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高 カル シウム血症を伴 った膀胱 癌 の3例

市立小樽病院泌尿器科(部 長;川 倉宏一)

平 川 和 志*・ 宮 部 憲 朗 ・川 倉 宏 一

 RT.AT)TWR CARCINOMA ASSOCIATED WITH HYPERCALCEMIA:

REPORT OF 3 CASES

Kazushi HIRAKAWA, Norio MIYABE and Koichi KAWAKURA

From the Department of Urology, Otaru City Hospital 

         (Chief: Dr. K. Kawakura)

   Three cases of bladder carcinomas associated with hypercalcemia were presented. Case 1: 
A 43-year-old male was diagnosed as having bladder carcinoma 2 years ago and treated in 
another hospital by partial cystectomy with uretero-vesiconeostomy of the left side. On March 
6, 1985, in our clinic, he received a total cystectomy with an ileal conduit for urinary bladder 
carcinoma. A 5-month post-operative clinical examination showed recurrence of the carcinoma 
with elevated serum Ca level (15.6 mg/dl). He was treated with eel-calcitonin, predonin, 
indomethacin, and furosemide, but died on August 23, 1985. Autopsy disclosed carcinoma of 
the urinary bladder (transitional cell cancer>squamous cell cancer). 

   Case 2: A 51-year-old male was diagnosed as having transitional carcinoma of the urinary 
bladder and was treated in our clinic by total cystectomy with cutaneous ureterostomy. 
Three months after the operation, he was readmitted with complaints of anorexia and 
disturbances of consciousness. His serum Ca level was elevated (17 mg/d1), and clinical 
examination showed recurrence of the carcinoma; bone scan revealed no metastasis. He was 
treated by radiotherapy with eel-calcitonin, predonin, indomethacin, and furosemide, but died 
on October 22, 1985. Autopsy disclosed carcinoma of the urinary bladder (squamous cell 
cancer). 
   Case 3: A 72-year-old male was diagnosed as having a large urinary bladder tumor. An 
IVP showed a left non-functioning kidney. On admission, he complained of anorexia and 
confusion. His serum Ca level was elevated (13.8 mg/dl); bone scan revealed no metastasis. 
He was treated with eel-calcitonin, predonin, indomethacin, and furosemide Biopsies of the 
urinary bladder tumor and cutaneous ureterostomy of the right side were conducted, but the 

patient died of heart failure on September 25, 1985. Autopsy disclosed carcinoma of the 
urinary bladder (transitional cell cancer>squamous cell cancer) 

   In autopsies none of our patients had evidence of bone metastasis or other causes of 
hypercalcemia such as hyperparathyroidism.
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悪性腫瘍に高カル シウム

とは珍 しい ことではない.

高Ca血 症を伴 うこ

今回,

員

とは稀で,

われわれは臨床的に骨転移 を認めない膀胱腫瘍

に高Ca血 症を認めた3例 を経験 し,そ の うちの2例

(以下Ca)血 症を伴 うこ

しか しなが ら,膀 胱腫瘍に

そ の報告 も少な い.

は膀胱全摘後の再 発に伴い高Ca血 症を来 た した症

例であ り,極 めて稀 なもの と思われた ので若干の文 献

的考察 を加えて報告す る.

症 例

*現:帯 広厚生病院

症例1:43歳,男 性

主訴:発 熱,全 身衰弱

既往歴:1969年3月,転 落事 故にて脊椎圧迫骨折 し

た.
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現病 歴:1983年8月,他 院 で膀 胱 腫 瘍 に て膀 胱 部分

切 除術 左 尿 管 膀 胱新 吻 合 術 を受 け,そ の病 理 は移 行

上 皮 癌 で あ った ・1983年9月 膀 胱腫 瘍 のf・ll・wを 希

望 して 当科 受 診 した.1984年5月 お よび12月 に 当科 に

てTUR.-Btを 受 け,そ の 病 理 は 移 行上 皮 癌 で あ っ

た.1985年1月,adriamycin(総 量50mg),cis-

platinum(総 量200mg),左 下 殿動 脈 よ り動 注 し,

そ の後,3月6日,膀 胱 全 摘 除術,回 腸 導管 術 を受 け

た.そ の病 理 は や は り移 行 上 皮癌 であ り,入 院 中,血

清Ca値 の異 常 は認 め なか った.退 院 後,7月 上 旬

頃 よ り,発 熱,全 身 倦怠 感,悪 心嘔 吐 が 出現 し,精 査

の ため 入 院 と な った.

