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膀胱癌に対する動注化学療法後に生 じた

坐骨神経麻痺の2例

取手協同病院泌尿器科(科 長:和 久井守)

永松 秀 樹,松 村 剛,和 久 井 守

SCIATIC NERVE PARALYSIS FOLLOWING INTRAARTERIAL 

      CHEMOTHERAPY FOR BLADDER  CANCER  : 

            REPORTS OF TWO CASES

Hideki Nagamatsu, Tsuyoshi Matsumura and Mamoru Wakui

From the Department of Urology, Toride  Kvodo Hospital

   Bilateral sciatic nerve paralysis developed in two patients with invasive bladder cancer following 
intraarterial infusion of cisplatin (CDDP) and 4' -0-tetrahydropyranyladriamycin (THP) as pre-
operative adjuvant chemotherapy. Balloon catheters were selectively inserted into both internal 
iliac arteries, and CDDP  100  mg/m2 and THP  40mg/m2 were administered under balloon occlu-
sion. Pain of lower extremities developed soon after infusion and was gradually followed by 

paralysis. One patient recovered from paralysis partially after 4 months, but the other patient 
didn't recover. The use of balloon catheters resulted in an excessive concentration of chemothera-

peutic agents with the adverse action on the sciatic nerves. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 743-746, 1993) 

Key words: Sciatic nerve paralysis, Intraarterial chemotherapy, Cisplatin,  4'-0-tetrahydropyranyl-
            adriamycin, Bladder cancer

緒 言

膀胱癌に対する動注化学療法は,膀 胱周囲に選択的

に高濃度の薬剤を作用 させ ることで良好 な効果が期待

できるDた め多 くの施設で行われている.動 注時には

全身的 副作用のほかに薬剤に よる局所の障害が生 じる

ことが あ り,な かで も特 に問題 とな る副作用の一つが

坐骨神経障害である.今 回われわれは浸潤性膀胱癌に

対 してclsplat三n(以 下CDDP)と4'-0-tetrahydro-

pyranyladriamycin(以 下THP)を 動 注 し,重 篤な

坐骨神経麻痺を生 じた2例 を経験 したので報告す る.

症 例

症例1=72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:1986年 春 頃よ り時 々肉眼的血尿があ ったが

放置 していた.1988年10月 初め よ り血尿が続 き,歩 行

時の息切れ も出現 した ために,10月21日 当科を初診 し

た.膀 胱腫瘍の診 断で,10月22日 入院 となった.

入院時現症:身 長150cm,体 重47kg,瞼 結膜貧血

著 明 だ が,神 経 学 的 に は異 常 を認 め な い.

検 査 所見1末 梢 血;RBC266×10`/mm3,Hb4.正

g/dl,Ht17.3%.血 液 生 化 学;Fe37ng/dl,他 は異 常

な し.尿 沈 渣;RBC無 数,WBClO～20/hpf.尿 細

胞 診;calssV,膀 胱 鏡 検 査;膀 胱 のほ ぼ 全 面 に 多発

性 の乳 頭 状 腫 瘍 を 認 め た.

X線 学的 所 見=DIPで は 膀 胱 内 に多 発 性 の 陰影 欠

損 が あ り,左 腎 か らの造 影 剤 排 泄 はみ られ ず,超 音 波

検 査 で 左水 腎 症 を 認 め た.骨 盤 部CTで は 膀胱 内 に

多 発 性 腫 瘍 が あ り,膀 胱 壁 の 一 部 が 肥 厚 しT2と 診

断 した.

入 院 後 の経 過:経 尿 道 的 生検 の病 理 診 断 はtransi-

tionalcellcarcinoma(以 下TCC),gradc2～3

で あ った.左 水 腎 症 に 対 して経 皮 的 左 腎痩 を造 設 した

後,11月ll日 に 術 前補 助療 法 と して 動 注 療 法 を 行 っ

た.

バ ル ー ン カ テー テ ル を大 腿 動 脈 か ら同時 に両 側 の 内

腸骨 動 脈 に 選 択 的 に挿 入 し,上 殿 動 脈分 岐 部 よ り遠 位

に カ テ ーテ ル の 先端 を置 い た.上 殿 動 脈 分 岐 部 の す ぐ

遠 位 で 両 側 の バ ル ー ンをふ くらませ て阻 血 しな が ら,

CDDPl40mg,THP50mgに そ れ ぞ れepineph一
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Fig.1.CaseI.Angiogramoftheleftinternal

iliacarterywithballoonocclusion.

rineを 混注 した ものを,左 右か ら1/2ずつ約20分 で注

入 した.CDDP注 入開始時か らチオ硫酸 ナ トリウム

20gを 上肢 の静脈か ら約1時 間かけて点 滴静注 した2)

(Fig.1).

