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膀胱全摘除術後に上部尿路腫瘍の発生をみた

膀胱移行上皮癌の4例
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   One hundred and eighty-six patients with primary transitional cell carcinoma underwent radi-
cal cystectomy between 1965 to December, 1986. Four of them (2.2%) had developed upper uri-
nary tract transitional cell carcinoma. Three of the 4 patients had received various transurethral 
treatments for the primary bladder lesions before radical cystectomy, but one patient had under-

gone total cystectomy and ileal conduit as primary treatment. All of the upper urinary tract tu-
mors were invasive. Three patients died and one is alive. We consider the following to be high 
risk patients for the development of upper tract recurrence. 1) patients with carcinoma-in-situ and 
multicentric tumors in the bladder, 2) patients with recurrent bladder cancer treated with blad-
der preserving treatment for u long periods, 3) patients with vesicoureteral reflux, and 4) occupa-
tional bladder cancer patients. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 34: 1593-1599, 1988)
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は じ め に

腎孟尿管腫瘍と膀胱腫瘍の重複は高頻度にみられる

が,膀 胱腫瘍が先行し,膀 胱全摘除術後に上部尿路腫

瘍が発生することは稀である.京 都大学医学部泌尿器

科では,1965年 より]986年12月 までの22年間に,186

例の膀胱移行上皮癌症例に膀胱全摘除術を施行し,そ

のうち4例(2.2%)に 上部尿路腫瘍の発生をみたの

で,若 干の文献的考察を加え報告する.

症 例

症例1J.1.(#89-712-066)1909年7月13日 生,男 性

職 業:事 務 系会 社 員

初診ll966年10月5日

主 訴:肉 眼的 血 尿

家族歴 ・既 往歴:特 記 す べ き ことな し

現病 歴:1966年10月2日,肉 眼的 血 尿を 自覚 し,10

月5日,当 科 初 診.膀 胱 鏡 にて 膀胱 腫 瘍 の診 断 を受

け,同 年11月8日,膀 胱 高位 釦 開に て腫 瘍 を摘 出,病

理 診断 は,移 行 上皮 癌(以 下TCC),grade1,pTa

で あ った.以 後,定 期 的 に外 来受 診す る も再 発 を 認め

なか った が,1971年12月,再 び血 尿 を きた し,米 粒大

の腫 瘍 の再 発 を み とめ,同 年12月13日,経 尿道 的 膀胱

腫瘍 切 除 術(以 下TUR-BT)を 施 行 した.

1979年3月19日,肉 眼的 血 尿 を 自覚,3月22H,当

科 受 診,膀 胱 腫瘍 の再 発 をみ とめ,4月20日,膀 胱 部

分 切除 術 を 施 行,病 理 診断 はTCC,Gl,pTaで あ

った.術 後,再 発 予 防 の 目的 でRetinoid600mg/

dayの 内服 とMitomycin-C(以 下MMC)に よる

膀 胱 内 注 入療 法(50mg×1/wcek×20回)を 施 行・

1980年5月,乳 頭 状 腫瘍 の再 発 をみ とめ,6月5日

TUR-BTを 施 行,以 後,Rctinoidの 内服 とと もに
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Fig.1。Casel,voidingcystourethrograpllyin
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MMCに よる 膀 胱 内 注入 療 法(50mg×1/week×10

回 十1/month×8回)を 施 行 した.

2回 目の注 入療 法 以 後,膀 胱 は 著 明に 縮 小 し,排 尿

時 膀 胱造 影 で,両 側 の膀 胱 尿 管逆 流 症(以 下VUR)

を み とめ る よ うに な った(Fig.1).

以後,1982年8月27日,83年5月2日,7月12日 と

TUR-BTを 施行 したが 再 発 を く りか え し,1983年11

月15日,根 治的膀 胱 全摘 除 術,回 腸 導管 造 設 術を 施 行

した.病 理 診 断 は,TCC,G3,pTis,Noで あ った.

