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   The patient, a 23-year-old male student, came to us with pyrexia and pain in the left 

abdomen. Clinical findings suggested stone in the ureter, and that part of the ureter was 

resected because a neoplastic change with calcification was suspected on operation. 
   Pathohistological examination however, revealed precancerous change associated with 

calcification on that lesion.

わた くしたちは最近,臨 床的に尿管結石 を疑

わせ,手 術切 除標本 によつ ては じめて確認 する

ことができた尿管腫瘍 の興味 ある1例 を経験 し

たので報告す る.

症 例

患者:23才,男,大 学生.

昭和36年3月24日 初診,即 日入院し,昭 和36年6月

10日一応全治退院した.

主訴=左 側腹部痙痛および発熱.

既往歴:特 記事項はない

家族歴:特 記事項はない

現病歴;昭 和35年10月 中旬,突 然,左 側腹部に痙痛

を訴えた,こ の疹痛は約30分 持続したが,そ の後は自

然に軽快したので気にかけず放置 していたとい う.

昭和35年12月 下旬,再 び左側腹部に疹痛を訴えると

ともに発熱39度 におよんだので,某 医院内 科を 訪 れ

た.腎 孟炎の疑いでアプシー ド,ク ロラムフエニコー

ル等を投与したところ疹痛ならびに発熱は一 時軽 減

し,そ の間血尿の発生は認められなかつたという.

初診の10日 前,左 側腹部に再び疹痛を訴えるととも

に発熱39度 におよんだ.某 医を訪れ,腎 膀胱部レン ト

ゲン単純撮影により左側第3腰 椎の高さに小指頭大の

結石様陰影が認められたので紹介されて来院,却 日入

院した.

入院時現症

全身状態:体 温36.4度,体 格 ・栄養中等 度で あ る

が,顔 貌苦悶状を呈す.眼 瞼結膜に貧血を認めず,頸

部ならびに腋窩のリンパ腺の腫脹も認められない.脈

搏80,呼 吸22,血 圧最高110,最 低62.打 聴診所見上,

心 ・肺に著変なく,腹 部所見においてても異 常は な

し、

泌尿器科的所見:両 側腎は触れず,尿 管走行部にも

腫瘤あるいは抵抗を触知しえず,膀 胱部,左 右鼠径部

ならびに性器にも異常を認めない

尿所見:藁 黄色軽度混濁,弱 酸性,蛋 白陰性,糖 陰

性,ウ ロビリノーゲソ正常,尿 沈渣中にはぎわめて少

数の赤血球,白 血球および扁平上皮細胞を認めた.細

菌は検出されなかつた.

膀胱鏡検査:膀 胱容量300cc膀 胱粘膜には特記すべ

き所見を認めない.左 右尿管口は正常位置に存在し,

その運動性にも異常はない.イ ソジゴカル ミン排泄試

験は,右 側は3分45秒 で初発し,即 時に濃青となつた

が,左 側は15分 にいたるも排泄を認めなかつた.

腎機能検査:P.S.P.試 験は2時 間値80%で あつた.

レソ トゲソ検査所見=(第1図 ・第2図)腎 膀胱部

単純撮影と静脈性腎孟撮影とを施行したところ,左 側

尿管第3腰 椎の高さに小指頭大の結石様陰 影を 認 め
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た,ま た静脈性腎孟撮影では右側は全 く正常,左 側に

は拡張した腎杯像を認めた.

一般検査所見:血 色素量(Sahli)94% ,赤 血球数

472万,白 血球数5300,白 血球百分率における好中球

66%,リ ンパ球26%,単 球7%,好 酸球1%,好 塩基

球0%.赤 血球沈降速度1時 間値28,2時 間値40.ワ

ツセルマソ反応陰性.肝 機能検査成績は血清高田反応

1本 沈澱,CCF陰 性.血 液化学定量検査成績では血

清総蛋白量7.8g/d1,血 清電解質検査中,血 清カルシ

ウム5.15mEq/L,血 清カリウム6.04mEq/L,血 清ナ

トリウム142.3mEq/L,血 清 クロール107.OmEq/L,

血清残余窒素は19.1mg/d1で あつた.胸 部レン トゲ

ン所見ならびに心電図所見は正常であつた.

以上の所見を綜合して左尿管結石の疑いのもとに昭

和36年3月31日 手術を行つた.

手術所見=腰 椎麻酔のもとにBergmann-lsrae1の

腰部斜切開を型の如く行い,腹 膜外にて左尿管上端部

に達した.そ の部より左尿管走行部に沿つて結石の所

在を精査したが,結 石は認められなかつた.し かしレ

ン トゲン所見において認められた結石様陰影の位置に

一致して尿管の腫脹を認めた.触 診すると尿管全周に

わたつて境界比較的明確なる小指頭大の膨隆を認め,

この部は腫瘍状を呈していた.弾 力性軟にして周辺組

織に浸潤せず,周 囲との癒着も認められなかつた.よ

つて腫瘤を含む尿管を3cm径 にわたり切除し,尿 管

は端々吻合を行つて尿管カテーテルを尿管に留置し,

手術を終了した.

