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単腎に発生 した腎盂 腫瘍に対 して腎保存

手術後BCG腎盂 内注入療法を行った1例

北里大学医学部泌尿器科学教室(主 任:小 柴 健教授)
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 KIDNEY-CONSERVATIVE SURGERY FOLLOWED BY 

  BACILLUS CALMETTE-GUERIN INSTILLATION 

THERAPY FOR TRANSITIONAL CELL CARCINOMA OF 

   SOLITARY RENAL  PELVIS  : A CASE REPORT

Teruaki Ao, Tadao Endo, Hideshi Shiokawa, Satoru Shimura,

Kouichi Adachi and Ken Koshiba

From the Department of Urology, Kitasato  University School of Medicine

   We report a case (62-year-old male) of transitional cell carcinoma (grade 2) of solitary right 
renal pelvis which was successfully treated with tumor excision followed by bacillus  Calmette-Gue-
rin instillation therapy. He had a past history of left radical nephroureterectomy for renal pelvic 
tumor 11 years earlier. 

   Kidney-preserved surgery with BCG instillation therapy is expected to be an alternative for 
 radical forms of therapy, especially in the patients with a solitary kidney. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 463-465, 1993) 
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緒 言

両側上部尿路腫瘍は稀な疾患である,わ れわれは左

腎孟腫瘍により根治的腎尿管摘出の既往を有し,今 回

右腎孟腫瘍が認められた両側非同時発性腎孟腫瘍に対

して右腎孟腫瘍の切除後,腎 孟 内にBCGの 注入療

法を施行した1例 を経験したので,若 干の文献的考察

を加え報告する.

症 例

患者:62歳,男 性,会 社役員

初診:1991年9月17日

主訴=無 症候性肉眼的血尿

既往歴:1971年 胃潰瘍の診断にて胃亜全摘術1980

年左腎孟腫瘍の診断にて根治的左腎尿管摘出術,

現病歴:1991年7月 初旬,体 動後無症候性肉眼的血

尿が出現するも,そ の後消失 したため放置.8月 再度

無症候性肉眼的血尿が出現したため,近 医を受診し右

腎孟腫瘍の疑いにて9月 に当科を紹介された.

現 症:身 長173.5cm,体 重61.Okg.血 圧124/78

mmHg,脈 拍62/分.栄 養 良.発 熱 な く,腹 部腫 瘤 お

よび 表 在 性 リソパ節 は 触知 しなか った.腹 部 お よび左

腰 部 に3カ 所 の手 術 癩 痕 を認 めた,

検 査成 績:尿 一般;比 重1.Ol9,蛋 白(一),糖(一),

沈 渣;RBC多 数/hpf,wBCl～3/hpf,扁 平 上 皮o～

1/hpf.血 液 検査 お よび 血液 生化 学 で は 特 に 異 常 な く,

い ず れ も正 常 範 囲内 で あ った.尿 細 胞 診classIII,

Ccr:71.5ml/min.

レ線 検査:IVPに て左 腎 は 腎 摘 の 既 往 の た め造 影

され な か った.右 腎 孟 内 に は陰 影 欠 損 を認 め(Fig.1),

右 腎上 腎 杯 は 下 方 に圧 排 され て い た.RPで はIVP

と同様 に右 腎 孟 内に 陰 影 欠 損 を認 め た.こ の とき の腎

孟 尿細 胞 診 はclassIIIbで あ った.CTで は 右 腎 孟

内に 直 径3.5cmの 低 濃度 腫 瘤 を 認 め た が,傍 大 動 脈

周 囲 リンパ節 腫 大 や 腎 実 質 へ の 浸 潤 は認 め なか った

(Fig.2).

入 院 後 経 過:以 上 の 所 見 よ り右 腎 孟腫 瘍 と診 断 し

た.1991年10月23日 片 腎 の た め 右 腎 孟 腫瘍 切除 のみ を
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施行し,右 腎の保存を計った.

手術所見:全 身麻酔下に腰部斜切開にて後腹膜腔に

達 し,Gerota筋 膜 を切開し腎孟を露出した,腎 孟を

縦切開 し,腎 孟内に腫瘍を確認した.腫 瘍は3.5×3.5

×3cmの 乳頭状有茎性腫瘍であった.腫 瘍は腫瘍か

ら上方は5mm,下 方 と側方は10mm離 して正常腎

孟 とともに切除した.迅 速病理組織検査にて切断端に

腫瘍のないことを確認 した.dismenbered法 に準じ

て,腎 孟形成による腎孟尿管再吻合を施行した.22

Frech腎 孟 カテーテルによる腎痩を造設 し,尿 管ス

テソトとして6Frcchス テソトカテーテルを挿入し,

手術を終えた.

