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同時性両側腎細胞癌に対する腎保存手術
一2症 例 の 経 験一

東京慈恵会医科大学第三病院泌尿器科(主 任:増 田富士男教授)

増 田富士 男,山 崎 春城,吉 越富久夫

CONSERVATIVE SURGERY FOR SYNCHRONOUS BILATERAL 

  RENAL CELL  CARCINOMA  : REPORT OF TWO CASES

Fujio Masuda, Haruki Yamazaki and Fukuo Yoshigoe

From the Department of Urology, Daisan Hospital, The Jikei University School of Medicine

   We present two cases of synchronous bilateral renal cell carcinoma treated at Daisan Hospital. 
   Case 1. A 63-year-old man was hospitalized in August 1988 because of right flank pain and 

fever. Diagnostic imaging showed a large tumor on the right kidney extending into the inferior 
vena cava, and a smaller one  (3.0  cm diameter) on the left middle part. The patient underwent 
right radical nephrectomy with vena cana resection, and left tumor enucleation at the same time. 
Histology demonstrated renal cell carcinoma on both sides. The patient is alive without recurrence 
and with normal renal function 5 years and 1 month after the operation. 

   Case 2. A 62-year-old man was hospitalized in August 1992 because of a feeling of abdominal 
distension. Diagnostic imaging showed a 3.5 cm diameter tumor on the right kidney, a  6.0cm 
diameter tumor on the left kidney. The patient underwent bilateral partial nephrectomy at the 
same time. Histology demonstrated renal cell carcinoma on both sides. The patient is well without 
recurrence at 10 months after the operation. 

   Conservative surgery proved effective therapy for patients with bilateral renal cell carcinoma. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 40: 1-4, 1994) 
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緒 言

腎細胞癌は根治的腎摘除術を行 うのが原則である.

しかし単腎や両側に発生した腎細胞癌に対しては腎部

分切除術や腫瘍核出術などの腎保存手術が行われ,良

好な成績が報告されている.わ れわれは慈恵医大第三

病院で,2例 の同時性両側腎細胞癌を経験し,1例 に

1側 の腫瘍核出術と他側の根治的腎摘除術を,1例 に

両側の腎部分切除術を行ったので,そ の治療成績につ

いて報告する,

症 例

症例1:A.N.,63歳,男 性

1988年8月24日,右 腎部痛,発 熱,全 身倦怠感を訴

えて来院した.理 学的に腎は触知せず,精 索静脈瘤や

下肢の浮腫はみられなかった.検 尿では蛋白(一),赤

血球(一),白 血球(一),細 菌培養陰性,血 液検査で

は赤沈が1時 間値51mmと 充進している以外,貧 血

はなく,腎 機能,肝 機能も正常であった.

静脈性腎孟造影,超 音波検査,CTス キャン,腎 血

管造影,胸 部X線 撮影,骨 シソチグラフィーなどの画

像診断から,両 側腎細胞癌(右T3b,左T2)で,所

属リソパ節転移や遠隔転移は認められずNOMOと 診

断した.す なわちCTス キャンで,右 腎には中部を

しめる大きさ6cmの 腫瘍がみられ,腎 静脈から大静

脈におよぶ腫瘍血栓を伴ってお り,左 腎は中部に大き

さ3.Ocmの 小腫瘍が認められた(Fig.1,2).

9月1日 右腎動脈塞栓術 を行った後,9月5日 一

期的に両腎の手術を施行した.両 側肋骨弓下横切開

(Chevronの 切開)で 経腹的に腎に達 し,ま ず右腎の

根治的腎摘除術および下大静脈切除による腫瘍血栓摘

出術を行ったが,こ のさい下大静脈および左腎静脈の

血流を五3分遮断 した.つ いで左腎の腫瘍核出術を施行

したが,左 腎動脈の血流遮断は行わなかった.左 右腎

茎部および労下大静脈 リンパ節の郭清を行った.術 後

出血や尿痩などの合併症はなく,術 前1.lmg/dlで
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Fig.2.CaseLCTscandemonstratestumor

thrombusextendingintoinferlorvena

cava。

あ った 血 清 ク レア チ ニ ン は,術 後3日 目 には1.9mg

/dlま で 上 昇 した が,5日 目に はL4mg/dlに 下 降

した.

摘 出右 腎 の 重 量 は300g,腫 瘍 の大 き さは5.5×43

cmで,組 織学 的 に は 腺管 型,混 合 亜 型tgrade2,

INFβ,pT3bで あ った.左 腎 の 核 出腫 瘍 の 重量 は5

g,大 き さは2.9×2.lcm,組 織 学 的 には 腺 管型,混 合

亜型,grade2,INFα,pT2で,リ ンパ節 転移 は 認 め

られ な か った.

