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馬蹄鉄腎に発生したムチン産生性腎孟腺癌の l例
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A 41・year-oldman with macroscpic hematuria and abdominal fullness was referred to our 

hospital. Computed tomography (CT) revealed a left renal pelvic tumor in the horseshoe kidney. れTe

performed left heminephrectomy and ureterectomy. The pathological diagnosis was the mucinous 

adenocarcinoma in the renal pelvis. He received postoperative adjuvant chemotherapy (CAP 

therapy). He died ofretroperitoneal recurrence 8 months postoperatively. In the literature we found 

95 cases of primary adenocarcinoma in the renal pelvis including our case. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 187-189， 2002) 
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緒昌

ムチン産生性腎孟腺癌は腎孟腫傷の中でも 1%以下

の稀な疾患である.今回われわれは馬蹄鉄腎に発生し

たムチン産生性腎孟腺癌の l例を経験したので，若干

の文献的考察を加え，報告する.

症 例

患者:41歳，男性

主訴:肉眼的血尿，腹部膨満感

家族歴既往歴:特記すべきことなし

現病歴:1998年末頃より腹部膨満感が出現.1999年

5月30日肉眼的血尿があり，近医受診.腹部 CT，

DIPにて馬蹄鉄腎および左腎腫癌を認め，当科に紹

介された.

入院時一般検査成績:検血は特記すべきことなし

生化学検査にて Cr1.14 mg/dlと軽度上昇.腫蕩

マーカーは CEAが 14.8ng/dlと上昇していた.

画像診断:逆行性腎孟造影にて左腎孟の拡張を認め

た.腎孟尿細胞診は suspiciousであった.腹部 CT

において壁の石灰化を伴う嚢胞性の腫癒を認め，大動

脈分岐部にリンパ節腫大を認めた (Fig.1).腹部血管

造影では腎動脈は 5本あり，峡部に入る腎動脈の支配

領域に病変の存在が疑われた.馬蹄鉄腎峡部に入る腎
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Fig. 1. CT showed a left renal pelvic tumor in 
the horseshoe kidney. 

動脈の選択的造影では tumorstainを認めず， hypo-

vascular tumorであった.腹部 magneticresonance 

imaging (MRI) T2 weighted imageでは，これまで

の検査所見と同じく，馬蹄鉄腎峡部の嚢胞性腫癌との

診断であり，第一腰椎と左腸骨に骨転移を認めた

(Fig. 2).以上より馬蹄鉄腎に発生した腎孟腫蕩およ

び骨転移と診断したが組織型が確定できないため1999

年 7月13日手術施行.

手術所見.術中迅速病理診断は mucinousadeno・

carcinomaであった.左半腎および尿管全摘術，リ

ンパ節切除，および廓清術を施行した.割面は灰白色

半透明であり腎実質内に腫蕩の大部分を認めるが僅か

に腎孟内に突出する部分を認めた.

病理組織学的所見 :粘液中に印環細胞型の異型腫蕩

細胞がやや大小不同のある小集塊を形成して浮遊して
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恵3)らがまとめている.われわれの調べ得たかぎりで

は自験例も含め，本邦，海外合わせて95例であっ

た4，5) (本邦32例).その内，ムチン産生性腺癌は82例

であり，平均年齢53.8歳と50代に多い.馬蹄鉄腎に合

併した症例は自験例が l例目である.尿細胞診は記載

のないものも多く 5例のみ陽性であった.術前診断は

一般的に困難であり，水腎症，膿腎症，結石，腎腫蕩

と診断されたものが多く，腎孟腫療の診断は13:例で

あった.腫場マーカーとしては有用なものはなく，本

症例でも CEAの上昇を認めたが病勢を反映するもの

ではなかった.ムチン産生性腺癌の発生母地として，

Raginsら6)は腎孟移行上度の円柱上皮化性，腺上皮

化性を経て腺癌化する過程を推測している.この化生

原因としては結石による慢性的刺激，持続する炎症の

可能性を指摘している.実際，統計でも尿路結石合併

が59%，尿路感染合併が71%と高率であり，結石，炎

症が発生に影響を与えている可能性は高いと考えられ

る.馬蹄鉄腎にも結石，感染などが合併しやすいこと

が示唆されており関連が疑われる.

治療法はやはり根治的摘除術であり，尿管に多中心

性に発生した Kobayashiら7)の報告もあることより，

移行上皮癌同様に腎尿管全摘術か望ましいと考える.

しかし，術前診断が困難であるため腎摘除術にとど

まっている症例も多い.その他，化学療法や放射線療

法などが行われているが，これまでの報告では予後は

不良である.化学療法としては， Takezawaら8)は，

卵巣粘液性腺癌に用いられている CAP療法(シスプ

ラチン 70mg/m2，シクロホスフアミド 250mg/m2， 

アドリアマイシン 45mg/m2)の有効性を指摘してい

たことより，本症例に対しでも CAP療法を補助療法

として行ったが，結果的には無効であった.早期発

見・早期の根治的手術は勿論であるが，症例をまとめ

た上での化学療法を含めた集学的治療法の確立が待た
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Fig. 2， MRI (T2 weighted image) showed 
bone metastasec in the first lumbar 
spine and left iliac bone， 

Fig， 3. Microscopic examination showed 
mucinous adenocarcinoma， X 400. 

いる.病理診断は mucinousadenocarcinoma in 

the renal pelvis， G2 INFs pT3であり，腎実質浸

潤，脈管侵襲を認めた.腎門部および大動脈周囲リン

パ節に転移を認めた.腎孟粘膜の一部が incomplete

intestinal metaplasiaを示し，この粘膜上皮から発生

したと考えられた (Fig.3，HE染色). 

術後経過:シスプラチン 110mg，シクロホスフア

ミド 400mg，アドリアマイシン 70mgによる術後化

学療法 (CAP療法)を 2コース施行した.術後125日

目にいったん退院したが，後腹膜腔への広範な再発に

よる消化管の通過障害をきたし，退院後 1カ月で再入

院.再度 CAP療法を 2コース施行したが，傍大動脈

リンパ節転移，多発性骨転移のため2000年 3月2日死

亡した.

考 察

腎孟腫蕩における各組織型の割合は，移行上皮癌

92%，扇平上皮癌 7%，腺癌 1%以下とされている.

原発性腺癌については高橋1)らの報告に続き，大薮2)

れる.

結 亙
ロ

『冨ロ

馬蹄鉄腎に発生したムチン産生性腎孟腺癌を経験し

た.若干の文献的考察を加え報告した.
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