術 後経 過 良好 に て,84年1月8日 退 院 とな った.84年

4月 よ り食欲 不 振,体 重減 少 が 出現,排 泄 性 腎孟 造 影

で 右 腎にspaceoccupyinglesionを,胸 部X-Pで

肺 に 多発 性 転移 を み とめ,4月19日,再 入 院 した.入

院 後,CDDPを 中心 薬 剤 と す る 多剤 併 用 化学 療 法

(VPMCisCF)1)を 施 行 した が 効果 をみ とめ ず,5月

17日 死亡 した.剖 検 で,右 腎 孟,尿 管 にTCC,G3

を み とめ,腎 実 質 に 浸潤 してい た.ま た,後 腹 膜 リソ

パ節 お よび 肺 に 多数 の転 移 をみ とめ た.

症例2:M.S.(#65-382-069)1927年7月1日 生,

女 性

職 業:染 色 業 を経 営す る家庭 の主 婦

初 診=1980年9月20日

主 訴:肉 眼 的血 尿

家 族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ きこ とな し

現 病 歴:1980年6月 初 旬 よ り血 尿 を 自覚,同 年9月

20日,当 科 初 診,膀 胱 鏡 にて,膀 胱 ほぼ 全 面 に発 生 し

た乳 頭 状 腫瘍 を み とめ,9月29日 よ り同 年12月4日,入

院 とな る.MMCに よる膀 胱 内注 入療 法(20mg×3/

week×20回)を 施 行 した.注 入 療 法 に て 腫瘍 は膀 胱

頸 部 をの ぞ きほ ぼ 消 失 した,ll月28日,残 存 腫 瘍を

TUR,し,病 理 診 断はTCC.G3.pTlで あ った ・

術 後,再 発 予防 の 目的 でR・tj・ ・id200mgfd・yの 内

服 を 行 った.

1981年2月,膀 胱 鏡 に て腫 瘍 の再 発 を み とめ,2月

27日 よ り8月2掴 まで にMMCに よ る膀 胱 内 注入療

法(20mg×1/week×23回)を 施 行 し腫 瘍 の消 失 を み

た が,以 後,】0ヵ 月受 診 せ ず.

1982年10月4日,血 尿 を主 訴 と して再 受 診,膀 胱略

全 面 に お よぶ 腫 瘍 の再 発 を み とめ た.MMC20mg+

CA200mg×3/week,計20回 の 膀胱 内注 入療 法 を施

行す る も効果 な く,膀 胱 全摘 除 術 の 適応 と判 断 した.

術 前,40Gyの 放 射 線療 法 を 施 行 後,1983年8月9

日,根 治 的膀 胱 全 摘除 術 回腸 導 管造 設 術 を 施 行,病

理 診 断 で は,TCC,G3,pTl,Noで あ った ・術 後経

過 良好 に て9月26日 退 院 とな った.

以後,外 来 で 経 過観 察 中 で あ ったが,1984年9月4

日,血 尿 とと もに発 熱 が 出 現,排 泄 性 腎孟 造影 で,左

無 機 能 腎 で あ った.左 腎 痩 造設 後,軟 性 鏡 を 挿入,尿

管 中部 よ り下 端 に腫 瘍 を み とめ,生 検 に てTCC,G3

で あ った.1985年1月8日,左 腎 尿管 全 摘除 術 を 施

行,病 理 診 断 は,TCC,G3,腫 瘍 は 粘膜 固 有 層 に浸

潤 して い た.術 後 経過 は 良 好 で あ った が,尿 細 胞診 で

は 陽性 が 持続 して い た.

1985年3月 よ り再 び血 尿 が 出現,無 尿 とな った.右

腎痩 造 設 後,軟 性 鏡 で 上 腎 杯 に 発 生 した 腫 瘍 を み と

め,生 検 を 施行,病 理 診 断 はTCC,G3で あ った.

同年7月30日,右 腎 尿管 回 腸 導 管 全摘 除 術 を 施 行 し

た.病 理 診 断 はTCC,G3で 腫瘍 は 腎 実 質 に浸 潤 し

て い た.術 後 よ り血 液透 析を 施 行 した が,8月7日,

脳 内出血 のた め死 亡 した,剖 検 で は 後腹 膜 リンパ節 に

転 移 を み とめ た が遠 隔 転 移 は なか った.