術 後VAU療 法Dを 行 い,定 期的 に 観察 して い る

が,術 後5年1月 の現 在,局 所再 発 や,転 移 は見 られ

ず,腎 機 能 も正常 であ る.

症 例2'T.M.,62歳 男 性

腹 部 膨 満感 あ り,内 科 で腹 部超 音 波 検査 を行 った と

ころ,両 腎 に 腫瘤 性 病変 があ り,1992年8月15日 当科

に紹 介 され た.理 学 的 に は異 常 を認 め ず,腎 も触 知 し

な か った.尿 検 査 は正 常 で,血 尿 は な く,血 液 検査 で

は貧 血 な く,腎 機 能,肝 機 能 は 正常 で,赤 沈 も1時 間

値9mmで あ った.

CTス キ ャ ソ,MRI,腎 動脈 造 影,胸 部X線 撮 影,

Fig.3.Case2.

tumors.

CTscanshowsbilateralrenal

骨 シ ンチ グ ラフ ィーな どの 画像 診 断 よ り,両 側 腎 細 胞

癌(左 右 と もT2)で,リ ンパ 節 転 移 や遠 隔転 移 は な

く,NOMOと 診 断 した.す な わ ちCTス キ ャ ンで は,

右 腎中 部 に3.5cm,左 腎 中部 に6cmの 低濃 度 の腫瘍

性 病変 が み られ た(Fig,3).8月31日,両 側 肋 骨 弓下

横切 開(Chevronの 切 開)で 経 腹 的 に 両 側 の 腎部 分

切除 術 を 一期 的 に 行 った.最 初 に 右 腎 の,つ いで 左 腎

の腫 瘍 を 周 囲 の正 常腎 実 質 を つけ て切 除 した が,両 側

と もiceslushに よる 局所 冷 却法2)を 用 い,腎 阻 血 時

間 は右22分,左25分 で あ った.

術後 出 丘旺や尿 痩 な どの合 併症 は な く,血 清 ク レアチ

ー ソは 翌Eiに は2.Omg/dlに 上 昇 した が,3日 目 に

は1.3mg/dlと 正 常 に復 した.

切除 腎 重 量 は 右13g,左85g,腫 瘍 の 大 き さは 右

3.3×3.Ocm,左5.8×5.5cmで,病 理 学 的 に は 両側 と

も胞巣 型,淡 明細 胞亜 型,grade2,INFα,pT2NO

で あ った.術 後UFTの 投 与 を 行 い,定 期 的 に観 察 し

て い るが,術 後10月 の 現在 再 発 は な く,健 在 で あ る.

考 察

両側腎細胞癌は全腎細胞癌中IB～3.8%に み られて

いる1-3)本 邦 では寺田3)が71例 を集めているが,こ の

うち同時例は47例 であったとい う.わ れわれは最近の

7年 間に経験した腎細胞癌ll5例 中,両 側腎細胞癌は

6例(5.2%)で,こ のうち同時性は今回報告した2

例(1.7%)で あ った.

両側腎細胞癌の手術としては,両 側の根治的腎摘除

術は根治性が最もえられるが,そ れによる合併症がみ

られた り,透 析療法が必要となる.Jacobs6)は 同時性

両側腎細胞癌10例 に,両 側腎摘除術を行った後,血 液

透析を施行し,さ らに4例 には腎移植を行っている.

10例中6例 は術後1～42月 で死亡しているが 一一の う
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ち腎細胞癌による死亡は2例 のみで,4例 は脳発作,

栄養緯害,騨 炎など癒液透撰や腎移穂の会・餅痩による

ものであったという.こ れに対して腎保存手術は単腎

や両側腎細胞癌に対する湘療法として行われ,良 好な

治療成績が報告されておヅー田,わ れわれほ 茎倒には

1側 に,1例 には両側に特った.

尉時{生爾偲纈胞癌の腎象存手衛に際しては,})1側

の腎保存手術と,他 側の根治的腎摘除術を行 うか,2)

両側の腎保存手術を施行するか,さ らに3)一 期的に両

腎の離術を行 うか,二 期にわけて行 うか,4)二 期的に

わけて行 う場合,何 れを最初に施行するかが問魎とな

る,

種瘍の発育浸潤が高度で,腎 保存手衛では根治性ぶ

えられない,あ るいは正常な腎実質を充分にのこせな

い腎には根治的腎摘除術を行う.症 例1は 右側が下大

静脈薩蕩藪鐙を締う浸溝轍であったので腎摘除衛を行

い,症 例2は 左右 とも限局 した腫瘍で,大 きさも

大 き くなかった ので,縄 縄 の腎部分・舅除衛を行っ

た.

