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               (Director: Prof. T. Kurita, M.D.)

   Since our clinic opened eight years ago, we have experienced a total of 397 patients with 400 tumors 

in the urinary system. Of them, 29 double tumors were observed in 26 patients. Statistical 

investigation was made on these double tumors. In this study, the definition of  Billroth was employed 

and, in addition, a patient presenting with previous history of cancer and showing traces of any 

treatment was diagnosed as having double cancer. As a result, the incidence of double cancer was as 

high as 6.6%, although the disease has been considered to be rare. It is evident that double cancer 

is not rare. The disease was not specific to any organ concerning the urinary system and its incidence 

was higher in the female patients. Of 11 female patients with double cancer, 7 suffered from uterine 

cancer. The primary cancer had appeared in the uterine in 6 patients and all the 6 developed 

secondary cancer in the pelvic viscera (the urinary bladder and the lower part of the ureter). The 

mean age at which the patients developed the secondary cancer in the pelvic viscera was almost 

significantly lower in those in whom uterine cancer was the primary one than those in whom 

the primary cancer had not occurred in the uterine. This suggests that the operative procedures inside 

the pelvis or iradiation for the treatment of uterine cancer is related to the onset of the secondary cancer 

in the pelvic viscera. 
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は じ め に

著者は,最 近膀胱癌 と腎癌 の重複癌2症 例 を経験 し

た.そ こで,当 科 で経験 した泌尿器系 重複癌 につ いて

統計的観察をお こなった ところ,癌 発生に影響 を及 ぼ

していると考え られ る要因について興味あ る知見 を得

たので報告する.

対 象 な らび に方 法

当科で治療 した泌尿器系悪性腫瘍397症 例中重複癌.

26症例(第1癌,第2癌 ともに泌尿器系 であった のは

3例,第1癌 が他科系 で第2癌 が泌尿器系 であ ったの

は13例,第1癌 が泌尿器系 で第2癌 が他科系 であ った

のは10例)を 対象 とした(Table1).

重複癌 の定義 は

1.泌 尿器系腫瘍につ いては,病 理組織学的に確診 さ

れ た もの

2.各 腫瘍 の発生母地が異 なってい ること

3.ひ とつの 腫瘍が 他 の腫瘍の 転移に よる ものは除

外
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4.他 科系腫瘍については,病 理組織学的に証明 され

たもの,お よび,癌 の既往 ならびに治療 の痕跡が認

め られ るもの

と定め た(Table2).

結 果

1.発 生頻度

泌尿器系 全悪性腫瘍症例は397症 例400腫 瘍 で,こ の

うち重複癌 は26症 例29腫 瘍(6.6%)で あった(Ta-

ble3).泌 尿器系全悪性 腫瘍400腫 瘍 の うち単一癌の

TableL重 複 癌 の 区 分

第1癌 第2癌 症例数

泌尿器系 ⇒ 泌尿器系3(1)

他 科 系 今 泌尿器系13(1)

泌尿器系 ⇒ 他 科 系10

26(2)

():同 時診断

Table2.重 複 癌 の基 準

1泌 尿器系腫瘍については病理組織学的に確診 され

たもの。

2.各 腫瘍の発生母地 が異なってい ること。

3.ひ とつの腫瘍が他の腫瘍 の転移によるものは除外。

4. 他科系腫瘍については,病 理組織学的に証明 され

たもの,お よび,癌 の既往な らび に治療の痕跡が

認め られるもの。

Table3.重 複 癌 の 発生 頻 度

全泌尿器系癌 重複癌(%)

症例数39726(6.6)

腫瘍数40029(ア,2)

発生頻度は,膀 胱193,前 立腺77,腎36,腎 孟尿管29,

睾丸27で 膀胱が52%と 半数以上を占め る.つ いで前立

腺19%で あった,い っぼ う,重 複癌29腫 瘍 の発生頻度

は,膀 胱15,前 立腺7,腎 孟 。尿管4,腎2,睾 丸1

で単一癌 と同 じよ うに,膀 胱癌が52%を 占めつい で前

立腺癌24%で あった(Fig.1).

