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同時発生の尿路重複癌(膀 胱癌/腎 細胞癌)の1例
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   This is a case report on a patient with double cancer of kidney and urinary bladder. The 

patient was a 65-year-old female, and she was admitted with the chief complaint of gross hematuria 
and right flank pain. After careful examinations, she was diagnosed with right nonfunctioning 
kidney caused by invasive bladder cancer. Computerized tomography incidentally revealed a 
mass in the upper pole of the left kidney. Selective left renal arteriography showed stretched 
arteries and irregularity and tortuosity of the smaller vessels. She was diagnosed with double 
cancer of bladder and left kidney. Owing to the damage of the right renal function, left partial 
nephrectomy, total cystectomy, right nephroureterectomy and left ureterocutaneostomy were per-
formed. According to DMSA scintigraphy measured 15 days later, the uptake value of the left 
kidney was 13.25%, compared to the preoperative value of 25.62%. To date, this case is 36th 
reported case in Japan.

(Acta Urol. Jpn. 36: 831-835, 1990)
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緒 言

一般に,重 複癌は決して稀ではないが,腎 細胞癌と

膀胱癌とい う同一尿路内の重複癌は稀であり,現 在ま

でに35例 報告されている.最 近われわれは,浸 潤性膀

胱腫瘍による右無機能腎の検索中に左腎腫瘍のみつか

った症例を経験したので,若 干の文献的考察を加えて

報告 したい,

症 例

患者は65歳,女 性,主 訴は肉眼的血尿および右側腹

部痛である.既 往歴では50歳 時に子宮癌で子宮摘除術

を受けたが詳細は不明である.現 病歴では1987年10月

頃 より右側腹部痛を自覚し,同 年12月 には肉眼的血尿

を認めたため,近 医受診し,IVPに て右無機能腎を

指摘され,精 査のために某病院泌尿器科に入院した.
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膀 胱鏡 検 査,生 検 な ど精 査 の結 果TCCgradeIII

の浸 潤性 膀 胱 腫 瘍 と診 断 され,M-VAC療 法 を1コ

ー ス施 行 され た が,膀 胱 鏡所 見 で 腫瘍 の縮 小 は認 め ら

れ ず,当 科 を 紹 介 され 入 院 とな った,

入 院 時 現症:身 長149.5cm,体 重50.Skgで 胸 腹

部 の理 学 所 見 に異 常 は な く,表 在 リ ンパ節 の腫脹 も触

知 しなか った,

入 院時 検 査 成績:WBC3590/mm3,RBC395×104/

mm3,HblL8g/dl,Ht35.2%,TP6.7g/dl,Alb

3.99/dl,T.Bilo.8mg/dl,T.chol203mg/d1,GOT

401u,GPT371u,LDH2121u,BuN22mg/dl,

Crl.2mg/dLUricacid6」mg/dl,Na139mEq/1,

K3.9mEq/l,CIlo4mEq/l,Ca9.lmg/d1,Ccr

55"5ml/min、ESR60mm(lhour),118mm

(2hour),尿 検 査,黄 色 清,pH6,蛋 白(+),糖(一),

RBclo～20/hpf,wBc2～3/hpf,細 菌(一)尿 細 胞

診class2～3.

M-VAC療 法 施 行 前 の某 病 院 でのDIP(Fig・1)

Fig.1.DIPshowstherightnon-visualizing
kidney.(Beforetreatment)

Fig.2.PelvicCTbeforetreatment

Fig.3.Theleftrenaltumorwasincidentally

foundontheabdominalCT.

で は 左側 上 部尿 路 に 異常 所 見 は な い.右 側 で は右 腎 の

neph【ogramは 不 鮮 明 で,腎 孟 ・腎杯 像 に 関す る所 見

は ま った く得 られ なか った.逆 行 性腎 孟 造影 を試 み た

が 右 尿管 口は腫 瘍 のた め確 認 で きず カテ ー テル 挿入 は

不 可 能 で あ った.

某 病 院 で の腹 部 お よび 骨 盤 部CT(Fig・2)で は,

右 水腎 お よび水 尿 管 と,膀 胱 後壁 で は 腫 瘍基 底 部 で膀

胱 壁 が肥 厚 し,周 囲 脂肪 織 との境 界 が 不 鮮 明 で あ った

が,転 移 を 思 わせ る リンパ節 の 腫脹 は認 め な か った.

