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  A 60－year－old man， who complained of gross hematuria， was admitted because of bilateral

renal space occupying lesions on CT－scan． DIP revealed that the right pyelogram was com－

pressed medially and the left pyelogram showed a filling defect due to the presence of coa－

gula． Selective renal arteriography revealed that right kidney was enlarged and had a hyper－

vascular tumor laterally， and left kidney had two oval hypervascular tumors at the upper

and middle portions，

Von Hippel－Lindau sydrome， tuberous sclerosis and metastatic renal cancer were ruled out

as a result of the other examinations． No distant metastases were observed by bone scann－

ing， liver scanning， lymphangiography and chest X－ray studies．

  Through lumbar incision， bilateral nephrectomy was performed and A－V shunt wa・s

constructed on the same time． Hemodialysis was started on the next day． Convalescence was

uneventful． But the patient died 67 days after operation with cardiac failure during hemo－

dialysis at the other hospital．

Key words： Bilateral renal carcinoma， Hemodialysis

緒 言

 両側性腎細胞癌はまれな疾患であり，われわれの調

べえたかぎりでは本邦文献上8例の報告を見るのみで

ある．今回，われわれは本症の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

患者：60歳，男子

初診：1980年12月10日

主訴：肉眼的血尿

例

 既往歴：生下時より右手指癒合，右足掴指欠損を認

めている． ユ0年前に肺結核で約一年間の治療を受け

た．

 家族歴＝特記事項はない

 現病歴二198G年ll月29日，誘因なく肉眼的血尿を認

め某医を受診しナこ。この際凝血塊の排出もあり排尿困

難のため留置カテーテルの設置を受け，市立敦賀病院

内科に転院したが，腹部CT scanで両側腎に腫瘍を

認めたアこめ，精査を求めて当科に紹介された．

 現症：体格・栄養とも中等度で知能の遅延などは認

めなかった．眼瞼結膜・眼球結膜には貧皿，黄疸なく

顔面に皮下などは認めなかった．腹部は平担で肝は右

鎖骨中線上に辺縁を触れたが，脾および左腎は触知し

なかった．

 右腎は腫大した下極を触れ，呼吸性移動も認められ
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た．陰茎は正常で陰嚢内容に精索静脈瘤などは認めら

