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　 　 Between　 January　 1989　 and　 March　 2002,　 we　 treated　 299　 male　 bladder　 canccr　 patients　 and　 416

prostatic　 cancer　 paticnts.　 Of　 thesc,17patients(5.7%of　 the　 malc　 bladder　 cancer　 patients　 and　 4.1%of

thc　 prostatic　 cancer　 paticnts)had　 double　 cancer　 consisting　 of　 prostatic　 cancer　 and　 bladder　 cancer.

The　 mean　 age　 at　 diagnosis　 of　 the丘rst　 and　 second　 cancer　 was　 7　L6　 years　 and　 75。5　 years,　 respcctively,

Ofthe　 8　patients　 with　 synchronous　 tumors,3　 patients　 had　 latent　 prostate　 cancer　 when　 they　 underwent

total　 cystoprostatectomy.　 The　 mean　 interval　 between　 the且rst　 and　 sccond　 cancer　 was　 45.3　 months.

The　 mean　 f()llow-up　 period　 was　 84.7　 months(ranged　 from　 5　to　 324　 months)and　 two　 patients　 died　 of

cancer　 (bladder:1,　 prostate:1).　 In　 the　 literature,　 the　 coincidence　 of　 bladdcr　 cancer　 and　 prostatic

cancer　 is　 the　 highest　 in　 the　 urological　 ficld.　 In　 fbllow　 up　 of　 either　 of　 thesc　 canccr　 patients,　 it　is

important　 to　 be　 aware　 ofnot　 only　 progression　 of　thc且rst　 cancer　 but　 also　 generation　 of　 a　sccond　 cancer.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:255-258,2006)
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緒 言

　膀胱癌　前立腺癌は泌尿器科領域では最も頻度の高

い悪性腫瘍である.近 年,診 断技術　治療法の進歩も

あって両疾患の発見率が増加するなかでしばしば両者

の重複例 もみ られるようになってきた.今 回われわれ

は1989--2002年 の13年 間に当院で経験 した前立腺癌,

膀胱癌の重複症例について検討 し,文 献的考察を加え

報告する.

対 象

　 1989年1月 ～2002年3月 の13年2カ 月間に当院で治

療を行った男性膀胱癌患者は299名,前 立腺癌の患者

は416名 であった.こ のうち,WarrcnとGatesの 基

準Dに 基づいた重複癌の定義,す なわち,1)各 腫瘍

が一定の悪性像を呈する,2)互 いに離れた部位に存

在する,3)一 方の癌が他方の癌の転移ではない,と

いう基準 を満たす両癌の重複患者は17例であった.こ

れらの患者に対する診断方法,膀 胱癌 ・前立腺癌の発

生時期,病 期,病 理所見,治 療法,予 後などについて

調査検討を行った.

結 果

　膀胱癌 と前 立腺癌 の重複症例 は17例 であ り,こ れ は

当院の男性膀胱癌患者 の5.7%,前 立 腺癌患 者の4.1%

に相 当 した.平 均追跡 期 間は84,7カ 月(5・-324)で

あ っ た.17例 の 第一癌,第 二癌 の発生 の 間隔 は平均

45.3カ 月 で あっ た.重 複 症 例 の概 要 を表 に示 した

(Table　l).

　 こ れ らの症例 の うちさ らに肺 癌 を合併 した患 者1

例,食 道癌合併例1例 と3重 癌症例 が2例 み られた.

第1癌 診 断時 の平 均年齢 は71.6歳(51～87歳),第2

癌 診 断時 の平均年齢 は75.5歳(57～93歳)で あった.

　 平 田 らの基準 に従 い2),2つ の癌 の発生間隔が1年

以 内の ものを同時性,そ れ以上離 れている ものを異時

性 とす る と同時発生 は8例,異 時性 が9例 で,異 時性

の9例 の うち膀胱癌先行例 は5例,前 立腺癌先行 例は

4例 であった.

　 異時性 の症例 の うち,膀 胱癌先行例 の5例 の第1,

第2癌 診 断時 の年齢 は膀胱癌 が66.0歳(51・-871t)

前 立 腺癌が77.　0歳(70～93歳)で あった.逆 に前 立腺

癌先 行4例 で は前 立腺癌75.3歳(62・-83歳),膀 胱 癌

78,0歳(68　 一一　84歳)と 前立腺癌先行例 の方が診断時の

年齢が高か った.
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Table　 1.　 Paticnt　 characteristics

患者　診断時年齢　　発見間隔
病 理 所 見 ・臨 床

stage(発 見 時)
主な治療方法

転帰 死因

No　 　PC　 　BT (mo) PC BT PC BT

1.同 時発生(両 者の発生が1年 以内)

1　 70　 　 70

2　 79　 　 79

3　 71 71

4　 70　 　 70

5　 79　 　 79

6　 80　 　 80

7　 80　 　 80

8　 57　 　 57

0(膀 胱全摘

時に発見)

0(膀 胱全摘

時に発見)

0(膀 胱 全摘

時に発見)

