
泌尿 紀 要39=927-930,1993

異時性の腎癌と膀胱 ・尿管癌の重複癌の1例
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A CASE OF ASYNCHRONOUS RENAL CELL CARCINOMA 

 AND UROTHELIAL CANCER AT URINARY BLADDER 

             AND LEFT URETER
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and Akio Fujii

From the Department of Urology, Hyogo Medical Center for Adults

   A 49-year-old male with left renal cell carcinoma and urothelial cancer (bladder and residual 
left ureter), which asynchronously occurred, was reported. He had received radical nephrectomy 
due to renal cell carcinoma 12 years earlier. 

   He was followed up by his local physician for 7 years postoperatively, during which time no 
metastatic lesion was detected. However, he presented with macroscopic hematuria on January 7, 
1992, and a diagnosis of urinary bladder cancer was made at our hospital. 

   Computerized tomography demonstrated a non-papillary, broad-based tumor on the left wall 
of the urinary bladder, which histologically was transitional cell carcinoma (grade 3). Radical 
cystectomy, ureterectomy of the left residual ureter and ileal conduit were performed. Histological 
examinations showed that the urinary bladder tumor was transitional cell carcinoma, grade 3, pT-
3b, and CIS (transitional cell carcinoma, grade 3) was found in the residual left ureter. 

   Chemotherapy containing cis-platinum was performed as an adjuvant therapy, but multiple 
lung metastatic lesions appeared 2 months postoperatively, the histology of which was transitional 
cell carcinoma, suggesting metastasis from the urothelial cancer. Chemotherapy was ineffective, 
and he died of the disease 9 months after the operation. If this patient had been under long-
term follow-up, the urothelial cancer may have been resected completely by transurethral rese 
ction. 
   Our report indicated the importance of examination of the urinary tract in patients with such 
cancers, as well as the necessity of long-term follow-up. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 927-930, 1993) 
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緒 言

平均寿命の延長とともに重複癌の報告は漸増傾向に

あるが,腎 と尿路上皮に重複癌の発生するのは比較的

稀である1・2).今回われわれは,腎 細胞 癌による根治

的腎摘出術後12年 目に摘出後遺残尿管と膀胱に移行上

皮癌の発生した1例 を経験したので若干の文献的考察

を加え報告する.

症例

患老=49歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿

喫煙歴=20数 年来の喫煙歴あ り

職業:事 務職

家族歴=親 等以内に癌なし

既往歴:12年 前(37歳 時)に 他院にて左腎細胞癌の

ため根治的左腎摘出術をうけた.

腫瘍は5×6×7cmで そ の組織像はgranularcell

carcinomagrade2,pT2b,pV(O),PN(X)の 腎

細胞癌であった(Fig.1).そ の後1987年 までの7年 間

近医にて経過観察されてお り,そ の間明らかな腎細胞

癌の転移再発を認めなかった.

現病歴=1991年9月 頃より,肉 眼的血尿を自覚し,

改善傾向を認めないため近医受診,諸 検査にて膀胱腫

瘍 との診断を うけ加療 目的にて1992年1月7日 当科へ
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Fig.1.Histologica1丘ndingsofleftrenaltumor.

Renalcellcarcinoma(granularce11,

commontype,grade2)isproliferating.

(H&Estain,×200)

紹介入院となった.

入院時現症=体 格,栄 養中等度,胸 腹部理学的所見

に異常を認めず,ま た表在性 リンパ部も触知 しない.

血液一般および血液生化学検査で特 に異 常認めな

い.

尿検査にて赤血球および白血球を多数みとめ,ま た

尿細胞診にてclassIVを2回,classVを1回 認め

た。

レ線所見 ●IVPで 右腎の描出良好で水腎水尿管症

を認めないが,膀 胱像にて膀胱左側に陰影欠損が認め

られた.膀 胱部CTで は明らかな骨盤内リソパ節の

腫大を認めないが膀胱左後壁 に広基性腫 瘍をみとめ

た,ま た,経 尿道膀胱エコーでも膀胱壁の断裂,腫 瘍

の壁外浸潤を疑わせた.上 腹部CT,胸 部単純および

断層撮影で腎細胞癌および膀胱腫瘍の転移を疑わせる

所見はなかった.

膀胱鏡所見=膀 胱左後壁に広基性,非 乳頭状腫瘍を

認めた.そ の他の膀胱粘膜には腫瘍およびCISを 疑

わせる所見は認められなかった.

