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A case of synchronous triple urog巴nitalcancer， which was comprised of renal cell carcinoma of the 
left kidney， transitional cell carcinoma of the urinary bladder， and adenocarcinoma of the prostate， is 

reported. A 72-year-old Japanese male patient was referred to our outpatient clinic with the 

complaint of asymptomatic hematuria. At that time， his serum of level of PSA was elevated to 20 
ng/ml. Cystourethroscopy showed a papillary bladder tumor and coagula through the left urinary 

orifice. Ultrasonography， computed tomography and magnetic resonance imaging showed a mass 

lesion measuring about 6 cm by 5 cm in the left kidney. Angiography showed a hypervascular lesion 

measuring about 6 cm by 5 cm at the same site. Double cancer， consisting ofrenal cell carcinoma and 
transitional cell carcinoma of the urinarγbladder， was suspected and we performed left total nephro-
ureterectomy， hilar lymphadenectomy， and transurethral rection of the bladder tumor， one month 

later. At the same time， we performed a biopsy of the prostate. Histological diagnosis was renal cell 

carcinoma， clear cell carcinoma and transitional cell carcinoma of urinary bladder. Histological 

diagnosis of the prostate biopsy was moderately differentiated adenocarcinoma. Since this case 

fulfilled the criteria ofWarren and Gates， it was classified as synchronous triple urogenital cancer. A 

review ofthe literature revealed l7 authentic cases oftriple urogenital cancer， ofwhich 14 and 10 cases 
were reported as a combination ofrenal cancer， bladder cancer and prostatic cancer， in the world and 
inJapan， respectively. Furthermore， he had been exposed to the atomic bomb explosion in Hiroshima 
in 1945. This carcinogenic precursor may be related to the development of the triple cancer. 

(Acta Urol. Jpn. 48・239-242，2002) 

Key words : Synchronous triple urogenital cancer， Renal cell carcinoma， Transitional cell carcinoma of 
unnarγbladder， Prostatic adenocarcinoma 

緒 盲

近年.平均寿命の延長，診断技術や治療技術の進歩

などにより重複癌症例が増加している1) 三重複癌，

特に 3種類とも泌尿器科系癌である症例はきわめて稀

で，われわれが調べ得たかぎりでは17例の報告がある

に過ぎない.また重複癌の危険因子として，癌家系や

環境因子，喫煙，飲酒，さらには化学療法や放射線治

療の副作用などがあげられている.今回われわれは，

原爆被爆の既往がある泌尿器科三重複癌(腎細胞癌，

勝脱癌，前立腺癌)が同時に診断された l例を経験し

たので若干の考察を加え報告する.

症 朽4

患者 :72歳，男性

主訴:無症候性肉眼的血尿

既往歴:1945年広島原爆に被爆

家族歴:二親等以内に癌患者なし

噌好:喫煙・飲酒の翌慣はない

現病歴:2001年2月頃より無症候性肉眼的血尿を自

覚し，同年3月13日当科を受診した.

入院時現症:身長 165cm，体重 70kg，栄養状態

は中等度で，血圧 122/78mmHg，脈拍62回/分.直

腸診にて鶏卵大，弾性硬の前立腺を触知し，表面平滑

で圧痛，硬結は認めなかった.表在リンパ節も触知し

なかった.
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Fig. 1. Abdominal enhanced CT revealed 
heterogenous mass in the left kidney. 

初診時検査所見:末梢血液検査，血液生化学検査に

おいては，白血球 13，500/mm3，CRP 0.94 mg/dlと

軽度の炎症反応を示す以外に異常なし.腫蕩マーカー

のうち PSAのみ 20.0ng/mlと高値を示した.尿沈

溢では極度の血尿と軽度の膿尿を認め，さらに尿細胞

診は class111であった.

初診時に施行した勝脱鏡検査において，勝脱三角部

後方に有茎性，乳頭状の腫蕩を認め，さらに左尿管口

から凝血塊の突出を認めた.

画像診断:骨盤部 MRIからは前立腺癌を示唆する

所見は得られなかった.

DIPでは左中下腎杯の圧排と陰影欠損を認めた.

dynamic CTでは左腎中部から下極にかけ 6X5cm

の不均一に造影される腫癌を認めたが，所属リンパ節

の腫脹は確認されなかった (Fig.1). 

上腹部 MRIでは左腎中部から下極にかけてTl強

調で低信号， T2強調でやや高信号を呈する内部不均

ーな腫癌を認めた.選択的左腎動脈造影にて腫蕩血管

の増生を認めた.

