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泌尿器科領域内での重複癌についての検討
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   We analyzed the clinical features of multiple primary cancers arising from the urogenital organs. 
Between January 1980 and December 1999, 300 patients with renal cell carcinoma (RCC), 661 patients 
with urothelial carcinoma (bladder cancer and renal pelvic-ureteral cancer) (TCC) and 391 patients 
with prostate cancer (PC) were treated at our hospital. Of these patients, 20 patients had double 

genitourinary cancers. The double cancers consisted of RCC and TCC in 1 case, RCC and PC in 6 
cases, and TCC and PC in 13 cases. Seven cases had synchronous tumors. The average interval in 
the metachronous cases was 68  (range  : 12-209) months. The age at diagnosis of the second cancer 
was 68-94  (mean  : 77.6) years old. The follow-up period ranged from 4-168  (mean  : 38)  months  ; Six 

patients are alive with no evidence of disease and 6 patients died of cancer. Even when limited to the 
urological section, the frequency of multiple primary cancers is increasing. 

                                           (Acta Urol. Jpn.  47  : 405  409, 2001) 
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緒 言

悪性腫瘍 における診断技術の進歩や治療成績 の向上

によ り,重 複癌の頻度は増加傾向にある.ま た,高 齢

化社会 に伴 って,前 立腺癌や膀胱癌 の発生数 も急激 に

増加 して きてお り,最 近で は,泌 尿器科領域 内に限っ

た場合 で も重複癌 を経験 す るこ とは決 して稀 で はな

い.そ こで,今 回われわれ は,当 院の20年 間 における

泌尿器 系領域 内重 複癌 の傾 向 と特徴 につい て検討 し

た。

対 象 お よび方 法

1980年1月 か ら1999年12月 ま での20年 間 に当科 で診

療 した尿 路 性 器 癌 の うち,腎 細 胞癌(以 下.RCC

(renalcellcarcinoma)と 略 す.)300例,尿 路上皮癌

(膀 胱 癌 お よ び腎 孟 尿 管 癌)(以 下.TCC(transi-

tionalcellcarcinoma)と 略 す.)661例,前 立 腺 癌

(以下.PC(prostatecancer)と 略 す.)381例 を対 象

に,そ れ らの間で発生 した重複癌症例に関 して,お も

に診療 録 を利用 して年齢,既 往歴,家 族 歴,診 断方

法,病 期,病 理所見,治 療 法,予 後 などにつ いて検討

した.な お,予 後に関 しては,今 回で きるだけの追跡

調査 を実施 した.

また,重 複癌の診断基準 は,一 般 に用い られている

WarrenandGatesDの 定 義 に したが った.す な わ

ち,1.各 腫 瘍は異 なる組織像 を呈す ること.2.各 腫

瘍 は互いに離 れた場所 に発生 す ること.3.一 方 が他

方の転移でないこと.の 条件 を満たす もの とした.さ

らに今 回は,平 田 ら2)の 基 準 に したがい,2つ の癌 の

発生間隔が1年 以内の ものを同時性,そ れ以上の もの

を異時性 とした.

結 果

泌尿器科領域 内に計20例 の重複癌症例 を認め,全 症

例 を同時性 と異時性 に分けて示す(Tablel,2).

1発 生頻度,組 み合わせ

20例 は,泌 尿器 科領域 内で はすべ て二重癌 であ っ

た.そ の内訳 は,腎 細胞癌 を含 む もの7例,移 行上皮

癌 を含む もの14例,前 立腺癌 を含 む もの19例 であ り,

各 々の全体に占める割合 は腎細胞癌7/300例(2.3%),

移 行 上 皮 癌14/661例(2」%),前 立 腺 癌19/381例

(4.9%)で あ った.な お,移 行上皮癌14例 の内訳は,
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膀胱癌 のみll例,膀 胱 癌 と腎孟 尿管癌 の併存3例 で

あ った.

組 み合わせ は,腎 細胞癌 と移行上皮癌 の重複1例,

腎細胞癌 と前立腺癌の重複6例,移 行上皮癌 と前立腺

癌 の重複13例 で あ り,20例 中19例 に前立腺癌が含まれ

ていたことになる.

また,過 去20年 間 における重複癌の発生数 を5年 ご

とに分 ける と,80～84年 の5年 間で は1例 も認 め な

かったが,最 近5年 間でlo例 と増加傾向にある(Fig .

1).

2.性 別,年 齢

性別は,全 例 が男性であった.発 生年齢 は,同 時性

の場合68--82歳(平 均75歳),異 時 性 の場合,第 一癌

の診断年齢 は61～88歳(平 均73歳)で あ った.

