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両側非同時発生腎孟腫瘍の1例
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BILATERAL ASYNCHRONOUS RENAL PELVIC  TUMORS  : 

A CASE REPORT
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   A 42-year-old male who had undergone the total nephroureterectomy for transitional cell car-
cinoma (Grade 3) in the left renal pelvis 5 years ago was seen with asymptomatic macroscopic 
hematuria. An evaluation of the clinical investigations revealed the right renal pelvic tumor. The 
right nephroureterectomy was performed and histological examination showed transitional cell 
carcinoma (Grade 2) of the renal pelvis. Postoperatively, the patient has been treated with inter-
mittent maintenance hemodialysis. He is well and has no evidence of recurrence or metastasis 10 
months after the surgery. 

   The previous reports of bilateral renal pelvic tumors (28 cases) are reviewed and the inciden-
ce, age, interval between the first and second tumors, prognosis and management including post-
operative hemodialysis are discussed. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1789-1793, 1988)
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緒 言

近年,上 部尿路腫瘍の発生頻度は高くなってきてい

るが,両 側性の上部尿路腫瘍は比較的稀である.わ れ

われは,約5年 の歳月を経て発生した両側腎孟腫瘍に

対し,それぞれ腎尿管全摘除術を施行した後,血液透析

に導入した症例を経験したので報告するとともに,両

側腎孟腫瘍に対する手術療法ならびに両側腎摘除術後

の血液透析の問題点について検討 した.

症

患者:42歳,男 性,工 員

初診:1981年10月28日

主訴:無 症候性肉眼的血尿

発族歴:特 記すべきことなし

既往歴:特 記すべきことなし

例

現病歴:1981年6月 頃より無症候性肉眼的血尿を自

覚し,近 医にて投薬治療を受けたが血尿が軽快しない

ため10月28日 当科 を 受 診 した.諸 検 査 の結 果,左 腎 孟

腫 瘍 と診 断 され 同年ll月16日 根 治 的 左 腎尿 管 全摘 除術

を 受 けた.組 織学 的 には 移 行上 皮 癌,grade3で あ

った.術 後,VMP療 法(MMC4mg,VCRlmg,

PLMIOmg)3ク ー ル と左 腎茎 部 周 囲に 計5,000rad

の 放射 線 照射 を受 け,1982年2月13日 軽 快 退 院 した.

退 院 後 同年9月15日 ま で は経 口 に て5FU(300mg/

day)の 投 与 を受 けて い た が,そ の 後 は通 院 しな くな

った.約5年 後 の1986年10月9日 に再 び無 症 候性 肉眼

的血 尿 を きた し た た め 同 年10月11日 当科 を再 受 診 し

た.

入 院時 現 症;体 温36.5℃,血 圧130/80mmHg,体

格 中等 度,栄 養 良 好.皮 膚,粘 膜に 貧 血,黄 疸 な し

胸 部は 打 聴診 上 異 常所 見 な し.腹 部 は 平坦,軟 で腫 瘤

は触 知 せ ず.左 側 腹 部 か ら下 腹 部 に か け て約25cm

の手 術 創 が あ る.

入 院 時 検 査 所見:Table1に 示す ご と く,血 尿を

認 め る以 外は 血 液 生 化学 的 検 査 お よび腫 瘍 マ ー カーに
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Table1.入 院時 検 査 成績
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Urine

colorbrown

suger(‐)

WBC(5-6/F)

Blood

RBC437万/㎜3

Ht42.4%

Biachem.

T.bil.O.6mq/dE

GPTl1U/I

Creat.1.Omg/dE

T.P.6.3g/dE

LDH240U/1

Na142mEq/l

Cl103mEq/1

P3.7mg/dE

CRP(一)

TumorMarker

AFP6.3ng/m¢

IAP465μg/皿e

protein(十)

RBC(many/F)

尿 細 胞 診ClassII

Hb15.2g/d¢

WBC9780/mm3

GOT12U/I

BUN13mg/dE

UricacidS.Omg/dE

AIb3.9g/dE

ALP145U/1

K3.9mEq/1

Ca8.8mg/dE

ESRlhr.10皿 皿

CEA2.4ng/皿Q

異常所見を認めなかった.

レ線所見KUBに て異常石灰化陰影は認められな

かった.DIPに て右中腎杯に陰影欠損が認められた

が,右 腎機能は正常であった(Fig.1).腹 部CTに

て 右中腎杯に4.Ox3.Ocmのhomogenousなlow

densityの 腫瘤が認められた(Fig.2).

腎孟鏡所見 ・上腎杯から中腎杯にかけて乳頭状で広

基性の腫瘤が認 められたため(Fig.3),生 検を施行

した.組 織学的には核縁の不整な大型の核を有する腫

瘍細胞が粘膜固有層まで浸潤しており,移 行上皮癌,

grade2で あった(Fig.4).

