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慢性腎炎に発生した腎癌に対 し核出術を施行 した1例
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   We performed enucleation on a patient with renal cell carcinoma associated with nephritis to 

preserve renal function. 
   The patient was a 40-year-old man diagnosed with chronic nephritis. Ultrasonography perform-

ed during brief hospitalization for a check-up revealed a tuoor in the left kidney. Enucleation 

was performed to treat stage 1 renal cell carcinoma. Pathological study revealed that the patient 

had IgA nephropathy and grade I clear cell carcinoma.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1041-1044, 1991)
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緒 言

腎癌に対しては根治的腎摘除術を施行するのが原則

であるが,今 回われわれは慢性腎炎に発生した早期腎

癌に対して腎機能の保存を目的に核出術を施行した症

例を経験したので執告する.

症 例

患者:40歳,男 性

主訴:超 音波検査での左腎腫瘤陰影

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴=1973年 検診にて蛋白尿を指摘されて以来,

慢性腎炎の診断を受けていた.

現病歴=1989年5月 人間 ドックでの超音波検査で左

腎の腫瘤陰影が判明したため,精 査 目的にて8月8日

当院に入院となった.

入 院 時 現 症:身 長174cm,体 重70kg,血 圧130/

80mmHg,理 学 的 所 見 上異 常 な し.

入 院時 検 査 成 績:末 梢血 検 査 で は 異常 な し.臨 床 生

化 学 検 査 で はTP7.Ig/dl,BuN21.4mg/dl,s-cr

l.3mg/dl,CRPO.19mg/dl(正 常0.15以 下),total

cholesterol271mg/dl(正 常160-230),IgG

1,197mg/dl(1,107^-1,824),IgA336(158^-313),

IgMl43(69～138)で あ った.検 尿 で は蛋 白3+,

沈査 に てRBCio～20/hpf,WBC3～5/hpf,硝 子 円

柱1+,穎 粒 円柱1+で あ っ た.蓄 尿 蛋 白は1日 量

3・79で あ った.

腎 機 能 検 査 で は,ccr87ml/min,PSPl5分 値34

%で あ った.

入 院 後 経 過lIVPで は 右 不 完 全 重 複 腎 孟 尿 管 を認

めた.左 腎 の腫 瘤 陰 影 は 明 らか で は なか った.超 音 波

検査 で は左 腎 中極 に直 径3cm大 の 腫瘤 陰影 あ り.辺
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縁 は 鮮 明で,内 部 エ コー は均 一 で あ った.CTで は 左腎

中極 腹 側 に3cm大 の 腫瘤 を認 め た.造 影 剤 で増 強 さ

れ,内 部 に 不 均 一 な低 吸収 域 が存 在 した(Fig.1)・

血 管 造 影 で は淡 い腫 瘍 濃 染 を認 めた.画 像 診 断上 左腎

細 胞 癌T2NoMo,Robsonstagelと 診 断 し,8月23

日手 術 を 施 行 した.腎 細 胞 癌 の 治療 は 根 治 的 腎摘 除 術

を 行 うの が 原 則 で あ る が,本 症 例 で は 基 礎 に 慢 性 腎

炎が あ るた め 腎実 質 の保 存 を 目的 に核 出 術 を選 択 した.

第12肋 骨 床 切 開 に て後 腹 膜 腔 に入 り,腎 茎 を ク ラ ンプ

し腫 瘍 周 囲 のGerotaの 筋 膜 ご と腫 瘍 を 核 出 した ・

阻血 時 間は21分 で あ った,標 本 は3・5cm大 で腎 被 膜

は保 た れ て い た.割 面 で は 暗 赤色 と乳 白色 の部 が混 在

して いた(Fig.2).病 理 組 織 で はtubulartype,

clearcellsubtypeでgradelの 腎 細 胞癌 でpT2b-

N。Moと 診 断 した.術 中 施 行 した 腎 生 検 で は,全 体 の

50%程 度 の 糸 球体 が 巣 状 に 硬 化 を示 し,尿 細 管萎 縮 お

よび 間 質 の細 胞 浸 潤 が 全体 の30%程 度 に み られ た.

強 拡 大 で の糸 球体 像 は 半 月体 の形 成 とsegmentalな

メサ ンジ ウム細 胞 の増 殖 が み られ る(Fig.3)電 顕 像

で はparamesangialdepositを 認 め た(Fig.4).

IgAに 対 す る蛍 光 抗体 染 色 は 陰 性 で あ った が,光 顕

像,電 顕 像 か らIgA腎 症 が疑 わ れ た.

