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A man in his 70s was referred to our hospital for further examination of a positive occult blood finding. 

Imaging studies showed that the patient had right renal pelvic cancer with interaortocaval, multiple paracaval 

and left supraclavicular lymph node metastases (cT3N2Ml). Induction chemotherapy was performed with 

5 cycles of MEC (methotrexate/ epirubicin/ cisplatin) followed by 2 cycles of GT (gemcitabine/paclitaxel). 

After the combined chemotherapies, the residual lesions were the prima町 tumorin the right renal pelvis and 

the left supraclavicular lymph node. Right total nephroureterectomy combined with lymph node dissection 

of paraaortic, paracaval, and interaortocaval area and left cervical area were performed. Histopath-

ologically血epostoperative T stage of the primarγtumor was determined as ypT3. As for配 lymphnodes 

dissected, an interaortocaval lymph node alone, but not the other nodes, contained viable cancer cells. 

Adjuvant chemotherapy was performed with 7 courses of GT therapy. The patient had intravesical 

recurrence once and received transurethral resection of bladder tumor followed by intravesical instillations of 

Bacillus Calmette-G田 rin(BCG). Finally, the patient has been free from recurrence for 10 years after the 

final treatment. 

(Hinyokika Kiyo 65: 13-17, 2019 DOI: 10.14989/ ActaUroUap_65_1_13) 
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主訴：尿潜血陽性
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緒亘

転移性尿路上皮癌に対する標準的一次治療はシスプ

ラチンを含む全身化学療法であり， 50%程度の奏効率

が得られるものの，生存期間中央値は l～ 2年程度に

すぎない1,2）.これまで化学療法後の残存病巣に対す

る外科的完全切除により長期生存が得られた症例は報

告されているが3），どのような症例が転移巣切除の適

応となるのかは定まっていない．今回われわれは全身

化学療法と残存病変切除により長期寛解を得た左鎖骨

上寓リンパ節転移を伴う進行性右腎孟癌の l例を経験

したので文献的考察を加えて報告する

既往歴： 2型糖尿病（50歳代から），胆石（52歳時

に手術），右白内障

症 19~ 

患者： 70歳代，男性

家族歴：特記事項なし

現病歴： 2型糖尿病で当院糖尿病・内分泌・栄養内

科に定期通院中に尿潜血陽性を指摘され，精査加療目

的に当科へ紹介された．

初診時所見：左鎖骨上嵩深部に可動性を伴う硬結を

触知した. Eastern Cooperative Oncology Group Per-

formance Status (ECOGPS）は Oであった．

検査所見：

血液生化学： WBC7, 800/ μl, RBC 508万／μI, Hb 

15. 0 g/dl, Pit 22万IμI, BUN 19 mg/di, Cre 1. 1 mg/ 

di, CRP 0.3 mg/di 

腫蕩マーカー： CEA4. 5 ng/ml, CAl9-9 1. O> IU/ 
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ml, CYFRA 10.4ng/ml 

尿沈撞： RBC 50～ 99/HPF, WBC 20～ 29/HPF，細

菌一

民細胞診： ClassV （悪也細胞あり）

画像所見：

頚胸腹部造影 CT：右腎実質浸潤を伴う右腎孟腫蕩

(A} 

(B} 

(C) 

Fig. 1. An enhanced ceivical-chest-abdominal CT 
showed件）a mass in the right renal pelvis 
which infiltrated the renal parenchyma, (B) 
a slightly swelling interaortocaval lymph 
node (12×8mm, white a打 ow)(C) and a left 
supracla吋cularenlarged lymph node (23× 

14 mm, white arrow head). 

を認めた．大動静脈問リ ンパ節は 12×8mm程度に軽

度腫大し左鎖骨上禽リンパ節は 23×14mm程度と

明らかな腫大を認めた（Fig.I）.傍大静脈領域には短

径 10mm未満のリンパ節が散在していた

FDG-PET：大動静脈問リ ンパ節 lカ所，傍大静脈

リンパ節2カ所，左鎖骨上脅リンパ節 l：カ所に集積の

充進を認めた（Fig.2A). 

