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   Twenty cases (3.3%) of hypercalcemia of more than  11.0  mg/dl associated with urogenital 
malignancy were observed in 610 inpatients during the past 5 years and 6 months (Jan. 1978 

 --Jun.  1983). 
   Incidences were 10  (16.1%) out of 62 cases of renal cell carcinoma, 6  (1.  9%)  out of 

321 cases of bladder cancer, 3 (6. 7%) out of 45 cases of renal pelvic and ureteral cancer, 

and one (1. 1%) out of 95 cases of prostatic cancer. 
   As treatment, surgery (radical nephrectomy) and anti-cancer chemotherapy were effective 

in 3 cases (2 renal cell carcinomas and one renal pelvic cancer). Conservative therapy 
with hydration combined with either indomethasin, steroid or eel calcitonin was effective in 
11 cases, and s-Ca level was decreased by 3. 7  mg/dl on the average. 

   Eighteen patients were in the terminal stage of malignancy when hypercalcemia was 
observed, and died 5 days to 9 months (mean; 2 months) after the onset of hypercalcemia. 

Key  words  : Hypercalcemia, Urogenital malignancy, Eel calcitonin

は じ め に

悪性腫瘍 に対す る治療 と看 護 の進歩に ともな って,

末期癌患者 の長期生存が可能 とな ったが,そ れに した

が って,こ れ まで比較的診 しい とされていた高 カル シ

ウム血症(以 下 高Ca血 症)の 合併 の報告 が しば し

ばみ られる ように なった6"9・12).京大病院 泌尿器科 に

おいても,i978年1月 か ら1983年6月 の5年6ヵ 月間

に,泌 尿性器原発の悪性腫瘍患者 の20名 に高Ca血

症の合併をみ た。 ここに各症例 の原疾患,治 療経過,

*現:静 岡市立病院泌尿器科

**現=関 西電力病 院泌尿器科

高Ca血 症の症状,お よび転帰を報告 し,あ わせて

泌尿性器悪性腫瘍におけ る高Ca血 症合併の意 義お よ

び治療 方針に関 して,若 干の考察をお こな うことにす

る.

対 象 症 例 お よ び 治 療 成 績

工 対象症例

1978年1月 ～1983年6月 までの5年6ヵ 月間に当科

に入院 した悪 性腫瘍患 者610名 の うち,血 清Ca値ll.O

mg/dl以 上 の高Ca血 症 の合併 をみた20症 例(3,3

%)に ついて,検 討 した(Table1).

高Ca血 症 が合併 した20例 の うち,腎 細胞癌に合併
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した症例が62例 中10例(16.1%)と もっとも頻度 が高

く,つ いで,腎 孟尿管癌45例 中3例(6.7%),膀 胱癌

321例 中6例(1.9%)な ど,尿 路上皮癌 に 合併 した

症例が9例,前 立腺癌に 合併 した症例が95例 中1例

(1.1%)で あ った.

肺原発で副腎に転移 を有す る症例に高Ca血 症の合

併をみた1例 があったが,本 症例 は泌尿性器原発でな

いため,今 回の検討か ら除外 した,う ちわけは,男 性

19名,女 性1名 で,年 齢は43～87歳(平 均62.4歳)

にわた った(Tablc2).

2治 療成績

これ らの症 例 の原 痴 憲,高Ca血 症 発 生 ま で の治 療

経 過 をTable2に 示 した が,腎 細 胞 癌 の症 例 で は ・腎

摘 出術 や 腎 動 脈 塞 栓 術 を 受 け た の ちに,局 所 あ る い は

遠 隔転 移 病 巣 に 対 してProvera,Futrafu1,Trans-

amin,Piciban三leKrestinな どに よる 免 疫 化 学 療

法 且)を受 け て い た もの が多 い 。

また,膀 胱 癌 の 症 例 で は,膀 胱 全 摘 後 に,VCR,

PEP,MTX,GDDP,Ara-C,5・ ・FUな どに よる 抗

癌 剤 の 多 剤 併 用 療 法(VPMCCF)2)を 受 け て い た も

の が 多 い.

