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乳頭状膀胱癌を伴 った内反型尿管移行上皮癌の1例

関東中央病院泌尿器科(部 長:石 坂和博)
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TRANSITIONAL CELL CARCINOMA OF THE URETER WITH 

   INVERTED PROLIFERATION ACCOMPANIED WITH 

    PAPILLARY BLADDER  TUMOR  : A CASE REPORT 
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   An 85-year-old female was referred to our hospital with chief complaints of right flank pain and 

gross hematuria. Ultrasonography demonstrated right hydroureteronephrosis and a thumb head-
sized solid mass in the lower third of the right ureter. Cystoscopy revealed papillary tumors near the 
right ureteral orifice. Under the preoperative diagnosis of right ureteral tumor and bladder tumor, 
transurethral resection of bladder tumor, right nephroureterectomy and partial cystectomy were 

performed. The gross specimen of the ureter containd a 5 X 3 X 1 cm, polypoid and smooth-surfaced 
tumor. The pathological diagnosis of the ureteral tumor was transitional cell carcinoma with inverted 

proliferation, grade  1  >grade 2. On the other hand, the bladder tumor was papillary transitional cell 
carcinoma, grade 1. This is a case in which tumor development showed two different types. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  47:  861-863, 2001) 
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緒 言

1963年 のPottsらDの 報告に始まる内反型尿路上皮

腫瘍の多 くは,下 部尿路に発生するinvertedpapillo-

maで ある.内 反型増生を呈する尿管悪性腫瘍は比較

的稀 で,本 邦で 過去12例 の報告 が ある にす ぎな

い2'13)今 回われわれは,乳 頭状膀胱癌を伴った内反

型尿管移行上皮癌の1例 を経験 したので,文 献的考察

を加えて報告する.

症 例

患者:85歳,女 性

主訴:右 側腹部痛,肉 眼的血尿

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴=高 血圧症,胆 石

現病歴:1996年7月,右 側腹部痛にて前医受診.超

音波検査で右水腎症を認めたが,疹 痛が軽快 したたあ

経過観察されていた.右 水腎症は次第に進行 し,1999

年7月 には肉眼的血尿も出現 したので,10月15日 に当

科紹介受診 となった.

初診時現症:右 上腹部に弾性軟の小児頭大腫瘤を触

*現:東 京医科歯科大学大学院尿路生殖機能学

知 した。

初診時検査成績:血 液生化学検査に異常を認めず.

尿沈渣はRBCO～1/hpf,WBC3・ 一一5/hpf.尿 細胞診

はclassIだ った.

画像検査:超 音波検査では,右 尿管は全長にわたり

拡張 し,下 部尿管内に栂指頭大の充実性腫瘤像を認め

た.,骨盤CTで 右下部尿管腫瘍が確認 されたが,尿

管外への浸潤像 は認めなかった(Fig.1).

膀胱鏡所見=右 尿管口周囲に米粒大の乳頭状腫瘍の
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Fig. 1. Pelvic CT scan revealed a homo-

      geneous mass in the lower third of the 
       right ureter.
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密生 を認めた.

以上の所見より,右 尿管腫瘍,膀 胱腫瘍 と診断 し,

12月9日,経 尿道的膀胱腫瘍切除術 を行 った後,右 腎

尿管全摘,膀 胱部分切除術 を施行 した.

摘出標本:下 部尿管壁から内腔へ突出する5×3×1

cm大,広 基性,表 面平滑,黄 白色の充実性腫瘍 を認
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Fig.4Histologicalspecimenofthebladder
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め,尿 管をほぼ完全 に閉塞 していた(Fig.2).ま た,

腫瘍下端 より尿管口まで4cmの 正常尿管が存在 し,

膀胱腫瘍 との連続性は認めなかった.

病理組織所見:尿 管腫瘍の表層は正常移行上皮に被

覆されていたが,腫 瘍内部の上皮細胞層は索状 に重な

り合いながら間質方向への内反型増殖 を示 し,軽 度の

細胞異型,核 分裂像を認めた(Fig.3).ま た,粘 膜固

有層以下への浸潤は認めないため,移 行上皮癌,in-

vertedtype,Gl》G2,pTaと 診断 された.一 方,膀

胱腫瘍は乳頭状の発育を示 し,移 行上皮癌,Glだ っ

た(Fig,4).

術後経過は良好で,補 助療法は行わず,1年6カ 月

経過 した現在再発を認めていない.

