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   1. Seventeen cases of primary cancer of the ureter are reported. 

   2. Statistical survey of 166 cases of primary cancer of the ureter so far reported in Japan 

are described, and discussions are made on the important points of view for diagnosis of this 

disease.

緒 言

本邦におけ る原発性尿管癌につい ては,1935

年 に 伊藤1)が 本 邦第1例 を報告 して以来,1956

年 に 土屋 ら2)が 自験 の2例 を 加えた14例 につ

き,1957年 金 沢 ら3)が 自験 の5例 を加 えた29例

につ き,1959年 菅 野 ら4〕が 自験1例 を加 えた51

例 につ き,1960年 西尾 ら5)が 自験の1例 を加 え

た54例 につ き,1961年 上 兼 ら6)が 自験1例 を加

えた66例 につ ぎそ して1962年 北 山 ら7)が 自験3

例 を含 む1960年 末 までに報告 された本邦症 例69

例 についてそれぞれ総括的 ない し統計 的な観察

を行 ない報告 している.わ れわれはその後京大

泌尿器科 において経験 した原発性尿管癌 の17例

を報告す ると共 に,1965年 末 までに報告 され た

ユ49例 と自験17例 を加 えた総計166例 の本邦症例

を総括 し統計 的観察 な らびに考按 を行 ないたい

と思 う.

症 例

〔症例 ユ〕

患者:徳 田 某,61才,男 子,僧 侶.

初診:昭 和37年2月7日.

現病歴:3カ 月前血尿あ り2～3日 で消失 した.数

日前および2日 前に再び血尿を来したがそれぞれ1日

で消失 した.

現症=特 記すべき異常所見なし.

尿所見:蛋 白(甘),赤 血球(帯),白 血球(+).

膀胱鏡検査=膀 胱頂部に小指頭大の有茎性乳頭状腫

瘍あ り.右 尿管隆起は突出し発赤および充血あり.青

排泄試験は,右 側全 く排泄を認めない.尿 管カテーテ

ルは,右 側は22cmで 強い 抵抗あ りそれ以上挿入不

能である.

X線 撮影検査:

a)排 泄性腎孟撮影(以 下IVPと 略す).右 側は



120 北山他:原 発性尿管癌の17例

造影剤の排泄を全く認めない.

b)逆 行性腎孟尿管撮影(以 下RPと 略す).右 側

は拡張し屈曲した尿管下部のみ造影し得,そ の上端は

不規則な陰影に終っている(図1).左 側は正常であ

る.

臨床診断:右 尿管腫瘍の疑,膀 胱腫瘍,

手術=2月27日,右 腰部斜切開にて先づ尿管中部に

達し腫瘍の存在を確認してから,右 腎 ・尿管摘出術を

施行した.な お膀胱腫瘍は経尿道的に電気焼灼術を施

行した,

摘除標本:尿 管中部に示指頭大の有茎性乳頭状腫瘍

あり,そ れより下部にも尿管末端に至るまで乳頭状の

小腫瘍が数コ散在す(図2).

組織学的所見:移 行上皮癌.

術後経過:定 期的に膀胱鏡検査 によりfollow-up

しているが,術 後約4年 半経過した現在腫瘍の再発も

な く健在である.

〔症例2〕

患者=本 間 某,59才,男,公 務員.

初診=昭 和37年3月27日.

現病歴:4年 前に突然血尿を来し半日で消失したこ

とがある.昨 日から再び血尿を来すようになる.

現症:特 記すべき異常所見なし.

尿所見=蛋 白(冊),赤 血球(耕),白 血球(一),

膀胱鏡検査:右 尿管 口から血尿の排出あ り.青 排泄

試験は,右 側の排泄を認めない.尿 管カテーテルは,

右側3cm以 上挿入不能である.

X線 撮影検査=

a)IVP,右 側は造影剤の排泄を全く認めない.左

側は排泄良好で腎孟像も正常である.

b)RP.右 側だけ施行す.造 影剤の大部分は膀胱内

に逆流し,尿 管は下部の一部 しか造影されておらず,

その上 端は 不規則でかつ陰影欠損あるを 認める(図

3).

c)後 腹膜気体造影法.右 腎は腫大しヒョウタン型

を呈す

臨床診断:右 尿管腫瘍の疑.

手 術=4月20日,右 傍直腹筋切開にて右尿管下部に

達し内部に腫瘍の存在することを確認したのち,右 腎

尿管摘除術を施行す

摘除標本:尿 管下部に4.5×1.5×1・Ocm大 お よび

2.0>〈O.5×0.2cm大 の有茎性腫瘍がそれぞれ1コ つつ

あるを認む(図4).

組織学的所見:移 行上皮癌,

術後経過=良 好にて術後5週 目に退院す.

〔症例3〕

患者=上 杉 某,49才,男,無 職.

初診:昭 和37年3月10日.

家族歴:母 が肺癌で死亡.

現病歴=約2カ 月前から血尿,頻 尿,排 尿終末時痛

あ り医療をうくも軽快しない.左 下腹部に圧痛 もあ

る.

現症;左 下腹部から膀胱部にかけ圧痛あ り

尿所見 ・血性混濁,蛋 白(彗),赤 血球(冊),白 血

球(什),桿 菌(+).

膀胱鏡検査 ・左尿管 口部に 鶏卵大 の 乳頭状腫瘍あ

り.青 排泄試験は,左 側排泄なし.尿 管カテーテルは

左側挿入不能.

X線 撮影検査=

a)IVP.左 側は造影剤の排泄を全 く認めない.右

側は排泄良好で腎孟像も正常である.

b)RP.両 側共不能.

臨床診断:膀 胱腫瘍,左 水腎症.

手術:3月27日,左 腰部斜切開にて左腎摘除術を施

行す4月16日,下 腹部正中切開にて左尿管 口部を中

心に膀胱部分切除術を 施行した。 この際尿管も3～4

cmの 長 さにわた り摘除した.尿 管壁は硬 く肥厚し周

囲との癒着がつ よかった.膀 胱内の腫瘍は膀胱内に茎

部もしくは基部をもたず尿管内から突出したものと考

えられた.事 実尿管に割面を入れた ところ尿管内に腫

瘍充実し膀胱内の腫瘍 と連っていることが判明した.

5月8日,左 下腹部傍直腹筋切開により尿管に達し残

存尿管摘除術を施行した.尿 管と周囲との癒着はつよ

く剥離は困難を極めた.

摘除標本:結 局腫瘍は尿管下部に存在し,乳 頭状か

つ浸潤性であり,膀 胱内にみられた鶏卵大の腫瘍は尿

管下端部 のものが膀胱内に突出していた ものであつ

た.

組織学的所見=移 行上皮癌.

術 後経過:術 後間もなく左下腹部痛,左 下肢痛をつ

よく訴えるようになった.放 射線療法を行なう予定で

事情により他院に移った.

〔症例4〕

患者:安 見 某,58才,男 子,会 社員.

初診:昭 和37年7月2日.

現病歴:約8カ 月前に右側腹部に疵痛発作あ り某医

により尿管結石の診断で加療をうく、その後該部に時

々鈍痛がある.4カ 月前から頻尿,7日 前か ら排尿終

末時血尿を来す ようになる.

現症:特 記すべ き異常所見なし.

尿所見=蛋 白(+),赤 血球(冊),白 血球(什).

膀胱鏡検査:右 尿管 口部は発赤腫脹し小壊死塊の付
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着あ り.青 排泄試験は,右 側排泄を認めない.尿 管カ

テーテルは,右 側は挿入不能.

X線 撮影検査:

a)IVP.右 側は造影剤の排泄を認めない,左 側は

排泄良好で腎孟嫁も正常である.

b)RP.右 側は尿管カテーテル挿入不能のため腎孟

尿管像得られず.

c)経 腰的大動脈撮影.右 総腸骨動脈は下方で急に

中絶しており内 ・外腸骨動脈像などは描されていない

(図5).こ の中絶部は丁度尿管との交叉部に 相当す

るので,こ の所見から尿管腫瘍の存在とそれによる腸

骨動脈の圧迫が示唆された.

臨床診断:右 尿管腫瘍の疑,

手術=7月20日,右 傍直腹筋切開にて右尿管中部に

達し腫瘍の存在を確認したのち,右 腎 ・尿管摘除術を

施行す,尿 管中部から下部にかけ周囲組織すなわち腹

膜,腸 骨動脈などとの癒着がつよく剥離は困難であっ

た.

摘除標本:腎 自体は萎縮腎の傾向を示していた.尿

管中部および下部に浸潤性の腫瘍が充満していた.

組織学的所見=移 行上皮癌.尿 管壁に浸潤あ り

術後経過;2週 間後退院す。

〔症例5〕

患者:村 瀬 某,58才,男 子,糸 商.

初診:昭 和37年8月2日.

現病歴;10日 前,左 下腹部に疵痛発作と血尿を来し

某医に治療をうけ2日 で消失 した.そ の後も同様の発

作を2回 来している.

尿所見=蛋 白(+),赤 血球(督),白 血球(+).

膀胱鏡検査:内 景 正常,青 排泄試験は,両 側 共正

常.尿 管カテーテルは,両 側共25cmま で挿入可能。

X線 撮影検査:

a)IVP.両 側共造影剤の排泄良好で腎孟 ・腎杯像

も正常である.し かし左尿管下端部に限局性紡錘状の

拡張あるを認める.

b)RP,左 尿管下端部に紡錘状の拡張 とその内部に

不規則な陰影欠損あるを認める(図6).

臨床診断:左 尿管腫瘍.

手術:8月21日,左 下腹部傍直腹筋切開にて左尿管

下部に達し,拡 張した尿管下部の内部に腫瘤あるを触

知したので該部の尿管壁を切開したところ膀胱壁から

およそ2～3cm上 方に小指頭大の有茎性乳頭状腫瘍が

1コ あるを認めた,こ の部の尿管を約3cmに わた り

切除し上下の尿管断端を端々吻合して手術を終った.

組織学的所見=移 行上皮癌.

術後経過:順 調にて4週 後に退院す.

〔症 例6〕

患 老=巽 某,54才,男 子,会 社 員.

初 診=昭 和39年8月8日.
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現病歴:3カ 月前から時々血尿を来すようになる.

現 症:特 記すべき異常所見なし.

尿所見:蛋 白(+),赤 血球(帯),白 血球(一).

膀胱鏡検査=膀 胱内景正常.青 排泄試験は,両 側共

正常。尿管カテーテルは,両 側共20cm以 上挿入可

能.

X線 撮影検査:

a)IVP.右 側は造影剤の排泄正常なるも軽度の水

腎症の像を呈す 左側は異常所見なし.

b)RP.右 尿管下部に陰影欠損あるを認む(図7).

