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マイクロ波組織凝固装置を用いた腎腫瘍核出術の経験
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ENUCLEATION OF RENAL TUMOR USING 

 A MICROWAVE TISSUE COAGULATOR
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                     Narikazu CHIKAZAWA 
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   We report our clinical findings on 7 tumors in 5 patients who underwent successful enucleation of 
renal tumor with a microwave tissue coagulator. All patients presented with incidentally-found renal 
tumor on ultrasonography or computed tomography. One patient had bilateral renal tumors. The 
mean size of the renal tumor was 2.5 cm (Range 1.0-5.2 cm). One patient had a tumor larger than 5 
cm, and was found to have renal insufficiency preoperatively. Four cases were clinically diagnosed as 

 T1aNOMO. In all patients, the renal tumor was enucleated with a microwave tissue coagulator 
successfully without renal pedicle clamping. The mean operative time and blood loss were 241 
minutes and 788 ml, respectively. The pathological diagnosis was renal cell carcinoma in all cases. 
Although 2 patients had preoperative renal insufficiency, there were no serious postoperative 
complications and no evidence of loss of renal function as a result of this operation. 

   Our findings suggest that renal tumors can be enucleated with a microwave tissue coagulator 
safely and successfully without damaging renal function. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 303-306, 2001) 
Key  words  : Microwave tissue coagulator, Renal tumor, Enucleation

緒 言

今回われわれは,過 去1年6カ 月聞に当科で経験 し

たマイクロ波組織凝固装置を用いた腎腫瘍核出術5症

例に対 し,臨 床経過,手 術前後の腎機能,術 後合併症

などについて臨床的検討を行った.特 に,腫 瘍径の大

きな2症 例に対 して従来の腎核出術の適応を拡大 しマ

イクロ波凝固装置による腎腫瘍核出術を行い,重 篤な

合併症 もな く安全に施行 し得た.わ れわれが経験 した

5症 例を呈示し,ま た,文 献的考察 も加え,手 術適応

を中心として考察,報 告する.

対象および方法

1998年4月 か ら1999年10月 の1年6カ 月間に高知医

科大学泌尿器科および関連施設で行ったマイクロ波組

織凝固装置(MicTicsystemMicrotazeOT-110M,

日本商事製)を 用いた腎腫瘍核出術の5症 例7腫 瘍を

対象 とした.患 者年齢は48歳 から71歳,全 例男性で

あった.1例 は両側腎に,計3個 の腫瘍を認めたが,

その他4症 例 で は片 腎に のみ腫 瘍 を認 めた.臨 床病

期 はTlbNOMOで あ っ た1例 を除 き,他4症 例 は

TlaNOMOで あ った.術 前 腎機 能 は両側 腎癌 症例 に

腎機 能不全 を,1例 には対側萎縮 腎 を認 めた(Table

1).本5症 例7腫 瘍 に対 し,臨 床経過,手 術前後の腎

機能,術 後合併症 などについて臨床的検討 を行 った.

臨 床病 期 は1例 を除 きTlaNOMOで あ り,特 に腫

瘍部位,数,径,発 育様 式 を主体 とした臨床病期,腎

機能,既 往歴な どを考慮 し,マ イクロ波組織凝 固装置

TableLCharacteristicsof5patientswith

renalCellCarCinOma
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を用 いた腎腫瘍核出術 を施行 した.手 術 は4例 はab-

dominal(transperitoneal)approach,1例 はflank

(extraperitoneal)approachに て 腎 に到達 した.術 中

エ コーにて腫瘍 およびその周 囲 を十分観察 し,satel-

litetumornodules(以 下STNと 略)の 存在 を除外

した後,surgicalmarginを 約lcm取 り切 除線 を決

定 し,マ イクロ波組織凝固装置の針電極 を用 い穿刺,

凝 固 した.マ イ クロ波 の条件 は60--65W,30--60

秒,解 離時間は15-30秒 で あった.3症 例5腫 瘍では

核出後の剥離面 を周 囲の脂肪織 で覆 うのみで手術 を終

えることが で きたが,腫 瘍径の大 きな2症 例で は根治

的切除に伴 う腎孟欠損 に対 して腎実質縫合のみを行 っ

た.特 に腎孟 に関 して縫合 は行わなか った.イ ンジゴ

カル ミン静脈内注射にて腎孟欠損 を確認 した初回手術

症例(症 例No.1)を 除 き,全 例,腫 瘍核 出後尿 管 よ

り逆行性 にインジゴカル ミンを注入 し,lcakageの な

きことを確認 し,手 術 を終 えた.