以上 より,右 腎孟腫瘍と診断し,根 治的に腫瘍を摘

除する目的で左前腕に内シャソトを造設した後,1986

年12月4日 右腎尿管全摘除術およびリンパ節郭清術を

行い血液透析に導入した.

病理組織所見 陰摘出腎の大きさはll×7×6cm,重

量は250gで 外観上は異常を認 めなかった,割 面で

は上腎杯から中腎杯にか け4.Ox3.5x2.5cmの 腫瘍

が乳頭状,広 基性に増殖していた(Fig.5).組 織学的

には生検と同様,移 行上皮癌,grade2で あ り,腎

門部 リンパ節および大動脈周囲 リンパ節には転移は認

められなかった.

術後経過1血 液透析は術後第i日 目より3日間連続し

て行い,そ の後は週3回 の維持透析に移行した.透 析導

入後の経過は良好で,急 性腎不全あるいは慢性腎不全

患老の透析導入時に比し特に変わ りはなかった.術 後

3週 間目より5FU(200mg/day)の 内服治療を行

い,1987年1月17日 に軽快退院した.現 在術後約10カ

月を経過したところであるが,赤 血球数243万,Ht

23.2%と 貧血が認められる以外には特記すぺき合併症

はなく,ま た再発や転移の微候も認められず,週3回

の血液透析にて社会復帰している.

考 察

両 側 腎 孟尿 管 腫 瘍 の発 生 頻 度 につ い て,1956年Abe-

shouseら1)は 腎 孟 尿管 腫 瘍249例 中5例(2.0%0),

]974年Wagleら2)は78例 中1例(1.3%),1976年

Mazeman3)は1,ll8例 中22例(2.0%),1976年St-

rongら4)は74例 中1例(1.4%)に 両 側発 生 が認 め ら

れ た と報 告 して お り,両 側 性 の発 生 頻度 は 全 腎孟 尿 管
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Fig.3.Papillarytumoroftherightrenal
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nephroscope.
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腫瘍の1～2%で あ ると思われる.両 側腎孟腫瘍の国

内外の報告例は現在まで28例 であり,自 験例を加えて

Table2に 示 した、年齢分布は35歳 ～86歳 で平均57

歳であった.男 女比は23:6(3.81)と 全腎孟腫

瘍の男女比3:1よ りもさらに男子に多く,多 発傾向

のある尿路腫瘍は男性に多いとのKaplan5)の 報告と

一致 している.腫 瘍の発生時期は同時発生が12例 で非

同時発生が17例 であった.非 同時発生の場合,発 生の

間隔は,1年 以内が1例,1～4年 が6例,5～9年

が5例,10～15年 が4例 とさまざまであ り,術 後の定

期的かつ長期的な経過観察が必要 であ ると考えられ

た.

両側の腎孟に腫瘍が発生する機序については,1側

から他側へ転移する場合と両側腎孟にそれぞれ原発性

に発生する場合とが考えられるが,実 際には転移によ

ると考えられるものはきわめて少ないと思われる.自

験例の場合も,左 右の病理組織像は類似していたが,

初回の手術所見からみて根治的に治療された可能性が

大ぎいこと,左 右の発生間隔が約5年 と長期間である

こと,2回 目の手術時に摘出した腎門部および大動脈

周囲のリンパ節に転移がなかったこと,肺 をはしめと

する他臓器への血行性転移が認められなかったことな

どから,両 側とも原発性の腎孟腫瘍であったと考えら

れる.

両側腎孟腫瘍に対する治療法に関しては,Table3

に示 したように,大 別すると腎保存療法と両側腎尿管

全摘がある.わ れわれが集計した29例 のうち23例 には

腎保存療法が行われ,6例 には両側腎尿管全摘が行われ

ていた.両 側腎尿管全摘が行われた6例 のうち,術 後

血液透析に導入されたものが5例,腎 移植を受けたも

のが1例 であった.腎 保存療法23例 の3年 生存率は77

%,5年 生存率は64%で あ り,死 亡した14例 の内訳は

腎不全死7例,癌 死5例,心 不全死2例 であった.両

側腎尿管全摘と血液透析を施行した5例 の予後につい

ては,多 臓器転移により死亡した1例 を除き他の4例

は生存しているが,観 察期間が2年 と短 く腎保存療法

との比較検討はできなかった.両 側腎尿管全摘と腎移

植を受けた1例 は1年1ヵ 月で癌死してお り,移 植後

の免疫抑制療法が腫瘍の増殖あるいは転移を促進 した

可能性 も考え られる6).治 療法の選択は各症例ごと

に,年 齢,腫 瘍の大きさ,部 位,浸 潤度,転 移の有無

および残腎の状態などを考慮して決められるが,血 液

透析の技術が確立された現在では,他 臓器に転移がな

く腎保存療法では再発の危険が高い症例に対 しては,

両側腎尿管全摘除術とその後の血液透析という治療法

を積極的に行うべきであろうと思われる.自 験例は比
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TaUle2.両 側 賢孟 腫 瘍 の報 告 例

報 告 者
症例年度

年齢 性

発生時期

()間 隔 右

組織型

左
治療法 予 後 文 献

1.Sanford,H.L.