検 査 所 見=尿 所 見;蛋 白(±),糖(一),RBC

(一),WBC5～IO/hpf,桿 菌(+),血 液 検 査 所 見;

RBC422x104/mm3,wBCl3,800/mm3,Hbl2.Og

/dl,Ht35・8%,Plt16.8×104/mm3,TP5.49/dl,

AlP8.9K-AU,BUN31.8mg/dl,Cr2.9mg/d;,

Na138mE/l,K4.omE/1,cllo5mE/1,cag.4～

15.6mg/dl(8月20日),n-PTHO.030ng/ml以 下

(0.12以 下),c-PTHO.4ng/ml(0.5以 下),PGE

321pg/ml(57～1144)

X線 検 査:DIPに て両 側 水 腎症,両 側 尿管 停滞 像

を 認め た.

骨 シ ンチ:異 常 を 認 め なか った.

入院 経 過:入 院 時,40度 以 上 の発 熱 を 認め た.膀 胱

腫瘍 の再 発 お よび敗 血 症 と診 断 し,抗 生 剤,ア ーグ ロブ

リンに よ る治療 を開 始 し,ま た,尿 通 過 障害 を認 めた

た め7月23日,右 腎 嬢 術,8月16日,左 腎痩 術 を 施 行

した.8月 上 旬頃 よ り血 清Ga値 の上 昇 を認 め,ま

た,そ の 頃 よ り活 動 性 の低 下,傾 眠 傾 向が見 られ る よ

うにな った.高Ca血 症 に 対 し生 理 食 塩水 の 補液 お

よびfurosemideの 投 与 に よ りCaの 尿 中排 泄 を促

す と共 に 合成 ウナギ カル チ トニ ン,イ ン ドメサ シ ンの

投 与 に よ る治療 を 行 った が そ の 後 も最 高15.6mg/dl
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と上 昇 を示 し,ま た この頃 よ り昏 睡状 態 とな り,8月

23日,悪 液 質,DICに て死 亡 した.

剖 検所 見 ・小骨 盤腔 は全 て腫 瘍 に よ り満 た され,回

腸 導 管 吻合 部 付近 で両 側 尿 管 は腫 瘍 に取 り囲 まれ 通 過

障 害 を来 た してい た.ま た,腫 瘍 は仙 骨 に 限局 性 の直

接 浸 潤 を示 してい た.そ の病 理 所 見 は移 行 上皮 癌 で一

部 に 扁平 上 皮 癌 の成 分 も見 ら れ た(Fig.1).腎 臓に

は 強 い炎 症性 の変 化 い見 られ,ま た尿 細 管 にはCaの

沈着 が見 られ た.副 甲状 腺 には 異常 を 認 め なか った.

症例2:51歳,男 性

主 訴:意 識障 害

既 往歴:17歳 の 時,左 腎結 核 に て 左腎摘 除 術 を 受 け

た.36歳 の 時,血 尿 にて 尿路 結 核 を疑 われ,抗 結 核療

法 を 受 けた,

現 病 歴ll985年3月,膀 胱腫 瘍 に てTUR-Bt施 行

し,同 年4月2・}日,膀 胱 全摘 除 術,右 尿 管 皮膚 痩術 を

施 行 し,そ の病 理 は 扁平 上 皮癌 一 部移 行 上 皮癌 で あ っ

た.入 院 中,血 清Ca値 は異 常 を認 め なか った.退

院 後,7月 初 頃 よ り固形 物 を摂 取 しな くな り,寝 た き

りとな った.ま た,場 所,時 間 な どの見 当識 障 害 が 出

現 し,他 院精 神 科 に て電 解 質異 常 な どに 基 づ いた 代謝

性 の意 識 障 害 を疑 われ,7月27日 当科 へ再 入 院 した.

検 査所 見 尿所 見;蛋 白(+),糖(一),RBC

(一),WBCO～1/hpf,桿 菌(+),血 液 検査 所 見;

RBC449×104/mm3,wBClo,500/mm3,Hbll.49

/dl,Hし346%,Plt167×104/mm'3,TP8.49/dl,AIP

4.3K-Au,BuN31.5mg/dl,cr2.1mg/dl,Nal38

mE/1,K4.omE/l,Cl98mE/l,Ca7.6mE/1,Ca

8.Omgfdl,P2.7mg/dl,PGE58ng/dl,PGE210

以下ng/dl,c-PTHo.4ng/dl,

X線 検査:腹 部CTに て骨 盤 内 に腫 瘍 の再 発 を認

め た.