れず正常であった．前立腺も正常で，精嚢は触知しな

かった．

 入院時検査所見：血圧124／78 mrnHg，脈拍数72／

min．，赤沈；1時間値120 mm，2時間値129 mm，尿

所見；pH 6．0，蛋白（＋），糖（一），赤血球5～6／F，

白血球，多数／F，上皮細胞（一），細菌，桿菌（＋〉，末

梢血液所見；赤血球437×104／mm3， 臼血球9500／

mm3C血色素13．69／dl，ヘマトクリット40．1％，血

小板43・7×104／mm3，臼血球分画；粁状核球3％，

分節核球58％，好酸球2％，好塩基球O％，単球1

％， リンパ球36％．血液生化学的所見；ZTT 2．9 u，

TTT 1．4 u， GOT 281UII， GPT 41U／1， Al－P 170

1u／1， LDH 4011u／1，γ一GTP 221ull，総ビリルビン

。．67mg！dl，総蛋臼6．8 9／dl， AIG Lo9， Alb 52・2％，

ai 8．3％， a2 18．80／．， P 7．9％， r 12．5％， BUN 31mg／

dl，尿酸7．6 mg／dl，クレアチニン1・7 mg／dl， Na 141

mEq／1， K 5．5 mEqfl， Cl 105 mEq／t， Ca 4．6 mEq／l，

P4． I mgtdl，フィブリノーゲン650 mg！dl， CRP 8・3

mg／dl， CEA 1．4 ng／dl以下， AFP lOng／dl以下，

β一HCG 1．o ng／dl以下．総腎機能；内因性クレアチニ

ンクリアランス57・8 1／day，尿中細胞診；Class V（3

回とも）．

 X線学的所見：腹部CT scanでは右腎の大半を占

める大きな腫瘤を認め，腎実質は内側に圧排偏位し，

かつ腫瘤の中心部は壊死に陥っている所見を認めた．

左腎は下極に単純性嚢胞を認め，中極に石灰化を伴っ

た大きな腫瘤と，上極にも小さな腫瘤を認めた．腎静

脈・下大静脈への浸潤はなく，腎門部リンパ節の腫大

も認めなかった（Figs・1，2）．逆行性腎孟造影では右

腎孟腎杯は内側に偏位し，拡張を認めた．左腎孟内に

は凝血塊によると思われる陰影欠損を認め，一部の腎

杯の延長および不整像を認めた（Fig・3）・選択的腎動

脈造影では，左腎に2個の独立した腫瘍を認め，血

管像はsinusoidal patternを示し腎細胞癌に一致する

所見であったが，右腎の血管像はこれと異なり一部血

Fig．1．腹部CTscan

Fig．3．逆行性腎孟造影

Fig．2．腹部CTscan
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Fig・4．右腎動脈造影

管の粗な部分も認められ，また明らかなA－Vchannel

も認められた（Figs．4，5）．

 以上の所見より両側同時発生の腎腫瘍であるが，腎

細胞癌，angiomyolipoma，転移性腎腫瘍のいずれか

不明のため，以下の検索を行なった，

（1）胸部X線撮影；右下肺野にA－Vmalformation

を認める以外に著変はない．

（2）上部消化管透視：異常なし。

（3）肝・骨・甲状腺RI scan；異常なし．

（4）脳CT scan；異常なし．

（5） 眼科的・皮膚科的にも結節性硬化症，von Hip－

pel－Lindau症候群などを疑わせる所見はない．

 これらの成績から転移性腎腫瘍の所見は乏しく，ま

た腹部CT scan，血管造影からlipomatousな成分が

全く認められず，かつ尿細胞診成績でClass Vであ

ったことより悪性腫瘍が最も考えられ，手術を施行し

た．

 手術所見：まず右腰部斜切開により腫大した右腎を

露出して生検を行ない，迅速標本検査により腎細胞癌

と診断されたため総藻摘除術を施行した．右腎上極の

前面は腹膜と癒着していたが，一部腹膜を損傷したの

みで，肝および十二指腸には特に浸潤は認めなかっ

た．右摘出腎の重量は4609であった．次に左腰部

斜切開により左腎を露出し，生検後の迅速標本検査に

より腎細胞癌と診断され，左腎摘除術を施行した．左

摘出腎の重量は2909であった．両側腎摘除術後，

右下肢の後脛骨動脈と大伏在静脈を用いて外シャント

Fig・5・左腎動脈造影

造設術を施行した．

 術後経過：手術翌日より血液透析を開始し，7日目

まで5時間の透析を5回施行した後，週3回5時間透

析に移行した．術後経過は順調で1981年1月31日退院

し，市立敦賀病院泌尿器科において血液透析を受けて

いたが，1981年3月19日（術後67日目）に突然心不全

となり死亡した．

 病理組織学的所見：三軍割面では直径6cmの弾性

硬の灰白褐色の腫瘍を認め，腎静脈内には腫瘍栓塞は

認められなかった．組織学的には微細穎粒状の暗細胞

型腎腺癌であった．左腎割面では上灘に直径2．3cm，

中極外側に直径5cmの腫瘍を認め，淡黄灰白色で出

血および壊死を伴っており，組織学的には両者とも明

細胞型腎腺癌であった（Figs・6，7，8，9）．

考 察

 両側性の腎癌はChute（1910）Dによって報告され

たものが最初とされている．以後Edvardsoni），

Smal12）， Bastableら3）による集計がなされているが，

regional coolingを併用した腎部分切除術の応用や，

bench surgeryの発達に伴って，治療方法による予後

についての報告が相次いでなされている．

 両側性腎癌を論ずる場合，1側腎の癌がどのような

経路をとるにせよ他側腎に転移したものではないか

という問題が常に残り，組織型が同一ならば原発性か

転移性かは全く：不明となる．金川ら4）の報告した症例

のごとく，左腎静脈内の腫瘍が下大静脈を満たし，つ
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いには右腎静脈に侵入して転移を生じたような症例｝こ