症 例3S.y.(#67-212-066)1908年2月8日 生,

男性

職 業:教 師

初 診1982年ll月22日

主訴:肉 眼 的 血 尿

家族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し

現病 歴ll982年9月 よ り血 尿 を 自覚,同 年11月22

日,当 科 初 診,膀 胱 鏡 に て 左側 壁 に非 乳 頭 状 腫瘍 を み

とめ12月9日 よ り入 院 と な る.TuR-biopsyに て

TCC,G3,≧pTlで 膀 胱 全摘 除 術 の適 応 と判 断,術

前40Gyの 放 射線 療 法 を 施 行 後,1982年12月9日,

根 治 的膀 胱 全 摘 除術,回 腸 導管 造 設 術 を 施 行 した.病

理 診 断 は,TCC,G3,pTl,Noで あ った.術 後,排

泄性 腎 孟 造影 で右 無機 能 腎 に 陥 ったが 尿 管 回腸 吻 合 部

狭 窄 と診 断 し経 過 観 察 して い た.
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1985年1月 より尿細胞診でclassIV～Vと 陽性を

示したが,排 泄性腎孟造影でも病変部を同定できず,

経過観察していた.

1985年11月25日,肉 眼的血尿を自覚,排 泄性腎孟造

影で左腎,中 腎杯,不 腎杯に陰影欠損をみとめ,左 腎

孟腫瘍の診断にて1986年1月28日,左 腎部分切除術を

施行した.病 理診断は,TCC,G3,pT1で あった.

術後,腎 不全に陥り,透 析療法を施行したが,脳 内出

血をきたし,肺 炎を併発 して,1986年4月5日,死 亡

した.剖 検にて,残 存左腎孟に腫瘍をみとめたが,右

腎,尿 管,回 腸導管には腫瘍をみとめず,リ ンパ節転

移,遠 隔転移の所見もなかった.

症例4=Y.M.(#66-162-014)1921年6月28日 生,

男性

職業:事 務系会社員

初診=1976年6月29日

主訴=頻 尿

家族歴 ・既往歴=糖 尿病にて食事療法中以外に特記

すべきことなし

現病歴=1976年2月 より頻尿を自覚,同 年6月29

日,当科初診,膀 胱鏡にても明らかな腫瘍を認めず,

膀胱上皮内癌を疑い尿細胞診を施行するも陰性のため

確定診断を得られず,経 過観察していた.

1977年1月 より,尿 細胞診で陽性を示 したが,膀 胱

鏡,排 泄性腎孟造影で異常を認めなかった.1977年4

月11日,TU-randombiopsyを 施行,病 理診断 で

TCC,G3.pTisの 診断を受け,Esquinon10mg+

Cylosidc400mg×1/week×8回 の膀胱内注入療法を

施行した.注 入療法にて,頻 尿は改善し,尿 細胞診も

陰性になった,

1980年10月 よ り,再 び頻尿が出現,尿 細胞診でも陽

性となったが,膀 胱鏡,排 泄性腎孟造影で病変を同定

できなかった.

1981年1月,膀 胱鏡にて粘膜全体にhyperemic,

velvetychangeを 認め,生 検でTCC,G3,pTisの

診断を受けた.1981年8月II日 よ り,MMC20mg+

Cylocide200mg×11week×10回 の膀胱内注入療法

を施行するも,膀 胱容量の減少,尿 細胞診の陽性が持

続し,1982年3月23日,根 治的膀胱全摘除術,回 腸導

管造設術を施行した.摘 出標本の肉眼所見では明らか

な腫瘍を認めなかったが,腫 瘍細胞の粘膜下浸潤を認

め,病 理診断はTCC,G3,pT1,Noで あった,

i983年6月 より,血 尿とともに,尿 細胞診で陽性と

なったが,排 泄性腎孟造影では病変を同定できなかっ

た.

