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四重複癌の1例(胃 癌,膀 胱移行上皮癌,

多発性骨髄腫,膀 胱平滑筋肉腫)
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QUADRUPLE CANCERS (GASTRIC ADENOCARCINOMA, 

     TRANSITIONAL CELL CARCINOMA OF 

     BLADDER, MULTIPLE MYELOMA AND 

       LEIOMYOSARCOMA OF BLADDER)
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   Multiple primary cancers form 1 to 10%, of all malignancies, but only a few cares of quadruple 
cancers are reported a year in Japan. We report a case of quadruple cancers — gastric adenocarci-
noma, transitional cell carcinoma of bladder, multiple myeloma and leiomyosarcoma of bladder — 
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緒 言

重複癌 の発生頻度 は増加 の傾向を示 してい るもの

の,四 重複癌以上では年間に数例の報告をみ るにす ぎ

ない,こ の たび 胃癌,膀 胱移行 上皮癌,多 発性骨髄

腫,膀 胱平滑筋 肉腫 とい う組 み合わせの四重複癌の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

患者=82歳,男 性,料 理仕 出業

主訴:肉 眼的血尿

家族歴=特 記すべ きことな し

既往歴:胃 癌,膀 胱移行上皮癌,多 発性骨髄腫

1.胃 癌

1978年(75歳)胃 癌にて胃亜 全摘(BillrothI法)

*現=北 野病 院泌尿盟科

**現:島 田市民病院泌尿器科

***現:三 重大学医学 部泌尿器科学教室

と術 中照 射(β 線2,800rad)を 施 行.BorrmanIII

型 で 病 理 組織 像 は,中 等 度 分 化型 の 管状 腺 癌 で あ った

(Fig.1),

2.膀 胱移 行 上 皮 癌

1981年(78歳)1月 に,多 発性 乳 頭状 膀 胱 腫 瘍 に て

入 院.3回 のTUR-Btを 施 行 し組 織 像 は い ず れ も

gradeI～II,pTaの 移 行 上皮 癌 で あ った(Fig.2).

なお,同 年2月 よ り再 発 予 防 を 目的 と して,マ イ トマイ

シ ンC(20mg/20ml)生 食 の膀 胱 内注 入 を 計20回 行

な っ た.1984年(81歳)2月,膀 胱 腫 瘍 の再 発 を 認

め,TUR-Btを 施 行 した.組 織 はgradeII,pTa

の移 行 上皮 癌 で あ り,術 後再 発 予 防 の 目的 でOK

432(10KE/60ml生 食)の 膀 胱 内注 入 を 計10回 行 な

った.

3.多 発 性 骨髄 腫

1983年(81歳)8月 に全 身 倦 怠 感 の た め京 大 老 年 科

を受 診.貧 血 と高血 圧 を 指 摘 され,精 査 目的 に て 入 院

した.血 中蛋 白分 画 は,Alb:z.sgoal,IgG:1,918

mg/dl,IgA・162mg/dl,IgM:55mg/dlと,低 蛋
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白,高IgG血 症 を示 した.免 疫 電 気 泳 動 法 で は

IgG,K成 分のモ ノク ロナ ールな 増加が認 め られ た

(Fig.3A).

骨髄像では異型形質細胞(矢 印)の 全細胞中に占め

る割合が19%と 有意に増殖 してお り(Fig.3B),多 発

性骨髄腫 と診断 された.し か し,尿 中Bence-Jones

蛋 白陰性で,骨X線 にて打ち抜 き像な どの変化がみ ら

れず非定型的である ことか ら,い わゆる無症候性多発

性骨髄腫IgGK型 と診 断され,化 学療法 は施行 され

なか った.な お,1983年8月 に血 中Cr:1。8mg/d1,

BUN:27mg/dlと 高値 であ りDIPに て両側 の腎

孟腎杯像 の造影が不良であ り,腎 機能の低下が指摘 さ

れていた.

4.膀 胱平滑筋肉腫

1984年(82歳)5月,全 身倦怠感つ よく京大老年科

に入院精査中,肉 眼 的血尿(膀 胱 タンポナーデ)を き

た した.腹 部超音波検査にて膀胱腫瘍を指摘 され,5

月27日 に泌尿器科 へ転科 した.