骨 シ ンチ:異 常 を認 め な か った.

入 院経 過:膀 胱 腫瘍 の再 発 お よび 高Ca血 症 に基
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症 例1の 組 織 像(H.E,染 色)
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Fig・2・ 症 例2の 組 織 像(H.E.染 色)
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つ く意 識障 害 と診 断 し,腫 瘍 に 対 しコバ ル ト照 射 を 行

うと共 に高Ca血 症 に対 し生理 食 塩 水 の補 液 お よび

furosemideの 投 与 に よ りCaの 尿 中排 泄 を 促 す と共

に合 成 ウナ ギ カル チ ト⊇ ン,イ ン ドメサ シ ン.ブ レ ド

=ン の投 与 に よる 治療 を 行 った.一 時 的 に血 清Caは

正常 化 し,一 般 状 態 お よび精 神 症状 も改 善 した が,そ

の 後,血 清Caは 再 度 上 昇を 示 し,軽 度 の意 識 障 害

が続 いた.腎 機 能 は 徐 々に 悪 化 し,10月22日,悪 液 質

の た め死 亡 した.

剖 検所 見 ・小骨 盤 腔 は腫 瘍 に よ り全 て満 た され て お

り,仙 骨に は 限局 性 に直 接 浸 潤 して い た。 病 理所 見 は

一 部 に癌 真 珠 をみ る扁 平上 皮 癌 で あ り,未 分 化 な部 分

もみ られた(Fig.2).腎 臓 に は尿 細 管 お よび それ を 越

え て間 質へ もCaの 沈 着 が み られ た.副 甲状腺 には

異 常 は み られ な か った,

症例3:72歳,男 性

主 訴:肉 眼 的 血 尿,排 尿 困難

既往 歴:特 記 す べ き こ とな し

現 病 歴:1985年6月 中 旬 頃 よ り肉眼 的 血 尿,頻 尿,

排 尿 困難 出 現 し,7月25日 当科 を 受診 した.内 視 鏡 に

て 非 乳頭 状 の膀 胱 腫 瘍を 認 め たた め 入院 を 勧 めた が,

そ の 後,症 状 の改 善 をみ た た め入 院 を拒 否 し,結 局,

8月29日 当科 入院 とな った.

現 症:体 格 中等 度,栄 養 や や不 良 で,前 立 腺 は 小手

挙 大に 触 れ,表 面 は平 滑 で あ った.

検 査所 見 ・尿 所 見;蛋 白(±),糖(一),RBCl

～5/hpf ,WBCO～1/hpf,球 菌(+),血 液 検 査 所見;

RBC370×104/mm3,WBC13,000/mm3,Hb10.69

/dl,Ht32。4%,Plt24.6×104/mm3,TP6.Og/dl,

AIP5.2K-Au,BuNl7.omg/dl,cr1.7mg/dl,

Nal42mE/1,K4.3mE/1,Cllo3mE/l,Call.8

mg/dl,Ca3.98mE/l,PGE343P9/ml,PGE292

pg/ml,c-PTHO.4ng/ml,n-PTHO.03以 下ng/ml

X線 検 査:IVPに て 左 無機 能 お よび 膀 胱左 半 分 に

腫 瘍 に よる陰影 欠 損 を認 め た.

骨 シ ンチ;異 常 を 認 め なか った.

入 院経 過:入 院時,す で に 高Ca血 症 を認 め,ま た,

高Ca血 症 に伴 うと思わ れ る食 欲 不 振,不 穏 状態 な ど

を呈 し,尿 道 留 置 カテ ー テルを ハ サ ミで 切断 した り,

夜 間 は い かい した りな どの異 常 行 動 もみ られ た.そ の

た め,高Ca血 症 に 対 し,生 理食 塩 水 の補 液 お よび

furosemidcの 投 与 に よ りCaの 尿 中排 泄 を 促す と共

に 合成 ウ ナギ カ ルチ トー ン,イ ン ド メサ シ ンの投 与 に

ょる治 療 を 開始 した.血 清Caの 低 下 お よび一 般 状

態 の改 善 が み られ た た め,腫 瘍 の経 尿 道的 生 検 を行 う

と共に 右 尿 管皮 膚 痕 術 を施 行 した・ そ の 後,血 清Ca
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Fig.3.症 例3の 組 織 像(H.E.染 色)

値 は正常化 した が,9月25日,心 不全の ため死亡 し

た.

