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A CASE OF BILATERAL RENAL CELL CARCINOMA
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(Director: Prof. S. Kamidono)

   A case of asynchronous bilateral renal cell carcinoma is reported. A 52-year-old man with the 
chief complaint of asymptomatic gross hematuria visited our hospital on November 16, 1981. 
Intravesicular pyelography showed poor secretion of the left kidney, compression of its pelvis and calyces 
and normal visualization of the right kidney. On computer tomographic (CT) scanning, abdominal 
aortogram and left selective renal angiogram, a round tumor lesion on the left kidney was recognized. 
Under the diagnosis of left renal tumor, radical left nephrectomy was performed in December, 1981. 
Histological diagnosis was clear cell carcinoma of the left kidney. He was administered medroxypro-

gesteron acetate. In December, 1985, CT showed a space-occupying lesion laterally on the right 
kidney and another suspected tumorous lesion. On the right selective renal angiogram, a round 
hypervascular lesion about 3 cm in diameter was found on the upper portion of the right kidney. 
On February 10, 1986 simple surgical enucleation of the 2 renal tumors was performed. Histologi-
cal diagnosis was the same as that of the left kidney. Postoperative course was uneventful. He is 
well without recurrence or metastasis 8 months after operation.

Key words: Bilateral renel cell carcinoma, Enucleation

緒 言

両側性腎細 胞癌は比較的稀 な疾患 であ るが,CT

scanning,超 音波検査の普及により最近,報 告が増加

してきている.今 回,わ れわれは左腎細胞癌に対 し根

治的腎摘出術を施行したのち,4年1ヵ 月目に右腎に

も腎細胞癌が発生し,腎 腫瘍核出術を行なった両側性

腎細胞癌の1例 を経験 したので報告する.

症

患者:52歳,男 性

主訴:無 症候性肉眼的血尿

家族歴:父;糖 尿病

既往歴=肺 膿瘍(S45)

例

現病 歴:1981年11月15日 凝 血塊 を伴 な った 肉 眼 的血

*現:兵 庫県立尼崎病院泌尿器科

尿 を きた し某 医 受診 し腎腫 瘍 の 疑 い に て 当科 紹 介 され

入 院 とな った.発 熱,腰 痛 は な く,体 重 減 少 もな か っ

た.

alc。holl升/日 ×16年,

tobacco20本/目XZj年

入 院 時 現 症1体 格;中 等 度,栄 養:良 好,結 膜 は

貧 血,黄 疸 な し.胸 部;聴 診 上midsystolicmurmur

を聴 取.腹 部;肝 は 三 横指 触 知,左 側 腹 部 に可 動 性 あ

るや やhardな 腫瘤 触 知.前.立 腺 は くる み 大,弾 性

軟 表 面 平 滑,中 央溝 触 知.そ の 他 の 泌 尿UrT,生 殖

器系 に は異 常 を 認 め ず.血 圧170/92,脈 拍76/min

検 査 成 績:尿 検 査;清 澄,蛋 白(一),糖(一),

pH6.8,赤 血 球 隻～2/hpf,白 血 球1～2/hpf.血 液 一

般 検 査;RBG490×104/mm3,wBc8,750/mm3

(stab10%,seg53%,baso3%,mono4%,lymph

26%)Hb11.3g/dl,Ht43.0%,MCV88,MCH

31.2,MCHC35.6,Plt8.7x104/mm3.
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Fig.1.IVPrevealspoorsecretionoftheleft

kidneyandthecompressionofitspelvis

andcalyces.
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Fig.3. Leftselectiverenalangiogramshows

hypervascularlesion.
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Fig.2.RPrevealsthecompressionanddefor-

mityofitspelvisandcalyces.

血 液 生 化 学 検 査;GoT291u/l,GPT461U/1,γ 一

GTP561U/1,Bil-TO.6mg/dl,Bil-DO.1mg/dl,

ALP831U/1,Chol207mg/dl,TG164mg/dl,

LDH1941U/1,CPK521U/1,TP6.8g/dl,Alb

4,6g/dl,BUN13mg/dl,UA6.7mg/dl,Cr1.Omg

/dl,Na144mEq/dl,K4,2mEq/dl,Cl104mEq/

dl,Ca9.3mg/dl,P2.6mg/dl,FBS84mg/dl,

ASO100以 下,CRP(±),血 沈;1時 間 値13

mm,2時 間 値30mm,CEA3.6ng/m1,PSP;15分

値25.2%,120分 値69,060.尿 パ パ ニ コ ロ ー 検 査;

ClassI3回,ClassII3回,出 血 時 間2分30秒,凝

Fig.4. CTshowsspaceoccupyinglesionon

theleftkidney.

固時 間8分,心 電 図,肺 機 能,胸 部 レ ン トゲ ソ写真 で

は異 常 認 め ず.骨 シ ンチ,肝 エ コーで は 異 常 認 めず.