3.発 生 間隔

今回 は,両 癌の発生 時期が1年 以内の もの を同時性

としたが,同 時 発生例 が7例,異 時発 生例 が13例 で

あった.異 時発生例 の場合,第 一癌 と第二癌 の診断 間

隔 は12・-209カ 月(平 均68カ 月)で あ った.

4.既 往 歴,家 族歴

重複癌20例 の既往歴 において,他 領域 に も悪性腫瘍

の 合併 が み られ た症 例 は1例 の み(異 時 性 のcase

l3)で,胃 癌,肺 癌 と腎細胞癌 ,前 立腺癌の4重 癌で

あ った.ま た,Tableに は示 さなか ったが ,タ バ コと
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Fig・L5年 毎の重複癌発生数と組み合わせの推移



Table2.Casesofmetachronousoccurrence
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の関連 にお いては,喫 煙歴のあるもの11例,喫 煙歴の

ない もの7例,不 明2例 であった,

また,家 族歴で二親等以内の血縁者に悪性腫瘍 の発

生 を認 める ものは,20例 中5例 であ った.

5.予 後

治療後 の経 過観察期 間は,4--168カ 月(平 均38カ

月)で あ り,癌 な し生存6例,癌 あ り生存6例,癌 死

6例,他 因死2例 であった.癌 死6例 の内訳は,前 立

腺癌4例,腎 細胞癌2例 であった.癌 死6例 中5例 は

異 時性 で あ り,そ の内 の4例 は第二癌 による死 亡で

あ った.

考 察

20年 間1,300余 例 の腎細胞癌,移 行上皮癌,前 立腺

癌症例 の うちで計20例 の泌尿器科領域内重複癌症例 を

認め,す べて二重癌であ った.そ の内訳 は,腎 細胞癌

を含む もの7例,移 行上皮癌 を含む もの14例,前 立腺

癌 を含 む もの19例 であ り,泌 尿器科領域内での重複癌

が,各 々の悪性腫瘍の母集 団に占める割合は腎細胞癌

で は300例 中7例(2.3%),移 行 上皮癌661例 中14例

(2.1%),前 立 腺癌381例 中19例(4.9%)で あ り,意

外 に多 い印象 を受 ける.重 複癌症例 は,約100年 前 に

Billothに よ り初 めて報 告 された とされてい るが,一

昔前 まで は,重 複癌 自体で も珍 しく,高 齢男性で は剖

検 で前立 腺癌 のラテ ン ト癌(latentcarci血oma)を 発

見 して重複癌 として発表 されていた時代 もある.そ の

後,悪 性腫瘍の診断技術 の進歩,治 療成績 の向上,人

口の高齢化,第 一癌の治療 に伴 う第二,第 三の癌の誘

発,食 品添加物 などの発癌 因子の増加な どによ り,近

年重複癌 は急速 に増加 してきている.今 回のわれわれ

の検討で も,5年 毎の発生数は,0,5,5,10例 と増

加傾 向にあ る(Fig.1).

次 に,組 み合 わせであるが,腎 細胞癌 の場合,重 複

しやす い悪性腫瘍 は,海 外で は一般的な発生頻度に準

じて乳癌,前 立腺癌,大 腸癌,肺 癌,悪 性 リンパ腫 な

どが多い とされてい る3・4)が,相 対 的な合併頻 度は,

男 性の場合,膀 胱癌 や前立腺癌 が多 い といわ れてい

る5・6)

膀 胱癌 の場合,そ の局在上前立腺癌の合併が議論 さ

れることが多いが,実 際 に合併頻度が高いかそ うでな

いかの意見 は昔か ら様 々である.過 去の報告で は,膀

胱癌患者 の うち17--28%に 前 立腺癌7'9)が,ま た前立

腺癌患者 の3.2--4%に 膀 胱癌7」o'll)が合 併す るといわ

れ ている.わ れわれ の検討で も,尿 路上皮癌患者661

例 の うち13例(2.0%)に 前 立腺癌が認 め られたこ と

にな り,こ れを男性患者 に限った場合 は約2.5%(40

人 に1人)に 前立腺癌 を認めた計算 になる.両 者の合

併の理 由 として,膀 胱癌で膀胱全摘除術 が施行 された

と きに前立 腺癌が 発見 され るいわゆ る偶発 癌(inci一

dentalcarcinoma)の 存在,検 尿や膀胱鏡検査など両

者の発見に共通の検査 を行 う機会が一般 より多いこと

などが挙げられるが,Chunら7)は,そ れらの診断上

のbiasを 除いても膀胱癌 と前立腺癌は明らかに重複

することが多 く,そ の頻度は統計学的に期待される値

より18--19倍 高いと報告 している.今 回のわれわれの

検討でも,膀 胱癌で全摘除術が施行 されたときに前立

腺癌が発見された偶発癌は同時性,異 時性それぞれ1

例 ずつ で あ り,前 立 腺癌 患者381例 の うち13例

(3.4%)と 高率に膀胱癌の併発を認めた,

また,本 邦で も前立腺癌 は急速に増加 してきてお

り,最 近諸家t2'14)が指摘 しているように前立腺癌が

関与する重複癌は今後ますます増加すると思われる.