・1985年7月,尿 道出血をみとめ,尿 道洗浄液の細胞
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診で陽性であった.尿 道再発と判断し,同 年9月2フ

日,尿 道全摘除術を施行した.病 理診断は,TCC,

G3で,尿 道全長にわた り腫蕩の発生を認めたが,粘

膜下浸潤は認めなかった.

術後,尿 細胞診で陽性が持続したため,化 学療法と

してVPMCisCFi)を1コ ース施行した.し かし,

尿細胞診は陰性化しなかった.1986年7月,排 泄性腎

孟造影で,右 腎孟に陰影欠損を認め,超 音波断層法下

経皮的腎孟腫瘍生検で,TCC,G3の 診断を得た.

1986年8月19日,右 腎尿管回腸導管切除術,回 腸導管

再建術を施行した.病 理診断は,TCC,G3で,腫 瘍

は粘膜下に浸潤していた.病 変は腎孟ほぼ全面に及ん

でいたが,尿 管および回腸導管には腫瘍は認めなかっ

た.術 後経過は良好で,術 後化学療法としてStern・

bergら のM-VAC療 法2)を1コ ース施行し,1986年

12月15日,退 院となった.

1988年3月 現在,外 来で経過観察中であるが,再 発

転移の徴候を認めていない.

以上4例 の経過と病理診断をTable1,2に 示す.

考 察

尿路上皮癌が多中心性に発生することはよく知られ

てお り,腎 孟尿管腫瘍に続発する膀胱腫瘍の発生は高

率にみられる.し かし,膀 胱腫瘍が先行した後に,腎

孟尿管腫瘍が発生することは稀な病態とされている.

原発性膀胱腫瘍の治療後に発生する上部尿路腫瘍の

発生率につき,新 家ら3)は519例 中12例(2.3%)で あ

ったと報告し,Walzerら4)は,337例 中3例(0.8%)

であったとしている.ま た,原 発性膀胱腫瘍症例で,

膀胱全摘除術後に発生する上部尿路腫瘍の発生率につ

いては,Zinckeら5)は,膀 胱全摘除術後5年 以上観

察した425例 中14例(3.3%)で あったとし,Schcll-

hammerら6)は,461例 中19例(4.1%)と 報告してい

る.今 回のわれわれの集計では,当 教室で,玉965年 よ

り1986年12月 までに原発性膀胱腫瘍で膀胱全摘除術を

施行した186例 中4例(2.2%)に 上部尿路腫瘍の発生

をみた.自 験例を含め,原 発性膀胱腫瘍に続発する上

部尿路腫瘍の発生率は,0.8%～4%程 度であり,尿

道再発の10%程 度6)に 比較して低い発生率といえる.

しかし,新 家ら3)の分析では,膀 胱腫瘍初回治療後の

年次別発生率は,最 初の5年 間は,1.3%,5～10年

は,2.フ%,10～15年 では8.1%と 年月を経るごとに発

生率が増加する傾向を認めてお り,今 後,治 療法の進

歩による生存期間の延長に伴い大きな問題となる可能

性がある.

膀胱腫瘍が先行したのちに発生する上部尿路腫瘍の
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Tabic1.Clinicalcourseof4pati¢ntsbef()recystectomy.

CaseClini・ 皇IC。ヨlseRgf・ ・亀C・・19・t。T・望s灘 と,。my

1・J・1盛勲 触勲 藷 臨
17y-一 一

T.C,C.,G3,

pTis,No

3y4M

2.M.S.♀

RetlnadpO

『
TUR

T.C.C.,G3,羅MMC+CA

pTl,No

3.S.Y.♂ (一)
T.C.C.,G3,

pT1,No

6ylM

4.Y.M.♂
盟
lCQ+Cyloclde
TU・biopsy

盟

舎MMC+C'loclde
TU・biOPsy

T.C.C.,G3,

pT1,No

Table2,Clin量calcourseof4patientsaftercystectomy.

