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   Four patients (2 with renal cell carcinoma, 1 with testicular embryonal carcinoma, 1 with testicular 

seminoma) underwent surgical resection for pulmonary metastases. Three patients except one with 

renal cell carcinoma are still alive without disease at 1, 2.3 and 2.3 years, respectively. 

   Surgical resection of metastatic pulmonary sarcoma or carcinoma is now the accepted method of 

treatment. As chemo- and radio-therapy are often ineffective  for metastatic genitourinary cancers, our 

current policy is to employ surgical treatment provided that the operability is assessed carefully. 
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緒 言

遠隔転移を有す る尿路性器癌の 治療成績 はcispla-

tinな ど新 しい化学療 法剤 の登場に よ り睾丸腫瘍にお

いてそのいち じるしい改善を認めたが,な お完全寛解

が得 られない場合 も少な くない.ま た腎癌や尿路上皮

癌 ではいまだ確実に有効 といえる薬剤が見出され てお

らず,放 射線 の効果 に もそわ ほどの期待は持てない.

この ような現状において,転 移巣に対す る手術的治療

は正 しい適用 さえな されれ ばその予後を改善するもっ

とも確実 な方法 といえ よう.

最近当科 では肺転移を有す る尿路性器癌4例 に対 し

て転移巣切除術 をおこなったので,こ れ らの症例を供

覧 す る とと もに,こ の 方法 の有 用 性,適 用 の仕 方 に つ

い て若 干 の考 察 を 加 え た.

症 例

症例1.68歳,男 性.左 腎細 胞 癌

1982年9月16日 当科 入 院.術 前 す でに右 下 肺野 に 転

移 巣 が認 め られ た(Fig.1).9月27日 左 根 治的 腎摘

除 術施 行.病 理 所 見 はadenocarcinoma(clearcell

type)で,被 膜 を こえ ず,ま た腎 茎 部 リ ンパ 節 に も転

移 を認 め なか った.

術後,肺 転 移 巣 に 対 してvinblastinとbleomycin

とに よる 化学 療 法 を 施 行 した が若 干 の縮 小 を 認 め た の

み で あ った.ま た,他 に転 移 を疑 わ せ る所 見 な く,こ
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Fig・L症 例1・ 胸部CT.右 下肺野に転移 巣を認め る(矢 印)

の時点 で肺転移巣に対 して手術的 治療をお こな うこと

とし,当 院第1外 科に転科 し,12月16日 肺腫瘍核 出術

が施行 された.化 学療法施行か ら手術 まで2ヵ 月近 く

を要 したが,こ の 間肺転移巣の 増大は 見 られ なか っ

た.し か し 甲状腺左葉の 腫大が 認め られ るよ うにな

り,こ れ も合わせ て切除 され た.病 理は肺 ・甲状腺 と

もecclearcellcarcino・naで あ った,

術後経過順調 であ ったが,1週 目に多量 のタール便

が見 られ,胃 内視鏡的にス トレス潰瘍 と診断 された.

出血が4日 間続 ぎ8,000mlの 輸血が されたが,保 存

的療法にて止血 し,内 視鏡上 もscarを 残すのみ とな

り,1983年1月20日 退院 した.

退院後当科外来 でプロベ ラ80mg/dayの 投与にて

経過観察 していたが,1983年6月28日 の胸部CTで,

右下肺野か ら中肺野にかけ て計5個 の転移巣を認 め,

一部では胸膜が肥厚 し,胸 水 の貯 留 も見 ら骸た.こ の

時点 で再手術 も考慮 したが,多 発性 の転移 で胸膜浸潤

も認 め られ ることと全身状態を考え,手 術は無理 であ

ると判断 した.

その後 当科外来で プロベラ80mg/day,フ トラフー

ル1,000mg/dayの 投与にて8ヵ 月間経過観察 してい

るが,現 在 まで全身倦怠感以外 とくに 自覚症状な く,

肺転移 巣の増大 も認め られ ていない.