0

0

0

0

5

Well(A2)

mod(A2)

mod(A2)

mod(D2)

Stage不 明

Well(stage

不 明)

TCC　 G3>2

CIS

TCC　 G2

T2NOMx

TCC　 G2

TINOMO

TCC　 G2

TlNOMO

TCC(stage不

明)

TCC(stage不

明)

Poor(stage　 TCC　 G2

不 明)　　 　 　 　 　 TlNOMO

mod-por　 　 TCC　 G1-2

(D2)　　 　 　 　 　 TlNOMO

DES

膀胱全摘後経過観察

膀胱全摘後経過観察

膀胱全摘後経過観察

RTx/MAB

DES

Castration,

プ ロ ス ター ル

DESIMAB/
DXM

TUR-Bt

RTx

NED:29　 mo

・・D・12m・ 難 嚇

NED:8mo

NED-LOST:
5mo

NED:48　 mo

融BちEPI膀DID…m・ 恥wn

　　　　　　　　　NED-LOST:TUR-Bt　　　　　　　　　21
mo

TUR-・ ・ 　 D・D…m・ 離 腺癌

2.膀 胱腫瘍先行

9　 72　 　 62

10　 79　 　 64

11　 71　　 51

12　 70　 　 66

13　 93　 　 87

119

178

240

48

73

Well(A2)

Well(B2)

mod(Dl)

por>mod,
stage　 C

mod-poor

(C)

TCC　 G3

T4NOMx

TCC　 G2>3

TlNOMO

TCC

(invasive)

TCC　 G2

TINOMO

TCC　 G2=3

TlNOMO

全摘時に発見　TUR後 膀胱全摘　 NED:192　 mo

MAB

DES十RTx,
MAB

前立腺全摘,
MAB十UFT

MAB

霧躍 敦MMC　 N・D・239m・

膀胱部分切除

TUR-Bt

TUR-Bt,　 THP

膀 胱 注 入

AWD(Pca):
324mo

NED-LOST:
106mo

NED-1.OST:
99mo

3.前 立腺癌先行

14　 62　 　 68

15　 83　 　 84

16　 78　 　 79

17　 78　 　 81

21

23

12

52

mod(B2)

mod(C)

mod(C)

(8アトwcll

TCC　 G2>3
Tl　NOMO

TCC　 G2

TlNOMO

TCC　 G2

TlNOMO

TCC　 G3

TlNOMO

前立腺全摘 巴盟 即VAq

MAB

MAB

前立腺全摘,
MAB

TURIBCG

TUR-Bt,　 EPI膀

胱 注 入

TURIBCG,部

分 切 除

NED:142　 mo

DID・4・m・ 聖麺)(三

NED:24mo

AWD　 (Pca):

65mo

*全 摘 症 例 はPathological　 stage
,そ の 他 はClinical　 stage.　 DES:Diethylstilbestrol,　 MAB:maximum　 androgen　 block,　 DXM:

Dexamethasone,　 RTx:irradiation,　 EPI:Epirubicin,　 MMC:Mitomycin,　 THP:thio-TEPA.　 NED:no　 evidence　 of　disease,

DID:dicd　 of　intercurrent　 disease,　 DOD:died　 ofdisease,　 AWD:alive　 with　 disease,　 LOST:lost　 to　follow　 up.

　第1癌 発生から第2癌 発見までの間隔は,膀 胱癌先

行例で平均すると131.6カ 月　(48～240カ 月)前 立腺癌

先行例は24カ月(12～52カ 月)と 膀胱癌発生後から前

立腺癌発生までのintervalは 長期にわたっていた.

第2癌 発見の契機は膀胱癌が先行 した5例 ではPSA

の高値,触 診など前立腺肥大の精査中に発見 されたも

の3例,TUR-Pの 切片に癌組織が見つかったケース

が1例,膀 胱癌がprogressionし 膀胱全摘を行った際

に見つかったケースが1例 であった.

　前立腺癌先行4例 では血尿の精査中に発見 されたも

のが2例,前 立腺癌の精査中,尿 細胞診やMRIで 異

常を指摘され発見されたものが2例 であった。同時発

生の8例 では3例 が膀胱全摘時に偶然前立腺癌が発見

された.2例 はカルテが処分され不明であるが,残 り

3例 で は,2例 は前立腺癌 の骨転移 のために麻痺 をき

た し,そ の精査 中に血 尿,CTに て発 見 され ている.

も う1例 は血尿 と触診所見か ら同時 に近 医で発見 され

当院 に紹 介 されて きた.

　 病理 所 見 一臨床stageで は 膀胱 全摘 した際 に見 つ

か った前 立腺 癌 はいずれ もlow　 stageで あ った.そ の

他の ケース に一定 の傾 向はないが,少 な くともどち ら

か の癌 はinvasiveな もので はな く,control良 好 な症

例 が多 数で あ った.予 後 で あ るが,癌 な し生 存11例

(追跡不能例4例)と 現段階で は比較 的良好 であ った.

