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抄録：
　症例は 70 歳，男性。多発性骨髄腫に対して DkD 療法（ダラツムマブ，カルフィルゾミブ，デキサメタ
ゾン）を施行中であった。202X年 2月より尿定性検査で尿潜血を認めるようになったため当科に紹介となっ
た。膀胱鏡で左尿管口外側に 15 mm大の結節型腫瘍を認め，尿細胞診は Class Ⅴだった。CTでは膀胱左
後壁に 15 mm大の造影効果を伴う結節と，腰椎 L 4 の高さで左尿管に腫瘍を疑われた。202X年 3月に経
尿道的膀胱腫瘍切除術（TURBT）と左尿管鏡下生検を施行した。病理診断は形質細胞が認められ，Plasma 
cell myelomaの診断であった。現在，多発性骨髄腫の再発に対して化学療法を継続している。多発性骨髄
腫の膀胱転移・尿管転移は極めて稀であり，若干の文献的考察を加えて報告する。
 （西日泌尿．85 : 362-365, 2023）
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緒　　　　　言

　多発性骨髄腫は骨組織以外の臓器へ遠隔転移を認める
ことがある。髄外病変の部位として，肝，腎，膵，皮膚，
中枢神経，胸腔などが報告されているが，膀胱や尿管へ
の転移は非常に稀である 1)。今回，われわれは多発性骨
髄腫の治療中に膀胱転移・尿管転移を認めた症例を経験
したため報告する。

症　　　　　例

　患者　70 歳，男性
　主訴　顕微鏡的血尿
　既往歴　多発性骨髄腫，痛風，高脂血症
　家族歴　特記事項なし
　生活歴　アレルギーなし，飲酒なし，喫煙なし
　現病歴　202X-2 年 6 月に貧血と IgAの異常高値を主
訴に当院血液腫瘍内科を紹介受診となり，骨髄生検を施
行し多発性骨髄腫の診断となった。全身精査目的の単純
CTでは明らかな病変は認めなかった。202X-2 年 6 月

より当院血液・腫瘍内科にて VRD療法（ボルテゾミブ，
レナリドミド，デキサメタゾン）を開始された。
202X-2 年 10 月には自家末梢血幹細胞移植を施行され
た。その後，IRD療法（イキサゾミブクエン酸エステル，
レナリドミド，デキサメタゾン）を計 4コース施行され
た。維持療法として R単剤療法（リツキシマブ）を
202X-1 年 5 月まで施行されたが，202X-1 年 6 月にM 
蛋白の再発を認め，202X-1 年 7 月より DkD 療法（ダ
ラツムマブ，カルフィルゾミブ，デキサメタゾン）を開
始され，以後継続となっていた。202X年 2月より尿検
査で尿潜血を認めるようになったため，精査目的に当科
紹介となった。
　初診時現症　身長 167.0 cm，体重 69.5 kg，血圧 
121/76 mmHg，脈拍 85/分・整，体温 36.4 ℃。腹部
に手術瘢痕なし，肉眼的血尿なし，排尿障害なし。
　血液学的検査所見　特に異常所見は認めなかった
　尿定性検査所見　潜血 陽性
　尿沈渣所見　赤血球 5-9/HPF
　尿細胞診検査所見　Class Ⅴ，核クロマチンの増加し
た小型の円形細胞が単調性に多数出現し，形質細胞様型
尿路上皮癌，もしくは形質細胞腫が疑われた。
　腹部超音波検査　膀胱左側後壁に 15 mm大の結節を
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認める。腎臓に水腎症は認めない。
　腹部 CT 検査　膀胱左側後壁に 15 mm大の造影効果
を伴う結節を認め，左尿管内には腰椎 L 4 の高さで腫瘍
を認めた（Fig. 1）。胆囊底部に広基性の隆起性病変を
認めた。
　膀胱鏡検査　膀胱左側後壁に 15 mm大の結節型腫瘍
を認めた（Fig. 2）。
　以上の検査結果から膀胱癌と左尿管癌を疑い，202X 
年 3月に経尿道的膀胱腫瘍切除術（TURBT）と膀胱ラ
ンダム生検，左尿管鏡下生検を施行した。
　手術所見　左尿管口外側に 15 mm大の結節型広基性
腫瘍と後壁に 5 mm大の発赤を伴う結節を認めた。いず
れも切除し，膀胱ランダム生検も行った。尿管鏡検査に
ついては，腰椎 L 4 レベルで結節型腫瘍を認め，生検を
行った。
　病理組織学的所見　ヘマトキシリン・エオジン染色で
は，膀胱腫瘍の TUR切片および尿管腫瘍の生検標本の
両者ともに，類円型を有する接着性に乏しい腫瘍細胞が
増殖していた。免疫染色により CD138，軽鎖κ型が染
色され，Plasma cell myeloma の診断となり，多発性骨
髄腫による膀胱・尿管への髄外転移の診断となった（Fig. 
3）。
　術後経過　骨髄生検により骨髄内にも形質細胞が増殖
しており，多発性骨髄腫の再発の診断となった。救済療
法として PCD療法（ポマリドミド，シクロフォスファ
ミド，デキサメタゾン）を開始され，現在治療継続となっ
ている。

