
泌尿 紀 要42:461-464,1996 461

健診を契機に発見された尿路系重複癌の1例

市立伊丹病院泌尿器科(部 長:森 川洋二)

伊 藤 哲 也,鞍 作 克之,加 藤 禎一,森 川 洋 二

A CASE OF GENITOURINARY DOUBLE CANCERS 

    DETECTED BY HEALTH SCREENING

Tetsuya  ITO, Katsuyuki KURAZUKURI, Yoshikazu KATOH and Yoji MORIKAWA

From the Department of Urology, Itami City Hospital

   A 58-year-old male with left renal cell carcinoma and prostatic carcinoma occurring 
synchronously, is reported. He visited our hospital, because of the high level of serum prostate-specific 
antigen (PSA) pointed out in a health screening by his company. Prostatic cancer was detected in 
both lobes of the prostate by needle biopsy specimens and histopathology represented  moderately  > 

poorly differentiated adenocarcinoma. Magnetic resonance imaging (MRI) and computed 
tomography (CT) revealed no cancer invasion beyond the prostate and no lymph node metastasis. 
Bone scintigram showed no abnormal RI accumulation to bone. Therefore, his prostatic cancer was 
considered to be at stage B2. Abdominal ultrasound echogram showed the mass lesion in the left 
kidney. CT and angiogram also demonstrated a left renal tumor. Left radical nephrectomy was 

performed and histopathology showed a mixed subtype of renal cell carcinoma  (stage  : pT2b, pNO, 
 pM0). Although 94 cases of double cancers associated with genitourinary organs have been reported 

in the Japanese literature, only 4 cases of double cancers of renal cell carcinoma and prostatic cancer 
have been reported. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42:  461-464, 1996) 
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緒 言

会社の健康診断でPSAの 高値を指摘 されたことを

契機にして発見された同時発生の泌尿生殖器系重複癌

の1例 を報告する.泌 尿生殖器系臓器間に発生した重

複癌については1991年 に伊藤 らDが94例 を集計 して報

告してお り,決 して珍しいものではない.し かし無症

状で経過し健診を契機に発見された同時発生の尿路系

重複癌の報告は稀である.重 複癌と前立腺検診につい

て若干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:58歳,男 性

主訴:PSAの 高値

既往歴 家族歴=特 記すべきことなし

現病歴:会 社の健康診断にてPSAの 高値を指摘さ

れ,1995年7月14日,当 科を受診した.排 尿障害その

他の自覚症状はなかった.ま た初診時,実 施した腹部

エコーにて左腎に腫瘤が認められたため前立腺および

腎の精査目的にて1995年8月ll日,入 院となった.

現症:栄 養良好,体 格中等度.胸 部,腹 部理学的所

見に異常を認めなかった.外 陰部にも異常 を認めな

かった.前 立腺は触診上中等度の腫大を認めたが,左

右 対 称,弾 性 硬,表 面 は平滑 で あ った.

検 査 成績:尿,血 液 一 般,血 液 生 化学 お よ び凝 固能

検 査 に お いて は軽 度 貧 血 を 認 め る以 外 異 常 所 見 は な

か っ た.PSAは507.Ong/ml(ABビ ー ズ,栄 研 化

学,正 常値<3.Ong/ml)と 著 明 に上 昇 して お りPAP

は14.8ng/ml(正 常 値3.Ong/dl)と 軽 度 上 昇 して い

た.

前 立 腺 の病 理 組織 学 的 所 見:1995年8月14日,超 音

波 ガ イ ド下 に前 立腺 針 生 検 を実施 した.左 右 両 葉 よ り

prostaticcancerが 認 め ら れ た.組 織 型 はmodera-

tely>poorlydifferentiatedadenocarcinomaで あ った

(Fig,1),

前 立 腺 に 関す る画像 検 査:経 直腸 的超 音 波検 査 で は

右 葉 にhypoechoiclesionを 認 め た が,被 膜 エ コ ー像

の 断 裂 は認 め な か っ た.骨 盤 部 のMRIで はinner

glandの 腫 大 が 著 明 で,peripheralzoneは 不 明 瞭 だ

が 明 らか な腫 瘍 像 は確 認 で き な か っ た.骨 盤 部CT

で は リンパ節 転 移 は な く,骨 シ ンチ に て も骨 へ の 異常

集 積 像 はみ ら れ な か っ た こ と よ りstageB2と 診 断 し

た.

LH-RHagonistの 毎 月 投 与,フ ル タ ミ ド375mg/

dayの 内 服投 与 に て治 療 を開始 した.

