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Case 1. A male in his 60s underwent a right transperitoneal laparoscopic partial nephrectomy

procedure for a right renal tumor. Rupture of a renal cyst located close to the tumor occurred

intraoperatively. The histopathological diagnosis was clear cell renal cell carcinoma (CCRCC),

pT1aN0M0, G2, v0, with negative resection margins. At 84 months after surgery, computed tomography

(CT) revealed a 10 mm mass in the rectus abdominis muscle at the camera port site used for the partial

nephrectomy. An open lumpectomy was then performed and the histopathological diagnosis was CCRCC.

One year later, a 40 mm sized mass was detected in the mesentery of the small intestine by CT, which was

removed laparoscopically with part of the mesentery and diagnosed as CCRCC. Since that surgery, the

patient has been free from recurrence for 8 years. Case 2. A male in his 60s underwent a left

retroperitoneal laparoscopic nephrectomy procedure for a left renal tumor. The histopathological diagnosis

was CCRCC, pT1aN0M0, G1, v0, with negative resection margins. At 31 months after surgery, CT

revealed a 32 mm mass in the retroperitoneal cavity at the right hand port site used for the laparoscopic

nephrectomy. The mass was removed with part of the twelfth rib and erector spinae muscles in a lump, and

the histopathological diagnosis was CCRCC. Since that surgery, the patient has been free from recurrence

for 19 months. For the treatment of solitary port site recurrence of renal cell carcinoma after a laparoscopic

radical/partial nephrectomy, we recommend surgical resection for a good prognosis.

(Hinyokika Kiyo 69 : 221-226, 2023 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_69_8_221)

Key words : Port site metastasis, Laparoscopic nephrectomy

緒 言

近年，腹腔鏡手術が普及してきており，泌尿器科領

域における腎細胞癌に対する腹腔鏡手術は主流となっ

ている．腹腔鏡手術は低侵襲であるという利点の反

面，頻度は低いものの特有な合併症としてポート部再

発の報告が散見される．今回われわれは腎細胞癌に対

する腹腔鏡下手術後にポート部再発を来たした 2例を

経験したので文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者 1 : 60歳台，男性

既往歴 : プロテイン S欠乏症

現病歴 : 2006年10月，右腎腫瘍（cT1aN0M0）に対

して（Fig. 1A），腹腔鏡下右腎部分切除術（経腹膜ア

プローチ）を施行した．プロテイン S欠乏症での血栓

形成予防目的に術中ヘパリン投与を行った．術中所見

では腫瘍に嚢胞が近接していたため，腫瘍の部分切除

時に腫瘍に接した嚢胞の開放を来たし漿液性の内容液

が漏出したが，腫瘍本体の損傷はなく摘出用バッグを
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Fig. 1. Case 1. Enhanced CT findings showed (A)
a right renal tumor located close to a renal
cyst at the time of initial surgery and (B) a
recurrent tumor in the rectus abdominis
muscle at the camera port site used for initial
laparoscopic partial nephrectomy.
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Fig. 2. Case 1. Histopathological examination re-
sults showed both (A) the primary renal
tumor and (B) recurrent tumor as clear cell
carcinoma.

