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化学療法が著効 した進行性腎孟腫瘍の1例

大森赤十字病院泌尿器科(院 長 吉谷和男)

田代和也*

近 藤 直 弥

池 本 庸

A CASE OF COMPLETE REMISSION OF DISTANT

METASTASIS OF RENALPELVIC TUMOR BY COMBINATION 

CHEMOTHERAPY WITH MITOMYCIN, CYCLOPHOSPHAMIDE

AND 5-FLUOROURACIL

Kazuya  TASHIRO, Naoya KONDO and Isao IKEMOTO

From the Department of Urology, Ohomori Redcross Hospital

(Chief: Dr. K. Yoshiya)

   A 48-year-old woman was admitted to our hospital with the complaint of gross hematuria 

in March, 1982. The diagnosis of left renal pelvic tumor and bilateral neck lymphnode me-

tastasis was made. Left nephroureterestomy and partial cystectomy were carried out in April, 

1982. After the operation, combination chemotherapy with mitomycin, cyclophsphamide and 

5-fluorouracil was carried out. The neck lymphnode disappeared completely in May, 1982. 

No recurrence or metastasis has been detected up to April 1985.
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は じ め に

腎孟腫瘍は膀胱癌と同 じ移行上皮癌 よりなっている

が,一 般にその予後は不良なものである.特 に,進 行

性で転移を有するものではなおさらである.今 回,両

側頸部リンパ節に転移を認めた左腎孟腫瘍に対 して手

術と化学療法を行い,術 後3年 の現在,転 移,病 変を

認めることなく寛解している症例を経験 したので報告

する,

症 例

症例148歳,女 性

初診:1982年3月20日

主訴:無 症候性血尿

現病歴:1981年5月 に初めて血尿を認めたが,放 置

していた.8月 近医で受診,膀 胱炎の診断で投薬を受

*現:東 京慈恵会医科大学

け た.1982年3月2日 に再 度血 尿 を認 め る と と もに 凝

血 塊 の排 出を み た た め,3月20日 大 森 赤 十 字病 院 で受

診 した.尿 細 胞 診 でclassVを 認 め た た め入 院,治

療 とな った.

既 往 歴1特 記 す べ き も のな し

家族 歴:母 親 が 肝 癌 で死 亡

入 院 時 現症:身 長153cm,体 重46kg,胸 部 に は理

学 的異 常所 見 を認 め な か った が,腹 部 では 左 側 腹 部に

軽度 の圧 痛 をみ た.ま た,表 在 性 リ ンパ節 は 両 側 頸 部

に直 径1か ら2cmの も のを お の お の2個 触 れ た.

入 院 時検 査 所 見:尿 検 査;pH6.0,蛋 白(一),糖

(一),赤 血 球20～30/HPF,白 血 球0～1/HPF,尿 細

胞 診classV.血 液 一 般;白 血球4,100/mm3,赤 血球

408×104/mm3,HbI2.39/ml,Ht36.8%,血 小 板19

×104/mm3.血 液 生 化学;GoT8u/m1,GPT5u/

ml,LDH252U/ml,Al-P8.4K-AU/m1,ZTT

6.1,BuN31.6mg/d1,CrI.7mg/dl,NaI42mEq/
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L,K4.7mEq/L,Cl10正mEq/L,血 清 総 蛋 白6.89/

dl,A/G1.19,血 沈値1時 間 一23mm,CRP(+),心

電 図 でST低 下 を認 め た.内 視 鏡 検 査;膀 胱 内に と

くに 異 常 を 認 め なか った が,左 尿 管 口 よ りの血 尿を 認

め た.排 泄 性 尿路 造 影;右 腎 孟 尿 管 お よび膀 胱 は正 常

像 を しめ した が,左 腎 と尿 管 は 無 造影 で あ った,逆 行

性 腎 孟 造 影;F5の カテ ー テ ルが25cmま で ス ム ー

スに 挿 入 で きたが,腎 孟 尿 管 移 行 部 の 狭窄 のた め 腎 孟

は 造 影 で きな か った(Fig.1).血 管 造 影;血 管 像 は
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直線的で枯れ枝状 で,腫 蕩 濃染 はみ られ なかった

(Fig.2).

以上の検査所見 より左腎孟腫瘍およびその右頸部 リ

ンパ節転移の診断で1982年4月16日,左 腎孟尿管全

摘,膀 胱部分切除および頸 リンパ節生検を施行した,

手術所見は,腎 門部が癒着し,腎 が全体に硬 く触れ,

腎茎部の リンパ節が腫大していた.摘 出腎標本は12

×6×4cmで 重量195gで あ り腎実質のほとんどが

腫瘍におきかえられていた.右 頸部リンパ節は表面で

は径が2cmで あ ったが,深 部では3cm位 に 腫大

していた.病 理組織診断は腎および リンパ節ともに移

行上皮癌grade3で あ った(Fig.3,4).術 後 診断
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Fig.3. Histologyofprimaryrenalpelvictumor:

Transitionalcellcarcinomagrade3
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は,左 腎 孟 腫 瘍 移 行 上 皮 癌G3,T3,N4,MO

(Cummingsの 分類DでstageD)で あ った.