入院時理学的所見では,体 格中等度で栄養良好.眼

険結膜に貧血認める も,黄 疸 はない.表 在 リンパ節の

腫脹 な く,胸 部に異常を認 めない.腹 部には,腹 部正
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IgG=1918?mg/d2

1gA=162-

IgM=55→
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Fig.3A;Indolentmultiplemyeloma(IgG成 分

一 上 昇) .

B;Bonemarrow,(Giemsastein)Atypical

plasmacell(矢 印).

Table1.入 院 時 一 般 検 査 所見,

尿 ウロピ リノーゲ ン:一 ビ リル ピ ン:一 ケ トン体1一

糖:一 潜 血:什 蛋 白:十PH:6

血 液WBC:5900/面.RBC=197万/皿m'.HGB=5.7g/dE,

HCT:29.1%,MCV:103u',MCH:28.9Pq,MCHC:19.6%

PLT:4.5万/㎜3

生 化 学GOT:22KUGPT:9KULDH:4471U/E,

TP:6.7g/dE,ALB:2.66/d2,T-BIL:O.6mg/d2,

CRE:2.3mg/dE,BUN:29mg/dP

電 解 質Na=132mEq/E.K:4。1mEq/E,CE=106mEq/E,

Ca:7.5mEq/E,P:2.7mEq/P

尿 中 ク レア チ ニ ン:33㎎/d¢

ク レア チ ニ ン ク リア ラ ン ス:14.5mE/min

心 電 図:異 常 な し

胸 部X線:異 常 な し

中切開創を認め,左 下腹部に鶏卵大の拍動性腫瘤を触
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Fig.4.Abdominalultrasonography‐

A;Bladdertumor(大 き さ7.3cm×5.3cm)

B;Prostate(正 常 と 思 わ れ る)

磯難
Fig.5.Leiomyosarcomainurinarybladder

(HEstain).

知 した.血 圧=180/80.体 温:35.9℃.

入 院 時 検査 所 見(Table1)=大 球性 正 色 素性 貧血

と血 小 板 減少,低 蛋 白血 症,腎 機 能低 下,低Ca血

症 が 主要 所 見 で あ った.梅 毒 反 応 は 陽性 。AFP=3.O

ng/mlとcu:83deg/dlは 正 常値,CEA:57ng/ml

と血 中 β2MG:8.8μ9/m1,尿 中 」3zMG:16,400fig/

1は そ れ ぞ れ高 値 であ った.

腹 部 超 音波 検 査 で は,膀 胱 内腔 に 突 出す る7.3cm

×5.3cmの 巨大 な 腫瘤 を認 め た(Fig.4A).内 部 エ

コーは 不 均一 で,一 部 は 凝血 塊 を 含む も の と 思わ れ

た.両 腎 に 中等 度 の 水 腎症 を 認 め た.前 立 腺 像 に異 常

は認 め なか った(Fig.4B).ま た.左 下 腹 部 の拍 動 性

腫 瘤 は 大 動脈 瘤 で あ る こ とが 確 認 され た.

膀 胱 鏡 に て,左 尿管 口に 一 致 した表 面 平 滑 な易 出血

性 の 巨大 な 腫 瘍 を 認 め 生 検 を 行 な っ た.HE染 色

(ran,5)で は,平Y筋 由 来 を示 唆す る横 紋 の な い好 酸

性 胞 体 と比較 的 断 端 の平 滑 な 核 を有 す る紡 錘 型細 胞 が

束 状 に 集 合.細 胞 成分 は密 で,核 は.大 き く異型 性 が

り,核 分 裂像 も 散見 され た,Masson-trichrom染 色

では赤 染す る筋 原線 維,PAS染 色 で は赤 染 す る多19.m

Table2.重 複 癌 の定 義

重複癌 の定義

Bil)roth.(1879)

1,各 腫瘍 はおのおの異なる病理組織 像を有すること。

2.各 腫瘍は組織発生学的に異なる母組織 よ り発生。

3.各 腫瘍はおのおの固有の転移巣をもっていなければならない、

Warren&Gates(1932)

1。 各腫瘍 は一定の悪性像を呈す ること。

2.お のおの男1個の ものが離れて存在すること。

3.一 つの腫瘍が他の腫瘍の転移によるものは除外する。

の グリコーrソ がそれぞれ認め られ た.こ の よ うな所

見か ら,膀 胱平滑筋 肉腫 と診断 され た.