2.Gibson,T.E.

3,Tompson,1.M.

4.Colston,1.A.C.

5.Potampa,P.B.

6.Harvard,B.M.

1.Carroll,G.

8.Draper,」.

9.Nagamatu,G.R.

10.Hinman,F.

11.Lattimer,J.K.

12.Grabstald,H.

13.

14.

15.

i6,

"

"

"

〃

17.Bogaard,T.P.

1B.Mcloughlin,M.G.

19.Strong,D.W.

193156♂

195586a

195852a

1960ss♀

ississa

196475♀

issssia

isss?a

196563a

19655sa

1965asa

isn?a

isn?B

isn?B

1911?♂

1971?♂

191555$

197535a

Isis?g

20.Augspurger,R.R.191713a

11.Ross,L.s.

TT.安 藤 他

13.星 長 他

za.椙 田 他

25.沼 里 他

zs.小 川 他

27.Frischer,Z.W.

2B.富 岡 他

29.自 験例

1919soa

同時

非同時

(14年)

同時

非同時

(3年8ヵ 月》

非同時

(19年}

同時

非同時

(11年)

非同時(
2年)

同時

非 同時

(3年)

非同時

(2年 》

非 同時

(1年11ヵ 月)

同時

同時

非 同時

(5年)

非 同時

(1年2ヵ 月)

同時

同時

非 同時

(?)

非 同時

(14年)

同時

19田41♂ 非 同時

198152♂

1984asa

同時

同時

198443♂ 非 同時

(6ヵ 月)

ieea13♂ 同時

1985SB♀ 非 同時

(e年)

198556♀ 非 同時

(5年1ヵ 月)

198742♂ 非 同時

(眸1ヵ 月)

T.C.C,ゆ T.C.C.

乳頭状癌 叛T.C.C.

扁平上皮癌 犀平上皮癌

乳頭状癌 乳頭状癌

乳頭状癌

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

不 明

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

不 明

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.epithelioma

乳頭腫

乳頭腫

"

乳頭腫

乳頭腫

〃

乳頭状癌 乳頭状癌

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

T.C.C.

R:腎 摘
L:放 置

R:腎 摘
L:■ 瘍切除

両側放匿

R:腎 摘
L:腫 瘍切除

R:腎 摘
L:放 置

両側腫癌切除

R:腎 尿管全摘
L:腫 瘍切除

R:腎 摘
L:腫 瘍切除

R:腎 尿管全摘
L:腫 癌切除

し:腎 尿管全摘
R:放 置

L:腎 尿管全摘
R:腎 部分切除

R:腎 尿管全摘
L:放 置

両側放置

1側 腎尿管全摘

他側腫瘍切除

」:腎 摘
R;腫 瘍切除

両側腎摘
→腎移植

両側放置

R:腎 部分切除
L:腎 尿管全摘

L:賢 摘
R:放 置

R:腎 摘
し:腫 癌切除

R:腎 尿管全摘
L=腫 瘍切除

全尿路摘出
→血液透析

全尿路摘出
→血液透析

Li腎 尿管全摘
R二 腫癌切除

全尿路摘出
→血液透析

両側腎尿管全摘
→血液透析

L=腎 尿管全摘
R:腫 癌切除

R:腎 尿管全摘
し:腫 癌切除

両側腎尿管全摘
→血液透析

1ヵ 月

腎 不全死

8年

心 不全死

1ヵ 月

癌 死

7年 ・生

4ヵ 月

腎不全死

3ヵ 月 ・生

4年
腎不全死

数ヵ月
腎不全死

数ヵ月
心不全死

生

13年 ・生

2年ioヵ 月

腎不全 死

1年5ヵ 月

腎不全 死

z年1ヵ 月

腎不全 死

sヵ 月

癌死

1年1ヵ 月

癌死

6ヵ 月

癌死

8ヵ 月 。生

Surg.Gynec.

53:380

J.Sur匹

68:141

J.Urol.

79:807

J.Urol.

63:355

J.UroI.

B6:5TT

J.Urol.

9奪:14

J.Urol

93:132

〃

〃

〃

〃

J.A.MA.

218:e4s

"

〃

〃

〃

J.Urol.

113:565

J.Urol.

1U:463

3年Cancer

癌 死38:2178

1年2ヵ 月J.Urol.