考 察

尿 路 上皮 腫 瘍 を組 織 構 築 学 的 に分 類 した場 合,山 田

ら ④ に よ る と,ま ず 上 皮 内 癌 の よ うな 壁 内 増 殖 嗜 好

性(endophytic)の 腫 瘍 と,内 腔 隆 起 性(exophytic)

の腫 瘍 に分 け られ,後 者 は さ らに上 皮 の 増 殖 態 度 に基

づ き,乳 頭 状 腫 瘍 に代 表 さ れ る腫 瘍 実 質 と間 質 が 協 調

的発 育 を示 す 一 群 と,内 反 型 腫 瘍 の よ う に,問 質 の協

調 的 発 育 を伴 わ な いた め に腫 瘍 実 質 の発 育方 向 が 腫 瘍

内部 へ 向 か う一 群 に二 分 す る こ とが で きる.

内 反 型 尿 路 上 皮 腫 瘍 の う ちinvertedpapillomaは

良性 腫 瘍 と され て い るが,再 発 例 や 癌 との合 併 例 な ど

が 報 告 され て い る15)Kunzeら16)はinvertedpapil-

lomaを,基 底 細 胞 層 の 増 殖 に 由 来 す るtrabecular

typeと,vonBrunn'scellnestか らcystitiscystica

やcystitisglandularisを 経 て 腫 瘍 化 し たglandular

typeに 分 類 して い る が,発 生 要 因 と して は,慢 性 炎

症 に続 発 した 過 形 成17)と い う よ りは む しろ 新 生 物18)

とす る考 え方 が 一 般 的 で あ る.内 反 型 と して 発 育 す る

には局 所 環 境 が 関連 す る と考 え られ ,上 皮細 胞 間 の結

合 が 緊密 な場 合,上 皮 の発 育 が 下 方 に 向 か う とい う説

が あ るが19'20),方 向 決 定 の 機 序 は ま だ 十 分 に は 解 明

され て い な い.

移 行 上 皮 癌 は異 時 性,異 所 性 に多 発 す る こ とが 特 徴

で,そ の メ カニ ズ ム と して,腫 瘍 の多 中心 性 発 生 と癌

細 胞 のimplantationが 考 え ら れ て い る21'22) .In-

vertedpapillomaの 多 発 例 は 稀 で あ るが23)
,内 反 型

悪 性 腫 瘍 につ い て は決 して 単 発 性 か つ 単 一組 織 型 で あ

る とは 限 らな い 内 反 型 移 行 上 皮癌 の 多 発 例9)
,内 反

型 お よび 非 内 反 型 移 行 上 皮 癌 の 併 発 例7'9)
,内 反 型 移

行 上 皮 癌 に内 反 型 と非 内反 型 の 腫 瘍 を再 発 した例9●23)

な どが 報 告 され て い る.腫 瘍 の 増 殖 形 態 が局 所 環 境 に

よ り決 定 され る とす る と,implantationに よ る多 発

で も部 位 ご と に異 な る発 育 型 が 併 存 しう る と考 え られ

る.自 験例 の 場 合 ,内 反 型 尿 管 腫 瘍 と乳 頭 状 膀 胱 腫 瘍

の 異 型 度 は い ず れ もgradel優 位 で 類 似 して お り
,



松岡,ほ か:内 反型尿管癌 乳頭状膀胱癌

WHOIISUP分 類 にしたがうと両者 とも低悪性度乳

頭状 移 行 上皮 癌(low-gradepapillarytransitional

cellcarcinoma)に 属 し24),本 質的に同等のものと考

えられ,ま た位置関係 も考慮すると,尿 管腫瘍の癌細

胞が尿管口近傍の膀胱粘膜へimplantationし て異な

る増殖形態 を示 した,と しても矛盾はない と思われ

た.

内反型尿管腫瘍の診断は通常のX線 学的検査では困

難であり,術 後の病理検索で初めて内反型と診断され

ることがほとんどである.表 面平滑でポリープ状とい

う肉眼的特徴があるものの,現 在の尿管鏡の性能では

浸潤癌 との鑑別は容易でない10・ll)尿 管鏡下生検が

有効だった報告例H)も あるが,部 分的に組織所見の

異なる内反型腫瘍も存在するため,微 細な生検組織で

十分な術前診断が得 られるとは限らない.ま た,内 反

型腫瘍は細胞が尿中に剥離 し難いため,尿 細胞診で悪

性度を判断できることも稀である.か ようにして内反

型尿管腫瘍 はほとんどが腎尿管全摘術で治療されてい

る.し か し,内 反型移行上皮癌の多 くは悪性度が低い

非浸潤癌であるため,尿 管部分切除術で十分対応でき

ると考えられるので,今 後の術前診断技術の進歩を期

待 したい.

結 語

乳頭状膀胱癌を伴った内反型尿管移行上皮癌の1例

を経験 した.自 験例は多発 した移行上皮癌が異なる増

殖形態をとり得ることを示す症例 と考えられた.
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