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急性高カルシウム血症と急性膵炎とを合併 した腎癌の1例

東京都立墨東病院泌尿器科(部 長:三 方律治)
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A CASE OF RENAL CANCER COMPLICATED WITH ACUTE 

 HYPERCALCEMIA AND ACUTE PANCREATITIS

             Noriharu MIKATA, Sadao IMAO, 

Yoshinori TANAKA, Daitarou HORIUCHI, Geunehi MATSUMOTO 

                 and Kazunori HASEGAWA 

  From the Department of Urology, Tokyo Metropolitane Bokutoh Hospital

   A 55-year-old man who had liver metastasis after undergoing surgery for renal cancer was 
hospitalized immediately on May 4, 1987 with complaints of general malaise, epigastric pain, nau-
sea and vomiting.Because of abnormally high levels of blood calcium 15.6 mg/dl and serum 
amylase 2,069IU/1, the case was diagnosied as hypercalcemic crisis and acute pancreatitis. Follow-
ing recovery from the critical stage with administration of elcatonin and FOY, therapy for can-
cer initiated. 

   We report the clinical course of this patient and discuss about hypercalcemia and acute pan-
creatitis as cases of oncologic emergency. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1097-1910, 1989) 
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緒 言

癌患老に急性高カルシウム(以 下Caと 略)血 症が

併発すると致命的 となり,こ の高Ca血 症に対処 しな

いでは,癌 の治療は困難となる.こ のような癌患者の

病態をoncologicemergencyと 呼び最近話題にな

っている.わ れわれは,腎 癌術後肝転移患者に急性高

Ca血 症と急性膵炎 とを併発 した1例 を経験 したの

で,そ の臨床経過を呈示し若干の考察を加える.

症 噸伊

患者:55歳,男 性,婦 人服製造業

家族歴 ・既往歴:特 記事項なし

1985年5月21日 に右腎細胞癌のために右腎摘出術を

うけ,以 後外来にて経過観察を行っていた.1986年5

月に行ったX線CTで,肝 臓の腫大と不均一一性を認め

(Fig.),超 音 波 検査 では肝内に多数の低濃度腫瘤

D現:国 立がんセンター泌尿器科

2)現=東 芝中央病院泌尿器科

3)現:昭 和大学藤が丘病院泌尿器科

像を呈し,肝 シンチグラフィでも腫大 した肝と,多 数

の欠損像を認めた.血 液検査では異常所見は無かった

が,腎 癌の多発性肝転移と診断した.し かし,余 命を

仕事に打ち込みたいという患者の強い希望で,経 過観

察にとどめておいた.

1987年5月4日(休 日)に,全 身倦怠感,上腹部痛,嘔気

嘔吐を訴えて緊急入院した.入 院時,腹 部緊満 しデフ

ァンスを認め,肝 を7横 指触知した.緊 急検査で血清

ca15.6mg/dl,血 清ア ミラーゼ2,06gIu/Lと 異常

Fig.X-rayCToftheliver



1908 泌尿紀要35巻11号1989年

Tab且eLaboratoryfindings

Ncrmal
value 5・4 5・6 5・ll

RedBloodCe"

Hemoglobin

Hematocrit

WhlteBloodCell

Platelet

BloodGlucose

TotalProtein

BloodUreaNitrogen

Creatinine

Natrium

kalium

Chlorlde

Phosphorus

TotalBilirub匹n

×IO4!m3

9!ml

%

x103/m3

×104/mS

翻dI

膨1:

翠自ll

……il鶴…i…i

495±90

15,1±1.5

46,5±4.6

6.5±3.8

13-35

60-110

6.0-8,3

6-22

0.6-1.3

135-147

36-5,1

98-108

312

8,5

26.2

3,6

17.8

107

7.6

29

1.8

140

4,9

105

260

7,5

22.5

3.7

17.2

S6

6.2

18

1.7

138

4.5

110

247

7.2

2L6

3.7

21.2

6.8

18

1,5

136

4,6

109

GlutamicOxaloacet,cTransamlrase

.,～選gt舜 「ワ1⊆.Ryr層y.IF..Thapsamlnase

{AmylaseIll

mg!dl

mg/dr

lull

lu11

2.5-4.5

0.2-1.1

0-40

0-40

2.3

0.6

66

21

1.7

0.3

62

22

2.3

0.4

47

22

Lact・cA。}db・hy自 擁6H6§ ざ"

