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1水 嚢胞性腎腫癌の形態を示した腎癌とその多発

性骨転移を疑わせた多発性骨髄腫との合併し

た 1例
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骨髄腫と腎癌の同時合併例を経験 した.

症例は50歳,男性.検診エコーで嚢胞性 腎腫癌

を指摘されて,前医でCT撞艶 嚢胞性腎癌の可

能性もあったが,典型的な所見ではなく,MRI検

査を施行した.嚢胞性腎腫壕を考え,エコ-検査

を行なった.隔壁を伴う腎嚢胞であり,フォロー

となった.3ヶ月後のCTでは,そのCT値から充

実性腫癌を診断 した.このとき溶骨性変化あり,

骨転移を伴う腎癌として,腎摘出を行なった.柄

理は集合管才軌 pTlaNIMl,stageⅣであった.し

かし入院時のCTから,溶骨性変化は骨の抜き打

ち像と考えられ,手術後に骨髄検査にて,多発性

骨髄腫を診断された.血液内科に転科し,骨髄腫

の治療をまず行い,その後,当科に転科し,腎機

能障害のため,抗がん化学療法ではなく,インタ

ーフェロン療法を行なっている.今後は骨髄腫の

治療と腎癌の補助療法を平行して行っていく予定

である,昭和 36年から当院での合併例は3例日

である,
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症例は65歳,男性.近医にて上腹部不快感を主

訴に上部消化管内視鏡検査を施行し,腎体上部太

湾の0-ⅡC型病変から印環細胞癌が検出され当

院へ紹介された.当院での再検査では,同病変以

外に噴門直下から国体下部にかけて8箇所の 0-

Ⅲ C型の退色した病変を認め,生検で全ての病変
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から印環細胞癌が検出された,以上から,腎体中

部太琴を主病変とし,胃全域にわたる8箇所の副

病変を伴った同時性多発胃癌の診断で,腎全摘,

Dlリンパ節部活,Roux-enY再建を施行した.

術後の病理診断で,深達度 mp, 中 分化型腺癌の

主病変以外に,21箇所の早期胃癌を認め (中分化

型腺癌が1箇所,車分化型+低分化型腺癌が1箇

所,中分化 型 + 印 環 細 胞 癌 が2箇所,低分化型+

印環細胞癌 が 7 箇 所 , 印 環 細胞癌が10箇所),令

計 22病変の同時性多発胃癌と診断された.また,

#3,#4sa,#紙 #5,#6,#7,#8a,#9

にリンパ節転移を認めた.最終診断は汀2,N2,

HO,PO,CYX,MOのStageⅢAであり,TS-1に

よる術後補助化学療法を施行中で,現在無再発経

過観察中である.

同時性多発腎癌は全胃癌症例中の 6-15%を

占めるといわれているが,20病変以上の報告例は

稀であるため報告する.
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症例は62歳,男性.7年前に直腸癌にてマイル

ズ手術を施行されている∴ ド血にて入院し精査予

定であったが,翌日より大義の下血を認めた.衣

腸内視鏡では出血点ははっきりせず,Dynamic

CTで右下腹部の小腸にpoolingを認め,終末回

腸からの出血が疑われた.出血が持続するため,

手術を施行した.開腹時,終末回腸と結腸内に多

量の血液があるのが透見された.術中内視鏡を施

行するも,出血点が不明であったが,盲腸には多

数の憩室を認めた.このため,通常より終末回腸

を長く切除する回盲部切除術を施行した.術後3

日目より再び大量下血 してショック状態となっ

た.DynamicCTにて,左上腹部の小腸にpooiing

を認めた.再び緊急手術 を施行 したところ,

Trietz靭帯より50cm肝門側の空腸に白色の壁肥

浮を認め,同部位を部分切除した.切除標本では,