関しては臨床経過から明らかな説明ができるが，他臓

器に転移を有しない症例に関しては原発性か転移性

かは判断に窮すると考えられる．これらの問題は

Edwardsoni．）， Sma11ら2）， Wickham5）ら｝こよっても

指摘されているが，まだ一定の見解には至っていな

い．いずれにしても他臓器に転移を有しない両側性腎

癌あるいは単腎に発生した腎癌に関しては治療方法の

選択とその予後が臨床上重要な閥題であるとされ，最

近はこの点に関する報告が多くみられる6一一11）．

 両側性腎癌の発生率はきわめて少なく，腎癌症例の

1．8～3．8％と報告されている6・8）．本邦における報告

は諸外国の報告例よりもさらに少なく，著者の調べた

かぎりでは有馬ら16）の1側について不明の1例を含め

て8例であった．しかし大越ら19）の剖検症例に関する．

報告では，他側腎に転移の認められた症例は21．3％で

あったとされている点などを考慮すると，転移と考え

られた症例のなかにも両側性腎癌と考えてよい症例が

あるかも知れないが不明である．

 本邦における報告例8例とわれわれの1例について

まとめると（Table 1），年齢分布は44歳～64歳となっ

ており，男性7例，女性2例であった．また発見され

た際の時間的関係は同期（synchronous）発生例6例，

腎摘除術後に対側腎にも腎癌の発生した非同期（asy－

nchronous）発生例3例であり，最も長いものでは9
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年7ヵ月後に発生した症例も報告されている．病理組