臨床 診断:右 尿管腫瘍.

手 術:8月28日,右 腰部斜切開と下腹部正中切開に

て右腎 ・尿管摘除術を施行す

摘除標本:膀 胱壁 から3cm位 上の 所から約5cm

にわ たり乳頭状の腫瘍が充満している(図8),

組織学的所見;移 行上皮癌.

術後経過:順 調にて約4週 後に退院す

〔症例7〕

患者:南 某,76才,女 子,無 職.

初診:昭 和39年7月21日 。

現病歴=6カ 月余前に数 日間血尿が続いて自然に消

失した.そ の後時々同様の血尿を来す ようにな り,某

院に入院して加療をうけたが治癒せず,当 科外来に受

診した.

尿所見:血 尿混濁,蛋 白(什),赤 血球(帯),自 血

球(冊).

膀胱鏡検査=全 体に軽度の発赤 と浮腫状の変化ある

他異常所見 なし.青 排泄試験は,右 側排泄を認めな

い.尿 管カテーテルは,右 側は16cm以 上挿入不能.

X線 撮影検査:

a)IVP.右 側は造影剤の排泄を全 く認めない4左

測は排泄良好で腎孟像に特記すべき異常所見なし.

b)RP.右 側は屈曲拡張した尿管下部のみ造影され

その上端は不規則である.な お拡張した腎杯像の1つ

が薄 く描出されているのを僅かに認知し得た.

臨床診断:尿 管腫瘍の疑.

手術8月28日,右 腰部斜切開にて右腎に達す.腎

自体は外観上著変なかったが内側下部と尿管とは周囲

との癒着がつ よく特に下空静脈および腸腰筋と固く癒

着していた.こ のため尿管全摘除術は不可能と考えら

れたので 腎および尿管上部を 摘除して 手術を終了し

た.

摘除標本:尿 管上端部から下方に広基性の腫瘍が存
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在す(図9).

組織 学的所見:移 行上皮癌(図10)

術後経過;術 後3週 目頃から右腰部か ら右下肢にか

け神経痛様の疹痛を訴えるようになった.1カ 月後に

退院す.

〔症例8〕

患者:三 宅 某,58才,男 子,機 械商.

初診:昭 和40年1月11日.

現病歴=約4週 間前突然血尿を来し某医により止血

剤の注射などをうけたが,そ の後 も間敏的血尿が続き

約10日 前になって自然に消失した.2～3日 前から再

び血尿を来す.こ の間京都第二日赤泌尿器科で諸検査

をうけ右尿管腫瘍の診断を下されたが都合で当科に受

診す.

現症:特 に異常所見を認めない.

尿所見 ・血性混濁,蛋 白(+),赤 血球(帯),自 血

球(+).

膀胱鏡検査:膀 胱内景正常.右 尿管口から血尿の排

出あるを認む,青 排泄試験は,右 側排泄を認めない.

尿管 カテーテルは,右 側は約2～3cmで 抵抗ありそ

れ以上挿入不能.

X線 撮影検査:

a)IVP.右 側は造影剤の排泄を全 く認めない.左

側は排泄良好で腎孟像にも異常所見を認めない,

b)RP.右 尿管口に2～3cm挿 入 した尿管カテー

テルから造影剤を圧入したが,造 影剤の大部分は膀胱

内に逆流してお り尿管下部の不鮮明像を得ただけであ

った.1月5日 に京都第二 日赤泌尿器科で行なわれた

RPで は,右 尿管下部が鮮明に描出され辺縁極めて不

規則な狭窄像を 呈しているのが 認められる(図11).

なお該部より上部の尿管および腎孟は著明に拡張して

いるのが窺知されたが造影剤の濃度が非常に淡く図11

にはほとんど再現されていない

臨床診断:右 尿管腫瘍.

季術2月6日,右 傍腹直筋切開ならびに腰部斜切開

にて右腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術を施行した.尿

管中部から下部にかけ周囲との癒着がつよかった.

摘除標本=尿 管内部は尿管下端部から約20cmに わ

たり,径1・5cmか ら粟粒大に至る表面粗な腫瘍が20

数 個散在してお り,尿 管壁は肥厚している(図12).

組織学的所見=移 行上皮癌.

術後経過:順 調にして3週 間で退院したが,膀 胱鏡

検査によりfollow-up中 昭和41年4月 すなわち術後

1年2カ 月目に膀胱腫瘍が発生しているのを認め,経

尿道的電気焼灼術を行なった.し かしその後も膀胱腫

瘍の多発傾向あり,現 在経尿道的焼灼術により加療中

である.

〔症例9〕

患者:中 井 某,33才,男 子,会 社員.

初診=昭 和39年6月4日.

既往歴:昭 和38年7月,某 院で膀胱高位切開にて膀

胱腫瘍の摘出術を うけた.

現 病歴:昭 和39年6月4日,腰 部重圧感および残尿

感を主訴として当科外来に受診し,膀 胱鏡検査にて右

尿管 口部に有茎性乳頭状腫瘍あるを発見され尿管腫瘍

の診断で電気焼灼術をうく.そ の後昭和40年3月 まで

に1な いし3カ 月に一度来院し膀胱鏡検査をうけ,右

尿管 口部の腫瘍に対し計3回 の電気焼灼術をうけた.

昭和40年3月 初めから早朝尿が時々血性に混濁してい

るのに気付 く.ま た腰部から下腹部にかけ重圧感を覚

える.

現症:下 腹部正中線に手術創を認めるほか理学的所

見に異常を認めない.

尿所見:透 明,蛋 白(±),赤 血球(一),白 血球

(+).

膀胱鏡検査:3月27日,右 尿管口部に壊死塊を認め

その下方に乳頭状腫瘍の新生あるを認む.そ の一部を

生検したのち電気焼灼術を施行す.青 排泄試験は,両

側共正常.尿 管カテーテル も両側共27cmま で抵抗な

く挿入可能,4月2日,右 尿管口部の前回電気焼灼を

行なった部の後方に乳頭状腫瘍があるのを認めた.本

腫瘍は,尿 管カテーテルを尿管内に挿入すると消失し

抜去すると再び尿管口部に出現するので,尿 管下端部

の有茎性腫瘍であると考えられた.

X線 撮影検査:

a)IVP.両 側共造影剤の排泄良好で腎孟像にも異

常所見を認めないが,右 尿管下部がやや拡張し下端部

は不規則な辺縁で終っている(図13).

b)RP.右 尿管下部まで描出し得たが ほとんど異

常所見を認めない

臨床診断:右 尿管腫瘍.

手術=4月6日,下 腹部正中切開にて右尿管下部に

達し尿管口部を含めて尿管を約2.5cm切 除 したのち,

尿管膀胱新吻合術を施行して手術を終った.

摘除標本=腫 瘍は尿管口の直ぐ内側にありむしろ広

基性である(図14).

組織学的所見=移 行上皮癌.生 検所見も同様に移行

上皮癌,

術後経過:順 調にて1カ 月後退院す.そ の後外来で

follow-upし ているが1年6カ 月後の現在,腫 瘍の再

発は認められず健在である.な お尿管膀胱新吻合部も

1VPで 特に異常所見を認めない.



〔症 例10〕

患 者=大 宅 某,72才,男 子,無 職.

初 診:昭 和40年3月6日 。

北山他:原 発性尿管癌の17例

現病歴:3年 前血尿を来し某院で膀胱腫瘍あるを指

摘されたが,そ のまま放置していたところ血尿は自然

に消失した,約6カ 月前から頻尿を来すようになると

ともに時々血尿のあるのに気付 く.

現症:特 に異常所見を認めない

尿所見:蛋 白(+),赤 血球(什),白 血球(什).

膀胱鏡検査:膀 胱内に三角部から後壁にかけ鶏卵大

の乳頭状腫瘍があり他の内景観察はほとんど不能であ

る.尿 管カテーテ リスムスは両側とも不能.

X線 撮影検査:

a)IVP,両 側 とも造影剤の排泄良好,右 腎孟尿管

像正常.左 腎孟および腎杯 ともにやや拡張し,尿 管は

中部から下部にかけまばらに不規則に造影されている

(図15).

臨床診断:膀 胱腫瘍.

手術=3月30日,左 傍直腹筋切開および下腹部正中

切開にて左腎 ・尿管摘除術兼膀胱全摘除術を施行し,

併せて廻腸膀胱造設術を行なった.

摘除標本:尿 管下部に有茎性乳頭状腫瘍が多発 しそ

のうち最大(鶏 卵大)の ものが尿管 と共に膀胱内に重

積突出していた(図 ユ6および17).な お膀胱内に も小

腫瘍2コ あるを認めた.

組織学的所見:移 行上皮癌.

術後経過:順 調にて2カ 月後退院す

〔症例11〕

患者:中 野 某,59才,男 子,運 転手,

初診:昭 和40年3月9日.

現病歴:2カ 月前から時々血尿を来すようにな り,

最近では凝血塊を混ずる程である.

現症:特 記すべき異常所見なし.

尿所見=血 性混濁,蛋 白(昔),赤 血球(柵),

膀胱鏡検査;膀 胱内景正常.左 尿管口から血尿排出

あり,青 排泄試験は,左 側遅延す.尿 管 カテーテル

は,左 側15cm以 上挿入不能、

X線 撮影検査:

a)IVP.右 側造影剤の排泄および腎孟像正常.左

側は腎孟腎杯および尿管は拡張し,仙 骨上縁の高さで

尿管像は中絶している(図18).

b)RP.左 側だけ施行す.尿 管下部のみ判っきり造

影され,尿 管中部に紡錘状の拡張とその内部に示指頭

大の陰影欠損あるを認む(図19).

臨床診断=右 尿管腫瘍.

手術:4月3日,左 側傍直腹筋切開にて先づ尿管中
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部に達し尿管腫瘍の存在を確認したのち,左 腎 ・尿管

摘除術を施行 した.

摘除標本=尿 管中部に示指頭大の乳頭状腫瘍1コ あ

り(図20).

組織学的所見=移 行上皮癌,

術後経過;順 調にて3週 後に退院す その後定期的

に膀胱鏡検査によりfollow-upし ているが,術 後約

1年 半経過した現在膀胱腫瘍の発生なく健在である,

〔症例12〕

患者:佐 藤 某,70才,男 子,無 職.

初診=昭 和40年3月15日.

現病歴:約20日 前突然血尿を来しその後次第にその

程度が つよくな り,最 近頻尿を 伴うようになって来

た.

現症:特 に異常所見なし,

尿所見:血 性混濁,蛋 白(措),赤 血球(柵),白 血

球(+).

