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A 57-year-old male was referred to our hospital with a complaint of dizziness. Abdominal 

computed tomography and retrograde pyelography revealed a left renal tumor associated with 

hydronephrosis due to pelviureteric junction (PUj) obstruction. A radical nephrectomy was 

performed and histological diagnosis was renal cell carcinoma. Only five cases ofrenal cell carcinoma 

with hydronephrosis due to PUj obstruction have been previously reported in the japanese literature. 

(Hinyokika Kiyo 51: 109-112， 2005) 
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緒日

腎孟尿管移行部狭窄による水腎に合併した腎孟癌は

これまでに30例以上が報告されているが，腎癌の合併

は稀で，われわれが調べえた限りこれまでに 5例報告

されているにすぎない.今回われわれは，腎孟尿管移

行部狭窄による水腎に発生した腎細胞癌の l例を経験

したので報告する.

症 例

患者:57歳，男性

主訴めましミ

家族歴既往歴:特記すべき事項なし

現病歴:2001年 4月26日，ふらつきおよび植吐が出

現したため，翌4月27日，当院消化器科受診.腹部超

音波検査にて，胆石とともに，左腎腫蕩および著明な

水腎を指摘され，当科紹介となった.腹部 CTにて，

左腎に 15XlQXlOcmの腫蕩を認め，手術目的で 5

月9日当科入院.

入院時現症-身長 166cm，体重 66kg，血圧 170/

90mmHg，発熱(一)，左下腹部に腫癒を触知.

入院時検査所見:血液検査では， WBC 9，100/ 

mm3， RBC 544X 104/mm3， Hb 13.9 g/dl， Ht 

43.2%， Plt 43.4X 104/mm3， CRP 6.51 mg/d!， Cr 

l.1 mg/dl， BUN 18 mg/dl， UA 7.0 mg/d!， Na 139 

mEq/!， K 4.9 mEq/!， Cl 99 mEq/!， T. Bil 0.4 mg/ 

dl， AST 11 IU/L， ALT 6 IU/L， ALP 339 IU/ L 

A 

B 

Fig. 1. Abdomina! CT showed the left rena! 
tumor and hydronephrosis. Arrows 
indicate the rena! tumor. A: plain 
CT， B: enhanced CT 
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と， WBC， CRPの上昇を認めた.尿検査では，

RBC多数/HPF，WBC 6-10/HPFと，顕微鏡的血尿

を認めた.尿細胞診は class1であった.

画像診断 超音波検査;左腎下極を中心に約 IOcm

大の腎腫蕩と，その背側に著明な水腎を認めた.腹部

CT;左腎に 15XIOX 10 cm大の不整形で不均一に造

影される腫蕩を認め，正常な腎実質は認めなかった

(Fig. J).腫蕩の背側に拡張した腎孟を認めた.左腎

孟尿管は造影されなかった.他臓器浸潤や左腎静脈

浸潤などの所見は認めなかった.逆行性腎孟造影;典

型的な左腎孟尿管移行部の狭窄と，著明な水腎を認め

た (Fig.2).腹部 MRI;左腎に造影すると中心部の

染まりは弱いものの，全体として hypervascularな

RCCを疑う腫蕩を認めた.腫癌は不整形を示すもの

の， T2強調画像で低信号の被膜様のもので覆われて

~ 

Fig. 2. Retrograde pyelography revealed se-
vere stenosis of the left PUJ (arrows) 
and giant hydronephrosis 

いた.血管造影;左腎動脈は l本で，選択的造影で，

左腎に相当する部位の下 2/3に，著しい腫蕩血管の増

生と tumorstainを認め， RCCと考えられた.上

1/3には，正常腎実質の染まりを認めず，水腎の部分

に相当すると考えられた.左腎静脈に腫蕩塞栓を認め

なかった.

以上の所見より，腎孟尿管移行部狭窄症による高度

な水腎に発生した腎腫蕩と診断し， 2001年 5月14日，

根治的左腎摘除術を施行した.

手術所見 :腹部正中切開，および横切開により開

腹，左腎に，腹腔内へ著明に突出した腫蕩を認めた.

一部腸間膜と癒着しており，浸潤が疑われたため，阿

部位の腸間膜をつけて一塊に摘出した.摘出標本は

1，650 gで，肉眼的に腫蕩と腎孟尿管移行部は離れて

おり，直接浸潤は認めなかった (Fig.3). 

Fig. 3. Macroscopic appearance of the left 
kidney. Arrows indicate the renal 
tumor. 