Jacobs6)は 腎保存手術を行った 間時性両側腎細胞

癌51例 中,28例 は二期的に,23例 は爾腎の手術を一期

的に行い,ま た1側 の根治的腎摘除術が必要で,手 術

を二期的に行った22例 中,よ り浸潤発育したtsう の腎

摘除術を先に施行 したのが玉0例,よ り浸潤 していない

腎の腎部分切除術を先に行ったのが12例 であったとい

うが,先 に腎摘除術を施行した2例(22%)は 第2回

§の腎部分勢除術後,一 時的で嫁あるが撫液透析を要

したという.Marshall12)は 両腎の手術は通常は同時

には行わず,腎 機能が良好な方の腎鎌存手衛を先に麹

行し,そ の腎機能の回復をまって,対 側の腎摘除を行

うという.

われわれ嫁2碗 とも一期的に霧腎の手衛を隅時に行

った.症 例1は1側 の腎摘除術を行ったのち対側腎は

腎搬流を遮断することなく,腫 瘍核出衛を旛行した.

症例2は より腫瘍の小さい右側の腎部分切除術後,右

腎の血流がよく,尿 排泄があることを確認した後,ひ

きつづいて対側座腎の腎部分切除術を行った、より浸

潤 している腎を最初に腎摘除するという考えは,腎 摘

により対側の代償性肥大が生じ,2園 目の腎部分切除

衛で,睡 蕩周認の正常腎実質を充分につけて切除でき

るからである.さSら に対側腎が腎摘$れ ている場合に

は,急 性尿細管壊死や温阻血の障害が軽減されるとい

う茎3}.一方,よ り浸潤の少ない方を先に行う人は,纂

1回 の手術後,こ の腎の機能が回復する間,よ り浸潤

した腎が充憂に働いて透析の必要性をなくすという.

どのような手術操作をとるにしても,術 後の合併症 と

3

して腎機能障害が起こりうることを認識しなければな

らない.窟 験例2{残 とも一縛魯,軽 漫で}sあ ったが,衛

後1～3日 目に1血清 クレアチニンがL9～2.Omg/dl

に上昇している.わ れわれは術後の腎機能障害を予防

するために,手 衛藏羅より輸液により利尿をつけるよ

うにし,腎血流遮断を行 うときは,阻rfll前にマユトール

109を 投与するとともに,生 理食塩水のiceslush

による腎表面冷都法を用いている.

腎保存手術の1つ の問題は,腎 部分切除術と腫瘍核

出術のいずれを行うかである.腎 部分切除術と腫瘍核

出衛の生存率および島所再発率に,有 意の差はないと

の報告9・1ωもあるが,腫 瘍核出術は不完全な摘出にな

る危険性がある14-16>ことから,療 灘として腎郷分饗

除術を行っており,症 例2は 両側とも腎部分切除術を

行った.症 例1は 対側右腎細胞癌の腫瘍血栓摘出のた

め,下 大静脈および左腎静賑の壷流を至3分闘遽断して

いたため,さ らに左腎動脈の血液遮断を行いたくなか

ったことと,舞重瘍が亭さくて,よ く被包されていたた

め,腫 瘍核出術を施行した.

腎保存手術の今1つ の問題点 は腫瘍 の多発性であ

る.腎 細胞癌の多中心性発生の頻度は7～20%17-19)

であるといわれてお り,術 後の腎内再発の最大の原因

と考えられる.し たがって術前,細 心な画縁診断を行

うとともに,衛 後の定期的な検査カミ大切である.

腎保存手術の生存率は57～1001de,大 部分は90%あ

るいはそれ以上と良好である11)といわれているが,自

験{残は2纏 とも衛後5年 玉欝および王e月の環在再発な

く生存しており,長 期生存が期待される.

結 語

同時性両側腎細胞癌2例 に腎保存黍術を行った.症

網 圭は,}纐 の綴蕩嫉出衛と飽灘の搬治約腎摘除衛,

症例2は 両側の腎部分切除術を,い ずれも一期的に行

った.衛 後5年1月,お よび1◎月の現在,腫 瘍の局撰

再発や転移はなく,健 在であり,良 妊な腎機能を保持

している。
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