膀胱鏡検査:左 尿管口部に凝血塊の付着を認めたほ

か,膀 胱内景正常.青 排泄試験は,左 側排泄を 認め

ず.尿 管カテーテルは,左 側3cmに て固い抵抗あり

それ以上挿入不能.

X線 撮影検査;

a)IVP.左 側は造影剤の排泄を全 く認めない.右

側は排泄良好で腎孟像にも異常所見なし.

b)RP.左 側は造影剤の大部分が膀胱内に逆流し変

形した尿管下部の一部しか造影されていない(図21).

臨床診断:左 尿管腫瘍の疑.

手術:3月30日,左 傍直腹筋切開にて先づ腎に達す

るに軽度の水腎あるのみで次いで尿管下部に達 し該部

に腫瘍の存在を確認したのち,左 腎 ・尿管摘除術を施

行す 内腸骨動脈以下の尿管は周囲と比較的つよく癒

着していた.

摘除標本:尿 管下端からおよそ3cm上 部に約1.5

cmに わた り小指頭大の表面不平の腫瘍が充満 し,該

部附近の尿管壁はつよく肥厚していた(図22),

組織 学的所見:未 分化な細胞から成る単純性癌.

術後経過:順 調にて3週 間後に退院す.

〔症例13〕

患老=金 丸 某,62才,男 子,配 膳業.

初診=昭 和40年10月18日 、

現病歴:約1カ 月前から時々血尿を来す ようになり

次第にその程度がつよくなって来た.

現症:特 記すべき異常所見なし.

尿所見 ・血性混濁,蛋 白(+),赤 血球(冊),白 血

球(+).

膀胱鏡検査:右 尿管口周囲は軽度に腫脹し小豆大の
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凝血塊が付着 しているのを認む,青 排泄試験は,右 側

排泄を認めず 尿管カテーテルは,右 側は4cmで つ

よい抵抗あ りそれ以上挿入不能.

X線 撮影検査:

a)IVP.右 側は造影剤の排泄を認めない.左 側は

排泄良好で腎孟像も正常である.

b)RP.尿 管 カテーテ リスムスを日を改めて行なっ

たところ,右 側は4cmの ところおよび11cmの とこ

ろで抵抗に遭遇したが一応25cmま で 挿入し得た.

右 腎は中等度の水腎症を呈し,尿 管も拡張屈曲し下部

は特につ よく拡張しその下端部は不規則な辺縁で終っ

ている(図23).

臨床診断;右 尿管腫瘍,

手術:ユ2月14日,右 傍直腹筋切開にて右腎 ・尿管摘

除術を施行した,尿 管下部 と周囲との癒着はほとんど

なかった.

摘除標本=腎 は外観上水腎症あるほか著変なし.尿

管下端部に表面粗な固い腫瘍あり(図24).

組織学的所見:未 分化な細胞からなる単純性癌.

術後経過=5週 後に退院す.1カ 月後の膀胱鏡検査

で異常所見なし,

〔症例14〕

患者:竹 内 某,69才 女子,無 職.

初診:昭 和41年5月11日.

現病歴:3カ 月前突然血尿を来し1日 で消失した.

その後1ヵ 月前に同様の血尿を来し5日 間続いた.5

日前から右下肢に浮腫を認めるようになった.

現症;右 下肢全体に中等度の浮腫あるを認む.

尿所見:蛋 白(耕),赤 血球(+),白 血球(柵).

膀胱鏡検査:右 尿管口部に浮腫状腫脹あるを認む。

青排泄試験は,右 側排泄なし.尿 管カテーテルは,右

側5cmに てっよい抵抗あ りそれ以上挿入不能.

X線 撮影検査=

a)IVP.右 側は造影剤の排泄を全 く認めない,左

側は排泄良好で腎孟像も正常である.

b)RP.右 側は拡張した下腎杯の一部と第5腰 椎の

高さに変形した尿管の一部を造影し得たのみであった

(図25).

臨床診断=右 尿管腫瘍の疑.

手術:6月17日 施行.右 腰部斜切開にて腎に達する

に,腎 はやや腫大し腎下極から腎門部にかけ周囲との

癒着がつよかった.尿 管は全体として腫瘤の浸潤あ り

周囲との癒着もつよく摘除困難であったので,右 腎摘

除術のみ施行した,次 いで下腹部正中切開にて腹腔内

を観察したが子宮,両 側卵巣などに異常所見な く右後

腹膜腔で大動脈分岐部より下方に手拳大の硬い腫瘤が

あるのを認め,尿 管腫疹が周囲に浸潤 しているものと

考えられた.腫 瘤の一部を試験切除 して手術を終 った.

摘除標本:腎 は879,腎 孟尿管移行部より下部尿管

の内腔に乳頭状の腫瘍あ り.

組織学的所見:尿 管上部の腫瘍および右後腹膜腔の

腫瘤の 試験切片ともに 扁平上皮癌の像を示した(図

26)

術後経過:3週 間 後退院す

〔症例15〕

患者:家 迫 某,42才,男 子,建 築業.

初診=昭 和41年6月28日.

現病歴:2日 前に突然血尿を来し1日 間続いて自然

に消失した.

現症:特 記すべき異常所見なし.

尿所見:血 性混濁,蛋 白(+),赤 血球(冊),白 血

球(+).

膀胱鏡検査=膀 胱内景正常.青 排泄試験は.左 側排

泄遅延す.尿 管カテーテルは,両 側とも23cmま で挿

入可能であった.

X線 撮影検査=

a)IVP.左 側は造影剤の排泄遅延し水腎症の像を

呈す.右 側は排泄良好で腎孟像に異常所見を認めない、

b)RP.左 側は腎孟腎杯の拡張,尿 管の拡張および

屈曲あり尿管下部に陰影欠損あるを認む(図27).こ

の際膀胱洗諜液中に粟粒大の組織塊がありこれを組織

学的に検索したところ移行上皮癌であることが判明し

た.

臨床診断=左 尿管腫瘍.

手 術:7月26日,左 腰部斜切開ならびに傍直腹筋切

開にて左腎 ・尿管摘除術を施行す この際尿管下部は

尿管膀胱接合部から約3cm上 部で結紮切断した.

摘 除標本:尿 管下部切断端から約3cm上 方に5.0

×1.2cm大 の有茎性腫瘍あ り,そ の茎部附近にも03

×0.3cm大 お よび0.5×0.3cm大 の 腫瘍がそれぞれ

1コ あるを認む(図28).

組織学的所見=移 行上皮癌.

術後経過:16日 後に退院す

〔症例16〕

患者=寺 町 某,58才,男 子,教 員.

初診:昭 和41年6月27日.

現病歴:2カ 月前から時々血尿を来す ようになる.

しかしいずれ も1～2日 中に自然に消失した.

現症;特 記すべき異常所見なし.

尿所見=蛋 白(+),赤 血球(一),白 血球(冊),

桿菌(+).

膀胱鏡検査=膀 胱内景ほぼ正常.青 排泄試験は,左
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側やや排泄遅延す 尿管カテーテルは,左 側は22cm

まで挿入可能.

X線 撮影検査:

a)IVP.左 側 は造影剤の排泄ややうす く中等度の

腎孟腎杯の拡張あるを認む.

b)RP.左 尿管上部に狭窄ないし陰影欠損縁あ りそ

れより上部の尿管 ・腎孟および腎杯は中等度に拡張す

(図29).

臨床診断=左 水腎症.

手術=7月29日 施行す.左 腰部斜切開にて 腎に 達

す 腎は周囲 との癒着な く剥離は容易であった.腎 孟

尿管移行部附近は尿管壁がつよく肥厚し非常に硬い.

この部より約10cm下 方で尿管を結紮切断 し腎摘除術

を行なった.

摘除標本:腎 孟尿管移行部 と思われるあたりは長さ

約1cmに わ たり尿管壁の肥厚著明で約0.8cmの 厚

さを有し結石様硬であり,そ の内腔には表面やや粗な

腫瘍状の隆起が認め られる(図30).

組織学的所見:移 行上皮癌.

術後経過:約3週 後に退院す

〔症例17〕

患者:内 田 某,64才,男 子,農 業.

初診:昭 和41年7月6日.

現病歴:5カ 月前血尿を来し2～3日 で自然消失し

たことがある.そ の後某医により右腎機能低下あるを

指摘されたが放置していた,

現症:特 に異常所見なし、

尿所見:蛋 白(+),赤 血球(柵),白 血球(+).

膀胱鏡検査:右 尿管口周囲は浮腫状に腫脹し軽度の

尿管脱あるを認む.青 排泄試験は,右 側ほとんど排泄

を認めない 尿管カテーテルは,右 側全 く挿入不能.

X線 撮影検査:

a)IVP.右 側は造影剤の排泄を全 く認めない 左

側は排泄良好で完全重複腎孟 と不完全重複尿管あるを

認む.

b)経 皮的直接腎孟撮影。右腎に穿刺を行いコーヒ

ー様液体60ccを 吸引し得,33%ス ギ ウロソ60cc注

入するに巨大に拡張した腎孟および尿管像を得た,尿

管は中部と下部の境界附近で急に細 くなって中絶 しそ

れ以下は造影されていない(図31).

臨床診断:右 尿管腫瘍の疑.

手術:8月16日 施行す.正 中切開にて経腹膜的に右

後腹膜腔に達するに,右 尿管は小指頭大に拡張せる重

複尿管で腸腰筋上縁3cmの 部で融合していた.右 尿

管膀胱接合部から約10cmに わた り尿管は搬痕様 とな

り軟骨様硬,周 囲と極めて固く癒着してお り剥離困離
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であったのでその上部にて尿管を結紮切断し,次 いで

腎摘除術を施行 した.

摘除標本:腎 は高度に水腎様を呈す 下腎孟か らの

尿管には融合部まで腫瘍を認めない.上 腎孟からの尿

管には乳頭状腫瘍あるを認む.融 合部から下方の尿管

は腫瘍により内腔が閉塞され軟骨様硬である(図32).

組織学的所見:移 行上皮癌.

術後経過:2週 後に退院す.

本邦症例の統計的観察ならびに考按

北 山 ら(1962)7》 に よると1960年12月 末 まで

に本邦 において報告 された原発性尿管癌症 例は

69例 で,そ の後1965年12月 末 までの5年 閲に報

告 された本症 症例はわれわれの調 査 した限 りで

は85例 であ る.従 って1965年 末 までの本邦症例

は計154例 とな る.伊me1)の 第1例 報告(1935

年)以 後 を5年 毎 に期 間を区分 して,報 告症例

の増 加の様相 をみてみ ると表1の 通 りで ある.