泌尿器科 転科後は,高 血圧,腹 部大動脈瘤,腎 不全

を合併するため膀胱摘 出術は不可能 であると判断 し,

保存的に治療 を行 なった.1985年6月10日 頃 よ り膀胱

腫蕩か らの出血のための膀 胱タ ンポナーデを頻発 し,

6月24日 呼吸不全のため死亡 した.剖 検は施行 しなか

った.

考 察

重複癌の定義 としては,古 典的にはBillrothl)と

それに若干の修正を加えたWarren&Gates2)の 両

説があ る(Table2).馬 場 ら3)は重複癌を,① 異 なる

臓器に 発生 した 癌腫(重 複癌)② 同一臓 器に複数個

の癌腫 を有す るもの(多 発癌)③ 両側性の臓器の左右

にそれ ぞれ原発 と考 え うる癌腫があるもの(両 側癌)

④癌腫 と非上皮性悪性腫瘍 との組 み合わせ⑤悪性度 の

低い ものと高い悪性腫瘍 との組み合わせ⑥多発癌 また

は両側癌 と悪性腫瘍 との組み合わせ の6種 類に分類 し

てい る.ま た,Moerte14)は 重複癌 を同一組織に多中

心性に発生 した もの と,異 なる組織 または臓器に多発

性に発生 した もの とに 二 大別 して いる.い ずれ にせ

よ,重 複癌の定義にはい まだ統一的見解が ない.本 症

例では,多 発性骨髄 腫と多発性膀 胱移行上皮癌はそれ

ぞれ 別個の腫瘍であ り,膀 胱の移 行上皮癌 と平滑筋肉

腫は同一臓器に発 生 してい るが,組 織上明らかに別個

の腫瘍 であ ると診断 した.

統計上 も枠付けの違いか ら,複 数癌 の発生頻度に差

がみ られ る,馬 場 ら3)は 国立 ガン セン ターの剖検例

2,104例 の分析 より,枠 付けを違 える と,二 重複癌の

頻度は3.1%～5.4%.三 重複癌の頻 度は0.14%～0.28

%の 巾を もつ と述べている.日 本病理剖検 輯報5》か ら

集計す ると,1976年 か ら1983年 までの8年 間に,全 悪

性腫蕩剖検例中の二重複癌の頻度 は平均5.38%,三 重

複癌 の頻度は平均0・35%で あ った(Table3).四 重複

癌以上の症例 は計31例 であ り,六 重複癌以上は報告が

ない,一 般 に重複癌の発生頻 度は増加傾 向にあ る3,G・6)
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Table3.重 複 癌 の発 生 頻 度 一El本 病 理 剖 検 揖 報 よ り(1976年 ～1983年).

全剖徽 覇 繍 重蘭 ・)B/Ax100 3重 複 癌4重 複癌C/Ax100

(C) 以 上

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

24,125

25,840

29,872

32,859

36,134

39,021

39,050

39,737

13,622

14,856

17,348

18,396

20,372

21,941

22,351

24,673

524

658

jai

i,00s

1,142

1,344

1,457

i,sis

3.85

4.43

4.50

5.47

5.61

6.13

6.52

6.56

29

zs

37

69

65

88

129

127

0.21

0.is

o.2i

O.38

0.32

0.40

0.58

0.si

1

2

5

4

5

6

3

5

平 均33,33019,1951,066 5.38 72 0.35 計31

その理由 としては,診 断技術 の向上に よ り癌の診断が

適確にな った こと,治 療法 の進歩に よ り長期生存 の癌

患者に他癌 の発生をみる機 会が高 まった ことな どが想

定 されている7).ま た,剖 検率の向上 に伴い潜在癌の

発見が増 加 したことも一因であ る3).

