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  A 44－year－old man was admitted on January 21， 1975 because of asymtomatic hematuria． The

patient had nephrectomy of his left kidney due to nephritis at the age of three． Cystoscopy revealed

no abnormalities， and excretory urography showed an irregular filling defect and slight ectasia in

right upper calyx， A clinical diagnosis of pelvic tumor of the right kidney was made and partial

nephrectomy was performed on April 18， 1975． The resected kidney was 4．5 ×5．O x 6．5 cm in greatest

dimension qnd the tumor was well lecalized in the upper calyx． Pathological diagnosis was tran－

sitional cell carcinoma， papillary， grade 11， stage 1．

  About 2 years after the operation， the patient developed a rice－sized tumor in the bladder neck

f（）110wed by transurethral resection． Otherwise he is in good condition to date，7years and 4皿onths

after the partjal nephrectomy．
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        緒     言

 われわれは残腎腎孟腫瘍に腎部分切除術を施行し術

後7年4ヵ月経過した症例を経験した．このような症

例は本邦ではいまだ報告きれていないように思われる

ので若干の考察を加えて報告する．

症 例

患者 M．M．（21－2305）44歳，男

 主 訴二血1尿

 初診：1975年1月21日

 現病歴：1973年3月，無症候性血尿が出現し，近医

を受診し尿道炎の診断にて．内服加療したとこ．ろ肉眼的

血尿は消失した．しかし1974年12月にふたたび血尿が

出現したため当科を受診した．

 既往歴：3歳のとき腎炎の疑いで左腎摘出術．

 家族歴：特記すべきことなレ

 現 症：身長160cm，体重67 kg，顔貌正常，眼球
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結膜に黄染なく，眼瞼結膜に貧血なし．表在リンパ節

は触知せず，胸部打聴診で異常所見は認められなかっ

た．腹部は左腎摘出術後の腰部斜切開創のほか，腫

瘤，圧痛はなかった．外性器に異常所見なく，下肢に

浮腫は認められなかった．

 入院時検査所見：血圧136／90mmHg．血沈1時間

3mm 2時間23 mm．尿検査；pH 7，蛋白（一），糖

（一），赤血球 多数／視野，臼血球0～2／視野尿細菌

培養（一），結核菌培養（一），尿細胞診class III．血

液一般検査：赤血球438×104fmrn3， Ht 40％， Hb

13．49／dl，白血球4，700／mm3，血小板12．2×104／mm3．

出血時間1／30”といずれも正常．血液生化学検査：

GOT 15 KUIml， GPT 13 KUfml， LDH 198 Wufml，

BuN 16．5 mg／dl， cr 1．o mg／dl総蛋白7．69／dl（Alb

55％， ai－gl 4．5％， cr2－gl 8．6％， P－gl 14％， r－gl 18％）

Na 144．7 mEq／l， K 4．1 mEq／1， Cl 108 mEqtl Ca 4．8

mEq／1であり，γ一glがやや上昇をみる以外ほぼ正常

範囲内．腎機能検査：PSP試験15分値20％，120分値

70％，Fishberg濃縮試験最高比重1030．

 レ線検査：腹部単純撮影では石灰化像などの異常所

見は認められず，排泄性腎孟造影では右上腎杯の不整

な充満欠損と軽度の拡張が認められ，また左腎は摘出

されており無造影である（Fig．1）．逆行性脳孟造影で

も右心は同様な充満欠損像がみられた．右脳動脈造影

ではとくに腫瘍血管陰影は認められなかった．

 膀胱鏡検査では膀胱内に炎症，腫瘍の所見を認めず

検査時右尿管口よりの血尿はなかった．

 以上より右残腎腎孟腫瘍の診断で1975年4月18日，

腎部分切除術を施行した．

 手術所見：右腰部斜切開にて後腹膜腔に入り腎上輿

血後，上州の愚状部分切除を施行した．腎は外見上ま

ったく正常で，露出した腎杯から腎孟内に腫瘍の残存

しないことを確認し，粘膜端は電気メスで凝固して閉

じた，手術による阻血時間は20分であった．なお腎周

囲脂肪織，副腎，腎動脈周囲リンパ節に転移の所見は

みられなかった，

 摘出標本：摘出物の大きさ4．5×5．0×6．5cm，割面

では上腎杯に限局した有茎性腫瘍が認められた（Fig・

2）．

 組織学的検査：病理組織学的に腫瘍は移行上皮癌

で，WHO分類でgrade II， stageはJewettの分類

でstage Iであった（Fig．3）．

Fig．1．点滴静注腎孟造影：右上腎杯の充満欠損と

    拡張が認められ，また左腎は摘出後で無造

    影である
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  Fig．2．摘出物：上腎杯に限局した有茎性腫瘍が認められる
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Fig．3．病理組織像：移行上皮癌GI