動注後の経過:CDDP注 入時か ら右足部の痛みを

訴え,翌 朝には右下腿筋 の麻痺 と右下腿後面お よび右

足の知 覚鈍麻が出現 した.そ の後左足に も疹痛が出現

し,徐 々に麻痺が進 行 して,1週 間後には左下腿筋 の

麻痺 と左下腿 後面 お よび左足の知 覚鈍麻 とな った.

下肢 の血流には異常 な く,両 側坐骨神経麻痺 と診 断

した.装 具の使用 と関節拘縮予防の リハ ビリテ ーシ 。

ンで経過を観察 した ところ,2ヵ 月後か ら左下肢 の運

動麻痺は回復 し始め,4ヵ 月後には軽度の筋力低下 を

残すだけ とな り,装 具使用にて歩行可能 とな った.し

か し,右 運動 麻痺 と両側の知 覚鈍麻(右 〉左)は 残 っ

た.

動注3年 後 の神経学的所見では,下 腿筋に著明な筋

力低下 と筋萎縮(右 〉 左),お よび下肢の末梢優位 の

知覚障害を認 めた,神 経伝達速度は右下肢では総腓骨

神経 ・脛骨神経 とも誘発不能で,左 下肢では総腓骨神

経のみ誘 発されたが,振 幅 が小 さ く軸索変性の所見 で

あ った.筋 電図では大腿 四 頭 筋 。腓 腹 筋 ともpoly-

phasicpotentialが 出現 し,神 経原性の障害 がみ られ

た.

動注療法で腫 瘍は約80%縮 小し,12月16日 膀 胱 全

摘お よび回腸導管造設 を行 った,動 注か ら4年 後 の現

在,神 経 麻 痺 に変 化はないが,再 発 な く生存中であ

る。

症例2:61歳,男 性

主訴=尿 閉

家族歴:父 に膵癌

既往歴:特 記すべきことな し

現病歴=1988年8月3日 肉眼的血尿が出現 し,尿 閉

となって当科を初診 し,同 日第1回 入院 した,TCC,

grade2,pTlの 多発性乳頭状膀胱腫瘍を認めたため,

adriamycin膀 胱内注入療法後にTUR-Btを お こな

い,10月12日 に退院 した.し か し,ふ たたび尿細胞診

陽性 とな り,1989年1月11日 第2回 入院 とな った.

入院時現症:身 長155cm,体 重55kg,神 経学的に

異常を認めない.

検査所見 ・血液検査異常な し.尿 検査;潜 血(±),

沈渣;RBc3～4/hpf,wBcl～2/hpf,尿 細 胞診

classV.

入院後の経過:経 尿道的生検の病理診断はTCC,

grade2～3,randombiopsy陽 性で,CT等 から

T2と 考 えられたため,術 前補助療法 として1月27日

動注療法を行 った.CDDPl50mg,THP60mgに

症例1と 同様 にepinephrineを 混注 し,バ ルー ンカ

テーテルを用 いて阻血下に左内腸骨動脈か ら3/4,右

内腸骨動 脈か ら1/4つつ注入 した.

動注時 には異常はなか ったが,翌 日か らビリビ リし

た左足痛 と左足 の知覚鈍麻を訴え,徐 々に麻痺が進行

して1週 間 目には両側足関節 以下 の知覚鈍麻 と左下腿

筋の完全麻痺 および右下腿筋 の筋力低下(背 屈不能)

と なった.両 坐骨神経麻痺 と診 断 し経過を 観察 した

が,麻 痺の回復はみ られなか った.

膀胱全摘を予定 していたが,患 者 の同意がえ られ な

か ったため経過観察 とな った.1990年1月 に後腹膜 リ

ンパ節転移,膵 転移が出現 し,4月24日 永眠 した,

考 察

膀胱癌に対す る内腸骨動脈か らの動注化学療法は,

全身投 与に比べ て膀胱周囲に選択的に高濃度の抗癌剤

を作用 させ ることがで きるこ とか ら1)広 く行われ るよ

うにな ってい る.動 注療法 では全身的副作用 は相対的

に軽減 できるが,全 身投与時 と同様の副作用 以外 に下

肢の塞 栓3)や 轡 部 お よび会 陰 部の皮 膚のびらんや壊

死4・5),啓部痛6)・坐骨神経 障害な どが報告 されてい る

が,そ のなかで特に問題になる副作用 として坐骨神経

1璋害がある.

内腸骨動脈 の分枝は馬尾お よび骨盤内を走行す る神

経 に分 布 してい る.下 殿動脈 から坐骨 神 経 伴 行 動 脈

(Arteriacomitansnerviischiadici)が 分枝 し坐骨神

経の骨盤内部分を栄養 しているほか,外 側仙骨動脈か

らは脊髄 枝が脊髄お よび坐骨神経根を栄養 し,腸 腰動

脈か らは腸骨枝が大 腿 神 経を,腰 枝が馬 尾を栄 養す
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る7-1ω.内 腸骨動脈か らの動注時 には上膀胱動脈 と同

じく内腸骨動脈のanteriordivisionで ある下殿動脈

か ら坐骨神経に流れ る抗癌 剤が坐骨神経麻痺の原因 と

なる と考 えられ る.

