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We report a case of superior vena cava syndrome and trousseau syndrome in a patient with metastatic

urothelial carcinoma treated with enfortumab vedotin. The patient was a 59-year-old woman diagnosed

with left renal pelvic cancer with multiple lymph node metastases and liver metastasis. Treatment with

gemcitabine and cisplatin reduced the size of the local tumor but resulted in liver metastasis progression after

three cycles. The patient was switched to pembrolizumab which resulted in rapid tumor growth causing

superior vena cava syndrome and trousseau syndrome. Hyper-progression was suspected and the patient

was immediately switched to enfortumab vedotin. After enfortumab vedotin therapy, the tumor and

multiple metastases shrank significantly and tumor reduction was maintained.

(Hinyokika Kiyo 71 : 191-195, 2025 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_71_6_191)
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緒 言

上大静脈症候群は，上大静脈が外部からの圧迫によ

り狭窄または閉塞することで静脈還流障害を引き起こ

し，顔面や上肢の浮腫を生じる病態である．原因とし

て悪性腫瘍によるものが多いが，尿路上皮癌では稀で

ある．また，Trousseau 症候群は，悪性腫瘍に合併す

る凝固能亢進とそれに伴う血栓性静脈炎に起因して塞

栓症を発症する病態であり，いずれも予後は不良とさ

れている．

今回われわれは，上大静脈症候群および Trousseau

症候群を伴った転移性尿路上皮癌に対してエンホルツ

マブ・ベドチン療法（以下 EV）が著効した 1例を経

験したので報告する．

症 例

患 者 : 59歳，女性

主 訴 : 特記事項なし

既往歴 : 水疱性類天疱瘡，痔核

家族歴 : 父が前立腺癌

現病歴 : 2022年11月，水疱性類天疱瘡にて当院皮膚

科入院中の精査 CT で左腎盂腫瘍および肝転移，多発

リンパ節腫大を認めたため，当科紹介受診となった．

血液検査所見 : WBC 9,400/μl，RBC 4.12×106/μl，

Hb 12.6 g/dl，Plt 30.0×104 /μ l，Cre 0.85 mg/dl，

LDH 421 U/l，AST 22 U/l，ALT 9 U/l，CRP 1. 10

mg/dl

尿沈渣 : RBC 1∼4/HPF，WBC ＜1/HPF

画像所見 : 頚胸腹部造影 CT では左腎盂尿管移行部

を中心に尿管を取り囲むように造影効果を伴う腫瘍性

病変を形成しており，両側鎖骨上リンパ節腫大，縦郭

リンパ節腫大，また肝転移を疑う ring 状の増強効果

を認めた（Fig. 1）．

画像所見から左腎盂癌多発リンパ節転移，肝転移を

疑い，経皮的腫瘍生検を施行し，病理検査にて尿路上

皮癌と診断した．

臨床経過 : 画像所見および腎盂腫瘍生検組織の病理

組織結果から，左腎盂癌 cT4N2M1 と診断した．入院

のうえ一次化学療法としてゲムシタビン・シスプラチ

ン療法を導入した． 3 コース終了後の CT では多発リ
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Fig. 1. Radiological findings of metastatic renal pelvic cancer on computed tomography. (A) Contrast-enhanced mass
located in the left renal pelvis, suggestive of left renal pelvic cancer. (B) Bilateral supraclavian lymph node
metastases were identified. (C) Mediastinal lymph node metastases were identified. (D) Low-density area in
the liver, suggestive of metastasis of liver.
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Fig. 2. Brain MRI demonstrated multiple spotted
with a high-signal intensity on the cerebral
white matter, indicating the diagnosis of
cerebral infarction.