結 果

対象 と した全5症 例 における7腫 瘍 はすべ て偶発癌

であ った.特 にそ の うち1腫 瘍(症 例2)はCTに

て右腎 に腫瘍が指摘 されていたが,腎 細胞癌 の確証が

得 られなか ったため長期経過観察を行い,経 過観察中

腫瘍 の増大傾向を認めた時点で手術 を施行 した腫瘍で

あ る.全 例,発 熱 や赤沈 の充進,acutephasereac-

tantの 上 昇 は示 さなかったが,正 例 のみ免疫抑制蛋白

(IAP)の 上 昇 を認 め た.術 前 腎 機能 に関 して は,

Table2に 示 す ご と く両側腎癌症例1例(Crnl.3,

BUN26,Ccr4φ.8)お よ び対 側 萎 縮 腎 症 例1例

(Crnl.3,BUN26,Ccr47.1)に 腎機 能不全 を認め

た.他 症例での術前腎機能 は正常で あった.Table3

Table2.PrcopcrativeCcrandserum-Crand

postopcrativescrum-Crin5patients

・・.C…(ml/mi・)P「e囎tivcPost宝 駅tive

に手術結果,腫 瘍径,出 血量,手 術時間,術 後合併症

および病理組織所見を示す 腫瘍径 は最小径1,0cm

から最大径5.2crn(平 均2.5cm),手 術時間は105分

から390分(平 均241分),出 血量は100mlか ら2・250

ml(平 均788ml)で,1例 のみ輸血を要 したが,術 前

に自己血貯血を行っていたため,同 種血輸血は行わな

かった.本 症例の出血多量の原因は,腹 部大動脈瘤術

後の症例で,手 術野の高度の癒着が見 られ,手 術操作

がきわめて困難であり,か つ,両 側腫瘍であったた

め,手 術時間の延長 も余儀な くされたことが原因と考

えた.事 実,腫 瘍核出後の切除断端からの出血は認め

なかった.術 後合併症は1例 に尿漏を合併 したが短期

間の尿管カテーテル留置のみで軽快 した,ま た,1例

には術後イレウスを合併 したが,こ れは胆石症 肝血

管腫に対 し,胆 嚢摘出術 ・肝部分切除術の既往があ

り,高 度の腸管の癒着が認められたためと考 えられ

た,イ レウスに関しても保存的治療にて軽快 した.根

治的切除に伴 う腎孟欠損のため腎実質縫合を行った2

症例では術後尿漏の合併は認めなかった.病 理組織所

見は全例腎細胞癌であ り,腫 瘍切除縁における断端残

存腫瘍の有無は,熱 凝固のため診断不可能であった.

予後は観察期間が最長のもので も1年6カ 月である

が全例に再発は認めておらず,現 在外来にて経過観察

中である.ま た,術 後腎機能 も全例術前とほぼ変化な

く良好である.

考
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腎細胞癌に対する治療法としては,化 学療法,放 射

線療法などの効果は乏 しく,ま た,当 初期待されたサ

イトカイン療法 も奏功率15～20%程 度 と効果は期待で

きず,現 在でも観血的治療がその主体であり,原 則 と

して根治的腎摘出術が行われている.例 外 として,両

側性腎癌,単 腎,腎 機能不良例に対 しては患側腎機能

温存を目的に腎部分切除術 などの腎温存術が行われ

る1)ま た,最 近では他疾患精査中にCTな どで偶然

に腎腫瘍を指摘されたり,人 間 ドック.健 診などが普

及するにしたがい,無 症状で腫瘍径の小さな腎腫瘍,

いわゆる,偶 発癌の発見率が増加 している.こ うした

腫瘍径の小さな早期癌症例に対 しては対側腎が正常で

あっても患側腎温存術が施行 されることが増加 して き

ている.患 側腎温存術としては従来の腎部分切除術 と

Tablc3. OperativeResultsandpostoperativecomplication
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腫 瘍 核 出術 が一般的であ るが,両 者 とも術中出血 を防

