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緒 言

急性 白血病,悪 性 リンパ腫 な どの血液 疾患 で,

効果 的 な化 学療 法 が施行 され た とき起 きる希 な

合併 症 としてTumor Lysis Syndromeが 知 ら

れてい る1).こ れ は,腫 瘍 細胞 の崩壊 に よる代 謝

産 物の血 中へ の遊 離 のため,高 尿 酸血症,高 カ

リウム 血症 な どの 血液生 化学 的 異常 を きた し,

著 しい場 合 は,腎 の尿 細管 障害 の ため,急 性 腎

不全 とな るこ と もあ り,尿 酸 腎症 とも呼ば れて

い る2.3).しか し,固 形癌 の場合 の報告 は 胃癌4),

肺癌5)の例 がそれ,それ一例 報告 されているのみで,

極 め て希 で あ る.今 回 我 々は,シ ス プ ラチ ン

(CDDP),ア ドリア マ イ シン(ADR), 5-FU

の三剤併 用化 学療 法 を施行 した後,同 症候群 の

範疇 に含 まれ る と思 われ る結腸 癌術 後再 発 症例

を経験 した.ま た本 症例 は経過 中にDICや 急性

腎不全 も併発 す るな ど,極 め て特異 的 な経 過 を

辿 った と考 え られ るの で,若 干 の文 献的考 察 を

加 えて報告 す る.

症 例

症例: 27歳,女 性,主 婦

主訴:腹 部 巨大腫 瘤

既往 歴: 15歳 時,虫 垂 炎に て虫垂 切除術 を施

行 された.

家族 歴:特 記 すべ きこ とな し

現病 歴:平 成1年11月,盲 腸 癌(図1)に て

右 半結 腸切 除(R2)が 施行 され た.術 後 診断 は

HoPoS2N2: StageIVで,組 織 型は中分化 腺癌 で

あつ た。 平成3年3月 腹部 エ コー にて腹 部腫 瘤

を指 摘 され,再 発が疑 われ た ため,平 成3年4

月,岡 山大学 第一外科 に入 院 とな つた。

図1　 注腸造影(初 回)

入院時 現症:身 長148.8cm,体 重41.0kg,脈 拍

72/分 整,血 圧104/72mmHg,頸 部,胸 部 に異 常

な し,腹 部 正 中に前 回手術 時の疲 痕 を認め,臍

下約5cmの 部位 を中心 に直径20cmの 腹部 腫瘤 を

触知 した.
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入 院時検 査成 績: Hb 8.5g/dl, Ht26.1%と

貧 血 を示 し,便 潜 血反 応(++)と 陽性, CEA

は50.52ng/mlと 高値 であ るほか は,肝 機 能,腎

機 能,糖 負荷 試験 に 異常 を認め なか つた.胸 部

単純 撮影(図2),胸 部CT(図3)に て肺 に 多

発性 転移 を認め た.腹 部 ・骨盤CT(図4)で

は,腹 腔 内 を 占拠す る21cm×18cmの 巨大腫 瘤 を

認 め(図4b),両 側 に腎盂 の拡 大が認 め られ(図

4a),腫 瘤 に よ る尿管 の 閉塞 と,ま た,直 腸 ・

子宮へ の 浸潤 が疑 われ た(図4b).大 動 脈造影

(図5)で は,動 脈 相 にお いて,子 宮動 脈 ・外

側 仙 骨動 脈 に屈 曲蛇行 を認め(図5a, b),毛 細 血

管相 で は各 々に新 生血 管像 を認め た(図5c, d).

下 腸管 膜動脈 造影(図6)で は,上 直腸 動脈 領

域 に網状 血 管影 を認め,腫 瘍の 直腸へ の浸潤 が

疑 われ た.注 腸造 影 では腹 臥位 にて下部 直腸 右

壁 に降起 性病 変 を認め,ま たS状 結腸 は腫 瘤に

よ り右 方 に圧 排 され(図7a),ま た側 臥位 に て

上 部 直腸 に狭窄 を認 め た(図7b).大 腸 内視 鏡

にて下 部直 腸 の隆起性 病 変(図8a, b)を 生検 し

た結果 は,前 回の手術 と同 じく中分化 腺癌 で あ

った.図8c, dは 上部 直腸 の狭 窄部位 であ り,腫

瘍 の壁外浸 潤が 疑 われ た.

