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完全重複尿管に発生した尿管癌の l例
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A 66-year-old man presented at our hospital with left back pain. Intravenous pyelography， 
computerized tomography and magnetic resonance imaging revealed ureteral tumors of the complete 

left double renal pelvis and the ureter. An endoscopic examination disclosed a papillary tumor from 

the left ureteral orifice of the lower pole of the kidney. A transurethral resection of the tumor was 

done， and the pathological features revealed transitional cell carcinoma (PTa， grade 2). A left 
nephroureterectomy and a partial cystectomy were also carried out ; macroscopic examinations showed 

a non-papillary tumor on the middle portion of the le丘ureteroriginating from the upper pole of the 

kidney. Microscopic examinations revealed transitional cell carcinoma (PT3， grade 3， PL1， PV1). 

Adjuvant chemotherapy (M-V AC) was administered but discontinued because of severe side effects. 

Dispite recurrence with retro-peritoneal lymph node metastasis， the patient is alive and again 
undergoing M-VAC chemotherapy 22 months after the initial surgery. However， the evaluation ofthe 
chemotherapy was "'no change" 
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緒 冨

今回われわれは完全重複尿管に発生した尿管腫蕩の

l例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告

する.

症

患者:66歳，男性

主訴:左腰背部痛

{列

家族歴・既往歴:特記すべきことなし

現病歴:数年前より時々左腰背部痛を自覚していた

が放置していた.2000年4月頃より増強してきたため

近医を受診した.尿細胞診排池性腎孟造影・ CT.

MRI検査にて左尿管腫蕩，勝枕腫蕩および左重複腎

孟尿管と診断され，治療目的のため2000年6月当科へ

紹介入院となった.

入院時現症:栄養・体格中等度，胸腹部に異常所見

を認めず，表在リンパ節を触知しなかったが，左側腹

部叩打痛を認めた.

入院時検査所見:血液一般および血液生化学;

CRP 2.25 mg/dlと軽度上昇を認める以外異常を認め

なかった.尿所見および尿沈誼;RBC 25個/hpf，

(Acta Urol. Jpn. 48: 761-764， 2002) 

WBC 10個/hpfと軽度の血膿尿を認めた.尿細胞

診;class Vで移行上皮癌を疑わせる悪性細胞を認め

た.

X線検査所見:排池性腎孟造影;左上半腎所属尿管

は描出されず，左下半腎所属尿管は軽度拡張し，時脱

左側に陰影欠損像を認めた (Fig.1). 

以上より左尿管腹蕩および跨脱腫蕩の疑いのもと，

上 下半腎由来尿管より個別に尿を採取し，数回尿細

胞診を行うために，左上半腎・下半腎それぞれに経皮

的に 8Frピッグテイルカテーテルを留置した.その

時施行'した順行性腎孟造影では，左重複腎孟尿管で，

L4レベルの左上半腎所属中部尿管に陰影欠損像を認

めた (Fig.2). 

勝脱鏡検査:左尿管口を l個確認し，その頭側に直

径約 3cm大の有茎性乳頭状麗蕩を認めた.

入院後経過:2000年6月26日左尿管口より頭側に存

在する有茎性乳頭状腫蕩を経尿道的に切除したとこ

ろ，切除部に尿管口を認めた.上半腎および下半腎の

腎痩よりインジゴカルミンを注入したところ， 2個の

尿管口より各々インジゴカルミンの流出を認めた.ま

た，勝脱部分切除術を施行することを考慮し，肉眼的

に正常と思われる勝脱粘膜を電気凝固し切除範囲の指
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標とした.以上より左完全重複腎孟尿管と診断し，勝

脱内の腫蕩は下半腎所属尿管由来と診断した.切除腫

蕩の病理的所見は，核が大型化した異型性の強い

N/C比の大きな腫蕩細胞が粘膜上度内に認められた

が，勝脱固有筋層への浸潤は認められなかった.以上

より，移行上皮癌， grade 2， 'pTaと診断された

(Fig. 3A). 続いて同年7月3日，左腎尿管全摘除術

および勝脱部分切除術を施行した.術中迅速診断によ

り勝脱切除断端に癌細胞の残存のないことを確認し

た.

摘出左腎尿管所見:上半腎所属中部尿管に大きさ

3.0X3.5 cmの白色調の非乳頭状広基性腫揚が認めら

れた (Fig.3B).病理組織所見は，核異型の強い悪性

細胞が尿管固有筋層を越えて浸潤し，上半腎所属尿管

腫蕩の病理診断は，移行上皮癌， grade 3， pT3， 
Fig. 1. Intravenous pyelography showing a 
filling defect (arrow). 

INFy， pLl， pV1， pROであった (Fig.3C). 下半

腎尿管には腫蕩の残存を認めなかった.

術後経過:術後補助制癌化学療法として， M-VAC 

療法を施行したが，強い全身倦怠感のため続行不可能

となり，患者の強い希望で14日目に中断した.同年8

月29日退院し，外来にて経過観察中であったが術後18

カ月目に施行した腹部 CTで大動脈分岐部に大きさ

約 50X40mmの腫痛を認め，試験開腹術を施行し

た.腫蕩は大動脈分岐部に存在し石様に硬くリンパ節

と考えられ切除を試みたが切除不能と判断し，生検の

み施行した.生検の結果は，移行上皮癌 (grade3)で

腎孟尿管腫蕩の再発と診断され，再度 M-VAC療法

を2コース施行しその効果判定では NCであり術後

約22カ月を経たが生存中である.

