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慢性血液透析患者に合併 した腎盂腫瘍の1例
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   A 44-year-old female was admitted because of gross hematuria six years after beginning he-
modialysis for chronic renal failure. There was a past history of hematuria one year before 
admission. Retrograde pyelography, computed tomographic scan and angiography had been per-
formed, and a probable malignant tumor of left renal pelvis had been found in 1986. We recom-
mended surgery at the time, but she refused treatment and was followed up. On June 22, 1987, 
the patient had a second attack of gross hematuria resulting in bladder tamponade, and hematuria 
from the left ureteric orifice was confirmed at cystoscopy. Ultrasound showed left obstructive 
nephropathy. Left nephrectomy was performed because of the presumptive diagnosis of malignant 
tumor. The histological diagnosis was transitional cell carcinoma of the left renal pelvis. Two 
courses of M-VAC (methotiexate, vinblastine, adriamycin and cisplatin) chemotherapywere 
accordingly given postoperatively. The incidence of renal pelvic tumor and its chemotherapy 
in patients with chronic t enal failure are discussed.

(Acta Urol. jpn. 36: 587-591, 1990)
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緒 言

近年,透 析療法 の進歩によ り慢性腎不全に よる死亡

率が減少 し,長 期透析患者 が増加 してい る。一方,こ

れ らの患者において悪性腫瘍が高率に発生するとの報
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告が増加 し,新 たな問題となってい る。今回われわれ

は慢性血液透析患者に合併 した腎孟腫瘍の1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

症 例:Y.K.,44歳,女 性

主 訴:肉 眼 的 血尿

家 族 歴 ・既 往 歴:特 記 すべ き こ とな し

現 病 歴:原 因 不 明の 慢 性腎 不 全 のた め1981年2月 よ
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り週に3回 血液透析 を受けていた,1986年9月13日,

肉眼的血 尿 ・左側腹部痛のため 当科受診 した.入 院後

精査の結果,左 腎杯の閉塞性病変が疑われ,悪 性病変

も否定で きなか ったため手術的治療を勧めた,し か し

本人が これを拒否 したため外来にて経過観察 していた

ところ,1987年6月22日 再 度肉眼的血尿を きた し,膀

胱 タンポナーデの状態 とな ったため,6月24日 当科受

診 し,同 日入院 となった.

入院時現症=身 長161cm,体 重45kg.血 圧160/

100mmHg,脈 拍80/分 で整.体 温は正常.胸 部 異常

な し.表 在 リンパ節は触知 しないが,下 腹部に圧痛を

認めた.1日 尿量は0～300mL

第1回 目入院後経過=逆 行性腎孟造影では,左 上腎

杯の欠損像を認め悪性腫瘍 が疑われ た(Fig.1).CT

では左上腎杯の レベルで内腔の拡張および実質の萎 縮

を認めた(Fig.2).左 腎動脈造 影では左 腎動脈を2
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本認め,下 の動脈造影 はほぼ正常だが,上 の動脈造影

は腎中部から下部にか けてirregularvesselsが み ら

れstainも 濃 くなって いた.し か し明 らか な腫瘍血

管 と断定できず,強 い炎症像が最 も考 えられた.以 上

の結果 より,左 腎杯の閉塞性病 変が疑われ,悪 性病変

も否定 できなか ったため手術的 治療を勧めたが これ を

受け入れて くれ なか った.こ のため外来にて経過観察

していた ところ,膀 胱 タンポナーデの状態 とな り再入

院 となった.

第2回 目入院後経過:入 院時検査成績では,透 析前

のデータで末梢血が,RBC205×104!mm3,Hb6.Og/

dl,HtI8.5%,wBC5,800/mm3,PLT20,3×104!

mm3,血 液生化学がBUN62mg/dl.Cr10.6mg/dl

と高度の貧血 と腎機能低下を認 めた.膀 胱鏡では左尿

管 口よ り持続性の出血を認めた.膀 胱尿の細胞診の結

果 はPapanicolaouclassIIで あった.腹 部 エコー

では 左各腎杯,特 に上 腎杯の拡 張 を示す所見 を認め

た.

