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   A 61-year-old female presented with gross hematuria and left flank pain. The arteriogram and 

CT scan revealed a large left renal tumor and multiple small right renal metastatic tumors. A 

chest X-ray and Ga scintigram showed no other metastatic lesions. A left radical nephrectomy and 

a right renal bench surgery were performed at the same time. The right multiple tumors were 

enucleated and the right kidney was autotransplanted into the right iliac fossa. The postoperative 

course was uneventful and the patient was free of tumor with good renal function. Renal preserva-

tion surgery was considered more beneficial for this patient than bilateral nephrectomy followed by 

hemodialysis.

Key words: Bilateral renal cell carcinoma, Extracorporeal renal surgery

緒 言

両側性腎細胞癌は比較的稀なものであるが,従 来そ

の予後は不良であると言われてきた.し かし近年治療

技術の進歩に伴い,体 外腎手術を含む積極的な治療を

行ない,治 療効果の改善を認める報告も多いト3).今

回われわれは,対 側腎以外に明らかな遠隔転移を認め

ない腎細胞癌症例に対 し,原 発側を根治的に摘出し,

対側転移巣を体外腎手術にて摘出後,自 家移植するこ

とにより,腎 機能を保持 したままTumorfreeの 状態

が得 られたので,若 干の考察を加え報告する.

症 例

患者:61歳,女 性

主訴:左 側腹部痛および肉眼的血尿

既往歴:1981年 か ら高血圧

家族歴1特 記すべきことなし

現病歴=1985年4月 中旬に左側腹部鈍痛が出現し,

同時に肉眼的血尿を認めたため近医を受診した.理 学

的所見およびIVPに て左腎腫瘤を指摘され,当 院に

紹介され入院となった.

現症:体 格良.37℃ 台の微熱が続 いているほかは

理学的異常所見を認めない,左 上腹部に圧痛を伴 う小

児頭大の腫瘤を触知 した.
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入 院時 検 査 所 見 ・尿検 査 は蛋 白(一),糖(一),沈

渣は,赤 血 球 多 数/hp£ 白血 球 多/hpfで あ った.

末梢 血 検査 では,赤 血 球数527xIO4/mm3,白 血 球 数

7,200/mm3,血 色 素13.9g/dl,ヘ マ トク リ ッ ト40.4

%と 異 常 を 認 め な か ったが,血 沈 は1時 間値67mm

と充 進 して い た.血 液 生化 学 検 査 は,GOT571U,

GPT231U,LDH1631U,血 糖 値86mg/dl,BUN

I5mg/dl,ク レアチ ニ ンL正mg/dlと 正常 範 囲 で あ っ

た.GFRは54ml/min.と 低 下,尿 細 胞 診 はclass

IIで あ った,胸 部 エ ッ クス線 写 真 上 明 らか な 転 移 は

認 め られ な か った.IVPは,腸 管 ガス が 全 て右 方 に

偏 位 し,左 腎影 は拡 大 お よび 描 出 の遅 延 が 認 め られ た

(Fig.1).腹 部 エ コ ー部 は,左 腎 の変 形 腫 大 を 認 め た

が,腫 瘤 の 辺縁 は不 鮮 明で,内 部 は不 均 一 であ った.

CTス キ ャ ンは,左 腎 を 前 方 に圧 排 す る形 で小 児 頭 大
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の壊死を伴 う充実性の腫瘍が認められ,対 側腎にも複

数の10wdensityarcaを 認 め,腫 瘍の転移が疑われ

た(Fig.2).し か し腹部 リンパ節,肝 には転移を疑わ

せる所見を認めなかった。血管造影では,腫 瘍に一致

して寄生動脈を伴 うhypervascularな 腫瘍が描出され

(Fig.3),対 側腎にもatypicalな 血管を認めた.下

大静脈造影は,腫 瘍塞栓を認めなか った.ガ リウムー

シンチでは遠隔転移を認めなかった.以 上から,対 側

腎にのみ複数の転移を認める腎腫瘍 と診断 し,左 腎根

治的摘出および右腎に対しては体外腎手術による腎保

存的腫瘍摘出術を計画 した.

手術所見 ・手術は全麻下に肋骨弓下弓状切開を行な
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Fig.1.Excretoryurogramshowedenlargement

oftheleftkidneyanddistortedpelvis.

Intestinalgaswasdeviatedtotheright

side.
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Fig.3,Aortogramshowedhypervascularityof

theleftrenaltumor.
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CTscandemonstratedalargeleftrenal

massandsmallmetastaticlesionsin

therightkidney.

1'ig.4.Arteriogramduringextracorporealsur-

geryrevealedelevensmallmetastatic

tumorsintherightkidney.
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Fig.5a:Grossappearanceoftheleftkidney.

