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手術中に偶然発見 した腎腫瘍の2例
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UNEXPECTED RENAL CELL CARCINOMAS FOUND DURING 

     THE OPERATION FOR RENAL  CALCULUS  : 

            REPORT OF TWO CASES
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   Case 1:A 58-year-old man was seen with dull pain over the left flank. The X-ray examination 
revealed a renal stone in the left kidney. On operation, a globular hard mass was found in the 
lower portion of the posterior aspect of the kidney from which a biopsy specimen was obtained. 
A frozen section study showed renal cell carcinoma, and nephrectomy was performed. The patient 
is well four years after the operation without recurrence or metastasis. 

   Case 2: A 50-year-old man consulted with microhematuria pointed out in a physical examina-
tion. At the operation for renal stone, we found the mass in the lower portion of the kidney. A 
frozen section study of the mass revealed renal cell carcinoma. We performed nephrectomy and 
lymphadenectomy on the renal pedicle. The patient is well three years after the operation. 

   We reviewed the cases of renal cell carcinoma associated with renal calculi reported in Japan 
and discussed how the nephrectomy should be performed according to the frozen section study. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 34: 1617-1620, 1988)
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緒 言

腎細胞癌は,近 年画像診断をは じめ各種の診断法の

普及に伴って比較的早期に発見されるようになってき

たが,な お手術中偶然に発見される例もみられる.

今回われわれは,上 部尿路結石の手術中に偶然発見

した腎細胞癌を最近2例 経験 したので,そ の症状,検

査所見,診 断上の問題について遡 って反省検討したの

で報告する.

症

症例1・58歳,男 性

初診:1982年7月12日

主訴:左 腰 部 痛

例

既往歴ll6歳 時,足 部化膿性疾患.現 在は高血圧,

高脂血症で加療中。

現病歴:1987年6月8日 より左側腰痛出現 し,7月

5日 慈恵医大青戸病院内科で受診,左 腎尿管結石と左

水腎症の診断を受け,7月12日 当科に紹介された.

入院時現症1体 格中等度,栄 養良好.眼 瞼結膜の貧

血,黄 疸なし.胸 部理学的所見にて異常を認めない.

腹部理学的所見にて左腎部に軽度の叩打痛を認める.

表在性 リンパ節の腫大は認めない.

入院時検査所見:血 液一般,生 化学では異常所見な

し.尿 所見;pH6.0,比diID22,蛋 白(+),糖(+).

沈渣;RBC1～21hpf,wBC5～10/hPf.尿 定量培

養で菌検出なし.

X線 的検査=腎 尿管膀胱部単純撮影で第3腰 椎左側

外方に8×6mm,第4腰 椎左側に28×14mm,の 結

石様陰影を認める(Fig・1).排 泄性尿路造影では,
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Fig.3.Onoperation,aglobularmass(arrow)
wasfoundonthelowcrportionofthe

posterioraspectofleftkidney.
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Fig・4.Casei.Microscopic

clearccllcarcinoma.
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Fig.6.Case2.DIP

左中部尿管と左下腎杯に結石を認め,左 腎は高度の水

腎水尿管を呈しているが,他 の実質性疾患を思わせる

所見は認めなかった(Fig.2).以 上より,左 腎尿管

結石と診断し,1982年8月3日 全麻下に手術を施行し

た.



倉内,ほ か:腎 癌 ・上部尿路結石

手術手 見:左 腰 部斜 切開}こて 後 腹膜 腔 に達 し,腎 下

極 の高さで結 石 を触 れ たの で,Gcrota筋 膜 を 切開 し

尿管 切石術 を施 行 した.続 い て下 腎 杯 結石 の 切石 の た

め左腎下極を 剥 離 した ところ,腎 の 後面 に栂 指 頭 大,

淡黄 色で半球 状 の充 実性 腫 瘤 を認 め た.肉 眼 的 に 腎腫

瘍 を 疑い,腎 茎 を 鉗子 で 遮 断 した 後,生 検 を 施 行 し

た.迅 速病理 診 断に て 腎悪 性 腫瘍 の 所 見が あ った の で

周囲脂肪 織を 含め た 左腎 全摘 出 術 を 施 行 した(Fig.