症 例2.64歳,男 性.右 腎 細胞 癌

1975年12月 市 立 旭 川 病 院 泌 尿器 科 に て 右 根 治的 腎摘

除 術 施 行.そ の 後経 過 良 好 で あ った が,1980年7月 よ

り右 下 肺 野 にcoinlesionが 認 め られ た(Fig.2)

同 内科 で 擦過 診 をお こな った所,clcarcellと 思 わ れ

る悪性 細 胞 を 認 め,腎 癌 の肺 転 移 と考 え られ,当 院 第

1外 科 入 院 し,1981年10月15日 右下 葉 切除 術 が 施 行 さ

れ た.病 理 はadenocarcinoma(clearceHtype)

■ 遭
Fig・2・ 症例2=胸 部断層写真.右 下 肺野に転移

巣を認め る(矢 印)

で,縦 隔 リンパ節に転移は認め られなか った.術 後当

科 でプ ロベ ラ80mg/dayの 投与で経過観察 している

が,2年4ヵ 月後の現在 まで新たな転移 は認め られて

いない.

症 例3.32歳,男 性.右 睾丸embryonalcarcinoma

1980年4月22日,旭 川 厚 生 病 院 泌 尿器 科 に て右 高 位

除 睾 術 施 行.病 理 所 見 はembryonalcarcinomaで,

AFP,HCGと もに 高 値 で あ った.胸 部 写 真 上 は 問題

な か った.

術 後 当科 入 院 と な り,vinblastin,bleomycin,ac-

tinomycin-Dを2日 間 投 与 後,1980年5月12日 後 腹

膜 リンパ 郭清 術 施 行.病 理 検査 の結 果 転 移 は 認 め られ

ず,ま た こ の間AFP,HCGと もに 正 常範 囲 内 とな

って い る.

以 後actinomycin-Dに よる 化学 療 法 を2ヵ 月 ご と
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Fig.3.症 例3A;化 学療法前 の胸部断層写真.右 下肺野に,横 隔膜に接 して

転移巣を認め る(矢 印)。B;化 学療 法後の胸部断層写真.転 移巣は確

認 しがたいほ どの縮 小を示 した.C;化 学療法後の胸部CT.あ きらか

な転移 巣を認め る(矢 印).

3回,3ヵ 月 ご と2回 施行 した が,i981年7月 の胸 部

断層 写 真 で 右 下 肺 野 に 転 移 と思 われ る 陰 影 を 認 め た

(Fig.3A).こ の 転 移巣 に 対 して1981年7月 か ら9月

にか け てcisplatin,vinblastin,bleomycinに よる

化 学療 法 を 施 行 し,転 移 巣 は 断 層 写 真上 ほ とん ど確 認

しが た い ほ ど の縮 小 を示 したが(Fig.3B),CTで は

あ ぎ らか な残 存 を 認 め た(Fig.3c)・ この時 点 で他 に

転 移 を 思わ せ る所 見 は な く,さ らに 根 治 を 目的 と して

1981年II月5日 当 院 第1外 科 に て右 下 葉 切 除術 施 行.

切 除 肺 に は4.5×4×2.5cmの 腫 瘍 が 認 め られ,病 理

所 見 は未 分 化 なembryonalcarcinomaで,縦 隔 リ

ンパ節 へ の転 移 は 認 め られ なか った.術 後vinblastin

lOmgの 投 与 を1ヵ 月 ご と1年 間 お こな い,そ の後

経 過 観 察 して い るが,2年3ヵ 月 後 の 現在 ま で新 たな

転 移 は 認 め られ て い な い.

症 例4.62歳,男 性.右 睾丸seminoma

1975年8月,旭 川市 内某 医 院 に て 右 除 睾術 施 行.

病理 はseminomaで あ っ たが,そ の後 放 置 され て い

た.1979年1月,体 重減 少,全 身 倦 怠 を 訴 え 当 院 第1
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Fig.4.症 例4:胸 部単純写真.A;未 治療 時.多 発性の転移を認 める(矢 印).B;当

科入院時.右 下肺野に のみ転移巣が認 められ る(矢 印).C;右 上肺野に再 発を

認めた(矢 印).D;Cと 同 じ部位に再発を認めた(矢 印).

内科 受 診 胸 部 写 真上 多 発 性 転 移 が 認 め られ(Fig.

4A),そ の 後1980年10月 までactinomycin-D,vincri-

stine,endoxanに よ る化学 療 法 お よび 放 射線 療 法 を 施

行 され たが,完 全 寛 解 が得 られ ず,当 科 紹 介 され1980

年12月1日 当科 入 院 とな った.

