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異時性多発性尿路上皮癌に対 して最終的に

尿路全摘除を施行 した1例
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   A 48-year-old male patient underwent transurethral resection (TUR) for solitary bladder tumor in 

January 1985. Pathological finding of the specimen was non-invasive transitional cell carcinoma 
(TCC)  G2  >G1. Following the operation, prophylactic intravesical instillation of antitumor agents, 
intrapelvic irradiation, and hyperthermia were done for the recurrences. In June 1987, left renal 

pelvic tumor revealed, and nephroureterectomy was performed. Histological examination of renal 
pelvic tumor showed TCC  Gl. Five months later, multiple bladder tumors and right renal pelvic 
tumor were detected. A total cystectomy, partial nephrectomy and nephrostomy were performed in 
February and March 1988. Pathology of the bladder and right kidney were TCC G3. One month 
after these operations, tumors recurred in the rest of the right kidney. Complete remission was 
achieved after systemic chemotherapy with methotrexate, vinblastine, doxorubicin and cisplatin (M-
VAC). In January 1992, right renal pelvic tumor recurred again. After two cycles of M-VAC 
therapy, the rest of the right kidney was extirpated. Postoperative hemodialysis has been uneventful. 
He has lived without tumor recurrence for three years after the introduction of hemodialysis. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  42: 377-380, 1996) 
Key  words  : Extirpation, Total urinary tract, Asynchronous multicentric urothelial cancer

緒 言

原発性上部尿路移行上皮癌は比較的稀な疾患である

が,近 年その報告は増加している.し かし,両 側性に

発生する腫瘍はきわめて稀であり,現 在 までに国内外

で文献上36例報告があるにすぎない.

両側性上部尿路移行上皮癌において臨床上問題とな

るのは,原 疾患に対する根治性の追求と腎保護という

相反する二つの治療目的をいかに達成,継 続させるか

という点である.ま た両側性でも同時発生の腫瘍 と非

同時発生の腫瘍ではその治療方針は異なって くる.わ

れわれは,膀 胱癌の治療を開始 してから2年4カ 月と

2年8カ 月後に,そ れぞれ左腎孟と右腎孟に腫瘍の発

生を認め,最 終的に全尿路摘出し血液透析とな り3年

以上再発を認めない症例を経験したので若干の文献的

考察を加えて報告する.

症 例

患者:48歳,男 性

主 訴:肉 眼的 血尿

既 往 歴:特 記 すべ きこ とな し

現 病 歴:1985年1月 膀 胱 に発 生 した乳 頭状 腫 瘍 の 診

断 に て 大 口東 病 院 泌 尿 器 科 で 同 年1月18日TUR-Bt

施 行.病 理 所 見 は 移 行 上 皮 癌(TCC),G2》Gl,

pTaで あ った.同 年9月 に 膀 胱 腫 瘍 の 再 発 を認 め 再

度TUR-Bt施 行.病 理 所 見 はTCC,Gl>G2,

pTa.そ の 後1986年 に3度 膀 胱 腫 瘍 が 再 発 し,す べ て

TUR-Bt施 行.そ れ ぞ れ の 病 理 所 見 はTCC,Glま

た はG2で あ っ た.同 年12月9日 一 翌年2月19日 まで

放 射線 療 法(総 照 射 量70Gy)を 施 行,1987年5月9

日当 科 紹 介 受 診.IVPに て 左 腎 孟 腫 瘍 疑 わ れ 同 年7

月3日 入 院.

入 院 時 現 症:身 長165cm,体 重61.Okg,血 圧

122/76mmHg,脈 拍64/分.栄 養 良.腹 部 腫 瘤 お よび

表在 性 リンパ節 触 知 せ ず.

入 院時 検査 所 見:血 液 生化 学 所 見 は特 に異 常 な し.

尿 所 見:比 重1.025,蛋 白(+),糖(一),RBC多

数/hpf,WBC25/hpf,尿 細 胞 診:classIII.
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X線 検 査:IVPに て 左 上 お よび 下 腎 盃 に2ヵ 所 の

陰影 欠 損 を認 め た(Fig,1).CTで は左 腎孟 に一 致 し

てenhanceさ れ たlowdensitymassを 認 め たが,傍

大動 脈 周 囲 リンパ節 腫 大 や腎 実 質 の浸 潤 は認 め なか っ

た.

膀 胱 鏡 検 査(以 下CS)で は,左 尿 管 口 後 方 お よび

前 壁 に乳頭 状腫 瘤 性 病 変 を認 め た.

入 院 後経 過:以 上 の所 見 よ り左 腎 孟 腫瘍 お よ び膀 胱

腫 瘍 再発 と診 断 した.1987年7月7日TUR-Bt施 行.

病 理 所 見 はTCC,pTa,G1で あ っ た.同 年8月3

日左 腎尿 管 全摘 除術+膀 胱 部 分切 除 術+所 属 リンパ節

郭 清 術 施 行.病 理 所 見 はTCC,G2,pTa,NOで あ

っ た(Fig.2).術 後,補 助 的 化 学 療 法 と し て

FOBEMM療 法(5-FU,VCR,BLM,CPA,

MMC,MTX)を2ク ール行った.そ の後9月11日

のCSに て膀胱腫瘍の再発が右尿管口後方に認め ら

れ再度TUR-Btを 施行 した.病 理所見はTCC,G2,

pTlで あった.IVPで は右下 腎盃 に陰影欠損 像

(Fig.3)を 認め右腎孟腫瘍が疑われたが,本 人の希望

で一時退院となった.4カ 月後の1988年1E20日,肉

眼的血尿の持続により貧血が急速に進行 し,緊 急入院

となった.IVP,CS,逆 行性腎孟造影(RP)に て膀

胱腫瘍の再発および右腎孟腫瘍の診断のもと同年2月

19日膀胱全摘術+右 尿管皮膚痩造設術を施行。同年3

月25日右腎部分切除+右 尿管全摘除術+右 腎痩造設術

施行..病理所見は膀胱,腎 孟腫瘍ともにTCC,pT1,

G3で あった(Fig.4).術 後の腎痕造影で陰影欠損像

認め腎孟腫瘍の残存 を疑われたためM-VAC療 法を
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2ク ール行った.同 療法後に陰影欠損は消失 し腎孟鏡