術 後 経 過1術 後1日 目s-Crが2,7,3日 目が2.2と

上 昇 を示 した が,8日 目に は1.5ま で 下 降 した.術 後

18日 目に 退 院 し,1年 を 経 過 した 現 在,再 発 の徴 候 な

く,腎 機 能 もs-Cr1.4と 安 定 して い る,

考 察

透析を受けている患者に高率に腎癌が発生する事実

については,Ishikawal)ら が本邦71例 の集計および

考察を行なっているが,慢 性腎炎の長期フォR一 を受

けていた患者に偶然に腎癌がみつかった症例はきわめ

て稀といxる.糸 球体腎炎と腎細胞癌との合併症は散

見されるが2-6),こ れ らの症例ではすべて腎癌が発見
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された時点で糸球体腎炎が併存 していた症例であ り,

本症例のごとく慢性糸球体腎炎が基礎疾患にあって,

長期フ 孝ロー中に腎癌がみつかったという症例は,わ
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れわれが検索し得た限 りでは見あたらなか った.

腎細胞癌の治療は根治的腎摘除術を行 うのが原則

であるが,画 像診断の進歩によって偶発腫瘍としての

早期腎癌症例が増加しているため,縮 少手術としての

核出術が選択されつつ ある.腎 癌に対する核出術は

GrahamとGlenn7)が 両側性腎癌2例,対 側が萎縮

腎であった2例 ならびに画像診断上悪性の確診の得ら

れなかった多房性嚢胞に合併した腎癌1例 の計5例 に

対して施行して以来,腎 癌に対する核出術の適応は両

側,あ るいは単腎に発生した場合と,対 側の腎機能に

問題がある場合に限られていた.し かしNovickら8)

は早期の腎癌に適応を拡大し,根 治的腎摘除術に遜色

のない成績を発表 した.こ こで彼 らは33例 の核出術施

行例の3年 生存率は90%で,局 所再発は2例(6%)

であ ったとしている.本 邦でも高寺ら9)が腎癌5例 に

ついて核出術を施行し,そ のうち3例 は対側腎に問題

のない早期腎癌症例である.核 出術は腎実質の保存性

にすぐれるが,癌 細胞を残す可能性があ りio),根 治性

に問題があると考えられる.

RobsonstageIの 腎細胞癌に対する根治的腎摘

除術による5年 生存率は,Robsonらl-ー の32例 では

66%,Skinnerら 且2)の51例では68%,西 尾 ら13)の48

例では69.5%0で あ り,stagelと いえども根治の難し

さを示 している.

根治的腎摘除術では残腎の腎機能が問題となるが,

Smithら14)は40例 の腎摘後の患老を平均11 .8年 間 フ

ォR一 し,腎 摘前と比較して血清クレアチニン値に有

意の差はなかったとしている.Fontinoらis)は,単 腎

をヒトにおけるhyperfiltrationの モデルと考え,長

期フォローされた単腎患者のデータを集積し,腎 炎,

糖尿病などの合併症のない限 り,単 腎であることが進

行性の腎障害に結びつ くことはないと結論している.

しかし,腎 炎合併例では根治的腎摘除術によって単腎

になることが腎不全の進行を促進す る可能性がある.

Shimamuraら16)はratの 腎実質を11/12摘 除するこ

とによって進行性の腎障害を発生 させた.Brenner

ら17)は単一ネフRン におけるGFRの 増加が糸球体

障害をひきおこすとするhyperfiltrationhypothesis

を唱えた.ヒ トにおいて,腎 摘による残腎ネフロンの

GFRの 増加が腎障害に結びつ く可能性は,正 常腎で

はほとんどないと考えられるが,腎 炎合併例では機能

を残す残腎ネフロソの大幅な減少が予測され,hyper-

filtrationhypothesisVこ 基づき,腎 不全の進行を早め

る可能性があると考えられる.と くに本症例はIgA

腎症による活動性慢性腎炎であるため,可 能な限 りの

腎実質保存が望まれた.ゆ えに腎実質保存に有利な核
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出術を早期腎癌症例に適応した.今 後,早 期腎癌症例

は増加していくであろ うが,適 応を考慮した上で核出

術を施行していくべきと考えられる.

結 語

慢性腎炎患者に偶然発見された腎癌に対 し核出術を

施行 した1例 を経験 したので,若 干の文献的考察を加

え報告 した.

本論文の要 旨は第467回 日本泌尿器科学会東京地方会にお

いて報告 した.
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