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悪性 リンパ腫を疑わせた尿管腫瘍局所再発の1例
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   A 65-year old man, who had had resection of a right ureter tumor two years earlier, was 
hospitalized with complaints of lower abdominal discomfort and  hematuria. Pathological diagnosis 
of the ureteral tumor was grade 3 transitional cell carcinoma. Computed tomography and 
magnetic resonance imaging demonstrated a large tumor in the retrovesical space and recurrence of 
transitional cell carcinoma was suggested. Total pelvic exenteration was performed and pathological 
diagnosis of the tumor was undifferentiated carcinoma simulating malignant lymphoma. Immuno-
histochemical examinations revealed no antigens specific for the lymphoid cells or epithelial cells on 
the specimen. This tumor consisting of undifferentiated carcinoma was considered to be recurrence 
of transitional cell carcinoma with the diffuse pattern simulating malignant lymphoma proposed 
by Zukerberg et al. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40:  143-14E, 1994)
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緒 言

尿管腫瘍術後,2年 後に悪性 リンパ腫と類似した組

織構築を持った腫瘍が,膀 胱後部に再発したので若干

の考察を加えて報告する.

症 例

症例:65歳,男 性

主訴=腹 部膨満感

既往歴=42歳 時虫垂切除術

家族歴=父,高 血圧,慢 性腎不全,母,肺 結核.

現病歴:平 成2年5月20日 某院にて,右 下部尿管腫

瘍 の診 断 の も と,右 尿 管膀 胱 部分 切除 術,右 尿管 膀 胱

新吻 合 術 を 施 行 さ れ,病 理 診 断transitionalcell

carcinoma(TCC),grade3,pT3bNOMOで あ っ

た.M-VAC療 法(MTX30mg/m2,VLB3mg/

m2,ADM30mglm2,CDDP70mg/m2)3コ ース

施 行 され 退 院 した,経 過 観 察中,膀 胱 頸 部6時 に非乳

頭 状腫 瘍 が 認 め られ,平 成3年7月3日TUR-Btが

施 行 され た.病 理 診 断 上TCC,grade2,pTlで あ

った.そ の後平 成4年4月6日 のCTに て 膀 胱 後部

に径5cmの 腫 瘍 を 指摘 され,抗 癌 剤 動注(CDDP,

ADM),M-VAC療 法2コ ース 施行 後,9月2日 当

科 に精 査 のた め入 院 とな った.
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尿管腫瘍摘出標本の病理組織像:乳 頭状に発生した

腫瘍の中に2種 の形態を有していた,一 つはFig.IA

の右端にみられるような乳頭状構造の傾向を示す移行

上皮癌,も う一つはFig.IA左 半 およびFig。IBに

み られる索状,小 胞巣状を示す低分化癌の形態である.

この二つの構築は隔壁は有していないものの境界明瞭

であるが一部混在 している部分があった(Fig.D.

入院時の検査所見 血算において15×104/mm3と

血小板の軽度低値を認める以外,異 常所見を認めなか

った.生 化学的検査でCRP6.88と 増加し炎症所見

を認める以外異常所見を認めなかった.尿 検査におい

ては肉眼的血尿を認め尿細胞診はclass5で あ った.

CT所 見:膀 胱後部と直腸との間に,両 者に浸潤す

る95×90mmの 腫瘍を認めた(Fig.2).ま た腫瘍は

右腸骨部 リソパ節を巻き込み一塊となっていた.他 の

部位への転移は画像上否定的であった.

MRI所 見:Tl強 調画像において骨盤i腔内を占拠

する10wintensityの,T2強 調画像において内部構

造不均一な腫瘍を認めた,

注腸造影:直 腸は腫瘍により後方に強く圧迫され,

閉塞所見がみられたが,粘 膜面に変化はなかった.以

～

1
勢

."'L"tt

驚駕
tltt■7

Fig・2・

燈験
Fig,3.

璽;癬 勲

雰〆

.一 鴫≠漉

ぢ

零譲

L

驚

物

無難
蜘

必
郷撚

が

一鷺嚢

タ γ

L

PelvicCTscan:Lowdensitytumorwas

seenatretrovesicalspace・

灘嚢
Histopathologicalphotographofthe

retrovesicaltumor.

上の所見より移行上皮癌の局所再発と考えられた.ま

た遠隔転移のないことや腸閉塞などの臨床症状がある

ことより,手 術適応あ りと考え,9月22日 骨盤内全摘

術,回 腸導管造設術,人 工肛門造設術を施行した.

摘出標本=膀 胱,直 腸の問に赤みを帯びた腫瘍断面

が確認でき,両 者に 肉眼的にも明らかな浸潤を認め

た.ま た,腫 瘍から膀胱後壁に向けて痩孔が存在して

いることが確認できた。

摘出標本の病理組織像:細 胞は小型な円形を示し,

淡染性の細胞質を有している.ほ とんどの核は円形で

あり,ク ロマチンに富み,一 部核分裂像を認める.ま

た,一 部壊死所見を認める.細 胞形態的には,悪 性 リ

ンパ腫と類似 していた.こ の時点 では悪性 リソパ腫

non-Hodgkindiffuselargecelltypeと 診 断 され

た(Fig.3).し か し,臨 床経過より移行上皮癌の可能

性を考え,精 査のため免疫組織化学的検索を行った.

ホルマ リン固定標本を使用して,リ ンパ系一般の染色

LCA,Tcel1系 リンパ球に特異的な染色(CD-43,

UCHL1),Bcell系 リソパ球 に特異的な染色(4KB

5,L26)を 行 った結果,す べて 陰性であ り,悪 性 リ

ンパ腫は否定された.