われわれの検討でも,重 複癌20例 中19例 に前立腺癌が

関与 しており,ま た5年 毎の発生数 も増加傾向 にあ

り,そ の傾向を裏付けている.

癌の診断年齢に関しては,同 時性の場合 は平均75

歳,異 時性の場合は第一癌の診断が平均73歳,第 二癌

の診断が平均79歳 とかなり高齢である.も ともと悪性

腫瘍は高齢者に多 く発生するものであり,こ とに前立

腺癌,膀 胱癌などの泌尿器科領域内の悪性腫瘍は高齢

者に多いためと思われる.

第一癌 と第二癌の診断間隔に関しては,紺 谷 ら15)

は平均81カ 月と述べているが,わ れわれの今回の検討

でも異時性の場合平均68カ 月となってお り,か なり長

期に第一癌だけでなく他の癌の発生にも注意する必要

があると思われる.

発癌因子に関しては,今 回の検討では,20例 中喫煙

者がll例,喫 煙歴 のないもの7例,不 明2例 であっ

た.喫 煙者が約半数を占めるが,患 者の年齢層,全 例

男性であることを考慮すると喫煙者に多いとはいいが

たい.家 族歴 として,二 親等以内に悪性腫瘍の発生を

認めるものは,20例 中5例 であった.自 分以外の同胞

者2人 に悪性腫瘍を認める症例が2例 あったが,そ の

悪性腫瘍の種類に特徴は認めなかった.ま た,異 時性

症例の1例(症 例13)は 胃癌,肺 癌との4重 癌症例で

あったが,遺 伝子検査などの特別な検査は実施してい

ない.第 一癌に対 して放射線療法や化学療法を受けた

ことが第二癌の発生に関与していると考えられるいわ

ゆる"誘 発癌"は,膀 胱癌に対 して放射線療法などを

受けた約16年後に前立腺癌が発見された異時性発生の

症例1を 除けば今回の検討では特に該当者はないと思

われる.

治療および予後に関してであるが,治 療については

それぞれの時代による相違があるため一概には論 じが

たいと思われる.予 後については,癌 なし生存6例,

癌あり生存6例,癌 死6例,他 因死2例 であった.癌

死例の死因では,異 時性発生の癌死5例 中4例 が第二

癌によるものであるが これは第一癌の予後がある程
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度 良 く,し ばら くの期 間生存 している症例 に第二癌が

発生す るため と思われる.い ずれにせ よ,癌 死が3割

存在す るとはいえ,癌 あ り生存 や他 因死 も多 く,患 者

の年齢 なども考慮 したうえで治療 を考 えるこ とが必要

だ と思 われ る.

結 語

神戸中央 市民病院での過去20年 間の泌尿器科領域 内

での重複癌 につ いて臨床 的検討 を加え,以 下の結果 を

得 た.

1.計20例 の 重複癌 症例 を認 め,す べ て二重 癌で

あった.腎 細胞癌 を含 む もの7例,移 行上皮癌 を含 む

もの14例,前 立腺癌 を含 む もの19例 であ り,各 々の全

体 に占める割合 は腎細胞癌7/300例(2.3%),移 行 上

皮癌14/661例(2.1%),前 立 腺 癌19/381例(4.9%)

で あ った.

2。 重 複癌症例 の組み合わせ は,腎 細胞癌 と移行上

皮癌 の重複1例,腎 細胞癌 と前立腺癌の重複6例,移

行上皮癌 と前立腺癌の重複13例 であ った.

3.過 去20年 間 における発生数 は,前 立腺癌の増加

に伴 って近年急速 に増加傾 向にあ る.

4.喫 煙 歴 の あ るもの11例,喫 煙歴 の ない もの7

例,不 明2例 で あった.ま た,家 族歴で二親等以 内の

血縁者 に悪性腫瘍の発生 を認め るものは,20例 中5例

で あった.

5.経 過 観察期 間 は,4～168カA(平 均38カ 月)

で あ り,癌 な し生 存6例,癌 あ り生存6例,癌 死6

例,他 因死2例 であった.癌 死6例 の内訳 は,前 立腺

癌4例,腎 細胞癌2例 であ った.
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