Thetumormeasured12x8x7cm.and

wasyellowoncutsurface.
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Fib.5b: Elevenenucleatedmetastatictumors

intherightkidney.

い,開 腹後,原 発側の左腎を型どうり根治的腎摘除術

を行なった.術 中マニトールを輸液 し利尿をつけた

後,次 いで転移側である右腎の体外手術を行なった.

まず尿管を切離せずに腎を摘出し,腎 動脈からアルブ

ミン,ヘ パ リン,プ ロカインを含む乳酸加 リンゲル液

500mlを 灌流 した.そ こで体外 にて右腎の血管造

影を行なった ところ,11個 の小転移巣が描出された

(Fig.4).こ れ らのうち10個 は,腎 表面に一部露出し

てお り,外 か ら確認ができた.再 び潅流液にて造影剤

をwashoutし た後,小 転移巣を鉗子を使い,鈍的に核

出した,や や深層にあった1個 を含め,血 管造影にて

確認された11個 全ての転移巣が容易に核出できた.核

出した跡はverticalmattressSUCUI'eに て 腎実質縫

合を行なった.次 いで新たに右下腹部斜切開を施行 し

た後,型 通 り右腸骨窩に腎自家移植を施した.右 腎の

全阻血時間は75分 で,自 家移植による出血は約1,000

gmで あった,

摘除標本'原 発側の左腎をよ周囲に正iTil組 織を残す
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Fig.6a:Microscopicfindingsofleftmaintu-

mor.H&E,Reducedfromx400.
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Fig.6b:Microscopicfindingsofrightmetas-

tatictumols.Theyhad"structure

similartothatoftheleftmaintumor.

H&E,Reducedfromx40.

cxtcnsivetypeを 示 し,腫 瘍は12x8×7cmで,割

面は黄色,全 質量は927gmで あ った.核 出された11

個 の転移巣は径約lcmで 白色,粒 状 の外見を示し

た(Fij.5a,5b).

病理組織学的所見=原 発側は胞巣型の組織構築を示

し,細 胞は淡明細胞,穎 粒細胞を共に持つ通常型混合

亜型で,異 型度はgradeIで あった.腫 瘍は被膜内

に留まっているが,小 静脈内に浸潤が見られた.転 移

巣にも同様 の腫瘍組織所見が認 め られ た(Fin,6a,

h).

術後経過:術 後は数時間無尿の時期を認めたことを

除き,vitalsignな ど良好に経過 し,尿 量も次第に増

加していった.BUNは 術後3日 目に最高44m .g/d1

まで上昇したが,血 液透析を行なうことな く利尿をみ

ると共に低下 し,術 後5日 目には正常に復し,GFR

も58m1/min.と 術前の値まで回復 した.

考 察

両側 性 同時 性 腎 癌 は 稀 な もので,Novic(1977)ら

の 報 告.,)で は 腎 癌353例 中4例(1.1%)の み に 認 め ら
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れたという.本 邦では調べえたかぎり32例の報告があ

るが5),当院においては,開 設以来33例 の腎細胞癌の う

ち第1例 目であった.近 年では特にCTス キャンなど

診断技術の進歩から,初 診時に両側性の腫瘍を診断 し

うる機会がふえ,そ の報告も増加 している.両 側性腎

癌のうち,初 診時に両側 ともに腫瘍を認めた場合を同

時性と考えているが,異 時性 とを明確に分ける定義は

ない.し かしZinckeら(1982)は6),片 側の腫瘍が

発見されてから6ヵ 月以上経て対側に腫瘍が出現した

場合を異時性 とし,同 時性19例,異 時性8例 の5年 生

存率を比較したところ,そ れぞれ77.8%,37.5%と 両

者の予後に有意に差が見られたという.ま た両側に腫

瘍を認めた際,一 方が対側からの転移によるものか,

同時発生のものか も予後を考える上で重要であるが,

明らかに組織型の異なる場合を除き,転 移か,共 に原

発かは決定し得ない場合が多い.従 って他臓器に転移

を認めない両側性腎癌の場合,同 時性か異時性かとい

う点が,予 後を判断する際重要な要素とな りうる.

両側性腎癌を通常の一側性腎癌と比較すると,近 年

の報告では積極的に手術治療 を行 なった場合,そ の

予綾はむしろ一側性 の もの よ り良いとい う報告が多

いD.Jacobら(1980)は 手術治療を施 した両側性同

時性腎癌61例 について検討 し,5年 生存率69%と い う

結果を得,通 常の一側性腎癌 よ り良いと報告してい

る1!.そ の理由は明らかではないが,Jacobは 腫瘍自

体の性質が,一 側性の腎癌と異なる可能性 もあると述

べている.

