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腹腔鏡を併用 して二期的に治療 した

両側同時性腎細胞癌の1例

長崎大学医学部泌尿器科学教室(主 任:金 武 洋教授)

望月 保志,古 賀 成彦,錦 戸 雅春

木原 敏晴,犬 塚 周,金 武 洋

長崎大学医学部附属病院病理部(部 長:片 山一朗)

林 徳 真 吉

A CASE OF BILATERAL SYNCHRONOUS RENAL CELL 

   CARCINOMA TREATED WITH LEFT PARTIAL 

      NEPHRECTOMY AND LAPAROSCOPIC 

           RIGHT NEPHRECTOMY 

  Yasushi  MOCHIZUKI, Shigehiko  KOGA, Masaharu  NISHIKIDO, 
   Toshiharu KIHARA,  Shu  INUZUKA and Hiroshi KANETAKE 

From the Department of Urology, Nagasaki University School of Medicine 

                   Tomayoshi HAYASHI 

   From the Department of Pathology, Nagasaki University Hospital

   We describe a case of bilateral synchronous renal cell carcinoma. A 70-year-old female was 
admitted to our department because of further examination for bilateral renal masses. Computed 
tomographic scanning and ultrasound examinations revealed bilateral solid enhanced renal masses, 
and bilateral renal cell carcinomas were suspected. First, partial left nephrectomy was performed. 
On the  21th day after the first operation, we confirmed the recovery of the left kidney, and performed 
right nephrectomy laparoscopically. The histopathological diagnosis revealed bilateral renal cell 
carcinomas. The patient is alive with no metastatic lesions and no recurrence at 16 months after the 
operations. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  47  : 723-726, 2001) 
Key  words  : Bilateral synchronous renal cell carcinoma, Nephron sparing surgery, Laparoscopic 

            surgery

緒 言

両側同時性腎細胞癌は稀な疾患であるが,近 年画像

診断の進歩に伴い,そ の症例報告が散見 されるように

なった.両 側腎細胞癌に対 して根治性 と腎機能温存 を

考慮 した場合,そ の治療法の選択が問題 となる.最 近

の手術手技の向上 と共に腎温存術が積極的に行われる

ようになり良好な成績 をおさめている.今 回,わ れわ

れは両側同時性腎細胞癌の1例 を経験 し,1側 に腎温

存手術,対 側に腹腔鏡下腎摘出術 を二期的に施行 し根

治を得たので,文 献的考察を加 え報告する。

症 例

患者:70歳,女 性

主訴:両 側腎腫瘍の精査加療 目的

家族歴:特 記事項なし

既往歴:27年 前 よ り高血圧症にて降圧剤の服薬あ

り.6年 前 よ り糖 尿 病 に て 経 口 血 糖 降 下 剤 の 服 薬 開

始.

現 病 歴=1999年3月 血 糖 コ ン トロ ー ル不 良 の た め精

査 目 的 に 近 医 内 科 入 院.腹 部 超 音 波,腹 部CT検 査

に て両 側 腎腫 瘍 を指 摘 され 当科 入 院 とな った.

入 院 時 現 症 二身 長159cm,体 重55kg,血 圧151/

90mmHg.発 熱 な し.腹 部 腫 瘤 触 知 せ ず 表 在 リ ン

パ節 腫 脹 な し.

入 院 時 検 査 所 見:末 梢 血 液 所 見:BUNl5mg/dl,

CrO.4mg/dlと 腎 機 能 は 正 常.α2-globulin7.0%,

CRPO.14mg/dl,血 沈1時 間 値18mm,FBSl46g/

dl,他 に 特 記 事 項 な し.尿 所 見:潜 血(一),蛋 白

(一),糖(一),RBC(一),WBC(一).ク レア チ ニ

ン ク リア ラ ンス86.21/day。

画 像 検 査 所 見:胸 部X線,KUB:異 常 所 見 な し.

排 泄性 腎 孟 造 影=右 腎 下極 に腎 孟 の 軽 度 圧排 像 を認 め

る.腹 部CT:右 腎 下 極 に 径5cm,左 腎 下 極 に 径
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2.5cmの 内 部 不 均 一,境 界 明 瞭,動 脈 相 早 期 よ り造

影 効 果 を認 め る腫 瘤 陰影 を認 め た.傍 大 動 脈 リ ンパ 節

腫 張 お よび腹 部他 臓 器 へ の 転 移 は認 め な い(Fig.1).