剖検所見:膀 胱腫瘍は膀胱 内腔の ほ ぼ 全体 に わ た

り,左 側壁 よ り骨盤内の筋 肉に まで浸潤 していた,そ

の病理所見は異型性の強い移行上皮癌 で一部に扁平上

皮への分化傾向を示す部分 もみ られた(Fig.3).腎 尿

細管にはCaの 沈着がみ られた.副 甲状腺には異常

はみ られ なか った.

考 察

悪 性 腫 瘍に 高Ca血 症 が 併 発す る こ とは,し ぼ し

ば経 験 され,一 般 に 乳癌,肺 癌,腎 癌 な どに つ い て報

告 され て い る1・2).し か しなが ら,膀 胱 癌 に高Ca血

症 を来 た す こ とは稀 で,特 に骨 転 移 の な い膀 胱 癌 に高

Ga血 症 を 合 併す る こ とは極 め て 稀 で あ り,こ の点 に

関 して成 書 の 記 載 もみ られ な い.今 回,わ れ わ れ は,

臨 床 検査,病 理 所見 な どに つ き記 載 の あ る これ ら症 例

を 内外文 献 よ り集計 した が,わ ずか 欧 米15例,本 邦2

例 の 計17例 を 集 め た に止 ま った(Table1).ま た,自

験 症 例1,2の ご と く,膀 胱 癌 の膀 胱 全 摘 術 後 の再 発

時 に高Ca血 症 を きた し た ものは,Notman3),三

方 ら4)の報 告 を み るのみ で,従 って,自 験 例 は 第3例,

第4例 目に 相 当す る もの と思わ れ た.

悪 性 腫瘍 に 伴 う高Ca血 症 の 成 因 に 関 し,Mundy

らは 以下 の3群 に つ き述 べ て い る1).す なわ ち,第1

は多 発 性骨 髄 腫 を は じめ とす る血 液 系 悪 性 腫 瘍 に み ら

れ る もの でosteoclast-activating-factor(OAF)の

産生 に よ る もの と考 え られ て い る.第2は,広 汎 な 骨

転移 に 伴 って み られ る高Ca血 症 で,骨 破 壊 機 序 の

詳 細 は 明 らか で な い が,癌 転 移 の局 所 でprostaglan-

din(以 下PG)が 促 進 的 に 関与 して い る 可能 性 が示

唆 され て い る.第3は,悪 性 腫瘍 に伴 う高Ca血 症

の半 数 以 上 を 占め,骨 転 移 を 伴 わ ず,い わ ゆ る液 性 因

子 を介 す る高Ca血 症(humoralhypercalcemlaof
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Tablel.Bladdertumorassociatedwithhypercalcemia

Auther AgeSexHistologicalS・PGES・PTHMaxofCa,

diagnosisU・PGE(mg/d1)

SurVival

Loebe1&Walkoff

Svane

高 橋 ら血"

Blok&Whitmore

Mckayetal,oe

Mandel且etal.(8)

Notmanetal.c3)

1962

1964

1967

1973

1978

1978

1979

Becq・Giraudonetal.1979

Eddeland&Hedelin1980

三 方 ら{4)1981

Boissomaseta1.1982

Micheleta1,1984

Bennettetal.{61

自験例

1986

62F

67F

52M

63M

49F

66M

59M

77F

75M

75F

47M

40M

34M

65M

72M

72F

70F

43M

51M

72M

S.C.C,

S.C.C.

S.C.C.

T.C.C,

T.C.C.

T.C.C.

S.C.C.

S.C.C.

Spind置eand

GiantcellC

S.CC.

S.C。C.

S℃ ℃.

T.C.C.S.CC

T.C.C.S.C.C

S.C.C.

T.C.C.

T.C.C.》S.cC

S.CC.

T℃.C.》S.C.C

u↑

u↑

→

→

PGE2↑

→

↑

→

(1)

↓

→

→

(2)