今回の症例は,入 院後 のCTで 両側性同時性腎癌

と診断 したが,左 腎の腫瘍が著明に大きく,右 腎の腫

瘍が小さく多発 していたこと,左 右の腫瘍の組織型が

同様であったことから,右 腎は左腎からの転移であろ

うと推察した.ま た治療に際しては,転 移は対側腎以

外には認 め られ なかった ため,手 術によりtumor

freeの 状態が得られると考えた.

本症例の治療方針として(1)両側腎摘除を行ない,維

持透析 に移行する.(2)左 側を根治的腎摘除術を行な

い,右 側は部分切除により腎保存を図る,が 考えられ

た.し かし細胞レベルでの転移を考えると,対 側に転

移がある以上,再 発のリスクが少なくなるとはいえ両

側を切除 しても腫瘍を完全に除去したとは言えないこ

と,血 液透析は日常生活を著 しく制限することなど考

え合わせ,患 者の術後における生活を重視し,わ れわ

れは腎保存的治療を選択した7).

右腎部分切除を行な うにあたっては,転 移巣が複数

であ り,右 腎全体に分散 していたことか ら,体 外腎手

術が選択された.転 移巣の確定のため,わ れわれは体
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外で腎血管造影を行なった,造 影剤はfO%ウ ログラフ

ィン10mlを 腎動脈 より注入し,動 脈相のみスポッ

トで撮影 した.撮 影後は直ちに灌流液にて充分に造影

剤をwashoutし た,Alfidiら(1972)8)はcx-vivo

における腎血管造影時の造影剤の腎毒性を予防するた

め,造 影後直ちに充分washoutす る ことが必要だ

と述べている.

体外腎手術の腎保存には,持 続潅流を行なう場合も

あるが9),悪 性腫瘍の時はtン プによる再潅流は,腫 瘍

,r`.IH胞が残存腎組織に播種するため避けるべきである.

われわれは摘出時 と造影剤を洗い出す時,間 欺的に

灌流液を腎動脈に流 し,体 外操作は主に氷冷 した生食

水をボールに入れ,摘 出腎をそこに浸して行なった.

それは全病巣が表在性で,正 常の周囲組織と良 く境界

され,核 出が容易だったため,操 作を短時間に終了す

ることができたから成 し得たことであろう.ま たこの

ことは,こ れらの病巣が原発巣でなく転移巣であるこ

との裏付けになると思われる.

欧米の報告では癌に対する腎部分切除の生存率は,

対側の腎が癌であったか否かによって異なるというも

のが多かったが,Smith(19掛)2)はstageお よび切

除の適切さにより予後が左右されると報告している.

また核出部からの再発が3例 に見られたため正常組織

を含む切除を推奨 している.今 回の例では転移巣が多

かったこともあ り核出に留めたが,今 後検討を要する

であろう.

結 語

61歳 の女性に発生した両側性同時性腎癌に左腎の根

治的腎摘出術と右腎の体外腎手術による腫瘍摘出後,

腎自家移植を行なった1例 を報告し,若 干の文献的考

察を加えた。

(木論文の要 旨は節434回 「[本泌尿器科学会東,:地 方会で発

表 した.)
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す ぐれた

罷葡鞄5P
薬価基準収載

1B20の 服 用 で す。

種 々 の放 出 時 間 を持 つ よ う製 剤 化 さ れた 、徐

放 性顯 粒(Timedpill)を カ プセ ル に 充 堰 し ま

した の で 、急 激な 血 中 濃 度 の上 昇 を お さえ 、

血 中 濃度 の 持 続 が観 察 さ れ てい ます 。

従 って 、従 来 の イ ン ドメ タ シン に み られ た 消

化 器 障害 、中 枢 系の 副 作 用(頭 痛 、頭 重)の 発

現 頻 度 を低 下 さ せ る こと が二 重 盲 検 試験 で確

か め られ てい ます。 〔佐 々 木:リ ウ マ チ12:

253(1972))

■使用上の注意
消化性潰瘍のある患者、重篤な血液異常 ・
肝障害 ・腎障害 ・心機能不全のある患者.
本剤又はサリチル酸系化AO物(ア スピリン
等)に 過敏症の患者、アスピリン喘息又は
その既往歴のある患者には投与しないこと。
慢性疾患(慢 性関節 リウマチ、変形性関節症
等)に 対し長期投与する場合、定期的な臨床
検査(尿検査.面 液検査及び肝機能検査等)
を行うこと。また異常が認められた場合に
は.減 量、休薬等の適切な措固を講ずること。
なお、視覚に注慧し.も し異常が認めら麺
た場合には直ちに投与を中止すること。
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人に
は投与しないこと。授乳中の婦人に投与す
る場合には、授乳を中止さぜること。 ・
その他の使用上の注慧、適応症、用法 ・用
■については添付文●をご参照ください。

住友製薬株式会社
〒541大 阪市東区道修 町2丁 目40