Table3に み られ る ご と く,肺,骨,リ ンパ節 な

Table1. Numberofinpatientswithurogenitalmalignancy,metastasls

andfrequencyofhypercalcem重a(1978.1～1983.6)

casestageDb・ne甥 ・ta.h,percalce厨i・(鑑)

bladdercan6er

prostaticoancer

renalcellcaleinoma

「enalpe1▼ic&

u「ete「alcancer

testioulareancer

penilecance「

others

321

95

62

45

42

8

37

53

45

22

13

16

3

24

16

41

9

3

1

0

2

6

1

10

3

0

0

0

(1.9)
(1.1)
(16.1)
(6.7)

(0)
(0)
(0)

610 176 72 20 (3.3)

Table2. Casesofhypercalcemia,primarydiscaseanditstherapybeforetheonsetof

hypercalcemia

Case且geSe竃P「i四a「,Disease Therapy

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

T.0.

H.1.

T.Y.

K.Y.

".S.

T.N.

K.T.

T.1.

M.s.

Y.K.

Q.H.

瀕.騨.

X.B.

K.K.

Y.K.

T.Y.

E.u.

国.H.

19N。T.

20T.S.

64

48

72

61

60

64

55

67

53

65

B8

43

64

56

62

69

72

87

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

F

61M

56M

r.re駆alceIfca,

1.「enaicellca.

r.re照16ellca。

r.renalcelIca。

r.renalcelloa.

r。 「e轟a!cellca.

r.renaIcellca.

r.remlcellca.

「.「enalcellca●

『。「enalce1蓋ca.

bla己derca

bladderca.

bladderca.

bladIle「ca.

bladderca.

bladderca.

1.uretera16a。

r.uτeteraland

bladderca

r.renalpe1▼icca,

Pτostaticca

e曲01i2ation,i■ ■uno-6heコotherapヨ ※

imuno-che蘭otherap,※

none

鵬phreetomy,i■ ■uno-che■otherapy※

i罰回uno-che■otherap▼ ※

e曲01zaton,i朋u夏o-che■otherap,※

e皿bolzaton,i脳uコo-che●otherap,※

e田bolzaton,i轟te「fe「on

TUR

radicalcystecto■,,VPMCCF※ ※

TUR,e■bolizatio麗gra己iation,

radcalcystecto闘,VPMCCF※ ※

radcalc,stecto臨7.VPMCCF※ ※

radcalcysteetony.VPMCCF※ ※

radatloコ,aロti-ca島cerdrug(Nifurol)

nephroureterectOD,,TUR

マesicalinstiIlatio駆of瓢 麗C&Ara-C

nephrauretereeto口,,

estrogen.endo竃an,in量erfero皿

※i皿 皿uno-chemotherapywithPro▼era,Futraf皿1,Transa厘inPioiba皿ilea渇dKresti皿

※ ※VPMCCF-一 一co皿binatio皿cheDotherapy騨ithVCR,PEP麗TX,CDDP,Ara-C鋤d5一 甜
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Table3.Metastasesandsurvivaltimesincethconsetofhypercalcemia

Case Metastasis

Iiマer.1ung,bone,skin,brain,1ymphnodegadre皿a1,

Sur▼i▼alti皿e(※)

(ms)

1T.0.

2H.1.

3T.Y。

4K.Y.

5闘.S.

6T.N.

7K.T.

8T.!.

9瓢.S.

10Y.K.

11Q.H.

12瀕.W.

13K.H.

14K.K.

15Y.K.

16T.Y.

17E.U.

18M.H.

19驚.T.

20T.S.