表1報 告頻 度

期 間 症例釧 年間の平均症例数

～1935

1936～1940

1941～1945

1946～1950

1951～1955

1956～1960

1961～1965

1

2

2

3

15

46

85

0.4

0,4

0.6

3.0

9.2

!7.O

計 1541

すなわち,最 近5力 年の報告症例は著明な増

加を示している.ま た,他 に未報告の症例も少

なからずあることが推定されるので,も はや原

発性尿管癌は泌尿器科においては日常的な疾患

となりつつあると考えられる.

この ユ54例の中には今回われわれの報告 した

17例中の症例1～5の5例 がすでに含まれてい

る.従 って それらを 除いた残 りの15例 を この

154例 に加えると本邦症例は総計166例 となる.

この166例 を対象 として以下統計的観察ならび

に考按を行なう.

なお,北 山らの総括以後の本邦症例97例 の概

要を示すと表2の 通りである.こ れ らの報告例

の多 くは主 として会報抄録か ら蒐集 したのでそ

の内容に記載不充分な項 目が所々にあった.そ
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表2本 邦 原 発 性 尿 管 癌 報 告 例

No.

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

報 告 者
(年 次)

上 兼 他6♪

(1961)

森 本 他8)

(1961)

後藤 他9)

(1961)

中 西10)

(196D

同 上

高 嶋他1D

(1961)

近 藤 他12)

(1961)

井 口 他13)

(196i)

今 野 他14)(
1962)

同 上

浜 路 他15)

(1962)

渡 井16)(

1962)17)

巾 他18)

(1962)

白 石 他19)

(1962)

同 上

飯 島20)(
1962)

藤 田他21)(
1962)

三 矢 他22)

(1962)

多 田他2a)

(1962)

善 積24)

(1962)

阿世 知25)

(1962)

田 中26)

(1962)

年令
性

59

女

77

女

71

女

45

男

66

男

66

女

68

男

67

男

58

男

55

男

69

男

83

男

73

女

47

男

56

男

52

女

66

男

66

女

72

男

63

男

52

男

患側

左

右

右

右

右

右

左

左

右

右

右

左

左

左

左

左

右

右

右

左

右

非

臨 床 症 状

左側腹部腫瘤お
よび鈍痛,発 熱

腹痛,腹 部膨満

無症候 性血尿

無症候性血尿

排尿終末時血尿,
排 尿 痛

右側腹部腫瘤,
下 腹 部 油 痛

無症候性血尿

血 尿

右 側 腹 部腫瘤,
血 尿,頻 尿,
排 尿 痛

血尿,右 腰部痛

血 尿

血 尿

無症候性血尿

無症候性血尿

排 尿 困 難

左 側 腹 部 痛,
血 尿,頻 尿

右 側 腹 部 痛,
血 尿

血 尿

血 尿,腰 痛

左 下 腹 部 痛,
血 尿

血 尿

血 尿,
左 腎 部 腫 瘤

膀 胱 鏡 所 見

両側尿管口収縮不
良

異常なし

右尿管口から血尿
排出

右側青排泄(一)

右尿管口部に浮腫
状腫脹

尿管カテーテ リスムスおよび レ線撮影所見

左尿管カテーテルは14cm以 上挿入不能,
RPで 同部に閉塞あり

施行せず

右尿管口か ら約7cmの 部 に狭窄あり

RPで 右尿管下部に陰影欠損あり

Chevassu-Mock現 象(十).RP不 能.術

中右尿管撮影で下端部に陰影欠損あり

灘 籍 馴 潔 纏 謙 左側大小腎欄 位変形
左尿管口部に凝血
様の出血性の腫瘍
あり

左尿管口から血性液持
続的に排出

右尿管隆起は後方
に牽引きれ尿管口
から血尿排出

右側青垂非泄(一)

右尿管口に有茎性
の乳頭状腫瘍あり

左尿管 口から出血

左側青排泄(一)

左側青排泄(一)

異常なし

左尿管口から線状
の凝血排出

右尿管口から血尿
排出

右尿管口に一致し
て小指頭大の腫瘤

あり

異常なし

左側青排泄(一)

異常なし

左尿管カテーテル はO.5cm以 上 挿入不能で造影剤
注入するも尿管造影されず

RPで 左尿管下部,腸 骨櫛との交叉部辺に尿

管狭窄嫁あ り

右尿管カテーテルは5cmで 抵抗あり,RPで尿管下
部に腫瘤部が造影 さる

右尿管カテーテルは7cm以 上挿入不能,RP
で尿管下部に陰影欠損あり

右尿管カテーテルは3cm以 上挿入不能,RP
で尿管下部に不規則な陰影欠損あり

IVP,RPで 左尿管中部に陰影欠損あ り

左尿 管 カ テ ー テル は 約10cm以 上挿 入不 能.
Chevassu-Mock現 象(十)

左尿管カテーテルは約12cmで 軽い抵抗にあ
RPで 尿管中部に虫喰状陰影欠損あ りう,

左尿管カテーテルは 腎孟まで 挿入可能,RP
で尿管上部に小豆大の陰影欠損あ り

左尿管カテーテルは11CM以 上挿入不能

右尿管カテーテルは約6cm以 上挿入不能

IVP右 腎排泄(一),RP不 能

右尿管カテーテル23cmで 抵抗ありそれ以上挿
入不能,RPで 不規則な突出像あり

左尿管カテーテルは約15cmで 抵抗ありそれ
以上挿入不能

左尿管カテーテルは数cm以 上挿入不能,
RPで 尿管下部が約6cmだ け造影さる



(北 山 ・本
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郷7)以 後 の 総 括)

127

臨 床診 断

尿 管 閉 塞,

水 腎 症

腸 閉塞 症

尿 管結 石
または腫瘍

尿 管腫 瘍

尿 管腫 瘍
の 疑

膀胱腫瘍と
右 腎膿 腫

尿 管腫 瘍

尿 管腫 瘍

尿管腫 瘍

尿管腫 瘍

尿管 腫瘍

尿 管 癌

尿管腫 瘍

尿管 腫瘍
の 疑

尿管 腫瘍

尿管 腫瘍

レ線 陰性
尿管 結石

膀胱 腫瘍

尿管腫 瘍

尿管 閉塞

尿管癌の疑

発 生 部 位
大 き さ

尿管上部.
約2cmに わ たる

尿管下部.
鶏卵大

尿管下部.
栂指頭大

尿 管 下部.
2×2cm

尿 管 下端 部 。
2×1.5×lcrn

ほぼ尿管全域

ほ ぼ 尿管 全 域

尿管下部中部の境
界辺.栂 指頭大

尿管下部.栂指
頭大

尿管中部.
約5cmに わたる

尿管下端部.
揖指頭大

尿 管 中 部.
1×1.5cm

尿管下部.
超栂指頭大2コ

尿管中部

尿 官 上 都.

小 豆 大1コ,米 粒

大1コ

尿管中部.
指頭大

尿管下部.
小指頭大

尿管下端部.栂
指頭大

尿管上部.
小指頭大

尿管上部

尿管上部.
約5cmに わたる

尿管中部i/3～ 下
部1/3

組織 所 見

移行上皮癌

乳頭状腺癌

非角 化性
扁平上皮癌

乳頭 状癌

孤 立 性
髄 様 癌

治 療,そ の 他

左腎痩術,左 尿管痩術(右 腎の機能も不良のため).術 後15日
目に死亡

腎 ・摘除術(腫 瘍部尿管を2次 的に摘除の予定であったが都合
で中止).術 後1年10カ 月で死亡

腎 ・尿管摘除術.術 後1年1カ 月後に急性肺炎で死亡

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法.術 後2年 余後に右尿管口部に腫
瘍発生す

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術.術 後9カ 月健在,そ の後不明

乳 頭 状 癌 腎 ・尿管摘除術,放 射線療法

乳 頭 腫

扁平上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

乳頭 状 癌

移行上皮癌

乳頭 状癌

乳 頭 状
移行上皮癌

乳頭 状癌

乳頭 状癌

乳頭 状癌

移行上皮癌

乳 頭 状
移行上皮癌

乳頭 状 癌

乳頭 状 癌

乳頭 状 癌

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術,術 後約1年 間経過良好,そ の
後不明

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術

腎 ・尿管摘除術

腎 ・尿管摘除術

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術.術 後11日 目に吐血,下 血を来
し翌日死亡

腎 ・尿管摘除術.術 後6年 目に心不全で死亡

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術,放 射線療法

腎 ・尿管摘除術

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術,放 射線療法.術 後満8年 健在

腎 ・尿管摘除術.術 後10カ 月 目に再発死亡す

尿管および膀胱部分切除術兼尿管膀胱新吻合術,放 射線療法.
術後2カ 月目,膀 胱内に乳頭状腫瘍多発

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術.術 後2年 間健在,そ の後不明

腎 ・尿管摘除術

腎摘除術

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法.1年 後後腹膜リンパ腺腫脹,約
2年 後転移癌で死亡
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92
野 見 山2η

(1962)

　
93…Jmp,ge,38>

70

女

72

男

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

灘:;陵
山 田 他31)

(1963)

同 上

村 田 他32)

(1963)

堀 米33)

(1963)

結 縁 他 鋤

(1963)

北 山35)

(1963)

同 上

同 上

同 上

!041同 上

Il

坂 田36}105

1(1963)37》

106

107

108

109

lIO

斉 藤38)(
1963)

高 柳39)

(1963)

村 上4ω

(1963)

石 沢他41)

(1963)

同 上41}
42)

64

女

61

男

50

男

53

男

74

男

61

男

59

男

49

男

58

男

58

男

74

男

111

112

113

工14

115

59

男

65

女

74

男

46

男

65

男

宮 崎43)66

(1963)男

向 来 他醐(
1964)

佐 藤 他㈲

(1964)

山 本 他46)

(1964)

尾 関他47)

(1964)

63

女

55

男

47

男

65

男

右

右

右

右

無症候性血尿 右尿管口から出血

排尿困難,便 秘 施行せず

雫蠣 囎 繍 排泄(一)

血 尿

内科で検尿をう
左 け顕微鏡的血尿あ
りといわる

左
症状なし(1年 前
膀胱腫瘍で電気焼灼
,経 過観察中)

右尿管口部に超栂
指頭大の凝血塊付
着す

異常なし

右

左

右

右

左尿管 口からポリ
ープ状の腫瘍1コ

尿線と共に陰顕す

血
右尿管口周辺膨隆

尿1 し尿管口から凝血1
の排出あ り

血 尿

無症候性血尿

無 症 候 血 尿

膀胱頂部に小指頭大
の有茎性腫瘍あり.
右側青排泄(一)

