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A 68-year-old man underwent radical nephrectomy for renal cell carcinoma of the right kidney 12 years

ago. He was diagnosed as having a recurrent tumor of the contralateral kidney and a single metastatic

pulmonary lesion by diagnostic imaging on the annual checkup. He visited us in order to receive nephron

sparing surgery. Since the preoperative abdominal computed tomography showed tumor thrombus in-

vading into the intrarenal vein, ex vivo partial nephrectomy and auto-transplantation was performed. Al-

though he received transit hemodialysis during the postoperative 10 days, his renal function, thereafter be-

came stable without hemodialysis. Eighty-seven days later he underwent right lower lobectomy. At post-

operative 6 months he has no local recurrence or distant metastasis and maintains well-preserved renal function.

(Hinyokika Kiyo 61 : 359-363, 2015)
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緒 言

腫瘍径 4 cm 以下の腎細胞癌に対する腎部分切除術

は，制癌性および腎機能温存の面から標準的治療とし

て推奨されている1)．しかし，有転移性の腎細胞癌に

関しては，サイトカインや分子標的薬を補助療法とし

た根治的腎摘除術が標準的治療となる1~3)．有転移性

腎細胞癌に対する腎部分切除術に関しては，単腎など

の症例を選択して適応が考慮される．腎内腎静脈への

進展を伴う腎癌の部分切除術については，その意義や

手技は検討されていない．

今回われわれは，単腎患者における腎内腎静脈進展

を疑う有転移性腎細胞癌に対して体外腎部分切除およ

び自家腎移植術を施行した 1例を経験したので報告す

る．

症 例

患 者 : 68歳，男性

主 訴 : 腎摘除術後の対側腎癌再発

既往歴 : 右腎細胞癌（右腎摘除術施行），尿路結石

（ESWL施行 : 右尿管および左腎），狭心症，高血圧，

高脂血症，高尿酸血症

現病歴 : 2001年に前医で右腎細胞癌（cT1aN0M0）

に対する右腎摘除術を施行された（淡明細胞癌，

grade 2，pT1a）．2009年 6月の胸部単純 CT にて右肺

（S6）に径 2 mm の小結節を指摘されたが，左腎には

異常はなく，以降は毎年，胸部単純 CT で経過観察を

受けていた．2013年11月の胸部単純CTで右肺結節が

径 12 mm に増大を指摘され，肺転移が疑われた．腹

部造影 CT では，対側腎中部に径 4 cm 大の腫瘍を認

めたため，対側腎再発および肺転移と診断された．

2013年12月に腎温存を希望し当科を受診した．

入院時現症 : Performance status 0，右上腹部に

Chevron 切開創痕あり．

入院時検査所見 : BUN 19 mg/dl，CRE 1.16 mg/dl，

eGFR 49.1 ml/min/1.73 m2．

画像検査 : 腹部造影 CT では，腎上極から腎門部に

かけて長径 36×39 mm の腎腫瘍を認め，collecting

system に近接していた（Fig. 1A，C）．腫瘍は腎静脈

分岐部に近接しており，後期相で腎内腎静脈内に濃染

後 wash out される像を認め，腎静脈進展が疑われた

（Fig. 1B）．胸部 CT では右肺 S6 領域に最長径 12 mm
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Fig. 1. (A-1) (A-2) Later phases of enhanced CT showed a tumor (36×39 mm) near the upper renal
hilus and adjacent to the collecting system. (B-1) (B-2) The tumor base (arrow head) was very
close to the intrarenal renal vein and was involved with it. (C-1) (C-2) The tumor base showed
a strong enhancement and washout synchronizing with intrarenal renal veins.

