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A 60-year-old male， who had been maintained on hemodialysis for 4 years， visited our hospital to 
receive living renal transplantation. He complained of macrohematuria， and preoperative exami-
nation showed elevation of psostate specific antigen (PSA). Cystoscopy revealed papillary tumors on 

the right lateral bladder wall. Transurethral resection ofbladder tumor (TUR・Bt)was performed and 

histopathological examination showed transitional cell carcinoma， G2， pTa. The histologic diagnosis 
of the transrectal needle prostate biopsy specimen was moderately differentiated adenocarcinoma. 

Combined androgen blockade as a neoadjuvant therapy and radical prostatectomy were performed. 

A case of synchronous double primary cancers， comprised of adenocarcinoma of the prostate and 
transitional cell carcinoma of the urinary blader in a hemodialysis patient has never been previously 

reported in the ]apanese literature. 
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緒 手司

近年，医療技術の進歩により腫蕩性疾患は比較的早

期の段階で診断されるようになり，また透析技術の進

歩は透析患者の長期生存や高齢者の維持透析を可能に

するようになった.日本透析医学会統計調査委員会

(1999)の報告1)によると わが国では透析患者の死

因の14.9%が悪性腫蕩であり，なかでも腎・泌尿器系

のものが15.4%と消化器系に次いで高いことが示され

ている.今後も透析患者における悪性腫蕩の増加が予

測される.

今回われわれは，前立腺癌と腸脱癌を合併した血液

透析患者の l例を経験したので，若干の文献的考察を

加えて報告する.
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疾患不明，透析歴4年)

晴好:喫煙，飲酒の習慣なし

現病歴:2003年 l月，生体腎移植希望のため，他院

で術前スクリーニング検査施行したところ， PSA 

15.5 ng/ml (基準値 <4.0) と高値を指摘された経

直腸的前立腺針生検施行， Adenocarcinoma of 

prostate， Gleason sum 4 + 3 = 7と診断 (3/8カ所，両
側から検出).同年2月6日，前立腺癌(中分化型腺

癌， stage B2)に対する加療目的で当科外来紹介受診，

手術目的で2月14日，入院となった.

入院時現症:身長 165cm，体重 68kg，栄養状態は

中等度で，血圧 140/80mmHg，脈拍70回/分，表在リ

ンパ節は触知せず，左手に内シャントがあり日尿

量は 300ml前後であった.

入院時検査所見:血液検査では RBC347X 104/mm3 

(400~550 X 104)， Hb 11. 3 g/dl (13. O~ 16. 8)， Ht 

34. 1 % (38. O~ 52. 0)， Cr 10. 4 mg/dl (0. 4~ 1. 2)， 

BUN 37 mg/dl (8. 0~20. 0)， K 5. 4 mEq/l (3. 6~ 

5.0)と，軽度の貧血および一般的な慢性腎不全状態

を認めた他は，特に異常を認めなかった.尿検査では
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Fig. 1. Cystoscopy revealed papillary tumors on 
the right lateral bladder wall. 

Fig. 2. Histopathological examination showed 
grade 2， stage pTa transitional cell 
carcmoma 

RBC 21-50/HPFと，尿潜血を認めた.

画像診断:胸部腹部 CT，骨シンチでは明らかな

腫蕩性病変を認めなかった.

入院後経過:2003年2月15日，肉眼的血尿を訴えた

ため，勝脱鏡施行したところ，勝脱右側壁に広基性乳

頭状腫蕩を認めた (Fig.1).腸脱洗浄液による細胞診

は classVであった.予定していた前立腺全摘術を中

止し， 2月20日，勝脱腫蕩に対して TUR-Bt施行，病

理診断は TCC，G2， pTaであった (Fig.2). 同時に

逆行性腎孟造影を施行，上部尿路に著変は認めなかっ

た.

前立腺癌については，勝脱癌の再発がない時期に

手術することとなり，ネオアジ、斗パント療法として

CAB療法 (bicalutamide80 mg/day， leuprore1in ace-

tate 3. 75 mg/4 weeks)を開始し， 3月4日， -s.退院

となった.

その後， 2004年9月に施行した勝脱鏡では勝脱腫蕩

の再発認めず，勝脱洗浄液による細胞診も class11で

あった.そこで同年10月27日，前立腺癌に対する手術

目的にて当科再入院となった. Hb 9. 5 g/dl， Ht 

Fig. 3. Gross appearance of the prostate. 