3).リ ンパ節 の腫 大 もな く,臨 床 病 期stageAと 考

えられ た.

摘 出標 本:尿 管結 石 は2個 とも成 分 は蔭 酸 カル ・1ウ

ムであ った.左 腎 の大 き さは13×7×4cm.重 量190

gで,腫 瘍 は腎 後面 に 位 置 し 直 径 約2.4×2.Ocmの

半球状黄色 を呈 してい た.

腫瘍 の病理 組 織所 見 は,比 較 的血 管 成 分 に富 み,充

実性 増殖域 な らびに 乳 頭状 増 殖 域 が混 在 し,核 は概 し

て 小 型 でhyperchromatismを 示 すclearcell

carcinomaで あ った(Fig・4).

術後経 過=化 学 療 法 と して,術 後1週 目にActino-

mycinD,Vincristine,Cyclophosphamideの 三 者

併用療法 を施 行 し,約3週 間 後に 退 院 した。 手術 後 約

4年 を経 過す る が,再 発お よび転 移 もな く元 気 に生 活

してい る.

症例2:50歳 、 男性

初診:1983年6月14日

主 訴:顕 微鏡 的血 尿(健 康 診 断 で指 摘)

既往 歴:特 記 す べ き こ とな し

現病 歴:1982年9月 の 健康 診 断 で血 尿 を指 摘 され た

が放置 してい た.1983年5月 の 健康 診 断 で再 び血 尿 と

膿尿を指摘 され たた め,同 年6月14日 慈恵 医 大 泌 尿器

科受診 し,左 腎結 石 と診 断 した.

入院 時現 在:体 格 中等 度,栄 養 良 好.眼 瞼 結膜 の貧

血 黄疸 な し.胸 部理 学 的 所見 お よび腹 部 理 学 的所 見

にて特 に異 常を 認 め ない.表 在 リンパ節 の腫 大 も認 め

なか った.

入院時 検査 所 見 ・血 液 一般,生 化 学 は 特 に 異 常 な

し.尿 所 見;pH6,比 重1.032,蛋 白(一),糖(一).

沈渣;RBC5～10/hpf,WBC10～15/hpf.尿 定 量

培養;菌 検 出 な し.

X線 子 的 検査:腎 尿管 膀 胱 部単 純 撮影 に て左 腎 部に

一致 して25×13mm
,5x5mmの 結石 様 陰影2個 を

認め た(Fig.5)。 排 泄 性 尿路 造 影 では 左 腎孟 お よび

中腎 杯に結 石 を 認め た が,他 に 異 常 を思 わ せ る所 見 は

なか った(Fig.6).以 上 よ り左 腎結 石 と診 断 し,1983

年7月15日 全 麻下 に 手術 施 行 した.

手術所 見 ・左腰 部 斜 切開 に て 後腹 膜 腔 に 入 り拡 大 腎
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Fig.7.Case2.Macroscopicappearance.The

masswasfoundinthelowerportionof

thekidncy.

購
Fig.8.Case2.Microscopicspecimenshowsclear

cellcarcinomawithtubularstructure.

孟 切 石術 を 施 行 した.こ の際,腎 前 面 や や下 方 に,直

径 約2cmの 半 球状 で 表 面平 滑,弾 性硬 の腫瘤 を 認め

た ため,腎 茎 鉗 子 で腎 茎 を遮 断 した後,生 検 を施 行 し

た.迅 速 病理 診 断 に てrenalcellcarcinoma,clear

celltypeで あ った ため,腎 茎 部 リン ハ節 郭 清術 を 含

む 左腎 全摘 出術 を 行 った.臨 床 病期stageAで あ っ

た.

摘 出 標 本:結 石2個 は 蔭 酸 カル シ ウ ム で あ った.

