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A 79-year-old male, who received hemodialysis due to bilateral nephroureterectomy and cysto-prostate-

urethrectomy. Five months later, an enlarged lymph node was found in the left of inguinal area.

Abdominal computed tomography revealed a low density mass from the para-aortic lymph node to the left of

inguinal area, suggesting lymph node metastasis of ureteral carcinoma. After 3 cycles of gemcitabine-

nedaplatin therapy, the size of lymph node metastasis decreased. This is a report of successful treatment of

ureteral carcinoma with hemodialysis.

(Hinyokika Kiyo 58 : 159-163, 2012)
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緒 言

尿路悪性腫瘍に対する化学療法の 1 つに gemci-

tabine（以下G）と nedaplatin（以下N）の併用療法が

ある．今回われわれは，両側尿管癌術後に透析導入と

なり術後再発を来たした症例に対し GN 療法を施行

し奏功した 1例を経験したので報告する．

症 例

症例 : 79歳，男性

主訴 : 左鼠径部リンパ節腫大

既往歴，家族歴 : 特記すべきことなし

現病歴 : 繰り返す膀胱腫瘍に対し1998年より経尿道

的膀胱腫瘍切除術，テラルビシン膀胱注入療法，

BCG 膀胱注入療法を施行した．その後の尿細胞診で

class V を認めたため，2006年12月逆行性腎盂尿管造

影検査，膀胱粘膜および前立腺部尿道生検を施行し

た．逆行性腎盂尿管造影検査で明らかな欠損像は認め

られなかったが尿管尿細胞診で右側のみから class V

を認めたため右尿管癌と診断した．また膀胱粘膜およ

び前立腺部尿道生検にて ureteral carcinoma と診断さ

れたため，翌年 2月腹腔鏡下右腎尿管全摘除術，膀胱

前立腺尿道全摘除術，両側閉鎖リンパ節郭清および左

尿管皮膚瘻造設術を施行した．術後の病理組織学的検

査で右腎尿管に腫瘍は認められず pT0N0 と診断され

たが，膀胱と前立腺より grade 3，pTXN0 のurothelial

carcinoma が認められ，さらに前立腺からは adeno-

carcinoma (Gleason score 2＋2＝4) も認められた．以

後外来にて経過観察となるも2008年12月肉眼的血尿が

出現し尿細胞診を施行したところ class V であったた

め翌年 2月逆行性腎盂尿管造影検査を施行したところ

左上部尿管に欠損像を認め，同部位の尿細胞診より

class V を認めたため左尿管癌と診断した．同年 4月

左腎尿管全摘除術および左総腸骨リンパ節郭清を施行

した．術後の病理組織学的検査で urothelial carci-

noma，grade 3，pT3N0 と診断された．術後より血液

透析導入となり外来にて経過観察となった．同年 9

月，左鼠径部リンパ節腫大を主訴に当科外来受診と

なった．

検査所見 : 慢性腎不全に伴う軽度貧血，腎機能障害

以外に有意な所見は認められなかった．

画像所見 : CT 検査では腹部大動脈周囲∼左鼠径部

にかけて遅延相でやや造影効果を示す腫瘤を認めた

(Fig. 1）．

入院後経過 : 上記画像所見より，尿管癌の腹部大動

脈周囲リンパ節および左鼠径部リンパ節転移と診断
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Fig. 1. Before GN therapy, enhanced computed
tomography revealed from the para-aortic
lymph node to the left of inguinal area with a
little enhancement in delayed phase.
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Fig. 2. After 3 cycles of GN therapy, enhanced
computed tomography didn’ t revealed the
lymph node.

し，2010年 1月から GN 療法を開始し以後28日間隔

で 3コース施行した．Gemcitabine は day 1，8，15 に

650 mg (/m2)1), nedaplatinは day 2に 50 mg (/body)2)

