を有する骨盤腎に発生

した腎細胞癌の 1例を経験したので，若干の文献的考

察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 61歳，男性．

主 訴 : 左骨盤腎腫瘤精査希望．

既往歴 : X-7年右被殻出血，視床出血，前交通動脈

瘤

合併症 : 高血圧，脂質異常症

現病歴 : X年 3月，下肢の蜂窩織炎で前医に入院と

なった．前医で撮影した造影 CT にて，左骨盤腎およ

び左骨盤腎の腫瘤を指摘されたため当科を受診した．

骨盤腎以外に尿路系の合併症は認めなかった．左骨盤

腎に発生した腎細胞癌の診断にて，X年 7月に手術目

的で入院となった．

入院時現症 : 身長 156.2 cm，体重 56.9 kg，血圧

159/110 mmHg，脈拍68/分．腹部は軟であったが，

臍下に腎を触知した．また，体表リンパ節は触知しな

かった．

血液検査 : 末梢血，血液生化学検査にて，特に異常

は認めなかった．

呼吸機能検査 : 1秒率78.3％，％肺活量66.5％と拘

束性障害を認めた．

画像検査所見 : 造影 CT にて，総腸骨動静脈分岐部

やや尾側に，早期に濃染する径 31×41 mm の腫瘤を

伴う左骨盤腎を認めた（Fig. 1）．腫瘍塞栓，および他

臓器転移，リンパ節転移は認めなかった．左骨盤腎は

5本の腎動脈に支配されており，その起始部は大動脈

から 1本，左総腸骨動脈から 2本，左内腸骨動脈から

1本，右総腸骨動脈から 1本であった．腎静脈は 2本

認め，下大静脈へ 1本，左総腸骨静脈へ 1本流入して

いた（Fig. 2，3）．尿管の走行に，異常は認めなかっ
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泌62,08,0◆-1

Fig. 1. Contrasted-enhanced computed tomog-
raphy showed a hypervascular tumor (size,
31×41 mm) at the posterior surface of the
ectopic kidney (arrow).

泌62,08,0◆-2

泌62,08,0◆-3

Fig. 2, 3. Five renal arteries (a single artery arising
from the abdominal aorta, two from left
common iliac artery, one from left
hypogastric artery, and one from left
common iliac : 1-5) was noted supplying
the left ectopic pelvic kidney (1-5 : renal
artery, ○1○2 : renal vein).

泌62,08,0◆-4

Fig. 4. Macroscopic appearance of the renal tumor
(arrows).

泌62,08,0◆-5

Fig. 5. Histopathological findings revealed clear cell
carcinoma (HE stain).

た．

以上より，左骨盤腎に発生した腎細胞癌，臨床病期

cT1bN0M0 と診断し開放根治的左腎摘除術を施行し

た．

手術所見 : 骨盤腎は，仙骨前面に固定されるように

存在した．まず腎周囲を丁寧に剥離しながらそれぞれ

の血管を同定し，ヘモロック○Rおよびシーリングデバ

イスを用いて腎動静脈を処理した．腎背側では腫瘍部

以外も含めた大部分で線維性の高度な癒着を認め，剥

離操作に難渋した．手術時間 2時間44分，出血量 90

ml であった．

摘出標本 : 腎は，回転異常腎であった．腎中央に径

28×25 mm の黄褐色，弾性硬の腫瘍を認めた．腫瘍

の一部に出血や壊死組織を認めた．また周囲との境界

は明瞭で浸潤などを思わせる所見は認めなかった

（Fig. 4）．

病理学的所見 : 淡明細胞癌，pT1aN0M0，G1，

Fuhrman 分類グレード 2であった（Fig. 5）．

術後経過 : 術後クレアチニン 0.9∼1.3 mg/dl と軽

度の腎機能障害を認めたが，それ以外は特に問題なく

経過し，術後11日目に退院となった．現在術後15カ月

が経過しているが，再発などは認めていない．

考 察

胎芽期には前腎，中腎，後腎の 3つの初期の腎が存
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Table 1. Summary of 20 cases of renal cell
carcinoma in ectopic pelvic kidney