Case ClinicalCourseAfterCyst㏄tomyHistology

Oly2y3y4yatRecurrence・
The「apyforrecurrence

1.J.1.♂

旧T+

Rt・renalpelviC&し 」reteralT.

withLN,Lロngmetasta5is

T.C。C.,G3,pT3

pT3,N(十)
VPMCCisF

十2
.M、S.♀ 曾 含

Lt。ureteralT.Rt.-renalP6Mc丁.

T.C.C.,G3,

pT2,No

T.C.C.,G3,

pT3,N(十)

Lt・nephroureterectomy

Rt,nephrouretereCtomy

&ReseCtionOfilealconduit

3.S.Y.♂

十c蜘㈹ 一 『含唱「
.C。C。,G3,

PT2,No
Partialnephrectomy

Lt・renalpeMC▽.

4.Y.M.♂

cytology(十)

6y一
AliveT

.C.C.,G3,

pTl,NoUrothralR
.

Rt・r8nalpolvicT.

Rt-neph「oureterectomy

&Re甑ionofileal

◎onduit

M・VAC

発 生 原因 に つい て は 議論 の 別れ る とこ ろで あ るが,大

き く,1)移 行 上 皮癌 に 特 有 な多 中 心発 生 説(multi-

ccntricity)と2)腫 瘍 細 胞 の上 部 尿路 へ の播 種 説(im。

plantation)が あ る.

移 行上 皮癌 の多 中心 発 生 に よる との説 を 支持 す る意

見 と して,Zinckeら5)は,原 発 性膀 胱 腫瘍 で膀 胱 全

摘 除術 を施 行 した425例 中 上部 尿 路再 発 を みた14例 を

分 析 し,14例 中ll例 は膀 胱 腫瘍 がmultifocalで あ

り,8例 に 広 汎 なCISを み とめ,ま た,CIS症 例

の上 部尿 路 腫瘍 の発 生率 は55例 中5例(9.1%)と 高

率 で あ った と報 告 して い る.同 様 に,Schellhammcr

ら6)は,膀 胱 全摘 除 術 を施 行 した461例 中,上 部 尿 路

に再 発 を きた した19例 で は,11例 に尿 道再 発 あ るい

は,膀 胱全摘除術と同時に施行した摘出尿道に腫瘍を

認めたとし,上 部尿路に再発をきたす症例では全尿路

に腫瘍性変化をきたすことを指摘 している.

また,新 家ら3)の報告では,519例 の膀胱腫瘍症例

のうち,12例 に上部尿路再発をみたが,自 然発生膀胱

癌症例では466例 中5例(1.1%)で あったのに対し,

職業性膀胱癌症例では,53例 中7例(13.2%)と 高率

であったことから尿中発癌物質が大きく関与している

ことを示唆している.

一方 ,続 発性上部尿路腫瘍が腫瘍細胞の上部尿路へ

の播種により発生するとの説もある.こ の説 の根拠

は,膀 胱尿管逆流により膀胱の腫瘍細胞が上部尿路に

播種したとするもので,続 発性上部尿路腫瘍症例では
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高頻度で逆流が存在したとの畢告7・S》がある.ま た,

種々の膀胱保存療法が上部尿路への播種を引き起こし

たと考えられる症例の報告もみられる.

1982年,星 長ら9)は,再 発性膀胱腫瘍に続発した両

側性腎孟尿管腫瘍例を報告し,そ の発生原因として,

皿ulticentricityやcarcinogenの 可能性を認めなが

らも,膀 胱腫瘍が両側腎孟および尿管に逆流性に播種

を起としたのではないかとし,そ の原因は,8年 間に

21回行われたTURと3回 の温熱療法,数10回 の膀

胱内注入療法ではないか と述べて いる.ま た,1984

年,・沼里ら1。)は,再発{生膀胱腫瘍に続発した両側性腎

孟腫瘍例に.ついて,そ の原因として,TUR,TUC

と膀胱内注入療法の可能性を述べている.