当科 入 院 時 に 見 られ た右 下 肺 野 の 転移 巣(Fig.4B)

に 対 し区域 照 射 を お こな ったが,完 全 に は 消失 せ ず,

また 放 射線 に よ る と思わ れ る呼 吸 機 能 障 害 も起 きた た

めcisplatin,vinblastinに よ る化 学療 法 を1981年2

月 か ら4月 に 施 行.こ れ で 転移 巣 は ほ ぼ 消失 した.

しか し,1982年2月 に な って 再 発 を 認 め た た め

(Fig.4C),cisplatin,vinblastin,bleomycinに よ る

化 学療 法 を施 行 し,再 び 転移 巣は 消 失 した.

そ の 後,10月 に な って再 び 同 じ部 位 に 転 移 巣 が 現わ

れ(Fig.4D),cisplatinとvinblastin,さ ら に

actinomycin-D,vincristine,endoxanに よ る化学

療 法 を 施 行 した が ほ とん ど効 果 な く,手 術 的 治療 をお

こ な うこ と と して,当 院 第1外 科 に て1983年2月15日

肺腫 瘍 核 出術 が 施 行 され た.そ の 病理 所 見 はsemi-

nomaで あ った.術 後 現 在 まで1年 経過 したが,再

発 は 認 め られ て い な い.

考 察

肺転移を有す る悪性腫瘍患者 の治療にあた って,そ

の転移 巣を外科的に切除 しようとす る試みは古 くか ら

なされ てお り1),適 用 さえ誤 らなけ淑ば,予 後を改善

す る有力 な手段であ ると考え られ,こ れは尿路性器癌

にか ぎらず,さ まざまの悪性腫瘍 においてす でに評価
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され てい る方法 といえる2・3).しか し,そ の適用にあ

た っては個 々の症例 において 十分 な 検討が 必要であ

り,手 術侵襲を加 えるだ けの,意 味 のない手術を して

しまう可能性を極力排除 しなければな らないし,ま た

逆に慎重 であ りす ぎて手術時期を逸す ることもあって

はならない.

そこで,肺 転移巣切除術の成績に どのよ うな因子が

関与 してい るのか を検討す ることが重要 であ ると考え

られる.文 献的に,こ のよ うな 因子を 検索 した とこ

ろ,以 下 のよ うな事項 を検討す る必要がある と思われ

た.

L原 発巣 の手術に根治性が あること

2.他 部位に転移がない こと

3.す べての転移巣が切除 可能 であること

以上の3点 は胸部外科 領域において,肺 転移巣切除

術をお こな う上 での最低条件 としてす でに確認 されて

いる事項であ る1),

4.転 移巣の範 囲

5.原 発巣 の種類

6.転 移 の発見 された時期

Wilkinsi)は,肺 転移 巣切除術 の成績を悪化させ る

因子 として,1側 の 肺を す べて 切除 しなけれ ば なら

ないほ ど転移が 広い こと,転 移が1ヵ 所 で もそれが

melanoma原 発 であ ること,転 移 の 発見時期が原発

巣の手術以前,あ るいはそれ と同時期 であること,の

3点 を指摘 している.彼 らの成 績(1933年 ～1980年)

を見ると,全 体で29.3%oと い う良好な5年 生存率 であ

り,原 発h:malignantmelanomaで ある場合は まっ

た く予後不良であるが,他 は原発の種 類に よる差を認

めなか った としている.

Morrowら4)に よれ ば,carcinomaで は 原発 が

睾丸 と腎の場合が もっとも予 後 良 好 であ る とい う成

績が示 されている,ま た彼 らは全体 の5年 生存 率が29

%,5年 以上前に原発巣が治療 された場合のそれが50

%で あ った と述べ てお り,生 存率に重要な影 響を与 え

る因子 としてdisease-freeの 期間を 上げている.本

邦に おいて,腎 癌20例,腎 孟癌1例 を含む多数例を検

討 した塩沢 ら5)も同様 の報告を してお り,原 発腫瘍 の

治療完 了か ら肺転移 出現 までの期間が1年 以内の揚 合

の5年 生存率が26.5%,1～2年 の 場合が40.7%,

2年 以上の場合が42.7%で あ った としてい る.こ れに

反 しWilkinsi)は 転移 の発見時期が原発 巣の手術以前

あるいはそれ と同時期である以外 であれば,原 発巣の

手術か らの期間は成績に影 響 しなかった としてい る.