→

→

→

→

→

→

→

15,6

18,8

15,2

12.8

12.8

14.2

20.4

14.2

14.0

16.8

14、O

l14.0

13.0

*12.7

*14.0

*12.1

*13.l

l5.6

17.0

13.8

Died

diedsuddenly

Died

Diedat3mos

Diedat7mos

Diedsuddenly

Diedat23days

Diedat3mos

Diedatlmo

Diedat4mos

Alive

Diedat4mos

Alive

Diedwithin7mos

Alive

Diedwithin7mos

Diedat17days

Diedat3mos

Diedat2mos

(1}highintissueextract

{2,higharteriovenousgradientacrossthetumor

零initialcount

ma!ignancy,以 下HHMと 略)で,こ の成 因 に つ

い て は論 議 が 多 い1,5).即 ち,腫 瘍 か らあ る種 の因 子

が分 泌 され て それ が骨 に 働 き,骨 吸 収 を促 進 す る こ と

に よ り高Ca血 症 を 来 た す もの と考 え られ,こ れ ら

諸 因 子 と して,PTH,PTH様 物 質,prostaglandin,

transforminggrowthfactors(TGF)な どが 考 え

られ て きた.以 下,Mundyら(1964)の 研 究 を 中心

に 最 近 の知 見 を ま とめ てみ た.

PTH=

古 くはPTHま はたPTH類 似 の 物質 が 腫 瘍 か ら

分 泌 され る と考 え られ6),Tashjianら7)(1964)は 腎

腫 瘍 で 高PTHを 伴 った 高Ca血 症 の報 告 を 行 って

い る.し か し,膀 胱 腫瘍 に 伴 った高PTH症 は稀

で,前 述 の 集計 し得 た17症 例 中,PTHを 測 定 した8

例 の うち 上 昇を 認 め た の はMandellら8>の1例 の み

で あ った(Table1).

最 近,HHMに 伴 った 諸 症 状 が原 発 性 副 甲状 腺機

能 充 進 症 の所 見 と類 似 しな が ら,PTH過 剰 と して は

説 明の つ か な い い くつ か の 問題 点 が 指摘 され,ま た,

Mundyら に よ りHHMを 合併 す る腫 瘍 中 に・PTH

に対 応 す るmRNAが 殆 ど存 在 しな い こ とが解 明 さ

れ るに 及 ん で,PTHはHHMの 液 性 因子 と して の

役 割 りを もた な い もの と考 え られ るに い た った.

PTH様 物 質'

Stewertら は,HHM患 者 の 腫瘍 か らPTHと は

明らかに異なるが,PTH受 容体 と結合 してい くつか

のPTH作 用を示す物質が産生され ると推定 し,単

離,精 製を進めている.

Prostaglandin(PG);

Klein,Reisz(1970)の 実験以来,PGが 骨吸収

を促進 してCaの 遊離を来 た し,一 方,cortisol,

calcitoninに よ り抑制され る こ とが 知 られ,そ の

後,諸 家の研究 より,invitroに おけるPGの 骨吸

収促進作用はPGEi,PGE・ に強 くみ られ ることなど

が解明 されて きた.し か しなが ら,ヒ トの悪性腫瘍に

伴ったHHMに 関するPGの 役割 りにつ いては不 明

の点が多 く,種 々の腫瘍においてPGEの 産生は報

告 されているが,そ の血中PG値 には変動があ り,

PGの 作用のみでは高Ca血 症の説 明を困難に して

いる.ま た,PG合 成阻害剤 に対する反応 も臨床上

は,動 物に対する場合の ように必ず しも良好 な結果が

得 られない場合があるとされている。).Mundyら は,

動物実験の成績か ら,腫 瘍由来 のPG過 剰生成は高

Ca血 症の原因 と成 り得 ることを指摘 しな が ら も,

PGの 過剰生成のみが腫瘍に伴 った高Ca血 症 の主

因に成 り得 ない ことを指摘 し,特 に ヒ トの場 合はPG

が主役とは考えられ ず,む しろ局所的な要因 と して

Ca代 謝 に関係す るものと述べている.われわれが集

計 した17例(Tablel)中,わ ずか に2例 のみに尿中

PGEの 高値 がみ られた6・lo).
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Transforminggrowthfhctors(TGF);

Epidermalgrowthfactor(EGF)は 強力 な骨吸収

活性を有す ることが知 られてお り,また腫瘍か らEGF

とい くつかの共通活性 を示すpolypeptides,TGFが

分泌される.近 年,種 々の実験結果 より,各 種の腫蕩

に由来するTGFが,EGF受 容体 を介 して破骨細

胞に働 き,骨 吸収を促進 して高Ca血 症を来たす機

序が次第に解明 され てきた.一 方,TGFとPTH

様物質 との関係,prostagranClinと の相互作用な ど,

今後の検討を待つ領域 も残 され て い るが,Mundy1)

は少な くともある種のHHMの 病因は癌細胞に由来

するTGFが 主役 であると結論付けている.