使用し gemcitabine 投与24時間以内3)，nedaplatin 投与

30分後2)に血液透析（透析時間 4時間，血液流量 170

ml/min) を施行した．GN 療法による副作用は grade

2 程度の好中球および血小板減少を認めるのみで肝腎

機能障害や悪心，嘔吐などの消化器症状は認められな

かった．効果判定は RECIST ガイドラインを用いて

行った． 2コース終了後に行った CT 検査で腹部大動

脈周囲リンパ節の縮小率は69.3％，左鼠径部リンパ節

の縮小率は71.9％と両リンパ節は著明に縮小を認め

た．さらに 3コース終了後の CT 検査で腹部大動脈周

囲リンパ節，左鼠径部リンパ節ともに短径が 10 mm

以下であったため CR と判定した (Fig. 2）．

その後退院し定期通院と維持透析を行っていたが，

3 カ月後右腋窩リンパ節転移を認めたため gemci-

tabine (650 mg (/m2)1)) の単回投与を 2コース施行す

るも右腋窩リンパ節への感染および病勢の悪化により

2010年 9月癌死した．

考 察

進行性尿路上皮癌に対する化学療法のレジメンとし

て 1980年代から 1990年代は M-VAC 療法 (metho-

trexate，vinblastine，adriamycin，cisplatin) が標準的化

学療法として推奨されてきた4)．しかし1990年代にな

り M-VAC 療法と同様の治療効果を示し，好中球減少

や口内炎，脱毛といった有害事象が M-VAC 療法と比

較し軽度である gemcitabine と cisplatin を併用する

GC 療法も行われるようになった5,6)．現在，欧米で

は転移を有する症例または手術不能な進行性尿路上皮

癌に対し GC 療法は第一推奨とされており4,7)，日本

でも gemcitabine が保険適応となり第一選択となりつ

つある．

化学療法のレジメンは腎機能に影響される場合が多

いが尿路上皮癌では化学療法施行前にすでに腎機能障

害を伴っている場合や，根治的手術により腎不全とな

り透析導入となっている場合も少なくない．よって腎

機能低下症例に対する化学療法のレジメンを選択する

際に悩むことが多い．特に血液透析中の症例に対する

抗癌剤の薬物動態に関しての報告例は少なく，検索し

えた限りでは進行性尿路上皮癌に対し化学療法を施行

し奏功した症例は自験例を含め本邦では11例のみで

あった8~14)．

Gemcitabine は血中で dFdU (2′, 2′-difluorodeoxy-

uridine) と dFdCDP (difluorodeoxycytidine diphosphate)

に分解され dFdCDP が抗腫瘍作用を発揮し dFdU は

腎機能に影響されることなく腎より体外に排出され

る15~18)．また gemcitabine の半減期，AUC，最高血中
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濃度などの薬物動態においても腎機能に影響されな

い19~22)．副作用に関しては dFdU の曝露時間と比例

関係にはないとの報告がある15~18)一方で透析歴が長

いと副作用が強く出やすいとの報告もある23)．しか

し腎機能低下例に対し gemcitabine は比較的安全に使

用できかつ抗腫瘍効果も他のレジメンと比較し十分得

ることができると思われる．

Cisplatin に代表される白金製剤は血中蛋白と結合す

るものとしないものに分かれ後者が腫瘍細胞に作用し

抗腫瘍作用を発揮する8)．これにより血中の白金製剤

の濃度が減少する現象を α 相，血中蛋白と結合した

ものが腎より体外に排出されることにより血中の白金

製剤の濃度が減少することを β 相といい，β 相が遅延

すると副作用が生じやすくなる8)．近年開発された

nedaplatinは cisplatin と同等の抗腫瘍作用を有し

cisplatin より副作用の発生頻度が低い白金製剤とされ

ている．西岡らは cisplatin では β 相が遅延するため

nedaplatin と比較し副作用が出やすいと報告してい

る2)．また，nedaplatin は透析により速やかに体外に

排出される2)ため腎機能低下例だけでなく透析施行例

においても安全に投与できると考えられる．

Pini ら1)は gemcitabine (650 mg/m2) 投与後5.5時間

で血液透析を行った場合の除去率は46％と報告してお

り，Alexander ら3)は gemcitabine (1,000 mg/m2) 投与

後24時間で血液透析を行った場合の除去率は50％で

あったと報告している．両者とも，最大限の効果を発

揮しかつ gemcitabine による副作用を最小限にするた

めには投与後 6∼12時間で血液透析を行うことを推奨

している1,3)．西岡ら2)は nedaplatin (50 mg/body) 投

与30分後に血液透析を行ったところ時間経過とともに

nedaplatin の血中濃度は減少したと報告している．岩

崎ら23)は nedaplatin (47∼40 mg/m2) 投与 3時間後に

血液透析を行った場合の血中濃度について，透析中は

急激に減少し，透析終了後も緩徐ではあるが減少した

と報告している．また，透析での除去率は60.4％で

あったと報告しており23)，腎機能正常者の24時間尿

中排出率の50％を超えているため nedaplatin は透析患

者においてコントロールしやすい薬剤であると言え

る23)．

以上を考慮し自験例では gemcitabine (650 mg/m2)

と nedaplatin (50 mg/body) の併用療法 (GN 療法）を

選択し，それぞれ投与後24時間以内，30分後に血液透

析を行った．結果，他のレジメンと比較し自験例では

grade 2 程度の骨髄抑制を認めるのみでその他の重篤

な副作用もなく，また画像所見上腹部大動脈周囲∼左

鼠径部に認められていたリンパ節腫大も著明に縮小し

ていることから GN 療法による抗腫瘍効果は十分で

あったと思われる．投与量や投与後の透析に関しては

現在明確な基準がないため，本邦報告例においても使

用薬剤やそれらの用量，投与後の透析に関しては様々

であった．

今後，腎機能低下例や透析施行例に対し安全に投与

できかつ効果も十分に期待できるレジメンの作成に

は，症例の蓄積による，さらなる臨床像の解明が望ま

れる．また，gemcitabine や nedaplatin は腎機能低下

例や透析施行例に対し比較的安全に使用できかつ抗腫

瘍効果も他のレジメンに劣らないと考えられたため進

行性尿路上皮癌に対し化学療法を行う際のレジメンと

して GN 療法を選択することは一考に値すると考え

られた．

結 語

両側尿管癌術後に透析導入となり術後再発に対し化

学療法を施行し奏功した 1例を経験した．

本論文の要旨は第43回日本泌尿器科学会神奈川地方会にお

いて発表した．
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