28.6%と貧血の進行を認め，自己血は採取しなかっ

た.術前高感度 PSAは 0.005ng/mlであった. 11月

2日，全身麻酔下に恥骨後式根治的前立腺全摘術施

行.将来の腎移植の可能性を考麗し，リンパ節郭清は

施行しなかった.手術時間は202分，術中出血 459ml

に対し MAP2単位輸血した.摘出標本は 30gであっ

た (Fig.3).病理組織検査は Adenocarcinomaof pro-

state， pT2c， surgical margin は negativeであった

(Fig. 4).術後9日目，勝脱造影にて吻合部に問題の

ないことを確認し，パルンカテーテルを抜去，術後19

日目，経過良好にて退院となった.退院時，高感度

PSAは O.003> ng/mlと感度以下まで低下し， 1日尿

量 100ml前後に対し，尿漏れは 20-30mlであった.

2005年3月現在，再発の徴候なく，尿禁制は保たれて

おり，経過は良好で、ある.

考 察

透析患者の癌発生は一般人口に比較して多いと報告

されている.血液透析患者で悪性腫蕩の発生率が高い

原因として，尿毒症物質の蓄積による細胞性免疫の低

下が直接細胞に作用して癌化を起こしたり，血液透析
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Table 1. Cases of bladder cancer in hemodialysis patient reported in J apan 
平均年齢(計83例) 62.0歳 (20-81)

性差(計83例) 男性56例 女性27例

初発までの透析期間 l年未満 ト 5年未満
(平均:58.2カ月) 11/81 03.6%) 41/81 (50.6%) 

主訴 肉眼的(8血尿
69/81 (85.2%) 

その他
12/81 (14目8%)

組織型 TCC TCC+その他%) 
62/74 (83目8%) 7/74 ( 9.5 

組織学的異型度何CC) GI G2 
7/61 (11.5%) 19/61 (31.1%) 

i采達度 8/64p(T1a 25%) l7/64p(T26l .6%) 

原発巣に対する手術 TUR-Btのみ 勝脱部分切除
36/83 (43目4%) 4/83 ( 4.8%) 

がフリーラジカルを尤進させ DNA損傷を起こし，サ

イトカインの産生を尤進させて細胞を癌化させたりす

るなどといった報告がある2) 米欧豪 NZの

831， 804例の透析患者 (2045，053患者年/平均2.5 

年追跡)における悪性腫蕩の発生率を分析した

Maisonneuveら(1999)の報告3)によれば，透析患者

全体の3.0%に悪性腫蕩が発生し，好発部位は腎臓

(一般人口と比較して相対危険度は3.6倍)，腸脱(1.5 

倍)，甲状腺 その他の内分泌腺 (2.28倍)であった.

一方，肺，消化器，前立腺，乳腺などでは透析患者と

一般人で発癌のリスクは変わらなかったと報告してい

る.

透析患者に発生した腸脱癌について，龍治らの報告

した53倒的に加え，自験例を含むわれわれが調べえた

30例を加えた本邦報告83例について検討した (Table

1) .男女比は約 2: 1 ，発症年齢は平均62.0歳であっ

た.以下ー記載のあるものについて集計した.初発ま

での透析年数は 1-5年が最も多く，平均58.2カ月.

主訴はやはり肉眼的血尿が85.2%と多数を占めた.病

理組織は TCCが83.8%と多かった.組織学的異型度

は G3が57.4%，また深達度は pT2以上の浸潤癌が

60目9%と，いずれも 6割前後を占めていたのが特徴的

である.透析患者に発生した腸脱癌と，平成10年度泌

尿器科学会による跨脱癌登録調査報告5) (最も高い組

織学的異型度:G1 ; 14.3%， G2; 45.5%， G3; 36.4 

%， Gx; 3. 8% /組織学的深達度:pTO ; O. 4%， 

510(年22未2満% 10年以上
18/81 (22.2%) 11/81 03.6%) 

その他
5/74 ( 6.8%) 

G3 
35/61 (57.4%) 

8/64p(T12 2.5%) 21/64p(T33 2.8%) 10/64p(T14 5.6%) 

勝脱全摘
2/83な(し2.4%) 

その{也
40/83 (48.2%) 1/83 ( 1. 2%) 

pTis ; 4. 5%， pTa; 19. 5%， pTl ; 39. 6%， pT2; 

8.4%， pT3; 8. 3%， pT4; 2. 6%， pTx; 9. 6%) と

比較すると，透析患者の勝脱癌は非透析患者よりも

high grade， high stageで発見されていると言える.

透析患者は尿量が少なく，自覚症状が出現するのが遅

れること，超音波・尿細胞診検査が困難であることな

どが影響しているものと考えられる.治療ではその特

徴から跨脱全摘術が48.2%と，半数近くに勝脱全摘が

行われていた.また TUR後の腸脱内注入療法は，腸

脱容量の減少や，腸腕刺激症状の出現を来たしやす

く，注入中止後も炎症が長期化しやすい点が問題であ

る.また免疫力低下のある透析患者への BCG注入の

可否も問題となる.吉弘ら6)は，腸注後の勝脱洗浄と

抗結核薬の予防投与を行い，安全に BCG跨注を施行

しえた症例を報告している.