以上の結果 よ り1987年7月8日,全 麻下にて試験開

腹施行 し,左 腎実質の萎 縮 と凝血塊の充満を認めたた

め左腎摘除術を施行した.

摘除標本:割 面 で上腎杯 ・腎孟に嵌頓す る腫瘍を認

め,上 腎杯は著明な拡張を示 していた.ま た凝血塊が

腎孟か ら尿管にわた って塊状に存在 し同部 内腔は完全

に閉塞 していた.切 除 した尿管断端には腫瘍を認め な

か った(Fig.3-A).

病理組織学的所見=内 腔に突出するサ ンゴ状腫瘍が

み られ組織学的には充実性に配列する細胞が大部分で

あるが,一 部に腺腔を形成す るかの ような腫瘍性上皮

細胞が増殖 し,一 部出血や壊死を伴いgradeIIの 移

行上皮癌 と診断された.ま た腎孟外の脂肪組織 まで浸

潤を認めたが腎 実質の浸 潤は存 在 しなか った(Fig.

3-B).
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術後,TCCで あることと単純性腎摘除術 しか施行

しえなか った ことより,術 後化学療法 としてM-VAC

療法を2ク ール施 行 した.投 与量 および臨 床経 過を

Fig.4に 示 した が,1ク ール 目のCDDP投 与は

HD終 了1時 間前 より行い,2ク ール 目はCDDP

投与翌 目にHD施 行 した.こ の経過 中,一 過性 の骨

髄障害を認めたが,出 血傾 向,肝 機能 障害な どは認め

なかった.な お,HD施 行 してい るためいずれ も強

制利尿は行っていない.ま た,そ れ ぞれの血中plaレ

inum濃 度をFig.5に 示 した.術 後1年 目の膀 胱

鏡検査お よび逆行性腎孟造影では腫瘍の再 発を認めて

いない.
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TableL

泌尿紀要36巻5号1990年

Reportedcasesoftumorsoftherenalpelvis&ureterinPatients
withchronicrenalfailureinJapan

晦 報告者 報告年度 年齢 性 主 訴 部 位 組織 治 療

1吉 田ら11)198147男 左腎部痙痛

2高 橘ら12}198454男 肉眼的血尿

3阿 部ら13}198569男 全身倦怠感

左腎孟TCC左 腎摘除術

右尿管TCC右 尿管全摘術兼

膀胱部分切除術

左腎孟TCC不 明

4星 野らlq)198548男 めまい,歩 行困誰 左腎孟

5中 嶋ら15〕198766女 肉眼的血尿,発熱

6東 間e}

不明 外科的治療

両側尿管TCC右 腎尿管摘除術

放射線治療

198747女 発熱,右腰部痛 右腎孟尿管TCC右 腎尿管全摘術

7諏 訪多ら1fi}198862男 不 明

8自 験例 198944女 肉眼的血尿

右腎孟尿管TCC右 腎尿管摘除術

左腎AC左 腎摘除術

膀胱TCC腫 癌切除術

化学療法

左腎孟TCC左 腎摘除術

化学療法

考 察

慢性腎不全患者に発癌率が高いことはすでに報告 さ

れている1-6)報 告者 によ りさまざまだがMatasら1)

は一般人 口あた りの発癌率に比べて約7倍 高いと報告

している.発 癌率の高い原因として,慢 性腎不全状態

における免疫監視機能の低下が考え られているがその

他 さらに透析患者では抗生物質 ・抗凝固剤の投与が行

われ,ま た透析関連物質の影響 もあ り7)複数の因子が

関与 しているもの と思われる.