蹴髄
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Fig．4．逆行性腎孟造影像（1977年6月経尿道的膀
    胱腫瘍切除術施行時）：腎部分切除術後，

    上部尿路には腫瘍陰影は認められない

 患者の術後経遇は良好で，術後1週目からmito－

mycine C 2 mg， cytrabine 20 mg，5－Fu 250 mgの

併用療法を週2回法で10回施行．化学療法施行中およ

び施行後もとくに一般症状，血液検査で異常なく退院

した．

 術後2年2カ月経過した1977年6月，膀胱鏡検査で

膀胱頸部に米粒状の腫瘍が認められ，経尿道的膀胱腫

瘍切除術を施行．乳頭状移行上皮癌，grade II， stage

Aであった．その後，1982年8月の現在（腎部分切除

術後7年4月経過）， 再発の徴候は認められず健在で

ある（Fig．4）．

考 察

 腎孟腫瘍の病態として，1934年Kimballら1）は，

多中心性に腫瘍の増殖が認められること，および対側

上部尿路の腫瘍の発生頻度が低いことを指摘し，腎尿

管全摘出術をすすめた．その後，今日まで多くの報告

は，この考え方を支持してきている2・3）．しかし残腎

に発生した腎孟腫瘍では可能なら保存的手術が望まし

い．保存的手術例に関しては，1948年Ferris4）は始め

てelectrccoagulatiQnのみにとどめた症例を， Pet－

terson5）は残腎の誘爆および近傍の尿管に多発生に発

生した腫瘍に対して尿管全摘，口曳亜全摘し自家腎移

植による腎杯膀胱新吻合術を施行した症例をそれぞれ

報告している．

 本邦では今日までに残腎腎孟腫瘍症例の報告は5例

みられている．その全例が対側上部尿路腫瘍で腎尿管

摘出術後，非同時性に発生した腎孟腫瘍である．手術

治療のうちわけは，腎孟腫瘍切除術および腎嬢術を施

行した症例6），腎摘出術後血液透析を施行した例7），

腎痩術をおこなって抗癌剤による腎孟灌流を施行した

例8），手術適応外としてCDDPなどによる化学療法

をおこなった例9・1。）である．腎の部分切除を施行した

という症例は未報告である．

 自験例では，懇懇に発生した腫瘍で位置は上腎杯に

限局し，血管造影豫では腎実質への腫瘍の浸潤は認め

られず，組織学的にもlow grade， low stageであっ

たので可及的根治手術として腎部分切除術を施行し

た．術後腎不全の徴候もみられず軽快退院し，満7年

を越した今日なお身体所見に異常なく健在でいること

は，部分切除術が適切な手術であったと思われる，

 これまでに報告された懇懇腎孟腫瘍の治療後の予後
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をみると，欧米ではGrabstald11）が腎嚢胞で腎摘出

術後の残腎に発生した腎孟腫瘍（pap量lloma gradc IA）

で部分切除後，9年腫瘍の再発のみ．られない症例を報

告し，Lattimer12）は左腎孟腫瘍で腎尿管全摘出術

（infiltrating ep童thelioma）2年後に発生した右腎孟腫

瘍に腎孟部分切除術（移行上皮癌・分化型）を施行

し，13年生存している例をあげている．いっぽう，本

邦では黒田ら6）の症例は残腎腫瘍手術後1年2ヵ月後

に，辻本ら8）の症例は7ヵ月後に死亡している．ほか

の3例生存例の観察期間もまだ2年未満で，7年4カ

月の長期生存例は本症例が最初と思われる．

結 語

 1）無症候性血尿を主訴として来院した44歳，男性

の三面藍碧孟腫瘍の1例を報告した．

 2）治療は腎部分切除術をおこない，術後7年4カ

月の現在，健在である．

 3）本症例は残腎に発生した腎孟腫瘍の5年以上に

わたる長期観察例としては本邦で最初の例と思われ

る．

 本論文の要旨は第409回日本泌尿器科学会東京地方会で発

表した．
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