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両側性腎細胞癌の1例
日本医科大学泌尿器科学教室（主任：秋元成太教授）
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A CASE OF BILATERAL RENAL CELL CARCINOMA

Makoto HARA， Yoshizo NAKAGAMi， Yasunori HiRAoKA
          and Tsawtung LiN

  From伽DePar彦mentげUrOgOgy， NiPPonルtedical Sahoot

        （Dire’ctor： ProYL M． Akimoto）

  A 69－year－old man visited our clinic with the chief complaint of macroscopic hematuria．

On CT scanning and renal arteriography， a round tumor about 3 cm in diameter on the

frontlateral phase of the left kidney and another tumor rang’ing from the upper pole to the

center of the right kiclney were recognized． Under the diagnosis of bilateral renal tumor，

first in November 1980 left partial nephrectomy was performed to extirpate the tumor．

Then， upon recovery from postoperative transient renal hYpofunction， right nephrectomy

was performed in January 198i． After the operation renal hypofunction was noted again，

but in ．March of the same year he was dig． charged as his creatinine value was stabilized to．

3 一一4 mg／dl．

  Histopathologically the tumor of the left kidney was’clear・cell subtype and that of the

right kidney was granular cell subtype of renal cell carcinoma．’

  He has been followed up under administration of PSK and CQ in the outpatient clinic．

As of January， 1985 he is well without recurrence or metastasis．

Key word： Bilateral renal cell carcinoma

緒 言

 両側性腎細胞癌は比較的まれな疾患であり，不幸の

転帰をとる場合が多い1）。われわれは両側性腎細胞癌

に対し，左腎部分切除術後続いて右腎摘除術を施行

し，術後4年を経過したが再発，転移を認めない症例

を経験したので報告する．

症

患：者：69歳，男子，自営業

初診＝1980年7月26日

主訴：肉眼的血尿，排尿困難

例

 家族歴1．特記すべきことなし

 既往歴159歳 胆石にて胆嚢摘除術

 現病歴：1980年7月25日に無症候性肉眼的血尿が出

現．数年来排尿困難もあったため当科を受診した．排

泄性尿路造影にて血尿の原因となるような所見は得ら

れなかった．膀胱鏡検査で前立腺肥大症を認めたため

入院し，9月1日に恥骨後式前立腺摘除術を施行した

が，退院後も間歓的に血尿が出現するため，精査目的

でH月8日再入院した．

 現症 体温36．5。C，血圧146／80 mmHg．体格中

等度で，胸腹部，四肢および外陰部に異常を認あなか

った，
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 入院時検査成績：血液一般は正常範囲内．腎機能；

