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Fig. 1. CT showed a left ureteral stone and two left
renal tumors (arrows).
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A 55-year-old male was referred to our hospital for left lower back pain. Computer tomography

suggested a left ureteral stone and two left renal tumors at ventral and lateral sites. The ventral tumor

measured 7 mm, and it showed intense early enhancement. On the other hand, the lateral tumor measured

22 mm, and it was enhanced weakly. We performed a single-stage robot-assisted partial nephrectomy,

because he had chronic renal insufficiency and the two tumors appeared to be different types of renal cell

carcinoma. Pathological examination revealed the ventral tumor was clear cell renal cell carcinoma, while

the lateral tumor was papillary renal cell carcinoma. He is free of recurrence 1 year and 2 months after

operation.

(Hinyokika Kiyo 66 : 9-12, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_66_1_9)
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緒 言

同側同時性腎癌は，腎癌の6.8％に認められるとさ

れている1)．同側同時性腎癌において，根治的腎摘術

を施行すべきか，腎部分切除術を施行すべきかは

consensus を得られていない．ロボット支援腹腔鏡下

腎 部 分 切 除 術（robot-assisted partial nephrectomy :

RAPN）の導入後，難易度の高い症例でも腎部分切除

術を行うことが可能となっていることからも2)，同側

同時性腎癌において，腎部分切除術を施行することが

増加すると考えられる．今回，われわれは同側同時性

腎癌に対し RAPN を施行した 1例を経験したので報

告する．

症 例

患 者 : 55歳，男性

主 訴 : 左側腹部痛

家族歴 : 特記事項なし

既往歴 : 甲状腺機能低下症，高血圧

現病歴 : 2017年12月左側腹部痛を認め当院受診．

CT 検査の結果，左尿管結石，左腎腫瘍が認められ，

精査加療目的に当科紹介．

現 症 : 腹部平坦，軟．圧痛なし．左 CVA 叩打

痛あり

血液検査所見 : WBC 4,100/mm3，RBC 351×104/

mm3，Hb 10.3 g/dl，Ht 46.1％，Plt 19.4×104/mm3，

Cr 1.55 mg/dl，eGFR 38.2 ml/min/1.73 m2，CRP
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Fig. 2. On CT, the ventral tumor showed intense
early enhancement (white arrows) and the
lateral tumor showed gradual enhancement
(black arrows).

Table 1. Prognosis in patients with multifocal versus solitary renal cell carcinoma

Author Year Patient number 5 year CSS 5 year OS

Crispen PL, et al.6) 2008 soritary : 1,053
multifocal : 60

soritary : 98.7％
multifocal : 96.2％

soritary : 84.8％
multifocal : 84.0％ NS

Richstone L, et al.7) 2004 soritary : 1,014
multifocal : 57

soritary : 82.5％
multifocal : 84.9％

soritary : 75.2％
multifocal : 79.3％ NS

CSS＝Cancer-specific survival, OS＝ overall survival, NS＝not significant.

0.27 mg/dl．

画像所見 : 造影 CT 検査で，軽度左水腎症を認め，

中部尿管に 1 cm 大の結石を認めた．左腎腹側には 7

mm 大の腫瘍（RENAL nephrometry score3)（RNS) :