血 管 造 影=右 腎 下 極,左 腎 下極 にhypervascularmass

お よびtumorstainを 認 め る.腎 静 脈 に腫 瘍 塞 栓 は認

め な い(Fig.2).骨 シ ンチ:明 らか な異 常 集 積 像 は認
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Fig.2.Renalangiographyshowedahyper.
vasculartumorinthelowerpoleright
kidney(a),andanotheroneinthe
lowerpoleofleftkidney(b).

めない,

入院後経過:以 上の検査所見 より両側腎腫瘍,両 側

腎細胞癌疑いの臨床診断にて,二 期的に(1)1999年

4月21日 左腎部分切除術,(2)1999年5月12日 腹腔鏡

下右腎摘出術を施行 した.

手術所見:(1)左 腎部分切除術=左 腰部斜切開にて

経後腹膜腔的に左腎にアプローチ した.腎 阻血は行わ

ずにマイクロウェーブを使用 し部分切除 を行った.

(2)腹 腔鏡下右腎摘出術:吊 り上げ式腹腔鏡下,経 腹

膜的アプローチによる右腎摘出術 を行った.

両側とも腫瘍周囲に癒着を認めなかった,

両側とも腎静脈に腫瘍塞栓 は認めず,腎 門部に リン

パ節腫張認めなかった.

摘出標本:(1)左 腎腫瘍=下 極に位置 し径3.Ocm
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Fig.3.Microscopic伽dingsrevealedahisto-
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で,割 面 は 内 部 充 実 性 で 黄 白色,周 囲 は被 膜 に覆 わ れ

て い た.病 理 組 織 学 的 所 見 はrenalcellcarcinoma,

clearcellcarcinoma,gradel》2,INFcr,pTlaで

あ っ た(F圭g.3a).(2)右 腎 腫 瘍:下 極 に位 置 し,径

4.5×5.Ocmで 割面 は 内 部 充 実 性 で 黄 白色,一 部 に 出

血 性 病 変 を伴 っ て い た 。 病 理 組 織 学 的 所 見 はrenal

cellcarcinoma,clearcellcardnoma,grade2,

INFα,pTlbで あ っ た(Fig.3b).

術 後 経 過=術 後 血 清 ク レア チ ニ ン0.8mg/d1,ク レ

ァチ ニ ン ク リ ア ラ ン ス80.ll/dayと 有 意 な腎 機 能 の

低 下 は認 め ず,術 後 合 併 症 もな く,1999年5月29日 当

科 退 院 と な っ た.術 後 補 助 療 法 は施 行 せ ず.現 在 術 後

1年4カ 月 を経 過 して い るが 再 発,転 移 の兆 候 な く定

期 的 外 来 通 院 を行 っ て い る.

Table2.両 側同時性腎細胞癌症例の治療の変遷

一一1989年 1990年 一

両側腎摘出術+透 析療
法

片側腎摘出+片 側温存
手術

両側温存手術

片側手術+補 助療法

その他

9例(16.7%)0例(0.0%)

考

29例(53.7%)21例(63,6%)

2例(3.7%)12例(36,4%)

7例(13.0%)0例(0.0%)

7例(13.0%)0例(0.0%)

察

合計 54例(100%)33例(100%)

両側同時性腎細胞癌の発生頻度は比較的稀であ り

L4～3.8%と さ乳てい るDし か し,近 年のCT,

MRI,超 音波検査 などの画像診断技術の向上や一般

健診の普及に伴い,本 症例のような偶発腫瘍の報告が

散在されるようになり,そ の発見率の増加が予測 され

ている.両 側同時性腎細胞癌は蓋963年に中川 ら2)が本

邦第1例 目を報告 して以来,そ の報告は散見 されるよ

うになった.最 近では谷村 ら3)が本邦73例 を集計 して

おり,そ の後の報告を調べ得たかぎりでは本邦におけ

る両側同時性 と考えられる腎細胞癌は自験例 を含めて

87例 であった.集 計にはvonHippel-Lindau病 お よ

び長期透析患者に合併 した両側腎細胞癌は除外 した.

1990年代になると人間 ドックで発見 される症例や消化

器症状の精査中に画像検査で発見やれる症例などの偶

発腫瘍の割合が増加する傾向にあった(Tablel).