腎 に関 す る画 像 検 査;超 音 波 検 査 で は左 腎 中部 に,
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hypoechoiclesionとhyperechoiclesionの 混 在 す る

masslesionを 認 め た.排 泄 性 腎孟 造影 で は左 の 中,

下 腎 杯 の 造 影 が 不 明 瞭 で あ っ た.腹 部CT(Fig.2)

で は 左 腎 に5×6cm大 の 腫 瘍 を認 め た.血 管 造 影

(Fig.2)で は左 腎 にtumorvessels,tumorstainを 認

め た.左 腎被 膜 動脈 も栄 養動 脈 とな って お り,腎 被膜

へ の 浸 潤 が 疑 わ れ た.胸 部X線,胸 腹 部CTで は 明

らか な肺転 移,リ ンパ 節 転移 は認 めな か っ た,

前 立 腺 癌 はstageB2で あ り58歳 とい う年 齢 を考 慮

す る と前 立腺 全 摘 除術 の適応 と判 断 され た.し か しこ

の 時 点 で は ホ ル モ ン療 法 に て もPSAは18.9ng/dl

と正 常 域 に は な く被 膜 浸 潤 の疑 いの あ る腎 腫 瘍 の 治療

が先 行 さ れ るべ きで あ る と判 断 した.9月14日,経 腹

的 に根 治 的左 腎 摘 除術 を施行 した.

腎 の病 理組 織 学 的所 見:肉 眼 的 に はexpasivetype

で,組 織 学 的 に はalveolartype,mixedsubtypeの

renalcellcarcinomaでGl,INFα,pT2b,pVla,

pNO,pMOで あ った(Fig.3).

術 後 経 過 は 良好 で,IFNα300万 単 位 を連 日4週 間

投 与 し退 院 した.外 来 で はIFNα300万 単 位 の隔 週投

与,LH-RHagonistの 毎 月 投 与,フ ル タ ミ ド375

mg/dayの 内服 投 与 に て経 過 観察 して きた.10月19日

1雛
Fig.1.Histologicalexaminationrevealsprosta・

ticcancer,moderately>poorlydifferenti-

atedadenocarcinoma.

採 血 のPSA値 は1.3ng/d1と 正 常 域 と な り,ま た 腎

癌 の 再発,転 移 も見 られ な か っ た.前 立 腺 全摘 除術 の

適 応 と判 断 し手 術 を勧 め た が,potencyの 保 持 を理 由

に手術 の 同意 は え られず,12月20日,血 流 改変 後 に右

内 腸 骨 動 脈 に リ ザ ー バ ー を 留 置 しTHPlOmg,

CDDPlOmgの 動 注 化 学 療 法 を併 用 してい る.

考 察

1.重 複 腫 瘍 につ い て

重 複 腫 瘍 は1889年 にBillroth2)が 初 め て報 告 す る と

と もに そ の診 断基 準 を示 した が,「 各 腫 瘍 はそ れ ぞ れ

固有 の転 移 巣 を持 つ こ と,」 な ど厳 密 か つ 不 要 な項 目

が含 ま れ て い た.1932年WarrenandGates3)は1)

Eachofthetumorsmustpresentadefinitepicture

ofmalignancy,2)eachmustbedistinct,and3)

theprobabilityofonebeingametastasisofthe

othermustbeexcludedと 新 しい 定義 を提 案 した.以

来,重 複 腫 瘍 は この定 義 に従 って 報告 され て い るが,

この基 準 で は多 中心 性 発 生 をみ る悪性 リ ンパ 腫,尿 路

乳 頭腫 症 な ど は重複 腫 瘍 とい う こ とに な り,矛 盾 して
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thatthemasslesionishypervasculartumor.
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Tablel.casesofdoublecancersofrenalcellcarcinomaandprostaticcancerinJapaneseliterature

No.報 告者 報告年 文献 年齢 腎癌の治療 前立腺癌の治療 発生間隔 転 帰

1

2

3

4

5

中 野1980

三 方1982

中 村1984

増 井1987

自験例

5)

6)

1)

1)

72

68

78

78

58

不 明

手術,化 学療法

不 明

不 明

手 術
IFNα

不 明

ホルモン療法

不 明

不 明

ホルモン療法
化学療法

同 時

11カ 月

不 明

不 明

同 時

不 明

1年8カ 月 ・死

不 明

不 明

6カ 月 ・生

い る.最 近 の 本 邦 の 重 複 癌 の 報 告4'6)で は馬 場 ら7>の

定義 に従 って 多 中心 性 に発 生 す る腫瘍 は1つ の 悪性 腫

瘍 と考 え,結 腸 と直 腸 は同 じ大 腸 と考 え て 同一臓 器 と

し,腎 実 質 と腎孟 は別 臓 器 と してい る ものが 多 い.