その他,続 発性上部尿路腫瘍の発生は膀胱よりの腫

瘍細胞の播種ではなく,膀 胱内操作が上部尿路上皮に

対して発癌のプロモーターとして作用しているのでは

ないかとする説もある.非 特異的刺激や抗癌剤の注入

療法が尿路上皮に対し発癌プロモーターとして作用す

ることを示す動物実験の報告もあ り11・12),新家 ら3)は

職業性膀胱癌症例でも,初 回治療として膀胱全摘除術

を受けた症例では上部尿路腫瘍の発生がみられないこ

と,化 学物質被曝者に必ずしも上部尿路腫瘍が発生し

やすいとは言えないことから,職 業性膀胱癌症例にお

いても,続 発性上部尿路腫瘍が多発する原因は,経 尿

道的操作などによる機械的刺激や抗癌剤の注入による

非特異的刺激が膀胱粘膜のみならず上部尿路の上皮細

胞を刺激し,発 癌を促進しているのではないかと述べ

ている.

以上のような,続 発性上部尿路腫瘍の発生要因に関

する諸説から自験例4例 の続発性上部尿路腫瘍の発生

原因を考えた場合,症 例1,2,4で は,い ずれも,

初発膀胱腫瘍診断より膀胱全摘除術まで3年 以上の長

期にわた り,TURや 膀胱内注入療法などの膀胱保存

療法をくりかえしていたことから,膀 胱保存療法によ

る上部尿路への影響も否定できないと考えられる.特

に,症 例1で は,頻 回のTURと 膀胱内注入療法に

より高度のVURを 認めたことか ら膀胱保存療法が

右腎孟腫瘍 の発生に大きく関与していたと考 えられ

る.し かし,症 例3で は,初 発膀胱腫瘍診断時に膀胱

全摘除術を施行しており,膀 胱保存療法が関与してい

たことは否定される.

自験例の経験から膀胱腫蕩に続発する上部尿路腫瘍

の発生原因につき結論づけることはできないが,諸 家

の報告と考え合わせると膀胱腫瘍の経過観察中に上部

尿路腫瘍が発生する可能性があるhighriskgroup

といえるgroupが 存在すると考えられる.そ れは,
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1)CISを 伴い多発性に腫揚が発生する症例,2)く

りかえす再発を認め,長 期間にわた り膀胱保存療法を

施行している症例,3)膀 胱保存療法中にVURを 認

める症例,4)職 業性膀胱癌症例と考えられる.し た

がって,こ れらの症例では上部尿路腫瘍の発生を考慮

に入れた治療法の選択,経 過観察が必要であろう.

膀胱腫瘍に続発する上部尿路腫瘍は比較的稀な病態

であ り,確 立された診断,治 療法はない.診 断に関し

て,WalzerとSolowayは4),原 発性膀胱腫瘍では

上部尿路腫瘍の発生率は0.8%と 低かったことから,

膀胱腫瘍症例においてはIVPに よる上部尿路の検索

はfollow-upす る うえでrQutineに は必要ないので

はないかと述ぺている。しかし,前 述したごとく,膀

胱腫癌症例の中で もCISを 伴 うmultifocalな 症

例,再 発をくりかえし長期間膀胱保存療法を施行して

いる症例,職 業性膀胱癌症例においては上部尿路腫瘍

の発生率が高い「ことから,治 療法を選択するに あた

り,そ の治療法が上部尿路に与える影響を絶えず考慮

すると同時に,上 部尿路の状態を観察する必要があろ

う.自 験例の経験では,症 例1,2で は,膀 胱全摘除

術後,尿 細胞診をroutineに は施行しなかったため

その評価はできないが,症 例3,4に おいては,尿 細

胞診を膀胱全摘除術後のroutine検 査に取 り入れ,

症例3で は,IVPに て陰影欠損をみとめる10ヵ 月前

より,症 例4で は,3年1ヵ 月前より,尿 細胞診は陽

性を呈 し,尿 細胞診による検査は,上 部尿路腫瘍の発

生をきたしやすいhighrisk患 者においては有用と

考えられた.ま た,病 変部位を正確に同定できない場

合には,超 音波下穿刺による腎孟尿の採取,細 胞診は

有用と考えられる.症 例2に おいては,左 尿管腫瘍発

生時に左無機能腎を呈し尿管回腸導管吻合部狭窄との

鑑別が困難であったが,超 音波下に腎腰を造設 し,軟

性鏡の使用により尿管腫瘍を診断し得た.今 後,軟 性

鏡の使用により,上 部尿路腫瘍のより正確な診断が期

待できるであろう.た だ,膀 胱腫瘍に続発する上部尿

路腫瘍では題性度の高い浸潤癌である可能性が高いた

め,超 音波下に腎痩を造設し,内 視鏡検査を施行する

際には操作による腫瘍の播種の可能性を十分に考慮す

る必要があろう.