の弧発性の結節像を認めたが，リンパ節転移と骨転移

は認めなかった．以上より左腎細胞癌（対側腎再発），

cT3aN0M1（PUL）と診断した．腎内腎静脈への腫瘍

進展を強く疑い，安全かつ確実な腎温存手術を行うた

め，開腹による体外腎部分切除術および自家腎移植を

施行した．肺転移に関しては右肺下葉部分切除術を行

う方針とした．

手術所見 : 全身麻酔下に腰部斜切開，後腹膜アプ

ローチでドナー腎摘除術に準じて左腎を摘出した．腎

周囲脂肪組織と膵・副腎との癒着が強く，腎摘除術終

了時点で出血量が 620 ml に及んだ．右開腹腎摘除術

や左腎結石の既往もあり，左腎摘除は開腹で行った

が，腎動静脈は大動脈および下大静脈分岐部直下で離

断することができ，腎動脈・静脈は 2.5 および 3.0

cm と腎移植術に十分な長さを確保できた．摘除腎は

速やかに清潔バックテーブルの氷上に移し，UW
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Fig. 2. Surgical findings (A) the arrow shows the
tumor directly invading into the intrarenal
renal vein. (B) The schema shows resection
of the tumor thrombosis with the renal vein
wall. The schema shows anastomosis of
opening in the intrarenal vein and closure of
the intrarenal vein is confirmed with injec-
tion of indigo carmine into renal vein and
artery.

