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長期透析患者に発生した下大静脈腫瘍血栓を

伴う腎細胞癌の1例
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   We report a case of left renal cell carcinoma extending into the inferior vena cava associated 
with the acquired cystic disease of the kidney (ACDK). The patient was a 46-year-old man, who 
had been treated with hemodialysis for 12 years. In November 1992, ACDK was observed on 
computed tomography (CT) for routine check up, but no tumorous lesions were  detected.  He 
noticed bleeding from the urethra in May 1994. CT and magnetic resonance imaging (MRI) 
revealed left renal tumor with intrahepatic vena caval tumor thrombus. There were no findings 
of distant metastasis. Left radical nephrectomy and partial removal of vena cava were performed. 
Histopathologically, renal cell carcinoma, pT3b, pNO, stage III was diagnosed. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 461-465, 1995) 
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緒 言

長期透析患者には多嚢胞化萎縮腎(acquiredcys-

ticdiseaseofthekidney,以 下ACDK)が 高頻度

に認められ,腎 細胞癌の合併が多いことは臨床上重要

である.今 回,わ れわれは長期透析患者の多嚢胞化萎

縮腎に合併 した下大静脈腫瘍血栓を伴 う左腎細胞癌の

1例 を経験 したので若干の文献的考察を加え報告す

る.

症 例

患老:46歳,男 性

主訴=尿 道出血

家族歴:特 記事項なし

既往歴:40歳,虫 垂切除術.45歳,二 次性副甲状腺

機能充進症に対し副甲状腺摘除術および右前腕へ副甲

状腺移植術.

現病歴:1963年 頃 より高血圧および蛋白尿を指摘さ

れ,腎 生検により慢性糸球体腎炎と診断された.1982

年 より血液透析に導入された.定 期検査として施行さ

れた1992年ll月 のCTで は両側腎 とも萎縮 し多発性の

嚢胞が認 められACDKの 状態 であったが,腫 瘍性

病変を示唆する所見は認められていなかった.1994年

5月13日,誘 因なく尿道出血を認め,某 医院にて精査

を受けた.尿 道膀胱鏡では異常所見は認められなかっ

た.CTに て下大静脈腫瘍血栓を伴 う左腎腫瘍が認め

られ,治 療を目的に6月8日 当院入院とな った.

現症:身 長167cm,体 重62kg,発 熱 な し.血 圧
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160/98mmHg.左 前 腕 部 に 透 析 用 の 内 シ ャ ソ トが造

設 され て お り,頸 部 に副 甲状 腺 摘除 術,右 前腕 部 に副

甲状 腺 移 植 術 お よび右 下 腹 部 に 虫垂 切 除 術 の 手術 搬 痕

が 認 め ら れ た.表 在 リソパ 節腫 脹 は認 め られ なか っ

た.腹 部 は 平 坦 ・軟 で あ り,表 在静 脈 の拡 張 は認 め ら

れ なか った.外 陰部 に 異 常 所 見 は な く,精 索静 脈 瘤 は

両 側 とも認 め られ なか った.前 立腺 は クル ミ大,弾 性

硬,表 面 平 滑 で あ り,圧 痛 は 認 め られ ず,精 嚢 は触 知

され なか った,

入 院 時 検 査 成 績(透 析 前);貧 血(RBC2.38×106/

mm3,Hb6.99/d1,Ht22.4%)が 認 め られ た.腎 機

能 につ い て は 高 窒 素 高 尿酸 血 症,電 解 質異 常 が認 め ら

れ た(BUN87mg/dl,Crl2.6mg/d1,UAIO.Omg/

d1,Nal39mEq/1,K5.6mEq/1,CIIOOmEq/1,

Ca5.OmEq/1,P6.2mg/d1).肝 機 能 障害 は 認 め られ

ず,ま た フ ィブ リノー ゲ ンの 軽 度 高値 を除 き異 常 蛋 白

血 症 は 認 め ら れ な か った(WBC5,900/mm3,Fbg

347mg/dl,α2分 画9.5%,CRPo.3mg/dl).

画像 診 断=1992年ll月 のCTで は 両 腎 と もACD-

Kの 状 態 で あ った(Fig.1).1994年5月 のCTで は

左腎のほぼ全体を占める充実性腫瘍および左腎静脈か

ら下大静脈に進展する腫瘍血栓が認め られた(Fig.