病理所見:腫 瘍は3.5×3.5×3cmの 乳頭状有茎性

移 行 上 皮 癌,grade2,pT1,surgicalmargmはtu-

morfreeで あ った(前 回 の 左側 の 腎孟 腫 瘍 は移 行上

皮 癌,grade3,pTlで あ った)・

術 後 経 過=術 後2週 目に 尿 管 ス テ ン トを抜 去 し,腎

痩 カ テ ーテ ル よ り3日 毎 に 計4回,そ れ ぞ れBCG

(Tokyo172strain)20mg,30mg,40mg,40mg

を 各 生食20m1で 溶 解 して腎 孟 内 注入 を施 行 した.

BCG注 入 時,患 者 は約2時 間Trendelenburg体 位

と し,排 尿 を我 慢 させ た.4回 の 注入 療 法 後 腎 痩 カテ

ー テル を 抜去 し外 来 通 院 と した .1992年9月 現 在,膀

胱 尿 細 胞 診 はclassIIで,IVPお よびRPに て 腎

孟 内 の異 常 は認 め ない.ま た 腎孟 尿細 胞 診 はclassII

で悪 性 所 見 は な く,経 過 良 好 で社 会 復帰 してい る.

考 察

両側性腎孟腫瘍はきわめて稀である.そ の治療法に

ついては,多 くの問題があるためさまざまな意見があ

る.す なわち悪性度のgradeが 低 く,非 浸潤性で単

発腫瘍の両側性腎孟尿管腫瘍に対 しては,可 及的に腎

保存的手術に努めるべきであるという意見1一3),た と

えば無腎状態にするのは弊害が大きいので両側性尿管

腫瘍の場合尿管摘出の上腎痩を造設 し,残 存上部尿路

への再発腫瘍を内視鏡的に切除するのが一つの方法で

あるという意見4)も ある.ま た内視鏡による腎孟尿管

の腫瘍摘出術には診断と異な り,ま ず適応の問題が挙

げられる、本法が適応とな りうるのは単腎例,両 側性

の腎孟尿管病変例,腎 摘出に伴い重篤な腎機能低下が

予想される腎障害例などである5).Schmellerら6)は

20名 の尿管腫瘍に対 しレーザー凝固法に よる治療を行

っているが,適 応は単腎や腎機能低 下症例としてい

る.さ らにRPで の経過観察が重要であることを強

調している.両 側上部尿路腫瘍では,h三ghgradeで

浸潤性の腫瘍であっても,明 らかな転移がなく浸潤部

位も含め,腫 瘍の切除が可能であ り腎臓の機能も良好

で,腫 瘍切除後の腎孟に明らかな腫瘍を認めず,腎 痕

が造設できるほどの腎孟ならば片腎保存手術を行 うの

もよいと考えられ7),腎 保存手術(parenchyma1-spa-

ringconservativesurgery)も 現在多 く行われてい

る6・8一10).

Wallaceら8)は,症 例によって腎部分切除を含めた

腎孟切除術,尿 管部分切除術などの保存手術を行った

腎孟尿管腫瘍14例(gradel:7例,grade2:6例,

grade3:1例)の5年 生存率は83%で,根 治的治療

の5年 生存率より高かったと報告している.し か し,

14例中5例(36%)に 腎孟尿管腫瘍の再発を認め,術

後の厳重な経過観察の必要性を強調 している.腎 保存
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手衛が行われた場会,ど うしても腫蕩の再発が問題と

なる.腎 孟の部分切除術や内視鏡手術では腫瘍細胞の

播腫のriskと 腎 痩を経路する腫瘍のimplantation

のylsk浄 あげられる.し ただって,衛 後の予紡豹漆

療の効果や是非が問題となる.再 発性表在性膀胱腫瘍

やcarc圭aoma海s量tuに 対するBCGの 抗種瘍効果

の有効性は現在では内外において周知のことである.

上部尿路腫瘍においても,保 存手術を行っだ腎孟尿管

腫蕩の場会36%s)か ら5フ%9)に 腎叢尿管腫瘍の再発を

認めたと報告されている.こ のように腎孟尿管腫蕩の

再発率が高いことと,さ らに保荏手術後BCG注 入

療法を施行した症傍の雰薄発率は62.5%ie),8C.O%9>

と好結果をえているとの報告 もあ為ので,虜 験例に対

してBCGの 腎孟内注入を試みた.Smithら9)は9例

の腎鑑睡瘍に穀し経皮約に切除した5{搬 こ衛後BCG

注入療法を試み,経 過観察3ヵ 月から13カ 月で4名 が

tumorfree,i名 が4力 鍔で再発 した痘例を輯告 して

いる.副 作用は5例 の うち1例 が高熱,腰 痛を引き起

こしたがBCGに よる緒核菌感染ではな く,大腸菌に

よる感染であったたあ抗生繭でことなきをえたと鞍告

している.SchoenbergfPle)は,9例 の腎孟腫瘍の患

老に経皮釣腫瘍勢除衛後BCG浅 入療法を施行 した.