以上の精査結果から，左腎腫蕩ならぴに腸脱腫蕩と

診断，さらに前立腺癌を疑った.跨脱腫蕩の併発が

あったため，残存尿管への再発を考え， 2001年4月20

日全身麻酔下ー左腎尿管全摘術，腎門部リンパ節郭清

術，経尿道的勝脱腫蕩切除術，経会陰的前立腺針生検

術を同時に実施した.

摘除標本.摘除標本は 790g，臆蕩部分は 6X5X5

cm，黄褐色 充実性・・弾性硬で，腎中部から下極を

占拠し，腎実質は葬薄化していた.

病理組織学的所見:腎腫蕩に関しては，淡明で豊富

な細胞質を有する癌細胞の増殖を認め， renal cel1 

carcinoma， clear cel1 carcinoma， pT3a， grade 

2>3， INFs， NOMOと，勝脱腫蕩については，乳頭

状に移行上皮様癌細胞の増殖を認め， transitional 

cel1 carcinoma， G2， pTaとの診断を得た.前立腺

においては，前立腺右尖部からのみ，間質中に小型の

腺管様構造を持つ moderatelydifferentiated adeno-

carcinoma， Gleason's sum 7 (4+3)が同定され，

TlcNOMOと診断した (Fig.2). 

術後，腎細胞癌に対し IFNy300万単位X1回/週

筋注投与を，前立腺腺癌に対して goserelinacetate 

3.6 mg/ 4週皮下注投与， bicalutamide 80 mg/日経口

投与を開始し，勝脱移行上度癌については経過観察と

した.なお前立腺腺癌に対しては今後根治的治療を追

A 

Fig. 2. 
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加する予定である.術後経過良好にて 5月15日当科退

院となった.術後6カ月を経過した現在，癌の再発や

転移は認めていない.

考 察

重複癌の定義は Warrenand Gates2)によるものが

一般的で，①各腫蕩は一定の悪性像を有し，②互いに

離れた部位に存在し，③一方が他方の転移でないもの

としている. しかしこの定義では不明確な点が少なく

ない.例えば，多中心性をみる多発性骨髄腫，悪性リ

ンパ腫，尿路乳頭腫などはすべて重複癌に該当するこ

とになる.また両側性臓器にそれぞれ原発性癌が発生

した場合もこれに含まれるが，位、尿器科領域で経験さ

れる両側腎に原発した腎細胞癌や，同じ組織型を呈す

る両側性精巣腫蕩などは両側癌と分類されるべきだと

考えられる.そこで馬場らは多原発性悪性新生物を次

のごとく分類した. I)異なる臓器に発生した癌腫と

癌腫(重複癌腫)， 2)同一臓器に複数個の癌腫を有す

るもの(多発癌)， 3)両側性の臓器の左右にそれぞれ

原発と考え得る癌腫があるもの(両側癌)， 4)癌腫と

非上皮性悪性腫蕩との組み合わせ， 5)悪性度の低い

悪性腫蕩と他の悪性腫蕩との組み合わせ， 6) 多発癌

または両側癌と他の悪性腫蕩との組み合わせ，の 6種

類である.

また，重複癌はその発現間隔により，同時性と異時

性に分けられるが，その基準として西土井ら 3)は l年

以内， Moertelら4)は6カ月以内に発見されたものを

同時性，それ以上のものを異時性としている.このよ

うに重複癌の定義は統ーされた見解に達しているとは

いい難く，分類に難渋する症例も数多くあるが，白験

例においては 3つの臓器から同定された癌腫の組織型

が全く異なり，また同時に行った手術で得た組織検体

から確診に至ったことから まさしく典型的な同時性

三重複癌であるといえる.

重複癌の頻度は，二重複癌については総悪性腫蕩の

0.59-3.7%と報告されている5) また三重複癌の頻

度については日本病理剖検輯報によると， 1969年以前

では総悪性腫傷の0.04%以下であったものが， 1979年

では0.35%，1987年では1.8%と報告され6) 増加傾

向にある.この理由として，平均寿命の延長，診断技

術の進歩による癌発見率の向上，癌患者の厳密な fol・

low up，治療技術の進歩による癌患者の生存率の向

上などが考えられる.