2).MRIで は腫瘍血栓は左腎静脈 および下大静脈内

腔を拡げるように肝尾状葉を超え進展していたが横隔

膜を超えてはいなかった(Fig.3).被 膜外浸潤・リソバ

節腫大 。肝転移は認められず,右 腎には腫瘍性病変は

認められなかった.遠 隔転移は認められず,T3b,NO

MO,V2b,stageIIIの 左腎細胞癌 と診断 された.

手術所見:1994年7月20日 に全身麻酔下で右開胸に

よる経胸腹的根治的左腎摘除術および下大静脈腫瘍血

栓摘除術が施行された.皮 膚切開は右第8肋 間後腋窩

線より肋骨弓に沿 って左第12肋 骨弓直下までとした.

右開胸,開 腹 した後,上 行結腸右側 より後腹膜腔に入

り左右腎静脈,下 大静脈の腎静脈流入部より末梢側,

下大静脈の肝静脈流入部より末梢側および横隔膜直上
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Fig.1.CTinNovemberl992rcvealsbilateral
contractedkidneywithmultiplecysts

(ACDK),butnotumorousIesionswere
detected.

Fig・2・ CTinMayl994revealsleftrenaltumor

withinferiorvenacavaltumorthrombus,
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Fig,3.MRIrevealsintrahepaticvenacaval

tumorthrombus.
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Fig.4.Histopathologicalfind三ngsrevealrenal

cellcarcinoma,expansive,papillarytype,

clearcellsubtype,grade2,INFβ,pT3b,

pNO.



池田,ほ か=多 嚢胞化萎縮腎 ・腎細胞癌

の下大静脈をクラソプできる状態にした.体 外循環は

使用せず,全 血輸血により横隔膜直上の下大静脈をク

ランプ して も血圧低下 が許容範囲であることを確認

後,前 述の静脈をクランプし下大静脈壁に縦切開を加

えた.腫 瘍血栓先端が肝静脈流入部 より末梢側にある

ことを確認しクランプを肝静脈流入部より末梢の下大

静脈にかけなおした.腫 瘍血栓は左腎静脈流入部付近

で下大静脈壁に一部癒着 してお り同部を切除し血栓を

摘出した後,下 大静脈壁を連続縫合した.血 流再開ま

での時間は約6分 であった.引 き続 き下行結腸左側よ

り後腹膜腔に入 り左腎摘除術を施行 した.腎 周囲脂肪

組織への浸潤および所属 リンパ節の腫大は認められな

かった.手 術時間は6時 間40分,出 血量は約5,000ml

であった.

病理組織学的所見:摘 出腎は13×9.5×10cm.腫 瘍

割面は黄色から暗赤色を呈し,下 極の一部を除いてほ

ぼ腎全体が腫瘍で 占められ ていた.病 理組織学的診

断はrenalcellcarcinoma,expansive,papillary

type,clearcellsubtype,grade2,互NFβ,pT3b,

pNOで あ った(Fig・4)・

術後経過:94年9月9日 に退院したが,術 後3ヵ 月

目に仙椎転移が出現 し,こ れに対 し現在放射線療法お

よびイソターフェロン療法が施行されている.

考 察

長期透析患者に高頻度 に認め られるACDKは 腎

細胞癌の合併および嚢胞破裂による出血が臨床的には

問題となるD.透 析患者の腎細胞癌の うち,8割 がA-

CDKに 関連 した腎癌 であ り,残 り2割 は嚢胞と関

係の少ない,い わば一般的な腎癌とされている2).こ

のうちACDKに 関連 した腎癌は一般に10wgrade,

10wstage症 例が多いとされてお り,ま た近年では透

析腎に対する定期的スクリーニングの重要性が広 く知

られるようになったこともあ り,血 尿や側腹部痛など

の自覚症状を契機に発見されるより,ス クリーニソグ

により発見される症例が多 く,予 後も良いとされてい

る3・4).しか しな がら,本 症例では1年7ヵ 月の間に

ほぼ腎全体を占め,し かも下大静脈内に腫瘍血栓を形

成するほど速 く進展していた.ACDKに 関連 した腎

細胞癌においても,本 症例のごとく進行の早い症例も

あ り,十 分な注意が必要と考えられた.

