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A case of synchronous triple carcinomas arising in the kidney， bladder and prostate is reported. 
An 82・year-oldman had gross hematuria. Urine cytology was positive and intravenous pyelography 

showed right hydronephrosis with a filling defect in the bladder. Computed tomography revealed a 

4 cm mass in the blader， enlarged prostate and 6 cm renal mass at the left kidney. Cystoscopy 
demonstrated a papillary broadbased tumor with some small satellite tumors in the bladder， and 
magnetic resonance imaging revealed muscle invasion ofthe bladder tumor. This patient underwent 

left radical nephrectomy and total cystoprostatectomy with ileal conduit urinary diversion as radical 

treatment. Histological diagnosis was renal cell carcinoma， transitional cell carcinoma ofthe bladder. 
Furthermore， well-differentiated adenocarcinoma was found incidentally in the prostate. 
Immunohistochemical staining with anti-p53 antibody for the three tumors showed positive 

staining only for the bladder cancer. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 261-264， 2003) 
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緒 国

最近の画像診断の技術向上により，腫蕩の診断はこ

れまで困難で、あったものまで可能としてきている.ま

た，癌治療の治療成績は向上してきており，長期の生

存に伴う二次癌の増加傾向も指摘されてきている.し

かし，同時発生癌，もしくは三重複癌の症例は稀であ

り，さらに尿路生殖器系の三重複癌は報告例も少な

い.重複癌の発生要因については現在の段階では不明

であるが，共通の遺佳子的異常の存在の可能性が推測

される.

今回われわれは，腎・勝脱・前立腺に発生した同時

性三重複癌の l例を経験し，それぞれの癌組織に対し

癌抑制遺伝子 p53の免疫組織学的検索を行い，三重

複癌に発生に関与しているかどうかの検討を行った.

症 例

患者:82歳，男性

現病歴 :2カ月前より続く肉眼的風尿を認め，当科

を受診した.尿細胞診で classVを認め， IVP上，

勝脱内陰影欠損およぴ草王度の右水腎症を呈したため，

跨脱腫蕩が疑われ精査加療B的に入院となった.

既往歴:特記すべきことはなし喫煙，飲酒の習慣

はなし.

家族歴:癌の家族歴は明らかでない

入院時身体所見:身長 154.5cm，体重 45.6kg. 

貧血黄痕はなく，表在リンパ節を触知せず.腹部は

平坦軟，肝，牌，腎は触知せず女性化乳房を認め

ず，直腸診上，前立腺の軽度腫大，腫癌触知せず.末

梢血液像，生化学的検査上，異常を認めず，検尿に

て，尿潜血は陽性であった.

入院後経過:勝脱鏡上，勝脱右側壁に径 4cmの結

節性非乳頭状腫蕩と周囲に多発する乳頭状腫蕩を認め

た.CTスキャンを施行したところ，時脱右側壁に径

35mmの腫蕩があり (Fig.1)，明らかな周囲組織へ

の浸潤や骨盤内リンパ節の腫脹は認めなかったが，左

腎下極腹側に径 6cmの腫蕩が確認された (Fig.2). 

跨脱癌の転移か原発性腎癌の鑑別のため血管造影を施
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Fig. 1. CT revealed a 6 cm mass with contrast 
enhancement at the left kidney 
(arrow) 

Fig. 2. MRI revealed 4 cm mass with bladder 
invasion on T2 weighted imaging 
(arrow). 

行したところ，腫蕩は血管に富んだ腎細胞癌 (RCC)

の診断であった.また， CTスキャン上，若干の前立

腺の肥大を認め，前立腺癌のスクリーニングとして

PSAを測定したところ 4.3ng/ml (タンデムR)，free 

PSA/total PSA比は0.15であった.

腸脱腫蕩に対して TUR-BTを施行した.病理学的

検査にて結節状腫蕩部は移行上皮癌， G3;>G2，非乳

頭状・浸潤型， pT2であり，乳頭状腫蕩部は移行上

皮癌， G2， pTlaであった.同時に施行した勝脱パ

ンチ生検の検体は移行上皮癌， G3，非乳頭状 非浸

i閏型であった.

争jif前に施行していた MRI上も勝脱腫蕩は筋層浸潤

が明らかであったため，根治的左腎全摘除術，根治的

勝脱前立腺全摘除術および回腸導管造設術を施行し

た.

病理診断では，腎臓は RCC，clear cell + alveolar 
cell subtype， G2， INFs， V (一)， pT3a，腸脱は

TCC， sarcomatoid carcinoma， G3，乳頭状浸i閏

型， INFa， pT2， pRO， pLO， pVO， pNOであっ

たが，前立腺よりも welldifferentiated adenocarci-

noma， Gleason's score 2 + 2 = 4， pT2a， Int 2， Iy 

(C) 

Fig. 3. The H-E staining. (A) renal cell car-
cinoma， (B) transitional cell carcinoma 
of urinary bladder and (C) prostate well-
differen tiated adenocarcinoma (X 100). 

(一)， v (一)， pn (+)， dw (+) ， INFαcap 

(一)， sv (一)， ur (ー)， b (一)， n (0/20)が認めら

れ，腎細胞痛 勝脱癌と併せて三重複癌と診断され

た.