にても腫瘤は認められず,画 像上CRで あった.そ

の後外来通院継続中1992年1月 の腎孟造影にて下腎盃

に陰影欠損を認め腎孟腫瘍再発を疑われ入院後腎孟鏡

にて,腎 孟腫瘍 を確認 した.M-VAC療 法2ク ール

施行 し,同 年6月22日 右腎摘除術を行 った.病 理所見

は,TCC,G2>G3,pT3で あった.術 後2日 目よ

り血液透析 を開始 し,特 記すべ き合併症はなく,術 後

3年 再発や転移の徴候も認められず,週3回 の血液透

析にて社会復帰 している.

考 察

諸家の報告によると全膀胱腫瘍の経過観察中に腎孟

尿管腫瘍 を発生す る率 は1.2・-11.1%と されてい

るト3>そ の原因は,1)膀 胱尿管逆流による腫瘍細胞

のimplantation,2)尿 路上皮腫瘍の多中心性発生,

3)尿 中発癌物質の暴露などがあげられているが,原

因を特定できる症例は少ないと思われる.一 方,両 側

性腎孟尿管腫瘍の発生頻度は全腎尿管腫瘍のうち1～

2%と いわれている4--6)そ の発生する機序は一側か

ら他側へ転移する場合と両側腎孟にそれぞれ原発性に

発生する場合が考えられるが,実 際には転移によると

考えられる症例はきわめて少ないと思われる.自 験例

の場合左右の病理像は似ているが,先 に施行 した左腎

孟尿管全摘出術の手術所見から考えると根治的に治療

された可能性が高 く,そ の後に施行 した右腎摘除時に

腎門部および大動脈周囲のリンパ節に転移がなかった

こと,ま た肺その他臓器への転移がなかったことか

ら,両 側とも原発性の腎孟腫瘍であったと思われた。

両側性腎孟腫瘍は国内外を含めて文献上37例7'12)報

告されている.年 齢分布は35歳～86歳で平均は59歳で

あった.男 女比は29:8(3.6:1)と 全腎孟腫瘍の男

女比3:1よ りさらに男子 に多 く多発傾向のある腎孟

腫瘍は男性に多いとのKaplanの 報告 と一致 してい

る13).腫 瘍の発生時期は同時期が18例 で非同時性が

19例であった.非 同時性の場合,発 生の間隔は,1年

以内が2例,1--4年 が7例,5--9年 が4例,10年

以上が4例 とさまざまであり,術 後の定期的かつ長期

的な経過観察が必要である.

両側性腎孟腫瘍の治療は腫瘍に対する根治性と腎機

能の保存が問題となり,そ の方法は大別すると腎保存

療法と両側腎孟尿管全摘がある.わ れわれが集計した

37例のうち29例 には腎保存療法が行われ,7例 には両

側腎孟尿管全摘が行われていた(1例 不明).両 側腎

孟尿管全摘が行われた7例 のうち術後血液透析に導入

されたもの6例,腎 移植が行われたもの1例 であっ

た.保 存療法をこころみた29例の結果を見ると,癌 死

7例,腎 不全死7例,他 因死2例,不 明1例,生 存ll

例(平 均生存期間2年5カ 月)で 予後は決 して良くな

い.自 験例は保存療法施行後腎摘 を行い,血 液透析を

導入した.腎 保存療法と両側腎尿管全摘との予後の比

較は個々の症例の観察期間に差があり難 しいが,治 療

の選択にあたっては,各 症例毎に年齢,腫 瘍の大き

さ,部 位などを含め慎重に選択すべきであろう.

Muftiら は,腎 保存的治療 された腎孟尿管腫瘍症例

のうち原発が単発であった34例中1例(3%)の みが

再発 し,対 照的に,多 発例の24例 中12例(50%)に 再

発を認めている14)原 発巣が多発 またはhighgrade

で保存的治療を施行 した場合には常に再発を考慮 して

厳重に経過観察する必要がある.本 症例の場合,対 側

腎に発生 した腫瘍は単発ながらG3で 初発のGlか

らgradeupし ており,microinvasionが 認められた.

さらに残腎に腎孟腫瘍を認め,本 来ならば患者が比較

的若年性であったため右腎尿管全摘の適応であると考

えられた.し かし,患 者が血液透析を拒否 したため,

M-VAC療 法15>を2ク ール施行 して画像上CRと な

り4年 間再発を認めず,そ の後局所再発 し,結 果的に

は残腎全摘施行 し,血 液透析に至った.血 液透析の技

術が確立された現在では,他 臓器に転移がなく腎保存

療法では再発の危険が高い症例に対しては両側腎尿管

全摘 とその後の血液透析療法も治療の選択肢として考

慮すべきであると思われた.

結 語

48歳男性.頻 回に再発する尿路移行上皮癌で最終的

に尿路全摘除術,血 液透析となった症例を経験したの

で若干の文献的考察を加えて報告 した.
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