O

○

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

OO

OO

OO

O

O

O

O

O

O

OOO

O

O

O

O

O

O

O

O

o

O

O

O

O

O

O

O

O

O

1,2!3

9

1!2

3

4

3

1!2

2,2!3

ali▼e(18nos)

ali▼e(10聾os)

1,213

1!2

2

1

2

2/3

1

5days

2

2

(※survi▼altimesincetheonsetofhypercalcemia)

ど広範に転移 を有す る末期癌の症例 が多 く,20例 中ユ8

例が高Ga血 症 の発生か ら5日 ～9ヵ 月(平 均約2カ

月)の 間に死亡 している.

高Ca血 症発生時の症状,高Ca血 症に対する治

療 内容 と血 中Ca値 の変化をTable4に,ま た各種

内分泌学的検査結果をTable5に 示 した.

3症 例報告

つ ぎに,血 清Ca値 に とくに興味 ある変化 を示 した

4例(症 例8,10,18,19)に ついて,簡 単にそ の経

過 を報告す る.な お,Fig.1～4に は,そ れぞれの症

例 の血清CaとPi値 の変化 をと りあげ て示 した.

症例8。T.L67歳,男 性(Fig.1)。

1982年6月,血 尿に気付 く.8月,某 病院を受診,

右腎癌の診 断下 に入院,血 管造影 やCTな どに て肝

浸潤を ともな う右腎癌 と診断 され,9月,右 腎動脈 塞

栓術を受 けた.10月 よ り,当 科 にて,イ ンターフ ェロ

ン療法を開始 した ところ,同 年12月,肺 炎に ともな う

呼吸器症状 をきた し,抗 生剤,ガ ンマ グロブ リン製剤

にて対処 した,1983年4月 よ り,全身倦怠感,食 欲不振

を訴え,ま た5月 に入 り,傾 眠 状態 となる.5月23日,

血清Ca値11.2mg/d1と 増加 したため,高Ca血

症 と診断 し,6月3日 よ り,輸 液量1日1,500ml,フ

ロセマイ ド20mg,ソ ル コーテフ100mgに 加えて,

合成 ウナギカルチ トニ ン(ECT)40単 位 朝 ・夕(筋

注)を 開始 した.3日 後に,8.7mg/dl,6日 後 に は

7・6・ng/d1と 血清Ca値 は著明に 低下 し,全 身状態

の改善 と,食 欲 回復をみた.

ソルコーテフの 休 薬 と,ECTの 減量にて 経過 を

み たところ,血 清Ca値 の上昇傾向がみ られ,再 度 の

食欲不振 と傾眠状態をみた.血 清Ca値11.6mg/d1

と高Ca血 症の 再発 を 認め,ソ ル コーテフの再投 与

と,ECT80単 位朝 ・夕に増量 した ところ,3日 後 に

は9.7mg/dlと 改善 し,以 後再発 しなか った.し か

し,徐 々に全 身状態不良 とな り,肺 転移に ともな う呼

吸不全にて,高Ca血 症発生 よ り約2ヵ 月後に死亡 し

た.

剖検に て,右 腎癌 の肝,肺 転位に加えて,気 管周囲,

大動脈周囲 リンパ節,脊 椎(L2,Th6)へ の転移 を認

めた.

症例10.Y.K.65歳 男性(Fig.2).

1982年9月,全 身 倦怠感 を認め る.近 医に て,貧 血

お よび右 腎腫瘍 を指摘 され,当 科に10月16目 入院す

なお,そ の頃,言 葉 を うま く話せ ない ことに 気付

く.

入院時 の胸部X線 にて,左 肺に4.5x3.2cmの 円

形 陰影 を認めた.