入院後経過.1992年1月20日,腰 麻下に経尿道的腫

瘍生検が施行され移行上皮癌grade3の 診断をえた.

1992年2月3日,全 麻下にて膀胱全摘除術,左 遺残尿

管摘出術および回腸造管造設術が施行された.摘 出膀

胱の左後壁に非乳頭状,広 基性腫瘍を認め,そ の病理

学的所見は移行上皮癌,grade3,INFγ,PT3b,Ly

(2),V(+)で あ った(Fig・2A)・ また摘出左遺残尿

管にも組織学的に移行上皮癌,grade3,CISを 認め

た(Fig.2B)が,連 続切片標本にて左尿管腫瘍と膀

胱腫瘍 との連続性は認められなかった・術後経過良好

で術後1カ 月目に臨床上明らかな転移再発を認めなか

ったが補 助療法 としてmethotrexate;20mg!m2,

vincr三stine;0.6mg/m2cyclophosphamide;500
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H三stological丘ndingsoftheurothelial

cancer.A:Transitionalcellcarcinoma

(grade3)isproliferatingintheurinary

bladder,thetumorcellshaveinvaded

themusclelayers(H&Estain,×200).

B=CISoftransitiQnalcellcarcinoma

(grade3)isshown量ntheleftres正dual

ureter(H&Estai叫 ×200)

mg/m2,adriamycin;20mg/m2,bleomycin;30mg

!bodyお よびcis-platinum60mg!m2よ り成 るMVP-

CAB療 法3)を 施 行 した が,2ヵ 月 目に 肺 に多 数 の結

節 性 陰 影 を 認 めた.転 移 巣 の組 織 学 的 診 断 確 立 のた め

経 皮 的 肺 腫 瘍 生 検 を 施行 した.転 移 巣 の 病 理学 的所 見

は,移 行上 皮 癌,grade3で 尿 路 移 行 上 皮 腫 瘍 の 転移

と考 え られ た.さ らにMVP-CAB療 法 を2ク ール追

加 施 行 した が,効 果 を 認 め な か った た め化 学 療 法 レジ

メ ソを 変更 し,5-FUとinterferon一 α の併 用 療法4)

を 施 行 した.し か しそ の効 果 な く,膀 胱 全摘 術 後,約

9ヵ 月 目に 癌 死 した.

考 察

重複悪性腫瘍とは1889年Billroth5》 に よれば,1)

2種 以上の腫瘍がそれぞれ異なった母組織より発生 し

ている。2)異 なった組織像を有する.3)固 有の転移

巣を有する,と い う3条 件をみたすものと定義した.

しかしこれ らをすべてみたす例はきわめて少なく不必

要な条件もあるとして1932年WarrenとGatesは6)

1)各 腫瘍が一定の悪性腫瘍像を呈すること.2)互 い
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に離れた部位に存在すること.3)一 方が他方の転移

でないこと,と 以上の条件 を満たせばよいとしてお

り,文 献的にWarrenら の定義を用いている報告が

多く近年漸増傾向にある.古 くは剖検例での報告が多

く,ま た重複癌を,発 生または発見の間隔が同時期で

あるもの(同 時性)と6ヵ 月以上この間隔をおいて発

生するもの(異 時性)の2つ に大別すると7)、 同時発

生例の報告が多 く見られた.し か し最近では異時性発

生例の報告の増加が目立つ.こ れは,診 断技術の進歩

による病巣の発現率の向上および治療法の進歩による

癌患者の生存期間の延長等が寄与 していると考えられ

る,ま た,重 複癌の発生頻度については,一 般の悪注

腫瘍罹患から算定した発生率よりも高頻度であるとの

報告が多く8),そ の理由として1)環 境因子8,9),2)遺

伝因子8・9),3)体 質因子8・9),4)第1癌 に対する治療

の影響9・10)等種 々の因子が関与 していると考えられる・

本症例では第2原 発癌の発生に寄与 していると考えら

れる因子は20数 年来の喫煙歴のみであった.