病理診断の際，癌抑制遺伝子である p53に対する

免疫化学染色を行い，三重癌の発生に関与するかどう

かを確認した.腸脱癌は p53に対して核の約70%が

陽性を示Lたが，ほかの2つの癌はともに陰性であっ

た.

術後の経過は良好であり，後療法を行わずに外来に

て経過観察中であるが，術後8カ月を経過して，再発
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(C) 

The p53 immunohistochemical stain-
ing， (A) renal cell carcinoma， (B) 
transitional cell carcinoma of urinary 
bladder and (C) prostate well-differen-
tiated adenocarcinoma， Bladder car-
cinoma demonstrated positive staining 
(XI00). 

の所見は認めていない.

考 察

重複癌は近年報告例の増加があり 1) それらは一般

的には WarenとGatesら2)が報告した際の，①各腫

蕩は一定の悪性像を呈している，②お互いに離れた部

位を占めている，③一方が他方の転移ではない，とい

う定義に基づいて報告されている.また同時性か一時

成果に関しては，本症例では一度の手術で同時に摘出

術を行ったため同時性と判断したが，これまでの本邦

報告例は西土井ら3)や北畠ら4)の l年以内に発見され

るものを同時性とし，それ以上を異時性とすると定義

している.自験例は組織学的診断にでも腎細胞癌，腸

脱移行上皮癌，前立腺腺癌と診断され腫蕩に連続性は

なく同時性三重複癌の定義に当てはまる.

三重複癌は発生頻度は，報告によりぱらつきがあ

り，臨床例からの調査の報告では北畠ら4)は0.59%，

平田ら5)0.48%，深員ら6)0.7%，吉野ら7)2.0%，杉

山ら8)6.6%，柿崎ら9)10.3%としているが，概して近

年増加傾向にあり，尿路生殖器系の報告例も多くみら

れるようになってきている10)

性別では深貝ら6)は男性83%，女性17%と報告して

おり，概して男性の方が発生頻度が多く報告されてい

る.

尿路生殖器系癌では前立腺癌の合併が近年の腫蕩

マーカーの進歩や腸脱癌の腸脱全摘除術時の偶発癌な

どで発見されることが多くなり，垣添ら II)はその発

見頻度が10%であったと報告している.また，三方

ら12)は全泌尿器科癌の6.4%が重複癌であると報告し

ており，泌尿器系の癌患者では多臓器に癌を合併する

頻度が高いことを示している.

三重癌に占める泌尿器系癌の臓器別頻度は梁間

ら13)の報告では前立腺が59.9%と最も高く，ついで

腎孟尿管跨脱 (20.9%)，腎(18.1%) とされており，

前立腺癌の合併頻度がかなり高いことを示している.

泌尿器系三重癌に関して本邦において調べえた限りで

はこれまでに4例が報告されている.腎孟尿管前

立腺の合併例が l例，腎尿管前立腺の合併例が l

例，腎・跨脱・前立腺の合併例が本症例を含めて 3例

であった13) Campbellら14)によると単癌から二重

複癌になる頻度より二重複癌から三重複癌になる確率

が高く，単純な確率的な発生よりそれぞれの患者の持

つ発癌の要因が関与していることが示唆される.

発癌要因は明らかとなっているものは少ないが，遺

伝的素因15) 環境因子16) 喫煙17)などが報告されて

いる.また，第一癌の放射線治療18) 化学療法19)後

の発癌の報告もあり，特に腸脱癌の治療中の重複癌の

出現8，20，21)がいくつか報告されている.

本症例では，発癌要因の一つである遺伝子的な異常

の検索として p53の変異に関して免疫組織化学的な

検索を行った.p53は癌抑制遺伝子であり，大腸癌を

始め，多くの癌に関してこの遺伝子の変異が癌の発生

に関連していることが知られている. 7~'、尿器科領域で

も多くの検索が行われており，腎・勝脱・前立腺に関

しでも報告が見られる.それぞれの癒の p53の遺伝

子変異の発現率は腎癌では 6-60%22). 腸脱癌では

30-60%23、25) 前立腺癌では 6-21 %26、28)と報告さ

れており， p53の変異の臨床的意義については次のよ
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腎・勝脱の同時性三重複癌の l症例.泌尿紀要うな考察がなされている.すなわち p53遺伝子の変

異がある場合腎癌では一年生存率が低下し，勝脱癌で

は癌細胞の悪性度，血管侵襲度，癌細胞の壊死の程

度，再発率の上昇と関連しているとされて，前立腺癌

では Gleason'sscore，進展度，生存率に関連してい

ると考えられている 22~29) 今回のわれわれの検索で

は跨脱癌のみ陽性となり，ほかは陰性であった.この

ことはそれぞれの癌の陽性率を考えると納得できる結

果であり，本症例の三重癌の発生に p53遺伝子の変

異が関与していなかったものと考えられた.

本症例においては家族歴，喫煙，癌の治療歴を持た

ない症例であり，環境因子に関しても特記すべきこと

はなかった.

結 自
問

腎，腸脱・前立腺の同時性三重複癌の l例を経験し

た.癌抑制遺伝子 p53に関して免疫組織学的に検索

したが，跨脱癌のみが陽性であった.
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