また,血 清Ca値 が13.3mg/dlと 高値 で,腎 癌に

ともな う高Ca血 症 と診断 し,一 日輸液 量2,000ml,

フロセマイ ド20mg,に 加えてEGT40単 位 朝 ・夕

(筋注)に て コン トロールを 試みた.投 与翌 日に は,
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Table4.Changesins-Ca,therapyforhypercalcemiaandsymptomsduetohypercalcemla

Casechangeofs-Ca(塵g/dl)※ TheTapyforhypercalceロiaSコ 回pto口e※ ※

Diuresis,ST,IND,ECT,othersCNS,lntestine

1T.0.12.69.7139310・2

2H.1.!4'.09.913。712.7

3T.Y.!2.8

4K.Y.12.58.413.6

5闘.S.11.29.211。27.3

6T.囲.13.010.312.47.5

7K。?.1L8

8T.互.12t17.611・68。79.6

9M.S。12.3☆9.0

10Y.K.13.311.01L8☆9.5

11Q.H.12.09.811.1

12阿 。W.12・0

13K.B.15.99.213.410.413.4

14K.K.14●212・O

l5Y.K.12.28.9

16T.Y.12.29.1

17E.U.12.8

18M.H.13.5

19N.T,11.9★8.210.8★9.011.1

20T.S.13.38。2

O

O

O

O

O

O

O

O

O

OO

OO

O

OO

OO

O

O

O

O

O

OO

OO

O

OO

O

O

OO

OO

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

☆surgerヲ

Oo
OO

O
OO
OO
O

O
・OO

O☆surgery

OO

O

O

O

O

O

O

O

O

O

★VP珂㏄FO

○

※changeofs-Cale▼e且follo"ingse▼eral騨a▽softherap,(peaka腿dbotto8)

※ ※sympto厨eduetoh叩ercalce層ia;CNS-一 一deliliu薗,disorientation,unco鵬ciousコes8,

intestines-一 一amre竃ia,皿ausea,▼o■itセi㎎andconstipation

☆surgery-一 一一radicalnephrectomy

★VP凹CCF-一 一一co面binationche層otherap,罷ithVCR,PEP,麗TX,CDDP,Ara-Can己5一 碍

Table5.Hormonaldata

s-PTHs-PGE2s-caleitonin47Ca-absorption1,25(OH)2D3

caseng/mlpgん1pg/mlfromintestinepgノ ロ1

(く0.5)(57-1144)(く300)(20-40)%(12-51)

lT。0.く0.10-

2H.1.くO.10-

3T.Y。0。15-

4K.Y.0。10464

5N.S.0.12352

6T.N.0.34--

7K.T.0.144330

8T.1.0。41-

9M.S。0.25-

10Y.K.0.33-

11Q.H.0.24-

12M溺.一 一

13K.B.0・74488

14K.K.0.20-

15Y.K.0.47-

16T.Y.0.30-

17E。U.0.43110

18N.H.Og25-

19N.T.0.24-

20T.S.一 一

1350

120

80

55

40

125

104

55

68

110

34

230

250

100

110

17.6

18.5

35.5

8.2

9.8

13.7

():罵or国alRa冗ge
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8

6

4

2

s.Ca

動ure馴SL

Steroid"1赫ll4
1"il4"iili"IIIi

`CT鯉 糊 ㎜

160u

ρ'?`

雨 ＼/〕

†

一
1983・567

Fig.1.Effectofconservativetherapywithsteroid,ECT

anddiuresisonhypercalcemiaincase8.

Diuresis;1,500ml/daywithFurosemid(20mg/

day),Steroid;Solu.cortef(100mg/day),ECT;

Elcitonin(20～160MRCunits/day)

(mg!dり

14

1?

10

8

6

4

2

撃誌
s-Ca

s.Pi

一 〉～ ピ
1982.1983,

1011121234567

Fig.2,Effectofmcdicationandsurgeryonhypercalcemiaincase
IO.ECT;Elcitonin(80MRCunits/day),Operation;radical
nephrectomy

12・3mg/dl,2日 目には11.omg/dlと 低下 をみた.