ンパ節転移および原発巣の縮小を認めたが，肝転移が

増大しており PD と判定した．

二次化学療法としてペムブロリズマブ療法を導入し

たが，投与 1 週間後にふらつき，呂律困難が出現し

た．頭部 MRI 検査を施行したところ，大脳皮質に急

性期脳梗塞と考える多発高信号域を認め（Fig. 2），

Trousseau 症候群と診断した．緊急入院のうえ，神経

内科にコンサルトし，抗凝固療法を開始した．また，

顔面浮腫が出現したため CT 検査を施行すると，左腎

盂腫瘍および多発リンパ節，肝転移いずれも著明な増

大を認めた．縦郭リンパ節の急速な増大による上大静

脈症候群と診断し（Fig. 3），即座にペムブロリズマブ

は中止し，三次化学療法として EV を導入した．

EV 導入時の全身状態は PS 3 であったため，減量

投与の方針とし， 1 段階減量の 1.0 mg/kg の用量で

投与開始した． 1 コース目投与後の CT 検査で左腎盂

腫瘍および多発リンパ節，肝転移いずれも著明な縮小

を認めた．EV 2 コース終了時には神経症状および顔

面浮腫も改善を認め，PS 0 まで改善したため， 3

コース目以後は外来で投与の方針とした． 4 コース終

了時の CT で更なる原発巣および転移巣の縮小を認

め，PR と判定した．縮小傾向であったため EV を継

続し 8 コース終了時の CT では原発巣および転移巣は

さらに縮小し CR と判定した．その後も EV を継続し

たが，末梢神経障害 Grade 2 を生じ，QOL の低下も

認めたため，EV は10コースで終了し，経過観察の方

針となった．EV 休薬後約半年経過しているが，画像

上増悪なく経過している．化学療法中および化学療法
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Fig. 4. Clinical course after initiation of chemotherapy is attached. GC : gemcitabine and cisplatin, Pem :
pembrolizumab, EV : enfortumab vedotin.

泌62,08,0◆-3

Fig. 3. Chest CT revealing enlargement of lymph nodes at the right side of the
mediastinum. Massive lymph nodes in the mediastinum constricted the upper
part of the superior vena cava.

後の画像所見の推移を Fig. 4 に示す．

考 察

予後不良とされる上大静脈症候群および Trousseau

症候群を発症するも EV が著効した左腎盂癌多発リン

パ節転移，肝転移の 1例を経験した．

上大静脈症候群は上行大静脈が外部からの圧迫や血

栓により，狭窄または閉塞することで静脈還流障害を

引き起こし，顔面および頸部のうっ血，浮腫を生じる

状態であり，急激な発症では上半身の静脈怒張が強

く，眼球の突出や呼吸困難を来たす1)．原因として

は，肺癌の浸潤や縦隔腫瘍，胸部大動脈瘤による圧迫

などの報告があるが，悪性腫瘍によるものが最も多

い1)．悪性腫瘍の中では，非小細胞性肺癌が約50％，

小細胞性肺癌が約22％，悪性リンパ腫が約12％と報告

されており，転移性腫瘍は約 9 ％と稀である1)．転移

性腫瘍の場合の原発巣のほとんどが乳癌であり，泌尿

生殖器悪性腫瘍が原因の報告は非常に少ない2)．悪性

腫瘍による上大静脈症候群の治療は，放射線療法，ス

テント留置術，手術，薬物療法が挙げられ3)，放射線

照射が第一選択になることが多い．過去にも膀胱癌や

腎癌，前立腺癌による上大静脈症候群の報告が散見さ

れるが4,5)，いずれも不良な転帰を辿っている5)．

Trousseau 症候群は，悪性腫瘍に伴う血液凝固亢進

により脳卒中を生じる病態であり6)，原因となる悪性

腫瘍は固形癌が多く，皮質に多発する梗塞が多く，原

疾患の治療と抗凝固療法が必要である．担癌患者の脳

梗塞合併例では，生存期間は 4，5 カ月と予後不良で

あり7)，Trousseau 症候群合併例はさらに予後不良と

考えられている8)．本症例は，上大静脈症候群，
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Trousseau 症候群いずれも発症しており，非常に予後