転 院 後,右 腎 痩造 設 を 行 った が,右 腎の ク レア チ ニ

ソ ・ク レア ラ ンスは1ml/min前 後 で あ り,手 術 直

前 まで 改 善 しな か った.同 時 に行 った 順行 性 腎 孟 造影

で は壁 内尿管 部 付 近 に狭 窄 を認 めた ほ か は 腎孟 尿 管 に

陰 影 欠損,壁 不 整 等 の異 常 所 見 は認 め なか った.以 上

よ りTCC,GIII,clinicalstageT3bNOMOと 診

断 し,3月1日balloonocculudedarterialinfusion

(以 下BOAI)を 行 い左 右 と もに ア ド リア シ ン25mg,

シ ス プ ラチ ン50mgを 動脈 内に 投 与 した.BOAI後

の膀 胱 鏡所 見 で は右 尿 管 口 付 近 の 腫瘍 は消 失 して お

り,膀 胱 後壁 に 多 数 の ビ ロー ド状 の小 隆 起 を認 め るの

み で あ った が,こ の 部位 の 生 検 で はTCCgradeIII

との結 果 を 得 た,

BOAI後18日 目の 骨盤 部CTで,明 らか な腫 瘍 陰

影 は 消 失 し,骨 盤 部CTと 同時 に 行 った 腹 部CT

(Fig・3)で は 左 腎上 極 に 径3×3cmの10wdensity

areaが 見 られ こ れ に よる 腎輪 郭 の 変形 が見 られ た ・

右 腎腫 瘍 が 疑 われ,鑑 別診 断 のた め 腎動 脈 造 影 を 施行

す る と,こ の 部 位 はhypervascularで あ り,pooling

も認 め た(Fig.4).CT所 見 を 考 え 併 せ てT2

NOMOの 腎 細 胞癌 と診 断 した,

手 術 適 応 上腎 機 能 を知 る必 要 が あ った た めDMSA

シ ンチ グラ フ ィー(Fig.5a)を 行 った.取 り込 み は

左25.62%,右2.13%で あ り,右 腎は ほ ぼ 無機 能 と考
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え られ た.ま た 左腎 で は 上極 に 取 り込 み の低 下 を 認 め

た.

以 上 よ り膀 胱 腫瘍 はTCCgradeIIIで あ り,CT

上T3a以 下 で 画 像診 断上NO,MOで あ り,膀 胱

腫瘍 に 伴 う右 無 機 能 腎 と診 断 した.一 方 左 腎 腫瘍 は

T2NOMOの 腎 細 胞 癌 と診 断 し,・1,月7日 膀 胱 尿 道

全摘 術,右 腎 尿 管全 摘 術,左 腎 部分 切除術 お よび 左 尿

管皮 膚 痩造 設 術 を行 った.

手 術 所見 では 腫瘍 は 左腎 上 極 に 限局 して お り左 腎 の

変形 は な く,周 囲組 織 との癒 着 も認 め な か った,右 腎

尿管 全 摘術 で は,尿 管 と内腸 骨 動脈 との癒 着 を 認 め る

のみ で あ った.膀 胱 尿 道全 摘 術 では,膀 胱 と腹 膜 に癒

着 を 認 めた.

摘 出標 本 で は 左腎 上極 の ほ ぼ球 形 の腫 瘤 は 径 約1.5

cmで 周 囲 との境 界は 明 瞭で あ り,割 面 では 全 体 にわ

た り黄 色 調 を 呈 して い た.膀 胱 では 後 壁に 表 面下 整 の

腫 瘍 像 を認 めた,

腎 腫瘍 の病 理 組 織 学 的所 見 で は,腎 腫瘍 は 圧排 性 に

増 殖 し,renalcellcarcinomaGIIINFα,pT2,

pVO,pNO,pMOと 診 断 され た(Fig.6).

膀 胱 腫 瘍 はINF一 γ タイ フの1働Lを 示 しtransi-

tionalcellcarcinoma,GIII,pT3bと 診 断 され た

(Fig.7).

術 後 経 過 は 良 好 で,術 後再 発 予 防 の ためMVAC

療 法(た だ し腎 機 能 障害 を 伴 うた め,投 与量 は 原 法 の80

%と した)を1コ ー ス施 行 した.術 後15日 目のDMSA

シ ンチ グ ラ フィ ー で は 腎 摂取 率 が13.25%で あ り,

術前 値 の 約1/2で あ った(Fig・5b).ま た術 後47日

目の ク レア チ ニ ン 。ク リア ラ ンスは43.4ml/min,血
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Tablel.腎,膀 胱重複腫瘍の本邦報告例