10月26日,上 行結腸 をも含めた右腎広範摘除術を施行,

右 腎下極 よ り発 生 した腎細胞癌で,腸 間膜 リンパ節転

移 の所見を得た.手 術翌 日には,血 清Ca値9.5mg/

dlと 正常化 し,術 後iOヵ 月 を経た現在,脳,肺 転移

にともな う全身状態の悪化を認める ものの,血 清Ca

値 は8～9mg/dlに 安 定 している.

症例18.M.H.87歳 女性(Fig・3).

1981年5月,右 下腹 部痛お よび血 尿に気付 く.右 無

機能腎,左 水腎症,膀 胱癌の診断下に,6月 右腎尿管

摘除 お よび膀胱癌の電気焼灼術を受けた.組 織診断に

て,右 尿 管癌 お よび膀 胱 癌 の診 断 を 得 た.以 後 外 来 に

て,MMC(20mg)お よびAra-C(200mg)の 膀 胱

内 注入(計12回)に て経 過 観 察 を お こな った と ころ,

9月 頃 よ り とき ど き悪 心,ll区 吐を ぎた し,ま た1982年

1月,血 尿,2月,食 欲 不 振 とな り,2月8日 再 入 院

とな る.

入 院 時,腰 痛 を訴 え,ま た 胸 部X線 に て 両 肺 へ の転

移 を認 め た.ま た,血 清Ca値 は10.5mg/dlと 軽 度

上 昇を み た ため,輸 液 量1日1,500m1お よび イ ンダ

シ ン坐 薬50～75mg/dayに て経 過 を み た.し か しな

が ら,し だ いに 傾 眠 状 態 とな り,2月16日,血 清Ca値
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IND+Diuresis一
・C・日 昌 日

(mg'dl)
14

12
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8

6

4

2

s-Ca

s-Pi

十

810121416182022

1982.2.

Fig.3.Changesins-CaandPilevelincaseI8・Diuresis;1・500

ml/daywithFurosemid(20mglday),IND;Indacinsuppo

(50～75mg!day),ECT;Elcitonin(80MRcunits/day)

●
Diuresis ●

`mgrd1}
12

10

8

6

4

2

頭

s-Pi

る柵ll ↓↓`柵Chemoヒherapy

十

一一
1982.

91011

Fig。4.Effectofcombinationchelnotherapyonhypercalcemia

incase19。Diuresis;2,000～2,500mlldaywithFurosemid

(20mg/day),chemotherapy;combinationofvcR,

PEP,MTX,CDDP,Ara-Cand5-FU

13.4mg/dlと 異常 高値をみた ため,ECT40単 位朝

・夕(筋 注)を 開始 した,し か し,血 清Ca値 は改善

せず,2月21日 死亡 した.

剖検に て,両 肺,肝,大 動脈周囲 リンパ節,第1～

3腰 椎 などへの転移を認 めた.

症例19.N。T.61歳 男性(Fig・4)・

1980年6月,肺 癌にて 右 肺中下葉切除を 受けた.

玉982年3月,血 尿 および,下 腹部 の腫瘤に気付 く.以

後 しば しば血尿 をみ るため,5月 当院外科に入院,泌

尿器科的検索に て右骨盤腎に生 じた腎腫瘍 と診断 され

た.当 科 にて腎摘除術を施行 し,後 腹膜 リンパ節転移

を有す る腎孟癌 との結論 を得た.

外来に て経過をみた ところ,7月 末に腎後性無尿 と

な り,ダ ブルJカ テーテルの挿入にて対処 した.