癌 あ り生存 は2例 で いず れ も前 立腺 癌 の再燃 で あっ

た.癌 死2例 は前 立腺癌1例,膀 胱癌1例 で あった.

他 因死 は2例 み とめ,1例 は3重 癌の患者 であ り,肺

癌 で死亡 した.Follow　 up期 間 も発 見時 の年 齢 に関連
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し,膀 胱癌先行例192カ 月(99・-324カ 月)に 対 し,前

立腺癌先行例 は67.8カ 月(24～142カ 月)と 膀胱癌 先

行 例 は前 立 腺癌 先 行 例 に比 べ る と長 期 に わた り,

followさ れ ていた.な お同時発生例 のfollow　 up期 間

は平均26.1カ 月(5　 -48カ 月)で あ った.

考 察

　泌尿器科領域での重複癌については本邦,海 外を含

めていくつかの報告が散見される.本 邦の剖検例での

泌尿器科領域重複癌で最 も多い組み合わせは前立腺癌

一膀胱癌であり,つ いで腎癌 と前立腺癌,腎 癌 と膀胱

癌という組み合わせが続 く3)臨 床例 としては紺谷ら

が1988年 から1996年 までの文献での94例 を報告 してい

るがこれも剖検例 と変わらず,前 立腺癌 と膀胱癌の組

み合わせが最 も多 く94例中38例 であった と述べてい

る4)こ れらの癌の組み合わせの頻度は海外の報告で

も同様であ り,腎 癌 ・膀胱癌　前立腺癌の組み合わせ

が泌尿器科領域では最 も多 く,期 待値以上に発生率が

高い5)特 に膀胱癌 と前立腺癌についてはChunが 共

発生率(coincidencc)を 調べ,1つ の癌の精査 ・治療

中偶然もう 豆つの癌が発見される場合をbiasと して

除外 しても期待値から考えられる発生率に比べ前立腺

癌は19倍,膀 胱癌 は18倍 の率で重複 していると報告

し,両 癌に解剖学的,遺 伝子学的関連性があるのでは

ないかと述べている6).

　文献 的には膀胱 癌 に合併 す る前立腺 癌 は3.　7～

25%6,7),逆 に前立腺癌に合併す る膀胱癌 は4%前

後6,8)とされるが今後,両 癌の治療進歩 による患者の

生存期間の延長 と,前 立腺癌検診の普及による癌人口

の増加 に伴い さらに症例 は増 えてゆ くと予想 され

る9)第2癌 発見 の契機 として膀胱癌先行例 では

PSA,直 腸診所見,　CTやMRIな どの画像が,前 立

腺癌先行例では血尿,細 胞診,IVPな どの画像が挙

げられている.ま た膀胱癌 と前立腺癌の組み合わせに

おいては膀胱全摘術の病理標本から偶然前立腺癌が発

見されるケースも多 く,Montieら は全摘標本の46%

か ら前立腺癌を発見 した と報告 しているlo)自 験例

では3例 とその比率は少ないが膀胱全摘標本について

はステップセクションにて病理組織評価 を行ってい

る.当 院における膀胱全摘症例でのラテント前立腺癌

については,比 率は少ないものと考えている.

　癌が発生した場合,そ の癌の再発のみにとらわれが

ちにならずに,第1癌 発見後 もこれらの検査を行い第

2癌 の早期発見に努めるべ きであると思われる.わ れ

われの症例では異時発生例で第1癌 発見 と第2癌 発見

のintervalは 最長240カ 月であ り長期 にわたる定期検

査が必要になると思われる.ま た,臨 床の場において

膀胱癌では放射線治療 と抗癌剤治療 ・前立腺癌では放

射線治療を行 うことはしばしばあるが,こ れらの治療

による第2癌 発生への関与も考えられ,抗 癌剤　放射

線治療を施行された患者に対 してはさらに注意が必要

であると考えられた.

　治療については今回の症例の場合,い ずれかの癌の

controlが ついている症例が多 く,癌 死 も2例 であっ

たが他家の報告をみると第2癌(後 発癌)に 予後が左

右されると述べた報告が多い7～9)こ れについては岡

らがのべているが重複癌は先行癌の予後がある程度良

く,し ばらくの期間生存するため後発癌が発生するこ

と9),第2癌 の発生時期には患者 も高齢 になってお

り,治 療の選択肢 も限定されることもひとつの要因で

はないかと思われる.自 験例において,他 家の報告と

比べても予後が良好であった原因としては,多 くの症

例 で,先 行 癌 の ス テー ジが低 い,ま た は局 所 の

controlが ついていたこと,後 発癌発生時の年齢は高

いがこちらについても,多 くの症例で局所controlが

ついたことが大きな要因と思われた.

　二重癌 を治療する場合,ど ちらの治療を優先させる

のかという問題が生じて くるが,基 本的にはどちらが

先に発生 したかではな く,ど ちらがadvanceか と言

うことを優先 して考慮 し治療 を展開してゆく必要があ

ると思われる.
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