考　　　　　察

　多発性骨髄腫（multiple myeloma）は，Bリンパ球が
分化した形質細胞が腫瘍化する，難治性の造血器悪性疾
患である。多発性骨髄腫では髄外病変を認めることがあ
り，EMM（Extramedullary myeloma）と総称される。
　一般的に髄外病変は，診断時に 6～ 8％，治療経過中
に約 30％の患者で認められると報告されている。部位
として，肝臓，腎臓，膵臓，皮膚，中枢神経などの報告
がある。岡本ら 2) は膀胱転移はこれまでに世界で 25 例
しか報告されておらず，大変稀なケースであると報告し
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Fig. 1　Computed tomography image reveals solid tumors in the bladder and the left ureter.

Fig. 2　Cystoscopy reveals a nodular tumor 15 mm in diameter 
on the left posterior wall of the bladder.
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ている。膀胱や尿管へ孤発性に転移を認めた症例報告は
いくつかあるが，本症例の様に膀胱・尿管に同時に転移
を認めた症例は非常に稀と思われる。
　膀胱転移を認めた症例では，血尿や排尿困難感 , 尿意
切迫感を自覚するとの報告があるが 3)，本症例は当科初
診時の国際前立腺症状スコアならびに過活動膀胱症状質

問票では有意な排尿症状はなく，尿潜血の陽性が精査の
契機となった。Okadaら 4) の報告では，尿管転移を認
めた症例は画像所見や尿細胞診検査などで当初は尿管癌
と診断され , 腎尿管全摘除術による術後病理組織診断で
形質細胞腫が判明しており，尿管腫瘍の生検を行わずに
尿管形質細胞腫を診断することは困難であると述べてい
る。本症例でも手術時の所見から筋層浸潤性膀胱癌と左
尿管癌の合併症例と診断し，膀胱全摘術ならびに左腎尿
管全摘除術を検討していたが，TURBTと尿管鏡下生検
で多発性骨髄腫の髄外転移と診断され，治療方針を修正
することができた。
　多発性骨髄腫の治療法は , 初期治療，維持治療，およ
び再発・治療抵抗性の患者に対する治療に区別され，全
身化学療法，放射線療法 , 外科的療法，および条件によっ
ては造血幹細胞移植が選択される 5）。本症例では当科に
紹介される 3 年前より化学療法が開始されており，そ
の後造血幹細胞移植を施行されていた。膀胱と左尿管病
変の診断確定後に，血液内科にて骨髄生検を施行したと
ころ，骨髄内に形質細胞が増加しており，多発性骨髄腫
の再燃の診断となり，救済療法として PCD療法（ポマ
リドミド，シクロフォスファミド，デキサメタゾン）を
開始され，現在治療継続となっている。
　予後については，髄外病変を伴った症例はそうでない
症例と比較して，全生存期間が有意に短縮すると報告さ
れており 6)，慎重なフォローアップが必要と考えられる。

結　　　　　語

　多発性骨髄腫の治療中に膀胱転移，尿管転移を認めた
1例を経験し，文献的考察を加えて報告した。
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Fig. 3　Histological and immunohistochemical findings of the 
bladder tumor.
Poorly adherent tumor cells with a similar circular 
shape have been proliferating within the submucosal 
layer. (A : Hematoxylin eosin, × 400)
Immunohistochemically, the tumor cells are positive for 
CD 138 and κ. (B : CD138, × 400, C : light chain κ, ×
400)
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Abstract：
　 A 70-year-old man with multiple myeloma, who was being treated with DkD (daratumumab, carfilzo-
mib, and dexamethasone) therapy was referred to our department in February 202X, because of newly 
detected positive urinary occult blood.　Cystoscopy revealed a nodular tumor 15 mm in diameter on the 
left side wall of the bladder, and the urinary cytology was Class Ⅴ .　Computed tomography revealed 
enhanced solid tumors in the bladder and the left ureter.　In March, we performed transurethral resec-
tion of the bladder tumor and biopsy of the left ureter tumor.　The pathological diagnosis was plasma.
 　(Nishinihon J. Urol. 85 : 362-365, 2023)
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