治療法は一般の腎細胞癌と同様,腎 摘除術が第一選

択である.わ れわれが調べえた本邦における31の文献

から透析患者の腎細胞癌症例72例 を集計 したところ,

手術不能 とされた5例 を除く67例(93.1%)に 腎摘除

術が施行されてお り(Tablel),ま た石川による全国
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アンケー ト4)では129例 中99例(76.7%o)に 腎摘術が

施行されている.一 方ACDKに 合併する腎細胞癌

は1Qwstage,Iowgradeで ある ことが多い3)との理

由で,一 部 の患者 で三は単純腎摘除術も施行されてい

る.わ れわれの症例は透析患者であ り,し かも下大静

脈の肝静脈流入部末梢 レベルまで腫瘍血栓が進展する

highrisk症 例であったが,転 移がなければ腫瘍血栓

の進展度は予後に影響をおよぼさないとの最近の報告

に基づき5),手術を施行した.highrisk症 例のmajor

surgery後 ということで術後4日 間集中治療室管理 と

なったものの術後経過は良好であり,こ のような症例

でも安全に手術が施行できると考えられた.

ところでACDKで は 嚢胞→非定型上皮→腺腫→

腎細胞癌に至る一連の変化が同一腎内に認められ,細

胞遺伝子学的研究によってこれらの変化には以下の様

な仮説がたてられている2).す なわち尿細管細胞に内

因性の尿毒症性代謝物が働き続けると尿細管細胞の増

殖をきたし,後 天性腎嚢胞が形成され,initiationが

始まると,細 胞回転が早くなり染色体の異常をきたす

ようになる.こ のようにして7.17番 染色体の トリソ

ミー-Y染 色体の欠損が起きると乳頭状腺腫が形成さ

れ,さ らに16,12,20番 染色体の トリソミーが加わる

と乳頭状腎癌に進展する.し かもこれら一連の変化が

多中心性に発生 していることが報告されている6).わ

れわれの症例では腫瘍がほぼ腎全体を占めており,病

変が多発性であったかどうかの評価はできなかった.

先に述べたわれわれの集計では,72例 中一側に複数の

癌病巣が認められた患者はll例(15.3%),ま た両側

性腎癌患者 は7例(9.7%)で あ り(Tablel),ま た

全国アソケー ト4)では130例 中ll例(8.5%)と 高 頻度

であ り,特 に両側性腎癌症例の多さが注目される.こ

れに関 して,両 側腎とも腫瘍性病変が疑われる患者は

もちろんのこと,一 側のみに腎腫瘍が認められる患者

においても予防的両側腎摘除術を勧める報告もある.

Smithら は7)血液透析および腹膜透析患者に発生した

片側性腎細胞癌に対 し両側腎摘除術を施行 した2症 例

を報告 し,以 下の理由,す なわち1)ARCD(acquir-

edrenalcysticdiseasc=ACDKと 同義)に 合併す

る腎腫瘍は両側性である頻度が高いこと,2)無 尿症

例であれば内分泌学的影響以外には両腎摘除の影響は

少ないこと,3)残 腎に対する経過観察が不要とな り,

もし残腎 に癌 が発生した場合secondoperationの

riskを 考えなくてよいこと,か ら両側腎摘除術を勧め

ている.ま た後藤 ら8)は,長期血液透析患者のACDK

に合 併 した右腎腫瘍 に対 し,予 防的に両側腎摘除

術を施行し,病 理組織学的に右腎のみならず左腎にも
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Reportedtreatmentandincidenceofb五1ateralormult三plerenalcellcarcinomai"

chronichemodialysispatients

No.報 告者 症例数 治 療 方 法 啓鷺離 響細胞瑠
症 例 数 症 例 数

文 献

】 高 原 正信2

2岩 元 則幸i

3江 藤 弘1

4安 藤 正夫 亘

5飛 田 美穂4

6宮 本 忠幸?