レ線 所 見:腎 膀 胱 部単 純 では 異 常 な石 灰 化 陰影 な く,

IVPで は 左 腎 の排 泄 が不 良 で,左 腎 陰 影 の 拡 大及 び

腎孟,腎 杯 の著 明 な 変形 と圧 排 像 が認 め られ た.右 腎

に は 明 らか な異 常 を 認 め な か った(Fig.1).左 逆 行

性 腎 孟造 影 で もIVP像 と同様 所 見 を 認 め た(Fig.

2).選 択 的 腎 動脈 造影 で は 左腎 の中 央 部 に お い てhy-

pervascularな 陰 影 を 認 め た(Fig.3).CTに お い

て も左 腎 背 側 に 軽 度enhanceさ れ る辺 縁 不 整 な 占拠

性 病 変 を 認 め た(Fig.4).

以 上 よ り,左 腎 腫瘍 と診 断 し1981年12月10日 根 治 的

腎 摘 出術 を 施 行 した.摘 出 腎 は415gで 腫 瘍 は 肉眼

的 に淡 黄 色 で 大 き さは6×6×6cmで あ った.病 理 組

織 学 的 に はrenalcellcarcinoma(clearcelltype,

G2,pT2a)あ った(Fig.5).術 後経 過 良好 に て 同 年

12月23日 退 院 し た.そ の後 ヒ ス ロ ン(medroxypro-

gesteronacetate)投 与 に よ り経 過 観 察 して いた と こ

ろ,1985年12月CTに て 右 残 腎 に 占 拠 性病 変 が認 め

られ た た め1986年2月4日 再 入 院 した(Fig.6).

入 院 時理 学 的 検 査,尿 検 査,血 液 一 般 検 査 で は 特 に 異
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Fig.5.Microscopicfindingsofrenalcellcarci-
noma(left).(clearcelltype).
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Fig.8. Rightselectiverenalangiogramshows

aroundhypervascularlesion.
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Fig.9.Microscopicfindingsofrenalcell
carcinoma(right)(clearcelltype).
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DIPdoesnotshowtumorouslesion.

常を認めなかった.血 液生化学検査では空腹時血糖値

が132と 高値を示す以外異常を認めなかった.胸 部レ

ントゲン写真では異常所見を認めなかった.DIPに

て明らかな腎孟,腎 杯の変形,圧 排傑は認められなか

ったが(Fig.7),CTで は周囲をhighdensityな

被 膜 でつ つ ま れ た 占 拠性 病 変 を 認 め た(Fig.6)。 ま

た,他 の ス ライ スに お い て も う1つ 腫 瘍性 病 変 を 疑 わ

せ る所 見 が 認 め られ て い た.選 択 的 腎 動 脈造 影 で は腎

上 部にhypervascularな 円形 陰影 を 認 め た(Fig.

8).以 上 よ り,残 腎 に 発生 した 腎 腫 瘍 と診 断 し他 に 明

らか な転 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1986年2月10

日手術 を 施 行 した.術 中,CTで 明 らか で あ った部 位

と疑わ しか った 部 位 に2つ の腫 瘍 を 認 め た が,正 常 腎

組 織 と被 膜 に よ って 明 瞭 に境 界 され て い た た め,腫 瘍

核 出術 に て も切 除 可 能 と判 断 し,腫 瘍 の 被 膜 に添 って

踵瘍 摘 出 を行 な った.摘 出 した腫 瘍 は209と19で

あ り,大 き さ それ ぞ れ28×30×15mm,8×8×3mm

で あ った.肉 眼 的 に は 淡黄 色,結 節 状 で 病 理 組 織学 的

に は 左 腎 と同様renalcellcarcinoma(clearcell

typc,G2>Gl,pT2a)で あ った(Fig,9).

術 後BuN,crは 術 後2日 目に それ ぞれ25mg/dl,

2.Omg/dlと 軽 度 上 昇 した が そ の 後正 常 範 囲 内 に 低 下

し経 過 良 好 で 術 後 のCT,Angiographyで 腫 瘍 陰影

認 め ず 同 年3月3日 退 院 した.退 院 後,ホ ル モ ン療 法
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Table1.Treatmentofbilateralrenalcellcarcinomasin ,japan.

治 療 法 同時発生 非同時発生

両側腎摘出術+血 液透析

両側腎摘出術+腎 移植

1側 腎摘出術+他 側腎部分切除術

1側腎摘出術+他 側腎腫瘍核出術

1側腎摘出術+他 側保存的療法

両側腎部分切除術または腫瘍核出術

保存的療法

8

0

10

0

2

0

z

4

0

1

1(自験例)

董

O

z

言十 zz s

にて外来で経過観察中であるが現在のところ再発,転

移の徴候は認められていない.