用いて回収した．気腹時間は 5時間30分，阻血時間は

58分であった．

血液検査所見 : WBC 51.1×102/μl，Hb 15.9 g/dl，

Plt 14.6×104/μ l，Alb 4.5 g/dl，ALP 244 U/l，LDH

175 U/l，BUN 17 mg/dl，Cr 0.70 mg/dl，Ca 9.1 mg/

dl，CRP 0.1 mg/dl，PT-INR 1.00，APTT 26.6 sec．

病理組織診断は Clear Cell Renal Cell Carcinoma（以

下 CCRCC），pT1aN0M0，G2，v0（Fig. 2A），断端は

陰性であったが，詳細の検討で腫瘍に接した嚢胞壁内

のごく一部に腫瘍と考えられる像が認められた．

術後84カ月目，造影 CT にて腎部分切除時にカメラ

ポート部だった腹直筋内に 10 mm 大の造影される腫

瘤を認めた（Fig. 1B）．全身麻酔下に開腹腫瘤摘出術

を施行，腫瘤には腹膜をつけて一塊に摘出した．病理

組織では CCRCC と診断された（Fig. 2B）．

さらにその 1年後，造影 CT にて小腸腸間膜に 40

mm 大の再発性腫瘤を認めたため，全身麻酔下に腹腔

鏡下に外科医師応援のもと腫瘤と腸間膜の一部を合併

切除した．病理組織診断は CCRCC であった．腸間

膜再発の術後は約 8年，再発なく経過している．

患者 2 : 70歳台，男性

既往歴 : C型肝硬変

現病歴 : 2012年 6月，左腎腫瘍（cT1aN0M0）に対

して（Fig. 3A），腹腔鏡下左腎摘除術（後腹膜アプ

ローチ）を施行した．腫瘍は副腎から離れていたので

副腎を温存し，摘出用バッグを用いて腎を回収し手術

を終了した．気腹時間は 5時間20分であった．しかし

創部閉鎖直後，留置したドレーンから血性の排液が急

増したため直ちに傍腹直筋縦切開にて開腹し，止血術

を施行した．閉創前には止血を確認していた副腎断端

からの出血を認め，また性腺静脈の分枝やその他にも

数カ所の woozing を認めバイポーラ・結紮にて止血し

た．この術後出血は併存疾患のC型肝硬変のため Plt

が 8.2×104/μl と低値だったことが影響したと考えら

れた．

血液検査所見 : WBC 28.6×102/μl，Hb 12.3 g/dl，

Plt 8.2×104/μl，Alb 4.0 g/dl，LDH 171 U/l，BUN 12

mg/dl，Cr 0.66 mg/dl，Ca 9.1 mg/dl，CRP 0.0 mg/

dl，PT-INR 1.22，APTT 35.9 sec．

病理組織診断は CCRCC，pT1aN0M0，G1，v0
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Fig. 3. Case 2. Enhanced CT findings showed (A)
a left renal tumor at the time of initial sur-
gery and (B) a recurrent tumor in the retro-
peritoneal cavity at the right hand port site
used for initial laparoscopic nephrectomy.
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Fig. 4. Case 2. Histopathological examination re-
sults showed both (A) the primary renal
tumor and (B) recurrent tumor as clear cell
carcinoma.

（Fig. 4A），断端は陰性であった．術後31カ月目，腎摘

除時の右手ポート部直下の後腹膜腔に 32 mm 大の造

影される腫瘤（Fig. 3B）を認めた．整形外科医師応援

のもと，全身麻酔下に腹臥位にて第12肋骨を切除，脊

柱起立筋の一部と共に腫瘤を摘出した．病理組織診断

は CCRCC であった（Fig. 4B）．ポート部再発の術後

約19カ月，再発なく経過している．

考 察

腹腔鏡手術後のポート部再発は，1978年に初めて

Dobronte が卵巣癌で報告1)して以来，外科・婦人科な

ど他領域でも報告がある．その頻度を臓器別でみると

胆嚢癌では17％2,3)，直腸癌では0.85％4)，頻度の詳

細は不明であるが肝細胞癌でも見られ5)，婦人科癌で

は0.16∼2.3％6~8)であったと報告されている．

泌尿器科領域では1994年に初めて Stolla により尿路

上皮癌での報告がされ9)，2004年には Micali がポート

部再発の発生率が0.08％（ 9 /10,912例）であったと

報告しているが，その 9 例の内訳は腎摘除後に

incidental urothelial carcinoma と判明した 4例，尿路上

皮癌に対して腎尿管全摘除術を行った 3例，肺癌副腎

転移に対する副腎摘除術の 2例であった10)．この報

告では腎癌の手術症例として腹腔鏡腎摘除術2,604例

と腹腔鏡腎部分切除術555例が含まれていたが，その

中でポート部再発を来たした報告は存在しなかっ

た27)．

腎癌のポート部再発については2000年に初めて

Fentie により報告され11)，泌尿器科領域の中で発生頻

度は稀であると考えられる．2012年には Chaturvedi

が単一施設での発生率を1.47％（ 4 /136例）であっ

たと報告し12)，2014年には Joseph が16例（うち 1例

は本邦例）の集計を報告している13)．現時点でわれ

われが検索しえた限り海外17例，本邦 6例（自験例を

含む）の計23例の報告があった11~28)（Table）．ポー

ト部再発までの期間は手術から 3∼84カ月後（平均22

カ月）であった．早期に癌死に至った 3例はすべて診

断から 8カ月以内に死亡しており，それらはポート部

以外の他臓器にも転移が多発していたことから，多発

長澤，ほか : 腎細胞癌・ポート部再発 223
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転移は予後に影響すると思われる．一方，ポート部の