左鎖骨上寓リンパ節穿刺吸引細抱診： 転移性癌では

あるが，分化度が低く尿路上皮癌と腺癌の鑑別は困難

であった

上部／下部消化管内視鏡： 明らかな悪性腫蕩は認め

なかった．

臨床経過 ：以上より左鎖骨上寓リンパ節腫大は右腎

孟癌の転移と考え，右腎孟癌 cT3N2Ml(LYM）と診

断した まず転移性尿路上皮癌の標準治療として全身

化学療法を開始した MEC療法 （メトトレキセート

30mg/m2 (day I, 15），エト ポシ ド50mg/m2 (day 

1）， シスプラチン50mg/m2 (day 2. 3））を 4コース

施行した時点で，頚胸腹部造影 CTにて原発巣は約

40%の縮小を認め，部分奏効 （以下 PR）と判定し

た大動静脈問リ ンパ節は完全奏効（以下 CR），左

鎖骨上寓リンパ節は PRと判定した（Fig.3）.また

FDG-PETでは MEC療法施行前に集積を認めたすべ

てのリ ンパ節で集積は消失していた（Fig.2B）.しか

しMEC療法5コース終了時点の胸腹部単純 CTにて

わずかながら原発巣の増大傾向が疑われたため，シス

プラチン抵抗性と判断し化学療法レジメンを GT療

法（ゲムシタピン 1. 000 mg/m2 (day 1. 8），パクリ

タキセル 175mg/m2 (day 1）） に変更し， 2コース施

行した.GT療法2コース終了時の頚胸腹部造影 CT

では原発巣を含めて明らかな増大傾向は認めなかっ

た残存病変は原発巣と左鎖骨上寓リンパ節のみであ

り，外科的完全切除を目指し，手術を行った

手術所見 ：開腹右腎尿管全摘除術，腹部大血管周囲

リンパ節郭清，左頚部リ ンパ節郭清を施行した 手術

時間は 7時間35分，出血量は 1,290mlであった 大

動静脈問リンパ節および傍下大静脈リンパ節は右腎静

脈から下腸間膜動脈起始部2横指尾側の範囲で郭清し

た頭側では傍下大静脈リ ンパ節は最尾側主到干静脈か

ら右腎動脈の範囲で郭清した左頚部リンパ節郭清は

当院耳鼻咽喉科医師が施行し， 内頚静脈外側および頚

横動脈近傍のリンパ節を郭清した

病理組織学的所見：原発巣は5.0×3.5×2.5cm大

で肉眼的に出血・壊死・線維化を伴っていた顕微鏡

所見では腎実質への浸潤を伴う乳頭組織構築を呈した

尿路上皮癌を認め，病理組織診断は urothelialcarci-

noma, high grade (G2 > G3), ypT3, lyO. vO, RMO 

であった左鎖骨上筒リンパ節を含む左頚部リンパ節

(0/10）ならびに傍大静脈リ ンパ節（0/2）で化学療
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Fig. 2. (A) An FDG-PET image showed increased FDG uptake in an interaortocaval lymph node (white arrowめ，
paracaval lymph nodes (black arrows) and a left supraclavicular lymph node (white arrow head). (B) An FDG司

PET after 4 courses of MEC therapy showed the disappearance of FDG uptake in each lymph node. 

法による線維化を認め，大動静脈問リンパ節 (111)

には尿路上皮癌組織の残存を認めた（Fig.4). 