透析患者に発生した前立腺癒について，松田らの報

告した12例7)に加え，自験例を含むわれわれが調べえ

た41例を加えた本邦報告54例について検討した

(Table 2). 発症年齢は平均70.9歳であった.以下ー

記載のあるものについて集計した.初発までの透析年

数は 1-5年が最も多く，平均70.6カ月.初診時の

PSA値は10-99が60.0%と最も多かった.かつて初

診時 PSAはほとんどの症例で10以上であったが，近

年透析患者にも PSAスクリーニングが行われるよう

になり， 10未満で診断される症例が増えている.治療

は，内分泌療法のみが81.5%と最も多く，内分泌療法

Table 2. Cases of prostate cancer in hemodialysis patient reported in J apan 
平均年齢(計43例) 70.9歳 (53-86)

初発までの透析期間 1年未満 l-5(年50未0満% 5-lO(年23未.9満% 10年以上
(平均:70.6カ月) 4/46 (8.7%) 23/46 (50.0%) 11/46 (23.9%) 8/46 (17.4%) 

初診時 PSA(ng/mJ) 10未(20満.0 10-100未満 loo-10000未%満) /l5，0 O00以上
10/50 (20.0%) 30/50 (60.0%) 3/50 ( 6.0%) 

組織学的分化度 高分(26化12/46 (26.1%) 中分(39化18/46 (39. 1 %) 
低分(34化
16/46 (34.8%) 

病期 B C D 
22/51 (43.1%) 14/51 (27.5%) 15/51 (29.4%) 

治療法 4内4分/54泌療(8法1.Sの%み) 内分泌、療法+5放.6射%線)療法
3/54 ( 

根治的前立(13腺.0全%摘)術
7/54 
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No. 

前立腺癌と腸脱癌を合併した血液透析患者の l例を

報告した.透析患者においても PSAスクリーニング

検査および肉眼的血尿を訴える患者には尿，あるいは

腸脱洗浄液による細胞診，腸脱鏡検査が重要であると

思われた.また，透析技術の向上により長期生存が可

能になりつつある現在，透析患者の限局性前立腺癌に

対して，根治的前立腺全摘術も治療法の lっとして考

慮すべきであると考えられた.

吉
岡結

この論文の要旨は第186回日本泌尿器科学会関西地方会に

て発表した.
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献文

+放射線治療が5.6%，根治的前立腺全摘除術が13.0 

%であった.血液透析患者における前立腺癌の報告例

が近年，著しく増加している.その原因として，血液

透析患者の増加高齢化， PSAスクリーニングの普

及および腎性貧血に対するエリスロポエチン製剤の使

用(エリスロポエチン製剤の直接作用で血中テストス

テロンの上昇作用がある)などが考えられている.

Total PSAの透析性はないと考えて良く，基準値も非

透析患者と同等で、良いと報告されている8) LH-RH 

アナログ製剤jについてであるが，三方ら9)は，血液透

析中の前立腺癌患者に酢酸ゴセレリンを使用し，血中

テストステロン値や腫蕩マーカーの推移が非透析例の

場合とよく一致していたと報告している.中日ら 10)

は，酢酸リュープロレリンは血液透析で血中濃度が

10-20%低下するが，徐放製剤であり，投与量は非透

析患者と同等で良いと報告している.主な排j世経路は

腎で，蓄積による副作用の詳細は不明だが，今のとこ

ろ重篤な副作用は報告されていない.抗アンドロゲン

剤は肝代謝で，透析性はほとんどなく，投与量は非透

析患者と同等で、良いと報告されている 11，12) ただし，

男性ホルモンには赤芽球系細胞のエリスロポエチンに

対する感受性を高める作用があり，血中エリスロポエ

チン値が低下していることが多い透析患者では，抗ア

ンドロゲン剤の貧血に対する影響は非透析患者よりも

大きく， CAB 療法を行った 3例中 3例で貧血が増

悪したとする報告13)もあり，注意を要する.自験例

でも，前立腺癌に対し，非透析患者と同等量で CAB

療法をネオアジユパント療法として施行した.軽度の

貧血を認めたが，重篤な副作用は認めず， PSAはす

みやかに低下した.

泌尿器系癌に併発する重複癌の頻度は高く， 4.4-

13.3%と報告されている 14) 泌尿器系癌患者の診断

治療の際には，常に重複癌の可能性を考慮する必要が

あると思われる.透析患者に発生した泌尿器系重複癌

は，われわれが調べえた限り，自験例が本邦9例目に

あたり，前立腺癌と勝脱痛の合併としては，本邦 l例

目である (Table3). 
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