Age (years, range) 57.9 (25-77)

Gender (number)

Male 15

Female 5

Total number of chief complaint

Hematuria 7

Abdominal pain 7

Without symptoms 5

Body weight loss 2

Side of pelvic kidney (number)

Right 7

Left 13

Number of renal artery 1.8 (1-5)

1 8

2 6

3 1

5 1

Unknown 4

Origin from renal artery

Aorta 9

Right common iliac 3

Right internal iliac 2

Left common iliac 9

Left internal iliac 4

Operation procedure 19

Open nephrectomy 13

Open partial nephrectomy 1

Laparoscopic nephrectomy 3

Laparoscopic partial nephrectomy 2

Pathological findings with renal cell carcinoma

Clear cell 10

Papillary 1

Chromophobe 1

Mucinous tubular and spindle cell 1

Unknown 7

在するが，胎生 5週の間に，後腎が最終的な腎として

形成される22)．初期には総排泄腔近傍に位置してい

るが，胎生 5∼ 8週で頭側に上昇し，後腹膜腔に到達

する22)．その際血液は大動脈から直接供給され，尾

側の血管は退縮する22)．異所性腎は存在位置によっ

て，骨盤内，腸骨窩，腹部，胸腔内に分類される

が5)，骨盤腎の形成理由として，臍動脈が上昇を妨げ

腸骨血管からの血液の供給が残ることが考えられてい

る22)．

異所性腎は比較的稀な先天疾患で，剖検900例に 1

人の割合で認められるが1)，その中で骨盤腎の頻度が

最も高く，剖検2,100∼3,000例に 1 人に認められ

る8)．異所性腎は他の生殖器異常を合併することが多

く，女性の20∼66％に子宮や膣の異常，男性の10∼

20％に停留精巣，重複尿管，尿道下裂が合併すると報

告されている5)．また，水腎症や結石形成なども生じ

やすいとされている16)．

一方，腎細胞癌は腎に発生する悪性腫瘍の80％を占

める最も頻度の高いものであるが8)，異所性腎に悪性

腫瘍が発生することは非常に稀で，骨盤腎に発生した

腎細胞癌，自験例を含めこれまで20例の報告をみるに

すぎない（Table 1）．

異所性腎はその位置によって血管走行が複雑で，か

つ通常と異なる血管から血液が供給されているため，

術前の評価が非常に重要となる5,19)．症例によって

は，腹腔鏡手術や腎部分切除術などの低侵襲手術も行

われている7~9,12,17,18)．本症例は，腹腔鏡下腎部分切

除術も治療法の 1つとして考慮したが，部分切除する

際の問題点として，○1腫瘍が背側に存在し，かつ処理

すべき血管が多くその同定が困難な可能性があったこ

と，○2部分切除する際にどの血管を遮断すればいいの

か判断が困難であったこと，○3腫瘍を露出するために

は何本かの血管を処理する必要があり，術後どの程度

腎機能が温存可能なのか不明であったこと，などから

全摘除術を選択した．また，肺の拘束性障害を認めて

おり，可能な限り手術時間を短縮する必要があったこ

とから開放手術を選択した．実際，腎背側の線維性の

癒着は高度であったため，腹腔鏡での手術は困難で

あったことが示唆された．また，われわれの調べえた

限りでは，仙骨前面に付着するように骨盤腎が存在し

た報告は認めなかったが，本症例のように，正常骨盤

腎においても仙骨前面に存在する場合には，線維性の

癒着を念頭に置く必要があると思われた．そのため，

骨盤腎に発生した腎細胞癌に対する腹腔鏡下腎部分切

除術は，腎周囲の剥離が比較的容易である可能性が示

唆され，かつ腫瘍が腹側に存在し，さらに支配血管の

同定が容易な症例に限定されるのかもしれない．ま

た，腎摘除術を行う場合は，腎背側が高度に癒着して

いる可能性も考慮すべきと考えられた．

結 語

骨盤腎に発生した腎細胞癌に対して，開放根治的腎

摘除術を安全に施行した 1例を経験した．
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