そのうち1例 はINAH療 法 を必要とする発熱のため

BCGを 中止し,そ の後mytomycinCに 薬剤を変

更しているが腫瘍の再癸をみていない.平 均経過観察

期間は2年 であるが,8例 のうち5例 は腫癖の再発を

i認めていない.自 験例では発熱,腰 背部痛や賢機能の

悪化などの副作用はみられなかった.

著着 らの膀 胱腫瘍に対するBCG膀 胱内注入療法

時の投与量はTokyo172strainを 使 用する場合40

～8伍mgが 至適投与量で,醗 作聡も少な くまた抗腫

瘍効果も良好であったので11).今 圓は最高投与量を40

mgに 設定 し,落 痛 ・発熱 。敗姦症などが生じないこ

とを確認しながら20mg,30mg,40mgと 増 量 した.

投与芳法は,腎 痩からの灌流療法を1時 間かけて2か

ら8懸 行うSmithら の方法§)と,膀既にカテーテル,

尿管にステントを留置 してカテーテルより30分かけて

6痙 濾入を2か ら婆クール行 うSckoenbergら の方

法10)を参 考 にして,腎 腰カテーテルより3聞 毎 に計
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婆繊BCGを 生 食2¢mlで 溶 解 して注入 し2時 闘

Trendelenburg体 位で排尿を我慢させる方法を行っ

た.自 験例の経験からexのBCG注 入療法は上部尿路

において,安 全に使用できる再発予防法と考えられた.

現在のところ,術 後の経過観察期間は11カ 月で明ら

かな再癸も認められていないが,今 後も厳豊な観察が

重要であると考えている.

文 献

1)石 橋 克 夫,井 田 時 央1両 側 非 同 時 発 生 尿 管 腫 瘍 の

1例.臨 泌39:329-331,1985

2>白 井 尚,増 覆 富 滋 夫 岸 本 幸 一,蘇 か ・録 存 的

手 術 を 行 っ た 同 時 発 生 左 腎 癌 と 右 腎 孟 癌 臨 泌

43:137-140,1989

3)照 中 耕 治,工 藤 惇 鑓:両 側 圓 時 性 腎 孟 尿 管 腫 瘍 の

圭傍.臨 泌44:432-434,lgge

4)加 藤 晴 朗,竹 崎 徹,市 川 碩 夫:両 側 岡 時 発 生 尿

管 睡 蕩 の}醐.塩 泌41:7}5-7}7,]987

5)田 代 和 也,望 月 篤,中 内 憲 二,ほ か:腎 孟 尿 管

腫 瘤 病 変 の 内 視 鏡 的 切 除.臨 泌44:696-699,

1990

6>Schmel圭erNTan(圭XofstetterAG:Laser

treatmentofureteraltumors.JUrol141:

840-843,1989

7)鬼 塚 史 麟,合 谷 信 行,中 村 倫 之 紡:雨 翻 上 蔀 尿 路

腫 瘍 に 片 腎 保 存 手 術 を 行 っ た2例 。 泌 尿 器 外 科

361-67,1990

8)WallaceDMA,WallaceDM,WhitfieldHN,

etaL:Tkelateresults◎fCOftservatlveS鞍r・

geryforupPertracturothelialcarcinoma・

BrJUrol53:537-54至,}98美

9)SmithAD,OrihueiaEandCr・wieyAR=

Percutaneousmanagementofrenalpelvic

tumors=Atreatmentominioninselected

case§.Jミ ヌro韮137:852-856,圭98フ

10)SchoenbergMP,VanArsdalenKNandWe・

inAJ:Themanagementoftransitionalcell

carcifi◎ 磁alns◎lltaryrenalunits.J敬 ◎玉

146:700～703,1991

1D内 田 豊 昭,村 山 雅 一一一一 五 十 嵐 正 道,ほ か:膀 胱 腫

瘍 に 対 す るBacillusCalmette-Guerin膀 胱 内

注 入 療 法.馨 謎 累 会 誌78:2e87-299フ,1997

雌 綿 鷲 麟 α1象据;1)