考 察

両側性腎細胞癌は稀な疾患で腎細胞癌全体の1.8～

3.8%`0)と されている,1910年Chuteに よって初め

て報告されているが3),わ が国でも1963年 中川ら4)に

よって第1例 目が報告されて以来,CTscanning,超

音波検査の普及に より近年報告が増加 してきている,

今回,調 べえた限 りでは自験例も含めて31例ESP)で あ

った.年 齢は40～71歳 で男性23例,女 性5例 であっ

た.同 時発見が28例,非 同時発見が9例 である.両 側

性腎細胞癌の場合,問 題となるのはそれが原発性のも

のか,あ るいは一側から他側へ転移した ものかとい う

ことである.両 側腎癌の組織型が異なる場合は原発性

両側性腎細胞癌と考えられるが組織型が同一の場合は

不明である.こ の問題に関してSmal1ら2)は それぞ

れの腎における腫瘍が単一の被膜におおわれてお り,

悪性度がlowgradeで 転移がない場合は両側とも原

発性ではないかとのべてお り,Novickら7)は1側 腎

の腫瘍が被膜につつまれておらず,残 腎における腫瘍

が多発でかつ,両 側の組織型が同じで2つ の病巣の発

生の期間が短い場合は転移を示す所見ではないか との

べているが,一 定の見解は得 られていない.わ れわれ

の症例では両側とも腫瘍は被膜でおおわれ ていた こ

と,両 側ともclearcellcarcinomaで あること,ま

た転移は認めていないが,再 発期間が4年 と比較的短

いことから原発性か,転 移性かは確定しえないが,最

初の腫瘍のstageお よびgradcか らおそらく原発性

のものではないかと想定している.

両側性腎細胞癌はその治療においても問題となると

ころが多い,現 在までに報告された観血的治療法5β,9)

(Table1)と しては以下のようなものがある.

1)両側腎摘十血液透析または他家腎移植

2)一 側腎摘十他側腎部分切除または腎腫瘍核出術

3)両側 とも腎部分切除または腫瘍核出術

個/zの 症例に応 じ腫瘍の大きさ,転 移の状態などを考

慮に入れこれらの治療法のどれを選択するかが最も重

要な点である.

両 側腎摘出術io)を行なった場合は腫瘍の完全除去と

いう利点はあるが必ず血液透析または他家腎移植が必

要で血液透析による合併症,ま た他家腎移植の場合も

免疫抑制剤による合併症が問題 となる.腎 部分切除術

はCzernyに よって1887年 初めて,腎 癌に対して施行

され あ まり成績 はよくなか ったが1950年,Vermoo-

tenll)に よって再度施行され現在も両側腎癌,あ るい

る単腎に発生した腎癌に対 して用いられている.こ の

腎部分切除5,12,13)では欠点として,腎 皮質の血管切除

による残存腎の梗塞や,血 流停止に伴なう問題 多少

とも正常腎を切除 しなければならないこと,ま た残存

腎に腫瘍が残っているとい う可能性がある.し かし腎

機能を保存できるとい う利点があ り,腫 瘍の進展など

を考慮して症例を選択すれぽ有用な方法 と思われる。

われわれの症例においては,腫 瘍が被膜によって正常

腎と明瞭に境界されてお り,ま た,明 らかな遠隔転移

を認めなかったので,可 能なかぎり腎機能を温存する

ために腫瘍核出術を行なった.Grahamら14)は,両

側性腎癌あるいは,単 腎に発生 した腎癌5例 に対 し腫

瘍核出術を行ない9ヵ 月～5年 のfollowupで 再 発

転移の徴候を認めていないと報告してお り,1)腎 の ど

の部位でもtumorを 除去できること,2)腎 動脈の簡

単な指の圧迫で血流をコントロールできるので,腎 茎

部をあまりさわらな くてすむこと,3)犠 牲 となる正常

腎組織が最小限である こと,4)手 術 として簡単であ

り,迅 速であることより,こ の方法を推めている.腎

部分切除術に際 しBenchSurgeryの 併用15・16)を行

なう人もいる.こ の併用により視野がよくなり操作 し

やすいこと,術 中angiographyを 行ないtumorの

正常な切除の指標となること,ま た,あ まり臨床では

用いられないが,薬 剤の注入を行なえるなどの利点が

ある.し かし,複 雑な装置,大 血管の吻合が必要で手

術手技が複雑にな り,手 術時間が長いので,Bench

Surgeryの 併用は細かな操作を必要とす る限られた

症例に用いられるべきと思われる,
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予後に関して,Jacobら10)は 同時発生の両側性 腎

癌の5年 生存率が69%で あ ったと報告 し,Topley")

らは両側腎癌または単腎に発生した腎癌の患者23人 に

腎部分切除術を施行し5年 生存率は59.6%で26%に 再

発を認めている.ま た,同 時発生と非同時発生では後

者の方が予後が悪いとしてお り,ZinckeらiR)も 同様

の意見を述べている.

われわれの症例は非同時発生であるが,現 在8ヵ 月

後,明 らかな再発,転 移を認めておらず今回診断に有

用であったCTを 多用 しなが ら長期間のfollowup

が必要と思われる.

結 語

52歳男性に発生 した両側性腎細胞癌の1例を報告し,

若干の文献的考察を加えた.

なお,本 論 文の要旨は第115回 日本泌尿器科学会関西地方

会で発表 した.
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