しかるに術後10日 目にいたり,術 創より尿の漏出を

認めるとともに,再 び左側腹部の疹痛と発 熱 が発 し

た,よ つて尿管吻合部の縫合不全の疑いで再手術を行

つた,

すなわち,腰 麻のもとに前回と同様,型 の如 く左腎

臓ならびに縫合せる尿管を追求 した.尿 管はかなり肥

厚し,尿 管縫合部は周囲と強く癒着し壊疽状を呈し,

かつ腎臓は高度に腫大し,穿 刺により大量 の膿 を得

た.す なわち膿腎症の所見が認められたので,や むな

く腎尿管全摘出を行つた,

術後経過:術 後2日 目,39度 に発熱,ア プシード,

クロラムフエニコールの併用療法を3日 間試みたとこ

ろ,著 明な下熱をみた.

以後経過順調にして,術 後14日 目に術創はほぼ治癒

した.

昭和36年6月1日 腎機能ならびに全身状態良好のた

め一応追院せしめたが,現 在なお監視下にあり
,1年

を経過して今日なお異常は認められなかつた.

摘出標本肉眼的所見:腫 瘤を含む摘出尿 管 は肥 厚

し,表 面は暗赤色,滑 沢であった.腫 瘤は小指頭大,

紡錘形で,こ の部において限局性に内腔の狭 窄を み

た.割 面は灰白色髄様であ り,こ の部を精査するのに

結石形成は認められなかった(第3図,第4図)

第2回 目の手術時,摘 出した左腎の所見は,大 きさ

3.1×6.7×4。9cm,重 量2839,腎 平面は平滑に して淡

紫赤色を呈 した.内 容膿血尿150ccで,腎 割面におい

ては腎孟 ・腎杯の拡張を認めるも,実 質はむしろ萎縮

性であつた.腫 瘍の発生ならびに結石の形成は認めら

れなかつた.

摘出標本組織掌的所見(第6図,第7図,第8図)

腫瘍を組織学的に検索したところ,表 面の重層扁平

上皮の乳噛状増殖ならびに顕著なる核の不正形が認め

られた.す なわち,尿 管移行上皮は扁平化し,そ の浸

潤性増殖は基底層を破つて深層にまで達しており,た

めに基底細胞の配列はきわめて不規則であつた.

以上の所見により検討するに,上 皮の化生像は必ず

しも癌の初期像とは診断されないまでも,本 所見の細

胞異型度および浸潤像から組織学的に前癌性変化の像

であるとの見解に到達した.

一方,前 記腎尿管部レン トゲン単純撮影において認

められた尿管の結石様陰影(第1図)を 検討する目的

で摘出した腫瘍をレソ トゲソ線に投影 したところ,肉

眼的には結石様変化が認められなかつたにもかかわら

ず,レ ントゲン写真に結石様陰影が認められた(第5

図)

よつてこの結石様陰影の如何にして起つたかを追求

するため,V.Kossa染 色 などの組織学的検 査 を行

い,そ の結果,本 陰影が病変組織の石灰化に基くであ

ろうことが推測された(第8図)

別出した尿管および腎臓のその他の部には悪性の変

化は認められなかつた.

考 按

原発性尿 管腫瘍 はその良性 のものに関 しては

Lebert(1861)のpolypoidfibrom ,悪 性 のも

のに関 してはWisi皿g&Blix(1878)の 原 発

性尿管癌の報告 以来,1950年,Scott4}が 集計

す るまでの世 界の報告例 は,わ つ かに 良 性72

例,悪 性240例 に すぎなかつた.し か し近年に

いた り泌尿器科的 診断法 の進歩 とともにその報

告例は急激に増加 しつつある.本 邦 に お い て

も,1958年 に 高安他o,は 良性腫瘍27例,悪 性腫

瘍35例,計62例 に ついて総括報告 してい る.

今,こ こにわた くしたちの渉臓す ることがで
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第4図 尿管腫瘍部の横断面=こ こには結石形成を思

わせる所見がない.

第1図 単純撮影(昭 和36年3月25日 撮影),

結石様陰影を認む(/印)
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第5図 尿管腫瘍部の摘出標本,

その単純撮影像.結 石様陰影を認む.

凄

第2図 静脈性腎孟撮影(昭和36年3目17日 撮影),

結石様陰影を認む(/印)
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第3図 摘出標本(尿 管腫瘍部)
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第6図 尿管腫瘍部摘出標本の組織像:い わゆる前癌

状態の所見である.
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第7図 尿管鍾瘍部摘出標本の組織像:い わゆる前癌

状態の所見を呈す

第8図 尿管腫瘍部摘出標本において第5図 の結石様

陰影を追求し,組 織学的に検索.石 灰化像を

認む.

きた ままに,諸 家 の文献 より尿管腫瘍 のうち近

年増加 しつつある尿管 癌に関 してその経緯をた

どつてみ よう.

発生年令についてみ ると,欧 米ではScott4'に

よれば尿管癌は22才 より86才 までの各年令階級

に分布 し,50才 代,60才 代,40才 代 の順に多 く

なっている.本 邦 では大村 他3)に よれば21才 よ

り79才 間 に分布 し50才 代,60才 代,30才 代 の順

となつてい る.