右尿管口から血尿
排出

右尿管カテーテルは5cm以 上挿入不能,RP
で尿管下部に陰影欠損あり

施行せず

右尿管カテーテルはICM以 上挿入不能,RP
えられず

右尿管カテーテルは約2cmで 抵抗 あ りそれ
以上挿入不能,RPえ らわず

RPで 左尿管下部に膨大部とその中に陰影欠
損あるを認む

左

右

左

右

IVPで 左尿管下部に陰影欠損あり

左尿管カテーテル挿入可能,
状の陰影欠損あ り

RPで 狭窄虫喰

右尿管カテーテルは22cm以 上挿入不能,
RPで 尿管中部以上造影 されず

右尿管カテーテルは3cm以 上挿入不能,RP
で尿管下部に陰影欠損あり

舞尿鷲 時雛 雛 醐IV・ で左側排泄(一》RP不 能

右 側 腹 部 痛,
頻 尿,血 尿

左 下 腹 部 痛,
血 尿

血 尿,頻 尿

右1無 症候性血尿

右尿管口部発赤腫脹あ
り.右 側青排

泄(一)

異常なし

膀胱三角部から右側
壁にかけ丸い腫
瘍が浮遊

右尿管口から血尿排出

右1血
1

右尿管口に凝血塊尿
付着す

右

左

右 狽IJ月夏音ls腫瘤,腰 痛
,血 尿 右側青排泄(一)

左 尿管口が開放し,
間 歓 的 血 尿i尿 管の蠕動に一致し

1て腫瘍が圧出さる

右尿管カテーテル挿入不能.大 動脈撮影で右
総腸骨動脈像が分岐部で中絶している

RPで 左尿管下部に陰影欠損あり

尿管カテーテリスムス施行せず

IVPで 尿管上部に腫瘍様陰影欠損あり

右尿管カテーテルは約10cm以 上挿入不能,
RPで 尿管輪廓不整

右

右

右

左

右

右

右尿管カテーテル挿入不能

腎孟尿管像に異常なし

1右 尿管口周辺は著 ト
鰭 候齢 尿鷹 艦 あ羅i右 尿管カテーテル挿入不能

間 歓 的 血 尿,右
側 腹 部 痛

騰 翻 騨 蜘 蠣編 善糠鑛鷲 ヂRP
左下肢腫脹と
左 下 腹 部 痛

無症候性血尿

無症候性血尿

異常なし

1
儲 鎌 羨旛戴 纏 否穐 経

講 鰯澱,粥 で欄 の走繍 および醗
右尿管口から血尿
排出

右尿管カテーテルは20cm以 上挿入不能,そ
の部以上には造影剤入らず
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尿管 腫瘍

直 腸 癌

尿管腫 瘍

尿管腫 瘍

尿管腫 瘍

尿管腫 瘍
の 疑

尿 管腫瘍
の 疑

膀 胱腫瘍

尿 管腫瘍
の 疑

尿 管腫瘍

膀 胱腫瘍

尿 管腫瘍
の 疑

尿管 腫瘍

腎 腫 瘍

尿管 腫瘍

尿管腫 瘍
の 疑

腎腫瘍の疑

尿管結 石

尿 管閉i塞

尿 管腫瘍
の 疑

腎 出 血

尿管下部,
小指頭大

尿管下部.
小 児頭大

尿管下部.
大豆大

尿管下部.
栂指頭大2コ

尿管下部,
指頭大

尿管下部.
小指頭大

尿 管 下 部.

約4Clnに わ た る

尿管中部～下部.
数 コ

尿 管 下 部.
4.5×1.5×Locm

尿管下部.膀 胱内の
腫瘍は尿管のものが
突出していたもの

尿管中部～下部

尿管下部.
小指頭大

尿 管 下 部.

6.Q×5.0×4.5cm

尿 管 上部.

3×2cm

乳 頭状 癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

乳頭 状 癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

扁平上皮癌
兼線維肉腫

乳頭 状癌

尿管中部

ほぼ尿管全域

尿 管 下 部.
4.5cm長

尿管全域.多 発性,
腎にグラビッツ合
併す

扁平上皮癌

乳頭 状 癌

乳頭 状 癌

移行上皮癌

懸 たわた。}移行上皮癌

尿管下部.結 石お
よび蓄膿症合併

尿 管 中 部.
4×4×3cm

尿 管 中 部,
2cm長,ポ リー プ

様

尿 管 中 部.

6.O×1.6×1.2cm

扁平上皮癌

移行上皮癌

乳頭 状癌

移行上皮癌

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法.術 後2年 健在,そ の後不明

試験開腹後死亡,剖 検により判明

剖検により左尿管癌,そ の右第皿～VI胸 椎およびそ周囲組織
両側骨付着部および右第IV肋 骨ならびにその周囲組織への転移
なること判明す

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法

腎 ・尿管摘除術

下部尿管および膀胱部分切除兼尿管膀胱吻合術

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術

腎 ・尿管摘除術,膀 胱腫瘍電気焼灼.術 後4年 間半健在

腎 ・尿管摘除術

腎・尿管摘除兼膀胱部分切除術

腎 ・尿管摘除術

下部尿管部分切除兼尿管端々吻合術

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術,放 射線療法.8カ 月後死亡

腎 ・尿管摘除術

腎摘除術(腫 瘍部尿管が総腸骨動静脈と癒着していたため),放射線療
法

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法.術 後12日 目に突然大量吐血を来
して死亡

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法

腎 ・尿管摘除術.
放射線療法す

術後1カ 月に右尿管口部に腫瘍発生し切除,

残存尿管摘除術

腎 ・尿管摘除術.術 後3カ 月膀胱腫瘍発生,約1年 半後死亡

腎 ・尿管摘除術,術 後4年 間健在

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法.術 後3年 間健在
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ll6

117

ll8

119

120

同 上 圖 右
武 田他 ・酬61

(1964)」 男

西 浦 他49)

(1964)

68

男

右

左

血 尿,
右 側 腹 部 痛

右尿管口から血尿排出

　
海 野 他5。)i62

(1964)1女

川 村 他51)

(1964)

66

男

血
「

尿 …右側青排泄(一)

左 下 肢 痛,
腹 部 腫 瘤

左i無 症候性血尿
ト

右 血 尿

121同 上 倒 右

122 南 他52)

(1964) 舞

血 尿

血 尿

異常なし

左側青排泄(一)

右尿管口部に紡錘
状の腫瘍あり

異常なし

123

124

125

126

中 野53)

(1964)

古 谷 野 他

(1964)s4)

左側青排泄(一)
(8年 前膀胱腫瘍
で摘出術をうく)

69

女

61

男

「1右 尿管口に一致し左
1無 症 候 性 血尿1て 栂指頭大の腫瘍1

あ り

左

察1馴鄭

血 尿,
左 側 腹 部 痛

血 尿,排 尿 痛

同 噸 右 無症候性血尿

127同 上

　 　

舅回 舞騨鰻

膀胱頸部,三 角部
に乳頭状腫瘍数コ

あり

右尿管 口に一致し
て胡桃大の乳頭状

腫瘍あり

右尿管口から血尿
排出

128

129

130

131

132

133

同 噸
1

小 石56)

(1964)

45

男

聖19欝 屡

里 見 他ss)168

(1964)「 男

井 川 他59揖47

(1965)60)1男
1

同 上:1;舅

,,,1同 上:1:

135 雑 賀 他63)

(1965)

80

男

66

男

右

右

左

左

左

i右 尿管口に一致し

無 症 候 性血尿 て小鶏卵大の腫瘍
あり

血 尿,腰 痛

血 尿,瞥 部 痛

腰痛,下 腹部痛,
左下肢シビレ感

無症候性血尿

右1 無症候性血尿
F

左

工36

137

138

i39

右

委際)1蜀 右

幣19黒㍗》 劉 左

松 本 他66)65

(1965)男

中 西 他67)58

(1965)男

左

左

排 尿 困 難,
歩 行 障 害

血尿(1年 前腎
結核の疑で右腎
摘を うく)

右 側 腹 部 痛

血 尿,排 尿 痛,
頻 尿,
左 側 腹 部 痛

無症候性血尿

血 尿,
左 側 腹 部 痛

右尿管口から血尿
排出

左側脊排泄(一)

施行せず

左尿管から血尿排
出

右尿管口の収縮は
ほとんど認めず,
右側青排泄(一)

施行せず

右尿管口から新鮮
な血液が持続的に
流出す

右側 青排泄低下

左尿管 口に一致 し
て乳頭状腫瘍あり

左側青排泄(一)

左尿管口から血尿
排出

RPで 右尿管はLsの 高さまでしか造影され

ずしかも陰影欠損あり

右 尿 管 カテ ーテ ル 約1cmで 抵 抗 あ り挿 入 不

能,Chevassu-Mock現 象(十)

左尿管カテーテルは4～5cmで っかえ,RP
でそれより上方に造影剤入らず不規則な断端
に終っている

左尿管カテーテルは約15cm以 上挿入不能,造影剤も
その上方には達しない

施行不能

RPで 右尿管上部から腎孟尿管移行部に至る
虫喰状の陰影欠損あり

左尿管カテーテルは10cm以 上挿入不能,RP
で尿管下部に陰影欠損あ り

IVPで 左側排泄(一)

IVPで 右尿管下部に通過障害あり

IVPで 右側排泄(一)。 両肺野に転移巣あり

IVPで 右側排泄(一)

IVPで 右 側 排 泄(一),RP不 能

IVPで 右側排泄(一)

左尿管カテーテルは1cm以 上挿入不能,RP
で尿管下端3cmに わ たり高度の狭窄あ り

施行せず

RPで 左尿管上部に辺縁不明瞭な陰影欠損あ
り

右尿管カテーテルは5cm以 上挿入不能,RP
で尿管中部に著明な狭窄像あり

IVPで 両側排泄(一),膀 胱撮影で左尿管に

逆流あり

右尿管カテーテルは1cm以 上挿入不能,造
影剤注入するもRPえ られず

右尿管カテーテルは2cm以 上挿入不能,造
影剤注入するもRPえ られず

IVP,RPで 左 腎孟 尿 管 像 え られ ず,Aorto-

graphy施 行

RPで 左尿管上部te三 日月状の陰影欠損あり

左 尿 管 カ テ ー テル は 約15cm以 上 挿 入 不能,
RP,Aortography施 行
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尿管 腫瘍

尿管 腫瘍
の 疑

腎 腫 瘍

尿管腫瘍

騨 中部～下部・ 移行上薦

尿管下部.
指頭大

移行上皮癌

尿管下部.腎 孟に
も小腫瘍あり

尿管上部～中部.
小指頭大数 コ

尿 管 癌1賭 下端部

尿管腫 瘍

尿管腫 瘍

膀胱 腫瘍

尿 管 腫 瘍,
腎腫蕩の疑

尿管上部.
約4cmに わたる

尿 管 下 部.