三重複癌に各癌がかかわる頻度は，三方ら 7)による

と甲状腺癌:4.36%，前立腺癌:3.71 %，腎孟癌:

3.29%，舌癌:2.25%，咽頭喉頭癌:2.23%，勝脱

癌:2.15%，大腸癌:1.96%，腎癌:1.19%と，比較

的尿路系臓器に多い.三方ら 8)は，全泌尿器系癌の

6.4%が重複癌であると報告しており，特に泌尿器系

癌患者を診断治療する場合は常に重複癌の可能性を考

慮することが必要と考えられる.

三重複癌において， 3種類とも泌尿器系癌で， しか

も生前に診断された症例は，われわれの調べ得たかぎ

りでは自験例を含めて国内外で17例で，中でも腎癌

勝脱癌・前立腺癌の組み合わせが14例ト16) うち国内

で10例と最も多く，その他腎癌 尿管癌・前立腺癌，

尿管跨脱移行上皮癌 腎孟腺癌前立腺癌，陰茎癌

勝枕癌 尿管癌17)の組み合わせが l例ずつみられた

(Table I). 

重複癌の発生因子としては，癌家系などの遺伝的素

Table 1. Case reports of triple urogenital cancer. Of all 17 cases， 14 cases had triple urogenital cancer， 
which was comprised of renal cell carcinoma of the kidney， transitional cell carcinoma of the 
urinary bladder， and adenocarcinoma of the prostate 

No. 報告者 報告年

Rovinescu 1976 左腎細胞癌 勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌

2 Faure 1977 左腎細胞癌 右尿管移行上皮癌 前立腺腺癌

3 本間ら 1981 右尿管勝脱移行上皮癌 右腎孟腺癌 前立腺腺癌

4 Steven9
) 1985 左腎細胞癌 勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌

5 Dickmann 10) 1988 左腎細胞癌 勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌

6 Hashimoto1lJ 1988 右腎細胞癌 左腎孟尿管勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌

7 山田ら 1992 右腎細胞癌 勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌

8 Weingartnerl2
) 1995 左腎細胞癌 勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌

9 野村ら 13) 1996 左腎細胞癌 勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌

10 原ら 1998 左腎細胞癌 勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌

11 細井ら 1998 左腎細胞癌 勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌

12 梁間ら14) 1998 右腎細胞癌 勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌

13 柴田ら15) 1998 左腎細胞癌 勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌

14 鎌田ら 1999 左腎細胞癌 勝枕移行上皮癌 前立腺腺癌

15 古賀ら 18) 2000 右腎細胞癌 勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌

16 古川ら 17) 2001 陰茎扇平上皮癌 勝脱移行上皮癌 右尿管扇平上皮癌

17 自験例 2001 左腎細胞癌 勝脱移行上皮癌 前立腺腺癌
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因18) 喫煙や核放射線に代表される発癌物質への曝

露などの環境的因子，体質的因子，外国的刺激因子な

どがあげられる.近年では，初発腫蕩に対する化学療

法，放射線療法の晩発性副作用や，初発腫湯による宿

主の免疫防御能の低下による二次発癌が注目されてい

る.これに関しては重複癌症例あるいは転移癌症例に

おいて CD3，CD4/CD8 ratioの低下が証明されてい

る例もある 19)

自験例においては，二親等以内に癌死はなく，また

喫煙・飲酒の習慣もなかったが， 1945年広島に投下さ

れた原爆に被爆した既往があった.核放射線の発癌に

及ぼす影響については，白血病20) 乳癌21) 肺癌22)

などにおいて数多く報じられているが，核放射線が原

因と考えられる泌尿器系癌は比較的稀で，被曝から発

癌までの期間も被曝量による差はあるものの14-25年

と比較的長い23) 広島原爆被爆後調査においても，

実藤ら24)が原爆被爆時40歳を越えていた中高齢者に

おいて，勝脱移行上皮癌の発癌率が高いと述べてい

る.一般的に尿路系臓器における癌は，発癌刺激を受

けたのち比較的長い潜伏期間を経て発癌する場合が多

く，また臆蕩免疫の低下傾向にある高齢者において発

生しやすいとされており これらの結果と一致する.

自験例は，被爆当時16歳の若年ではあったが，他の有

力な原因が明確ではなく，被爆後55年余りを経過して

発癌した可能性も否定できないと考えられた.

結 語

72歳，男性における泌尿器系同時性三重複癌(腎

癌 勝脱癌・前立腺癌)の l例を報告した. ~必尿器系

癌患者を診断治療する場合，常に重複癌の可能性を考

慮することが必要であると考えられた.

本論文の要旨は第176回日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表した
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