報告者 報告年 年齢性 手術 文献

1太 田

2高 井

3三 重大

4阪 大

5東 北大

6慶 応 大

7東 大

8北 村

9国 立 相 模 原

10日 大

11厚 生 中央

12都 養 育院

13大 城

14萩 中

15東

16西 嶋

17森

18宇 山

19加 野

20加 野

21橋 中

22川 ロ

23岩 尾

za光 川

25佐 伯

26小 山

27鎌 田

28西 山

29竹 崎

30福 井

31福 井

32松 島

33今 村

34小 林

35小 泉

36自 験 例

1958

1960

1962

1962

1966

1966

1971

1974

1974

1975

]975

1975

1975

1975

1975

1976

1976

1976

1977

1977

1978

1979

1980

1980

1980

1981

1981

1982

1983

1983

1983

1983

1985

1985

1986

1988

70・ 男

66・ 男

5レ 男

57・ 男

61・ 男

74・ 男

75・ 女

74・ 男

46・ 男

68・ 男

69・ 男

67・ 男

61・ 男

7レ 男

63・ 男

50・ 男

6レ 男

65・ 男

58・ 男

66・ 男

73・ 男

75・ 男

59・ 女

68・ 女

56・ 男

58・ 男

78・ 男

52・ 女

66・ 男

63・ 男

53・ 男

55・ 男

87・ 男

66・ 男

25・ 女

65・ 女

不 詳

膀 胱腫 瘍 切 除術

剖 検

剖 検

不 詳

剖検

不詳

腎摘 除 術 、'11JR-Bt

腎摘 除 術 、M2-Bt

腎尿 管全 摘 、膀 胱 部 分切 除 術

腎摘 除 術 、'fUf.-Bt

腎摘 除 術 、TIJR-Bt

腎摘 除術 、'IUR-Bt

腎尿 管全 摘 、膀 胱 腫 瘍切 除 術

腎尿 管全 摘 、膀 胱 腫 瘍切 除 術

経 腹 膜 的 腎摘除 術.膀 胱 部 分 切除 術

腎摘 除術 、膀胱 部 分 切除 術

根 治 的 腎尿 管全 摘 、 膀胱 部 分 切除 術

腎摘 除術 、TUR・Bt

腎摘 除術 、皿R-Bt

腎摘 除術 、「【UR-Bt

経 腹 膜 的腎 摘除 術 、膀 胱 部 分切 除 術

腎摘 除術 、TUR生 検

腎摘 除術 、TUR-Bt

腎尿 管全 摘 、膀 胱 部分 切 除 術

経 腹 膜的 根 治的 腎 摘除 術 、TUR.Bt

腎摘 除術 、TLJR-Bt

腎摘 除術 、膀胱 部 分切 除 術

腎摘 除術 、TLIR-Bt

不 詳

不 詳

膀 胱 全摘 術

腎摘 除術 、τUR-Bt

腎摘 除 、膀 胱部 分 切 除術
'iLIR-Bt

腎部 分切 除 術 、膀 胱全 摘 術

2

2

2

z

3

3

5

4

5

5

5

5

5

4

5

5

5

4

a

4

6

b

7

7

7

7

7

7

1

1

1

1

8

9

10

清クレアチニンは1.4で あった.術 後80日 目に退院

し,某 病院泌尿器科外来で経過観察されていたが,イ

レウス症状が出現したため入院となった.術 後の癒着

性イレウスを疑い開腹すると,右 腸骨窩に強度の癒着

を認めた,そ の部分を含めて回腸と上行結腸の一部を

切除した。病理学的検索ではTCCを 認め,癌 性腹

膜炎と診断され,術 後約9ヵ 月で死亡した.

考 察

現在までの泌尿器系臓器の重複癌症例の報告より,

腎細胞癌 と膀胱癌の重複癌(子 宮癌については詳細が

不明であったため,今 回は2重 複癌として取 り扱うこ

ととした)に ついて年代順に整理 しなおすとTable

ll-10)のごとく35例が 集計された.年 齢は25～87歳

(平均63.1歳),男 女比は5:1で あった,治 療法は記

載がないなど不明なものもあったが腎摘 出とTUR-

Bt,あ るいは腎摘出と膀胱部分切除の組合わせが最も

多く,膀 胱全摘を行った症例は自験例を含めて2例 で

あった.ま たこれら35例 内,本 症例のごとく腎部分切

除術を行った症例はなかった.

腎癌に対する腎部分切除術は機能的単腎に対して行

われることが多く,Topleyli)ら はstageIのrenal

cellcarcinomaに 対 し腎部分切除術を行い,そ の5

年生存率は約50%で あ り,こ れは,radicalneph-

rectomyを 行 った場合の5年 生存率とほぼ同じであ

るとしてい る.腎 部分切除術は,そ の適応をよく検

討すれぽ優れた手術法であるといえるが,こ れについ

ての明確な適応基準がないのが現状である.一 般に,

腎細胞癌の予後規定因子のひとつとしてstageが 重

要といわれてお り,本 症例の術後診断はpT2,pVO,

pNO,pMOで あ りこれは術前のstageと も一致 し

ており局所的には進展 していない腎細胞癌であり単腎

者での症例として,術 後の透析導入を考えると腎部分

切除術を行ったことは妥当であったと考えられる.ま

た腎部分切除を行う際には,術 後に透析を行わずに生

活しえるだけの腎実質を残す必要があるが,本 例では

術前にDMSAを 用いて,腎 部分切 除後の残存腎機

能の予測値を得てお り術後の腎機能もほぼこの予測値

に一致したものとなった.不 幸にして術後の早期に膀

胱腫瘍の腹腔内転移を認 めたが,本 例では患者の

qualityoflifeを 保 持した治療 法が行えた と考えら

れた.
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