いずれに して も,症 例1の よ うに術前か ら肺転移が存

在 し,さ らに術後 早期に急速 な甲状腺 の腫大が認め ら
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れ た ような例では,手 術適応 の決定に相当慎重 でなけ

れ ばな らないと思われる.こ の症例 ではその後結局,

最初 の肺転移巣に近接 して再発 を認め,術 前すでに,

検査 で把握 できない よ うな微小転移巣が存在 していた

と考え られ た.

原発巣の 種類 につ いては 他に も尿路性器癌 におけ

る良好な 成績 が 報 告 され て い る.Ganeryら6)は

non"seminomatoustesticulartumorの 肺転移25例

に対 し,転 移巣切除術 をおこない,5年 生存 率が59%

であ った と して いる.deKernionら7)は 腎癌 の転

移に対 し手術施行群 と非施行群 とに分けて検討 し,施

行群であきらかに成績が良か った としてい る.ま た,

Cowlesら8)は6人 の 孤立 性 肺 転移を 有する 膀胱

癌症例にwedgeresectionを おこない,内5人 でそ

れぞれ1年,5年,5年,7年JI6年 とい うdisease-free

survivalを 得ている.

以上 の成績を見る と,泌 尿器科領域においても肺転

移巣切除術は予後改善 のため の有力な手段 であること

がわか る.

7.転 移巣 の増大速度

この ことにつ いて の報 告 は少 ないが,Josephら9)

は腫瘍 のdoublingtimeの 検討をお こない,そ れ が

20日 以内である場合のi年 生存 率は11%,21～40日 で

ある場 合には45%,41日 以上である場合には86%と い

う成績を報告 してお り,他 の条件を満 たしていて も,

あま りに も急速に増大す る腫瘍の場 合,手 術 の適応 の

決定には慎重 でなけれ ばならない と思われ る.

8.手 術に耐え うる全身状態

手術侵襲 と,転 移巣切除 に より起 こる肺容積 の減少

に,全 身状態が耐え うるか どうか も当然検討されなけ

ればな らない問題 であ るD.肺 の切除範囲 も,腫 瘍核

出のみ とす るか,あ るいは肺葉切除 とす るかな ど検討

されなければな らない.わ れわれの症例1,4で は腫

瘍 のみ の切除をおこなってい るが,症 例1は 貧血 など

全身状態が比較的不良 であ り,ま た症例4で は放射線

とbleomycinの 影響 で呼吸機能がかな り悪化 してい

る例 であった.幸 いな ことに切除範囲に よる予後の差

はあ きらか ではな く1・4),他の条件が良ければ,狭 い

範 囲の 切除 で 良好な成 績が 期 待できるものと 思われ

る.

以上の8点 がわれわれが検索 しえた手術成績に関与

する因子 であるが,ど の よ うな検討を もって しても,

他部位に微小転移巣が存在 し術後に増大 して くる可能

性は否定 し切れない と思われ る.し か し,化 学療 法や

放射線療法に あきらかな限界が ある現在,以 上示 した

ような基本的 な検討がな されれば,む しろ積極的に手
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術療法を選 ぶことが予後の改善につ なが るのではない

か と考え られた.わ れわれの4症 例において も,内3

例で肺腫瘍切除術施行か ら現在 までそれぞれ1年,2

年3ヵ 月,2年4ヵ 月を経過す るが,こ の間再発 を認

めてお らず,良 好な成 績 と考 えている.肺 手術か ら6

ヵ月 目に再発を見た1例 につ いては,転 移 の発見時期

よ り考 えて 手術適応 に多少問題が あ ったか と思われ

る.し か し,再 発 よ り8ヵ 月 の現在,転 移 の増大は認

め られ て お らず,と くに 自覚症状 もな く経過 してお

り,臨 床的 な 意義はあった ので はないか と 考えてい

る.今 後 も症例をかさね,さ らに検討を進めたい,

結 語

尿路性器癌の肺転移に対す る手術 的治療 の経験を報

告す るとともに,若 干 の文献的考察 を加え,こ の方 法

は予後を改善す る有力な手段 であることを述べた.

その適用に あた っては慎重な検討が必要であること

はい うまで もないが,現 状に おいてはむ しろ積極的に

手術療法 を おこな うことが 重要 では ないか と 思われ

た.

稿を終えるに当たり,御 指導をいただいた旭川医大学長黒

田一秀先生,な らびに貴重な症例を御紹介いただいた市立旭

川病院泌尿器科大塚晃先生 ・本村勝昭先生に感謝致 します.
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