Fig. 4. Histological findings show renal cell 
carcinoma (H.E. X 100). 
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Table l. Reported cases of renal cell carcinoma with a hydronephrosis due to PUj obstruction in the 

japanese literature 

No. 報告者報告年年齢性別 主訴 思側術前診断 腫蕩の大きさ 組織型， grade， stage 

東{様 1983 24 女 発部痛熱， 右側腹 右

2 斎藤 1986 55 男 転精査移性肺腫蕩 右

3 斎藤 1986 61 男 記載なし 右

4 石郷岡 1988 32 男 右側腹部痛 右

5 西川 2002 28 女 左腰背部痛 左

6 自験例 2004 57 男 めまい 左

病理組織学的所見:腎実質部位では，高度の尿細管

の萎縮，炎症像を認めた.腫蕩は， RCC， alveolar 

type， clear cell subtype， G2， pT2cNOMOと診断し

た (Fig.4). 

術後経過 経過良好にて，術後14日目退院となっ

た.なお術後も収縮時血圧は 160-180mmHg前後

であり，降圧薬を必要とした.

考 察

本症例は，腎孟尿管移行部狭窄に典型的な RP所

見であったこと，腫蕩が腎孟尿管移行部から離れてお

り肉眼的に浸潤していなかったこと，および腎実質が

高度に非薄化していたことから，腫揚が水管の原因と

は考えられず，先天的な腎孟尿管移行部狭窄があり，

もともと存在した水腎に腎癌が発生したものと考えら

れた.さらに水腎は，その容量を直接測定していない

が，摘出標本の総重量 1，650gという大きさから，腎

孟内容が 11を越える巨大水腎症I)の範障に入るもの

と考えられた.本邦では1912年以来， 300例以上の巨

大水腎症が報告されているが，腎癌の合併は稀であ

る.

森光ら2)は，原因の判明している340例の巨大水腎

症のうち，先天性によるものが38例 01.2%)あった

と報告している.水腎症が巨大化するための条件とし

て，山本ら3)は，自覚症状が軽微であること，患腎の

機能が保たれていること，問歌的に内容液が排除され

ること，合併症を起こさないことの 4項目を挙げてい

る.

一般に，上部尿路上度腫蕩の中で肩平上度癌につい

ては，結石，感染などの慢性刺激が発癌と関連がある

と言われている4) 右田ら5)によると水腎症に合併し

た腎孟癌には肩乎上皮癌の占める割合が高い.このこ

とから，水腎症とそれに伴う感染，結石，停滞した尿

中の何らかの物質による慢性刺激が上皮の癌化の一因

となっていると推察される.一方，水腎と腎痛の関係

だが，定説はなく，本症例における水腎と腎癌の関係

は不明である.鈴木ら6)は，長径 30mm以下の腎癌

42例の病理学的検索を行い，非癌部腎実質に見られた

腎腺腫，過形成，嚢胞，炎症性変化が腎癌の発生母地

なし 7X5X3 cm Clear cell subtype， pTlbNOMO 

あり 記載なし Clear cell subtype， GI 

あり 記載なし Clear cell subtypc， G 1 >G2 

なし 880X570μm Granular cell subtype， GI， pTla 

なし 2cm Granular cell subtype， pTlaNxMO 

あり 15 X IOX 10 cm Clear cell subtype， G2， pT2cNOMO 

になっている可能性を示唆している.石郷岡ら i)は，

先天性水腎症に合併した微小腎癒を報告しているが，

その中で，非癌部腎実質に慢性腎孟腎炎による高度の

腎硬化を認めたとしており，発生母地としての関連を

示唆している.本症例でも，非癌部腎実質に高度の炎

症性変化を認めており，腎癌の発生母地となった可能

性は否定できない.

腎孟尿管移行部狭窄による水腎に合併した腎癌は，

われわれが調べえた限り，本邦ではこれまでに 5例報

告されているにすぎず，自験例が6例目にあたる

(Table 1).平均年齢は42.8歳，男性4例，女性 2例

で，患側は右4例，左 2例であった.術前に腎癌の診

断がつかなかったものの，発熱，腰背部痛などがあ

り，無機能腎であったたため，腎摘除術を施行したと

ころ，腎癌が見つかった症例が3例報告されている.

病理組織像はいずれも腎細胞癌であった.

先天性水腎症に合併した腎癌，腎孟癌は，術前診断

がつかなかった症例も多く，先天性水腎症において

は，悪性腫蕩の合併も念頭においた慎重な検査と経過

観察が必要である.悪性腫蕩の合併が否定できない場

合，無症状な水腎でも積様的に腎掃除を行ってもいい

と考えている.

結 圭五
ロロ

腎孟尿管移行部狭窄による水腎に発生した腎細胞癌

の l例を報告した.

なお，この論文の要旨は第181回日本泌尿器科学会関西地

方会にて発表した
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