図2　 胸部単純撮影

図3　 胸部CT-SCAN

図4　 腹部 ・骨盤CT-SCAN

図5　 大動脈造影

以 上 よ り,結 腸癌術 後再 発,子 宮.直 腸 浸潤,

多発 性肺転 移 と診断 し,根 治 手術不 能 と判断 し

た.

臨床経過:腫 瘍 の主 た る栄養 血管 は 内腸 骨動

脈系 で あ ると診断 し,大 腿動脈 分枝 で あ る外側

回施 動脈 よ り両側 の内腸骨 動脈 にcanulationを

施行 し, Infuser portに 連結 した(図9a).図

9bは,鼠 径部 皮下 に設 置 した リザ ーバー を示
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すCT写 真 で あ る.抗 癌剤 は, Infuser portの

リザー バー よ り動 注 した. 5-FU 500mgを5日

間,そ の 後250mgと し10日 間, Total 5000mg投 与

した.化 学療 法施 行 開始後15日 目,シ スプ ラチ

ン(CDDP) 200mg,ア ドリアマ イシ ン(ADR)

 40mgを 温熱 と ともに投 与 した.そ の後,白 血球,

血小板 は図10に 示 す ご と く低 下 したため,新 鮮

血,血 小 板 の投 与 を施行 し, G-CSF 100μg/day,

 14日 間 皮下 注 した。その結 果,白 血球 は200/μl,

血小板 は5000/μlを 最 低値 と し,徐 々に正 常値 に

復 した.ま た化 学 療 法 終 了 後, Uricacid, K+,

 Ca2+, LDHも 増 加 し, Tumor Iysis syndrome

類 似 の 状 態 を来 した,化 学 療 法 終 了 後 一 週 目 に

は, Creatinineは3mg/dl, BUNは80mg/dlを

越 え, FDPは60μg/mlを 越 え,急 性 腎 不 全, DIC

の 状 態 とな っ た の で,フ サ ン,ノ イ ア ー トの 投

与 を開 始 し た.フ サ ン,ノ イ ア ー トの 投 与10日

後, BUN, Creatinine, FDP, Platelet, Uric

acid, LDHは す べ て 正 常 値 に復 し,腎 不 全, DIC

の状 態 か ら脱 却 し た(図10).

図6　 下腸間膜動脈造影

図7　 注腸造影

図8　 大腸内視鏡写真

図9　 内腸 骨動 脈 カ ニ ュ レー シ ョン

図11　は,化 学療法 後の 腹部腫 瘤の容積 と腫 瘍

マ ー カーの経過 を示 した もの であ る.腫 瘍容 積



1174　 井 口 利仁:他7名

は腹 部腫 瘤 を計測 し,長径 ×短径2×0.5で 算出 し

た.腫 瘍 容積 は化 学療 法終 了後約 一 カ月間減 少

傾 向に あ ったが,そ の後 は増 大す る傾 向 をみせ

た. CEA, CA19-9, CA125, LDHは 化学療

法終 了後 約二 週 目をpeakと し,減 少傾 向 を示

した.化 学療 法終 了約一 カ月後,腫 瘍 に増大傾

向 がみ られ た ため,開 腹手術 を施行 した.そ の

結果,腹 部 巨大腫 瘤 は結 腸癌 の両側 卵巣転 移 と

診 断 され,摘 出術 を施行 した.

図10　 臨床経過 図11　 腫 瘍 マー カ-の 推 移

考 察

本 症例 は化 学療 法 に よ り著 明 な腫 瘍縮小 効果

が得 られ,高 尿酸 血症,高K+血 症,高Ca2+血

症 な どの代 謝 異常 を示 した結腸 癌再 発症例 であ

る．化 学療 法終 了後二 週 目に, CEA, CA19-9

のpeakが み られ,ま た この 時期 に一致 して腫

瘍容積 は最 小 となって い る. CEA, CA19-9は

大 腸 癌組 織の 管腔側 細胞 膜,細 胞質 内,細 胞間

膜,基 底 膜 な どに び まん性 に存 在 し,癌 細 胞の

崩 壊 に よ り血 中に流 出す ると報告 されて いる6).

また 各種Tumor markerのpeakに 一 致 して,

 LDH, K+, Ca2+のpeakが あ るこ とか ら,こ の

時期 にTumorlysisが お こった もの と推 測 され

る.