止するため阻血 を必要 と し,腎 機能への影響が懸念 さ

れて きた.種 々の保存的外科 治療法が検討 される中,

血 管の豊富な固形腫瘍 に対 して腫瘍切除お よび止血 を

同時に行 うことが可能で,術 中における担癌臓器への

血流遮断 を必要 としないマイ クロ波組織凝固装置 を用

い た腫 瘍核 出,切 除術 が普 及 した.1979年Tabuse

ら2)が 肝 細胞癌 に対 して施行 して以来,腎 腫瘍 に関 し

ては,Murakiら3)は 犬 に対 しての腎部分切 除におけ

る手術時間 の短縮 を,Kagebayashiら4)は 腫 瘍径4.5

cmの 嚢 胞状腎癌 に対 しての腫瘍核出術 におけ る腎温

存 を報告 している.し か し散発的報告5'6)を 除 き,マ

イクロ波組織凝 固装置 を用 いた腎腫瘍核 出,切 除術 に

関 して の 多 数 の症 例 を ま と め た 報 告(collective

study)は 数 少 ない.

腫 瘍核 出術 を行 う基 準 と して,板 谷 ら7)は,1)無

症状で あることに加 え,CRP,血 沈 などacutephase

reactantも 正 常 であ るこ と,2)腫 瘍径 は4cm以 下

であるこ と.3)境 界 明瞭であ るこ と(可 能 なか ぎり

pseudocapsuleを 有 す る).4)lowgrade,lowstage

で あ ること.な どを挙 げてい る.さ らに,重 要なこ と

は術中エコーを行い.腫 瘍の位置,深 さ,内 部状態,

辺 縁状況,pseudocapsuleの 存 在の有無 を確認す るこ

とであ る.特 に,術 中エ コーではSTNの 有 無 を可能

なか ぎり精査す るべ きであ る.自 験症例 は全例偶発癌

であ り,CRP,血 沈 な どacutephasereactantも 全

例正常 であったが,1例 のみIAPが 高 値 を示 してい

た.ま た,腫 瘍 径 は対側 腎機 能正常例で は全例4cm

以 下 であった.腫 瘍径が5cm以 上 の1例 は対側腎が

萎縮腎であ り,術 後腎機能低 下が予想 され,腫 瘍核出

術 を行 った.マ イクロ波凝固装置 を用いているため,

当 然剥離面か らの出血 は少な く腎阻血 は必要 とせず,

術 後患側腎機能 は良好に保たれた.ま た,通 常マ イク

ロ波凝固装 置による腎腫瘍核 出術で は,腫 瘍核 出後腎

実質の縫合 を必要 と しないが,当 科で行 った腫瘍径4

cm以 上 の症例2例 と も,従 来行われて きた核 出術 と

同様 に核 出後 の剥離面 を縫合す ることで術後尿漏の合

併予防が可能であ った.ま た,こ の腎孟 欠損 を確認す

るため,わ れわれは,当 初 イ ンジゴカル ミンの静脈内

注射 を行 った.し か し,こ の症例において術後尿漏 を

認めたため,以 後イ ンジゴカル ミンを尿管 よ り逆行性

に注入 して いる.静 脈 内注射 による生理 的な溢流の確

認 と比べ,腎 孟内を高圧 にす ることで,よ り発見率の

高い確認手法である と考 える.