4）を認め，外側には 22 mm 大の腫瘍（RNS : 8）を

認めた（Fig. 1）．腹側腫瘍は早期濃染を示し，淡明細

胞型腎細胞癌を疑った（Fig. 2）．外側腫瘍は，緩徐な

造影効果を示し，乳頭状腎細胞癌もしくは嫌色素性腎

細胞癌を疑った（Fig. 2）．

まず，左尿管結石に対し加療を行う方針とし，経尿

道的尿管砕石術（TUL）を施行し，stone free となっ

た．TUL 施行後も Cr : 1.52 mg/dl と慢性腎機能不全

を認めていたこと，CT 上造影効果が異なり，個別に

発生した孤立性腫瘍が同時発生したと考えられること

から， RAPN を施行する方針とした．

手術所見 : 2018年 4月 RAPN を経腹アプローチで

施行．左腎腹側腫瘍は小径であり外側突出型であった

ため，無阻血で腫瘍を切離し，断面は焼灼し無縫合と

した．外側腫瘍は術中エコーを用いて，腫瘍の輪郭を

確認したのち，腎動脈を阻血し，腫瘍の切離を行い，

底部と腎実質をそれぞれ縫合した．阻血時間は32分，

出血量は 50 ml，手術時間は， 5時間54分であった．

病理結果は，腹側腫瘍は，淡明細胞型腎細胞癌であ

り，外側腫瘍は乳頭状腎細胞癌 type 2 であった．

術後経過 : 術後尿量は 2,000 ml/day と十分に保た

れており，腎機能も Cr 1.5 mg/dl 程度と悪化は認め

なかった．周術期合併症は認めず，第 8病日に退院し

た．術後 1年 2カ月経過した現在再発認めず経過して

いる．

考 察

同側同時性腎癌は， 2つ以上の腎癌が同側腎に発症

することである．von Hippe-Lindau 病をはじめとした

遺伝性腎癌において，多発腎腫瘍が発生することは知

られているが，遺伝性腎癌を除いても，腎癌の6.8％

に認められるとされている1)．乳頭状腎細胞癌の発症

頻度が多いとされており4)，本症例のように同一腎に

異なる病理所見の腎細胞癌が同時性に発症する頻度

は，Krambeck らの検討では5)，同側同時性腎癌の

27％に認められている．

同側同時性腎癌は単発腎癌と比較し，疾患特異的生

存率（cancer supecific survival : CSS），全生存率（over-

all survival:OS）ともに有意差を認めず6,7)（Table 1），

腫瘍が多発すること自体が予後に関する risk 因子とは
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Table 2. Local recurrence rate and prognosis in multifocal renal cell carcinoma patients who had undergone
surgery

Author Year Number of patients Local recurrence Evaluation method

Krambeck A, et al.5) 2008 RN : 114
NSS : 26 2 (7.7％) 5 year CSS RN : 90.5％

NSS : 95.8％ NS

Minervini A, et al.9) 2009 RN : 13
NSS : 12 2 (17％) 8 year CSS RN : 80％

NSS : 85.7％ NS

Mano R, et al.10) 2015 RN : 45
NSS : 78 Unclear 5 year CSS RN : 86％

NSS : 96％ NS

Li G, et al.11) 2019 RN : 21
NSS : 11 2 (18％) 5 year CSS RN : 82％

NSS : 90％ NS

NSS＝ nephron-sparing surgery, RN＝radical nephrectomy.

ならないと考えられる．

腎癌に対する手術法は，本邦の腎癌診療ガイドライ

ンにおいて8)，T1a であれば，腎部分切除術が推奨さ

れている．しかし，同側同時性腎癌に関する手術法に

関しては，記載自体がなされていない．

同側同時性腎癌に対する腎部分切除術の報告で

は5,9~11)（Table 2），同側腎への再発は， 7 ∼18％と

単発腎癌における腎部分切除術の検討と比較するとや

や高いが，根治的腎摘術と比較し，腎部分切除術は

CSS や OS に影響しないとされている．

各検討において，症例数が少ない点や患者背景が異

なる点などさらに検討が必要な余地は認められるが，

慎重に症例を選択すれば，同側同時性腎癌に対する腎

部分切除術は積極的に行ってよいと考えられた．

一方，Takagi らによると12)，慢性腎機能障害患者

において，冷阻血下での開腹腎部分切除術と RAPN

で術後の腎機能や合併症に有意差はなかったと報告さ

れており，慢性腎機能障害患者においても RAPN は

積極的に選択することかが可能と考えられる．

しかしながら，癌の根治性と腎機能温存の両者を

RAPN で達成するためには，個々の症例で様々な条

件を考慮せねばならず，画一的なアルゴリズムを提唱

することは困難である．腎部分切除術の難易度を予測

する RENAL nephrometory score（以下 RNS）は，ス

コアが高いほど温阻血時間が長くなるとされる13)．

腎部分切除術において，温阻血時間の延長が術後の腎

機能に影響を及ぼすことは以前から報告されてお

り14)，多発腎癌における RAPN においても，RNS は

治療方針の参考となる．本症例では 2つの RNS は 4

と 8であり，前者は無阻血，無縫合で，後者は腎動脈

クランプ下に腎実質縫合まで行ったが，ほぼ単一腫瘍

と同じ条件で手術可能であった．RNS が双方ともに

高値の場合は，選択的腎動脈クランプ法15)や腎動脈，

腎静脈をともにクランプする方法16)は有効と考えら

れる．RAPN については単発腎癌における報告では

あるが，ICG を投与し，タイルプロ機能をを用いて，

栄養血管を同定し，選択的腎動脈クランプを行う報告

もされており，より有効と考えられる17)．

特に，Laydner らによると16)，同側同時性腫瘍の

RNS が 9＋6 や 8＋6 の高難度症例でも，RAPN で安

全に腎温存ができている．しかし，これは High

volume centor からの報告であり，一般的にどの程度

の難易度の症例まで安全に RAPN が施行できるかに

ついては，今後，さらに症例を集積し，検討するべき

であると考える．

結 語

同側同時性腎癌において，慎重な症例選択の必要は

あるが，積極的にロボット支援腹腔鏡下腎部分切除を

行うことが可能となると考える．
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