Tumor lysis syndrome併 発 例 の基礎疾 患は

非 造血器 疾患 では 胃癌4,肺 小 細胞癌5な どで報 告

はあ る もの の極 め て希 で, Burkittリ ンパ腫1,2),

急性 リンパ性 白血病3)な どの リンパ球 増殖性疾 患

に集 中 して い る.ま た,本 症候群 は通 常 は強力

な抗 腫瘍療 法 を施行 した際 や,腫 瘍細 胞の薬 剤

感受 性が 著 しか つた場 合 に発症 す る とされ てい

るが7),本 症 例 もCDDP 200mg, ADR 40mg, 5

-FU 5000mgと いう強 力な3剤 併 用化学療 法施行

後発 症 して いる.

Tumor lysis syndromeに 際 しては,大 量 の

腫瘍 細胞 の崩壊 に よ り高尿 酸血症 を来 し,著 し

い場合 は 腎の尿 細管 障害 のため 急性 腎不全 とな

るこ ともあ り,尿 酸 腎症(hyperuricemic ne

phropathy)と 呼 ばれ て い る2,3).本症例 も,急 性

腎不全 を併 発 して い るが,"こ れ は化学療 法施行

終 了後一週 目であ り,ま た尿酸値 のpeakが

BUN, Creatinineと ほぼ一 致 し,各 種Tumor

markerのpeakと ずれ る こ とか ら,本 症例 の 急

性 腎不 全 はTumor lysis syndromeに よる尿酸

腎症 とい うよ りは, CDDPの 副作 用 と考 え られ

る.ま た,大 量 の細 胞崩壊 が 契機 とな ってDIC

を発症 したTumor lysis syndromeの 一例 も報

告 されて い るが8),本 症例 に合 併 したDICは 強
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力な化学療 法 に よ る骨髄 抑制,そ れ に伴 う出血

傾 向 と診 断 した方 が妥 当 とも考 え られ る.し か

し,化 学療 法施行 後,著 明 な腫 瘍縮 小効 果 をみ,

各種Tumor markerのpeakに 一 致 し, K+の

上昇 をみた こ とよ りTumor lysis syndromeの

範疇 に含 まれ るもの と診断 した.

Tumor lysis syndrome併 発例 の予 後 は,ア

ロプ リノール の投与 や,血 液透析 療法 の導 入 に

よって改善 しつつ あ り,救 命 し得 て い る例 も増

えてきてい る9, 10).し か しなが ら,本 症 候群 の併

発 は基礎 疾患 の治療 続行 を困難 にす る． したが

って,そ の発症 を事 前 に予 測 し,常 に念頭 にお

いて予 防処 置 を強 力 に行 う必要 が あ るが,こ の

場合LDHを 始 め とす るTumor markerの 上

昇傾 向 をみ るこ とは発 症 の予知 となる.ま た生

じる代 謝 障害 の程 度 は既存 の 腎障害の程 度 に関

連す るこ とか ら, BUN, Creatinine,尿 酸値 高

値 の場 合 は,本 症 候群 の発症 の可 能性 が高 い こ

とを念頭 にお いて治療 計画 を立 て るべ きと考 え

る2, 10).

結 語

CDDP, ADR, 5-FUに よ る3剤 併 用化 学療

法施行 後, Tumor lysis syndromeを 呈 した結

腸癌再 発症例 の一例 を報告 した.
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Tumor lysis syndrome after the effective chemotherapy

 in a patient with recurrence of colon cancer 
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A case of recurrence of colon cancer with marked tumor reduction after effective chemo

therapy is reported. The patient was a 27-years-old female who was admitted to the 1st 

department of surgery because of a giant abdominal tumor. She had undergone surgery for 

cecal cancer 16 months before admission. Abdominal and pelvic CT-SCAN revealed a giant 

tumor (21•~18cm) invading the rectum and uterus. Surgical cannulation was performed into 

bilateral internal iliac arteries, and anti-cancer drugs (5-FU: 5000mg, ADR: 40mg, CDDP: 200 

mg) were administered intraarterially. The occurrence of hyperkalemia and striking rises in 

LDH, CEA, CA19-9 after the chemotherapy strongly suggested the tumor lysis syndrome, 

which to our knowledge, has not been reported as a complication of the treatment of colon 

carcinoma.