泌尿器系悪性腫瘍 と重複 した他科系悪性腫蕩の発生

は23腫 瘍 中,胃 癌6(30%),子 宮癌6(30%),直 腸

癌2(9%)と な り,疫 学か らみた 日本国民の癌種別

発生頻度に比較 して,子 宮癌 の発生頻度が高率であ っ

た(Fig.2).

2.性 別

単一癌 の男女比は男性314,女 性47,で 約5.5=1と

男性が多 いのに比べ て,重 複癌 では,男 性18,女 性

11,で 約1.6=1と 女性 の割合が増加 していた(Fig.

3).

これ を泌尿器系臓器別にみ ると,膀 胱癌では単 一癌

の男女比 は155=38に 対 して,重 複癌では,7:8で

あった。 また腎孟 ・尿管癌において も,単 一癌 の男女

比 は18:7に 対 し重複癌 では22で あ った.こ の よ

うに,膀 胱癌 で女性 の症例数 も多 く,割 合 も多 くなっ

ていた(Table4).

3.重 複癌 の組み合せ

重複癌26症 例 中第1癌,第2癌 とも泌尿器系の症例

は3例 であ った.こ れ らの うち2例 は腎 と膀胱,他 の

1例 は睾丸 と膀胱 の くみ合せ であった.ま た,他 科系

腫瘍が第1癌 である13症 例 中,6例 は子宮癌 で胃癌の

4例 よ りも多い.腎 孟 ・尿管癌 が第2癌 であるものは

第1癌 はすべて子宮癌であ った(Table4)

考 察

重複癌 の定義は,Billroth(1889)に より初めて

報告 されて 以来,い くつかの 定義が 報告 され ている
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(84.6%)(15.4%)(62.1%)(37.9%)

が2・3),そ れ らはいずれ も重複癌おのおのの病理組織

学的診断を必須条件 としている.し か し,第1癌 の発

生 と第2癌 の発生に長期 の間隔 を持つ患者においては

おのおのの病理組 織診断 を得 ることは必ず しも容易で

はない.こ の ような症例 を対象か ら除外 して しまうこ

とは,む しろ重複癌 発生 の真 の姿 を見失な うとい う危

険を ともな う.そ こで今回の検討 では,BillrothDの

定義,WarrenandGates2)(1932)の 定義以外に,

他科腫瘍に つ いては,病 理 組織学的に 証明 された も

の,お よび癌 の既 往な らびに治療 の痕跡が認め られる

もの,と い う条件を加える ことに より拾 いあげ,対 象

を拡張 して報告 した.

重複癌 の発生頻度は,WarrenandGates2)の1.8

%,赤 崎 ら4)(1961)のL6%に 比 し,自 験例 では6.6

%と 高率であった.こ れは,重 複癌 の定義に よる差が

主因 と思われるが,荒 木 ら5)(1983)の 報告の ように,

平均寿命の延長,診 断技術の向上など も影響 してい る

もの と思われ る.

泌尿器系悪性腫瘍 の臓器別発生頻度 をみ ると,重 複

癌でやや腎孟 ・尿管癌 の発生が多い ものの,重 複癌,

単一癌 ともほぼ同様 の傾向がみ られる.こ のことは,

重複癌の発生に,こ と泌尿器系器 管に関 しては,臓 器

特異性はないことを示す ものであ る,土 屋 ら6)(1973)

は泌尿器系 重複癌 は,前 立腺が もっとも多 く,つ い で

腎癌,膀 胱癌 の順 で単一癌 の発生頻度 とは逆 の順位 で

あった と報告 してい る.し か しわれわれの検討結果 と

の差については,そ の原因 を推定する ことは困難 であ

る.い っぽ う,重 複 した他科系悪性腫瘍 においては,

子宮癌の発生頻度が高 く,女 性の重複癌11症 例中7症

例を占めてい る.こ れは,泌 尿器系重複癌 で女性の割

合が増加 している最大の原因 と考え られ,泌 尿器系悪

性腫瘍 と子宮癌 の発生になん らかの因果関係があ るこ
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Fig.4.重 複 癌 の 組 み合 せ
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1下 部尿管腫瘍 ・膀胱腫瘍1