生11B;611

?J.Urol.

122:394

9ヵ 月 ・生 日 泌 尿 会 誌

12:1188

2年 ・生 第m回 日本泌 尿器 科

学会総会 抄鋒P349

9ヵ 月

癌死

1年7ヵ 月

癌死

2ヵ 月 ・生

1眸 ・生

2ヵ 月 ・生

roヵ 月 。生

日泌 尿会誌

74:280

泌尿 紀要
30:1821

日泌 尿会誌
15:338

J.Orol.

134:1191

日泌尿会誌
76:1264

粁.C.C.:transitionalcellcarcinoma

崇 乳 頭 状 癌:T.C.C.と 同 義 語 と思 わ れ る

較的若年者であ り,ま た腫瘍が上腎杯から中腎杯にか

けて広基性に増殖していたため,腎 部分切除術や腫瘍

切除術では再発の危険が高いと考えられ右腎尿管全摘

除術と血液透析を施行した。

両側腎摘除術の後に血液透析に導入 した症例では,

腫瘍の再発,転 移に対するFollowupに 加え,造 血能,

血圧調節,骨 代謝などの無腎患者の透析療法にかかわ

る諸問題にも留意する必要がある.Beruら7)は エ リ
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Tablc3.両 側 腎孟 腫 瘍(29例)に 対 す る 治療 法

腎保存療法

1側 腎尿管 全摘(腎 摘の み も含 む)・ 他側腫瘍切除(部 分切除 も含む}…

1側 腎尿管 全摘 ・他側放 置

両側放置

両側腫瘍切除

14例

5例

3例

1例

・… 一{
血液透析

腎移植

5例

1例

ス ロポエ チ ンの産 生 部 位は 腎 が80～90%で あ る と報 告

してお り,本 症 例 の場 合 も術 直後 血 中 エ リスR;}:エ チ

ソは測定不 能 な値 まで低 下 した.そ れ に 伴 い,術 前 は

赤血球 数426万/mm3,Ht42.3%で あ った もの が術 後

玉ヵ月 目に は 赤 血 球 数238万/mm3,Ht22.1%に 低

下 し,術 後2ヵ 月間 は間 欺的 に輸 血 が 必 要 であ った.

しか し,術 後3ヵ 月 目 よ り輸血 を 行わ な くと も赤血 球

数 は240～250万/mm3,Ht23～25%と 安定 す る傾 向

にあ り,術 後6ヵ 月 目の 血 中 エ リス ロポ エ チ ンは48

micu/mlに 回 復 した.こ れ は 腎 以外 の 肝 や網 内 系か

らのエ リス ロポ エ チ ンの分 泌 が増 加 した もの と考 え ら

れ た,ま た,近 年 ヒ トエ リス ロポ エ チ ンが遺 伝 子 工学

的に生産 され る よ うに な り,本 症 例 の よ うに術 後 の 一一

過性の エ リス ロポ エ チ ンの低 下 に対 して は ヒ トエ リス

ロポ エチ ンの投 与 が今 後 有 効な 手段 に な る と期 待 され

る,血 圧 に 関 して は,Grecoら8)は 透 析 患 者16人 に 両

側腎摘を 行 い血圧 との 関 係 を検 討 し,術 前 に血 清 レニ

ン活性 が 上 昇 して お り血 圧 の高 い症 例で は 術後 血 圧 は

低下 す るが,術 前血 清 レニ ン活 性 が正 常 で 血圧 も正 常

な症 例に は両 側 腎摘 を 行 って も血 圧 に変 化 は み られ な

か った と報告 して い る.本 症 例 の場 合 も,術 前 の血 清

レニン活 性 は1,2ng/ml/h,血 圧 は120/80皿mHgと

正常 で あ り,術 後 の血 清 レニ ン活 性 は0.1～0.3ng/

ml/hに 低 下 した が血 圧 は120/80mmHg前 後 で安 定

して いた.骨 代謝 に 関 して は,術 後10ヵ 月 間,血 液 生

化学的 に はCa8～10mg/dl,P4～6mg/dl,PTH

l.5～2.5ng/mlと 安 定 し て お り,手 指 骨x線 上 も変

化な く臨床 上 骨 代謝 障 害 は 認め て い な い,

結 語

1.約5年 の歳月を経て発生した両側腎孟腫瘍に対

し両側腎尿管全摘除術を施行した後,血 液透析に導入

した1例 を報告 した.

2.腎 保存療法では再発の危険性が高いと考えられ

る両側腎孟腫瘍に対 しては,両 側腎尿管全摘と血液透

析が有用な治療法であると考えられた.

3.無 腎患者の維持透析療法においては,特 に造血

機能,血 圧調節,骨 代謝に注意して患者を管理する必

要がある.
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