両側腎細胞癌は,両 側 ともに原発性腫瘍であるか,

一側は他側の転移性であるかが問題となるが,Hyman

ら4)は両側 同時性腎細胞癌の条件 として1)腫 瘍が同

時に発見されること,2)腫 瘍がそれぞれ単発である

こと,3)腫 瘍 は少な くとも一部 は被膜化 されている

こと,4)そ れぞれの病理組織型が違 うこと,を 挙げ

ている.自 験例では病理組織型が一致 しているが,本

邦87例 において病理組織型の異なる症例は87例 中9例

のみであ り,ま たKume5)ら は同一組織型の両側同

時性腎細胞癌での分子生物学的検討において異なる遺

伝子変異を示す症例を呈示 している.以 上のことから

Tablel.両 側同時性腎細胞癌症例の偶発腫瘍の

頻度

～1989年 1990年 一

偶発 腫瘍5例(9.4%)13例(68.4%)

非偶 発腫 瘍48例(90.6%)6例(31.6%)

(loo%) (loo%)

Hymanの 定義 した条件の1)～3)を 満たせば,両 側

同時期 として良いのではないか と著者 らは考 えてい

る。

両側同時性腎細胞癌において最も問題 となるのがそ

の治療の選択である.Table2に 本邦87例 の両側同時

性腎細胞癌の治療法を1989年 以前 と1990年 以降に分類

してまとめた.従 来,根 治性 を目指 して両腎摘出術お

よび血液透析導入が積極的に行われていた.し かし,

近年画像診断による局在診断すなわち腫瘍径,深 達度

の正確な評価が可能とな り,腎 温存手術が積極的に行

われ良好な成績を得たことを報告する文献が散見 され

ている6～8)特 に1990年 以降は,両 側同時性腎細胞癌

に対 して両側腎摘出術を施行された症例はな く,ま た

両側腎温存手術 を施行 した症例の割合が増加 してい

る.Novicら9)は,両 側 または単腎に発生 した腎細胞

癌100例 に対 して腎温存手術 を行い,そ の疾患特異的

5年 生存率は84%と 良好であったと報告 してお り,そ

の適応拡大の正 しいことを確信させるデータであると

言える.

両側腎細胞癌に対 して腎温存手術を行う場合に問題

となるのは,腎 温存手術を両側に行うのか,片 側腎温

存手術および片側腎摘出術を行うのか,ま た,手 術 を
一期的に行うのか

,二 期的に行うのか,さ らに,二 期

的に行 うなら,ど ちらの患側の手術を先に行うのか,

という選択を考慮 しないといけない.い ずれにして も

正確な局在診断,QOLそ して患者の希望を考慮 した

選択を行わないといけないと考えている.本 症例では

左腎腫瘍は径2.5cmで あ り腎温存手術が可能であ

り,左 腎温存手術 を先に行 うことで左腎機能を確保 し

た上で対側の手術 を行 った.右 腎腫瘍は径5cmで あ

り腫瘍位置,腫 瘍径 より腎温存手術は困難 と考え腹腔

鏡下腎摘出術 を二期的に行 った.本 症例ではsecond

operationに 腹腔鏡下手術 を施行することによって,

より低侵襲的な治療により根治 を得 ることができた。

最近の知見では剖検にて見つかった腎細胞癌260例

の詳細な検討で13.85%は 多発性であったとWunderli(in

らlo)は報告 している.ま たMarshallら11)は 腎癌患

者15例 の摘出腎に腎核出術 を施行 し6例 の核 出床に腫

瘍の残存 を認めたことより術前の画像診断による偽被
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膜の正確 な評価は困難であ り,核 出術における腫瘍残

存の危険性を指摘 してお り,当 科では腎部分切除術 を

選択する方針としている。ある種の文献では腎温存手

術の局所再発率は5～9%と 報告 されており9'12)腎温

存手術後の再発に対 しては厳重なフォローアップが必

要であると考えてお り,本 症例においても同様にフォ

ローアップを行 っていきたいと考えている.

結 語

今回,わ れわれは両側同時性腎細胞癌に片腎温存手

術および片腎摘出術を二期的に行い良好な成績を得た

ので若干の文献的考察を加えて報告 した。最近の画像

診断の進歩,手 術手技の向上により腎機能温存 を目指

した治療が可能であり有効であると考えられた.自 験

例は両側同時性腎細胞癌に腹腔鏡下手術 を併用するこ

とにより低侵襲的な治療で根治を得ることができた.
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