5.0×2.2×1.5cnn

尿管下部.
広範囲

尿管中部.
小指頭大

移行上皮癌

乳 頭 状
扁平上皮癌

移行上皮癌

尿 路
乳 頭腫症

尿 路
乳 頭腫症

尿管腫瘍
の 疑

膀 胱腫瘍
の 疑

腎 出 血

脊椎変形症,
左腸骨動脈
閉 塞 症

尿管腫 瘍

尿管 狭窄

汎発性脊髄炎
に よる
膀胱 麻痺

残存 尿管腫 瘍

尿管 腫瘍
の 疑

.尿 管 腫 瘍
の 疑

尿管 腫瘍

尿管 腫瘍

移行上皮癌

単純 性 癌

乳 頭 状癌

移行上皮癌

尿 管 下 部.

1.5×1.ocm

乳 頭 状

i移行上皮癌
尿管下部.
栂指頭大,腎 杯に
も小腫瘍あり

尿管中部～下部.
尿管周囲に浸潤あ
り

尿管下部.
栂指頭大

乳 頭 状
移行上皮癌

乳 頭 状
移行上皮癌

尿管上部
1扁平上皮癌

尿管下部

尿管下部～中部.
手拳大

尿管上部.
栂指頭大

尿 管 中 部.

1.0×1.5×1.OCM

尿 管 下 部.
5.5cmに わ た る

尿管下部.
小指頭大3コ

上 皮 癌

扁平上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

尿 管 下 部.
3.0×1,5cm 1乳 頭 状 癌

ほぼ尿管全域に密 乳 頭 状
生 移行上皮癌

尿管上部.小指
頭大

尿管上部

乳 頭 状
移行上皮癌

乳頭 状癌

腎 ・尿管摘除術.術 後3年 間健在

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法.術 後6カ 月目に術創下,後 腹膜
腔に再発転移し死亡

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法.術 後5カ 月目に肝転移で死亡

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法,術 後3年 目後腹膜腔に再発の模
様

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術.術 後3年 間健在

腎 ・尿管摘除術.術 後2年 余で腎孟腎炎にて死亡

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術.術 後約1年 後に死亡

腎・尿管摘除兼膀胱部分切除術

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術,膀 胱腫瘍電気凝固.
半健在,そ の後不明

術後1年

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術,術 後11カ 月で腫瘍転移のため
死亡

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法.術 後2年 目に死亡

周囲組織との癒着高度のため膀胱部腫瘍の切除にとどむ

腎摘除術(venacavaに 癒着していたため 尿管の 全摘除術は
不能)

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術

剖検にて左尿管癌なること判明,腎 ・脊椎 ・腸 ・腹部大動脈中
膜まで浸潤

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術,放 射線療法

尿毒症で死亡,剖 検により左尿管癌,広 汎な脊髄軟化であるこ
とが判明

残存尿管摘除兼膀胱部分切除術

腎 ・尿管摘除術

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術,放 射線療法.術 後1年 半健在

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法.術 後3年 間健在

腎 ・尿管摘除術
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140

141

142

143

144

145

146

同 上

石 部 他68)

(1965)

同 上

斉 藤69)

(1965)

福 地70)

(1965)

小 平71)

(1965)

黒 田 他72)

(1965)

1、■ 同 上

148
山 口73)

(1965)

67

男

66

女

73

男

60

女

67

女

60

男

57

男

67

男

149

150

151

152

69

男

70同 上

男

寺 田74)48

(1965)3男
i

平 田75)

(1965)

76)

同 上

44

男

64

男

右

左

左

左

右

左

右

右

153

154

155

156

157

右

右

右

大 熊?7,

(1965)

佐 藤 他78)

(1965)

北 山他(
1966)

同 上

同 上

右

左

劉 左
68

男

54

男

76

女

58

男

右

右

右

右

右 側 腹 部 痛

血 尿

血 尿

血 尿

右尿管口部に有茎性
の腫瘍あり

異常なし

左側青排泄(一)

左尿管口から血尿排出

左尿管カテーテル挿入不能,IVPで 両側排泄(
一)

IVP,RPで 左尿管下部に陰影欠損あり

RPで 左尿管下部に陰影欠損あり

RPで 左尿管上部に辺縁不規則な陰影欠損あ
り

康膿 灘 縢 蕪 警羅 婁麗尿管・テーテ・ス・噺 せず

無症候性血尿

排尿困難,頻 尿,
血尿

右側腹部腫瘤

無症候性血尿

左尿管口に一致し
て小指頭大の腫瘍

あり

右尿管口に一致し
て小鶏卵大の腫瘍
あり

施行せず

右尿管 口部 に 約
3cm大 の腫瘍あり

響離 鵬 霧 箆 右尿管・から出
腎摘除術をうく)

血

左尿管カテーテル挿入不能

右尿管カテーテル挿入不能

IVPで 右側排泄(一)

158

i59

160

161

162

163

IVPで 右側排泄(一)

右尿管カテーテルは20cm挿 入可能

同 上

排尿痛,頻 尿,残
尿感

血尿,左 側腹部
痛

異常なし 1,VPで 右側撒(.)

血 尿

血 尿

無症候性血尿

無症候性血尿

無症候性血尿

右尿管口から血尿排出

異常なし

右側青排泄(一)

右尿管口から血尿排出

左尿管カテーテルは25cm挿 入可能,RPで
尿管上部に狭窄あ り

33

男

同 上虜
1

同 上
59

男

70同 上

男

同 上

同 上

62

男

69

女

右

左

左

左

血尿,右 下腹部
痛

血尿,頻 尿

無症候性血尿

血尿,頻 尿

右.無 症候性血尿

右 血尿,右 下肢浮
腫

右尿管カテーテル挿入でChevassu-Mock現
象(+),RPで 尿管中部に陰影欠損あ り

RPで 右尿管下部に陰影欠損あり

右尿管カテーテルは16cm以 上挿入不能,RP
で尿管下部のみ造影されその上端は不整

右尿管カテーテルは2～3cm以 上挿入不能.
RPで 尿管下部に不規則な狭窄像あり

右尿管口に小腫瘍あ り
(9カ 月前にも同様のこ
とあ り電気焼灼を うく)

IVPで 右尿管下端部に陰影欠損あり

鶏卵大の乳頭状腫
瘍あり

左尿管口から血尿
排出

左尿管口に凝血塊
あ り

右尿管口に小豆大
の凝血塊あり

右尿管口周辺隆起,
右側青排泄(一)

尿管カテーテリスムス不能,
下部に不規則な陰影縁あ り

IVPで 左尿管

IVPお よびRPで 左尿管中部に陰影欠損あり

左尿管カテーテルは3cm以 上挿入不能,RP
で尿管下部の一部しか造影されず

右尿管カテーテルは4cm以 上挿入不能,
RPで 尿管下部に陰影欠損あり

右尿管カテーテルは5cm以 上挿入不能,
造影剤注入するもRPえ られず
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尿管腫瘍の
疑

尿管 腫瘍

尿管腫 瘍

腎 腫 瘍

膀 胱腫瘍

尿管腫瘍の
疑

膀 胱腫瘍

腎 腫 瘍

膀 胱腫 瘍

尿管腫 瘍

無機能 腎

腎孟尿管腫
瘍

尿 管 癌

尿管腫 瘍

尿管腫瘍の
疑

尿管全域

尿管下部

尿管下部,
小指頭大1コ,大
豆大1コ

尿管上部.掴 指頭
大,尿 管中部.小指
頭大

尿管下部

尿管下部

ほぼ尿管全域

尿管下部

尿管上部

尿管下部

尿管上部

尿管上部

尿 管 中 部.

0.8×O.6×0.5cm

尿管下部.
約5cmに わたる

尿管上部～中部

尿管鵬 蝶 中部～下部・

尿管 腫瘍 尿管下端部

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

乳頭 状 癌

乳頭 状癌

'

移行上皮癌

PRP施 行後チァノーゼ,3時 間後昏睡状態とな り翌日死亡.剖 検
により尿管癌であること判明

腎 ・尿管摘除術.術 後8ヵ 月 目に死亡

腎 ・尿管摘除術.術 後3年 間健在

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法,術 後2年 間健在

残存尿管摘除兼膀胱部分切除術.術 後2年 間健在

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術.1年5カ 月後膀胱内に腫瘍再
発

腎 ・尿管摘除兼膀胱全摘除および左尿管皮膚痩術.術 後約1カ
月で死亡

移行上皮創 腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術.術 後8カ 月で死亡

移行上皮癌

乳頭 状癌

移行上皮癌

扁平上皮癌

扁平上皮癌

乳頭 状癌

乳 頭 状癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

腎 ・尿管摘除術

残存尿管摘除術,放 射線療法

腎・尿管摘除兼膀胱部分切除術

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法.術 後8カ 月で死亡

腎 ・摘除および尿管部分切除術,放 射線療法

腎尿管摘除兼膀胱部分切除術

腎 ・尿管摘除術,放 射線療法.術 後2年 間健在

腎 ・尿管摘除術

腎摘除および尿管部分切除術(尿 管周囲の癒着がつよく摘除術
不能)

腎 ・尿管摘除兼膀胱部分切除術.術 後1年2カ 月目に膀胱に腫
瘍発生

膀胱 腫瘍

尿管 腫瘍

尿管腫瘍の
疑

尿管 腫瘍

尿管腫瘍の
疑

尿管下部部分切除兼尿管膀胱新吻合術.術 後1年6ヵ 月健在

尿管下部,多 発性,膀 胱
内の腫瘍は尿管のもの 移行上皮癌
が脱出していたもの

腎 ・尿管摘除兼膀胱全摘除術,小 腸膀胱造設術

尿管中部.
示指頭大

尿管下部.小指頭大

尿管下部

ほぼ尿管全域

移行上皮癌

単 純性 癌

単純 性癌

腎 ・尿管摘除術.術 後1年 半健在

腎 ・尿管摘除術

腎・尿管摘除兼膀胱部分切除術

扁平敏 癌1 腎摘除術(周 囲との癒着つ よく尿管摘除不能)
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164

165

42同 上

男

58同 上

男

　

166i・ 上 舅

左

左

右

無症候性血尿

無症候性血尿

無症候性血尿

左側青排泄遅延

左側青排泄遅延

右尿管口周辺は浮
腫状に腫脹

RPで 左尿管下部に陰影欠損あ り

RPで 左尿管上部に狭窄像あ り,そ れより上

部は拡張

右尿管カテーテル挿入不能,経 皮的腎孟尿管撮影
で尿管中部に狭窄あ り

こでわれ われ はその報告者 に依頼状 を発送 しそ

れ らの点 につ いて補足 して戴い た.こ こに依頼

状 に対 し御返事 を下 さった方 々にあ らためて謝

意を表す る.