CDDPは 静脈内投与で も末 梢神経障害がある11)が,

THPや 同系 のadriamycin(以 下ADM)で は報告

がない 内腸骨動脈 からの動注時にはCDDP・ADM

の両者 とも神経障害 が報告 されているが,CDDPに

よるものが比 較的多 く,し か も重 症例 が 多い ように

思われる.Eapenら12)はCDDPと 放射線療法 との

併用で24例 中11例 にsacralrootsensoryneuropa-

thyが み られ,う ち1例 はfootdropと な ったと報

告 している.ま た,CDDP動 注 療 法 単 独ではJa-

cobsら13)が30例 中3例 に下肢のneuropathyを 報告

しているほか,い くつかの報告がある3,14・15).ADM

についてはKanohら4)が 持続動 注で,13例 中2例 に

坐骨神経痛を認めている.さ らに,CDDPとADM

の両者を用いたCAP動 注療法6)や動脈塞栓術 との併

用16)でも神経 障害 の報告がある.

抗癌剤動注時 の神経障害 の機序については抗癌 剤に

よる微小血管 の閉塞 と抗癌剤の直接 の神経 毒性が考 え

られている14).症 例1で はCDDPの 動 注 時に下 肢

痛を訴え中断に よ り軽減 した ことか ら,CDDPの 直

接の神経毒注に よる可能性が高い と思われ る.内 腸骨

動脈か らの動注では骨盤内の神経 に も薬剤が流れるた

め,あ ま りに高濃度あ るいは長時間の抗癌剤の投与 で

は神経障害が起 こる可能性が高 くなる.当 科ではいま

までに35例 に内腸骨動脈か らの動注療法を行 っている

が,坐 骨神経 麻痺を合併 したのはバ ルー ンカテーテル

を使用 した2例 のみ であ り,バ ルー ンカテーテルを用

いていない33例 では麻痺はお きていない.今 回の例 で
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はバ ルーンカテーテルで阻血 したために非常に高濃度

の薬剤が下殿動脈か ら坐骨神経 に流れた ことが,坐 骨

神経麻痺のおもな原因 と考え られ る.バ ルー ンカテー

テルを用いた動注療法では薬剤が希釈 されない まま高

濃度で腫瘍に作用 し,し か も長時間滞留するため良好

な治療効果 がえられ る1・17)とす る意見 もあるが,内 腸

骨動脈か らの動注療法の場合には解剖学的 に考えて坐

骨神経麻痺が発生す る可能性が高いのでバ ルーンカテ

ーテルに よる阻血は行 うべ きではない と思われ る.

同時に用 いたepinephrineに ついては,投 与す る

と正常血管は収縮 し血管収縮剤に無反応な腫瘍血管に

薬剤が集中す る18・19)ため,正 常組織へ の薬剤到達量の

低下によ り正常組織 の損傷を防止 できる19)とされ る.

しか し,今 回の例 ではパル ーンカテーテルに よる阻血

下であったために,epinephrine投 与に よる血管 の収

縮 によって骨盤 内の豊富な側 副血行路が阻 害され るこ

とで,逆 に障 害を 強めた 可 能 性 も考え られ る.た だ

し,当 科ではepinephr三neの みを用 い,バ ル ーンカ

テーテルを使用 していない症例では麻痺は経験 してお

らず,epinephrineが 神経麻痺のお もな原因 とな った

とは思えない.

動注時のCDDPの 投与法はoneshotや 持続投与

な どさまざまであるが,1ク ールの投与量は20～150

mg/m23・6・12・13・16・20)と報告 され てお り,合 併症のない

場合には80～120mg/m2程 度の全身投与 とほぼ同等

量の例が多い.CDDPl20mg/m2の 高投与量では神

経 障害が多発 したため90mg/m2に 減量 した とい う報

告20)もあるが,当 科 の動注例では他には神経 麻痺 を経

験 してお らず,内 腸骨動脈 か らのバルー ンカテーテル

を用いないoneshot動 注であれば現在 のCDDPlOO

mg/m2の 投与量を減量す る必要はない と考 えてい る.

抗癌剤に よる坐骨神経障害は麻痺や持続す る痛みの

ため患者の生活 の質を著 しく低下 させる.動 注療法を

行 う場 合には この合併症を念頭に置 き,で きるか ぎ り

カテーテルの先端を上膀胱動脈近 くに置 くことや過度

に高濃度の薬剤が流れ ることのない よう注意が必要で

あ り,ま た,動 注時に下肢の痛みや しびれを訴えた場

合 には中止すべきと思われ る.

結 語

膀胱癌 に対 してCDDPとTHPを 用いた内腸骨

動脈動注療法 を行い両側坐骨神経麻痺を生 じた2例 を

経験 したので報告 した,

本論文の要旨は第1回 日本泌尿器科学会茨城地方会におい

て報告した。
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