今回われわれの経験 した3例 では,骨 転移 に よる高

Ca血 症は否定的であ り,何 らかの液性因子 が疑われ

るが,症 例L2で は血 清PGE,PTHと もに正常

域であ り,他 の未確認因子の存 在が疑われた.症 例3

では血清PGE2の 上昇を認め,イ ンドメサ シン,カ

ルチ トニ ンによる治療に反応 してお り,PGE2の 関

連が示唆 された.

本症の臨床について,わ れわれが集計 した内外文献

17例 よ りみると,年 齢では34歳 よ り77歳,平 均61歳 と

な り,性 比では男10例,女7例 と男に多い.自 験3例

は全例男で平均55歳 であ った.

臨床症状 としては,膀 胱腫瘍に よる症状 の他,一 般

的に高Ca血 症に伴 った食欲不振,便 秘,全 身倦怠

感,見 当識喪失,意 味不明の発言,意 識 レベル の 低

下,傾 眠状態 精神神経症状などがみ られ る.自 験症

例2も 当科 受診前にこれ らの症状か ら精神科を受診 し

ている.さ らに血中Ca濃 度が高 くな る(20mg/dl

あるいはそれ以上)と,高Ca血 症 グ リーゼを きた

し,嘔 吐,脱 水,シ ョック,無 尿 とな り,つ いに心停

止に至るとされている.Table1に みられる14例 の

血清Ca値 は12・7～20.4mgldiで 自験3例 の平均は

15.5mg/dlで あ った.

病理組織所見については,17例 中,ll例 が扁平上皮

癌 あるいは扁平上皮癌の成分を もった腫瘍であ り,自

験3例 もす ぺ て扁平上皮癌 の成分 が み られ(Table

1),一 般の膀胱腫瘍におけ る扁平上皮癌の比率 と著 し

い対 比をな している・ これに関 してMundyら は,

これ ら特定の癌が高Ca血 症を来たす因子を分 泌す

るものと推論 している1).

高Ca血 症に対する治療法 としては,高Ca血 症

の原因 となる疾患の除去,高Ca血 症その もののコ

ン トロール,お よび高Ca血 症の結果起 こって くる

代謝異常の コ ントロールが重要 とされ,ま ず,根 治手

術が可能の場合は原発巣(膀 胱癌)を 摘出す ることに

よ り速やか な血清Caの 低下が期待され るが,そ れ

が不可能(ま たは再発例)の 場合,各 種 の保存療法が

行われ る.放 射線療法+癌 化学療法に より一時的に血

清Ca値 の低下 も報告 され て お り,自 験症例2も

60Co照 射を行 っている.,い わゆる末期癌な ど重 篤な

症例に対 しては まず代謝異常の結果を もた らされ る脱

水の改善 とCaの 尿中排 泄の促進を図 るため大量の

生理食塩水 とfurosemideの 投与を行 う.次 いで,

骨吸収を抑制 し腸管か らのCa吸 収を阻止するため

ステ ロイ ド剤 を投与す る.自 験例では,predonin20

～40mg/dayの 投与を行 った。また,PG阻 害剤で

あるindomethacin投 与 も行われ る.さ らに,カ ル

チ トニンの大量投与は副作用 も少 なく,有 効 な方法 と

され2》,ウナギカルチ トニ ン(ECT:エ ル シ トニ ン)

が用 いられている.自 験3例 にもECT40単 位 を朝

夕2回 静注 し,1日80単 位 よ り次第 に増量 して最 大

240単 位 まで使用 した.症 例2,3で は一時的 に症状

の軽快が得 られた.今 後,本 剤の作用機序がさ らに解

明され,連 日投与にさい してみられ る効果 の低下が改

善 され ることが望ま しい.

予 後:一 般 に悪性腫瘍 に合併 した高Ca血 症の予

後は極めて悪 く,膀 胱癌に合併 した高Ca血 症17例

(Table1)に おいて も数 ヵ月の うち に 死亡する例が

殆 どである.自 験3例 もそれぞれ,17日,3ヵ 月,2

ヵ月であった.

結 語

膀胱癌 に併発 した高Ca血 症の3例 につ き剖検所

見を含めて報告 した.併 せ て若干の文 献的考察を加え

た.

稿を終えるにあたり,病 理組織学的検索に多大な御協力を

いただいた当院検査科科長上野洋男博士に謝意を表します.

なお本論文の要旨は日本泌尿器科学会第280回 北海道地方

会において発表 した.
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