術 後 経 過:術 後20日 目よ りmitomycin(MMC),

cyclophosphamide(CPMI,5-Fluorouracil(5-FU)

に よ る3者 併 用 化 学 療 法 を 行 っ た.投 与 方 法 は

MMC4mg/body,CPM300mg/body,5-FU250

mg/bodyを1回 と し て,初 め に5月6日 よ り20日 ま で

に 週2回 で5回 投 与 した.投 与 開 始 の10日 目 よ り頸 部

リンパ節は縮小し,ユ5日 目には触診上では触れなかっ

た,副 作用はWBCが 投与終了より13日 目に1,500/

mm3ま で減少 した.そ のほか軽度の脱毛および食欲

不振などの消化器症状が認められた.経 過良好にて5

月30日 退院となった.以 後,外 来にて4週 間に1回 で

MMC,CPM,5-FUの3者 併用化学療法を1984年6

月 まで合計30回 を施行した,こ の間,血 液一般検査,

生化学検査,CRP,胸 部X-P,赤 沈 を毎月,膀 胱鏡
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検 査,尿 細 胞 診 を3ヵ 月 ご と,CTス キ ャ ン,排 泄 性

尿 路 造影 を6ヵ 月 ご とに 行 った.現 在,治 療 を 開 始 し

て3年1ヵ 月に な るが,ク レ ア チ ニ ンが2.Omg!dl

前 後 に 上 昇 をみ る以 外 に,腫 蕩 の再 発 を疑 わ せ る よ う

な所 見 は 認め られ ず,3老 併 用療 法 に よ り寛 解 が 得 ら

れ て い る もの と考 え られ た(Fig.5).

考 察

腎 孟 腫 瘍 は,膀 胱 癌 に 比 べ て同 じ移 行 上皮 癌 で あ り

なが らそ の 予 後 は一 般 に 不 良 な もの で あ る.従 来 の報

告 を み る と,腎 孟腫 瘍 の5年 生存 率 は,Richesら は

35%'),Sayら は43%3),菱 沼 らは60%'),平 松 らは

75.9%5),由 井 らは3フ.4%sO)と 低 い ものに な って い る.

と くにh三ghgradeやhighstageの 症 例 では3年 に

満 た ず に 死 に 至 る もの がほ とん どで あ る3・5).

腎孟 腫 瘍 の化 学療 法 の有 効 性 に つ い て は,Trin-

dadeら がcis-platin,cyclophosphamide,adria-

mycinと5-fluorourac三1,adriamycin,mitomycin

の2種 類 の併 用 療 法 を7例 に 施 行 し てい る が,完 全 寛

解 正例,部 分 寛 解2例 で有 効 な結 果 を得 た と報 告 して

い る7).

尿路 上皮 癌 の化 学 療 法 は,近 年adriamycinやcis-

platinの 導 入に よ りそ の役 割 が 重 要 な も の と な って

きて い る.し か し,未 だに 確 立 され たregimenは み

られ て い な い.単 独 で 尿路 上皮 癌 に 有 効 な 薬 剤 と して

は,adriamycin,CIS-platin,CPM,5-FU,MMC,

ncocarcinostatinな どが あ げ られ て い るF)が,一 一般

に は 多 剤併 用 療 法 が 行 わ れ て い る.わ れ わ れ も,膀 胱

癌 に 対 して,そ れ ぞ れ 単独 で有 効 なADM,CPM,5-

FUの3者 併 用 療 法 を 行 い良 好 な成 績 を 得 て い る9)し

か し,本 症 例 では 心 電 図 上 の異 常 をみ た た め に,心 筋障

害 を 副 作 用 に 持 つ た めADMの 使 用 を避 け てMMC

を組 み 合 わ せ た.投 与 方 法 は,i回 投 与量 をMMC

4mg/body,CPM300mg/body,5-1'U250mg/body

とや や 少 め に し,導 入は 週2回 のintervalで5回 投

与 した.こ れ に よ り,初 期 に 総投 与量 を 集 中 させ た.

そ の結 果,頸 部 リンパ節 は 急 速 に 消 失 し完 全寛 解 を 得

る こ とが で きた.退 院 後 に は 維 持fと して同 一 の投

与 量 を4週 間 ご とに 行 い合 計30回(2年2ヵ 月 間)で

終 了 した.こ の よ うに 化 学 療 法 の 開 始初 期 に 大 量 投 与

を行 った こ と が,よ い結 果 を もた ら し た と考 え られ

た.し か し,効 果 の あ った 化y_<,療法 で もADMな ど

の よ うな投 与 総 量に 限 界 の あ る もの は 別 と して一 般 の

薬剤 で は いつ 終 了 す るか は,著 者 に と って最 大 の 問題

で あ った.効 果 の あ った もの で,副 作 用 の 比較 的 少 な

い と して も蓄 積 毒 性 を 考 慮す る と20回 程 度 で終 了す べ

きだったかと考えている.こ の点に関しては,従 来

の報告でみ ると,比 較的に副作用の少ないとされ る

Mrc療 法でも10回 以内に終了している10)ことからも

われわれの投与回数は多す ぎたか と考えられた.

結 語

48歳 の女 性 で,化 学 療 法 と してmitomycin,cyclo・

phosphamide,5-Fluorouracilが 有 効 で あ ったstagc

Dの 腎孟 種 瘍 の1例 を 報 告 した.
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