みに孤立性に再発を認めた11例おいては， 1例は手術

拒否のため放射線治療が選択されているが， 9例で外

科的切除が行われ，予後の記載があった 7例で死亡の

報告はなく， 3∼35カ月（平均15.7カ月）の非再発生

存を認めている．

腹腔鏡下手術後のポート部再発の機序は完全には解

明されていないが，原因として以下の 4つの要因が仮

説として挙げられている．

○1気腹ガス : 気腹ガスがポート部から排出される際，

ポート周囲にガス中に浮遊した癌細胞が運ばれて蓄

積・付着する煙突現象や，炭酸ガスにより腹腔内が

アシドーシスになることによって局所の免疫が低下

することが原因になりえるとラットモデルでの報告

がされている29)．

○2摘出用バッグ非使用 : 遊離された腎を体外に取り出

す際には通常，摘出用バッグを使用することが多い

が，ポート部再発例では使用していない症例が目立

ち，術中に腫瘍を回収する際に癌細胞が漏出する可

能性が考えられる14)．

○3手術操作の影響 : 鉗子で腫瘍に直接触れたり，腫瘍

の周囲で超音波駆動メスを使用することによって癌

細胞がミスト状に浮遊してポート部に着床する可能

性がある．

○4血行性転移 : 手術施行時にすでに遠隔転移や腹膜播

種が存在している場合は，血行性にポート部再発を

来たす可能性が高い13)．

以上より，ポート部再発を予防するためには以下の

4点に注意することが必要と考える．

1．トロッカーの固定を十分に行い気腹ガスの漏出

を防ぐ．

2．腫瘍摘出時には摘出用バッグを使用し，モーセ

レーターは使用しない．

3．腫瘍の損傷や露出，または腫瘍に嚢胞が隣接す

る場合はその損傷も避ける．

4．術中操作の影響を最小限にとどめ，愛護的に心

掛ける29)．

今回集計した23例の発生要因として， 3例はモーセ

レーターを使用しており， 2例は摘出用バッグを使用

していなかったことが原因に挙げられる．また 2例は

腫瘍の露出・損傷があったとされているが，残りの15

例（約65％）については直接的な原因は認められてい

ない．

自験例 2例について，自験例 1では部分切除時に腫

瘍に接した嚢胞の開放を来たしたことが原因と考えら

れる．術後の病理標本の検討で手術で腫瘍に隣接する

嚢胞壁に腫瘍と考えられる像が認められたため，術中

にこの嚢胞を開放させたことにより腫瘍が播種した可

能性が高い．術前にはその可能性を考慮していなかっ

たが，腫瘍に隣接する嚢胞は可能な限り開放しないよ

うな術式を考慮する必要があると反省させられた．

一方，自験例 2では術後に手術ビデオを再検討した

が，腫瘍の近傍を強く圧迫する，または腫瘍が露出す

るなどの不適切な手技は認められなかった．

腎癌ポート部再発の治療に関して，これまで外科的

切除以外に諸家の報告では免疫療法，分子標的薬，放

射線療法などが行われていたが，完全には確立されて

いないのが現状である．今回の集計では15/23例（約

65％）で外科的切除が行われており，予後の記載があ

る 9例のうち多発ポート部再発が認められた 1例は術

後 8カ月で死亡しているが，残りの 8例では単発の

ポート部再発が外科的に切除され， 3∼84カ月の観察

期間においていずれの症例も再発なく経過している．

特に自験例 1ではポート部再発と小腸腸間膜再発が続

発したが，いずれも外科的切除によってその後再発な

く約 8年経過していることより，可能な限り外科的切

除を行うことで良好な予後が期待できる可能性があ

る．

結 語

腎癌の腹腔鏡手術後ポート部再発を 2例経験した．

再発を予防するためには術中に腫瘍を損傷・露出させ

ないよう，手術操作の影響を最小限にとどめ愛護的操

作を心掛けるべきである．ポート部再発を来たした場

合は，再発が孤立性であれば外科的切除で根治を期待

できると考えるが，今後もさらなる症例の蓄積により

治療法の確立が必要である．
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