織学的所見については腎癌，腎細胞癌と報告されてい

るものは6例で，他の3例については細胞型まで記載

され，両側とも明細胞型の症例1例，左右でそれぞれ

明細胞型と暗細胞型と異なる症例2例であった．著者

の症例は本間・西尾14）の報告と同様に組織型が左右で

異なっており，両側性腎癌症例のなかでもきわめてめ

ずらしい症例と考えられる．諸外国の報告ではhype－

rnephroma， renal cell carcinoma， renal adenocarci－

nomaなどと報告された症例が多く，このような細胞

型に関する考察はできないが，Vermooten20）の明細

二型腎癌と暗細胞型腎癌の発生病理に関する仮説を考

慮すると，治療に関しても重要な問題であると思われ

興味深い．

 腎癌の治療に関しては，片側性の場合は腎周囲脂肪

織を含めたradical nephrectomyが原則とされ，そ

のほかに放射線療法，化学療法，ホルモン療法などが

一般的に行なわれているが，単腎に発生した場合や両

側同期IC発生した場合はその治療法の選択について困

難な問題が多々生じてくる．本邦報告例についてみる

と和志田ら15），平林ら17），および著者の3症例には，

両側腎摘除術後に血液透析が施行され，有馬ら16），

藤澤ら18）の3例には腎部分切除術が施行されている．

Graham and Glenn2Dはこれらの症例に対する外科

的治療法として

Teble．1．両側腎癌本邦報告例

報告者 年齢         発生の時間的関係  組 織 型
 年 次  性

治   療  法 予  後

中川・吉田  56
  1963 S

大堀ら
  1963

本間・西尾
  1973

49
8

56
8

和志田ら   44
  1976 S

有馬ら
  1979

平林ら
  1979

藤澤ら

  198ユ

藤澤ら
  1981

自験例

  198ユ

58
9

57

9

47
8

64
8

60
s

非醐（右腎摘除後、右9年7カ月ノ左〉・1・ar cell

同期   妻〉腎癌

非醐（璽儒髄二壁厚

同 期

同 期

左腎生検のみ
    以後X線照射

右腎摘除・60Co照射

Provera ＠

2＞勅化型腎癌醐摘除習縢灘

右一不 明
左一腎 癌

同期  妻〉腎細鵬

非同期（右腎，幣後漣〉腎癌

同期   妻〉腎癌

同 期
右一dark cell
二一clear cell

血膿部分切除

両腎摘除→血液透析

左腎部分切除→左軸摘
→血液透析

右側摘除
左腎部分切除

両日摘除→血液透析

不  明

尿毒症で死亡

2カ月後死亡
二丁転移（＋）

術後9カ月生存
再発・転移（一｝

術後2日目に
頚椎転移で死亡

生存・転移（→

3年4カ月生存

1年2カ月生存
再発転移（一）

術後2カ月目
心不全で死亡
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（1）

（2）

（3）

（4）

腎部分切除

bench surgeryと自家腎移植

両側腎摘除術と他家腎移植

両側腎摘除術と血液透析

泌尿紀要 28巻 3号 1982年

の4つの方法をあげて考察を加えている．これらの中

で（3）， （4）の方法については，血液透析の経過

中に生ずる合併症や，他家腎移植の際用いられる免疫

抑制剤の聞題などがあり，予後に関してもあまり期待

できないのではないかとしている．またJohnsonら9）

によれば，10例の検討ではあるが両側腎摘除術後血液

透析を施行した症例と化学療法やホルモン療法などの

保存的療法のみの症例の予後についての検討では，差

異が認められなかったとし，両側性腎癌の予後はきわ

めて悪い点から保存的療法を行なう方針であるとして

いる．これに対してVietsら8）は腎部分切除術の不可

能な症例に対しては，両側腎摘除術を施行し，1年間

の透析療法の後に再発がなければ他家腎移植も禁忌と

はならないとしており，諸家によって見解が異なるよ

うである．一方，Fetnerら22）はvon HipPel－Lindau

症候群に合併して発生する腎癌は両側性でかつ多発性

である点を考慮して，腎部分切除後の残腎にも発生す

る可能性が高く両側腎摘除術を施行すべきであるとし

ているが，この点に関してもSchiffら1Dはこの症候

群の両側腎癌に対して1側腎摘除術と他側腎の部分切

除術を施行し，4年後に至っても再発のない症例を示

しており，見解に相違がある．

 しかし，最近のregiQnal coolingやbench surgery

の目覚しい進歩に伴って，腎部分切除術の適応が拡大

され，腎機能を保存しtc状態で完全に限局性病変の摘

除が可能となり，両側性腎癌の治療法としては（1），

（2）の方法が主流を占めている．これはVermooten20）

の，特に明細胞型腎癌の発育様式に関する組織学的研

究にも裏付けされている．Vermooten20）は明細二型

腎癌の発育は‘‘not invasive and expancile”であ

るとし，皮質に限局したものはその被膜は厚く，腫瘍

被膜より約1cm離した切除で十分であるとし，皮質

に限局したこの型の腎癌は単品に発生した腎癌などの

特殊な症例1こ口いては腎部分切除術でも完全に目的を

達しうるとさえ述べている．ex vivoにしろin vivo

にしろ腎機能がどの程度保存できるか，あるいは完全

な病変部の切除がどの程度可能かという点が問題とな

るが，藤澤らエ8）は腎部分切除術後に腎機能の回復しな

かった症例について，bcnch surgeryの方が良かった

のではないかとし・ている．この点に関しては諸家の間

でもex vivoの手術を推奨する報告者23・24）とin vivo

の手術においても，良好な成績であるとする報告

者7・8・1。・11，25～2B）があり，一定の見解はないようであ

る．

 予後に関して，本邦集計9例についてみると，報告

時生存とされに症例は4例で，保存的治療に終った症

例は全例死亡と報告されている．われわれの症例は術

後の血液透析への移行は比較的順調であったが，転院

後日：不全を併発して死亡した．

 Wickham5）は両側性腎癌の予後｝こついて検討し，

同期発生の場合は6ヵ月で72％が死亡するとし，非同

期発生でも2年で55％が死亡するとしている．さらに

単腎者に発生した腎癌症例を対側腎が良性探愚の群と

腎癌の群に分けて比較し，腎癌の群では予後が悪い

成績であったと報告している．これらの点から，

Wickham5）は両側性腎癌は転移による一型であると

推論し，両側に発生するまでの時間的間隔は腎癌の

“aggressiveness”の程度をあらわしているのではな

いかとしている．しかしNovickら7）の報告では，単

腎者に発生した腎癌症例｝こついてのWickham5）と同

様の比較検討において，生存率には有意な差異が認め

られなかったとされており，今後さらに検討される必

要があると思われる．また著者の報告例のごとく細胞

型の異なる症例も認められる点から，これらの症例｝こ

関する詳細な検討も必要と考えられる．最近の報告例

の中では同期発生例でも腎部分切除術によって5年以

上生存している症例の報告8・11）もみられ，手術術式の

進歩に伴って，良好な成績が期待されそうである．

結 語

 60歳の男子の両側性腎癌の1例を報告し，若干の文

献的考察を加えた．本報告例は本邦報告例の集計では

9例目に該当する．

 本論文の要旨は第306回日本泌尿器科学会北陸地方会にお

いて発表した．
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