摘 出腎 は10.7×5.2×4.Ocmで 重 量 は141gで,腎 前

面 に 大 きさは1.7x1.6xl.4cm,黄 色 で出血 、 壊 死を

伴 った腫 瘍 が存 在 した(Fig.フ).

病理 組 織 所見 は,構 築 型 が 管 状 型 で,組 織 型 は

clearcellcarcinomaで あ った.核 異 型 度 はgrade

lと 低 く,核 分 裂 像は 認 め られ なか った(Fig.8).ま

た リ ンパ 節転 移 お よび周 囲組 織 へ の 浸潤 な ども認 め ら
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れなかった.

術後経過:術 後2週 間で退院となり,特 に化学療法

など行わず現在に至 り,3年 後の現在再発および転移

も認められない.

考 察

腎癌と上部尿路結石が合併することは比較的稀で,

その発生頻度は腎癌を中心にみると1～4%と いわれ

ている,本 邦では1907年 内藤が報告して以来1),こ れ

までに40例 の報告がある.し かし臨床統計的には性

別,年 齢,患 側,初 発症状など,結 石合併腎癌例に特

微的な所見はみられない.

これら40例の合併症例における初期診断は,術 前に

腎癌と診断されたものが19例,腎 癌の合併を疑ったも

のが3例,偶 然に発見されたものが19例 である.そ の

うち偶然に発見されたものの術前診断の内訳は,結 石

性水腎症6例,腎 結石5例,結 石性膿腎症2例,サ ン

ゴ状結石2例,尿 管結石2例,腎 結核1例,腎 周囲膿

瘍1例 で,結 石症と関連して発見されることが多い.

著者の2症 例いずれも結石の手術時に発見したもので

あった.

一般に
,腎 癌の早期発見が困難なことはよく指摘さ

れるところであるが2),特 に本症例のごとく腫瘍の直

径が3cm以 下の場合には通常の検査では発見がきわ

めて困難で ある,し かし,最 近小さい早期腎癌 が,

CTやEchoで 偶然発見 される報告3)が み られ るよ

うになった.ま た,最 近の画像診断技術4)で は腫瘤性

病変が1cm以 下の突出でも検出し得るが,し かし上

部尿路に異常所見があるとき,す べての症例にこれら

の検査を施行することは,経 済効率からみて必ずしも

適正ではない。特に本症のように結石などが臨床的に

明らかな場合には,そ のことのみ目を奪われるので,

慎重な判読を要するといえよう.

このような偶然手術中に発見される腎の小さな悪性

腫瘤性病変の対処法にはいろいろ意見がある.試 験切

除のみで11年 の長期生存している福島例5),同 一腎に

結核,結 石,癌 の合併した症例に対 し腎部分切除を施

行し生存している福岡例6)な ど,そ れらは小さな早期

腎癌に対する限局的な保存治療法の妥当性を示唆して

いる.自 験例では術中迅速病理でclearcellcarci一

nomaで あることが判明し,3cm以 下の小さな腎癌

ではあったが転移する可能性があること7),一 方対側

腎がよく保たれていることなどを考慮 して腎摘出術を

施行した.

鈴木は2),小 さな腎癌の組織学的検討の中で,長 径

30mm以 下 の小腎腫瘍でも転移の認め られた例は,

構築型は充実型 ・乳頭型,細 胞型は穎粒細胞型 ・紡錘

細胞型が多く,核 異型が高いとし,ま た腎周囲脂肪織

・還流静脈 ・腎孟内への浸潤傾向をもつものが多いと

述ぺている.し たがって,術 中迅速病理で上記の組織

所見に関連する場合は,腎 摘出術が採用されてよいと

思われる.す なわち偶然手術中に発見される小さな腎

細胞癌の対処は,ま ず術中迅速病理組織診断に基づい

て腎摘出か否かを決め,腎 への慎重な配慮が望まれ

る,

結 語

左尿管結石および左腎結石の診断のもとに手術中に

偶然発見した腎腫瘍2例 を報告し,あ わせて腎腫瘍に

結石を合併した本邦報告例と,腎 摘出は迅速病理所見

で決定すべきことを述べた.
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