クレアチニン1．8mg／dl， BUN l9．lmg！dL 蛋白分

画；Alb．55．1％，α14．8％，α210．3％，β8．3％，γ

21．5％．血糖；145mg／dl． CRP；3＋．その他の血

液生化学的検査値はいずれも正常範囲内であった．尿

沈渣；1視野に多数の赤血球および10～15個の白血球

を認めた．

 逆行性腎孟造影 右腎孟像に陰影欠損を認めた．左

1鵜／，e

欝覇

劉噸

Fig．1．上＝術前RP 下1術前CT

腎孟像にもmassによる変形を疑わせる所見が認め

られた（Fig．1）．これらの所見は，前回入院時の排

泄性腎孟造影では明瞭に読みとることはできなかっ

た．

 CT右腎上極から中央にかけてmassを認めた．

左腎にも前側面にmassを認めた（Fig l）．

 血管造影右腎には上極から中央にかけてhyperva－

scularな不整血管をともなった腫瘍血管を認めた．

左腎にも中央外側に突出する腎皮質と明瞭な境界を持

つhypervascularな腫瘍血管を認めた（Fig．2）．下

大静脈には腫瘍血栓を認めなかった．

 以一Eの検査結果より両側性腎腫瘍と診断し，他に転

移を思わせる所見も認めなかったため，可能な限り腎

機能を温存するという治療方針で1980年11月19日にま

ず左側より手術を施行した．

 手術所見：

 1，左側 腰部斜切開して崇重に達す．種瘍は左腎

中央前側面に位置し，正常腎組織と明瞭に境界されて

いたため，腎部分切除にても切除可能と判断し，腫瘍

周囲約1．5 cmの腎組織を含めて腫瘍摘出をおこな

った．摘出した腫瘍は35gであった．

 術後クレアチニン，BUNは上昇し12月5日にそれ

ぞれ4．3 mg／dl，28．7 mg／dlに達したが，12月末には

クレアチニン2．5 mgldl， BuN 25。o mg／dlまで下降

したため，1981年1月7日に右側の手術を施行した．

 2．右側 腰部斜切開にて華甲に達す．右腎は術前

検査より腎部分切除では腫瘍を摘出することは不可能

と判断されたため，腎周囲脂肪組織を含めて腎摘除を

施行した．

 術後クレアチニン，BUNは再上昇し1月10日半そ
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Fig．2．左1凹凹動脈造影
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右＝左腎動脈造影
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Fig． 3．

露髄1
 左1懸隔細胞癌（穎粒細胞亜型） 右＝左腎細胞癌（淡明細胞亜型）

Fig．4．上：1985年1月IvP 下：1985年1月cT

れそれ4．5 mg／d1，52．5mg／dlに達したが，以降下

降し，3月にはいりクレアチニン3．5 mg／dl， BUN

30mg！dlで安定したため，3月27日退院した．なお

抗癌剤投与，放射線照射などの強化療法は施行しなか

った，

 病理組織所見：左腎は胞巣型構築の通常型淡明細胞

亜型の腎細胞癌（Gl， pT2a）であり，馬歯は胞巣型

および一部腺管型構築の通常型穎粒細胞亜型の腎細胞

癌（G2， pT2b）であった（Fig．3）．

 退院後経過 退院後維持療法として免疫化学療法

（PSK 3 g， CQ O．5 mg／day）を施行．外来で経過観

察中であるが，術後満4年を経過した1985年1月現

在，血圧150／90，クレアチニン2．8mg／d1， BUN 35．5

mg／dlで，元気に通院中である．1985年1月のCT，

排泄性腎孟造影に異常はなく（Fig．4），その他の検

査にても再発，転移の徴候はまったく認められていな

い．

考 察

 両側性腎細胞癌は比較的まれな：疾患で，本邦では

1963年，中川ら2）が第1例を報告しており，中川ら3）

の集計によれば1983年までに14例が報告されているの

みである，今回，著老が調べえた限りでは，中川以降

自験例を含めて15例4～15）が新たに報告され計29例と

なっている（Table 1）．年齢分布は40歳から69歳で，

男性24例，女性5例であった．また発見時期について

は同時発見が22例，非同時発見が7例であり，そのう

ち両側とも病理組織が判明しているものは25例であっ

た．近年両側性腎細胞癌の報告が急激に増加している

のは全身CT，腹部超音波検査の普及によるところが

大きいと考えられる．

 両側性腎細胞癌の同時発見例の場合にはつねにそれ

が両側とも原発性であるか，他側からの転移性である

かが議論されるが16・17），厳密にそれらを判別するのは

事実上不可能の場合が多い．われわれの症例では，左

冶で病理組織が淡明細胞亜型と穎粒細胞亜型というよ

うに異なり，両側とも腫瘍は腎被膜をこえていないな

ど両側それぞれ独立して発生した可能性は高いが，腫
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Table I．本邦症例（中川3）以降）