腫 瘍 径 の小 さな偶 発癌 で,対 側腎機 能 良好な症例

で,敢 えてマイクロ波凝固装置に よる腎腫瘍核出術 を

選択す る際 に,問 題 とな るのはSTNや 局所再発 であ

る.Mukamelら はSTNの 存 在 頻度 を19.7%と 報 告

してい る8)さ らに,仙 賀 ら9)は,60例 の 腎癌 につ い

てSTNの 頻 度,maintumorとSTNと の 位置関係,

maintumorの 腫 瘍 径 との 関係,さ らにはgrade,

stageと の 関係 について詳細 に検 討 してい る,彼 らの

報告 によると60例 中28例46,7%にSTNが 認 め られ,

maintumorか ら10mm以 内 にSTNが 存 在 した例

は28例 中2例 のみであ り,残 り26例 で は10mm以 上

離 れ た部位 にあ る と報 告 して い る.正 常組 織 を10

mmの み 含め た核 出術 では,STNの 半 数以上 を取 り

残す ことにな る.maintumorの 大 きさとの関係 では

5,1～10cmの 症 例 で最 も頻 度が高 か った.grade,

stageに つ いて はhighgrade,highstageに な るほど

STNの 頻 度は増 している.Lichtら10)は,腎 保 存術

が施行 された対側腎が正常である腎癌 症例 を集計 し,

そ の腎内再発 は約10%,特 に平均腫瘍径 が約3,5cm

以下 の腫瘍径 の小 さい例 に限れば,経 過観察期間が3

年 と短い ものの再発率 はO--3.3%と している.ま た

木内 ら11)は,諸 家 の報告 をまとめSTNの 腫 瘍倍加時

間は12--52カ 月 と算出 し,臨 床的に腎細胞癌 と して顕

在化す るまでに長期 を要す るとし,そ のため10--15年

間 の長期経過観察期間が必要であ ると報告 している.

マ イ クロ波 凝 固装 置 に よる腎腫 瘍 核 出術 で は,

STNの 半 数以上 を取 り残 すおそれが あ り,局 所再発

の可能性が高 い と考 え られて いるが,偶 発癌 に限 れ

ば,適 応 となる腫瘍径 とそのSTNの 発 生頻度,お よ

び臨床的に腎細胞癌 が顕在化する までの期間 を考 える

と局所再発 の危険はそれほど高い もので はない と思 わ

れる.し たが って,腫 瘍径の小 さな偶発癌では対側腎

機能が正常 であ って も,積 極的に患側腎機能温存 を 目

的 と したマイクロ波凝固装置 による腎腫瘍核 出術 を施

行すべ きであると考 える.ま た,単 腎症例,術 後対側

腎機能低下が予測 される症例,両 側腎癌症例に対 し,

根 治的腎摘 除術 を行えば,透 析療 法が必要 とな り,長

期 間の透析 に よる合併 症 も問題 とな る.事 実,Luis

ら12)は,66例 の 腎 阻血 を必要 とす る従来 の腎部分切

除術 を行い.術 後,血 清 クレアチニ ンが術前の2倍 以

上 とな った もの は10例(15.1%)あ り,全 例単腎症例

であ り,そ のうち3例 において術 後透析療法が必要で

あった と報告 してい る.し たが って,こ のような患者

のqualityoflifeや 長 期的予後 を考 えると,腫 瘍径 が

4cm以 上 の症例 であ って も,単 腎症例,術 後対 側腎

機能低 下が予想 され る症例,両 側腎癌症例 には腎阻血

の不要なマイクロ波凝固装置 による腎腫瘍核 出術 にて

腎機能温存術 を施行すべ きで ある.腫 瘍径 の大 きな症

例で は,腎 孟損傷お よび術後尿漏の合併が最 も懸念 さ

れているが,自 験例の ごとく腎実質縫合 を併施す るこ

とによ り術後尿漏 は十分予 防で きると考え る.

今 後,症 例 の集積お よび長期予後の検討 が必要 であ

るが,マ イクロ波凝固装置を用いるこ とによ り,従 来

の腫瘍核 出術 の適応基準 を拡 大 しうる もの と考 えた.
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結 語

1998年4月 から1999年10月 の1年6カ 月間に高知医

科大学泌尿器科および関連施設で行ったマイクロ波凝

固装置を用いた腎腫瘍核出術を施行した5症 例におけ

る7腫 瘍について文献的考察を加え,臨 床的検討を

行った.

本術式は従来の腫瘍核出術の適応基準に加え,術 後

腎機能低下が予想される症例 も,そ の腫瘍径にかかわ

らず腎機能温存の見地より本術式の適応 とな りうるも

のと考えた.
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