AlkalinePhosphatase

iull

Iu!1

t40-480

50-280

596

517

1

7

3

9

5

2り

高 値 を 示 した.こ の た め に,急 性 高Ca血 症 ク リー ゼお

よび急 性 膵 炎 と診 断 し,補 液 と エ ル カ トニ ン'-4)1日80

単 位筋 注 に 加 え る に,FOY5)400mgの 投 与 を 開 始

した。 当 日の 血 清C一 端 副 甲 状 腺 ホ ル モ ン(以 下PTH

と略)はo.6ng/ml(正 常o.2～1.3),N一 端PTHは

2Gpg/ml(正 常io～30)で 両 者 と も正常 範 囲で あ っ

た.

5月6日 に は,腹 痛 は 消失 し血 清Caは12.Omg/

dlに 下 が った が,血 清 ア ミラ ーゼ は2,2271u/Lと

依 然高 値 を呈 して い た.5月11日 に は 血 清 ア ミラ ー ゼ

も2501u/Lと 低 下 し,血 清Ca値 は12.9mg/dl

(Table)で あ ったが,症 状 も軽 度 の 嘔 気 と全身 倦 怠

感 を残 す のみ と な った.高Ca血 症 ク リーゼ を 脱 し,

急性 膵 炎 も軽 快 した と判 断 し,肝X線CTと 超 音 波 検

査 を 行 い,interferonα6)と5FUの 併用 治 療 を 開

始 した.エ ル カ ト=ン とFOYの 投 与 は続 行 した が,

エ ス ケ ープ現 象 の た めか 血 清Ca値 は時 に 上 昇 した

が ク リー ゼに は い た らず,血 清 ア ミラ ーゼ は 常に 正 常

範 囲 内 に あ った.

Interferonα を1日300万 単 位 と5FU1日500

mgの 連 日投 与 で 肝 臓 は縮 小 し6週 目に は3横 指 触 知

す る のみ と な り,一 時 外 泊 す る よ うに さえ な った が,

そ の御rF腫 大 が 再 燃 し8月71FIに 患 者 は 死 亡 した.

考 察

腫瘍 随伴 症 候 群 の 一 つ と し て,癌 患 者 に 高Ca血

症 が起 こる こ とは 多 い1-4・7).癌 愚 老 に 高Ca血 症 が

起 こる 原 因 と して1)骨 転 移,2)癌 がPTH様 物

質を分泌する,3)癌 が ビタミンD様 物質 を産生す

る,4)Caと 結合 してそれを大量に運搬する異常物

質を癌が作るとの4項 目が挙げられている7).本 症例

では骨シンチ グラムが正 常であ る ことと血中PTH

が全 く正常値であったことか ら,骨転移 とPTH産 生

過剰については一応否定的であるが,そ の他の高Ca

血症の原因は不明である.

原因の如何を問わず高Ca血 症は腎,循 環器,消 化

器および中枢神経に重篤な障害を来 し,高Ca血 症 ク

リーゼはそれ自体が致命的である.癌 患者に高Ca血

症が併発すると,癌 治療を中断してもこれに対する処

置を優先しなければならない!一`).

癌細胞が患老の体内を播 種してゆ く過程 で起 こり

うる機械的,代 謝性あるいは炎症等を含めた,癌 患

者の生命 を脅かす緊急性 の高 い病 態をoncologic

emergencyと い って,最 近話題になっている4・8-10)

代謝性のoncologicemergencyの 代表 的な病態が

高Ca血 症である.

急性膵炎も緊急性の高い疾患で ある.高Ca血 症

をきたす副甲状腺機能充進症 に膵炎が 合併す ること

は,古 くから知 られ ている11-15)こ の膵炎の発生機

序としては,(1)血 清Caの 上昇が膵液Caの 上昇

をきたし膵石が形成され膵管閉塞,二 次膵炎が発生す

る.(2)膵 液中に過剰に排泄 されるCaが トリプシ

ノーゲンを活性化して トリプシンに転換して膵炎が発

生する.(3)PTHの 過剰が直接膵障害をきたす,の

3つ がおもな原因として挙げられている14・15).