Fig.5.膀 胱腫瘍 ・下部尿管腫瘍の発生年齢

を示唆 してい る,他 科癌が第1癌 であ る13症例 の うち

6例 の第1癌 が 子 宮癌 で,し か も この6例 の 第2癌

は,膀 胱癌4例 と,下 部尿管癌2例 と,す べて骨盤 内

臓器に発生 した癌であ った.そ こで第2癌 として,膀

胱 ならびに下部尿管癌 が発生 した12症 例の癌 発生年齢

に ついて,第1癌 を子 宮癌 とす る場合 と,他 癌の揚合

に分 けて検討 した,結 果 は,第1癌 が子宮癌の場 合で

は,平 均年齢60.1歳,他 癌 で70.7歳 で,ほ ぼ有意に近

い差 をもって第2癌 である膀胱 。尿管癌が若い時期に

発生 していた(Fig.5).こ の事実は,子 宮癌 に対す る

治療 とLて の骨盤内手術操作や,放 射線療 法が膀胱癌

発生に なん らかの影 響を及ぼ している可能性を示す も

のである.し か し,垣 添 ら7)(1983)の 報告 では,子

宮癌に続発す る膀胱癌 に関 しては,放 射線治療 と無

関 係と述べてい る.自 験例に おけ る 第1癌 を 子宮癌

とす る 全例6例 は,放 射線治療 を 受けてお り,ま た

Duncanら8》(1977)に よれば,子 宮癌照射後の膀胱

癌 の 斑skは 正常 な 女性 の場合に比 して57.6倍 も高

いと報告 してい る.こ の ようなことよ り,放 射線療法

は 第2癌 を誘発する可能性 のあることがわか った.

重複癌 の発生機序 については不 明な部分が多 く,最

近免疫学的 背景を みるために,PPDPHD皮 内反

応9)DNCB皮 内反応10)などの検討がな されている.

また,TPAな どの腫瘍 マーカ11)との関連について も

興味深 い,今 後は,免 疫学的検討を含めた広い視野に

立 った検討が期待され る.

ま と め

i)当 科泌尿器科系悪性腫瘍397症 例中,重 複癌26症 例

につ いて統計的観察をお こな った。

2)泌 尿器系重複癌の 臓器別 発生頻度 は,泌 尿器単一

癌のそれ と大差はな く,重 複癌 の泌尿器系臓器特異性

は認め なか った,

3)単 一癌の男女比5,5:1に 対 し,重 複癌 の男女比は

1.6:1と,重 複癌 で 女性 の比 率が 高か った.こ れ

は 第1癌 に 子宮癌 が 多いのが その 原因 に な って い

る.

4)女 性の重複癌 では,第1癌 に子宮癌が多 く,し か

も,こ れ ら全例 に放射線療法 をおこなっていることよ

り,放 射線療法 が癌発 生の要 因となっている可能性が

考え られる.
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前立腺肥大にともなう排尿障害に
非必須アミノ酸配合による排尿障害治療剤

」竃ラ7■ コF(健 保適用)

(成 分)

1カ プセル 中……L一 グル タ ミン酸265mg

L一ア ラニ ン100mg

日局 アミノ酢酸45mg

(適応 症)

前立腺肥 大 にとも な う排尿障 害 、残尿 およ び

残尿感 、頻尿.

〔用法 ・用 ■)

通常1回2カ プセル を1日3回 経 口投 与 する 。

なお、症状 によ リ適宜増 減す る.

(包 袋)500cap.1000cap.

零使用上の注窟は製晶添付交書等をご参照ください.
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