9月,腰 背部痛が強度 とな り,ま た触診にて,後 腹

膜 リンパ節 の腫大 が著 明 とな ったため,再 入院の うえ,

硬膜外麻 酔 とともに,延 命を 目的 とした抗癌剤多剤併

用療法(VPMCCF療 法)を3週 間 ごとに計2コ ース

おこな った.化 学療法 中は1臼尿量が2,000ml以 上に

なるよ うに輸液をお こな った.な お,特 記すべ き症状

はみ られ なか ったが,血 清Ca値 は,第1コ ース直前

に11.8mgldlと 高値を示 し,第1コ ース途中で9.8
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mg!dl,終 了直後に8.2mg/d1と 改善 した.休 薬期 間

中に10.8mg/dlと 再上昇 の傾向を示 した.ま た,こ

の頃 より食欲不 振,便 秘を訴えた.第2コ ース終 了後

に血清Ca値 は9.Omgldlと 再度改善 した.し か し

ながら,腰 痛の増加 とともに,全 身状態が悪化 し,高

Ca血 症合併 より約2ヵ 月後 に死亡 した.

考 察

Warrenら3)の 統計に よると,400例 の腎癌症例 の

うち血清Ca値 の測定をお こな った118例 中15例(12.7

%)に 高Ca血 症がみ られ,ま た,Burtら4)は 固形

癌 の5.6%に 高Ga血 症を認め,乳 癌 に合併 した もの

が もっとも多 く354例中46例(13,0%),腎 癌 では19例

中2例(10.5%)に 高Ca血 症 を認め た と報告 して

いる.

いっぼ う,国 内の文献では,高 安 ら5)は 腎腫瘍29例

中3例 に血清Ca値11mg/dl以 上の 高Ca血 症を

みたと報告 し,ま た真田 ら6)は 腎癌24例 中5例(20.8

%)に 高Ca血 症の合併を認 め,さ らに悪性褐色細胞

腫,腎 孟癌,尿 管癌,膀 胱癌,膀 胱後腔腫瘍,陰 茎癌,

前立腺癌 などに合併 した高Ca血 症 の報告7`'9)がな さ

れ てお り,わ れわれ泌尿器科 領域に おいてもそれほ ど

まれ では ないものと考え られる.

京大病院泌尿器科 では,先 に岩崎 ら10)が報告 した ご

とく,1955～1977年 の23年 間 の腎癌123例 中,血 清

Caの 測定をお こな った55例 の3.6%に あた る2例 に

高Ca血 症の合併 を認め てお り,ま た腎孟癌 の2例,

膀胱癌の1例 に も血清Ca値 の上昇を認め ているエP.

今回報告 したご とく,1978年 以降の5年6ヵ 月間に 腎

癌62例 中10例(16.1%),尿 路上皮癌9例,前 立腺癌

1例 に高Ca血 症 の合併を認め,こ の頻度 の増加は,

(1)ス クリーニ ング検査法の普及 に よ り血 清Ca値

の異常の発見が容易にな った こと,(2)タ ー ミナル

ケアの進歩に よ り末期 癌患者 の生存期間が延長 した こ

と,さ らに(3)悪 性腫瘍に おける高Ca血 症につい

ての認識が 高 まった ことなどが そ の要因 と 考え られ

た.

今回報告 した20例 の高Ca血 症合併症例の特徴 とし

て,症 例9,10を 除 いて,い ずれ も肺,骨,肝,リ ン

パ節 などに広範 な転移を有 し,あ るいは,ま た,局 所

の再発 ・侵潤を きた して,す でに外科 的根治が不可能

であ る,い わゆ る末期癌 の状態 であ ることが共通 であ

った。

また,食 欲不振,便 秘,全 身倦怠感,見 当識 喪失や

意味 不明の発言 ・動作,意 識 レベルの低下,傾 眠状態,

あるいは,お こ りっぽ いな ど,なん らかのかたちでの胃
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腸症状,精 神神経症状が重 篤であった.こ れ らの症状

は高Ca血 症に よるもの と考え られ るが,副 甲状腺機

能充進症にみ られ る血中Ca値 よ りも低い値で,こ う

いった重 篤な症状がみ られた ことは,単 に血中Ca値

が高 いことに よる以外に,癌 末期 とい う特殊 な体内環

境におけ る変化が関与 してい るよ うで,興 味深い.