これ に比べ,癌 患老の高Ca血 症 に併発 した 膵炎
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の 報告 は 少 な い 。 高Ca血 症 を 合 併 し,急 性 出 血性

膵炎 で 死亡 した成 人T細 胞 白血 病 の 報 告 で は ,急 性 膵

炎 の原 因 を ス テ ロイ ド剤 と して い る16).

阿 部 ら17)は 骨 転 移 に よって 高Ca血 症 を きた し,

Illill甲状 腺機 能 プ〔進 症 を合 併 して い ない 癌 患 者14例 中4

例 に,維 織 学 的 に 膵 炎 の所 見 を認 め,し か も急 性 膵炎

と慢 性 膵炎 が 共存 して いた と報 告 した.彼 らは この 膵

炎 の 原 因 と して,高Car(IL症 に よ る トリ7シ ノー ゲ

ンの 活性 化 と と もに膵 管 の 石 灰 沈 着 に よ る膵 液 の う っ

滞 に起 因す る と して い る.

高Ca血 症 も急性膵炎もそれ ぞれ,患 者の生命を

直接脅かす,緊 急性の高い病態であ り,そ の原因の究

明よりも緊急対策が先行される.癌 患老に伴 う高Ca

血症に対 しては従来から腹膜透析,血 液透析,抗 癌剤

投与等の処置がとられているが,救 急処置としては輸

液とフロセマイドに よる利尿およびステロイ ドホルモ

ンが最 も広 く用いられていた3・4).

近 年 骨代 謝 に 関与 す る ホ ル モ ンと して カル チ トニ ン

が注 目され,そ の血 中Ca低 下 作 用 か ら 高Ca血 症

患 者 に対 して 使 用 され て い る.エ ル カ トニ ンは 合 成 ウ

ナ ギ カル チ トー ンで あ るが,癌 患 者 に 合 併 す る 高Ca

血 症,と く に 高Ca血 症 ク リーゼ の よ うな激 しい 症

状 を伴 う症 例 に 有 用 で あ る こ とが1980年 に発 表1)さ

れ て 以 来,多 くの 報 告 が み られ て い る2-4).

急 性 膵 炎 に た い して は,安 静,絶 飲食,補 液 に 加 え

て,蛋 白分 解 阻 害 剤 で あ るFOYを 投 傍 さ れ るの が

一 般 的 で あ る5).ま た 急 性 膵 炎 に 対 して カル チ トニ ン

が 有 効 で あ った との 報 告 もあ る18)が,… 般 的 とは い え

ない,本 症 例 に た い して は,安 静,補 液 に 加 え るに エ

ル カ ト.一一ンとFOYの 投 与 に よ り,全 身 状 態 の 改 善,

高Ca血 症 ク リーゼか ら の 寛解,血 清 ア ミラ ーゼ値

の 正 常 化 が 得 られ,oncologicemergencyか らの 回

復 と判 断 し,腎 癌 に 村 す る 治療 を開 始 しえ た 、

癌患 者 の診 断,治 療 お よ び 経 過 観 察 中 に は様 々の

oncologicemergencyが 起 こ り うる こ とを念 頭 に お

き,emergencyが 発 症 した 場 合 に 適 切 な処 置を 行 う

こ とが大 切 で あ る10).

結 語

腎 癌 術 後 に 肝 臓 転 移 を 伴 った55歳 男性 が,上 腹 部

痛,嘔 気 嘔 吐,全 身 倦 怠 感 を訴 え て,緊 急 入 院 した.

入 院 時 の 血 清Ca値15.6mg/dl,血1青 ア ミラー ゼ値

20691UILで あ った.高Ca血 症 ク リー ゼ と急性 膵

炎 と診 断 し,エ ル カ トニ ンとFOYの 投 与 で寛 解 せ

しめ た.こ の 症 例 を 報 告 す る と 共 に,oncologic

emergencyと して の高Ca1血 清 ク リー ゼ と 急性 膵 炎

に つ い て,若 干の 考 察 を 加 え た.
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