不良な症例であると考えられた．

免疫チェックポイント阻害薬を用いた免疫治療は，

従来の反応様式とは異なる Pseudo-Progression や

Hyper-Progression といった様式が知られている9)．

Pseudo-Progression は治療反応として免疫賦活化によ

り一過性に腫瘍が増大した後に治療効果を示す反応で

ある9)．一方で，Hyper-Progression は治療開始早期に

腫瘍が急速に増大する反応であり，予後不良な転帰を

辿ることが多い9)．Pseudo-Progression と真の PD を見

分けるのは困難であり，判断するための評価方法とし

て iRECIST などの治療効果判定基準が報告されてい

るが10)，Hyper-Progression について確立された定義

はない11)．Pseudo-Progression の臨床的な特徴として

は，画像上増悪しているにも関わらず全身状態の悪化

は認めないこと，腫瘍マーカーなど検査値の増悪を認

めないこと，などが報告されている12)．本症例では，

ペムブロリズマブ 1 コース投与 1 週間後にふらつき，

呂律困難，顔面浮腫の出現を認め，画像上急速な増大

を認めた．Pseudo-Progression の可能性も考慮された

が，臨床症状が強く全身状態の悪化が著しいため

Hyper-Progression の可能性を強く疑い，即座にペムブ

ロリズマブ投与継続を中止し，EV 療法の導入を行っ

た．

EV はプラチナ製剤および免疫チェックポイント阻

害薬による化学療法後に進行を認めた局所進行性また

は転移性尿路上皮癌に対する三次治療である13)．

Nectin-4 を標的としたモノクローナル抗体に微小管阻

害作用を持つモノメチルアウリスタチンEを結合させ

た抗体薬物複合体であり，化学療法よりも有意に OS

を延長させるという良好な成績を示している一方で，

皮膚障害，末梢性ニューロパチー，高血糖などの副作

用が多いことが知られており，本症例でも認めた末梢

性ニューロパチーは全 Grade で33.8％と高い発生頻

度が報告されている13)．本症例では画像上 CR が得

られたものの，末梢性ニューロパチー Grade 2 が生

じ，QOL が低下したため EV は10コースで終了した．

EV 投与を休止後約半年経過しているが，画像上の増

悪は認めていない．

これに関して，本邦では2024年 9月に EV とペムブ

ロリズマブの併用療法が承認された．EV とペムブロ

リズマブ併用療法は，局所進行性または転移を有する

尿路上皮癌の 1 次治療においてプラチナ製剤を含む化

学療法よりも良好な成績を示しており，今後期待され

る治療である14)．免疫チェックポイント阻害薬を用

いた免疫療法では，治療反応として前述した Pseudo-

Progression や Hyper-Progression の他に，治療休止後

も長期間治療効果が持続する durable response が知ら

れている15)．免疫チェックポイント阻害薬投与後は，

投与量に関係なくT細胞上の PD-1 受容体占拠率が長

期間維持されるという機序が報告されており16)，

durable response も投与量および治療期間に非依存的

と考えられている18)．また，EV とペムブロリズマブ

を併用することで，T細胞の癌細胞に対する免疫応答

が相乗効果的に高まる可能性があるといった報告も認

められる17)．本症例では，ペムブロリズマブ投与は

1 コースのみであったが，急速な病勢悪化のため投与

1 週間後に EV が導入となり，結果的に併用療法に近

い投与方法となった．三次治療として EV 療法が著効

した可能性が考えられるが，上記のように相乗効果的

に免疫作用機序が働き，長期間持続する著明な腫瘍制

御効果が得られた可能性も考えられた．本症例のよう

な局所進行性または転移を有する尿路上皮癌に対する

EV 療法の有効性については，ペムブロリズマブとの

併用療法の有効性も含め，今後も症例の蓄積が必要で

ある．

結 語

上大静脈症候群および Trousseau 症候群を伴った左

腎盂癌多発リンパ節転移，肝転移の 1例を経験した．

免疫チェックポイント阻害薬投与後の病勢増悪に対し

て早期に EV に変更することで適切な治療を行うこと

ができた．
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