高Ga血 症に対す る治療 として,症 例9,10に み ら

れ るごとく,原 発巣の手術 的切除 に よ り,ま た症例19

にみ られた ように,癌 化学療 法に て血 清Ca値 の改善

を期待す る ことが可 能である.さ らに,腎 動脈 塞栓術

後に血 清Ca値 が正常化 した とい う報告12)もみ られ,

こうい ったなん らか の方法に て病巣 の根治に努力す る

ことが重要 である.な お,Lubenskyら13)は 肺転移

を ともなった腎癌症例に対 し,腎 摘除術あ るいは腎摘

除術+放 射線療法 をおこない,高Ca血 症を治癒せ し

めた経験 か ら,広 範転移を有す る進行性腎癌に対する

腎摘除術 の適応症 として,従 来 の(1)頑 固な血 尿,

お よび(2)疹 痛に 加え て,(3)高Ca血 症 の合併

を追加 している.

原発巣や転移巣に対す る治療が困難な症例 に合併 し

た高Ca血 症に対す る保存 的療 法 として,輸 液 をおこ

ない利尿に よ りカル シウムの排 泄を促進 せ しめ る こと,

血清 プ ロスタグランデ ィン上昇を認 めた場合に はプ ロ

スタグランデ ィン阻害剤であ るイ ン ドメサシ ンの投与

が有効であ ること6),さ らに広範 な骨転移がみ られ る

場合には,ス テロイ ドが骨 吸収 を抑制す る とともに,

腸管か らのCa吸 収 を阻止す るこ とか ら,ス テ ロイ ド

剤 の使用が好 ましい こと14)などが報告 され ている。

われわれは,輸 液療法(1,500～2,000ml/day)eこ

加えて,イ ン ドメサ シン(坐 薬50～100mg/day),ハ

イ ドロコーチ ゾン(100～200mg/day),合 成 ウナギ カ

ルチ トニン(ECT;80～320MRCunits/day)な

どの単独 あるいは 併用投与に て 治療を お こな った.

ECTは1ア ンプル中40MRC単 位を 含有す る東 洋

醸 造社製(② エルシ トニ ン)を 用 い,投 与方法は 原則

として,1回40MRC単 位を朝 ・夕2回 筋 注 し,1

日量80MRC単 位か ら開始 し,症 状に応 じて順次 増

量 し,最 大320MRC単 位 まで使用 した.

症例8に み られた よ うに,投 与開始か ら数 日以内に,

劇的 な効果を 得 ることが で き,11例 において2.2～

6.7mg/dl(平 均3.7mg/dl)の 血清ca値 の低下 を

みた.し か し,先 に も報告 した15)ごとく,ウ ナギ カル

チ トニンを長期投 与す る と,投 与 カルチ トニンに対す

る抗体産生やescape現 象が 出現 して,低Ca効 果

が減弱す る ことが今回のシ リーズで も経 験 され(Ta-

ble4),ウ ナギカルチ トニ ンの段階的増量に て対処 し
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た.な お ウナギカルチ トニンに無効な症例 をチ ェック

す るために,初 回投与後3時 間 の血清Ca値 を参考に

して,有 意 に低下 した場合はその投 与量 を保 ち,低 下

を示 さない場合 は,た だ ちに増量す るとい った工夫 も

必要であ る.

症例3,7,12,17,18で は,上 に述べ た治療に も

かかわ らず,血 清Ca値 のコ ントロールが得 られ ない

まま,高Ca血 症 の発生後5日 ～1ヵ 月の間に死亡 し

た.