1年 令お よび性別(表3)

1)年 令 別.60才 代 が最 も多 く全体の40%近

くを 占め,次 いで50才 代 が25%強 を 占めてい

る.70才 代 は18%,40才 代 は13%強 で あ る.最

年少 は33才 の男子 で,最 年 長は83才 の男子 であ

る.

2)性 別.男 子125例 に対 し女子 は40例 で,

男 女比 は3.1:1と な る.

表5発 生部 位

下

中

上

下

中

上

略 々

不

1/3

1/3

1/3

中

上

下

全 域

明

75(45、2%)

23(13.9%)

22(13.3%)

13(7.8タ6)

4(2,4%)

2(1.2%)

12(7.2%)

15(9.0タ6)

計 166(100.O%)

表3年 令および性別

年 令
性 別

30～39

40～49

50～59

60～69

70～79

80～

男

4

19

35

44

21

2

女

1

3

7

21

8

計 12540

不明

1

計

5

22(13.3%)

42(25.3%)

65(39.2%)

30(18.1%)

2

il166

■ 左右別(表4)

左 側75例,右 側89例 となっていて右側が少 し

多いが有意の差はない ようであ る.

表4左 右 別

左 尿 管

右 尿 管

不 明

75

89

2

計 166

皿 発生部位(表5)

表5に よると発生 部位 は,下1/3に 最 も多 く,

次 いで中1/3,上1/3の 順 となってい る.し か

し実際上尿管の下1/3,中1/3,上1/3の 境界

は判っきりしていないので表5に 示された数字

はそれ程正確なものではなく一つの傾向を表わ

したものに過 ぎないと考えられ る.結 局,尿 管

癌は尿管下部に発生する傾向がつ よいようであ

るが,下 部だけでな く尿管 のどの部位にでも発

生するものであると言 うことも同時に認識 して

いなければならないと思 う.

W臨 床症状(表6)

本邦例の記載された主要症状を一括表示する

と表6の 通 りである.

1)血 尿.全 例の48.8%が 無症候性血尿だけ

を主訴としている.こ れを含めて全例の約81%

が血尿を訴えている.従 って血尿は本症の主要

症状と言うことが出来 るが,反 面他の20%弱 は

血尿以外の症状を主訴 としていることを物語っ

ている.

2)疹 痛.約30%に みられる.

3)腫 瘤.22例 すなわち全例の13%強 が腫瘤

を訴えている.

4)そ の他.頻 尿,排 尿時痛,下 腹部膨満

感,残 尿感などの膀胱症状を訴えるものが計32

例(20%弱)で 比較的多い.な お自覚症状なし

というのが2例 あることも注 目しなければなら

ない.う ち1例 は内科で検尿をうけ顕微鏡的血

尿を指摘されたもので(症 例96),他 の1例 は
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尿管 腫瘍

水 腎 症

尿管腫瘍の
疑

尿 管下 部.
5.0×1.2cm

尿管上部

尿管中部～下部.
多発

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

腎 ・尿管摘除術

腎摘除および尿管部分切除術

腎摘除および尿管部分切除術(周 囲との癒着つよく尿管摘除不
能)

表6臨 床症 状 表7臨 床 診断

症 状 例 数1計

血 尿

疹 痛

腫 瘤

その他

例 数

無 症 候 性 血 尿

血 尿

側腹部または腎部痛

腰 痛

尿管 または下腹部痛

腹 痛

側腹部 または腎部腫瘤

尿 管 部 腫 瘤

腹 部 腫 瘤

頻 尿

排 尿 時痛 または不快感
下腹部膨満感,圧 迫感,
緊張感等排 尿 困 難

発 熱,悪 寒

運 動 ・知 覚 障 害

全 身 衰 弱,全 身 倦 怠

無 尿,乏

下 肢 腫

残 尿

自 覚 症 状 な

便

尿

脹

感

し

秘

81

(48.8%)134

531(80・7%)

21

15

11

3

13

5

4

50
(30.1%)

22
(13.3%)

13

11

6

5

5

5

3

2

2

2

2

1

57
(34.3%)

尿

尿

腎

尿

膀

腎

腎

尿

水

尿

腎

管 腫 瘍

管 腫 瘍 の 疑

尿 管 腫 瘍

路 乳 頭 腫 症

胱 腫

腫

腫 瘍 の

管 閉

腎

管 結

出

瘍

瘍

疑

塞

症

石

血

尿路系腫瘍,左 腸骨下

部腫瘍,膿 腎症,腎 血

腫,腎 孟炎の疑,尿 管

膀胱端嚢腫の二次炎症,

無機能腎,汎 発性脊髄

炎による膀胱麻痺,膀

胱腫瘍の疑,腸 閉塞症,

直腸癌,腸 骨動脈閉塞

症

不 明

:i}
,・1?i.,

}
二

各々1

15

計 166

膀胱腫瘍で電気焼灼をうけその後経過観察中の

ものである(症 例97).何 れも その後の泌尿器

科的検査により尿管腫瘍を発見されている.

V臨 床診断(表7)

臨床診断は表7に 示す通 りである.術 前ある

いは臨床的に尿管腫瘍の診断を うけたものは67

例(40.4%),他 に尿管腫瘍の疑30例,腎 尿管

腫瘍4例,尿 路乳頭腫症4例 となっており,結

局尿管腫瘍を充分考慮に入れた診断は計105例

(63。3%)で ある.他 の37%弱 は尿管腫瘍を殆

んど考慮に入れてなかった診断をうけている.

これを1960年 末までの69例 とその後の97例 とに

分けて比較 してみると,前 者では尿管腫瘍を充

分考慮 した診断をうけたものは尿管腫瘍30例,

尿管腫瘍の疑9例,腎 尿管腫瘍3例,尿 路乳頭

腫2例 計44例(約64%)と なっており後者では

同じく尿管腫瘍37例,尿 管腫瘍の疑21例,腎 尿

管腫瘍1例,尿 路乳頭腫症2例 計61例(約63%)

となっている.す なわち尿管腫瘍を充分考慮 し

た診断をうけたものの示める率は従前 と最近 と

の間に差が認められず,原 発性尿管癌の術前診

断は依然として一般的に比較的困難であること

がうかがわれる.

ここで1961年 以降の97例 について,臨 床診断

とその根拠となったと思われる主な泌尿器科的

検査所見との間係を観察 してみる.尿 管腫瘍,

尿管腫瘍の疑,尿 路乳頭腫症,腎 尿管腫瘍の診

断をうけた計61例 のうち,尿 管口部に腫瘍を認

めたものは26例,尿 管撮影像で陰影欠損像を認
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めたものは4例,同 じく不整像を認めたものは

2例 で他の15例 は尿管カテーテリスムスから得

た所見とか尿管口部の非特異的所見などを参考

にしたものである.膀 胱腫瘍あるいはその疑 と

された10例 は何れ も尿管下部の腫瘍が膀胱内に

突出していたものである.尿 管閉塞 とされた4

例のうち3例 に,そ の他の誤診例15例 のうち3

例に,診 断名記載なし7例 のうち2例 にはそれ

ぞれ尿管の閉塞,狭 窄 または陰影欠損像などが

認められている.こ れ らの尿管像の所見は一応

尿管腫瘍の疑を抱かれるべきものである.こ の

ようにみてみると,尿 管腫瘍を殆んど考慮に入

れていない診断例の中には注意すれぽ尿管腫瘍

を充分考慮に入れた臨床診断を下し得た と思わ

れる症例が少からずあることがわかる.

(附)膀 胱腫瘍 との関係.既 往に膀胱腫瘍を

有す るものが4例(症 例97,114,122,144),

膀胱腫瘍を合併 したものは4例(症 例75,100,

125,159),尿 管腫瘍の手術後に膀胱腫瘍(尿 管

口部腫瘍も含む)を 発生 したものは5例 となっ

ている.こ れ らの事実から膀 胱 腫 瘍 患 者 の

follow-up中 とかあるいは膀胱腫瘍を 診断した

ときは尿管腫瘍の発生ない しは合併を考慮する

必要があり,ま た尿管腫瘍患者のfollow-upに

際しては膀胱腫瘍の発生に注意する必要がある

ことがわかる.

VI転 移

本邦症例には9例 にしか転移の記載な く,転

移部位は リソパ腺3,後 腹膜 リンパ腺3,脊 推

3,肝2,肺1と なっている.外 国文献に尿管

壁は簿 くかつ リソバ系の発達が良好なので尿管

癌は転移を来 し易いとされ事実多 くの転移の報

告がなされている点からみると意外な結果であ

る.こ の原因はよくわからないが,あ るいは本

邦では未だ症例数が少ないのと転移に対する検

索が予後追求,剖 検を含めて充分なされていな

いためか とも想像 され る.

冊 治療(表8,表9)

本邦症例166例 中,根 治的手術が試みられた

のは136例 でその術式は表8に 示す通 りである,

このうち根治的手術に放射線療法を併用したも

のがおよそ20%あ る.

根治的手術 の行 なわれなかった症例の内容は

表9に 示す通 りである.

表8根 治的手術術式

手 術 術 式 例 数

腎 尿 管 摘 除 術

腎尿管摘除兼膀胱部分切除術

腎尿管摘除兼膀胱全 摘除 術

腎摘除お よび尿管部分切除術

尿管部分切除兼尿管膀胱新吻合術

尿管部分切除兼尿管端 々吻合術

尿管および膀胱部分切除兼尿管膀
胱新吻合術

残 存 尿 管 摘 除 術

残存尿管摘除兼膀胱部分切 除術

残存尿管摘除兼膀胱全摘除術

73

44

2

3

4

1

2

3

3

1

計 136

表9根 治手術非施行症例

例 数

腎 摘 除 術(腫 瘍部尿管残存)

腎摘除術後に経尿道的腫瘍焼灼

膀 胱 部 腫 瘍 の 切 除

腎 痩 術,尿 管 痩 術

手 術 不 能

剖 検

不 明

11

1

1

1

1

9

6

計 30

V皿 組織学的分類(表10)

本邦例をその記載に基いて分類すると表10の

表10組 織学的分類

例 数

移

乳

扁

単

基i

腺

上

行 上 皮

頭 状

平 上 皮

純 性

底 細 胞

皮

癌

癌

癌

癌

癌

癌

癌

扁平上皮癌兼線維肉腫

孤 立 性 髄 様 癌

粘 液 癌

乳 頭 腫

不 明

75

54

13

7

4

2

2

1

1

1

1

5

計 1 166
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通りである.