また重 複 腫 瘍 は そ の発 生 間 隔 に よ り同 時性 と異 時性

と に分 け られ て い る が,Friedら8)は6カ 月,平 田

ら9)は1年 以 上 の 間 隔 を有 す る もの を異 時 性 と して い

る.

平 均寿 命 の延 長,診 断技 術 の 向上,治 療法 の進 歩 な

どに よ り,重 複 癌 の報 告 は近 年 増加 傾 向 にあ る.悪 性

腫 瘍 全 体 に 占 め る重 複 癌 の 割 合 は1979年 に4.5%で

あ っ た もの が1989年 に は10.6%に 増 加 して い る.そ の

うち重 複癌 全 体 に 占め る泌 尿 器 科領 域 の悪性 腫 瘍 の割

合 も16%か ら24%に 増 加 して い る10・11)本 邦 の 最 近

の 泌 尿 器 科 領 域 の 臓 器 を含 む重 複 癌 の 報 告 で は鎌 田

ら4),荒 木 ら5),松 島 ら6)の 集 計 報 告 が あ る.ま た本

邦 の泌 尿 器 科 系 臓 器 間 に発 生 した 重 複 癌 に つ い て は

1991年 に伊 藤 ら1)が94例 に つ い て集 計 報 告 して い る,

膀 胱 癌 を 含 む もの が 最 も多 く56例,つ い で 腎 癌 の52

例,前 立 腺 癌 の41例 の順 とな って い る.組 み合 わせ は

膀 胱 癌 と前 立 腺 癌 が24例,膀 胱 癌 と 腎癌 が22例 と多

く,そ れぞ れ 約4分 の1ず つ を占 めて い る.ち なみ に

本 症例 の よ う に腎癌 と前 立 腺癌 の合 併 は4例 の報 告 が

み られ るの み で,稀 な組 み 合 わせ で あ る(Table.1).

2.前 立腺 検 診 につ い て

前 立 腺癌 の 検 診 の 方 法 に は直 腸 指 診(DRE),経 直

腸 的 超 音 波 検 査(TUS)やprostaticacidphospha-

tase(PAP),prostate-specificantigen(PSA)・ γ一

seminoprotein(γ 一SM)な どの 腫 瘍 マ ー カ ー の検 査 が

施 行 され て い るが,近 年PSAの 重 要 性 が強 調 され て

きた12--14)前 立 腺 癌 の ス ク リー ニ ング に お いてDRE

よ りPSAの 方 が 検 出率 が 高 く15-'17),DREの み で は

前 立腺 癌 の3割 以 上 を見 逃 して しま う と報 告 され て い

る16,17)ま たSmithら18)はPSAを 用 い た検 診 シ ス

テ ムで 発 見 さ れ た前 立 腺 癌 の ほ とん ど はstageT2以

下 で あ っ た と報 告 して お り,PSAは 早 期癌 の 発 見 に

も有用 で あ る.

本邦 にお いて は胃,肺,子 宮,大 腸,乳 癌 の 集 団検

診 がす で に広 く実施 され て い るが,前 立 腺 癌 の集 団検

診 に対 して は,.厚 生 省 班 研 究 と して,そ の意 義 と方 法

につ い て検 討 が 進 め ら れ て い る と ころ で あ る19).人

間 ドック健診における前立腺検査調査報告一1993年 度
一付:前 立腺集団検診集計一1993年 度一20)に よると

ドック健診における前立腺検査は1975年 頃より前立腺

癌患者の増加とともに急速に普及し1989年 にはアン

ケー ト調査 をした518施設のうち56%に あたる292施設

において実施されている.1989年 度から1993年度まで

の5年 間の集計によると797施設において444,306人 が

検査を受け,そ のうちの228人(O.051%)が 前立腺癌

と診断されている.一 方,前 立腺集団検診は10数 年

前,幾 つかのグループの地域ボランチア活動として開

始され1986年 には前立腺検診の普及と促進を図るため

前立腺検診協議会が結成され現在に至っている20)

PSAの 測定は人間 ドックにおいてはまだまだ普及

しているとはいえないが,前 立腺集団検診においては

検査法の中核となっている20)ま た詳細は不明だが

本症例のように職場の検診にPSAを 取 り入れている

ところもある.前 立腺癌患者の増加に従い各方面の関

心が高まればPSAの 高値を指摘され外来を受診する

患者 も増加することが推量される.本 症例では職場の

健診では腎腫瘍は見逃されておりPSA高 値を主訴と

して受診した患者でも泌尿器科医としては前立腺のみ

にとらわれず他の尿路疾患の検索を怠ってはならない

ことを痛感した.

結 語

以上,尿 路系重複癌の1例 を報告するとともに,若

干の文献的考察を加えた.

本論文の要旨 は第153回 日本泌 尿器 科学会 関西地方会にお

いて発表 した.
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