性 別 では男子は女子の2～3倍 である.

患側 の左右別はAbeshouse1)に よれば左97

例,右93例 で,本 邦の西尾 他2)の 最近 の統計に

よる左右比,28:25と ほぼ 同様の傾 向にあり,

一 方
,Scott"'の 集 計ては96=139と 右 側 に高率

に発生 している .

発生部位は尿管の下3分 の1に 多 く,欧 米例

では60～70%以 上 が この部位 を占め,v本 邦例 に

おいてもその40～soo/.は こ の部位 に認 め られた

もの であ る.

腫 瘍の種類では乳頭状癌が多 く.つ いで移行

上皮癌,扁 平上皮癌 の順 となつている.

臨床 診断 については術前 にこれ を診断 するこ

とは困難であ り,術 前,尿 管腫瘍 と診断 された

ものは大村他3》に よれば本邦例 において,わ つ

か に40例 中17例 で あ る.

本 症の診断上,困 難 な理 由 と して諸 家の報告

を要約す ると,(1)尿 管腫瘍 が稀 な こと,(2)尿 管

腫瘍 と しての独特の症状 が認 め られ ないこ と,

③ 尿管腫瘍の3大 徴候 といわ れる血尿,腹 部疹

痛,腫 部腫瘤が尿路 全般 の腫瘍 に も共通 な こと

の3点 であるため といわれてい る.

しか し比較的参考にな ると思われ るのは血尿

であ り,Scott4)の 集 計では全症 例の72%,西

尾 他2)の 統 計 でも8396に 本 症状が認め られ てい

る.

血 尿に関 し最近注 目され るにいたつた症状 と

しては無症候性血尿,Krafl現 象,Chevassu-

Mock現 象 な らびにMario徴 候 などがあ る

が,こ れは尿管腫瘍 の診断 に とつて重要 である

ごと く,高 橋他5)・ 大 村他3}・ 西尾他3〕・東福寺

他7,・ 内倉8)の 指摘 する ところとなつ てい る.

蘇 つてわ た くした ちの症例 につ いて以上 の諸

点に関 して顧み るに,わ た くしたちの症例 は23

才 の男子で左側 尿管 の上方 に患部 があ り,明 か

な血尿の発生が認 め られ なかつた.か えつて当

初,結 石様 の痺 痛発作,発 熱 のみ反覆 し,レ ン

トゲソ所見において も尿管に一致 して結石様陰

影 を認めたがために,尿 管結石の疑 いで手 術を

施行 され,そ の際初めて尿管 の腫 瘍であ ること

が認め られ,組 織学的検 査に よつていわゆ る前

癌状態 ならびに石灰化像が証 明 された.

以 上 の過程に おいて術前,尿 管 カテ ーテ リス

ムスならびに逆行性腎孟撮 影を施行 しなかつた

のは,① 本症状が当初,結 石様の症状が強かつ

たこと,(2)腎 膀 胱部 レソ トゲン単純撮 影な らび

に静脈性腎孟撮影に おい て尿管の結石様陰影が

認 め られ・③ かつ患側 の腎水腫 を認め たので簡

単 に尿管 結石 と考 えたた めである.
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も し術前尿管 カテーテ リス ムスな らびに逆 行

性腎孟撮影 を行 つていたな ら,あ るいは尿管腫

瘍なることを診断 しえたか も知れない

尿管 カテーテ リス ムスな らびに逆 行性腎孟撮

影の必要性 を痛感 してい る次第であ る.

尿 管の腫瘍 の うち,前 癌状態を呈す るもの,

かっ石灰化を伴 つた ものについては,い まだ寡

聞に してこれ を文献 に認め ることが出来 ず,興

味 ある症例 と思われ る.

結 語

23才,男 子に発生 した尿管腫瘍の1例 を経験

したので報告 した.わ た くしたちの症例は臨床

的に尿管結石を疑わせ,手 術切除標本によって

はじめて尿管の腫瘍であることが認められ,組

織学的検査によつて前癌状態ならびに石灰化像

が確認された.併 せて簡単に文献的考察を行つ

た.
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(本論文の要旨は昭和36年6月18目,日 本泌尿器科

学会第137回 東北地方会において発表した.)

稿 を終るに際し,本 症の病理学的諸検査に つ いて

は,第2病 理学教室宮川助教授の指導によつたもので

あることを,こ こに記し,深 甚の謝意を表 します.
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内服 に よ る 結 石 症 の 根 本 療 法

賢 石 症 に...
精製テルペン複合剤

aり

製 造 元

も
◎揮発油としての溶解作用 ◎腎実質に対する充血及び利尿作用

◎平滑筋に対する鎮痙作用 ◎抗菌性による消炎作用

等の薬理作用により結石の溶解あるいは自然排石促進の作用を有する

ロ ワ ・ワ グ ナ ー 社
西 ドイ ツ ・ペ ンスペ ル グ

繍
●●●
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●

健保適用
10CC

5CC

カプ セル30球

國醗 蕪
発 売 元 扶 桑 薬 品 工 業 株 式 会 社
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