報告者 年代 年齢 性
右

組  織  型

左
治  療  ．法 備 考

15 安藤ら4）1982 58

16 竹内ら5）1982 42

17 植田ら6）1982 40

18 植田ら6）1982  41

19 植田ら6｝1982  63

20 吉峰ら7）1982 56

21長野ら8）1983 ．60

22 福田ら9）1983 52

23 佐竹ら，o）1983 53

24 鈴木らm1984 57

25 渡辺ら12｝1984 64

26 伊藤ら13｝1984  64

27 藤本ら14〕1984  53

28 松山ら15）1984  58

29 自験例 1985  69

女 腎  癌   腎  癌

男 腎細胞癌   腎細胞癌

男  ．？   clear cerl

男   ？      ？

男  ？   elear cell

男 腎腺癌  腎腺癌
男dark cell clear cell

男clear cell clear cell

女Clear CeH CIear Cell

男clear cell clear cel「

男  Clear Ce］l   Clear Cell

女・ Clear Cbll Clear Cell

男clear cell clear cell

男Clear Cell C「ear Cell

男 granUlar Cell Clear Cell

両側腎摘後血液透析

両側腎摘後血液透析

左腎摘＋右MMC動注

左腎栓塞術

左腎摘

右腎摘＋左腎部分切除

両側腎摘後血液透析

両側腎摘後血液透析

両側腎摘後血液透析

右腎部分切除十左腎摘

右腎部分切除後戸腎摘

左腎摘，、右腎摘後血液透析

右腎部分切除＋左腎摘

右腎部分切除＋左腎摘

左腎部分切除後右腎摘

転移性脳腫瘍として発見転移巣の組織
化はclear cell

von Hipρel－Lindau病に合併

左腎には2個の腫瘍あり、組織型は同じ

von Hippel一．Lindau病に合併

左腎摘は右腎部分切除後，全身状態の
回復を待って施行

非同期発生，左腎摘後1年8ヶ月後に右腎摘

右腎摘は左腎部分切除後約2ヵ月後施行

瘍の連続切片を作成し組織に共通成分がまったくない

ことを確認してはいないし，転移巣の組織像が多少の

修飾をうけて原発巣のそれとは異なることはまれでは

ないことなどを考えると，両側とも原発性と断定する

のは慎重にならざるをえない．

 両側性腎細胞癌の場合，問題となるのは治療法の選

択である．腎細胞癌に対して手術療法以外に根治可能

な治療法がない現在，どのような手術法を選択するの

かは重大な関心事となる．考えられる方法を列挙する

と以下のようになる．

 1）両側腎摘除術後血液透析

 2）両側腎摘除術後他家腎移植

 3）一側腎摘除術＋対側腎部分切除術または腫瘍核

   出術

 4）両側腎部分切除術または腫瘍核出術

   但し腎部分切除術または腫瘍核出術の場合には

 a）局所冷却法

 b）体外手術後自家腎移植

   の併用を含む．

 これらのうちどの方法を選択するかは，個々の症例

ごとに，腫瘍の大ぎさ，腫瘍の発生部位，浸潤度，患

者の全身状態などを考慮して決定せねばならない．両

側腎摘除術の場合には術後に血液透析か他家腎移植の

いずれかが必要となる．Stroupら18）は両側腎摘除術

後腎移植をおこなった10例を集計し，平均観察期間28

ヵ月で生存率は60％，うち癌死は1例という報告をし

ている．いっぽう，Grahamら191は血液透析の合併

症，他家腎移植後の免疫抑制剤の使用による免疫能の

低下などを考慮して，可能な限り腎機能を温存する治

療を推奨する立場をとっており，単二腎癌症例を含む

5例に対し腫瘍核出手術を施行し好成績を得ている．

またPalmerら2D）， Topleyら2D， Smithら22）も症

例を選べば腎．部分切除術は両側性腎癌に対し非常によ

い治療法であると述べている．われわれの症例の場合

は，左腎腫瘍が腎部分切除術で摘除可能と考えられた

ため，まず左腎部分切除術を施行し，手術をした腎の

機能回復を待って右回摘除術をおこない好結果を得る

ことができた．われわれはこのような方法が本症例に

対して唯一最良の方法であったと考えているわけでは

ない．しかし，高齢者など条件の悪い症例に対しては

腎機能保存の治療方針のもとに2期的に手術を施行し，

大きな手術侵襲，血液透析などを避けるという方法も

試みられてもよい方法のひとつであると考えている．

 なお，手術のみで経過をみるのではなく，維持療法

として免疫化学療法を長期に施行することは再発，転

移を防止する意味で有効であると考えている23）．

結 語

 両側性腎細胞癌に対し，左腎部分切除術後右腎摘除

術を施行し，4年間再発をみない症例を報告した。ま

た若干の文献的考察をおこなった．

 なお本論文の要旨は第431回日本泌尿器科学会東京地方会

にて発表した．
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