泌尿器科学的領域 における重複癌 は,膀 胱と前立

腺,腎 と膀胱,つ いで腎と腎孟 ・尿管の順に多く,こ

れらで全体の70%以 上を占める1!)自 験例のごとく腎

癌と膀胱癌および尿管癌の報告例は4例 であったが自

験例のごとく摘出後遺残尿管に移行上皮癌を認めるの

は稀である,

Randallら12)はN-〔4・(5-n三tro-2-fury1)-2-thiazo-

ly1〕formamideが ラット膀胱腫瘍の発生に関与 して

お り尿流を認めない膀胱では腫瘍の発生頻度は低いと

している.自 験例で左遺残尿管の移行上皮癌発生機序

について1)左 遺残尿管にVURが 存在 し,尿 管腫

瘍に先行して発生した膀胱腫瘍 の遊離細胞がVUR

を介 して左残存尿管に着床した.2)左 遺残尿管に存

在するVURに よ り遺残尿管が尿中の発癌物質に接触

し癌 が発生 した.3)移 行上皮癌のmulticentr三city

に よる.4)尿 管癌(CIS)が 発生し,そ の腫瘍細胞

の膀胱粘膜への播種により膀胱腫瘍が形成されたなど

が考えられる,ま た一方では腫瘍の発生は慢性炎症と

深いかかわ りがありBergmanら は13),腎 摘 後の遺残

尿管に結石や狭窄が生じた場合や手術操作による神経

損傷や尿管周囲炎が生じた場合に残存尿管に分泌物が

貯留し慢性の炎症が長期に続 く可能性を示唆し,こ れ

が遺残尿管腫瘍発生の大きな一因としている,自 験例

では,膀 胱腫瘍がすでにpT3bと かな り浸潤 したもの

であるにもかかわらず尿管癌はCISの 状態であった

ことより4)尿 管癌が膀胱腫瘍に先行し膀胱腫瘍の発

生の原因となったとい う可能性は少ないと思われる.

また術前,左VURが 存在したか否かは検索されてお
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らず不明であるが,少 なくとも摘除 された遺残尿管に

は慢性炎症を示唆する所見はなくその発生原因は不明

である.い ずれにしても,摘 出後遺残左尿管癌発生機

序は非常に興味深い.

また自験例は腎癌 と膀胱移行上皮癌の重複例として

は,わ れわれの検討しえたかぎり本邦52例 目にあた

る.腎 と膀胱との重複癌症例の罹患年齢は25～87歳

(平均64歳)で 男女比は約6:1と 圧倒的に男性に多い.

これは一般に膀胱癌および腎癌が男性に多 くみられる

ためと思われた.腎 と膀胱に対する手術法につき記載

の明らかな40例 のうち約80%の 例で腎摘出術と,経 尿

道的腫瘍切除術あるいは膀 胱部分切除が行われてお

り,膀 胱全摘除術が行われているのは自験例を含めて

8例 であった.ま た52例 中記載の明らかな9例 のうち

pT2以 上 の浸潤癌は2例 にすぎなかった.他 方,膀

胱癌の異型度につき記載のある23例 のうちgradel;

5例9rade2;10例,gradel十2;2例 お よびgrade

3;6例 とgradelお よび2で 約75%を 占めていた.

腎 癌 のgradeに ついて記 載 の明らかなのは9例 で

うちgradel;7例,grade2;2例 で あ り,ま た

stageに ついて記載の明らかな8例 中PT2bま でが7

例を占めた.こ れらのことは,腎,膀 胱の重複癌にお

いて,腎 癌および膀胱腫瘍ともに比較的lowgrade,

10wstagcの ものが多いことを示唆 しているがこれら

の予後について詳細は不明であった,

近年各種発癌および癌抑制遺伝子の存在の有無の検

討されている.泌 尿器科領域のみならずこれら重複癌

で癌発生に関与する遺伝子がどのように増幅あるいは

欠如しているかは興味深 く今後に検討を加える必要が

ある.自 験例において腎摘出術後7年 間は,他 院にて

再発の有無を検索されていたが,諸 事情により,以 後

自覚症状出現までの5年 間は再発等につき検索されて

いなかった.も しこの間も引き続き外来にて経過観察

がされていたなら,あ るいは経尿道的腫瘍切除術のみ

で完全治癒を期待できたかもしれず,悔 やまれるとと

もに,当 然のことながら腎細胞癌患者においても腎細

胞癌の再発,転 移の有無のみならず,尿 路系の精査も

必要であることを痛感した。

以上腎細胞癌術後12年 目に摘出後遺残尿管および膀

胱に移行上皮癌が発生した1例 を報告するとともに若

干の文献的考察を加えた.
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