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   We herein report a case of renal cell carcinoma in a horseshoe kidney with an abdominal aortic 
aneurysm in a 69-year-old man. Radiological examinations showed a left renal tumor, horseshoe 
kidney and abdominal aortic aneurysm. We performed a left radical nephrectomy with the division of 
the isthmus and artificial graft through an abdominal transperitoneal approach. Histological findings 
revealed clear cell type renal cell carcinoma without invasion of the capsule or renal pelvis. Only 31 
cases of renal cell carcinoma in a horseshoe kidney have been reported in Japan, and our case is the 
32nd. No case with abdominal aortic aneurysm has been reported previously. We assume that 
abdominal aortic aneurysm was associated with renal cell carcinoma by chance in the horseshoe kidney 
in this case. The arterial and venous supplies vary from case to case. We emphasize that 
arteriography and venography are very important preoperative procedures. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  46: 15-17, 2000) 
Key  words  : Horseshoe kidney, Renal cell carcinoma, Abdominal aortic aneurysm

緒 言

馬蹄鉄腎の発生頻度は400人 に1例 とされており,

比較的良く経験する先天性腎奇形である.し かし馬蹄

鉄腎に発生 した腎細胞癌は稀である.今 回われわれは

腹部大動脈瘤を合併 し馬蹄鉄腎に発生 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:69歳,男 性

主訴:な し

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴:高 血圧症(降 圧剤内服中),胆 石症(1994

年9月,胆 嚢摘出術)

現病歴:1998年2月 当院癌検診セ ンターにて肝胆膵

検診時,腹 部超音波 を施行 しさらに腹部CTを 撮影.

左 腎腫瘍,馬 蹄 鉄腎,腹 部大動脈瘤 を指摘 され,1998

年4月,紹 介にて当科初診 となる.

入 院時 理学 的所 見:身 長176cm,体 重71kg,血

圧140/80mmHg.表 在 性 リンパ節の腫脹 を認めず膀

部に拍動性腫瘤 を触知 した.

入 院時検査 成績=GOT,GPTが そ れぞれ291U/1

(正 常5～27),341U/1(正 常5--24)と 軽 度高値 を

示す以外 は血液生化 学検査 に異常 を認 めず.HbsAg

(+).尿 検 査 にて血尿 を認めず.

画 像所 見:腹 部CT:腎 下極 で癒 合 す る馬蹄 鉄 腎

(Fig.IA)と 峡 部 より下方へ約6cmの 腹 部大動脈瘤

を認め た(Fig.IB).左 腎 中部 に径3cm大 の 腫瘍性

病変 を認めた(Fig.lc).
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Fig.1.Computedtomographydemonstrateda
horseshoekidney(A),Anabdominal
aorticaneurysmmeasuredabout6cm
indiameter(B).A3cmheterogeneous
massexistedintheleftkidney(C).

IVDSAで は左右の腎動脈 は1本 ずつで,明 らかな

血管 の走行異常hypervascularity,tumorstain,pool-

ingの 所 見は見 られなか った.

手 術所見:1998年6月15日 手 術施行.李 肋部直下 よ

り恥骨上部に至る腹部正中切 開にて腎に到達 した,左
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Fig.3.Histologicalspecimen.

右 腎 は峡部 をもってつながってお り,峡 部 に明 らか な

異常血管 は見 られず容易 に剥離で きたが,大 動脈背側

に腎静脈 が1本 流出 していた(Fig.2A).術 前 静脈 の

走行の把握 が不十分であ り,手 術操作時 この静脈 よ り

大量の出血 をきた した.根 治的左 腎摘 出後,胸 部外科

に より人工血管置換術が施行 され た(Fig.2B).術 後

ICUへ 入室 し6月18日 退 出.

摘 出標本所 見:腎 中部 に径 約3cmで 内 部 に 出血

巣 を伴 う嚢胞状 腫瘤 を認 め病 理組 織学 的 にはrenal

cellcarcinoma,alveolar&cystictype,clearcell&

mixedsubtype,G2,pT2,pNO,pVOで あ っ た

(Fig.3).ク レアチニ ン2.37mg/dlと,一 時的 に腎

機能の低下 を認めた以外 は特記すべ き合併症 な く,病

理組織の結果 よ り後療法 は施行せず7月15日 退 院 .以

後外来 にて経過観察中で あるが,現 在 まで局所再発 ,

転 移の所見 は認めていない.

考 察

馬蹄鉄腎の発生頻度 は400人 に1人 といわれてお

りD比較的よく遭遇する先天性腎奇形である.さ らに

その特徴的な形態や発生学的異常から他の臓器の奇形

や尿路の停滞を伴い易 く,水 腎症,尿 路結石を合併 し

易いとされている.し かし馬蹄鉄腎に腎細胞癌を伴 っ

た例は稀で,わ れわれの調べ得たかぎりでは西村 ら2)
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の集計に自験例を含めた32例 の報告があるに過 ぎな

い3'7)さ らに腹部大動脈瘤 を伴 った症例は,他 に報

皆例がなく本邦 玉例 目と考えられた,し か し高血圧の

既往 もあり,両 者の因果関係は薄いものと思われた.

馬蹄鉄腎に発生する腎細胞癌の男女比は約3:1で 男

性に多い傾向があり,発 生年齢は60歳代にピー一クがあ

り,い わゆる癌年齢に発生している.Kollnら6)は 馬

蹄鉄腎の動脈支配を(1)左 右1本 ずつ直接大動脈か

ら分鼓する型,〈2>左 右 と嫉部に数本ずつありいずれ

も大動脈から分岐する型,(3)左 右 と峡部にある数本

の内一部が総腸骨,内 腸骨,下 腸間膜動脈あるいは正

中仙骨動脈から分岐 し峡部を灌流する型の3つ に分類

した.治 療については報告症倒のほとんどが嫉部離断

術後に根治的患側腎摘除術 を施行 している.つ まり正

常腎に発生 した腎腫瘍における治療方針 と綱様であ

る.ま た,峡 部離断術の際に腫瘍の存在位置と血行支

配の関係が重要である.腫 瘍から十分な安全領域を確

保すると共に残存腎に対する血行確保も重要であるか

らである4)今 遽の症例では峡部垂こは競らかな濫管の

走行異常は見られず容易に剥離できた.し か し左腎よ

り直接下大静脈へ流出する異常血管が1本 見られた、

WDSAに よ琴腎致賑の走行は摺握できたものの,腎

静脈の走行の把握は不十分であったことが当症例にお

ける出血の原因と考えられた.馬 蹄鉄腎の血管分布は

きわめて変異に富んでいることが多 く,動 脈のみなら

ず静脈の走行異常を掘握するうえで衛前の壷管造影が

手術に際 し非常に重要である。

結 語

馬蹄鉄腎に発生した腎細胞癌の1例 を報告 した.本

邦32例 目と考えられた.さ らに今圓の症例のごとく腹

部大動脈瘤を合併 した症例 は本邦1例 目と考えられ

た、しかし高壷圧の既往もあり馬蹄鉄腎との困果関係

は薄いもの と思われた,馬 蹄鉄腎の血管の走行は変異

に富んでいることが多 く,術 前の血管造影はきわめて

重要である。

本文の要旨は第18回M本 泌尿器科学会神奈」{1地方会にて発

表 した.
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