また,一 度血 濤Ca値 が低下 した症例中に も再度上

昇を きた した ものが多 く,原 発病巣の外科的切除をお

こないえた症例9,10を 除 くと,18症 例いずれ も死 の

転帰をた ど り,こ れ ら18例 の高Ca血 症発生後 の平均

生存期間は,約2ヵ 月(5日 ～9ヵ 月)で あった.わ

れわれは,末 期癌の患者に高Ca血 症が合併 した場 合,

そ の予後が非常に悪いことを,患 者の家族に伝え てい

る.

乳癌,肺 癌,腎 細胞癌 など,高Ca血 症 を合併す る

頻度 の高 い疾患は,い ずれ も骨転移を ともないやす く,

骨か らのカル シウムの再 吸収が高Ca血 症の原因 と考

え られ る症例が多い.

今 回の20例 の症例中,臨 床的に,あ るいは剖検に て

骨転移巣 を指摘 された ものがlI例 あった.

い っぽ う,Table1で み られ るごとく前立腺 癌に

骨転移 を有す る症例が きわめて多いに もかかわ らず,

高Ca」 血症の合併が1例 に しかみ られなか った ことは,

その骨転移の病態が腎癌 や移行上皮癌にみ られる骨転

移 のそれ とは異な っている ことを,高Ca血 症発生 の

有無 とい う観点か らながめ られ て興味深い.

そのほか高Ca血 症合併 の原因を検討す るにあたっ

て,血 清副 甲状腺ホルモ ン(PTH),プ ロス タグラン

デ ィンE2(s-・PGE2),カ ルチ ト=ン の 定 量 およ び

47-Caの 腸管吸収 テス トなどをお こな った(Table5).

特記すぺ きデータとして,症 例13に おいて,PTH

の上昇が,症 例7に おいてs-PGE2の 上昇がみ られ,

それぞれ腫瘍組織か ら異常生産 され血 清Ca値 を増加

させているのではな いか と思わせた.し か しなが ら,

腎摘除術 後に血 清Ca値 が正常化 した症例9,10を 含

めて,組 織 内の物質を確認す ることができなか った.

さい ごに,47・Caの 腸管吸収テス トをおこないえた

3例 中2例 では,腸 管 吸収率は低値で血中1,25(OH)

2・D・3レベル も低か った.し か し少数例 のため,こ れ

らの値 の意味付 けにつ いては今後の検討に待 ちた い.

結 語

1.1978年1月 か ら1983年6月 の5年6ヵ 月間 に,

5号1984年

京 大泌尿器科に おいて入院治療 をお こなった泌尿性器

悪性腫瘍患者610名 の うち,血 清Ga値1LOIng/dl

以上の高Ca血 症 の合併をみ たのは,20例(3・3%)

で あ った,そ の うち わ けは,腎 細胞癌62例 中10例

(16.1%),膀 胱癌321例 中6例(1.9%),腎 孟尿管癌

45例 中3例(6.7%),前 立腺癌95例 中1例(1.1%)

であ った.

2.高Ca血 症に対 し,原 発病巣 の手術 的切 除 と,

癌 化学療法が有効 であった.ま た保存的療法 として,

輸液療法に加 えて,イ ン ドメサシ ン,ス テ ロイ ド剤,

合成 ウナギカルチ トー ンの単独 あるいは併用投与 をお

こない,11例 に おい て平均3.7mg/dlの 低Ca効 果

を得た.し か し,血 清Ca値 の再上昇を きた した もの

が多か った.

3.手 術を お こな いえた腎癌 の2例 を除 いて,18例

いずれ の症例 も広範 な遠隔転移あ るいは局所 の再 発侵

潤を きた してお り,高Ga血 症 の出現後5日 か ら9カ

月(平 均2ヵ 月)の 間に死亡 した,

なお,本 論文 の一部 は,第6回 関西 カノレシウ ム懇話会(1981

年5月)お よび第95回 日本泌尿器科学会 関西地方会(1981年

5月)に て発 表 した.ま た ウナ ギカル チ トニ ンの提供 を受 け

た東洋醸造株式 会社 に深 謝 します.
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