このうち乳頭状癌と記載されているものの殆

んど総てが移行上皮癌 と考えられるので,結 局

移行上皮癌が計129例 とな り全体の約78%を 占

める.以 下扁平上皮癌,単 純性癌などが少数例

つつこれに続 く。肉腫は1例 である.

IX予 後

1961年 以降の97例 中根治手術をうけたものは

83例でこのうち予後の記載されているものは43

例である.

健在は19例 でその観察期閲は9ヵ 月1例,1

年1例,1年 半4例,2年5例,3年5例,4

年1例,4年 半1例,8年1例 である.従 って

平均観察期間は2年7ヵ 月となる.

死亡は18例 で内訳は6ヵ 月以内の死亡5例,

6ヵ 月以上1年 以内の死亡7例,1年 以上2年

以内の死亡4例,2年 以上3年 以内の死亡1例,

6年 目の死亡1例 である.こ のうち6年 目の死

亡は心不全,2年 以上3年 以内の死亡は腎孟腎

炎によるものであった.

残 りの6例 は腫瘍の再発をみたもので,膀 胱

内5例(ユ 年以内2例,1年 以上2年 以内2例,

2年 以上3年 以内1例)お よび 後腹膜腔1例

(3年 後)で ある.

以上記 した ように,本 邦例では予後追求例数

も少なくかつその観察期間 も短かいので断定的

なことは言えないが,現 在では一般に原発性尿

管癌の予後は不良のように考えて誤 りはなさそ

うである.こ の原因は矢張 り本症の早期発見が

困難なこと,多 発性および再発性を示す傾向が

多いと言うことに基 くものであると考 え られ

る.

X早 期発見を含めた本症診断の重要点

本症の術前診断が一般的に困難であることが

多いことはつとに諸家が述べている所である.

そのため従来種々の留意すべさ点お よび診断方

法が記載 されて 来た3)7)79〕80〕81)82183)、今 ここに

それらをあらためて叙述する必要はないと考え

るが,以 下われわれが尿管腫瘍の術前診断ない

し発見に関して特に強調 したい点を述べる。

1.泌 尿器科医は診療に際 して膀胱腫瘍,腎

腫瘍,尿 道腫瘍な どと同等に尿管腫瘍の存在を

137

常に念頭においておく必要が ある.

2,特 に現在肉眼的,顕 微鏡的に限 らず血尿

があるもの,血 尿の既往を有するもの,側 腹部

痛'下 腹部痛'腰 痛を訴えるもの,膀 胱刺戟症

状を訴えるものに対しては尿管腫瘍を鑑別診断

の上位に位置させるべきである.ま た既往に膀

胱腫瘍がありfollow-up中 のもの に対 し て

も,膀 胱腫瘍の再発と同時に尿管腫瘍の発生の

可能性を念頭においてお くべきである.

3.本 症の診断に関する泌尿器科的検査法の

の主要なものは次の通 りである.

a)膀 胱鏡検査:尿 管下部の腫瘍はしばしば

尿管口部に直接認められることがある.こ の際

尿管の蠕動運動 と共に見え隠れするものもある

ので注意深い観察が必要である.ま た腫瘍が大

きくて膀胱腫瘍 と誤診されることもあるので,

尿管口部 と思われる所に腫瘍を認めた時は膀胱

腫瘍 と速断 してはならないと思 う.さ らに尿管

腫瘍に膀胱腫瘍が合併 していること もあ る か

ら,血 尿を有する患者などで膀胱鏡検査を行な

い膀胱腫瘍を認めたときそれで診断は完了した

ものとせず尿管腫瘍の合併も考慮 して尿管の精

査を行なうことが必要である.

b)排 泄性腎孟撮影:本 法特に無圧迫時の撮

影により尿管の限局性の拡張,陰 影欠損像,不

規則像,中 断像などを得 ることがある.患 側に

水腎症の所見のみが認められ尿管像が描出され

てない時,あ るいは造影剤の排泄が認め られな

い時はDoubleDosis,DoubleInjection,De-

1ayedIVP,DriplnfusionPyelography,腹 臥

位撮影法などの所謂IVPの 強化法を実施する

ことにより前述の所見を得 ることが可能なこと

もあると考え られる.

c)逆 行性腎孟尿管撮影法:尿 管 カテーテル

を挿入することが出来,尿 管像が鮮明に得 られ

た時は尿管の限局性拡張,陰 影欠損像,不 整像,

狭窄像,変 形像な どが認められ る.こ の場合少

くとも尿管腫瘍の疑を抱き適切な鑑別診断を行

なうことが必要である.し かし尿管腫瘍が小さ

い場合は尿管像に異常所見が認められない可能

性がある.こ の際は既述の1,2の 項を念頭に

おき経過をみつつ反復 して検査を行なう以外に
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本症の早期発見の方法はない

尿管カテーテルが挿入し得なかったり,あ る

いは少 々挿入し得ても造影剤の注入が殆んど不

能で,色 々工夫 しても尿管像が得 られない こと

がしばしぼある.こ のような場合には,も し尿

管腫瘍であれば疾患が可成り進行している状態

であると考えられるので既往歴,現 病歴および

d)に 述べるような他の検査所見を参照にした

上で尿管腫瘍の疑の下に手術を行なうべきであ

る.

d)そ の他:経 皮的直接腎孟撮影法により尿

管像を得a)に 記載したような所見を得ること

もある.ま た大動脈撮影法,後 腹膜気体造影

法,細 胞診などにより有力な補助的所見が得 ら

れることもある.

結 語

1.京 大泌尿器科で最近5年 間に経験 した原

発性尿管癌の17例を報告した.

2.本 邦症例166例 を総括し,統 計的観察な

らびに考按を行なった.ま た本症の診断に関し

て特に強調 したい点について述べた.

(稿を終るにあた り,御 指導ならびに御校閲を戴い

た恩師稲田教授に深謝する.な お京大泌尿器科の症例

の うち症例1～5の5例 は,1962年12月8日 京都市で

行なわれた第20回 日本泌尿器学会関西地方会の席上で

著者の一人北山が追加発表 として報告 したものであ

る.そ の後の京大症例の報告ならびに本論文の 要旨

は,1966年11月3日 大阪市で行なわれた第17回 日本泌

尿器科学会中部連合地方会の席上で発表した.)
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図1症 例1のRP像.右 尿管は下部と中部の
一部だけ造影されてお り,そ の上端は不規則

である.

、

図2症 例1の 摘除標本.尿 管中部に示指頭大

の腫瘍1コ(矢 印)と それより下部に小腫瘍

数コ散在す
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図3症 例2のRP像 右尿管は下部の一部だ

け造影されており,そ の上端は不規則である.
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図4症 例2の 摘除標本.
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図5症 例4の 大動脈撮影像,右 総腸骨動脈像

は下方で急に中絶している(矢 印の部).

図6症 例5のRP像.左 尿管下部に紡錘状の

拡張あり,そ の内部に不規則な陰影欠損ある

を認む.
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症例6の 右RP像.尿 管下部に陰影欠損

あ り,

図8症 例6の 摘除標本.

腫瘍が充満す

曳
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尿管下部に乳頭状の
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図10症 例7の 組織像.

図9症 例7の 摘除標本.尿 管上部に浸潤性の

腫瘍が充満している.

卿

蒙

釜

図11症 例8のRP像.右 尿管下部は辺縁不規

則な狭窄像を示してお り,下 部以上は描出さ

れていない

(本写真は京都第二日赤泌尿器科で撮影され

たものである)

図12症 例8の 摘除標本.尿 管下端部から約
20cmに わ たり表面粗な浸潤性腫瘍が多数散

在している.
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図13症 例9のIVP像.右 尿管はやや拡張 し,

下端部が不規則な辺縁で中絶している(矢 印

の部).
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図14症 例9の 摘除標本.

広基性の腫瘍あり

尿管口の直ぐ内側に
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図15症 例10のIVP像.左 尿管中部および下

部はまばらに不規則に造影されている(矢 印

の部).

図16症 例10の 摘除標本.膀 胱内に鶏卵大の腫

瘍を認めるが,こ れは尿管腫瘍が尿管と共に

膀胱内に重積突出しているものである.
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図17症 例10の 摘除標本.膀 胱内に重積した尿

管お よび腫蕩を修復 したもの.尿 管下部に有

茎性腫瘍が多発し,膀 胱内にも腫瘍があるの

を認める.

図18症 例11のIVP像.左 尿管は拡張し,

骨上縁の高さで中絶している(矢 印の部).
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図19症 例11の 左RP像.左 尿管中部に紡錘状

の拡張と内部に陰影欠損像あ り

図20症 例11の 摘除標本.尿 管中部に示指頭大

の腫瘍1コ あ り



北山他:原 発性尿管癌の17例 143

匡

魏 府 リゴ

穫塁 撫

.難

7.N

1

謬

、 駕

免 ・

//ノ7'

."㌘ 『饗1

.・ 、鰍 魏 廟

幽 磁:講
塞

図21症 例12の 左RP像.左 尿管下部のごく一

部しか造影されていない.

図22症 例12の 摘除標本.尿 管下部に小指頭大

の腫瘍あり(矢 印の部).そ の附近の尿管壁

はつよく肥厚している.
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図23症 例13のRP像.右 尿管下部はつよく拡

張し,そ の下端部は不規則な辺縁で終ってい

る.

図24症 例13の 摘 除標本.尿 管下端部の近 くに

広基性腫瘍が認められる.
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図25症 例14のRP像.右 側は拡張した下腎杯

の一部(上 の矢印の部)と 第5腰 椎の高さに

変形した尿管の一部(下 の矢印の部)だ けが

造影されている.

難1
図26症 例14の 組織像.
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図27症 例15のRP像.左 尿管は拡張し下部に

陰影欠損像あり.

図28症 例15の 摘除標本.

腫瘍あるを認む.

尿管下部に有茎性の

吋
貿

図29症 例16の 左RP像.左 腎孟 ・腎杯は拡張

し,尿 管上部に狭窄ないし陰影欠損あるを認

む.

図30症 例16の 摘除標本.尿 管上部は肥厚し,

内腔に表面粗な腫瘍状の隆起が認められる

(矢印の部).

舗ら.
義

←

図31症 例17の 右腎の経皮的直接腎孟撮影像.

非常に拡張 した尿管は中部と下部の境界あた

りで急に細 くなって中絶している.

図32症 例17の 摘除標本.上 腎孟か らの尿管に

は乳頭状腫瘍があるを認む(上 の矢印の部).

融合部(下 の矢印の部)か ら下方の尿管は腫

瘍により内腔が閉塞されている.




