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尿路上皮腫瘍肺転移巣に対する動注療法により

生 じた食道 気管 支瘻 の1例
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   We treated a patient who had had postchemotherapeutic pulmonary metastases from urinary 
tract cancer by bronchial artery infusion  (BAT) chemotherapy. 

   Pulmonary lesions showed a 33.0% reduction after the treatment. However, esophago-bronchial 
fistula (EBF) occurred after the second  BAI. The patient died of recurrent aspiration pneumonia 
and sepsis in the sequelae of the repair surgery. The fistula was considered to have resulted from 
an increase in the blood flow to the esophageal branch originating from the bronchial artery after 
the first  BAI, which had consequently damaged the local tissue due to accumulation of anti-cancer 
drugs. 

   In order to avoid these complications, the secondary change of blood flow should be examined 

precisely by preceding angiographical mapping, and the concentration and the infusion speed of 
the cytotoxic drugs, should be under adequate control. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1387-1389, 1992) 
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              tract cancer

緒 言

制癌剤の気管支動脈注入療法(bronchialartery

infusion=以 下BAIと 略す)は,腫 瘍局所に高濃度

の薬剤投与が可能であり全身投与に比べて副作用も少

ないことから肺癌に対する重要な補助療法1)と して確

立されて来た.

泌尿器科領域においても鳶巣ら2)は 転移性腎細胞癌

症例に対し動脈内注入療法を施行しその肺転移病巣に

対する評価では右肺病変で23.5%,左 肺病変で25.0%

の奏効率(CR十PR)を 報告 している.今 回われわれ

は全身科学療法後に発症 しその継続が困難であった尿

路上皮癌肺転移に対 して抗腫瘍剤のBAIを 施行し一

応の効果を認めながらも,食 道気管支痩の発生を見た

症例を経験 したので若干の文献的考察を加えて報告す

る.

症 例

患者:A.N.44歳,女 性

主訴1膀 胱尿管腫瘍の多発性肺転移

現病歴:1983年8月 間質性膀胱 炎の診断で加療

1987年6月 某医にて多発性膀胱腫瘍(TCCG-1,pT-

a,multiple)お よび右尿管腫瘍(TCC,G-2>G-3,

pT3b)に 対 しTUR-BTな らびに右腎尿管全摘術施

行.術 後,全 身化学療法M-VACを2コ ースおよび

局所放射線療法(50Gy)を 施行されたのち,萎 縮膀

胱とな り1988年1月,膀 胱全摘術およびKockpou-

ch造 設術を施行.経 過観察中1989年1月,多 発性肺
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転移を認め当科入院となる.

家族歴:兄,S状 結腸癌

既応歴:特 記すべきことなし

現症=胸 部X線 写真で両側肺野に多発性肺転移巣を

認める.

入 院時一般検査,生 化学検査,尿 検査では特に異常

は認められなかった.

以上の経過から,M-VAC療 法を開始したが嘔吐,

白血球減少など副作用出現により1コ ースを完遂不可

能であった こと,お よびすでに2コ ース施行後に生じ

た肺転移でM-VAC全 身化学療法の効果は期待でき

なかったことなどの理由により抗腫瘍剤のBAIを 施

行することとした.BAIは 前 日にCPM700mgの

全 身投与を行ってから気管支動脈造影で局所血流状態

を観察 しCDDP40mg,THP-ADM20mgを 気管

支動脈により注入するものとした.

1989年2月27日 に第1回 目を施行し約2週 間後,肺

の腫瘍陰影は43.2%縮 小,重 篤な副作用 も見られなか

った.3月30日 第2回 目を施行し腫瘍陰影は33.O%縮

小 しMRと 判定 した.し かし終了後より胸背部痛,

発熱,咳 漱が継続し嚥下障害を訴え食道鏡,気 管支鏡

を施行した.気 管支鏡所見(Fig.1)で は気管支分岐

部から右主気管支にかけて潰瘍,痩 孔を形成 し,食 道

との交通を確認.CT所 見(Fig.2)で も,同 部に痩

孔の形成を認めた.
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血流の増加した食道枝が認められた.

以後胃痩を造設し保存的に経過観察を行ったが痩孔

の閉鎖をえられず,嚥 下障害の継続,肺 炎の頻発に対

し6月29日 食道気管支痩閉鎖術および食道 胃新吻合術

を施行した.し かし7月17日 敗血症性 シqッ クで死亡

した.

考 察

Fig・LBronchoscopyrevealedEsophagQ-bron-

chialfistula(F=Fistula,R.B:Right

bronchus,L.B:Lcftbronchus)

2回 の気管支動脈造影像を比較すると(Fig.3:A,

1回 目BAI時,B,2回 目BAI時)2回 目のBAI

時の造影には初回と比べ強い蛇行を示す気管支動脈と

BAI(気 管支動脈注入療法)は 局所に高濃度の薬剤

を投与することが可能であるが,薬 剤分布領域の組織

障害による副作用として食道潰瘍や食道気管支痕等の

報告が散見される.

これらの発生に関して,下 里 ら3)は,BAI82例 中

で食道潰瘍1例,食 道気管支痩1例,皮 膚潰瘍2例,

肺動脈破裂1例 が発生 したとし,こ れ らはMMC14

mg/20ml溶 液 として短時間に動注 した例に認められ
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10mg/lOOm1/lo分 で施行した例には認められなかっ

たと述べている.ま た,尾 形ら4)はMMC20mg/生

食20m1/3分 で注入した症例で重篤な副作用を認め

lomg/生 食100ml/lo分 で注入した例では認めなかっ

たと報告して,薬 剤濃 度と投与時間の問題 を述 べて

いる.そ の点 から自験 例に於ける投与条件すなわち

CDDP40mg原 液 十THP-ADM20mg/生 食20mI

の5分 間での注入は,高 濃度かつ短時間であったと考

えられる.

鈴木 ら5・6)によれば気管支動脈造影において食道静

脈の造影されるものや病巣が末梢にあるものに食道潰

瘍や食道気管支痩の発生を見たとされ,こ れらから自

験例は初回のBAI時 のカテーテル操作と,短 時間高

濃度の薬剤投与で生 じた血管内皮の障害をきっかけと

して側副路,す なわち食道枝への血流増加をきたし2

回 目のBAI時 に食道方 向に多量の抗腫瘍剤が 移行

し,局 所組織障害から食道気管支疲の発生を見たもの

と推測された.

以上よりBAIの 施行にあた り,血 管内皮障害の軽

減のために薬剤の濃度,注 入速度に留意し,な るべ く

組織浸襲性の少ない薬剤を用いるなど慎重に行う必要

がある.ま たあらかじめ動脈造影あるいはラジオアイ

ソトープアンギオグラフィーにより7)腫瘍支配動脈

血管の解剖学的変異のみならず,反 復治療による血管

内皮障害に起因する血流の変化をも充分確認すれば,

BAIは 全身化学療法の効果が期待できない泌尿器科

癌の肺転移に対する有効な手段の一つであると思われ

る.

結 語
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尿路上皮腫瘍肺転移巣に対するBAIに よ り一応

の効果をあげながらも食道気管支痩の発生を見た症例

を報告した.
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