他 の免疫染色(desmin・myo910bin・EMA.cyt(》
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keratin,CEA,PAP,PSA)に おいては陽性所見をえ

られなかったため,原 発腫瘍を特定できなかったが,

先の尿管腫瘍の組織において未分化な構築を有してい

たことより,臨 床的には,移 行上皮に由来する未分化

癌と診断することが妥当であると考えた.臨 床診断

はpT4N2MOで あった.

術後経過3術 後経過は順調であったが,術 後17日 目

のCTに おいて骨盤腔内に術前 より増大した腫瘍,

な らびに大動脈周囲のリソパ節の腫大を認めた.ま た

臨床症状においては,両 下肢浮腫,腸 閉塞,左 水腎症

が出現した.前 院にて動注療法 な らびに,M-VAC

療法により腫瘍の縮小した経緯があったので,10月29

日よりM-VAC療 法を開始したが,化 学療法開始後

5日 目より突然高熱をともなった汎血球減少症を発症

した.精 査の結果,薬 剤により誘発されたアレルギー

性の汎血球減少症,な らびに自己血球を貧食する穎粒

球の出現するhemo-pnagocyticsyndrome6)に よる

ものと考えられた,大 量の血小板輸血,G-CSF投 与

を行うも,敗 血症性シ=ッ クをきたし11月5日 死亡 し

た.

剖 検 結 果

肉眼的所見=骨 盤腔内において,腫 瘍と周囲臓器と

の癒着が強く一塊となっていた.肝 臓以外には明らか

な転移所見は認められなかった.

組織所見 ・手術時摘出標本に比較 して,結 合織が乏

しく,核 も統一性がなく大小不同であった.一 連の未
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分化癌のより異型性の強いものであると考えられた.

転移巣である肝臓において も同様の所見が認められ

た.

考 察

今回の症例で注目した第一点は,本 腫瘍がZuker・

bergの い うびまん性浸潤を示す移行上皮癌で悪性 リ

ンパ腫に似たものと考えられることである1).鑑 別す

べき診断として,ま ず リンパ腫があげられるが臨床経

過中ならびに死後施行した免疫染色により否定されて

いる.も う一つ組織形態が類似している事より小細胞

癌があげ られる.死 後施行した免疫組織染色(CEA,

PSA,PAP,Desmin,NSE,EMACytokeratin,

Vimentin)で は,同 じように陰性であ り,仮 に,電

子顕微鏡による診断で神経分泌穎粒を確認できないか

らといって小細胞癌は完全には除外で きない と考え

る.し かし臨床経過ならびに尿管腫瘍の病理所見を考

えにいれると,尿 管腫瘍に存在 していた未分化な組織

形態が,よ り未分化な形態に変化して再発したと考え

るのが妥当であろう.す なわちYOungら の述べると

ころの未分化癌に属すると考えられる2).

HE染 色上,後 腹膜発生の腫瘍において悪性 リン

パ腫に類似している症例に遭遇 した場合,治 療を開始

する前に悪性 リソパ腫であるかどうか確認すべきであ

る1).そ の手段としてFig.4に 示す様に,悪 性 リン

パ腫において陽性となる免疫組織化学染色が選択され

る.悪 性 リソパ腫が否定された場合,つ ぎに病理診断

後腹膜発生の悪性リンパ腫類似組織の腫瘍

l
LCA(CD45),L26(CD20),CD43

UCHL1(CD45RO)な ど

陽 性

1
悪性 リンパ腫

陰 性

1
CEA

PSAPAP

Desmin

NSE

Cytokeratin,EMA

Vimentin

Neurofilamcnt

etc

名種の腺癌

前立腺癌

横紋筋,平 滑筋肉腫

神経原性腫瘍

上皮性腫瘍

非上皮性腫瘍

神経芽腫,褐 色細胞腫

陰 性

1
未分 化 癌
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lymphoepithelioma-1ikecarcinoma
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の補助手段 としてのcytokeratinを は じめとする免

疫組織化学染色を行う必要がある踊).な ぜなら治療

を決定する上で腫瘍母体を,明 確にすることは重要な

ことと考えるからである.そ れにより陽性の結果をえ

た場合は,Fig.4に 示すように分類が可能である.

しかし,今 回の症例のようにすべて陰性の結果をえた

場合,腫 瘍母体を決定するのが困難である.し かし,

あえて分類するならぽ,未 分化であるほど本来その腫

瘍母体がもつ抗原性を失 うという周知の事実により未

分化癌に含まざるをえない.ま た,そ れぞれの免疫組

織化学染色において,偽 陽性,偽 陰性が存在すること

も注意を要するところであ り3-5),結 論的には,臨 床

経過,初 回手術の組織所見などを考慮した総合的判断

が必要になる(Fig.4>

注 目した第二点は,骨 盤内全摘術後に,腫 瘍が他に

類を見ないほど急激な増大経過を示 した ことである

が,今 回と1司じ病理組織像を示した症例はわれわれが

調べえたかぎりZukeruberugら1)が 報告している2

症例 しかなく,1例 は経過が不明であり,も う1例 は

経尿道的摘出術後に放射線治療ならびに化学的療法を

行った後L5年CRの 状態で生存 していると述べら

れている.そ れを加味すると今の段階において,今 回

症例と同じ病理組織像を示したからといって同様の臨

床経過を辿るとは残念ながらいえない。しかし,今 後

同じような症例に遭遇した場合,そ の治療選択には議

論を呼ぶところであ り,今 回の症例のような急激な臨

床経過を示す可能性を含めて,治 療計画をたてる必要

あると考える.

結 語

尿管腫瘍術後に膀胱後部に腫瘤が再発し組織学的に

悪性 リンパ腫に類似した未分化癌と診断したが,腫 瘤

摘出後急激な臨症経過を示し,死 の転帰をとった1例

を経験したので報告した.
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