7廣 本 雅之

8加 藤 廣海

9河 野 信一

10前 川 直文

11藤 田 潔

12木 下 修隆

13横 山 修

14横 山 修

15今 田 恒 夫

}6酒 井 直樹

ロ 増 田富士男

18村 山冨美子

且9津 川 龍三

20後 藤 章暢

21難 破 経雄

22吉 田 一博

23黒 川 泰史

24小 林 勝博

25空 半 慎慈

26丹 司 望

27林 英明

28鴨 志 田敏郎

29高 野 信一

30秋 山道之進

31鈴 木 明

1

1

1

1

3

1

1

7

1

1

3

12

8

1

1

1

2

2

1

3

2

2

2

2

且

根治的腎摘除術2例

単純腎摘除術

腎摘除術

両側腎摘除術,Tegaful/uracil1例

両側腎摘除 術,CDDPl例
両側腎摘除術,CDDPADM,5・FU1例
腎摘除術,放 射線療法,CDDP1例無治療
且例

単純腎摘除術1例
単純腎摘除術,Tegafu1/uraciJ】 例

腎摘除術

根治的腎摘 除術

腎摘除術,IFN

腎摘除術,IFN

根治的腎摘 除術2例
TAE,IFN1例

根治的腎摘 除術

両側腎摘 除術

腎摘 除術7例

単純腎摘 除術,IFN,Tegafu1/uracil

腎摘 除術

根治 的腎摘 除術3例

腎摘 除術12例

両側腎摘 除術3例
腎摘 除術5例

両側腎摘 除術

両側 腎摘 除術

両側 腎摘 除術,IFN

腎摘 除術2例

腎摘 除術2例

IFN

根 治的腎摘 除術2例
根 治的腎摘 除術,IFN且 例

根 治的腎摘 除術2例

無治療2例

腎摘 除術2例

単純 腎摘 除術2例

腎摘 除術,IFN

1

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

1

1

1

0

1

1

0

O

l

1

0

1

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

0

0

0

0

0

O

l

O

O

O

O

O

O

1

翼

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0
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泌 尿紀 要32=1135,1986
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日泌 尿 会 誌79:164,lg88

西 日泌 尿511999,1989

昭 和 医 会 誌49:602,1989

三 重 医34;343,1990

西 日泌 尿52:859,1990

長 崎 医 会 誌65:859,1990

日泌 尿 会 誌81:1148,1990

日泌 尿 会 誌81.1441,1990

泌 尿紀 要37:617,1991

泌 尿紀 要37=107,199且

山 形病 済 生 館 医 誌16:!77,1991

泌 尿紀 要37:65,1991

慈 恵 医 大 誌106:717,1991

透 析 会 誌24:1236,1991

日泌 尿 会 誌82:1111,1991

日泌 尿 会 誌82:1986,1991

日透 析 療 会 誌24:1015,1991

西 日泌 尿53:141,1991

臨 泌 筍;885,1992

会 津 総 病 誌8;65,1992

西 日泌 尿54:1360,1992

西 日泌 尿54:1331,1992

西 日泌 尿54ql632,1992

病 理 と臨11=739,1993

日赤 医45;140,1993

西 日泌 尿55=1269,1993

腎 と透 析35=835,1993

tota且 72 1且7

(15.3%)(9.7%)

IFN:Interferonα TAE:Transarterialcmbolization

微小な癌病巣が認められたことを報告 している.従 っ

て後藤 らは残腎が無機能であ りerythropoietin等 の

薬剤の普及率を考慮すれば,手 術侵襲が大きくなって

も予防的対側腎摘除の意義 は十分 にある と述べてい

る.

両側腎摘除に伴う無腎患老管理における問題点とし

ては,1)尿 分泌能の完全喪失 による水分 ・電解質の

調整力の低下,2)erythropoietin生 産低下による腎

性貧血の増悪,3)ビ タ ミソD活 性化障害 に よるカル

シウム代謝異常 の増悪,4)renin-angiotensin系 の

活性化遮断による低血圧化傾向などが挙げられる9).

しか し,erythropoietinを は じめ とす る薬剤の普及

により現在では無腎状態患者の管理にはそれほど難渋

することはな く,ACDK患 老における両側腎摘除術

は今後増加するものと考えられる.

本症例については両側腎摘除術も検討したが,下 大

静脈腫瘍血栓に対する手術の侵襲を考慮し,現 時点で

の標準的な治療法で ある患側腎摘除術のみを施行し



池田,ほ か:多 嚢胞化萎縮腎 ・腎細胞癌

た,今 後転移巣とともに,残 腎に対 しても注意深 く経

過観察を行う予定である.

結 語

長期透析患者のACDKに 合併 した下大静脈腫瘍

血栓を伴う左腎細胞癌に対し経胸腹的左腎摘除術 ・下

大静脈腫瘍血栓摘除術が施行された症例を報告した.

稿を終えるにあたり,貴 重な症例を紹介して頂きました板

谷医院板谷興治先生に深謝致します,ま た当科入院中,透 析

管理につき御助言,御 教示を賜りました金沢大学医学部第二

内科学教室紺井一郎先生に深く感謝致します.
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