術後経過：術後7日目に肺動脈血栓塞栓症を発症し

たほかは順調に経過し，術後20日目に退院された．術

後2カ月目より補助化学療法として GT療法を再開

し，術後2年を目安に 7コース施行した．また術後6

カ月時点で腸脱内再発を認めたため， TUR-BTを

行った．病理組織診断は pTaおよびpTisであったた

めBCG勝脱内注入療法を 80mgの用量で週 l回，言十

6団施行したその後10年間尿路再発，局所再発や新

規遠隔転移の出現なく経過している

考 察

左鎖骨上瀦リンパ節転移を伴う進行性右腎孟癌

(cT3N2Ml）に対し， MEC療法による全身化学療法

と転移巣を含めた外科的完全切除により 10年以上長期

寛解が得られた l例を報告した

鎖骨上寓リンパ節転移の組織型は転移性腺癌の割合

が30～40%程度と多く，その原発臓器は肺，消化管，

乳腺などが代表的である4）＿鎖骨上リンパ節転移の組

織型が尿路上皮癌である頻度は0.5～1.3%程度と稀で

あり5,6）’その大半は腸脱癌が原発とされる．腎孟癌，

尿管癌，尿路上皮癌，頭部リンパ節，鎖骨上リンパ節

をキーワードに PUBMEDおよび医学中央雑誌（会議

録除く）で検索したところ，本邦で腎孟・尿管癌で特

に鎖骨上リンパ節転移を来たした症例は尿管癌と腎孟

肩平上皮癌で l例ずつ認めたものの7,8），腎孟尿路上

皮癌での論文報告は確認できなかった

泌尿器科・病理・放射線科腎孟・尿管 ・腸脱癌取り

扱い規約 （201l年版）によると，腎孟癌における左鎖

骨上寓リンパ節転移は遠隔転移として扱われ，転移性

尿路上皮癌に対する標準的一次治療はシスプラチンを

含む全身化学療法である9）.進行性腎孟 ・尿管癌に対

する MVAC療法（メトトレキセート，ピンプラスチ

ン，ドキソルピシン，シスプラチン）の全奏効率

(PR +CR）は50%程度とされ，特に原発巣・リンパ

節・肺に対する奏効率はおのおの62.5・54.5・66.7%

と比較的良好な成績を示すとされているがI），長期生

存する症例は稀である また転移性尿路上皮癌におい

て化学療法後の転移巣に腫蕩が残存する確率は7割程

度あるとされIO），化学療法に一次的な治療反応性を

認めても，多くの症例で化学療法単独では治癒までは

望めない．

Abeらの後ろ向き研究3）によれば転移性尿路上皮癌

に対する化学療法を含めた標準治療による生存期間中

央値は17カ月であったのに対し標準治療に加えて外

科的完全切除を行った症例での生存期間中央値は53カ

月で、あった多変量解析でも外科的完全切除は長期生

存と有意に関連していた．既報の論文から化学療法に

引き続く外科的完全切除の適応となる患者条件をまと

めると化学療法による治療反応性が良好であるこ

と，遠隔転移巣が単発で特に肺転移またはリ ンパ節転

移のみであること，すべての病巣が切除断端陰性で切

除可能であること，化学療法中に各病巣で急速な増大

を認めないこと， PSが良好であり治療意欲が高いこ

となどが挙げられるI0-12），本症例では所属リ ンパ節

転移を複数認めたが遠隔転移巣は左鎖骨上リンパ節の

みであり，また化学療法においてもレジメンを適宜変
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(A) 

(B) 

(C) 

Fig. 3. An enhanced cervical-chest-abdominal CT 
after 4 courses of MEC therapy. (A) The 
mass diminished about 40% in size (PR). 
(B) The interaortocaval lymph node reduced 
in size markedly (CR, white arrow). (C) 
The left supraclavicular lymph node 
diminished in more than half of the original 
位ze(PR, white arrow head). 

更することで病勢のコントロールを得られたため，上

記条件をすべて満たし，外科的完全切除を達成するこ

とができると考えた．

加えて転移性尿路上皮癌における長期生存に関連す

る因子として外科的完全切除のほかにも女性，初診時

(C) HE×100 

Fig. 4. （判 Macroscopic五ndingsof the re肌 ted
specimen showed the renal pelvic mass, 
which was about 5 cm in diameter. It was 
pa同allyreplaced wi出hemorrhage,necrotic 
tissue and fibrous tissue. (B) Microscopic 
findings of the primary tumor showed inva-
sive urothelial carcinoma, G2 > G3, ypT3, 
lyO, vO, RMO. (C) Hist 
ings of th巴leftsupraclavicular lymph node 
showed pathological complete response and 
fibrosis (white arrow). Hematoxylin-eosi r l 

sta凶噌（B）×20,(C)×100. 

ECOG PS良好， Hb10 g/dl以上，単発臓器転移など

が多変量解析の結果から報告されているの これら因
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子に関しでも本症例は性別以外をすべて満たしてお

り，長期生存する可能性が示唆されていた

当院では pT3の腎孟尿管癌に対して術後補助化学

療法を 3コース行うことを標準としているが，本症例

は術前に遠隔転移を有していたことから再発のリスク

が高いと判断した. Azemarらの報告13）では腎尿管全

摘除術後から再発までの期間は約2年以内が好発とさ

れており，それを踏まえ本症例では術後2年を目安に

補助化学療法を 7コース追加した

転移巣に対する治療として放射線照射を外科的切除

に代用するという選択肢は挙げられる．耳鼻咽喉科領

域の頭頚部癌では化学療法に併用した放射線照射は根

治治療として確立しているが14），尿路上皮癌とりわ

け腎孟・尿管癌においては根治的放射線照射，術後照

射ともに十分な有効性は示されていない9）.転移巣の

病理学的診断や化学療法の治療効果判定などの点から

も，可能な症例では外科的切除を選択する方が有意義

であると考える

本症例は跨脱内再発こそ認めたものの術後10年が経

過しており，完全寛解を得られたものと考える．近

年，転移性尿路上皮癌に対しては抗 PD-1抗体や抗

PD-Ll抗体などの免疫チェックポイント阻害薬が使

用可能となり選択肢が増える反面，治療は複雑化して

いく可能性がある． しかし本症例のように長期生存を

見込める因子を十分に有し さらに化学療法に引き続

く外科的完全切除の適応を満たす場合には，その機を

逸さず外科的介入を行うことで根治の可能性もあるこ

とを念頭におき治療にあたるべきであると考えられ

た．

結 雪五
回ロ

集学的治療により長期寛解を得た左鎖骨上官リンパ

節転移を伴う進行性右腎孟癌の l例を経験した．転移

性尿路上皮癌において，一定の条件下では化学療法後

病巣を含めた残存病変完全切除により長期寛解を見込

める可能性がある

この論文の要旨は第238回日本泌尿器科学会関西地方会で

報告した
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