膀胱全摘除術後に上部尿路腫瘍が発生した際の治療

については苦慮するところであ り,確 立された治療法

はない.自 験例の経験では,症 例1で は右腎孟腫瘍診

断時にはリンパ節転移,肺 転移を認め手術療法を施行

できず化学療法を施行したが効果を認めなかった.症

例2で は左尿管腫瘍に対し左腎尿管全摘除術を施行し

根治可能と考えられたが,右 腎孟腫瘍の発生をみ,右



1598 泌尿紀要M巻9号1988年

腎尿管回腸導管切除術を施行した,し かし,腎 不全に

伴 う合併症のため死亡した.症 例3で は,尿 管回腸導

管吻合部狭窄による右無機能腎の状態で左腎孟腫瘍の

発生をみた.左 腎機能を考慮し左腎部分切除を選択し

たが腎不全に陥り合併症で死亡 した.剖 検では,左 腎

に腫瘍の残存を認め左腎部分切除を根治性に問題があ

ると考えられた.症 例4は,病 変部位を同定できず,

尿細胞診が陽性の時点でVPMCisCFに よる化学療

法を施行したが効なく,右 腎孟腫瘍を診断し得た時点

で右腎尿管腸導管切除術を施行,術 後,補 助化学療法

としてM-VAC療 法を1コ ース施行 し,現 在,術 後

1年7ヵ 月であるが再発転移の徴候 な く生存中であ

る.

以上4例 について言えることは,続 発した上部尿路

腫瘍がいずれも悪性度の高い浸潤性腫瘍である点であ

る.し たがって,治 療の原則は根治手術にあるといえ

る.し か し,膀 胱全摘除術後,尿 路変更術後では必ず

しも根治的手術が施行し得ない症例があ り,治 療法は

個々の症例の注意深い評価に より選択すべきであろ

う,

以上,わ れわれの経験した膀胱全摘除術後に上部尿

路腫瘍の発生をみた膀胱移行上皮癌の4例 を,若 干の

考察を加え報告した.4例 に発生した上部尿路腫瘍は

いずれも浸潤性腫瘍であ り,3例 は死亡した.4例 中

3例 は初発膀胱腫瘍の診断から膀胱全摘除術まで3年

以上の経過を右 し膀胱保存療法を施行した.膀 胱保存

療法が上部尿路腫瘍の発生に何らかの関与をしたとす

れば膀胱保存療法のもつ功罪を改めて評価する必要が

あろう.

結 語

1)1965年 よ り1986年12月 までの22年 間に,186例 の

膀胱移行上皮癌症例に膀胱全摘除術を施行したが,そ

のうち4例(2.2%)に 上部尿路腫瘍の発生をみた.

2)4例 中3例 は膀胱腫瘍の発生から膀胱全摘除術ま

で3年 以上の経過を有しTURや 膀胱内注入療法を

施行していた.し かし,1例 は初回治療で膀胱全摘除

術を施行した.

3)上部尿路に発生した腫瘍はいずれも浸潤性腫瘍

で,4例 中3例 は死亡した.

4)自験例の経験および文献的考察より,原 発性膀胱

腫瘍症例のうち以下の症例では上部尿路腫瘍の発生率

が高く,上 部尿路腫瘍の発生を考慮に入れた経過観

察,治 療法の選択が必要と考えられた.

①CISを 伴 い腫瘍が多発する症例

② くりかえす再発を認め,長 期間にわたり膀胱保存

療法を施行している症例

③膀胱保存療法中にVURを 認める症例

④職業性膀胱腫瘍症例
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