重複癌の男女比は,馬 場 ら3)は1.35～2.10:1,中

村 ら6)は1.68・1,赤 崎 ら8)は1.6・1と 報告 して お

り,い ずれ も男性に多い.重 複癌 の発生年齢は50歳 代

か ら70歳代が 大半を 占めて いる3,6-8)重 複癌の原発

臓器に よる内訳 では,消 化器系癌 の占め る割合が,単

発癌 と同様に高い.中 村 ら6)は,重 複癌全体で消化器

系癌が76.8%で あ り,そ の うち胃癌 が42.8%を 占める

としている.泌 尿器系癌を含む重複癌 は,悪 性腫瘍剖

検例58,468例 中521例(o.ss/)で あ った9).松 島 ら7)

は,泌 尿生殖器系重複癌631例 を分析 し,男 女比が5

:1と 重複癌 全体 の男女比に比べて男性に高 いことを

指摘 してい る.ま た,臓 器別発生 頻度は 膀胱319例

(54.4%),前 立腺132例(22.5%),腎131例(22.4%)

の順であ り,単 発癌同様前述 の三臓器が大半を占めて

いる.古 武 らの調査1。)によると,膀 胱癌を含む重 複癌

の比率 は,重 複癌全体の5.7%,膀 胱癌全体の15.9%

であ った.松 島 ら7)は 職業性膀胱癌 におけ る重複癌 の

発生率が,自 然発生膀胱癌のそれ よりも高率であるこ

を示唆 している.し か し,垣 添 らIDは重複性膀胱癌40

例 と非重複性膀胱癌460例 について家 族歴,血 液型,

喫煙歴,放 射線 とい った発癌因子 を想定 し比較検討を

行な ったが,両 者の間V=有 意差はみ られ なか った.

原発性膀胱 肉腫は稀な疾患であ り,全 膀胱悪性腫瘍

の0.1～2.6%で ある12>欧米ではPowcrら13)の 膀胱

肉腫 と膀胱移行上皮癌の 同時性 重複例 の報告 があ る

が,本 邦では両者 の重複 は本症例が最初 であると思わ

れ る.

多発性骨髄腫 と他の悪性 腫瘍 との合併は近年増 加傾

向に ある.急 性 白血病の合併は1.2～7・0%と い われ

る17)が,急 性 白血病以外の合併率はWeitzelら18)は

19.3%,橋 村 ら19)は9・3%と 報告 している・多発性骨

髄 腫 に 他 の 悪性 腫 蕩 が 合 併 し易 い理 由 に つ い て,免 疫

不 全 状 態20)や,共 通 発 癌 因子 の存 在21),cyclophos-

phamideやmelphalanの 発 癌性IA)な どが 挙 げ られ

て い る.

膀 胱 移 行 上 皮 癌 を 含 む 四重 複 癌V`つ い て は,山 崎

らis),田 中 ら15),小 橋 ら1G)の報 告 が あ る.

日本 病理 剖 検 輯 報5)に1976年 ～1983年 の8年 間 に報

告 され た 四重 複 癌 は26例,五 重 複 癌 は5例 で あ る.こ

れ ら計31例 につ い て の 分析 で は,男 女 比 が22:9(2・

4:1)と 男性 に 多 く,平 均年 齢 は72.6歳 で60歳 台7

例,70歳 台13例,80歳 台8例 で,40歳 台 は1例,50歳

台 は2例 で あ った,

原発 部 位 で は31例 の計129癌 中消 化 器系 癌 が72癌

(56%)と 多 く,泌 尿生 殖 器 系 癌 が24癌(16%)と そ

れ に次 いで い る.呼 吸器 系 癌 は15癌 で,女 性生 殖 器 癌

6癌 甲状 腺 癌4癌,乳 癌4癌,皮 膚 癌1癌 で あ る。

泌 尿 生 殖器 系 の24癌 の 内訳 は,前 立腺10癌(潜 在癌 を

含 む),腎 癌 と膀 胱 癌 が それ ぞれ5癌 で あ る.腎 孟癌

3癌,尿 管癌1癌 で あ る,こ の よ うに 発生 臓 器 に つ い

てみ る と四 お よび 五 重 複 癌 に おい て も重 複癌 と同 様 の

傾 向が 認 め られ る といえ よ う.

結 語

1)四 重複癌(胃 癌,膀 胱移 行上皮癌,多 発性骨髄

腫,膀 胱平滑筋肉腫)の1例 を報告 した.

2)重 複癌は増加傾 向にあ り,男 性に多 く消化器癌

を含む割合 が高い.
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