考 察

Fig. 2. Antegrade left pyelography showing a 
filling defect in the ureter of the upper 
pole of the kidney (arrow). 

重複尿管は比較的多く認められる奇形で，全人口の

4~6% にみられるとされる 1.2) 重複尿管には，上

下両腎孟からの2本の尿管が途中で l本となる不完全
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Fig. 3. Pathological~ findings .of tumor. A) Microscopic findings of a ureteral tumor 
originating. from the lower _ ureter resected by TUR (H &. E stain， X 100). B) 
Mac~oscopic appea~~nce of a ureteral tumor originating from the upper ureter 
showing a non-papillary tumor (arrow). C) Microsc;pic findings -~f ureteral 
tumor originating仕omthe upper ureter (H & E stain， X 200) showing cancer 
cells invading the muscular layer (arrowhead). 
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病理診断 腫蕩発生由来腎孟尿管

Table l. 

腫蕩発生部位

下部尿管

中部尿管

腎孟

腎孟，上下尿管

上部尿管

腎孟，下部尿管

腎孟

腎孟

中部尿管

下部尿管

不明

下半腎

上半腎

上半腎

下半腎

上半腎

上半腎

上半腎

上半腎

下半腎

TCC， G2 
TCC， G2 
TCC， G3 
TCC， G2 
TCC， G3 
TCC， G2 
SCC 

TCC， G2 
TCC， G3 
TCC， G2 

性別

女

女

男

男

女

男

女

男

男

年齢

7

5

0

4

8

0

9

7

4
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報告年

1983 

1984 

1984 

1986 

1988 

1988 

1989 

1998 

2001 

報告者

森川ら5)

高橋らω
北原ら7)

杉山ら8)

米津ら9)

山田ら10)

御厨ら 11)

玉田ら12)

自験例

症例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

 

CRPの軽度上昇と左腰背部痛が認められたことから

下半腎所属尿管の VURによる慢性炎症が腫蕩の発

生母地となった， (2)上半腎所属尿管に発生した腫蕩

細胞が尿流によって勝脱内に播種され，その腫蕩細胞

が VURにより下半腎所属尿管に播種したなどの可

能性などが考えられた. しかし，上半腎由来尿管腫蕩

より勝脱内に播種された腫蕩細胞が VURにより下

半腎所属尿管に播種した可能性はあるもののいずれも

推測の域を出ておらずその成因を明らかにできなかっ

た.

語

完全重複尿管に同時に発生した尿管腫蕩の l例を報

告するとともに若干の文献的考察を加えた.
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献

結

文

重複尿管と全長にわたり 2本に分かれて別々に走行

し，別々の尿管口を有する完全重複尿管がある3) 不

完全重複尿管は上下2本の尿管の聞で Yo・Yo現象

(I本の鯖動運動が他方に逆行性の運動を引き起こす

尿管尿管逆流現象)および勝脱尿管逆流 (VUR)を

起こせば腰背部痛が出現し，尿路感染症を併発するこ

とがある3，引.一方，完全重複尿管は上半腎所属尿管

の異所開口や尿管痛の合併，腎孟尿管の異形成や低形

成を示すことが多く，また下半腎所属尿管に尿管下端

の構造異常のため勝脱尿管逆流による尿路感染・排尿

障害あるいは尿失禁などをきたすことが多いとされて

いる4)

完全重複尿管に尿管腫蕩を発生した症例は，われわ

れか調べえたかぎり文献上自験例を含め9例の報告が

ある (Table1)ト12) その9例の詳細は，年齢中央値

は53歳 (44-72歳)であり，性別は男性5例，女性4

例，患側は右側4例，左側5例と性差，患側に差を認

めなかった.腫蕩が発生した腎孟尿管の所属について

は，不明 l例を除く 8例中5例が上半腎所属， 2例が

下半腎所属で，自験例のように上半腎・下半腎所属尿

管に発生した症例は認めなかった.また，病理組織型

は，移行上皮癌8例，扇平上皮癌 l例であった.

重複尿管に腫蕩が発生する成因として，腫蕩の発生

部位が重複尿管の合流部と一致したことから合流部で

尿流がぶつかり合うことによる尿路上皮への不断の障

害腫蕩の発生ないし増大に影響を与えている可能性を

示唆した3) また，重複尿管における尿流の圧刺激，

尿の停滞，前述した Yo-Yo現象などに起因する感染

が腫蕩の発生に関与していると報告されている 14)

一方，重複尿管症例における腫蕩の発生率は通常の尿

管腫蕩と比べてさほど高くないことから腫蕩の発生に

尿流の停滞や逆流が必ずしも重要な因子とは成りえな

いとの報告もある 15，16) いずれにせよ現在までのと

ころ症例数が少ないこともあり，その成因を明確にす

ることは困難と思われる.

自験例では，上半腎・下半腎それぞれの所属尿管に

腫蕩が発生したと考えられたがその成固として， (J) 
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