（University of Wisconsin）液にて灌流を行った．腫瘍周

囲の正常腎実質 10 mm をマージンとして付け，腎周

囲脂肪織とともに腫瘍摘除を開始したが，腫瘍底部に

おいて腫瘍が腎内静脈へ直接進展していたため，腎静

脈壁とともに摘出した（Fig. 2A）．腎静脈内への約 1

cm 長の進展部を血管壁も含めて迅速病理に提出し，

淡明細胞癌と診断された．腫瘍塞栓を伴う静脈壁の断

端が陽性であったため，さらに静脈壁切除を追加し，

3回目の迅速病理診断にて静脈壁浸潤がないことを確

認した．開放した腎静脈壁および腎実質面は，腎動静

脈から注入したインジゴカルミン液の漏出がないこと

を確認しながら，5-0 polypropylene 糸で縫合修復した

（Fig. 2B）．移植床の作成は bench surgery での腫瘍摘

除中に，血管修復を行っている時点で左腸骨窩に行っ

た．腎動脈は内腸骨動脈との端々吻合を予定していた

が，内腸骨動脈の顕著な石灰化のため端々吻合は困難

と判断し，外腸骨動脈と端側吻合を行った．摘出腎静

脈は外腸骨静脈と端側吻合を行った．尿管は尿管・尿

管端々吻合を行い，6 Fr DJ カテーテルを留置した．

温阻血時間 7分，総阻血時間 4時間58分（術中迅速病

理診断の待機時間を含む），総手術時間 8時間54分，

出血量 705 mlであった．

病理組織学的所見 : Clear cell carcinoma，Fuhrman

grade 2，pT3a であり，正常腎組織との境界は偽被膜

化され明瞭で，腎実質は断端陰性であった．

術後経過 : 術後 3日目で血清 Cr 値は最高値で 6.34

mg/dl まで上昇した．術後 9日目までに 5回の血液透

析を要したが，10日目より血液透析を離脱し，術後16

日目に血清 Cr 値は 1.65 mg/dl まで回復した．術後87

日目には右肺下葉部分切除術を施行し，病理組織診断

は clear cell carcinoma であり，腎細胞癌の転移と診断

した．術後 6カ月が経過するが，局所再発・転移を認

めず，血清 Cr 値 1. 45 mg/dl，eGFR 36. 3 ml/min/

1.73 m2 と安定している．

考 察

単腎患者は腎温存手術の適応とされるが4)，ほとん

どの症例で体内での手術が施行されている．単腎患者

における腎細胞癌に対する体外手術および自家腎移植

術を施行した症例の報告は少なく，有転移性腎癌に対

して同手術を施行した報告はきわめて稀である．本症

例に対する治療選択としては，○1根治的腎摘除術を行

い，透析管理とする，○2 体内での腎部分切除術を行

う，○3体外腎部分切除術および自家腎移植術があげら

れる．本症例は単腎患者の強い希望から腎温存手術を

選択したが，術前画像にて腎内腎静脈浸潤を疑い，体

外での腎部分切除術と自家腎移植術を施行し，断端陰

性状態での腎部分切除術となった．

単腎患者に対する腎温存手術（ex vivo 手術例

12.7％含む）は， 5年癌特異生存率80.7％と良好な成

績が報告されている5)．有転移性腎細胞癌に対する治

療方針は，腎癌診療ガイドライン 2011年版では

cytoreduction 目的の根治的腎摘除術および転移巣に対

する転移巣切除術もしくは免疫療法，分子標的薬治療

が標準治療とされる1~3)．有転移性腎細胞癌における

腎温存手術に関しては，Hutterer らは 3年癌特異生存

率を 75. 0％，平均生存期間を 5. 1年と報告し6)，

Krambeck らは 5年癌特異生存率 49.2％，さらに転移

巣の完全切除が行えた症例では56.3％と報告した7)．

Karaらは有転移性の対側腎癌再発症例における腎部

分切除術後の全生存期間の中央値を61カ月と報告し

た8)．

腎温存手術の手術方法としては，体内での手術がほ

とんどではある．一方，腫瘍径が大きい，腎門部に位

置する，多発腫瘍など，体内手術が困難な症例では，

体外手術および自家腎移植の適応となるが，実際の報

告例は少ない9~11)．体外手術および自家腎移植術の利
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点としては，○1 体内手術では困難な腎温存手術が可

能，○2出血を抑え確実な腫瘍切除が可能，○3血管・尿

路の修復が可能，○4腎冷却により阻血時間に余裕があ

ることがあげられる9,11,12)．本症例では術前画像検査

で腎静脈への腫瘍の進展が強く疑われた．体内部分切

除術を行うとすると血管・collecting system の開放に

伴い阻血時間の大幅な延長が予想されることから，安

全のため体外腎部分切除術を施行した． 3回の迅速病

理診断と腎内静脈修復のため阻血時間は延長し，一時

的な透析管理を要したものの，術後早期に透析離脱

し，腎機能は安定した．体外腎部分切除術および自家

腎移植に際しての腎摘除術に関しては，低侵襲の観点

から腹腔鏡下腎摘除術を選択した報告もある10,12,13)．

しかし，自家腎移植術において腹腔鏡手術を選択した

症例で仮性動脈瘤の合併が起こるとの報告もある14)．

本症例では安全・確実を第一に考えて，開腹での腎摘

除術を施行した．腎部分切除術における外科的断端に

関しても議論の余地があり，Li らは T1a 腎細胞癌の

根治的腎摘除術標本にて偽被膜外腫瘍はすべて原発巣

から 5 mm 以内にあったとし，外科的断端 10 mm は

過剰であり，腎機能温存に影響を及ぼす可能性がある

としている15)．一方，Novick らは単腎症例で腎体積

の50％を切除した場合でも86％の症例で腎機能を温存

できるとしている16)．腎部分切除術では単腎（imper-

ative case）症例であることが positive surgical margin

（PSM）を予測する因性であるとの報告がある17)．た

だ，PSM は再発および転移と関連しないとの報告17)

と反対に腎中央部の腫瘍は PSM と有意な関連があ

り，PSM は再発率を有意に増加させるとの報告もあ

り18)，結論が分かれる．本症例では，確実な腫瘍切

除により可能な限り再発を避けるために，切除体積か

ら推定して，腎機能温存が十分可能と考えられる正常

腎実質 10 mm をマージンとした．

転移を有する腎細胞癌に対する腎部分切除術の大規

模な臨床研究はなく，今後の厳重な再発および転移の

経過観察が必要である．

結 語

単腎患者において，体内での腎部分切除術が困難な

腎細胞癌に対して，体外腎部分切除術および自家腎移

植術は確実かつ安全な腫瘍切除と腎機能温存が期待で

きる．
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