悪性腫瘍の種類だが,腎 移植例では欧米では皮膚癌

や細網肉腫 などの悪性 リンパ腫が多いが,本 邦 では消

化器系癌が多いのが特徴 とされている8).非 移植例で

は欧米では一般人 口の発癌率とほぼ同 じ傾向 とされ1),

本邦で も同様であるが消化管では直腸と肝臓腫瘍が比

較的多い傾 向にある9),し かし腎移 植例の ように上皮

性腫瘍が多い とい ったは っき りした傾向は認めない.

尿路系の悪性 腫 瘍 に つ い て はDunnil1ら1。)の
"acquiredcysticdiseaseofthekid

neys"の 報告

以来,慢 性腎不全患者に伴 う腎癌発生が注 目され,ま

たCTや エ コーな どの診断技術の向上 もあ り,最 近

本邦 において も慢性腎不全患者に伴 う腎癌発生報告例

が増加 している.し か し慢性腎不全患者の腎孟尿管腫

瘍 の発生については,本 邦 では7例8・11-16)とその報告

例 も少な く(Tablel),ま た 腎不 全患 老では 静脈性

腎孟造影で造影 され ない うえにCTや エ コーを用 い

て も腎癌 よりその診断が よ りいっそ う困難 であるため

腎孟尿管腫瘍 の頻度が高いか どうかは不 明であるが,

慢性腎不全患者に血 尿を認めた場合,腎 孟尿管腫瘍の

発生も考慮 し積極的に逆行性腎孟造影を施行す る必要

がある.

慢性腎不全患者の悪性腫瘍に対 し化学療法を行 う場

合,特 にCDDPな どの腎排 泄型の薬剤を用い る際,

その至適投与法が問題になって くる.CDDPが 生体

内で抗腫瘍効果を示す のは蛋 白非結合型CDDPと さ

れ ているが17),宮 川ら18)は慢性腎不全維持透析患者に

発症 した 胃癌症 例にCDDPを 投 与 した結 果,HD

開始1時 間前 よりCDDPを30分 間点滴静 注した例

で,長 時間,蛋 白非結 合型CDDPを 維持 すること

ができた としている.葦 た慢性腎不全患者では蛋白結

合率が低下 しているので19)低用量の使用が勧められて

いる.わ れわれの結果 はHD終 了1時 間 前 より投与

した場合には24時 間 後に 急速 な濃 度低 下 を示 したた

め,2回 目の投与ではCDDPを 倍 量に し,そ の投

与翌 日にHDを 施行 したが,総Pt濃 度が低濃度で

遷延 す る傾 向 が み られ た.さ ら に 確実 に血 中 の

CDDPを 除去す るためには血漿交換以外に方法はな

いとい う報告 もあ るので16),宮 川 らの指 摘す るHD

開始1時 間前 よ り投与す る方法が最適か と思われ る.

今回わ れ わ れ はCDDP以 外 に,methotrexate

(MTX),vinblastine(VBL),adriamycin

(ADR)を 使用 したが,VBLお よびADRは 主

に胆汁排泄型であ り,正 常人 と同様 に投与 した20).

一方
,MTXは 腎毒性を きた す場合が あ り,慎 重

に投与する必要があるが,5～25mg/kg程 度の使用量

では腎毒性が出現 しない とされている2Dし か し,血

液透析 ではMTXの 腎毒性を 低下 させ るのにあま り

効果が ない とされ22),慢 性腎不全患者ではCDDP同
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様低用量の投与 を 行 い,血 中濃度モニタ リングを し

て23),血 漿 レベルを監視す る必要がある と思われる.

結 語

慢性血液透析患者に合併 した腎孟腫瘍の1例 を報告

し,若 干の文献的考察を行 った.

本論文の要 旨は第121回 日本泌尿器科学会関西地方会 にお

いて発表 した.ま た,pt濃 度測定 は,日 本化薬株式会社の御

協力を戴いた.
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